PRAVILNIK

O UVJETIMA | NACINU OSTVARIVANJA
PRAVA |Z OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
(interni pro€iséeni tekst)

Interni prociS¢eni tekst obuhvaéa Pravilnik o uvjetima i nacinu ostvarivanja prava iz
obveznog zdravstvenog osiguranja ( "Narodne novine", broj 49/14.) te njegove izmjene i
dopune objavljene u ,Narodnim novinama®, broj 11/15. i 17/15. u kojima je naznaceno njihovo
stupanje na snagu te ispravci Pravilnika objavljen u ,Narodnim novinama“, broj 51/14.i123/16.

I. OPCE ODREDBE

Clanak 1.

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

(2) Izrazi koji se koriste u ovom Pravilniku, a imaju rodno znacenje, bez obzira na to
jesu li koristeni u muskom ili Zzenskom rodu, obuhvacéaju na jednak nacin muski i Zzenski rod.

Clanak 2.
Pojedini pojmovi u smislu ovoga Pravilnika imaju sljedece znac&enje:
1. drzave EU: drZzave Clanice Europske unije,

2. ugovorne drzave: drzave s kojima Republika Hrvatska ima sklopljen medunarodni
ugovor, kojim je uredeno pitanje koriStenja zdravstvene zastite,

3. treCe drzave: drzave koje nisu drzave Clanice EU i drzave s kojima Republika
Hrvatska nije sklopila ili preuzela medunarodni ugovor, odnosno sklopljenim medunarodnim
ugovorom nije uredeno pitanje koriStenja zdravstvene zastite,

4. inozemstvo: druge drzave EU, ugovorne drzave i treCe drzave.
Clanak 3.

Osiguranom osobom Zavoda (u daljnjem tekstu: osigurana osoba) smatra se osoba
kojoj je prema osnovama osiguranja utvrdenim Zakonom i Zakonom o obveznom
zdravstvenom osiguranju i zdravstvenoj zastiti stranaca u Republici Hrvatskoj (u daljnjem
tekstu: ZOZZ), na nacin i pod uvjetima utvrdenim tim Zakonima, ovim Pravilnikom i drugim
op¢im aktima Zavoda utvrden status osiguranika, odnosno osigurane osobe u obveznom
zdravstvenom osiguranju.

Clanak 4.

Osiguranoj osobi osiguravaju se prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja u opsegu,
na nacin i pod uvjetima utvrdenim propisima Europske unije o koordinaciji sustava socijalne
sigurnosti (u daljnjem tekstu: propisi EU), Direktivom 2011/24/EU Europskog parlamenta i



Vije¢a od 9. ozujka 2011. o primjeni prava pacijenata u prekograni¢noj zdravstvenoj skrbi (SL
L 088, 4.4.2011, 45 — 65 — u daljnjem tekstu: Direktiva 2011/24/EU), te Zakonom, ZOZZ-om,
drugim propisima, ovim Pravilnikom i drugim op¢im aktima Zavoda, a kojih propisa se obvezna
pridrzavati i osigurana osoba u ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu i drugih prava iz
obveznog zdravstvenog osiguranja.

Il. UTVRDIVANJE STATUSA OSIGURANE OSOBE
Clanak 5.
(1) Status osigurane osobe utvrduje Zavod.

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

(3) Status osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju prema oshovama
osiguranja utvrdenim Zakonom i ZOZZ-om stjee se danom nastanka okolnosti osnovom kojih
se u skladu s tim zakonskim propisima utvrduje status u obveznom zdravstvenom osiguranju,
osim ako ovim Pravilnikom i opéim aktom Zavoda iz &lanka 122. stavka 5. Zakona nije drukgije
propisano.

Clanak 6.

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

(2) Osiguranoj osobi kod koje nisu prestale okolnosti na osnovi kojih joj je utvrden status
osigurane osobe, odnosno koja je status osigurane osobe stekla osnovom osobnog placanja
doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje (Clanak 13. 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
boravista.

1. Prijava na obvezno zdravstveno osiguranje
Clanak 7.

(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).

(2) Osiguraniku iz ¢lanka 7. stavka 1. tocke 3., 4., 6., 7., 8., 9. i 12. Zakona, koji prijavu
na obvezno zdravstveno osiguranje nije podnio u roku od 8 dana od dana nastanka okolnosti
na osnovi kojih se stjeCe status u obveznom zdravstvenom osiguranju, status u obveznom
zdravstvenom osiguranju se utvrduje s danom nastanka tih okolnosti, a prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja stjeCe danom zaprimanja prijave u Zavodu.

(3) Osobi koja je sklopila ugovor o radu sa dva ili viSe poslodavaca status osiguranika
utvrduje se na osnovi prijave pravne ili fizicke osobe — prvog podnosioca prijave.

(4) Osobi kojoj Zavod prihvati prijavu i utvrdi status osigurane osobe izdaje se iskaznica
obveznog zdravstvenog osiguranja (u daljnjem tekstu: zdravstvena iskaznica) Ciji se oblik,
sadrzaj, nacin izdavanja i koristenja utvrduje posebnim op¢im aktom Zavoda.



(5) Ako Zavod ne prihvati prijavu ili utvrdi status osigurane osobe po nekoj drugoj osnovi
osiguranja, odnosno ukida status osiguranoj osobi u obveznom zdravstvenom osiguranju zbog

nepostojanja okolnosti na osnovi kojih joj je taj status utvrden, o tome donosi rieSenje koje
dostavlja podnositelju prijave i zainteresiranoj osobi.

(6) Osobi za koju obveznik pla¢anja doprinosa ne podnese prijavu, odnosno odjavu s
obveznog zdravstvenog osiguranja, Zavod ¢e rjeSenjem utvrditi status, odnosno prestanak
statusa osigurane osobe po sluzbenoj duznosti na osnovi podataka koje po sluzbenoj duznosti
Zavodu dostavljaju nadlezna tijela, odnosno na osnovi zahtjeva same osobe.

(7) U razdoblju od podnoSenja prijave do dana izdavanja zdravstvene iskaznice
osigurana osoba svoj status dokazuje ovjerenom kopijom prijave iz stavka 1. ovoga ¢lanka.

2. Stjecanje statusa osigurane osobe - €lana obitelji osiguranika
Clanak 8.

Status osigurane osobe - ¢lana obitelji osiguranika iz ¢lanka 10. stavka 1. to¢ke 3. i 4.
Zakona (roditelj, unuk, brat, sestra, djed i baka) osoba moZe stec¢i pod uvjetom da je
nesposobna za samostalan Zivot i rad, da nema vlastitih sredstava za uzdrzavanje te da ju
osiguranik uzdrzava, ako ispunjava uvjete propisane ¢lankom 9. i 10. ovoga Pravilnika.

Clanak 9.

Smatra se da je osoba nesposobna za samostalan zivot i rad ako ispunjava jedan od
sliedecih uvjeta:

1. ako je navrsila 65 godina Zivota,

2. ako joj je prema propisima o mirovinskom osiguranju utvrden potpun gubitak radne
sposobnosti,

3. ako je prema propisima o socijalnoj skrbi proglasena potpuno i trajno nesposobna
za samostalni zivot i rad,

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

Clanak 10.

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

1. ako uopée nema vlastitih prihoda,

2. ako joj mjesecni prihod ne prelazi iznos od 18% proracunske osnovice utvrdene
Zakonom o izvr§avanju Drzavnog prora¢una Republike Hrvatske za tekucu godinu.

(2) Pod prihodom iz stavka 1. ovoga Clanka 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
pla¢a za uzdrzavanje, kao i za iznos poreza i prireza.



Clanak 11.

(1) Ako je Clanu obitelji osiguranika priznat status osigurane osobe u skladu s uvjetima
utvrdenim ¢lankom 9. i 10. ovoga Pravilnika, ¢lan obitelji obvezno zdravstveno osiguranje
ostvaruje sve dok ispunjava te uvjete, s tim da je obvezan 30 dana prije isteka roka od godine

dana od dana priznatog statusa osigurane osobe po tom osnovu ponovno dostaviti
regionalnom uredu, odnosno podruénoj sluzbi Zavoda dokaz da i dalje ispunjava propisane
uvjete.

(2) Pri utvrdivanju statusa osigurane osobe iz Clanka 8. ovoga Pravilnika Zavod
obvezno donosi pisano rieSenje.

(3) Osiguranik preko kojeg je osigurana osoba iz stavka 1. ovoga €lanka stekla status
osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju obvezan je u roku 8 dana prijaviti
svaku promjenu koja je od utjecaja na ispunjenje uvjeta uzdrzavanja iz ¢lanka 10. ovoga
Pravilnika.

Clanak 12.

Izvanbraéni supruznik stjeCe status osigurane osobe - Clana obitelji osiguranika u
skladu s ¢lankom 10. stavkom 1. to¢kom 1. Zakona ako su ispunjeni sljedeci uvjeti:

1. da status osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju ne moze steci
prema jednoj od osnova osiguranja utvrdenih ¢lankom 7. Zakona,

2. da ima prebivaliste, odnosno odobren stalni boravak u Republici Hrvatskoj, ako
propisima Europske unije, odnosno medunarodnim ugovorom nije drukgije 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 tre€Com osobom te da prebivaju na istoj adresi najmanje godinu dana.

Clanak 13.

Poljoprivrednici iz ¢lanka 7. stavka 1. toCke 7. Zakona koji u Republici Hrvatskoj obavljaju
poljoprivrednu djelatnost kao jedino ili glavno zanimanje i koji su prema toj osnovi osigurani na
obvezno mirovinsko osiguranje ne mogu steci status osigurane osobe - &lana obitelji
osiguranika prema ¢lanku 10. Zakona.

I1l. PRAVA |IZ OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
1. Zdravstvena zastita
Clanak 14.

(1) Osigurana osoba ostvaruje pravo na zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog
osiguranja (u daljnjem tekstu: zdravstvena zastita) na podrudju Republike Hrvatske u
zdravstvenim ustanovama i kod zdravstvenih radnika privatne prakse s kojima je Zavod sklopio
ugovor o provodenju zdravstvene zastite (u daljnjem tekstu: ugovorni subjekti Zavoda), na
nacin i pod uvjetima utvrdenima Zakonom, drugim propisima i drugim op¢im aktima Zavoda.

(2) Osigurana osoba pravo na ortopedska i druga pomagala, koja su utvrdena
osnovnom i dodatnom listom ortopedskih i drugih pomagala Zavoda, ostvaruje kod pravnih ili
fiziCkih osoba koje imaju odobrenje za proizvodnju, odnosno promet na malo ortopedskih
pomagala u skladu s posebnim propisima i imaju sklopljen ugovor sa Zavodom za isporuku
ortopedskih i drugih pomagala te u ljekarnama s kojima je Zavod, u skladu s uvjetima i na



nacin utvrden op¢im aktom Zavoda, sklopio ugovor o isporuci ortopedskih i drugih pomagala
osiguranim osobama (u daljnjem tekstu: ugovorni isporucitelj pomagala), a uvjeti i nacin
ostvarivanja prava na ortopedska i druga pomagala propisani su posebnim opcéim aktom
Zavoda.

(3) Osigurana osoba u okviru prava na zdravstvenu zastitu ima pravo na dentalna
pomagala koja su utvrdena osnovnom i dodatnom listom dentalnih pomagala Zavoda, a uvjeti
i nacin ostvarivanja te zdravstvene zastite propisani su posebnim op¢im aktom Zavoda.

(4) U drugim drzavama EU osigurana osoba koristi zdravstvenu zastitu u opsegu, pod
uvjetima i na nacin utvrdenima propisima EU i Direktivom 2011/24/EU, Zakonom i op¢im
aktiom Zavoda o koristenju prekograni¢ne zdravstvene zastite.

(5) Osigurana osoba ostvaruje pravo na koristenje zdravstvene zastite u ugovornim
drzavama i tre¢im drzavama pod uvjetima, u opsegu i na nacin utvrden medunarodnim
ugovorima, Zakonom i opéim aktom Zavoda o koridtenju prekograni¢ne zdravstvene zastite.

(6) Pravo na upucivanije na lije€enje u inozemstvo, kada se radi o lijecenju koje se ne provodi
u ugovornim zdravstvenim ustanovama u Republici Hrvatskoj, a moze se uspjesno provesti u
inozemstvu, osigurana osoba ostvaruje na nacin utvrden opc¢im aktom Zavoda o
prekograni¢noj zdravstvenoj zastiti.

Clanak 15.

(1) Osigurana osoba ostvaruje pravo na zdravstvenu zastitu na teret sredstava Zavoda
na osnovi vazeceg statusa osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju, a najduze
30 dana od dana prestanka statusa osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju.

(2) Troskovi zdravstvene zastite terete sredstva Zavoda samo ako je osigurana osoba
tu zdravstvenu zastitu ostvarila pod uvjetima i na nacin utvrden ¢lankom 14. ovoga Pravilnika.

Clanak 16.

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 pomodi i upucivanja osigurane osobe u najblizu
ugovornu zdravstvenu ustanovu ili ugovornom zdravstvenom radniku privatne prakse koji su u
mogucnosti osiguranoj osobi pruZziti potrebnu zdravstvenu zastitu.

Clanak 17.

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

1.1. Obveza sudjelovanja u troSkovima zdravstvene zastite
Clanak 18.

Osigurana osoba obvezna je prilikom koriStenja zdravstvene zastite sudjelovati u
troSkovima zdravstvene zastite u skladu s ¢lankom 19. stavkom 3. i 4. i ¢lankom 20. stavkom
5. Zakona neposredno ili putem dopunskog zdravstvenog osiguranja na koje se osigurala u
skladu sa Zakonom o dobrovoljom zdravstvenom osiguranju.



Clanak 19.

(1) Propisano sudjelovanje u troSkovima zdravstvene zastite iz ¢lanka 18. ovoga
Pravilnika naplacduju neposredno osiguranoj osobi ugovorni subjekti Zavoda, odnosno
ugovorni isporucitelji pomagala.

(2) Ugovorni subjekti Zavoda, odnosno ugovorni isporucitelji pomagala obvezni su
osiguranoj osobi prilikom naplate sudjelovanja iz stavka 1. ovoga ¢lanka izdati potvrdu Eiji je
oblik i sadrzaj propisan opéim aktima Zavoda, kojima se ureduje odnos Zavoda i ugovornih

provoditelja zdravstvene zastite.

(3) Sudjelovanje u troSkovima zdravstvene zastite za lije€enje u drugim drzavama EU
i ugovornim drzavama iz Clanka 19. stavka 3. tocke 5. Zakona osigurana osoba plac¢a
provoditeljima te zdravstvene zastite u skladu s propisima EU, medunarodnim ugovorom,
Zakonom i opc¢im aktom Zavoda ako propisima EU, odnosno medunarodnim ugovorom nije
drukdije odredeno.

1.2. Primarna zdravstvena zastita
Clanak 20.

(1) Osigurana osoba primarnu zdravstvenu zastitu ostvaruje kod izabranog doktora
primarne zdravstvene zastite - obiteljske (opée) medicine, ginekologa, dentalne medicine i
pedijatra, kojeg bira na nacin propisan opc¢im aktom Zavoda o izboru doktora primarne
zdravstvene zastite.

(2) Iznimno od stavka 1. ovoga €lanka osigurana osoba koja privremeno boravi izvan
mjesta prebivaliSta, odnosno boravista (npr. sluzbeni put, godiSnji odmor) ima pravo u slu€aju
npr. traume, akutne upalne i zarazne bolesti, akutnog poremecaja koji zahtijeva terapijsko
zbrinjavanje i sl. koristiti primarnu zdravstvenu zastitu, osim utvrdivanja privremene
nesposobnosti za rad, kod bilo kojeg ugovornog doktora primarne zdravstvene zastite u mjestu
privremenog boravista, u istom opsegu kao i kod izabranog doktora primarne zdravstvene
zastite (lijekove propisane na e-recept i primarnu laboratorijsku dijagnostiku propisanu na e-
uputnicu za primarni laboratorij).

(3) Ugovorni doktor iz stavka 2. ovoga €lanka, nakon pruzene zdravstvene zastite
izdaje osiguranoj osobi povijest bolesti na tiskanici Povijest bolesti iz ordinacije primarne
zdravstvene zastite, koju ovjerava svojim potpisom i pe€atom ordinacije.

(4) Tiskanica Povijesti bolesti iz ordinacije primarne zdravstvene zastite iz stavka 3.
ovoga Clanka mora sadrzavati podatke o: doktoru primarne zdravstvene zastite i ordinaciji,
osiguranoj osobi, utvrdenom zdravstvenom stanju na dan izdavanja povijesti bolesti i
ordiniranoj terapiji.

Clanak 21.

(1) Osigurana osoba primarnu zdravstvenu zastitu ostvaruje kod izabranog doktora
primarne zdravstvene zastite, u okviru koje izabrani doktor obiteljske (opce) medicine,
ginekolog, doktor dentalne medicine i pedijatar obavlja i sliedece poslove:

1. odreduje potrebu prijevoza javnim prijevoznim sredstvom osigurane osobe s obzirom
na njezino zdravstveno stanje i udaljenost odredista u skladu s odredbama &lanka 62. Zakona
i odredbama ovoga Pravilnika,



2. odreduje potrebu sanitetskog prijevoza osigurane osobe u skladu s pravilnikom
ministra nadleznog za zdravlje iz ¢lanka 19. stavka 2. toCke 18. Zakona i odredbama ovoga
Pravilnika,

3. utvrduje potrebu pratnje osigurane osobe za vrijeme putovanja u drugo mjesto radi
koriStenja zdravstvene zastite te daje misljenje o potrebi smjestaja uz dijete za vrijeme
bolni¢kog lije¢enja u skladu s ovim Pravilnikom i drugim opéim aktima Zavoda,

4. odluCuje 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 i
obavijestenosti osigurane osobe o njezinom zdravstvenom stanju, odnosno moze osnovom
priloZzene medicinske dokumentacije traziti konzultacijsko misljenje u specijalisticko -
konzilijarnoj zdravstvenoj zastiti vezano za otpusno pismo ili povijest bolesti osigurane osobe,

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

(2) Izabrani doktor obiteljske (opée) medicine, ginekolog i doktor dentalne medicine
naplacuju sudjelovanje u troSkovima zdravstvene zastite u skladu sa Zakonom, ovim
Pravilnikom i drugim op¢im aktima Zavoda.

(3) Pored poslova iz stavka 1. ovoga €lanka izabrani doktor obiteljske (opée) medicine
i ginekolog obavljaju i sljedeée poslove:

1. utvrduju pocetak i prestanak privremene nesposobnosti za rad u skladu sa Zakonom,
ovim Pravilnikom i drugim propisima,

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

3. daju misljenje je li privremena nesposobnost za rad osiguranika svjesno
prouzro¢ena, odnosno da li je ozdravljenje, odnosno osposobljavanje osiguranika za rad
namjerno sprjeCavano od strane osiguranika,

4. odobravaju promjenu mjesta boravka za vrijeme priviemene nesposobnosti za rad
osiguranika, ako bi promjena mjesta boravka povoljno utjecala na brze ozdravljenje i
osposobljavanje osiguranika za rad.

(4) I1zabrani doktor obiteljske (opée) medicine utvrduje potrebu izostanka osiguranika s
rada zbog njege osigurane osobe - bolesnog Clana uze obitelji u skladu s uvjetima utvrdenim
¢lankom 45. Zakona.

(5) Izabrani doktor ginekolog ocjenjuje stupanj trudnoce osiguranice zbog odredivanja
prava na rodiljni dopust sukladno posebnom zakonu.

1.2.1. Lije€enje u kuéi osigurane osobe
Clanak 22.

(1) Osigurana osoba u okviru prava na zdravstvenu zastitu mozZe ostvariti pravo na
liie€enje u kuéi kada njezino zdravstveno stanje zahtijeva takvo lijeCenje, a ne postoji potreba
za bolnickim lijeCenjem.

(2) Lije€enje u kuci moze se provoditi kao:

— kuéna posjeta kod akutnih stanja,



— kuéno lijecenje,
— pruzanje hitne medicinske pomo¢i u kuéi osigurane osobe.

(3) Kucno lije€enje osigurane osobe iz stavka 2. podstavka 2. ovoga ¢lanka mozZe se
provoditi samo pod nadzorom izabranog doktora.

1.2.2. Zdravstvena njega u kuéi osigurane osobe
Clanak 23.

(1) Radi ostvarivanja prava na zdravstvenu zastitu, u pravilu, kroni¢nih bolesnika
izabrani doktor obiteljske (op¢e) medicine moze propisati provodenje zdravstvene njege u kuci
osigurane osobe.

(2) Uvjeti i nacin ostvarivanja prava na zdravstvenu njegu u kuéi osigurane osobe
utvrdeni su posebnim opc¢im aktom Zavoda o provodenje zdravstvene njege u kuci osigurane
osobe.

1.2.3. Patronazna zdravstvena zastita
Clanak 24.

(1) U okviru patronazne zdravstvene zastite osiguranoj osobi pruza se struCna pomo¢
i njega zbog:

— pracenja stanja poslije porodaja — rodilji i novorodenom djetetu,
— promicanja i oCuvanja zdravlja,

— pracenja i oCuvanja zdravlja osigurane osobe kod koje postoji povecani rizik za
nastanak bolesti.

(2) Uvjeti i naCin ostvarivanja prava osigurane osobe na patronaznu zdravstvenu
zastitu utvrdeni su posebnim opc¢im aktom Zavoda o provodenju patronazne zdravstvene
zastite.

1.2.4. Hitna medicinska pomo¢
Clanak 25.

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

(2) Hitnu medicinsku pomo¢ iz stavka 1. ovoga €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 drukdije propisano.

1.2.5. Sanitetski prijevoz
Clanak 26.

(1) Pravo na sanitetski prijevoz radi koriStenja zdravstvene zastite ostvaruje osigurana
osoba koja ispunjava uvjete propisane pravilnikom ministra nadleznog za zdravlje iz ¢lanka
19. stavka 2. toCke 18. Zakona.



(2) U skladu sa Zakonom, osigurana osoba ima pravo na sanitetski prijevoz do
najblizeg ugovornog subjekta Zavoda koji sa Zavodom ima ugovorenu i moze 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 trazenu zdravstvenu
zastitu iz ¢lanaka 31. i 33. ovoga Pravilnika, odnosno na osnovi izdane potvrde o ortopedskim
i drugim pomagalima i to pod uvjetom da se za realizaciju tog pomagala osiguranoj osobi kod
ugovornog isporuditelja ortopedskih i drugih pomagala mora uzeti mjera, odnosno izvrsiti proba
ortopedskog i drugog pomagala.

(3) lzabrani doktor primarne zdravstvene zastite iz stavka 1. ovoga Clanka obvezan je
na nalogu za sanitetski prijevoz naznaciti naziv mjesta sjedisSta ugovornog subjekta Zavoda te
njegov naziv.

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

(5) 1znimno, osigurana osoba koja je radi smanjenja liste Eekanja prihvatila od strane
izabranog doktora ponudenu mogucnost koristenja trazene zdravstvene zastite kod ugovornog
subjekta Zavoda koji nije najblizi njezinom mjestu prebivaliSta, odnosno boravista ima pravo
na sanitetski prijevoz na teret sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja, a nalog za
sanitetski prijevoz izdaje izabrani doktor.

Clanak 27.

Pod sanitetskim prijevozom iz ¢lanka 26. ovoga Pravilnika podrazumijeva se prijevoz
osigurane osobe sanitetskim vozilom:

1. iz mjesta prebivaliSta, odnosno boravista u ugovornu zdravstvenu ustanovu ili
ordinaciju ugovornog zdravstvenog radnika privatne prakse ili kod ugovornog isporucitelja
ortopedskih i drugih pomagala, odnosno iz ugovorne zdravstvene ustanove ili ordinacije
ugovornog zdravstvenog radnika privatne prakse ili od ugovornog isporucitelja ortopedskih i
drugih pomagala u mjesto prebivali§ta, odnosno boravista,

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 ili kod ugovornog isporucitelja
ortopedskih i drugih pomagala,

3. iz mjesta prebivaliSta, odnosno boraviSta u zdravstvenu ustanovu izvan podrucja
Republike Hrvatske i natrag u skladu s odredbama ovoga Pravilnika i drugim opc¢im aktima
Zavoda.

Clanak 28.
Potrebu sanitetskog prijevoza utvrduje:

1. izabrani doktor primarne zdravstvene zastite koji izdaje uputnicu za koristenje
zdravstvene zastite iz Clanaka 31. i 33. ovoga Pravilnika, odnosno na osnovi izdane potvrde o
ortopedskim i drugim pomagalima pod uvjetima utvrdenim u €lanku 26. stavku 2. ovoga
Pravilnika,

2. doktor u ugovornoj zdravstvenoj ustanovi, odnosno ugovorni doktor privatne prakse
kod kojih se osigurana osoba lijeci, kao i u slu€aju izdavanja potvrde o ortopedskim i drugim
pomagalima pod uvjetima utvrdenim u ¢lanku 26. stavku 2. ovoga Pravilnika,



3. doktor u ugovornoj zdravstvenoj ustanovi koja provodi hithu medicinu kod kojeg je
osigurana osoba u postupku lije€enja,

4. nadleZna osoba u regionalnom uredu, odnosno Direkciji Zavoda u skladu sa opéim
aktom Zavoda o prekograni¢noj zdravstvenoj zastiti.

Clanak 29.

(1) Pravo na sanitetski prijevoz osigurana osoba ostvaruje na osnovi ispravno
popunjenog naloga za sanitetski prijevoz, koji izdaje i ovjerava:

1. izabrani doktor - u slu¢aju kad se osiguranu osobu radi koridtenja zdravstvene zastite
upucuje iz mjesta prebivaliSta, odnosno boravista u ugovornu zdravstvenu ustanovu ili
ordinaciju ugovornog zdravstvenog radnika privatne prakse ili kod ugovornog isporucitelja
ortopedskih i drugih pomagala te na temelju odobrenja lijeénickog povjerenstva u slu¢aju
prijevoza osigurane osobe u inozemstvo ili povratka iz inozemstva u skladu s odredbama
ovoga Pravilnika i opéeg akta Zavoda o prekograni¢noj zdravstvenoj zastiti,

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
boravista ili kod ugovornog isporucitelja ortopedskih i drugih pomagala te kad se osiguranu
osobu upuéuje, odnosno premijesta iz jedne ugovorne zdravstvene ustanove, odnosno
ordinacije ugovornog doktora privatne prakse u drugu ugovornu zdravstvenu ustanovu,
odnosno ordinaciju ugovornog doktora privatne prakse,

3. nadlezna osoba u regionalnom uredu, odnosno Direkciji Zavoda u skladu sa op¢im
aktom Zavoda o prekograni¢noj zdravstvenoj zastiti.

(2) 1znimno u slu€aju kada se osiguranu osobu upucuje na provodenje odredenih
dijagnosti¢kih ili drugih postupaka, koji postupci necée rezultirati poboljS8anjem njenog
zdravstvenog stanja zbog kojeg ispunjava uvjete za sanitetski prijevoz, nalog za sanitetski
prijevoz za dolazak i povratak izdaje izabrani doktor koji upuéuje osiguranu osobu.

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

1. osiguranu osobu prevozi iz mjesta prebivalista, odnosno boraviSta u ugovornu
zdravstvenu ustanovu, odnosno ordinaciju ugovornog doktora privatne prakse ili kod
ugovornog isporucitelja ortopedskih i drugih pomagala, odnosno kad se osiguranu osobu
prevozi iz ugovorne zdravstvene ustanove, odnosno ordinacije ugovornog doktora privatne
prakse ili od ugovornog isporucitelja ortopedski i drugih pomagala u mjesto prebivalista,
odnosno boravista,

2. osiguranu osobu premjesta iz ugovorne zdravstvene ustanove, odnosno ordinacije
ugovornog doktora privatne prakse u ugovornu bolni¢ku ustanovu za lijeCenje akutnih bolesti
odnosno ugovornu bolniCku ustanovu za lijeCenje kroniCnih bolesti koja je najbliza mjestu
njezinog prebivalista, odnosno boravista,

3. osiguranu osobu prevozi na lije€enje u inozemstvo, odnosno kad se osiguranu osobu
prevozi s lijeCenja u inozemstvu u mjesto prebivaliSta, odnosno boravista.

(4) 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 upuéuje u drugu zdravstvenu ustanovu ili ordinaciju
ugovornog doktora privatne prakse radi obavljanja terapijskih i dijagnostic¢kih postupaka, kao i
u slu€aju 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 bolni¢ku ustanovu za lijecenje kroni¢nih bolesti,

3. osiguranu osobu premjesta iz jedne ugovorne bolni¢ke ustanove za lijecenje akutnih
bolesti u drugu ugovornu bolni¢ku ustanovu za lije¢enje akutnih bolesti koja nije najbliza mjestu
prebivalidta, odnosno boravista osigurane osobe,

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

5. osiguranu osobu iz inozemstva prevozi u ugovornu zdravstvenu ustanovu u
Republici Hrvatskoj zbog nastavka lije€enja, odnosno u koju se osoba vraca nakon lije€Cenja u
inozemstvu.

(5) Doktor ugovorne zdravstvene ustanove, doktor privatne prakse, odnosno nadlezna
osoba Zavoda koja je u skladu sa stavkom 1. ovoga ¢lanka obvezna izdati nalog za sanitetski
prijevoz obvezni su za osiguranu osobu dogovoriti, odnosno kod ugovornog subjekta Zavoda
iz stavka 3. i 4. ovoga €lanka naruditi prijevoz sanitetskim vozilom.

(6) Tiskanica naloga za sanitetski prijevoz (jednokratni i viSekratni) iz stavka 1. i 2.
ovoga Clanka i tiskanica naloga za sanitetski prijevoz osigurane osobe na hemodijalizu
sastavni su dio ovoga Pravilnika.

1.2.6. Laboratorijska dijagnostika na razini primarne zdravstvene zastite
Clanak 30.

(1) Laboratorijska dijagnostika na razini primarne zdravstvene zastite ostvaruje se na
osnovi uputnice izabranog doktora obiteljske (opce) medicine, pedijatra i ginekologa izdane na
tiskanici uputnice za primarni laboratorij ili uputnice ispostavljene elektroni¢kim putem kao
elektronicka isprava sukladno Zakonu o elektroni¢koj ispravi (u daljnjem tekstu: e-uputnica za
primarni laboratorij).

(2) Tiskanica uputnice za primarni laboratorij veli€ine je 21 cm x14,5 cm (format A-5),
a oblik i sadrzaj otisnut je uz ovaj Pravilnik i ¢ini njegov sastavni dio.

(3) Tiskanica e-uputnice za primarni laboratorij izradena na osnovi elektronickog zapisa
(vanjski obrazac prikaza e-uputnice za primarni laboratorij) mora sadrZavati sve podatke kao i
tiskanica uputnice iz stavka 2. ovog ¢lanka.

(4) E-uputnicu za primarni laboratorij, otisnutu prema vanjskom obrascu iz stavka 3.
ovoga Clanka, ne moze se koristiti za ostvarivanje prava na laboratorijsku dijagnostiku na razini
primarne zdravstvene zastite, a izdaje se osiguranoj osobi samo na njezin zahtjev radi
provedbe upravnih i drugih postupaka vezanih uz ostvarivanje prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja.



1.3. SpecijalistiCko-konzilijarna zdravstvena zastita
Clanak 31.

(1) Specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu, koja se sastoji od konzilijarne
zdravstvene zastite i specijalistiCke zdravstvene zastite osigurana osoba ostvaruje, u pravilu,
u najblizoj ugovornoj zdravstvenoj ustanovi, odnosno kod najblizeg ugovornog zdravstvenog
radnika privatne prakse prema mjestu svog prebivali§ta, odnosno boravista, koji sa Zavodom
ima ugovorenu i osiguranoj osobi moze pruziti potrebnu zdravstvenu zastitu.

(2) Konzilijarna zdravstvena zastita iz stavka 1. ovoga ¢lanka obuhvaca:

- konzilijarni pregled osigurane osobe kojim se utvrduje dijagnoza bolesti osnovom
provedene obrade

- kontrolni konzilijarni pregled
- dijagnosti¢ku pretragu

-struéno-medicinsko misljenje o ve¢ utvrdenoj dijagnozi bolesti, preporucenoj terapiji ili
dijagnostic¢koj pretrazi/pretragama (drugo misljenje)

- struéno-medicinsko misljenje na upit doktora primarne zdravstvene zastite vezano uz
povijest bolesti ili otpusno pismo osigurane osobe (konzultacija).

(3) SpecijalistiCka zdravstvena zastita iz stavka 1. ovoga ¢lanka obuhvaca:
- pregled i cjelovitu obradu u specijalistickoj zdravstvenoj zastiti

- pregled i obradu kroz objedinjeni hitni bolnicki prijam, odnosno hitne specijalisticke
ambulante u bolni¢kim zdravstvenim ustanovama

- cjelovitu prije operativnu obradu za nepokretne i/ili teSko pokretne osigurane osobe.
Clanak 32.

Specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu u ambulantnoj fizikalnoj medicini i rehabilitaciji
i fizikalnoj medicini i rehabilitaciji u ku¢i osigurana osoba ostvaruje na nacin i pod uvjetima
utvrdenim posebnim op¢im aktom Zavoda o medicinskoj rehabilitaciji i fizikalnoj medicini.

1.4. Bolnicka zdravstvena zastita
Clanak 33.

(1) BolniCku zdravstvenu zastitu osigurana osoba ostvaruje u ugovornim bolni¢kim
ustanovama za lije€enje bolesnika oboljelih od akutnih, subakutnih i kroni¢nih bolesti, u pravilu,
u najblizoj ugovornoj bolni¢koj ustanovi prema mjestu svojeg prebivaliSta, odnosno boravista
koje sa Zavodom imaju ugovorenu i mogu pruziti potrebnu zdravstvenu zastitu.

(2) Bolni¢ka zdravstvena zastita obuhvaca:

- bolni¢ko lije¢enje koje ukljuCuje dijagnostiCke postupke, lijecenje i/ili rehabilitaciju koja
se ne moze provesti ambulantno,

- lije€enje u dnevnoj bolnici u okviru koje se provode kirurdki zahvati tijekom jednog
dana, lije¢enje kojem moze prethoditi ili iz kojeg moze proizaci dijagnostika, a koje dnevno, u
pravilu, traje duze od 6 sati i kra¢e od 24 sata,



- ambulantno lije€enje u okviru kojeg se provode mali kirurski zahvati, viSednevna ili
ponavljaju¢a lije€enja prema unaprijed odredenoj proceduri, kao i aplikacija
ponavljajuce terapije kroz duze razdoblje, a koje dnevno, u pravilu, traje krace od 6 sati.

Clanak 34.

Osigurane osobe koje boluju od kroni€nih bolesti bolniCku zdravstvenu zastitu ostvaruju
u ugovornim specijalnim bolnicama za lijecenje: duSevnih bolesti, plu¢nih bolesti, bolesti djece
s trajnim psihofizickim smetnjama, te fizikalnom medicinom i medicinskom rehabilitacijom.

Clanak 35.

Pravo na bolni¢ku medicinsku rehabilitaciju u ugovornoj specijalnoj bolni¢koj
zdravstvenoj ustanovi za medicinsku rehabilitaciju i fizikalnu medicinu osigurana osoba
ostvaruje kao nastavak bolni¢kog lije¢enja ili na osnovi uputnice izabranog doktora na nacin i
pod uvjetima utvrdenim posebnim opéim aktom Zavoda o bolni¢koj medicinskoj rehabilitaciji i
fizikalnoj medicini.

1.4.1. Pravo na smjestaj uz dijete na bolni¢kom lije€enju
Clanak 36.

(1) Pravo na cjelodnevni smjestaj uz dijete, koje se nalazi na bolnickom lijeéenju u
smislu Clanaka 33. ovoga Pravilnika, ovisno o odgovarajuéim smjestajnim kapacitetima
ugovorne bolni¢ke ustanove u kojoj se dijete lijeci ostvaruje osigurana osoba:

— majka djeteta - pod uvjetom da je jedina prehrana djeteta maj¢ino mlijeko, odnosno
da postoji potreba dojenja djeteta, Sto utvrduje izabrani doktor djeteta, odnosno doktor
ugovorne bolni¢ke ustanove u kojoj se dijete lijedi,

— jedan od roditelja djeteta s teSko¢ama u razvoju — pod uvjetom da o tome posjeduje
odgovarajuce riedenje nadleznog tijela, odnosno nalaz i misljenje nadleznog tijela vjeStadenja
u skladu sa posebnim propisima, a na prijedlog odjelnog doktora ugovorne bolni¢ke ustanove
u kojoj se dijete lijeci.

(2) Pravo iz stavka 1. ovoga Clanka ostvaruje se na osnovi uputnice za bolni¢ko
lijeCenje djeteta na kojoj izabrani doktor djeteta, odnosno doktor ugovorne bolni¢ke
zdravstvene ustanove naznaduje potrebu cjelodnevnog smjestaja majke uz dijete radi potrebe
dojenja, odnosno na kojoj izabrani doktor djeteta naznacuje potrebu cjelodnevnog smjestaja
jednog od roditelja za vrijeme bolnickog lijeCenja djeteta.

(3) Na uputnicu iz stavka 2. ovoga Clanka pod rubrikom »Molim, trazi se ___ « izabrani
doktor, odnosno odjelni doktor ugovorne bolniCke ustanove u kojoj se dijete lijeCi obvezno
upisuje tekst: »cjelodnevni smjestaj majke uz dijete zbog dojenja« ili »cjelodnevni smjestaj
roditelja djeteta s teSkoCama u razvojux.

(4) Osigurana osoba — jedan od roditelja djeteta mladeg od 5 godina Zivota te jedan od
roditelja djeteta s teSkoCama u razvoju iz stavka 1. ovoga Clanka, a na prijedlog odjelnog
doktora ugovorne bolnicke zdravstvene ustanove u kojoj se dijete lijeCi ima pravo na dnevni
smijestaj uz dijete, koje se nalazi na bolni¢kom lije¢enju u ugovornoj zdravstvenoj ustanovi za
liie€enje djece oboljele od akutnih bolesti. Pravo na dnevni smjestaj ostvaruje se na osnovi
uputnice izabranog doktora djeteta na kojoj izabrani doktor pod rubrikom: ,Molim trazise _ *
upisuje: ,dnevni smjestaj uz dijete” .

(5) Roditelj djeteta s teSkocama u razvoju ostvaruje pravo na smjestaj uz dijete iz stavka 1.
ovog €lanka i dnevni smjestaj iz stavka 4. ovoga Clanka bez obzira na dob djeteta.



(6) Osigurana osoba — jedan od roditelja djeteta mladeg od 18 godina, oboljelog od
maligne ili srodne bolesti koja neposredno ugrozava zivot, koje se nalazi na bolni¢kom lijecenju
u ugovornoj bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi (klini¢ki bolnicki centar, kliniCka bolnica, klinika)
koja lije€i djecu oboljelu od malignih ili srodnih bolesti koje neposredno ugrozavaju zivot ima
pravo, ovisno o smjestajnim kapacitetima ugovorne bolniCke zdravstvene ustanove, na
cjelodnevni smjestaj uz dijete za vrijeme bolni¢kog lijecenja djeteta, a na osnovi iste uputnice
kojom je dijete upu¢eno na bolnicko lijecenje.

(7) U slucaju da ugovorna bolnicka zdravstvena ustanova iz stavka 6. ovog Clanka
nema smjestajnih kapaciteta, roditelj djeteta ostvaruje pravo na naknadu troskova smjestaja
do maksimalnog iznosa po danu u visini neoporezivog iznosa dnevnice za sluzbeno putovanje
u zemlji (za mjesto udaljeno najmanje 30 kilometara i koje sluzbeno putovanje traje viSe od 12
sati dnevno) utvrdene Pravilnikom o porezu na dohodak.

(8) Osigurana osoba koja ostvaruje pravo na smjestaj uz dijete iz stavka 1., 4. i 6. ovoga
Clanka nije obvezna sudjelovati u troSkovima zdravstvene zastite, a osiguranik koji u skladu s

odredbama Zakona moze ostvariti pravo na naknadu place za vrijeme koriStenja tog prava ima
pravo na naknadu plaée na ime privremene sprije€enosti za rad zbog njege osigurane osobe-
djeteta.

Clanak 37.

(1) Pravo na cjelodnevni smjestaj uz dijete u ugovornoj specijalnoj bolnici za
medicinsku rehabilitaciju mozZe ostvariti osigurana osoba — jedan od roditelja djeteta s
posebnim zdravstvenim potrebama, odnosno osoba koja o njemu skrbi, a odredena je za
pratitelja djeteta u skladu s ¢lankom 64. stavkom 2. Zakona.

(2) Pravo iz stavka 1. ovoga €lanka ostvaruje se na osnovi uputnice iz ¢lanka 36. stavka
2. ovoga Pravilnika.

(3) Osigurana osoba koja ostvaruje pravo na smjestaju uz dijete iz stavka 1. ovoga
¢lanka nije obvezna sudjelovati u troSkovima zdravstvene zastite, a osiguranik koji u skladu s
odredbama Zakona moZe ostvariti pravo na naknadu place, za vrijeme koriStenja tog prava
ima pravo na naknadu pla¢e na ime priviemene sprije€enosti za rad zbog njege osigurane
osobe-djeteta.

Clanak 38.

(1) Ugovorna bolni¢ka ustanova obvezna je nakon obavljenog bolni¢kog lije€enja izdati
osiguranoj osobi otpusno pismo i osobni ra¢un.

(2) Osigurana osoba obvezna je javiti se s otpusnim pismom iz stavka 1. ovoga ¢lanka
svom izabranom doktoru odmabh, a najkasnije u roku od tri dana.

1.5. Uputnica za specijalistiCko-konzilijarnu i bolni¢ku zdravstvenu zastitu
Clanak 39.

(1) Osigurana osoba specijalistiCko-konzilijarnu zdravstvenu za$titu iz ¢lanka 31.
stavka 2. i 3. ovoga Pravilnika te bolniCku zdravstvenu zastitu iz Clanka 33. stavka 2. ovoga
Pravilnika ostvaruje na osnovi izdane uputnice, a samo iznimno u slu€ajevima pruzanja hitne
medicinske pomodi iz ¢lanka 25. ovoga Pravilnika bez uputnice.

(2) Posebnim opc¢im aktom Zavoda utvrduju se pojedini oblici zdravstvene zastite koja
se ostvaruje osnovom izdane uputnice iz stavka 1. ovoga ¢Clanka, sa opisom postupaka koje
ta zdravstvena zastita uklju€uju i rokovima vazenja izdane uputnice.



Clanak 40.

(1) Uputnicu za specijalistiCko-konzilijarnu i bolni¢ku zdravstvenu zastitu izdaje izabrani
doktor primarne zdravstvene zastite:

— obiteljske (op¢e) medicine
— pedijatar

— ginekolog

— dentalne medicine.

(2) O potrebi upucCivanja na specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu osim
izabranog doktora iz stavka 1. ovoga ¢lanka odluCuje doktor specijalist Skolske medicine,
doktor specijalist epidemiolog, odnosno doktor specijalist javnog zdravstva.

Clanak 41.

(1) Tiskanica uputnice iz ¢lanka 39. stavka 1. ovoga Pravilnika veli€ine je 21 cm x 14,5
cm (format A- 5), a njezin oblik i sadrzaj otisnut je uz ovaj Pravilnik i €ini njegov sastavni dio.

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

(3) Osigurana osoba specijalistiCko-konzilijarnu i bolniCku zdravstvenu zastitu osim
putem tiskanice uputnice iz stavka 1. ovoga €lanka ostvaruje i na osnovi uputnice ispostavljene
elektronic¢kim putem kao elektroni¢ka isprava u skladu sa Zakonom o elektroni¢koj ispravi (u
daljnjem tekstu: e-uputnica).

(4) Tiskanica e-uputnice proizvedena iz elektronickog zapisa (vanjski obrazac prikaza
e- uputnice) mora sadrzavati sve podatke kao i tiskanica uputnice iz stavka 1. ovoga ¢lanka.

(5) E-uputnica otisnuta prema vanjskom obrascu iz stavka 4. ovoga ¢lanka ne moze se
koristiti za ostvarivanje prava na specijalisticko-konzilijarnu i bolni¢ku zdravstvenu zastitu u
ugovornim zdravstvenim ustanovama i ugovornim ordinacijama privatne prakse, a izdaje se
osiguranoj osobi na njezin zahtjev radi provedbe upravnih i drugih postupaka vezanih uz
ostvarivanje prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja.

1.6. Ortopedskai druga pomagala
Clanak 42.

Osigurana osoba u okviru prava na zdravstvenu zastitu ostvaruje pravo na ortopedska
i druga pomagala koja su utvrdena osnovnom i dodatnom listom pomagala pod uvjetima i na
nacin propisan Zakonom i posebnim op¢im aktom Zavoda o ortopedskim i drugim pomagalima.

1.7. Dentalna pomagala i ortodontske naprave
Clanak 43.

(1) Osigurana osoba u okviru prava na zdravstvenu zastitu ima pravo na dentalna
pomagala koja su utvrdena osnovnom i dodatnom listom dentalnih pomagala Zavoda pod
uvjetima i na nacin propisan Zakonom i posebnim opéim aktom Zavoda o dentalnoj
zdravstvenoj zastiti.

(2) Osigurana osoba do navrSene 18. godine Zivota moZe ostvariti pravo na
ortodontsku terapiju pod uvjetima propisanim op¢im aktom Zavoda iz stavka 1. ovoga Clanka.



1.8. Pravo na lijekove
Clanak 44.

(1) Osigurana osoba u okviru prava na zdravstvenu zastitu ima pravo na lijekove koji
su utvrdeni osnovnom i dopunskom listom lijekova Zavoda, pod uvjetima i na nacin propisan
Zakonom, ovim Pravilnikom i drugim op¢im 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 20. 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) Osigurana osoba koja je mimo postupaka utvrdenih ovim Pravilnikom i drugim
op¢im 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 88. ovoga Pravilnika.

2. Novéane naknade
2.1. Naknada place za vrijeme privremene nesposobnosti/sprije¢enosti za rad
Clanak 45.

Osiguraniku za vrijeme privriemene nesposobnosti/sprijeenosti za rad (u daljnjem
tekstu: privremena nesposobnost) pripada pravo na naknadu plaée u slu€ajevima, pod
uvjetima i na nacin propisan Zakonom i ovim Pravilnikom.

Clanak 46.

(1) Naknada placée za vrijeme privremene nesposobnosti pripada osiguraniku — radniku
od prvog dana utvrdene privremene nesposobnosti, a osiguraniku koji obavlja gospodarsku
djelatnost, odnosno samostalno u obliku zanimanja obavlja profesionalnu djelatnost od 43.
dana privremene nesposobnosti.

(2) Iznimno od stavka 1. ovoga ¢lanka kad se naknada plac¢e u skladu s odredbama
Zakona isplacuje od prvog dana privremene nesposobnosti na teret sredstava Zavoda,
osiguraniku koji obavlja gospodarsku djelatnost, odnosno samostalno u obliku zanimanja
obavlja profesionalnu djelatnost ona pripada od prvog dana priviemene nesposobnosti.

Clanak 47.

Naknadu place iz Clanka 39. toCke 1. i 2. Zakona obracunava i isplacuje osiguraniku iz
svojih sredstava pravna, odnosno fizitka osoba — poslodavac osiguranika u skladu s ¢lankom
40., odnosno ¢lankom 41. Zakona i to:



1. za prvih 7 (za invalide rada), odnosno 42 dana privremene nesposobnosti, a u
slu¢aju rada osiguranika u inozemstvu za sve vrijeme dok se osiguranik nalazi u tre¢oj drzavi
— na teret poslodavca, ako Zakonom nije drukcije propisano.

2. od 8., odnosno 43. dana privremene nesposobnosti hadalje — na teret sredstava
Zavoda ako Zakonom nije drukcije propisano.

Clanak 48.

(1) Osiguraniku kojemu je prestao radni odnos, odnosno obavljanje djelatnosti osobnim
radom za vrijeme trajanja privremene nesposobnosti za koju je u skladu sa Zakonom
ostvarivao naknadu place, pripada pravo na nastavak isplate naknade place i nakon prestanka
radnog odnosa, odnosno nakon prestanka obavljanja djelatnosti osobnim radom pod uvjetima
utvrdenim ¢lankom 51. Zakona.

(2) Isplatu naknade plaée iz stavka 1. ovoga Clanka izvrSit ¢e Zavod neposredno
osiguraniku na temelju dostavljenog izvije$¢a o privremenoj nesposobnosti/sprije¢enosti za rad
te potvrdi o plaéi ili na osnovi podataka o placi kojima raspolaze Zavod.

Clanak 49.

(1) Naknadu place prema odredbama Zakona i ovoga Pravilnika obracunava i isplacuje
pravna, odnosno fizitka osoba — poslodavac, osim u slu¢ajevima iz ¢lanka 39. to¢ke 3., 6., 7.,
8.1 9. Zakona kad naknadu plac¢e obracunava i isplacuje Zavod, ako posebnim sporazumom
izmedu Zavoda i poslodavca nije drukcije odredeno.

(2) Kod rjeSavanja zahtjeva poslodavca iz stavka 1. ovoga ¢lanka za povrat isplacene
naknade place, koja tereti sredstva Zavoda, odnosno drzavnog proracuna Zavod postupa u
skladu sa Zakonom.

(3) Uz zahtjev iz stavka 2. ovoga €lanka poslodavac je obvezan priloZiti tiskanicu —
potvrda o placi i tiskanicu — izvjeS¢e o privremenoj nesposobnosti/sprijeCenosti za rad te
dokumentaciju o izvrSenim isplatama naknada place.

(4) lznimno, u slu€aju steCajnog postupka poslodavca ili prestanka postojanja
poslodavca, odnosno kad poslodavac nije u mogucnosti zbog nelikvidnosti isplatiti placu,
odnosno naknadu plate za najmanje dva kalendarska mjeseca, naknadu place zbog
privremene nesposobnosti iz ¢lanka 39. toCke 1. i 2. Zakona kad se naknada plaée ispladuje
na teret sredstava Zavoda, te Clanka 39. to¢ke 4. i 5. Zakona, isplatit ¢e Zavod neposredno
osiguraniku.

(5) U slu€aju ste€ajnog postupka ili nelikvidnosti poslodavca iz stavka 4. ovoga ¢lanka
poslodavac je obvezan izvrsiti obraun naknade place za osiguranika te potonji uz dokaz o
pokrenutom ste€ajnom postupku ili nelikvidnosti i uz pisanu izjavu osiguranika o broju tekuéeg
raina 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

priviemene nesposobnosti obvezan je priloZiti izvieSce o] priviemenoj
nesposobnosti/sprijeCenosti za rad te dokaz da je podmirio sve dospjele obveze doprinosa.
Clanak 50.

(1) Osiguraniku koji je upuéen na rad u drugu drzavu EU naknadu place za vrijeme
priviemene nesposobnosti koja tereti sredstva Zavoda, odnosno drzavnog proracuna isplaéuje



poslodavac, odnosno Zavod za sve vrijeme dok priviemena nesposobnost traje, bez obveze
da se osiguranik radi nastavka isplate naknade place vrati u Republiku Hrvatsku.

(2) Osiguraniku koji je upu¢en na rad u ugovornu drzavu ili trecu drzavu naknada place
pripada u skladu s odredbama Zakona i ovoga Pravilnika s time da se isplacuje na teret
sredstava Zavoda, odnosno drzavnog proratuna samo za vrijeme njegovog boravka u
Republici Hrvatskoj, osim u slu€ajevima koriStenja rodiljinog dopusta i dopusta za slu¢aj smrti
djeteta iz €lanka 39. toCke 7. i 8. Zakona kada se naknada place isplacuje i za vrijeme boravka
izvan Republike Hrvatske.

Clanak 51.

(1) Osiguraniku koji se nalazi u pritvoru, odnosno na izdrzavanju 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 mu je za vrijeme dok je udaljen s rada utvrdena
priviemena nesposobnost.

2.2. Naknada plac¢e zbog njege €lana obitelji
Clanak 52.

(1) Osiguranik ima pravo na naknadu plaée zbog njege djeteta i supruznika (bracnog i
izvanbracnog) i to za svaku utvrdenu bolest u trajanju propisanom ¢lankom 45. Zakona.

(2) Uvjete za ostvarivanje prava na naknadu place propisane &lankom 45. stavkom 7.
Zakona osiguranik iz stavka 1. ovoga ¢lanka dokazuje svojom pisanom izjavom kojom pod
materijalnom i kaznenom odgovorno$¢u potvrduje da Zivi sam sa djetetom, da istodobno ne
koristi pravo na naknadu plac¢e, odnosno nov€anu naknadu za drugo dijete, da nema priznato
pravo na status roditelja njegovatelja za drugo dijete, a Cinjenica zaposlenosti drugog roditelja
utvrduje se provjerom statusa u obveznom zdravstvenom osiguranju u evidenciji osiguranih
osoba Zavoda, koja evidencija je dostupna svim izabranim doktorima primarne zdravstvene
zastite.

(3) Izjavu iz stavka 2. ovoga Clanka kojom roditelj potvrduje da ispunjava uvjete
propisane ¢lankom 45. stavkom 7. Zakona €uva izabrani doktor obiteljske (op¢e) medicine.

(4) Iznimno od uvjeta propisanih ¢lankom 45. stavkom 7. Zakona, osiguraniku se moze
odobriti njega osigurane osobe-djeteta te moze ostvariti pravo na naknadu place zbog njege
osigurane osobe-djeteta u sluaju kada je drugi roditelj djeteta nezaposlen ili umirovljenik ako
taj roditelj zbog svog psihofiziCkog stanja nije sposoban njegovati bolesno dijete.

(5) Nesposobnost njege djeteta iz stavka 4. ovoga Clanka dokazuje se potvrdom koju
izdaje izabrani doktor primarne zdravstvene zastite drugog roditelja.

(6) Pravo na naknadu place iz stavka 1. ovoga ¢lanka ne pripada osiguraniku za vrijeme
dok se nalazi na godiSnjem odmoru, odnosno placenom dopustu.

(7) Zdravstveno stanje osigurane osobe—djeteta iznad 18 godina Zivota ili supruznika
zbog kojega se moze odrediti njega iz Clanka 45. stavka 5. Zakona utvrduje izabrani doktor
obiteljske (opce) medicine osiguranika na osnovi medicinske dokumentacije izabranog doktora
obiteljske (opce) medicine Clana obitelji za kojeg se odreduje njega.



2.3. Naknada plac¢e zbog trudnoée i poroda
Clanak 53.

Pravo na naknadu plaée za vrijeme koristenja rodiljnog dopusta i dopusta za slucaj
smrti djeteta iz €lanka 39. toCke 7. i 8. Zakona pripada osiguraniku u visini, na nacin i u trajanju
kako je to propisano Zakonom, Zakonom o rodiljnim i roditelijskim potporama te ovim
Pravilnikom.

2.4. Novéana naknada zbog nemoguénosti obavljanja poslova na osnovi
kojih se ostvaruju primitci od kojih se utvrduje drugi dohodak prema
propisima o porezu na dohodak

Clanak 54.

(1) Osoba koja je status osiguranika stekla u skladu s ¢lankom 8. Zakona ostvaruje
pravo na nov€éanu naknadu prema ¢lancima 57. do 60. Zakona pod uvjetom da je privremeno
nesposobna za obavljanje ugovorenih poslova zbog bolesti koju utvrduje lije€nicko
povjerenstvo Zavoda.

(2) Pravo na nov€anu naknadu iz stavka 1. ovoga ¢lanka osiguranik ostvaruje u
postupku i na nacin propisan ovim Pravilnikom.

Clanak 55.

(1) O pravu na nov€anu naknadu zbog priviemene nesposobnosti iz ¢lanka 54. stavka
1. ovoga Pravilnika Zavod odlucuje rieSenjem po prethodno pribavlienom nalazu, misljenju i
ocjeni lije€nickog povjerenstva Zavoda, a na osnovi pisanog zahtjeva osiguranika koji podnosi
regionalnom uredu, odnosno podruc¢noj sluzbi Zavoda nadleznima prema mjestu prebivaliSta,
odnosno boravista.

(2) Uz zahtjev iz stavka 1. ovoga €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 plaé¢a doprinos za
obvezna osiguranja,

4. potvrdu (potvrde) pravne ili fizicke osobe o nov€anom primitku (primitcima) koji je
osiguraniku isplaéen u posljednjih Sest mjeseci prije mjeseca u kojem je nastupila
nemogucnost 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. ovoga ¢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.

(4) Na osnovi zahtjeva osiguranika i prilozene dokumentacije iz stavka 2. tocke 1. do
3. ovoga Clanka nadlezni regionalni ured, odnosno podru¢na sluzba Zavoda upucuje
osiguranika lije¢niCkom povjerenstvu Zavoda zbog utvrdivanja privremene nesposobnosti, a



osiguranik je obvezan javiti se lijeénickom povjerenstvu odmah, odnosno najkasnije u roku od
3 dana.

Clanak 56.

(1) Lije¢nicko povjerenstvo Zavoda nalaz, miSljenje i ocjenu donosi na osnovi
dokumentacije iz Clanka 55. stavka 4. ovoga Pravilnika i pregleda osiguranika.

(2) Nalazom, misljenjem i ocjenom lije€nicko povjerenstvo Zavoda utvrduje pocCetak, trajanje,
odnosno prestanak priviemene nesposobnosti osiguranika za obavljanje ugovorenih poslova,
odredujuci pri tome da li je nastala bolest od utjecaja na obavljanje ugovorenih poslova s
obzirom na vrstu posla te rok njegovog izvr$enja.

(3) Osiguraniku koji nije podnio zahtjev u roku iz ¢lanka 55. stavka 3. ovoga Pravilnika,
odnosno koji se nije javio lije¢nickom povjerenstvu Zavoda u roku iz lanka 55. stavka 4. ovoga
Pravilnika, lije€ni¢ko povjerenstvo Zavoda moze utvrditi poCetak privremene nesposobnosti
najviSe za 6 dana koji prethode danu donosenja nalaza, misljenja i ocjene.

Clanak 57.

RjesSenjem iz Clanka 55. stavka 1. ovoga Pravilnika, kojim se osiguraniku priznaje pravo
na nov€anu naknadu za vrijeme priviemene nesposobnosti, obvezno se rieSava o iznosu
nov¢ane naknade i razdoblju za koje mu pripada, uz navodenje osnovice i postotka na osnovi
kojih je izraCunata te oznake nalaza, misljenja i ocjene lije¢ni¢kog povjerenstva Zavoda o
priviemenoj nesposobnosti osiguranika.

Clanak 58.

Nov€ana naknada iz ¢lanka 54. ovoga Pravilnika, koja osiguraniku pripada zbog
privremene nesposobnosti, obraunava se kao prosjeéna dnevna naknada izraunata na
osnovi Sestodnevnog radnog tjedna.

Clanak 59.

(1) Osnovicu za utvrdivanje nov€ane naknade iz Clanka 54. ovoga Pravilnika Cini
prosjecni mjesecni iznos primitaka umanjenih za doprinose iz osnovice, porez i prirez koji su
osiguraniku isplaé¢eni u posljednjih Sest mjeseci koji prethode mjesecu u kojem je nastupila
priviemena nesposobnost osiguranika, s tim da prosjecni mjesecni iznos primitka ne moze biti
nizi od najnize mjeseCne osnovice za obracun doprinosa vazele za mjesece tog
Sestomjesecnog razdoblja nakon umanjenja doprinosa iz osnovice, poreza i prireza.

(2) Prosje¢ni mjesecni iznos primitaka iz stavka 1. ovoga ¢lanka utvrduje se na nacin
da se ukupni primitci isplaceni u Sestomjese¢nom razdoblju zbroje i podijele sa 6, neovisno da
li je u tom razdoblju isplac¢en jedan ili viSe primitaka.

(3) Pravo na nov€anu naknadu iz stavka 1. ovoga Clanka osiguranik moze ostvariti
samo pod uvjetom da su mu ukupni primitci iz stavka 2. ovoga Clanka isplaceni najmanje u
visini SestomjeseCne minimalne osnovice osiguranja prema kojoj se placa doprinos za
obvezno zdravstveno osiguranje u skladu s ¢lankom 8. Zakona.

Clanak 60.

(1) Visina nov€ane naknade iz ¢lanka 54. ovoga Pravilnika iznosi 70% od osnovice za
naknadu utvrdene u skladu s ¢lankom 59. ovoga Pravilnika, s time da tako utvrdena nov€ana
naknada ne moze iznositi vise od najviSeg iznosa mjesecne naknade place utvrdene prema
Clanku 55. stavku 3. Zakona.



(2) Nov€anu naknadu iz stavka 1. ovoga ¢lanka osiguraniku obraCunava i isplacuje od
prvog dana Zavod na teret svojih sredstava.

Clanak 61.

Nov¢€ana naknada iz ¢lanka 54. ovoga Pravilnika osiguraniku pripada za sve vrijeme
trajanja privremene nesposobnosti, ali ne duZe od Sest mjeseci neprekidno, odnosno 30 dana
od dana prestanka statusa osiguranika, pod uvjetom da je lije¢ni¢ko povjerenstvo Zavoda
utvrdilo da zbog zdravstvenog stanja nije u mogucénosti obavljati ugovorene poslove najmanje
osam dana prije dana prestanka statusa osiguranika.

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

Clanak 62.

(1) Osiguranoj osobi u skladu s odredbama Zakona i ovoga Pravilnika pripada pravo
na naknadu troSkova prijevoza ako je zbog koristenja zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja upucena iz mjesta svoga prebivalista, odnosno boravista (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 upucéivanja), odnosno koja je pozvana od
strane Zavoda u predmetu utvrdivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja (u daljnjem
tekstu: mjesto poziva) pod sljede¢im uvjetima:

1. da je udaljenost od mjesta polaska do mjesta upucivanja, odnosno mjesta poziva 50
i vie kilometara,

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

3. da u blizoj ugovornoj zdravstvenoj ustanovi, odnosno ordinaciji ugovornog doktora
privatne prakse, unato€ ugovorenoj zdravstvenoj djelatnosti, osigurana osoba ne moze
ostvariti trazenu zdravstvenu zastitu u primjerenom roku s obzirom na svoje zdravstveno
stanje,

4. da ne ispunjava uvjete za koristenje sanitetskog prijevoza iz ¢lanka 62. stavka 1.
Zakona,

5. da je doktor medicine, odnosno dentalne medicine, odnosno ovlastena osoba
Zavoda potvrdio/potvrdila na tiskanici putnog naloga da je izvrSio trazeni pregled, dijagnosticku
pretragu ili postupak, odnosno da se je pozvana osigurana osoba pristupila organizacionoj
jedinici podru¢ne sluzbe, odnosno regionalnog ureda Zavoda radi ostvarivanja odredenog
prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja, odnosno da je ugovorni isporucitelj ortopedskih i
drugih pomagala na tiskanici putnog naloga potvrdio da je izvrSio uslugu uzimanja mjere za
pomagalo ili isporuku, odnosno popravak pomagala.

(2) U slucaju iz stavka 1. ovoga Clanka kada je pozvana osigurana osoba pristupila
organizacionoj jedinici podru¢ne sluzbe, odnosno regionalnog ureda Zavoda radi ostvarivanja
odredenog prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja popunjava joj se i ovjerava tiskanica
putnog naloga.



Clanak 63.

(1) Osigurana osoba u skladu sa Zakonom ima pravo na naknadu troSkova prijevoza
do najblizeg ugovornog subjekta Zavoda koji sa Zavodom ima ugovorenu i mozZe pruziti
odgovarajuéu zdravstvenu zastitu osiguranoj osobi sukladno njezinom zdravstvenom stanju, 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 posebnim opéim
aktom Zavoda o ortopedskim i drugim pomagalima te kada je pozvana od strane Zavoda
vezano uz ostvarivanje odredenog prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja u skladu sa
ovim Pravilnikom.

(2) Izabrani doktor primarne zdravstvene zastite, odnosno ovlasteni radnik Zavoda iz
stavka 1. ovoga ¢lanka obvezan je na puthom nalogu nazna€iti naziv mjesta sjedista
ugovornog subjekta Zavoda te njegov naziv kao i mjesto sjedista te naziv ustrojstvene jedinice
Zavod u koju je osigurana osoba pozvana.

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

Clanak 64.

(1) Pod troskovima prijevoza iz ¢lanka 62. ovoga 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) 1znimno 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 lije€niCkog povjerenstva iz stavka 2.
ovoga €¢lanka odobreno skuplje prijevozno sredstvo ima pravo na naknadu troSkova u visini
najnize cijene putne karte odobrenog prijevoznog sredstva, a za zrakoplov u visini najnize
cijene zrakoplovne karte za ekonomsku klasu.

Clanak 65.

Naknada troSkova prijevoza pripada i za prijevoz posmrtnih ostataka osigurane osobe
koja je zdravstvenu zastitu koristila u smislu odredbi ¢lanka 63. Zakona i to u visini stvarnih
troSkova.

Clanak 66.

(1) Osigurana osoba koja hemodijalizu koristi kao kroni¢ni bubrezni bolesnik, pod
uvjetom da ne ispunjava uvjete za koristenje sanitetskog prijevoza propisane op¢im aktom
ministra nadleznog za zdravlje iz ¢lanka 26. ovoga Pravilnika, ima na ime troSkova prijevoza
pravo na nov€anu naknadu u visini utvrdenoj u stavku 2., 3. i 4. ovoga ¢lanka.

(2) Osigurana osoba koja zbog hemodijalize koristi prijevoz na podrudju grada ili mjesta
prebivalista, odnosno boraviSta gdje postoji organizirani javni prijevoz ima pravo na pausalnu
nov€anu naknadu u visini dvostrukog iznosa najnize cijene mjeseCne pokazne karte pod
uvjetom da udaljenost od adrese stanovanja i adrese zdravstvene ustanove u kojoj provodi
hemodijalizu iznosi 500 i viSe metara.



(3) Osigurana osoba koja hemodijalizu koristi na podrucju grada ili mjesta prebivalista,
odnosno boravista 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 moguénost koriStenja takve karte pod uvjetom da udaljenost od adrese
stanovanja i adrese zdravstvene ustanove u kojoj provodi hemodijalizu iznosi 500 i vise
metara.

(4) Osigurana osoba koja hemodijalizu koristi na podrucju grada ili mjesta koje je izvan
mjesta njezinog prebivalista, odnosno boraviSta uz iznos nov€ane naknade utvrdene u Clanku
64. stavku 1. ovoga Pravilnika ima pravo i na pau$alni nov€ani iznos u visini najnize cijene
mjesecne pokazne karte u skladu sa stavkom 2. i 3. ovoga &lanka ovisno o organiziranosti
javnog prijevoza.

Clanak 67.

Iznimno od Clanka 64. ovoga Pravilnika, ako od mjesta polaska do mjesta upuéivanja
ne prometuje javno prijevozno sredstvo, osiguranoj osobi u cijelosti ¢e se priznati na ime
troSkova prijevoza pravo na nov€anu naknadu u visini najnize 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 68.

(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 hithe medicine morala koristiti prijevoz
osobnim vozilom ili autotaksi 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 trosSkova prijevoza iz stavka 1. ovoga €lanka priznaje se osiguranoj osobi
u visini cijene prijevoza auto-taksi sluzbe, odnosno kada je prijevoz izvr§en osobnim vozilom
u visini od 20% cijene litre eurosupera 95 oktana po prijedenom kilometru.

Clanak 69.

(1) Pravo na naknadu troSkova prijevoza ima i jedna osoba koju je izabrani doktor
odredio za pratitelja osigurane osobe, pod uvjetom da osigurana osoba kojoj je odreden
pratitelj ne ispunjava uvjete za koriStenje sanitetskog prijevoza propisane op¢im aktom ministra
nadleznog za zdravlje iz Clanka 26. ovoga Pravilnika i to pod istim uvjetima kao i osigurana
osoba za dijeg je pratitelja odredena.

(2) Pravo na potrebu pratitelja utvrduje izabrani doktor ovisno o zdravstvenom stanju
osigurane osobe, osim u slucajevima djece do 18. godine zivota, kao i osiguranim osobama iz
Clanka 12. stavka 2. i 3. Zakona za koju se smatra da im je potrebna pratnja neovisno o tome
ispunjavaju li uvjete za koristenje sanitetskog prijevoza.

Clanak 70.

(1) Osiguraniku ne pripada pravo na naknadu troSkova prijevoza kad zbog koriStenja
zdravstvene zastite putuje iz mjesta svog prebivaliSta, odnosno boraviSta u zdravstvenu
ustanovu Cije je sjediSte u mjestu njegovoga rada, ako mu za vrijeme trajanja lijeCenja



poslodavac isplac¢uje naknadu za troSkove putovanja od mjesta polaska do mjesta rada i
obratno.

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

3. Naéin utvrdivanja osnovice za odredivanje naknade plaée za vrijeme
privremene nesposobnosti za rad i utvrdivanja valorizacije (poveéanja) osnovice za
naknadu plaée

3.1. Osnovica za utvrdivanje naknade pla¢e
za vrijeme privremene nesposobnosti

Clanak 71.

Osnovica za obra¢un naknade place za vrijeme privremene nesposobnosti, odnosno
sprijeCenosti za rad u smislu ¢lanka 39. Zakona (u daljnjem tekstu: privremena nesposobnost)
utvrduje se kao satna ili dnevna osnovica, ovisno o rasporedu radnog vremena osiguranika —
korisnika naknade.

Clanak 72.

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

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

(3) Osiguraniku iz stavka 1. ovoga ¢lanka naknada place pripada pod uvjetom da za
vrijeme priviemene nesposobnosti ne radi, odnosno na drugi nacin zlorabi vrijeme utvrdene
privremene nesposobnosti u smislu ¢lanka 53. Zakona.

Clanak 73.

(1) Osnovicu za utvrdivanje naknade placée Cini prosjecni iznos redovne mjesecne place
koja je osiguraniku isplacena u posljednjih Sest mjeseci prije mjeseca u kojem je nastupio
slu¢aj na osnovi kojeg se stjeCe pravo na naknadu place.

(2) Pod prosje¢nim iznosom redovne mjesecCne place iz stavka 1. ovoga Clanka
podrazumijeva se iznos dobiven na nacin da se zbroj isplacenih redovnih placa podijeli s
brojem sati rada za koje je isplacena.

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



(4) Ako je osiguranik u posljednjih 6 mjeseci bio zaposlen kod dva ili vise poslodavaca,
oshovica za naknadu plac¢e odreduje se od place koja je osiguraniku isplaéena u svih 6
mjeseci.

(5) Ako osiguranik radi istovremeno kod dva ili vise poslodavaca, naknadu placée
osiguraniku isplac¢uje 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 ispla¢uje na teret sredstava Zavoda.

(6) Pod isplacenom placom iz stavka 1. ovoga Clanka na osnovi koje se utvrduje
osnovica za naknadu pla¢e podrazumijeva se u smislu ¢lanka 54. stavka 2. Zakona redovita
mjesecna placa osiguranika ispla¢ena u skladu s odredbama propisa o radu, te naknada place
isplacena za vrijeme odsutnosti s rada (godiSnji odmor, placeni dopust i privremena
nesposobnost) koju isplacuje pravna ili fizicka osoba kod koje je osiguranik zaposlen (placa
isplacena u teku¢éem mjesecu za taj mjesec, odnosno u teku¢em mijesecu za prethodni
mjesec).

(7) 1znimno od stavka 6. ovoga ¢lanka za radnike upuc¢ene na rad u ugovorne drzave i
treée drzave pod isplacéenom plaéom smatra se osnovica za obracun obveznih doprinosa
umanjena za doprinos iz osnovice, porez i prirez.

(8) 1znimno, u osnovicu za naknadu place iz stavka 1. ovoga €lanka 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 €éine osnovu za
obracun doprinosa u skladu s propisima o doprinosima za obvezna osiguranja ako su ti primitci
ispla¢eni u navedenom Sestomjese¢nom razdoblju.

Clanak 74.

(1) Osnovica za naknadu place utvrdena prema ¢lanku 73. ovoga Pravilnika, konacna
je i ne moze se mijenjati.

(2) 1znimno od stavka 1. ovoga ¢lanka kad je osnovica za naknadu utvrdena na osnovi
pogresnih ili nepotpunih podataka, osiguranik — korisnik naknade place ima pravo traziti

ponovno utvrdivanje osnovice za naknadu place i pripadajuci iznos naknade place od tako
utvrdene osnovice za naknadu place.

(3) Zavod ima pravo i obvezu kontrole to¢nosti iskazanih podataka o isplacenim
placama na tiskanici potvrde o platama 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 ili su u osnovicu uracunate isplate koje se ne smatraju placom u smislu ¢lanka 54.
stavka 2. Zakona i Clanka 73. ovoga Pravilnika osnovica za naknadu place utvrdit ¢e se u
skladu s Clankom 73. stavkom 3. ovoga Pravilnika.

Clanak 75.

(1) Osiguraniku iz ¢lanka 7. stavka 1. tocke 3., 4., 6., 8., i 9. Zakona za utvrdivanje
osnovice za naknadu pla¢e uzima se mjeseCna osnovica osiguranja tog osiguranika za
obracun i uplatu doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje za posljednjih Sest mjeseci
prije mjeseca u kojem je nastupio sluCaj na osnovi kojeg se stjeCe pravo na naknadu place,
umanjena za doprinos za mirovinsko osiguranje, porez i prirez.

(2) Ako osiguranik iz stavka 1. ovoga €lanka nije bio zdravstveno osiguran po istoj
osnovici Sest mjeseci, kao placa za utvrdivanje osnovice za naknadu uzima se prosjecna



osnhovica osiguranja na koju je bio prijavljen u posljednjih Sest mjeseci prije stjecanja prava na
naknadu place.

(3) Ako osiguranik iz stavka 1. ovoga €lanka nije bio zdravstveno osiguran najmanje
dva mjeseca prema osnovici osiguranja iz stavka 2. ovoga ¢lanka, kao osnovica za naknadu
uzima se najniza osnovica osiguranja iz ¢lanka 73. stavka 3. ovoga Pravilnika.

(4) U osnovicu za naknadu place iz stavka 1. ovoga €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 slu€aj na osnovi
kojeg se stjeCe pravo na naknadu place.

Clanak 76.

(1) U osnovicu od koje se utvrduje naknada plaée za vrijeme priviemene
nesposobnosti, u smislu Zakona i ovoga Pravilnika, ne uraCunavaju se isplate osiguraniku
utvrdene u stavku 2. ovoga Clanka, neovisno o tome da li se radi o isplatama koje se u smislu
drugih propisa smatraju pla¢om i da li su na njih ili iz njih obracunati i uplaéeni doprinosi.

(2) Isplate koje se ne uraCunavaju u osnovicu od koje se utvrduje naknada plaée
iz stavka 1. ovoga Clanka su:

1. primanja koja je osiguranik primio prema propisima 0 mirovinskom osiguranju te o
obveznom zdravstvenom osiguranju, osim naknade plate za vrijeme priviemene
nesposobnosti za rad koja se isplacuje na teret pravne ili fizicke osobe - poslodavca,

2. posebne nagrade u znak priznanja i prigodne nov€ane isplate radnicima (stimulacije,
menadZzZerske nagrade),

3. nagrade za dugogodisnji rad i sl.,
4. regres za godisnji odmor,

5. isplate za npr. Uskrs, Bozi¢, obljetnice poslodavca i sl., bez obzira jesu li u opéem
aktu poslodavca odredene kao osnove za raspodjelu placa,

6. primanja u ime naknada troSkova (terenski dodatak, naknada za odvojeni zivot i sl.),

7. naknade isplac¢ene za izume i tehnicka unapredenja ostvarena na radu ili u svezi s
radom,

8. premije osiguranja koje poslodavac placa za radnike po osnovi osiguranja zivota i
dodatne mirovine te dopunskog zdravstvenog osiguranja i sli¢no.

Clanak 77.

Pod prosjeCnom osnovicom osiguranja iz Clanka 75. stavka 2. ovoga 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 78.

Kad se osnovica za naknadu place iz Clanaka 73. i 75. ovoga Pravilnika utvrduje i
osnovom primitaka od kojih se prema propisima o porezu na dohodak utvrduje drugi dohodak,



osnovica za naknadu place utvrduje se na nacin da se ukupno isplacena 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 plaéa isplaéena — 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 slu€aj na osnovi kojeg se stjeCe
pravo na naknadu.

Clanak 79.

Iznimno od ¢lanka 78. ovoga Pravilnika u slu¢ajevima kad se prema odredbi ¢lanka 54.
stavka 5. Zakona i €lanka 73. stavka 3., odnosno ¢lanka 75. stavka 3. ovoga Pravilnika za
utvrdivanje naknade place kao osnovica za naknadu plaée uzima najniza osnovica osiguranja,
naknada place obraCunava 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 stjeCe pravo na
naknadu osiguranik ostvario primitke od kojih se, prema propisima o porezu na dohodak,
utvrduje drugi dohodak.

Clanak 80.

(1) Kad obracun i isplatu naknade place koja tereti sredstva Zavoda obavlja poslodavac
u skladu s ¢lankom 41. stavkom 3. i 4. Zakona, naknadu plaé¢e obraCunava od osnovice za
naknadu utvrdene prema c&lanku 73. stavku 1. do 7. ovoga 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 place ostvario primitke od kojih se prema propisima o porezu na
dohodak utvrduje drugi dohodak.

(2) U slucaju kad je osiguraniku naknada place obraCunata i ispla¢ena od osnovice za
naknadu iz stavka 1. ovoga ¢lanka, osiguranik ima pravo podnijeti pisani zahtjev Zavodu za
priznavanje prava i na dio naknade place pripadajuc¢i osnovom primitaka od kojih se, prema
propisima o porezu na dohodak, utvrduje drugi dohodak.

(3) Pripadaju¢i dio naknade place koja tereti sredstva Zavoda, a koja je obraCunata
prema stavku 2. ovoga €lanka, Zavod isplacuje neposredno osiguraniku, s time da ukupno
isplacena naknada place ne moze iznositi viSe od najviSeg iznosa naknade place utvrdene u
skladu s ¢lankom 55. stavkom 3. Zakona.

(4) Uz pisani zahtjev iz stavka 2. ovoga €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 fiziCcke osobe o isplaéenim primitcima koje je
osiguranik ostvario u posljednjih Sest mjeseci prije mjeseca u kojem je nastupio slu€aj na
osnovi kojeg se stjee pravo na naknadu, uz naznaku iznosa i datuma isplate.

3.2. Uvjeti za primjenu iste osnovice za izraGun naknade place
Clanak 81.

(1) Osnovica za naknadu place utvrdena prema odredbama ovoga Pravilnika sluzi za
obracun naknade place za sve vrijeme trajanja privremene nesposobnosti za rad.

(2) Iznimno od stavka 1. ovoga €lanka u slu€aju kada je izabrani doktor zakljucio
osiguraniku priviemenu nesposobnost te ju ponovno utvrdio u rokovima i pod uvjetima
utvrdenim ovim cClankom ne utvrduje se nova osnovica za obracun naknade place vecC se
osiguraniku naknada place obraCunava prema prethodno utvrdenoj osnovici, ako je to za
osiguranika povoljnije.



(3) Osiguraniku se naknada pla¢e obraCunava i ispla¢uje u smislu stavka 2. ovoga
Clanka, prema osnovici za naknadu utvrdenoj za prethodno utvrdenu priviemenu
nesposobnost u slu¢ajevima:

- ako mu je privremena nesposobnost ponovno utvrdena u roku od najduze 30
kalendarskih dana od dana zakljuenja prethodne priviemene nesposobnosti i to zbog iste
Sifre bolesti prema medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB),

- ako mu je privremena nesposobnost ponovno utvrdena slijedeéeg kalendarskog dana
nakon zaklju€enja ranije utvrdene privremene nesposobnosti zbog istog uzroka privremene
nesposobnosti, ali zbog druge Sifre bolesti prema MKB-u.

(4) Pod uzrokom priviemene nesposobnosti za rad u smislu stavka 3. podstavka 2.
ovog C¢lanka podrazumijeva se bolest neovisno o njezinoj Sifri prema MKB-u, te svaki drugi
pojedinaéni razlog odsutnosti s rada za koji prema Zakonu osiguraniku pripada pravo na
naknadu place (rodiljni dopust, njega ¢lana obitelji, pratnja i izolacija).

(5) U slucaju iz stavka 3. ovoga €lanka naknada place obracunava se i isplacuje od iste
oshovice za naknadu u visini i trajanju propisanom Zakonom te ovim Pravilnikom.

(6) Osnovica za naknadu pla¢e utvrduje se sukladno stavku 3. ovoga ¢lanka i u
sluCajevima kada je ponovno utvrdena privremena nesposobnost zbog koridtenja rodiljnog
dopusta na koji osiguranica nastupa neposredno (bez i jednog dana prekida) nakon koristenja
privremene nesposobnosti iz Elanka 39. tocke 6. Zakona, nakon zavrdetka, odnosno prekida
roditeljskog dopusta ili dopusta radi njege djeteta s teZim smetnjama u razvoju.

Clanak 82.

(1) Podaci o isplacenim placama, odnosno osnovicama osiguranja koje sluze za
utvrdivanje osnovice za naknadu place iskazuju se za osiguranika radnika na tiskanici ,Potvrda
o placi, a za osiguranika iz ¢lanka 7. stavka 1. to¢ke 3., 4., 6., 8., 9. 20. i 25. Zakona na
tiskanici ,Potvrda o osnovicama osiguranja“ koje su tiskane uz ovaj Pravilnik i ¢ine njegov
sastavni dio, a mogu se preuzeti sa web stranice Zavoda

(2) Podatke u tiskanice iz stavka 1. ovoga &lanka na osnovi kojih se u nadleznoj
podruénoj sluzbi, odnosno regionalnom uredu Zavoda kontrolira, odnosno obavlja obracun
naknade place unosi:

— ovladtena osoba poslodavca (pravna, odnosno fiziCka osoba) u tiskanicu Potvrda o
pladi,
— ovlastena osoba Zavoda u tiskanicu Potvrda o osnovicama osiguranja.

3.3. Nacin valorizacije (poveéanja) osnovice za
naknadu plac¢e

Clanak 83.

(1) 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 odgovarajuci visi iznos i od tako povecane osnovice ponovno odrediti pripadaju¢a naknada
place ako je ispunjen Zakonom propisan uvjet za valorizaciju (povec¢anje) osnovice.

(2) U sluCaju iz stavka 1. ovoga Clanka osnovica za naknadu valorizirat ée se
osiguraniku — korisniku naknade place za onoliko postotaka za koliko je porasla prosje¢na
placa svih zaposlenih u Republici Hrvatskoj isplacena u razdoblju trajanja priviemene



nesposobnosti za rad korisnika naknade place u odnosu na istovjetno utvrdenu prosjecnu
placu ispla¢enu u prethodnom obradunskom razdoblju, a za mjesece tih usporednih razdoblja.

(3) Pod obracunskim razdobljem prema stavku 2. ovoga €lanka smatra se razdoblje
neprekidne priviemene nesposobnosti osiguranika — korisnika naknade plaée, odnosno
razdoblje za koje je utvrdena osnovica za naknadu place prema ¢lancima 73. i 75. ovoga
Pravilnika, usporedbom kojih se utvrduje postotak za valorizaciju osnovice za naknadu place
(valorizacijski koeficijent).

Clanak 84.

(1) Ako povecanje naknade place nije izvrSeno prema ¢lanku 83. ovoga Pravilnika, jer
je porast placa bio nizi od Zakonom propisanog postotka, povecanje naknade plaée prema
navedenom Clanku izvrSit ce 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) Povecana naknada place prema ¢&lanku 83. ovoga Pravilnika i stavku 1. ovoga
Clanka pripada osiguraniku od prvog dana idu¢eg mjeseca nakon ispunjenja uvjeta za
povecanje naknade place.

Clanak 85.

(1) Povecanje naknade place prema ¢lancima 83. i 84. ovoga Pravilnika izvrSit ¢e po
sluzbenoj duznosti Zavod na osnovi sluzbenih podataka o kretanju prosjeka plac¢a svih
zaposlenih u Republici Hrvatskoj u odnosnim obracunskim razdobljima.

(2) O novoutvrdenoj osnovici za naknadu place prema stavku 1. ovoga €¢lanka Zavod
je obvezan obavijestiti poslodavca kad poslodavac obavlja obracun i isplatu naknade place u
skladu s ¢lankom 83. ovoga Pravilnika.

3.4. Visina naknade place
Clanak 86.

Naknada placée koja se isplac¢uje na teret sredstava Zavoda ako Zakonom nije drukgije
propisano iznosi:

1. 70% od osnhovice za naknadu pla¢e za prvih Sest kalendarskih mjeseci neprekidne
priviemene nesposobnosti,

2. 80% od osnovice za naknadu pla¢e od prvog sliedeceg dana nakon isteka roka
neprekidnog trajanja privremene nesposobnosti iz tocke 1. ovoga stavka,

3. 100% od osnovice za naknadu u slu€ajevima propisanim ¢lankom 55. stavkom 2.
tockama 2. do 7. Zakona,

4. 50% zadnje isplacene naknade pla¢e od prvog sljedeceg dana nakon isteka 18
mjeseci priviemene nesposobnosti po istoj dijagnozi bolesti, bez prekida, u skladu s ¢lankom
52. Zakona.

IV. OSTVARIVANJE PRAVA IZ OBVEZNOG
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

1. Ostvarivanje zdravstvene zastite

Clanak 87.



(1) Osigurana osoba koja je zdravstvenu zastitu ostvarila mimo uvjeta i nacina
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 drugoj drzavi EU protivno uvjetima propisanim opéim aktom Zavoda o prekograni¢noj
zdravstvenoj zastiti, 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 te dentalno pomagalo/napravu, kod neugovornog
isporucitelja, odnosno kupila lijek koji nije utvrden osnovnom listom lijekova i dopunskom listom
liekova obvezna je u cijelosti snositi troSkove pruzene zdravstvene zastite, ortopedskog ili
drugog pomagala te dentalnog pomagala/naprave, odnosno lijeka.

(2) 1znimno od stavka 1. ovoga €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 slu€aju iz ¢lanka 25. ovoga
Pravilnika ima pravo podnijeti zahtjev za povrat troSkova te zdravstvene zastite te u sluc¢aju da
lije€niCko povjerenstvo Zavoda utvrdi da se radi o zdravstvenoj zastiti pruzenoj u hithom
slu¢aju i odobri povrat sredstava, ostvariti povrat troskova ali najvide u visini koju Zavod plaéa
ugovornim provoditeljima zdravstvene zastite za tu vrstu zdravstvene zastite.

Clanak 88.

(1) Osigurana osoba ima pravo na naknadu troSkova zdravstvene zastite kada joj je
ugovorni subjekt Zavoda neopravdano:

1. naplatio zdravstvenu uslugu,

2. odbio pruziti zdravstvenu zastitu uvjetujuéi 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,

3. 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 opcim
aktima Zavoda,

4. naplatio u cijelosti ili djelomice odobreno ortopedsko ili drugo pomagalo te dentalno
pomagalo/napravu,

5. uputio osiguranu osobu da zdravstvenu zastitu, koju ima ugovorenu sa Zavodom,
koristi u neugovornoj zdravstvenoj ustanovi, odnosno kod neugovornog zdravstvenog randika
privatne prakse, a koja zdravstvena zastita je za osiguranu osobu bila medicinski indicirana.

(2) TroSkove zdravstvene zastite iz stavka 1. ovoga €lanka osigurana osoba ostvaruje
u cijelosti ako se u upravnom postupku pri nadlezZnom regionalnom uredu, odnosno podruénoj
sluzbi 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 i
opc¢im aktima Zavoda.

(3) Osigurana osoba obvezna je uz zahtjev za povrat sredstava iz stavka 1. ovoga
Clanka priloziti originalnu medicinsku dokumentaciju te original osobnog racuna za plaéenu
zdravstvenu uslugu, odnosno original raduna za placeni lijek, ugradbeni ili potroSni materijal,
ortopedsko ili drugo pomagalo te dentalno pomagalo/napravu koji obvezno mora glasiti na ime
osigurane osobe koja je koristila zdravstvenu zastitu.



(4) Prema postupku utvrdenom stavkom 2. i 3. ovoga ¢lanka osigurana osoba koja
prebiva na podrudju druge drzave ¢lanice EU, a koja drzava je upisana u Prilog 3. Uredbe (EZ)
br. 987/2009 Europskog parlamenta i Vije¢a od 16. rujna 2009. kojom se utvrduje postupak
provedbe Uredbe (EZ) br. 883/2004 o koordinaciji sustava socijalne sigurnosti, odnosno koja
drzava troSkove zdravstvene zastite obracunava u fiksnim iznosima, moze ostvariti pravo na
naknadu troSkova zdravstvene zastite koji nastanu za vrijeme njezinog privremenog boravka
na podrucju Republike Hrvatske, pod uvjetom da je zdravstvenu zastitu koristila kod ugovornih
subjekata Zavoda u Republici Hrvatskoj, u iznosu koji je op¢im aktom Zavoda za tu
zdravstvenu zastitu utvrden za ugovorne subjekte Zavoda.

2. Ostvarivanje nov€éanih naknada

2.1. Ostvarivanje prava na naknadu plaée odnosno novéanu naknadu za
vrijeme privremene nesposobnosti

Clanak 89.

Naknadu plaée osiguranik ostvaruje kod pravne, odnosno fizic¢ke osobe — poslodavca,
odnosno Zavoda u skladu s odredbama ¢lanaka 40. i 41. Zakona i ovoga Pravilnika.

Clanak 90.

(1) O pravu na naknadu pla¢e odluCuje se, u pravilu, bez donosenja pisanog rjeSenja
na osnovi tiskanice ,lzvjed¢e o privremenoj nesposobnosti/sprijeCenosti za rad” koju izdaje
izabrani doktor iz ¢lanka 21. stavka 3. ovoga Pravilnika.

(2) Iznimno od stavka 1. ovoga Clanka kad se privremena nesposobnosti za rad
utvrduje zbog koristenja prava na dopust za slu€aj smrti djeteta iz ¢lanka 39. tocke 8. Zakona,
odnosno zbog priviemene nesposobnosti za rad zbog rane, ozljede ili bolesti koja je
neposredna posljedica sudjelovanja u Domovinskom ratu iz ¢lanka 39. to¢ke 9. Zakona, o
pravu na naknadu place odlu€uje se pisanim rjeSenjem, a na osnovi zahtjeva osiguranika.

Clanak 91.

(1) Osiguranik nema pravo na naknadu place u slu€ajevima iz ¢lanka 53. Zakona i to
od dana nastanka tih slu¢ajeva do dana njihovoga prestanka, odnosno prestanka posljedica
njima prouzro¢enim.

(2) Cinjenicu prestanka postojanja sluéaja, odnosno njegove posljedice u smislu stavka
1. ovoga €lanka utvrduje izabrani doktor primarne zdravstvene zastite iz ¢lanka 21. stavka 3.
ovoga Pravilnika.

(3) O nepriznavanju naknade place u smislu stavka 1. ovoga ¢lanka, na zahtjev
osiguranika nadlezni regionalni ured, odnosno podru€na sluzba Zavoda izdaje rjeSenje u
upravnom postupku.

Clanak 92.

(1) Izabrani doktor obiteljske (op¢e) medicine, odnosno ginekolog koji je utvrdio
poCetak i prestanak privremene nesposobnosti za rad osiguranika u skladu s odredbama
Clanka 46. Zakona, drugih propisa, ovoga Pravilnika i drugih op¢ih akata Zavoda, ispunjava i
izdaje osiguraniku tiskanicu lzvjeS¢e o privremenoj nesposobnosti/sprijeCenosti za rad.

(2) Sadrza;j i oblik tiskanice iz stavka 1. ovoga €lanka tiskan je uz ovaj Pravilnik i €ini
njegov sastavni dio.

Clanak 93.



(1) lzvieSce o privremenoj nesposobnosti/sprijecenosti za rad iz ¢lanka 92. ovoga
Pravilnika izdaje se:

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

a) posljednjeg dana privremene nesposobnosti, ako je priviemena nesposobnosti
trajala krace od 7, odnosno 42 dana (¢lanak 40. Zakona), odnosno posljednjeg dana u mjesecu
ako privremena nesposobnost prelazi iz jednog mjeseca u drugi.

b) 7. odnosno 42. dana priviemene nesposobnosti ako privremena nesposobnosti traje
duze od 7, odnosno 42 dana, odnosho posliednjeg dana u mjesecu ako priviemena
nesposobnost prelazi iz jednog mjeseca u drugi.

2. kad privremena nesposobnosti tereti sredstva Zavoda, odnosno drZavnog
proracuna:

a) posliednjeg dana privremene nesposobnosti, ako je priviemena nesposobnost
prestala prije posliednjeg dana u mjesecu,

b) posliednjeg dana u mjesecu ako privremena nesposobnost prelazi iz jednog mjeseca
u drugi.

(2) U izvjeScu o privremenoj nesposobnosti zbog koridtenja rodiljinog dopusta upisuje
se samo pocetni datum privremene nesposobnosti.

(3) Za vrijleme trajanja privremene nesposobnosti unutar rokova iz stavka 1. ovoga
Clanka, izabrani doktor opée (obiteljske) medicine, odnosno izabrani doktor ginekolog obvezan
je na zahtjev osiguranika, radi obracuna naknade place koja tereti sredstva poslodavca, izdati
pisanu obavijest o trajanju priviemene nesposobnosti na tiskanici »Obavijest o trajanju

priviemene nesposobnosti/sprijeCenosti za rad« Ciji je oblik i sadrzaj otisnut uz ovaj Pravilnik i
¢ini njegov sastavni dio.

2.2. Ostvarivanje prava na naknadu troSkova prijevoza
Clanak 94.

Na zahtjev osigurane osobe, koja nije zadovoljna izvr§enom isplatom troSkova
prijevoza, kao i u slu¢aju kada joj se osporava pravo na naknadu trodkova prijevoza, osiguranoj
osobi se izdaje rjeSenje u upravnom postupku.

Clanak 95.

(1) Pravo na naknadu za troSkove prijevoza zbog koriStenja zdravstvene zaStite
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 slu€aju kad osigurana osoba zdravstvenu zastitu koristi kod ugovornog isporucitelja
ortopedskih i drugih pomagala u skladu s posebnim opc¢im aktom Zavoda o ortopedskim i
drugim

pomagalima i kada je pozvana od strane Zavoda radi ostvarivanja prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja.

(2) Osigurana osoba kojoj je ocjenom lije¢ni¢kog povjerenstva Zavoda odobreno
skuplje javno prijevozno sredstvo, pravo na naknadu za troskove prijevoza ostvaruje na osnovi



tiskanice putnog naloga iz stavka 1. ovoga ¢lanka i putne karte i to u visini najnize cijene putne
karte odobrenog prijevoznog sredstva.

(3) Osigurana osoba kojoj je rjeSenjem Zavoda o upucivanju na lije€enje u inozemstvo
odobren prijevoz zrakoplovom ostvaruje pravo na naknadu troSkova prijevoza na osnovi tog
rieSenja i putne karte za odobrenu vrstu prijevoza u visini najnize cijene putne karte odobrenog
prijevoznog sredstva, a za zrakoplov u visini najnize cijene zrakoplovne karte za ekonomsku
klasu.

(4) Osiguranoj osobi iz stavka 2. i 3. ovoga ¢lanka koja uz putni nalog, odnosno rjeSenje
ne prilozi putnu kartu odobrenog javnog prijevoznog sredstva isplatit ¢e se iznos za troSkove
prijevoza prema cijeni najjeftinijeg prijevoznog sredstva i prema najkracoj relaciji.

(5) 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 62.
ovoga Pravilnika za ostvarivanje prava na naknadu trodkova prijevoza radi koristenja
zdravstvene zastite na osnovi izdanog putnog naloga iz ¢lanka 63. ovoga 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 haznaceni
na putnom nalogu, odnosno ako je osigurana osoba doS$la u organizacijsku jedinicu nadlezne
podrucne sluzbe, odnosno regionalnog ureda Zavoda kamo je pozvana.

(6) Putni nalog za viSekratno putovanje moze se izdati za koristenje zdravstvene zastite
samo kod jednog ugovornog subjekta Zavoda. Putni nalog za viSekratno putovanje ovjeren od
viSe ugovornih subjekata Zavoda nije valjan i na osnovi njega osigurana osoba ne moze
ostvariti pravo na naknadu troSkova prijevoza.

(7) Sadrzaj i oblik tiskanica putnih naloga iz stavka 1. ovoga €lanka tiskane su uz ovaj
Pravilnik i ¢ine njegov sastavni dio.

(8) Tiskanica putnog naloga koja sadrzava sve elemente iz ovog Clanka i koji je
osigurana osoba dostavila u nadleznu podru¢nu sluzbu, odnosno regionalni ured Zavoda
ujedno je i zahtjev osigurane osobe za naknadu troSkova prijevoza.

(9) Radi ostvarivanja prava na naknadu troSkova prijevoza osigurana osoba obvezna
je potpisani zahtjev iz stavka 8. ovoga ¢lanka dostaviti nadleznom regionalnom uredu,
odnosno podru¢noj sluzbi Zavoda.

Clanak 96.

Iznimno od odredbe Clanka 95. ovoga Pravilnika u slu€ajevima iz ¢lanka 68. ovoga
Pravilnika osigurana osoba ima pravo na naknadu troSkova prijevoza i bez posjedovanja
putnog naloga osnovom odobrenja lijeCniCkog povjerenstva Zavoda, s time da je obvezna
priloziti originalnu medicinsku dokumentaciju koja potvrduje nuznost prijevoza u hitnim
sluCajevima.

Clanak 97.

(1) Pravo na naknadu za troSkove prijevoza osigurana osoba iz ¢lanka 66. ovoga
Pravilnika ostvaruje na osnovi potvrde ugovorne zdravstvene ustanove o broju izvrSenih
hemodijaliza u prethodnom kalendarskom mjesecu.

(2) Isplata naknade iz stavka 1. ovoga Clanka dospijeva 30. u mjesecu za prethodni
mjesec.



