. 0 4t 2o SR,

Na osnovu ¢&lana 5. i 29. Zakona o Vladi Tuzlanskog kantona (“Sluzbene novinc
Tuzlanskog kantona”, broj: 17/00, 1/05, 11/06, 13/11 i 15/17) i ¢lana 38. stav (2) Zakona o
zdravstvenom osiguranju (,,Slubene novine T'ederacije BiH*, broj: 30/97, 7/02, 70/08, 48/11,
36/18) na prijedlog Ministarstva zdravstva Tuzlanskog kantona, Vlada Tuzlanskog kantona na
sjednici odrzanoj dana 12.03.2020. godine,donosi

ODLUKU
0 utvrdivanju osnova, kriterija i mjerila za zaklju€ivanje ugovora o pruzanju
zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za osigAYREATlicH §4 podrudja
Tuzlanskog kantona i nadinu finansiranja zdravstvene zastite iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja za 2020, godinu ! 7
1% 03, 2020

Clan 1. | 04 ~ //,-ng § ,Zgé‘ /Zo

(1) Ovom Odlukom se ureduju osnovi za uspostavljanje i ostvarivanje ugovornih odnosa
izmedu Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona (u daljem tekstu: Zavod),
zdravstvenih ustanova, privatnih zdravstvenih radnika i apoteka, kriteriji i mjerila za
zakljuivanje ugovora, clementi ugovora, naéin programiranja zdravstvene zastite, nadin
kontrole, vrste izvr§ene zdravstvene zaS8tite, nadina finansiranja i drugo.

(2) Osnovama, kriterijima i mjerilima utvrdenim u ovoj Odluci obezbjeduje se blagovremeno
zakljuivanje ugovora i pruZanju zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja saglasno odredbama Zakona o zdravstvenoj zadtiti i Zakona o zdravstvenom
osiguranju (u daljem tekstu: Zakoni).

Clan 2.

Ova Odluka temelji se na nacelima zdravstvene zaStite i to:

a) pristupacnosti zdravstvene zatite koja je fizicki, geografski i ekonomski dostupna,
posebno zdravstvene zaitite na primarnom nivou;

b) pravitnosti koje se ostvaruje zabranom diskriminacije prilikom pruZanja zdravstvene
7astite na osnovu rase, spola, starosti, nacionalnc pripadnosti, socijalnoy porijekla i
drugo;

¢) solidarnosti koje se ostvaruje organizacijom sistema zdravstvenog osigranja u kojem
su svi gradani obuhvaceni zdravstvenom zastitom i u kome se bogati solidariu sa
siroma3nim, mladi sa starim, zdravi sa bolesnim i pojedinci sa porodicama;

~ d) sveobuhvatnosti zdravstvene zastie kroz ukljucivanje svih gradana Federacije u sistem
zdravstvene zaSlile uz primjenu objedinjenih mjera i postupaka zdravstvene zaitite
koje obuhvataju promociju zdravlja, prevenciju bolesti na svim nivoima, ranu
dijagnozu, lijedenje i rehabilitaciju;

e) Kkontinuiranosti zdravstvene zastite koja se ostvaruje ukupnom organizacijom sistema
zdravstvene zagtite koja mora biti funkcionalno povezana i uskladena po nivoima, od
primarnog do sekundarnog do tercijarnog nivoa zdravstvene zaStite koja pruza
neprekidnu zdravstvenu zastitu gradanima F ederacije u svakom Zivotnom dobu;,

1) specijalizovanog pristupa koji se osigurava kroz organizovanje i razvijanje posebnih
sepcijalizovanih klinigkih, javno-zdravstvenih dostignuéa i znanja, te njihovom
primjenom u praksi;

g) stalnog unapredenje kvaliteta zdravstvene zadtite kroz postizanje najboljih moguéih
rezultata u odnosu na raspoloZive resurse u zdravstvu, odnosno postizanjem najviseg
nivoa zdravstvene zaStite, uz racionalno koristenje raspoloZivih res urs4;



h) efikasnosti zdravstvene zastite kroz ostvarivanje najboljih mogu¢ih rezultata u odnosu
na raspoloZive resurse u zdravstvu, odnosno postizanjem najviSeg nivoa zdravstvene
zaftite, uz racionalno kori§tenje raspoloZivih resursa.

Clan 3.

(1) Na osnovu odredbi €lana 32. Zakona o zdravstvenoj zastiti, zdravstvena djelatnost obavlja
se na primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite, i kao poseban
oblik zdrastvene zastite stanovnistva se ostvaruje organizacijom javnog zdravstva.

(2) Zdravstvenu zagtitu na primarnom nivou zdravstvene djelatnosti osigurana lica Zavoda
ostvaruju slobodnim izborom doktora medicine i doktora stomatologije kojeg, u pravilu,
biraju prema mjestu prebivaliita, odnosno boravka u skladu sa Pravilnikom o nacinu
ostvarivanja prava na slobodan izbor doktora medicine i doktora stomatologije primarne
zdravstvene zastite (,,Sluzbene novine Tuzlanskog kantona“, broj: 4/ 16).

(3) Ostale djelatnosti primarne zdravstvene zatite se ostvaruju u javnim zdravstvenim
ustanovama prema mjestu prebivalista, odnosno boravka.

(4) Zdravstvenu zastitu na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene djelatnosti osigurane
osobe Zavoda ostvaruju na osnovu uputnice izabranog ugovornog doktora primarne
zdravstvene zajtite iz stava (2) ovog ¢lana.

(5) Iznimno od stava (4) ovog &lana, osigurano lice zdravstvenu zagtitu ostvaruje bez uputnice
u slu¢aju pruzanja hitne medicinske pomodi.

Clan 4.

Uslov za zakljuGenje ugovora sa davaocima zdravstvene zaStite jeste da je davalac
zdravstvene zadtite osposobljen za obavljanje zdravstvene djelatnosti, $to se dokazuje
rjeSenjem nadleZnog ministarstva, odnosno nadleZnog suda.

Clan 5.

(1) Zdravstvene ustanove koje zakljuCuju ugovor sa Zavodom duzne su da obezbijede
tehnicke i organizacione pretpostavke za elektronsku razmjenu podataka sa informacionim
sistemom Zavoda, te da koriste funkcionalnosti poslovno-informacionog sistema Zavoda
kao §to su web servisi, web aplikacije i sli¢no.

(2) Zdravstvena ustanova je u obavezi da u periodu vaZenja ugovora prati promjene u
informacionom sistemu Zavoda i tehnidkim uputstvima i da ih u predvidenom roku
prenese u svoj informacioni sistem.

(3) Zdravstvena ustanova obavezna je da udestvuje u implementaciji integrisanog
zdravstvenog informatickog sistema.

Clan 6.

(1) Ministarstvo zdravstva Tuzlanskog kantona (u daljem tekstu: Ministarstvo) duZno je da
svake godine kreira odnosno dopunjuje listu zdravstvenih ustanova/privatnih zdravstvenih
radnika koji su registrovani za obavljanje odredene djelatnosti, odnosno koji ispunjavaju
uslove kadra, opreme i prostora sa podrugja Tuzlanskog kantona (u daljem tekstu: Lista
ustanova).

(2) Ministarstvo ée se u cilju izrade kompletne liste zdravstvenih ustanova/privatnih
zdravstenih radnika obratiti Ministarstvu zdravstva FBiH za dostavu podataka o



(US]

zdravstvenim ustanovama kojima je navedeno ministarstvo svojim rjeSenjem odobrilo
obavljanje djelatnosti.

(3) Ministarstvo sa¢injava Listu doktora medicine i stomatologije za svaku opéinu, a saglasno
odredbama vaZedeg Pravilnika o nadinu ostvarivanja prava na slobodan izbor doktora
medicine i doktora stomatologije primarne zdravstvene zastite.

(4) Ministarstvo je duzno Listu doktora medicine ; stomatologije saliniti do najkasnije
septembra tekuce godine i istu dostaviti Zavodu na dalje postupanje.

Clan 7.

Zdravstvena zaStita koja se pruza u okviru obaveznog zdravstvenog osiguranja u
zdravstvenim ustanova odnosno kod privatnih zdravstvenih radnika sa kojim Zavod zakljudi
ugovor, utvrdena je vaZeéim standardima i normativima koje donosi federalni ministar
zdravstva i izuzetno stavovima Ministarstva zdravstva Tuzlanskog kantona.

Clan 8.

Finansiranje zdravstvene zastite koja proizilazi iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za
podrugje Tuzlanskog kantona se vrii po sljede¢im modelima plaéanja:

a) Model 1 — budZetski sistem placanja (placanje po programu zdravstvene zaftite) po
fiksno ugovorenim iznosima na godiSnjem nivou. Finansiranje se vr$i na mjesenom
nivou u visini do 1/12 ugovorenih sredstava za prethodni mjesec. Ukoliko se prihodi
Zavoda ne budu ostvarivali u skladu sa njegovim finansijskim planom, mjeseéna
naknada ¢e se umanjiti u skladu sa kretanjem prihoda, a ne moZe biti ni%a od 95%
ukupne godi¥nje naknade. Izuzetno, ukoliko se ostali rashodi Zavoda ne ostvare u
planiranim iznosima naknada zdravstvenim ustanovama moze biti i veca od stepena
ostvarenih prihoda a maksimalno do visine ukupno ugovorenih sredstava.

b) Model 2 — podrazumijeva pla¢anje po pojedinaéno izvr¥enim uslugama u skladu sa
okvimim planom rada usluga po ugovoru. Zdravstvena ustanova ée izvjeStaje o
izvrSenim uslugama po osiguranim licima dostavljati Zavodu do petog u mjesecu za
prethodni mjesec u elektronskoj formi, u prilogu kojih ée dostavljati uputnice na
osnovu kojih je pruZena usluga. Zavod ée na osnovu izvjestaja zdravstvene ustanove
utvrdivati ukupan broj usluga i na mjeseénom nivou izraZenih u bodovima i na bazi
planiranih mjeseénih sredstava za placanje po usluzi utvrdivati relativnu vrijednost
boda. Relativna vrijednost boda utvrduje se na nivou usluge/djelatnosti za koju se
utvrdi ovaj nadin pladanja. Ista se utvrduje na nadin 3to se planiraju sredstva za
placanje po usluzi za odredenu podgrupu na mjesednom nivou podjele sa ukupnim
brojem ostvarenih bodova za izvrene usluge iz te podgrupe za taj mjesec, a relativna
vrijednost boda na nivou svake podgrupe ne smije imati vrijednost veéu od 1. Zavod
zdravstvenoj ustanovi do 10. u mjesecu za prethodni mjesec dostavlja obavjestenje o
priznatom broju izvrienih usluga, vrijdnosti boda i ukupno pripadajuéim sredstvima za
lijeenje po ovom modelu placanja za taj mjesec. Zdravstvena ustanova na osnovu
obavjestenja Zavoda iz prethodnog stava ispostavlja Zavodu fakturu u visini
pripadajuéih sredstava po tom osnovu do 15. u mjesecu za prethodni mjesec.

¢) Model 3 — podrazumijeva plaanje po pojedina¢no izvrienim uslugama u skladu sa
cijenom usluge koju utvrduje Upravni odbor Zavoda ili niZim ukoliko su postignute u
postupku ugovaranja.

d) Model 4. je placanje po pojedinatnim izvr§enim uslugama, odnosno po bolno-
opskrbnom danu pruzenih na osnovu ugovora koje Zavod zakljudi sa zdravstvenim



ustanovama van Tuzlanskog kantona za zdravstvene usluge koje se ne obavljaju u
zdravstvenim ustanovama Tuzlanskog kantona.

e) Model 5. je pladanje srazmjerno pruZenim bolnickim uslugama po pojedinadnom
slu¢aju iskazanim kroz klasifikaciju po DRG, u skladu sa ugovorom kada se steknu
uslovi. Pod DRG slugajem se podrazumijeva lijeSenja od prijema do otpusta pacijenta
iz bolnice (ukljudujuéi sve premjestaje unutar bolnice izmedu klinika/odjeljenja) i sve
troskove nastale za vrijeme tog lijeCenja, izuzev citostatika (za onkoloske i
neonkoloSke indikacije) inzulina, lijekove za specifi¢na oboljenja i bioloske terapije,
koje snosi Federalni fond solidarnosti, endoproteza, CT i MR dijagnostike i ostalih
usluga, lijekova i materijala koji se posebno plaéaju te se navedeno neée Sifrirati.
Zdravstvena ustanova dostavljaée podatke o Sifriranim DRG slu¢ajevima Zavodu u
elektronskoj formi po uslovima odredenim ugovorom,

Clan 9.

(1) Visina planiranih sredstava za ugovaranje zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja utvrduje se Finansijskim planom Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog
kantona.

(2) Sredstva namijenjena za finansiranje zdravstvene zastite po Programu zdravstvene zastite
utvrduje se na osnovu vrijednosti boda na natin da se raspoloZiva sredstva stavljaju u
0dnos sa utvrdenim brojem bodova za obim i strukturu programirane zdravstvene zastite.
Utvrdena vrijednost boda jedinstvena je za sve vidove i nivoe programirane zdravstvene
zastite.

(3) Ukoliko u toku godine dode do promjene raspoloZivih sredstava ugovorena naknada moze
se promijeniti u skladu sa promjenom vrijednosti boda.

Clan 10.

Zavod zakljuduje ugovore o pruZanju zdravstvene zastite sa davaocima zdravstvene zatite na
podru¢ju Tuzlanskog kantona, van kantona, odnosno van F ederacije BiH i to za:

a) usluge primarnog nivoa zdravstvene zaStite;

b) usluge specijalistitko-konsultativne zdravstvene zaftite (sekundarnog i tercijarnog

nivoa);

¢) usluge bolnitke zdravstvene zastite (sekundarnog i tercijarnog nivoa);

d) javnozdravstvenu djelatnost;

e) dijagnostitke procedure;

1) izdavanje lijekova na recept (farmaceutske usluge).

Clan 11.

(1) Zavod ée radi dostupnosti i kontinuiranosti u pruZanju zdravstvene zatite putem javnog
poziva pozvati/ponuditi zakljuivanje ugovora za djelatnosti iz ¢lana 10. stav (1) tacka a),
b) i ¢) davaocima zdravstvenih usluga sa kojima je kroz zaklju¢ivanje ugovora u
prethodnom periodu obezbijedena odgovarajuca dostupnost zdravstvene zagtite.

(2) U cilju zastite javnog interesa i nadela solidarnosti koji se prvenstveno sprovodi u javnim
zdravstvenim ustanovama, Zavod de putem javnog poziva, a saglasno odredbama ove
Odluke ponuditi zaklju&ivanje ugovora javnim zdravstvenim ustanovama iz domena
njihove djelatnosti.

(3) Izuzetno za djelatnost porodiéne medicine kao dijela primarne zdravstvene zastite, Zavod
¢e ponuditi zakljugivanje ugovora davaocima zdravstvene zagtite primarnog nivoa



zdravstvene zastite odnosno zdravstvenim ustanovama i privatnim zdravstvenim
radnicima sa podrugja Tuzlanskog kantona, a na osnovu Liste doktora medicine i
stomatologije iz €lana 6. stav (3) ove Odluke.

(4) Finansiranje zdravstvene zastite po ugovorima zakljuéenim za djelatnosti iz &lana 10. stav
(1) tacka a), b) i c) vrsi se po Modelu 1. Po stvaranju pretpostavki za uvodenje DRG
sistema u bolni¢ke zdravstvene ustanove finansiranje bolni¢ke zdravstvene zastite ¢e se
vrsiti po Modelu 5.

(5) Izuzetno Zavod ée radi dostupnosti i kontinuiranosti u pruzanju zdravstvene zastite putem
javnog poziva pozvati/ponuditi zakljudivanje ugovora zdravstvene ustanove sa podrudja
Kantona sa kojima je u prethodnoj godini imao zakljuSene ugovore o pruZanju
zdravstvene zadtite ¢lana 10. stav (1) tatka ¢) (produzena medicinska rehabilitacija).
Finansiranje zdravstvene zaitite po ovim ugovorima vrsiti ¢e se po Modelu 3.

Clan 12.

Prilikom ugovaranja zdravstvene zastite primarnog nivoa Zavod sa davaocem usluga na
ugovara:
a) rizik prekoragenja troskova kod propisivanja lijekova na recept i
b) rizik propisivanja suprotno utvrdenim doktrinarnim pristupima, odnosno vodi¢ima za
propisivanje lijekova.

Clan 13.

(1) Javnozdravstvena djelatnost za podrugje Tuzlanskog kantona ¢e se obezbijediti
zaklju€ivanjem ugovora sa Zavodom za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona

(2) Finansiranje zdravstvene zagtite po ugovorima zakljuéenim za djelatnosti iz &lana 10. stav
(1) tatka d) vrsi se po Modelu 1.

Clan 14.

(1) Zavod ¢e putem javnog poziva pozvati/ponuditi zakljugivanje ugovora za djelatnosti iz
¢lana 10. stav (1) tatka e), davaocima zdravstvenih usluga koji imaju rjeSenje za
obavljanje djelatnosti nadleZnog ministarstva i registrovanu djelatnost kod nadleZnog suda
za obavljanje predmetnih usluga.

(2) Finansiranje zdravstvene zastite po ugovorima zakljuéenim za djelatnosti iz &lana 10. stay
(1) tacka e) vrsi se po Modelu 3. Po stvaranju pretpostavki za uvodenje pla¢anja na
osnovu relativne vrijednosti boda plaéanje za djelatnosti iz €lana 10, stav (1) tatka e) vriiti
¢e se po Modelu 2.

Clan 15.

(1) Zavod ¢e putem javnog poziva pozvati/ponuditi zaklju¢ivanje ugovora za djelatnosti iz
¢lana 10. stav (1) tatka f), zdravstvenim ustanovama apotekarske djelatnosti i privatnim
apotekama koji imaju rjeSenje za obavljanje djelatnosti nadleznog ministarstva odnosno
nadleZnog suda.

(2) Finansiranje zdravstvene zastite po ugovorima zakljudenim za djelatnosti iz ¢lana 10. stav
(1) tacka f) vrdi se po Modelu 3.



Clan 16.

(1) Zavod ¢e po ukazanim potrebama izvrsiti zakljuCivanje ugovora za pruZanje za
zdravstvene zadtite iz ¢lana 10. tatke a), b), c) i e) sa zdravstvenim ustanovama van
kantona, odnosno van Federacije Bil.

(2) Izuzetno, za pruzanje zdravstvene zagtite osiguranim licima Zavoda koja su smjestena u
ustanove socijalne zatite van podrugja Tuzlanskog kantona, Zavod ée zakljuciti ugovore
sa ustanovama socijalne zastite u kojima su smjesteni.

(3) Finansiranje zdravstvene zastite po ugovorima zakljudenim sa zdravstvenim ustanovama

van kantona, odnosno van Federacije BiH i sa ustanovama iz prethodnog stava vrsi se po
Modelu 4.

Clan 17.

(1) Ugovorna zdravstvena ustanova se obavezuje da ¢e deficitarne zdravstvene usluge
ugovoriti sa zdravstvenim ustanovama sa podru¢ja Tuzlanskog kantona koje su
registrovane za obavljanje navedenih usluga, a na osnovu liste zdravstvenih ustanova
Ministarstva i iste realizovati izdavanjem uputnice.

(2) Pod deficitarnim zdravstvenim uslugama se podrazumijevaju usluge koje se ne mogu
pruziti u adekvatnom roku (liste &ekanja preko 90 dana) ili zbog privremenog/trajnog
nedostatka kadra ili opreme ili iz bilo kojeg drugog razloga.

(3) Liste ¢ekanja se utvrduju na nadin da se usluge iskazuju po nomenklaturi zdravstvenih
usluga, u koju ne spadaju zdravstvene usluge koje nisu hitne, kao ni kontrolni pregledi.
Lista ¢ekanja na pruZanje zdravstvene usluge ne mozZe biti duZa od 90 dana.

(4) Za usluge koje zdravstvena ustanova nije u moguénosti pruZiti u kontinuitetu, duzna je
zakljutiti ugovor o pruzanju tih usluga sa drugom zdravstvenom ustanovom ili privatnim
zdravstvenim radnikom i primjerak tog ugovora dostaviti Zavodu prije zakljudivanja
ugovora sa Zavodom.

Clan 18.

(1) Ugovorna zdravstvena ustanova, odnosno ugovorni privatni zdravstveni radnik ne smije
upudivati osigurano lice da li¢no o svom trodku nabavi lijekove, potro¥ne ili ugradbene
materijale, te ortopedska i druga pomagala ukoliko su isti obezbjeduju na teret obaveznog
zdravstvenog osiguranja.

(2) Ugovorna zdravstvena ustanova odnosno ugovorni privatni zdravstveni radnik ne smiju
upucivati osigurano lice Zavoda da terapijski i /ili dijagnostiki postupak, koji su obavzeni
u skladu sa ugovorom u pruZanju zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja pruziti osiguranom licu, provede o vlastitom trosku, ukoliko su isti obezbjeduju
na teret obaveznog zdravstvenog osiguranja.

(3) Ako se osigurano lice upucuje na lijeenje van Kantona za pruZanje zdravstvene zaStite
koja je ugovorena sa zdravstvenim ustanovom sa podru¢ja Kantona i nalazi se u
nomenklaturi zdravstvenih usluga, tro¥kovi takvih zdravstvenih usluga padaju na teret
ugovorne zdravstvene ustanove koja je izvrila upudivanje,

Clan 19.
Ugovorne javne zdravstvene ustanove duZne su pruZati ugovoreni sadrzaj zdravstevnih usluga

i ino osiguranicima na osnovu obima prava iskazanog u bolesni¢kom listu u skladu sa
medunarodnim sporazumonm.



Clan 20.

Direktor ugovorne zdravstvene ustanove, odnosno ugovorni zdravstveni radnik privatne
prakse, svako iz svoje nadleznosti, obavezni su u okviru ugovorenih sredstava osigurati
osiguranim licima zdravstvenu zastitu koju su sa Zavodom ugovorili, te odgovaraju za
nenamjensko troSenje sredstava osiguranih za provodenje zdravstvene zatite iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja.

Clan 21.

(1) Tokom ugovornog perioda Zavod je obavezan kontinuirano nadzirati izvr§avanje
ugovornih obaveza zdravstvenih ustanova, privatnih zdravstvenih radnika i privatih
apoteka.

(2) Nadzor se sprovodi u skladu sa odredbama Zakona i op¢ih akata Zavoda:

a) pregledom i provjerom finansijske, medicinske i druge dokumentacije u zdravstvenoj
ustanovi i kod privatnog zdravstvenog radnika;
b) pregledom i provjerom dostavljene dokumentacije.

Clan 22.
Stupanjem na snagu ove Odluke prestaje se primjenjivati Odluka o utvrdivanju
osnova, kriterija i mjerila za zakljugivanje ugovora o priZanju zdravstvene zaStite iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja (,,SluZbene novine Tuzlanskog kantona“, broj: 4/00).

Clan 23.

Ova Odluka stupa na snagu danom donogenj
Tuzlanskog kantona®,

i objavit ¢e se u ,,SluZbenim novinama

e\
2 SPREMIJER KAN@
N ndlimm res, 4.

_"_._-.""" ?ii,rbf. dr. Denijal Tulumovié
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