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Na temelju ¢lanka 28. Statuta Zavoda zdravstvenog
osiguranja (,,Sluzbene novine Tuzlanskog kantona®, br.
5/00, 18/13 i 11/14) i ¢lanka 19. Pravilnika o postupku i
kriterijima za wutvrdivanje privremene sprijeCenosti za
rad zbog bolesti, povrede ili drugih okolnosti (,,SluZbene
novine Federacije Bosne i Hercegovine* broj: 66/12)
Upravni odbor, na sjednici odrzanoj 17.11.2015. godine,
donio je

PRAVILNIK

O RADU
DRUGOSTUPANJSKE LIJIEKARSKE KOMISIJE

L

Ovim pravilnikom se ureduje nalin rada, sastav,
ovlastenja i postupak odluCivanja Drugostupanjske
ljekarske komisije Zavoda zdravstvenog osiguranja
Tuzlanskog kantona Tuzla (u daljem tekstu: Ljekarska
komisija) po prigovoru na nalaz, miSljenje i ocjenu
izabranog doktora i prvostupanjske ljekarske komisije u
svezi s ostvarivanjem prava na privremenu sprijeCenost za
rad zbog bolesti, povrede ili drugih okolnosti (u daljem
tekstu: privremena nesposobnost) osiguranika Zavoda
zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona Tuzla (u
daljem tekstu: Zavod).

1I.

(1) Upravni odbor Zavoda na prijedlog ravnatelja
imenuje Ljekarsku komisiju koju ¢ine doktori specijalisti
odredenih grana medicine.

(2) Odlukom o imenovanju utvrduje se sastav
Ljekarske komisije, naknada za rad i druga pitanja od
znacaja za rad Ljekarske komisije.

III.

(1) Predsjednik, zamjenici predsjednika - predsje-
davajuci vijeca i €lanovi Ljekarske komisije imenuju se na
period od tri godine.

(2) Predsjedniku, zamjenicima predsjednika -
predsjedavaju¢im vijeca i ¢lanovima Ljekarske komisije
mandat moZe prestati i prije roka na koji su izabrani:

- na osobni zahtjev,

- ako se ne pridrZzavaju propisa koje su duZni
primjenjivati ,

- ako svojim radom i ponaSanjem naruSavaju ugled
Ljekarske komisije i Zavoda,

- ako tri puta neopravdano izostanu sa sjednice
vijeca.

Iv.

(1) Ljekarsku komisiju €ine predsjednik, zamjenici
predsjednika- predsjedavajuci vijeéa i ¢lanovi.

(2) Predsjednik, zamjenici predsjednika - predsje-
davajuéi vijeéa i broj ¢lanova Ljekarske komisije odreduju
se odlukom o imenovanju.

(3) Predsjednik, zamjenici predsjednika - predsje-
davajuéi vije€a i ¢lanovi Ljekarske komisije odgovorni su
za pravilan rad Ljekarske komisije.

V.

(1) Ljekarska komisija radi u vije¢u koje d&ine
predsjednik ili zamjenik predsjednika-predsjedavajuéi
vijeéa i dva ¢lana.

(2) Predsjednik i zamjenici predsjednika-
predsjedavajuci vijeca se po redoslijedu smjenjuju, sazivaju
i vode sjednice.

(3) Predsjednik i zamjenik predsjednika-
predsjedavajuéi vijeéa predsjedavaju sjednicama vijeca
kada se sjednice odrZzavaju u najmanje dva vije€a
istovremeno.

(4) Zamjenici predsjednika- predsjedavajuci vijeca
mogu ucestvovati u radu Ljekarske komisije i kao ¢lanovi.

VI

Struéne i administrativne poslove za potrebe Ljekarske
komisije obavlja Struéna sluZba Zavoda i obvezna je da
prati redoslijed predsjedavanja sjednicama vijeéa u smislu
¢lanka V. stavak 2. ovog pravilnika.

VIIL.

(1) Ljekarska komisija radi u sjednicama.

(2) Kada predsjednik, zamjenik predsjednika-
predsjedavajuéi vijeCa ili ¢lan Ljekarske komisije ne
moZe da prisustvuje sjednici, duZan je da pravovremeno
izvijesti Stru¢nu sluzbu Zavoda radi angaziranja zamjenika
predsjednika-predsjedavajuéeg vije¢a, odnosno drugog
¢lana.

VIII.

(1) Sjednica vijeéa se zakazuje u pravilu jednom
tjedno, i to u slucaju da je =za sjednicu pripremljeno
najmanje 20 predmeta po prigovoru.

(2) Ravnatelj Zavoda moze odobriti da se sjednica
vijeca odrzi i kada je uloZeno manje od 20 prigovora, ako
su prigovori takve prirode da traZe hitno rjeSavanje ili je
zdravstveno stanje osiguranika takvo da se o njegovom
prigovoru mora rije§iti odmah.

IX.

(1) U postupku po prigovoru, kad radi u punom
sastavu, Ljekarska komisija, ve€inom glasova donosi nalaz,
misljenje i ocjenu.

(2) Ljekarska komisija po prigovoru odlucuje
sukladno odredbama Zakona o zdravstvenom osiguranju (u
daljem tekstu: Zakon), Pravilniku o postupku i kriterijima
za utvrdivanje privremene sprije¢enosti za rad zbog bolesti,
povrede ili drugih okolnosti (u daljem tekstu: Federalni
pravilnik), propisima donesenim na temelju Zakona i
opéim aktima Zavoda.

(3) Ljekarska komisija zasjeda u prostoru odredenom
za tu namjenu.

X.

Prigovor na nalaz i ocjenu izabranog doktora i
Prvostupanjske ljekarske komisije, odnosno na IzvjeSée o
privremenoj sprijecenosti za rad (doznaka) moze ulozZiti:

1. osiguranik,

2. pravna odnosno fizicka osoba kod koje je
osiguranik zaposlen, kada naknadu place isplacuje na teret
svojih sredstava,

3. kontrolori Zavoda, kada se naknada place
isplacuje na teret sredstava Zavoda.

XI.

(1) Ako osiguranik nije zadovoljan nalazom, ocjenom
i miSljenjem svog izabranog doktora ili Prvostupanjske
ljekarske komisije, prigovor iz ¢lanka X. ovog pravilnika
podnosi u roku od 48 sati od saopéenja tog nalaza, ocjene i
misljenja.

(2) Prigovor se usmeno izjavljuje izabranom doktoru,
koji je obvezan osiguranika uputiti na Ljekarsku komisiju,
i to na uputnici predvidenoj za prigovor.

(3) Osiguranik uputnicu i prate¢u dokumentaciju uz
svoj prigovor predaje na Pisarnicu Zavoda.
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XII.

(1) Pravna odnosno fizicka osoba kod koje je
osiguranik zaposlen i kontrolor Zavoda podnose prigovor
izravno Ljekarskoj komisiji u roku od 48 sati od saznanja
za nalaz, ocjenu i mi§ljenje izabranog doktora, odnosno
Prvostupanjske ljekarske komisije.

(2) Struéna sluzba Zavoda, u slucaju iz stavka 1.
ovog ¢&lanka, priprema i kompletira predmet za Ljekarsku
komisiju.

XIII.

(1) Ravnatelj Zavoda ¢e posebnom odlukom ovlastiti
zaposlenika Zavoda koji ¢e biti nadleZan za odluéivanje u
upravnom postupku.

(2) Zaposlenik iz stavka 1. ovog ¢lanka ¢e po
podnesenom prigovoru utvrditi da li je prigovor:

1. podnesen od strane osiguranika ili ovlaStene
osobe,

2. podnesen u roku od 48 sati od saznanja za nalaz,
ocjenu i mi§ljenje.

XIV.

Zaposlenik iz ¢lanka XIII. ovog pravilnika, rjeSenjem
ée odbaciti prigovor ukoliko utvrdi da prigovor nije
podnesen od strane ovlastene osobe, odnosno ako isti nije
podnesen pravovremeno.

XV.

Prigovor koji je podnesen pravovremeno i od ovlastene
osobe, Ljekarska komisija moZe odbiti, usvojiti u cijelosti
ili djelimi¢no, odnosno potvrditi nalaz, ocjenu i misljenje
na koje je ulozen prigovor.

XVI.

(1) Ljekarska komisija u postupku po prigovoru
odlucyje na temelju medicinske i druge dokumentacije, uz
pregled osiguranika radi utvrdivanja objektivne dijagnoze i
zdravstvenog stanja osiguranika.

(2) Pregled osiguranika iz stavka 1. ovoga ¢€lanka
moze se obaviti u odgovaraju¢em prostoru u kojem
Ljekarska komisija odrZzava sjednicu.

(3) Ako pregled osiguranika nije moguée obaviti iz
opravdanih razloga, uslovljenih zdravstvenim stanjem
osiguranika, pregled osiguranika se moZe obaviti u stanu
ili kuéi osiguranika, uz prethodnu najavu.

XVIIL.

(1) Pod medicinskom dokumentacijom iz ¢lanka
XVI. stavak 1. ovog pravilnika smatra se dokumentacija
koja obvezno sadrzi podatke o:

1. dijagnozi, pogetku i tijeku bolesti,

2. provedenim dijagnosti¢kim i
postupcima, te bolni¢kom lije€enju,

3. uspjeSnosti provedenih rehabilitacijskih i drugih
terapijskih postupaka,

4. ocjeni i miSljenju izabranog doktora, odnosno
Prvostupanjske ljekarske komisije o potrebi privremene
nesposobnosti,

5. prethodnim istim ili
problemima osiguranika,

6. ocjeni i miSljenju izabranog doktora, odnosno
Prvostupanjske ljekarske komisije s nalazom o pregledu
osiguranika, te druge podatke o zdravstvenom stanju
osiguranika.

(2) Izabrani doktor, odnosno osiguranik, obvezni su
na zahtjev Ljekarske komisije omoguéiti uvid u medicinsku
dokumentaciju iz stavka 1. ovoga ¢lanka kojom raspolazu.

terapijskim

sliénim zdravstvenim

XVIIIL.

U postupku odludivanja po prigovoru Ljekarska
komisija utvrduje da li:

1. je postojala medicinska indikacija za utvrdivanje
privremene nesposobnosti,

2. postoji medicinska indikacija za dalje trajanje
privremene nesposobnosti osiguranika u odnosu na dan
kada je utvrdena privremena nesposobnost,

3. su ispunjeni uvjeti za prestanak trajanja
privremene nesposobnosti osiguranika,

4. je ispravno utvrdena §ifra bolesti - dijagnoza za
vrijeme trajanja privremene nesposobnosti osiguranika.

XIX.

(1) Ako u postupku po prigovoru, Ljekarska komisija
utvrdi da privremena nesposobnost osiguranika nije bila
medicinski opravdana ili nije viSe medicinski opravdana,
obavezno donosi nalaz, ocjenu i miSljenje kojim se
ujedno utvrduje datum uspostavljanja radne sposobnosti
osiguranika, na temelju kojeg ¢e izabrani doktor potvrditi
prestanak privremene nesposobnosti osiguranika.

(2) Najraniji datum koji Ljekarska komisija moZe
utvrditi kao datum uspostavljanja radne sposobnosti
osiguranika je prvi sljedeéi radni dan od dana davanja
nalaza, ocjene i misljenja po prigovoru.

XX.

(1) Ako u postupku po prigovoru osiguranika
ljekarska komisija nade da je prigovor na nalaz, ocjenu
i mi$ljenje osnovan, u cijelosti ili djelimi¢no, ista ¢e dati
svoj nalaz, ocjenu i misljenje u kome ¢e navesti razloge za
potrebu dalje privremene nesposobnosti za rad i eventualno
predloziti izabranom doktoru, ako je to moguce, duzinu
trajanja privremene nesposobnosti za rad ili preporuditi
dalji tijek lije€enja.

(2) Ljekarska komisija moZe zahtijevati da se
osiguranik podvrgne kontrolnom pregledu, konsultativno-
specijalistickom pregledu, laboratorijskim i dijagnosti¢kim
postupcima ili bolni¢kom lijeGenju (u daljem tekstu:
pregled).

(3) Osiguranik, kojem je Ljekarska komisija u smislu
stavka 2. ovog d&lanka utvrdila potrebu za pregledom,
ima prednost prilikom prijema u ugovornu zdravstvenu
ustanovu.

(4) Izabrani doktor koji osiguranika upucuje po
prijedlogu Ljekarske komisije duZan je na uputnici navesti
da se pregled trazi na zahtjev Ljekarske komisije.

XXIT.

(1) Kad Ljekarska komisija odluduje po prigovoru
kontrolora Zavoda zbog prekoradenja rokova najduZeg
trajanja privremene nesposobnosti i nade da je prigovor
osnovan, u tom sludaju ¢e pismeno upozoriti izabranog
doktora na duZinu trajanja privremene nesposobnosti i
traziti dodatno obrazlozenje zbog prekoradenja rokova
trajanja.

(2) U slucaju iz stavka 1. ovog ¢lanka, Ljekarska
komisija ima pravo zahtijevati od izabranog doktora
povremeno izvjeSée o daljem tijeku privremene
nesposobnosti osiguranika.

XXTI.

(1) Ukoliko je do prekoradenja rokova trajanja
privremene nesposobnosti doSlo zbog d&injenice da je
osiguranik upucen na ocjenu radne sposobnosti, Ljekarska
komisija ¢e dostaviti pismeni prijedlog da Zavod za tog
osiguranika uplati troSkove vjeStacenja kod Instituta za
ocjenu zdravstvenog stanja, a radi ubrzanja postupka
ocjene.
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(2) Za osiguranika iz stavka 1. ovog ¢lanka donijet
¢ée nalaz, ocjenu i miSljenje i istog uputiti izabranom
doktoru koji je obvezan dalje pratiti postupak ocjene
radne sposobnosti i po pravomocénosti rjeSenja o ocjeni
radne sposobnosti utvrditi prestanak prava osiguranika na
privremenu nesposobnost.

XXTII.

(1) Nalaz, misljenje i ocjena Ljekarske komisije je
konacan i protiv istog nije dozvoljena Zalba.

(2) Nalaz, misljenje i ocjena Ljekarske komisije
dostavlja se osiguraniku, izabranom doktoru, Zavodu i
poslodavcu, sukladno odredbama Zakona o upravnom
postupku.

(3) Ukoliko podnositelj prigovora nije zadovoljan
nalazom, miSljenjem i ocjenom iz stavka 1. ovog ¢lanka
moze zahtijevati od Zavoda izdavanje rjeSenja koje
je kona¢no u upravnom postupku i protiv kojeg moze
pokrenuti upravni spor pred nadleznim sudom.

XXIV.

Ovaj pravilnik stupa na snagu danom donoSenja, a
objavit ¢e se u ,,Sluzbenim novinama Tuzlanskog kantona“.

Stupanjem na snagu ovog pravilnika stavlja se van
snage Pravilnik o radu Drugostupanjske Ljekarske komisije
broj:01-05-1-237/15 od 09.11.2015. godine.

Bosna i Hercegovina
- Federacija Bosne i Hercegovine -
TUZLANSKI KANTON
Zavod zdravstvenog osiguranja
Tuzlanskog kantona
Tuzla
Broj: 01-05-1-243/15
Tuzla, 17.11.2015. godine

Predsjednik
Upravnog odbora

Dr. Mirsad Selimovié, v.r.
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Na temelju ¢lanka 103. stavak 1. alineja 2. Zakona
o zdravstvenom osiguranju (,,Sluzbene novine Federacije
Bosne i Hercegovine“ br. 30/97, 7/02, 70/08 i 48/11)
i ¢lanka 17. stavak 1. alineja 2. Zakona o Zavodu
zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona (,,SluZbene
novine Tuzlanskog kantona“ br. 14/99,15/13 i 7/15),
Upravni odbor Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog
kantona Tuzla, uz suglasnost Skupstine Tuzlanskog kantona
broj: 01-02-798-4/15 od 10.12.2015. godine, na sjednici
odrzanoj 25.02.2016. godine, donosi

STATUT

Zavoda zdravstvenog osiguranja
Tuzlanskog kantona Tuzla

I. TEMELJNE ODREDBE

Clanak 1.

Ovim statutom ureduju se naziv, sjediste i nadleZnost
Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona
(u daljem tekstu: Zavod), djelatnost, pefat i Stambilj,
zastupanje i predstavljanje Zavoda, organizacija, prava,
obveze i odgovornosti organa upravljanja i rukovodenja
Zavoda, organizacija Stru¢ne sluZbe Zavoda, rjeSavanje o
pravima iz obveznog zdravstvenog osiguranja, financiranje
i financijsko poslovanje, kontrola sprovodenja obveznog
zdravstvenog osiguranja, nafin ostvarivanja javnosti
rada, opéi akti i nacin njihovog donoSenja i druga pitanja
znacajna za rad Zavoda.

II. NAZIV, SJEDISTE I NADLEZNOST

Clanak 2.

(1) Zavod ima svojstvo pravne osobe s pravima,
obvezama i odgovornostima utvrdenim Zakonom o
zdravstvenom osiguranju, Zakonom o Zavodu zdravstvenog
osiguranja Tuzlanskog kantona i podzakonskim aktima
donesenim na temelju zakona i ovog statuta.

(2) Zavod posluje pod nazivom “Zavod zdravstvenog
osiguranja Tuzlanskog kantona Tuzla*.

(3) Skraéeni naziv Zavoda je ,,Kantonalni zavod
zdravstvenog osiguranja Tuzla®.

(4) Sjediste Zavoda je u Tuzli, Franjevacka 36.

(5) Sifra djelatnosti Zavoda je 84.30.

(6) U nadleznosti Zavoda je stvaranje uvjeta za
ostvarivanje prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja i
osiguranje sredstava za njihovo financiranje.

(7) Zavod ima otvoren depozitni, glavni racun
i transakcijske racune kod ovlastenih organizacija za
obavljanje poslova unutarnjeg platnog prometa.

HOI. DJELATNOST ZAVODA

Clanak 3.

Zavod obavlja sljedeéu djelatnost:

- provodi politiku razvoja i unapredivanja
zdravstvene =zastite koja se osigurava obveznim
zdravstvenim osiguranjem;

- planira i prikuplja nov€ana sredstva obveznog
zdravstvenog osiguranja, te placa usluge zdravstvenim
ustanovama i zdravstvenim radnicima koji obavljaju
privatnu praksu;

- obavlja poslove u svezi s ostvarivanjem prava
osiguranih osoba, brine se o zakonitom i pravodobnom
ostvarivanju tih prava te im pruza struénu pomoé¢ u
ostvarivanju prava i zastiti njihovih interesa;

- obavlja poslove ugovaranja sa zdravstvenim
ustanovama i zdravstvenim radnicima koji obavljaju
privatnu praksu;

- odreduje kriterije i nacin koriStenja, te visinu
nov¢anog iznosa za naknadu putnih troskova u svezi s
koristenjem zdravstvene za$tite i naknadu za pogrebne
troskove;

- odreduje visinu naknade plade i najvi§i iznos
naknade place koja se isplacuje na teret kantonalnog zavoda
osiguranja, nadin valorizacije osnovice za naknadu plaée za
vrijeme bolovanja;

- udestvuje u izradi i provodi medunarodne ugovore
o socijalnom osiguranju u dijelu koji se odnosi na obvezno
zdravstveno osiguranje;

- vrsi obradun dugovanja i potraZivanja trofkova
zdravstvenog osiguranja i druge poslove sukladno ovom
ugovoru;

- obavlja poslove u svezi s
zdravstvene zaStite u inozemstvu,

ostvarivanjem

- obavlja monitoring, evaluaciju i kontrolu
realizacije = zaklju¢enih ugovora sa zdravstvenim
ustanovama;

- obavlja poslove izrade podzakonskih i op¢ih akata
u svezi s ostvarivanjem prava iz obveznog zdravstvenog
osiguranja za &ije su donoSenje nadlezni organi kantona
odnosno organi kantonalnog zavoda osiguranja;

- ureduje ostala pitanja vezana za ostvarivanje
prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja;

- vodi evidencije u oblasti obveznog zdravstvenog
osiguranja, a po potrebi uvodi dodatna statisticka
istraZivanja od interesa za obvezno zdravstveno osiguranje;

- izraduje izvje§€a o provodenju obveznog
zdravstvenog osiguranja na podruéju Kantona;





