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Na osnovu &lana 4. stev 6. Odluke o neposrednom uceScéu osiguranih lica u troSkovima koristenja
zdravstvene za8tite na teritoriji Unsko sanskog kantona (“Sluzbeni glasnik Unsko-sanskog kantona broj:
17705, 1/09, 4/0%, 4/.2 , 20/12, 20/14, 25/19, 25/20 i 01-02-3-298/21 od 12.4.2021.) i lana 33.
Stetusa Zavoda zdravsivenog osiguranja (,Sluzbeni glasnik Unsko-sanskog kantona“ broj: 12/15 i
9/19), direktor Zavada zdravstvenog osiguranja Unsko-sanskog kantona donosi:

UPUTSTVO
o natinu uplate i evidentiranju participacije, odnosno premije osiguranja i nadinu ostvarivanja prava na
oslubadanje od participacije u postupku ostvarivanja zdravstvene zastite
na podrutju Unsko-sanskog kantona

Clan 1.
Ovim uputstvom utvrduje se nacin uplate participacije i premije osiguranja, nacin ostvarivanja prava na
oslobadanje od n¢pesrednog uteSéa u troSkovima koriStenja zdravstvene zastite (u daljem tekstu:
ucéesce) i druga pilanja od znaCaja za zakonitc i pravilno provodenje Odluke o neposrednom udeséu
osigu-anih lica u lroSkovime koriStenja zdravstvene zastite na teritoriji Unsko sanskog kantona (u
daljem tekstu: Odiuka).

Clan 2.
Primjena ovog upuistva obavezna je za sve zdravstvene ustanove, i to:

a; ugovoresne zdrevsivene ustanove;
b, ugovorene apoteke.

Clan 3.
Zdravstvene usluge za koja osigurana lica placaju participaciju utvrdene su u stavu 1. &lana 6. Odluke.
Osigurano lice platanje participacije vrSi u zdravstvenoj ustanovi u kojoj mu se pruZa zdravstvena
uslugz i placa se ije pruZzanja zdravstvene usluge.

Clan 4.
Zdravstvene ustarove su cuZne organizovati naplatu participacije i voditi evidenciju naplacene
participacije, kaw i 2videnciju osiguranih lica kojima su pruZene zdravstvene usluge a koji su oslobodeni
pla¢anja participac je, uz obavezu navodenja osnova po kojem su oslobodeni iste.

Clan 5.
Evidencija naplaéene pzrticipacije vodi se na osnovu izdatih blok-priznanica od strane Zavoda.

Blck-priznanica sac rZi eljedede podatke:

a;ime i prezime osiguranog lica;

b}Jedinstveni rrati¢ni oroj (JMB) i broj zdravstvene legitimacije, odnosno broj bolnikog lista;
c) naziv zdravastve ustanove;

d; Sifra i vrsta zdravstvene usluge;

e} naplaéeni iznos;

f) potpis lica odgoverriog za naplatu i pedat ustanove.
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Zdravstvena ustanove je duzna osiguranom licu izdati blok-priznanicu za naplaéenu participaciju.

Za inostrane osiguranike sa izdatim bolesni¢kim listom kojima je naplacena participacija, zdravstvena
ustanova pored priznanice/bloka o naplacenoj participaciji izdaje potvrdu na kojoj navodi da je
participacija naplziena za pruZene zdravstvene usluge ili bolniCko lijeCenje i broj raCuna/fakture
izdatog za pruZene.zdravstvene usluge ili bolnicko lijecenje po osnovu kojeg Ce se izvrSiti obracun
stvarnih trogkova.

Clan 6.

lzv.estaj o naplacerioj participaciji ugovorene zdravstvene ustanove iz ¢lana 2.ovog Uputstva dostavljaju
Zavodu zdravstvenog osiguranja Unsko-sanskog kantona (u daljem tekstu: Zavod) jednom mjesecno do
15. tekuéeg m eseia za prethodni mjesec.

lzvietaj koji se dostavlja sadrzi:
a) ime i prezime osiguranika i datum rodenja,
b! iznos naplziene participacije po Odluci © neposrednom uceséu,

¢) uredno popunjen dlok-priznanicu.
Clan 7.

Sredstva naolacene participacije zdravstvena ustanova uplacuje na raéun Zavoda do 15. u mjesecu za
prethodni mjesec,

Kontrola naplate participacije je u nadleznosti Zavoda.

Kontrola iz prethoc nog stava vrsit ce se perioditno, a najmanje jednom godisnje.

U sluéaju surnnje u reispravnost postupanja kod primjene odredaba Odluke, a u vezi naplate
participacije, Zavod ima pravo vr8iti | vanredne kontrole.

Clan 8.

Osigurana lica Zzvoca, koja nisu oslobodenz od uéefa u troSkovima zdravstvene zastite, umjesto
placanja participac je, mogu uplatiti premiju osiguranja.

Clan 9.

Nakon Sto osigurano lice uplati premiju osiguranja, nadlezna poslovnica Zavoda izvrSit ¢e unos o istom
u jedinstveni inforrmacioni sistem Zavoda.

U slucaju oslobadenja csiguranog lica od uceifa u skladu sa Odlukom, Zavod ¢e isto evidentirati u
jedinstveni informacioni sistem.

Clan 10.

U sludaju da u toku godine zbog neupladivanja doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje,
osigu-anom licu u smislu ¢lana 87. Zakona o zdravstvenom osiguranju, Zavod obustavi pravo na
obavezno zdravstveno osiguranje, osigurano lice nema pravo na povrat uplaéene premije osiguranja.

Glan 11.
Za utvrdivanje da li je osigurano lice oslobodeno pladanja participacije/premije u skladu sa Odlukom
nadleZan je Zavoc. _
Za csigurana lica koja boluju od bolesti iz C¢lana 9. Odluke, oslobadanje od placanja
participacije/premi e utvrduju zdravstvene ustanove prilikom pruzanja zdravstvene usluge.

Clan 12

Cd neposrednog uceséa u troskovima zdravstvene zastite oslobodena su osigurana lica:
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-primaoci stalne novéane pomodi po propisima o socijalnoj zastiti i lica smjeStena u ustanovama
socijalne zastite,

-raseljena liza koja imaju svojstvo osiguranog lica po tom osnovu,

-duSevni belesnici koji zbog prirode i stanja bolesti mogu ugroziti svoj Zivot i Zivot drugih lica ili
ostetiti materijalna dobra,

-obolieli ou progresivnih nervno-misiénih oboljenja, paraplegije, kvadriplegije, cerebraine paralize
i multipleks-skiernze,

-lica kojima _e izvr$ena transplantacija bubrega i lica koja su donori bubrega,

- darivaoci krvi koji su darivali krv deset | vide puta,

-osiguranja lica iz €lana 9.tacka 4. Zakona o dopunskim pravima branilaca i €lanova njihovih
porodica (Sl.glasnik Unsko-sanskog kantona 31,/20),

-penzioneri €ija ukuona penzija ne arelazi iznos minimalne penzije prema posljednjem
objav jenom podathu.

Od nepesrednog L&eSéa u troSkovima zdravstvene zastite oslobodena su i osigurana lica kada
ih osigurava organ uprave Kantona nadleZan za poslove socijalne i dje€ije zdravstvene zastite, i
to-za djecu od rodzenja do polaska u osnovnu Skolu i za lica nakon navrSenih 65 godina Zivota,
kao | za lice koje csigurava organ uprave Kantona nadleZan za obrazovanje- za ucenike do 18
godina i to:

a.) djece od rodenja do navrSenih 15. godina Zivota,
b.) stariji maloljatnici do 18 godina Zivota |
c.) lica nakon navrSenih 65 godina Zivota.

Dokumentacija koja se dostavlja na uvid satinjena je u tabeli u prilogu, koja €ini sastavni dio ovog
Upuatstva ( PRILOG 1)

Gian 13.

Premiju osiguranja osigurana lica, odnosno pravna lica, uplacuju na racun Zavoda u svim bankama,
poslovnicama BH Poste, kao i putem elektronskog ili mobilnog bankarstva.
Up ac¢ena premija osiguranja nije prenosiva na crugo osigurano lice.

Clan 14.

Osigurano lice moie na jednoj uplatnici izvrdit uplatu za jedno ili viSe osiguranih lica i to na slijedegi
nadin:

- JEDNA UPLATNICA-JEDNA PREMUA
Osigurano ice koje uplaéuje premiju na jednoj uplatnici( za jedno osigurano lice) daje sve
potrebne oodatke o uplatiocu (ime i prezime, adresa i broj telefona), te u polje “Svrha doznake”
€itko uoisuje Jedinstveni matiéni broj gradana (JMBG).

Evidencija uplate premije za osigurano lice koja na ovaj nacin izvrSe uplatu je automatska, te
nije potrebno naknadno javljanje u Poslovnice Zavoda

- JEDNA UFLATNICA- VISE PREMIJA
Osigurana lica koja vrSe uplate premije za dva ili viSe osiguranih lica putem jedne uplatnice, u
polje “Svrha” uplate upisuju: “ PREMIJA i nazna€iti godinu” ili jmbg osiguranih lica za koje se vrsi
uplata.

Kada csiguana lica na ovaj nacin vrde uplatu premije, radi evidencije duzni su putem e-maila ili
liénim javljenjem u nadleZnu poslovnicu dostaviti sliedeée:
1. dckaz o izvrSenoj uplati (u papirnom obliku ili fotografisan ili PDF datoteka potvrde
plactanja elektronskim ili mobilnim bankarstvom)
2. spisak osiguranih lica za koje je uplatena premija ( ime i prezime, JMBG)

- EVIDENTIRANIE POTPUNOG ILI DJELIMIENOG OSLOBADANJA OD NEPOSREDNOG UGESCGA
Osigurana lica koja su po osnovu odredaba Odluke potpuno ili djelomiéno oslobodenja
neposrednog ute3ca obavezno se javljaju u poslovnicu Zavoda prema mjestu prebivalista i
prilazu odgovarejLéu dokumentaciju kojom se dokazuje pripadnost kategoriji koja je oslobodena
ili djelomicno oslobodena troSkova neposrednog ucesca prilikom koristenja usluga zdravstvene
zastite.
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Clan 15.
Osiguranom licu koje je oslobodeno plaéanja perticipacije, a zahtjeva da uplati premiju osiguranja, to
mcZe | udiniti uz datu pismenu izjavu i bez prave na povrat sredstava.

Clan 16.

Ovo Uputstvo stupa na sriagu danom donoSenja, a objavit €e se u SluZzbenom glasniku Unsko-sanskog
kantona, web stranici Zavoda i oglasnoj tabli Poslovnica zdravstvenog osiguranja.

Clan 17.
Stupenjem na snagu ovog Upustva prestaje da vaZi Upustvo o uplati i evidentiranju premije osiguranja

u zdravstvenu legitimaciju SluZbeni glasnik Unsko-sanskog kantona broj: 03-37-2575/21 od
26.4.2021.godine.

- Direktor
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PRILOG 1

R.b. | Kategovrija osiguranih lica Potrebna dokumentacija
. RjeSenje nadleznog centra za
socijalni rad o primanju novéane
rr " P pomo¢i/smjedtaju u ustanovu
Korisnici stalrie novéane pomoci i Lica = : :
1. i " oot Prijava na zdravstveno osiguranje
smjedtana u ustanovama socijalne zastite
od strane nadleZnog centra za
socijalni rad - provjera u evidenciji
ZZ0 USK
Uvjerenje nadleZnog op¢inskog
organa
2. | Raseljera lica Prijava na zdravstveno osiguranje
od strane nadleZnog op¢inskog
organa - provjera u evidenciji ZZO
USK
3. | Dusevni bolesnici P n.ns.l.]en]e sisa spec
i neuropsihijatra
| Obol_]e:-.l’ocl P ri)gres!ymh ner\-mo-r}}xslémh Nalaz | midlienes ekara
4. | oboljenja, paraplegije, kvadriplegije, s i .
; e : odgovarajuce specijalnosti
cerebra ne paralize i multipleks-skleroze
s B o . Potvrda/ nalaz zdravstvene
. Lica koj:ma je izvrSena transplatacija e s
B . : ustanove gdje je transplatacija
bubrega i lica koja su donori bubrega e
izvrSena
Uvjerenje pravnog lica/udruZzenja
- o — nadleZnog za vodenje evidencija i
6. | Dobrovoljni davaoci krvi deset i vise puta s oty Rty i usriel Bl
_ osigurano lice uvodi u pravo
7. | Osigurana lica iz ¢lana 9. tacka 4. Zakona o dopunskim pravima boraca
Branioc , demobilizirani branioci,
dobravoljci, organizatori otpora, veterani,
RVI kojih je nastupilo o$tecenje nje
a. . k{?”h = He up_xloxosteﬁe .]e ‘?{"g?‘“’g Dokaz o utvrdenom statusu
organizma za namjanje 20% i kojem je
takvo svojstvo utvrdeno rjeSenjem i
dobitnici ratnog priznanja ili odlikovanja
1. BRACNIDRUG
- Dokaz o utvrdenom
statusu
- Dokaz da nije u radnom
odnosu- vrii se provjera
k. | Clanovi uZe porodice u evidenciji ZZ0 USK-a

2. DJECA naredovnom
§kolovanju, a najkasnije do
25. godine Zivota
- Dokaz o utvrdenom
statusu




- Potvrda o redovnom

$kolovanju
3. RODITELJ1

- Dokaz o utvrdenom
statusu

- Dokaz da nije u radnom
odnosu- vrsi se provjera
u evidenciji ZZO USK-a

Penzioneri ¢ija ukupna penzija ne prelazi
iznos m: nimalne penzije prema
posljedrijem objavljenom podatku.

Cek od posljednje penzije

Djeca ocl rodenja do polaska u osnovnu
8. | $kolu zko ih osigurava nadlezni Centar za
socijalni rad

Prijava na zdravstveno osiguranje
od strane nadleznog Centra za
socijalni rad - provjera u evidenciji
ZZ0 USK

Utenici do navrenih 18. godina Zivota ako

R e ok
19 ih osigu-ava nadlezni organ kantona

Prijava na zdravstveno osiguranje
od strane Ministarstva obrazovanja
USK - provjera u evidenciji ZZ0 USK

Potvrda o redovnom Skolovanju

Lica nzkon ravrienih 65 godina Zivota
11. | osigurana preko nadleznog Centra za
sacijalni rad

Prijava na zdravstveno osiguranje
od strane nadleznog Centra za
socijalni rad - provjera u evidenciji
770 USK

e Dokumentzcija navedena u tabelarom prikazu dostavlja se na uvid prilikom

utvrdivanja prava




