














ANEKS 1

Broj kreveta Broj dana
Cijena u 

bodovima

Godišnja 

vrijednost u 

bodovima

Godišnja 

vrijednost u KM

0 1 2 3 4 5 6

1 Produžena medicinska rehabilitacija 75 365 69,50 1.902.563 2.217.923

1.902.563 2.217.923UKUPNO

Redni 

broj
O P I S 

Plan 2022. godina

Program bolničke zdravstvene zaštite sekundarnog nivoa - produžena medicinska rehabilitacija



ANEKS 2

Zdravstvena ustanova: __________________________________________________

Ime i prezime  Zvanje/edukacija

0 1 2 3 4 5 6

M.P.

Ovlašteno lice

1 Produžena medicinska rehabilitacija

Aplikacija za pružanje usluga produžene medicinske rehabilitacije za 2022. godinu

Redni 

broj
Vrsta zdravstvene zaštite Broj kreveta Broj BO dana Broj timova*

Sastav tima/timova*



ANEKS 3

Naziv JZU _____________________

1 Pružanje usluga produžene medicinske rehabilitacije B.O. dan

M.P.

Ugovaranje 

produžene medicinske rehabilitacije 

OBRAZAC ZA CIJENU

Redni 

broj
Opis Jedinica mjere

Jedinična cijena 

B.O. dana u KM

ovlašteno lice



 

ANEKS 4 
 
 

Podaci o ponuđaču 
 
 

 
1. Tačan naziv ponuđača: 

 
___________________________________________________________________ 

 
2. Sjedište ponuđača - Adresa: 

 

 
 

3. Direktni kontakt telefon osobe zadužene za komunikaciju:  
 
___________________________________________________________________ 
 

4. Direktna e-mail adresa osobe zadužene za komunikaciju: 
___________________________________________________________________ 

 
 

5. Broj žiro-računa i naziv banke ponuđača: 
 
___________________________________________________________________ 

 
6. Ovlašteno lice za potpisivanje ugovora (stručno zvanje, ime, prezime, funkcija): 

 
___________________________________________________________________ 
 

Podaci se daju u svrhu učestvovanja u postupku ugovaranja usluga produžene medicinske 
rehabilitacije za 2022. godinu. 
 

 
                                                    
                                             M.P.                          Ovlašteno lice ponuđača 
  



ANEKS 5 

   

       IZJAVA  
IZ ČLANA 52. ZAKONA O JAVNIM NABAVKAMA 

 

Ja, _____________________________ (Ime i prezime), sa ličnom kartom broj:_______ 

izdatoj   od   ___________, u  svojstvu  predstavnika________________________________ 

(Zdravstvena ustanova), ID broj: ____________________ čije sjedište se nalazi u    

___________________ (Grad/općina) na adresi ___________________________________ 

(Ulica i broj), kao kandidat/ponuđač u postupku ugovaranja usluga produžene medicinske 

rehabilitacije za 2022. godinu, kojeg provodi Zavod zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog 

kantona na osnovu  objavljenog Javnog poziva, a u skladu sa članom 52. stav (2) Zakona o 

javnim nabavkama pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću: 

IZJAVLJUJEM 

1. Nisam ponudio mito nijednom licu uključenom u proces javne nabavke, u bilo kojoj fazi 
procesa javne nabavke. 

2. Nisam dao, niti obećao dar, ili neku drugu povlasticu službenom ili odgovornom licu u 
ugovornom organu, uključujući i strano službeno lice ili međunarodnog službenika, u cilju 
obavljanja u okviru službene ovlasti, radnje koje ne bi trebalo da izvrši, ili se suzdržava od 
vršenja djela koje treba izvršiti on, ili neko ko posreduje pri takvom podmićivanju službenog 
ili odgovornog lica. 

3. Nisam dao ili obećao dar ili neku drugu povlasticu službenom ili odgovornom licu u 
ugovornom organu  uključujući i strano službeno lice ili međunarodnog službenika, u cilju 
da obavi u okviru svoje službene  ovlasti, radnje koje bi trebalo da obavlja, ili se suzdržava 
od obavljanja radnji, koje ne treba izvršiti. 

4. Nisam bio uključen u bilo kakve aktivnosti koje za cilj imaju korupciju u javnim nabavkama. 

5. Nisam sudjelovao u bilo kakvoj radnji koja je za cilj imala korupciju u toku predmeta 
postupka javne nabavke. 
 
Davanjem ove izjave, svjestan sam kaznene odgovornosti predviđene za krivična djela 
primanja i davanja mita i krivična djela protiv službene i druge odgovornosti i dužnosti 
utvrđene u Krivičnim zakonima Bosne i Hercegovine. 

Izjavu dao:                                                    

_________________________                             

 

Mjesto i datum davanja izjave: 

 

____________________                              M.P. 

 

Potpis i pečat nadležnog organa: 

__________________________              

                                                                       



(1)

Na osnovu dlana 5. i 29. Zakona o Vladi Tuzlanskog kantona (,,Sluibene novine
Tuzlanskog kantona", broj: 17100, 1/05, 11/06, 13111 i 15117) i 6lana 38. stav (2) Zakona o
zdravstvenom osiguranju (,,Slu2bene novine Federacije BiH", broj: 30197,7102,70108,48111 i

36/18) na prijedlog Ministarstva zdravstva Tuzlanskog kantona, Vlada Tuzlanskog kantona
na sjednici odrZanoj dana 08.12.2021. godine, d o n o s i

ODLUKU
o utvrttivanju osnova, kriterua imjerila za zakljuiivanje ugovora o pruianju
zdravstvene zaStite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za 2O22. godinu

IOSNOVNE ODREDBE
dtan t.

(Predmet Odluke)
Ovom Odlukom se utvrduju osnovi, op5ti iposebni kriteriji, mjerila za zakljudivanje ugovora
za pru2anje zdravslvene zastite, subjekti ugovaranja, program zdravstvene zastite,
finansiranja zdravstvene za5tite, postupak ugovaranja zdravstvene zaitite, ugovaranje
zdravstvene zagtite, realizacija ugovora zdravstvene za5tite, monitoring, evaluacija, nadzor i

kontrola ugovora o pru2anju zdravstvene zastite, a sve u skladu sa nadelima zdravstvene
za5tite.

Clan 2.
(Naiela Odluke)

Ovom Odlukom obezbjeduje se blagovremeno zakljucivanje ugovora i pruzanje zdravstvene
zaStite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja saglasno odredbama Zakona o zdravstvenoj
zaititi iZakona o zdravstvenom osiguranju (u daljem tekstu: Zakoni) i ista se temelji na
nadelima zdravstvene zastite i to:

a) uzajamnosti i solidamosti koje se ostvaruje organizacijom sistema zdravstvenog
osiguranja u kojem su svi gradani obuhvaceni zdravstvenom za5titom iu kome se
bogati solidari5u sa siroma5nim, mladi sa starim, zdravi sa bolesnim i pojedinci sa
porodicama;

b) pravidnosti i jednakosti koje se ostvaruje zabranom diskriminacije prilikom pruZanja
zdravstvene zastite na osnovu rase, spola, starosti, nacionalne pripadnosti, socijalnog
porijekla i drugo;

c) kontinuiranosti zdravstvene za3tite koja se ostvaruje ukupnom organizacijom sistema
zdravstvene za5tite koja mora biti funkcionalno povezana i uskladena po nivoima, od
primarnog do sekundamog odnosno tercijarnog nivoa zdravstvene zaitite koja pruZa
neprekidnu zdravstvenu zastitu osiguranim licima Tuzlanskog kantona u svakom
Zivotnom dobu;

d) sveobuhvatnosti zdravstvene zaitite kroz uklju6ivanje svih gradana Federacije u sistem
zdravstvene za5tite uz primjenu objedinjenih mjera i postupaka zdravsivene zaitite
koje obuhvataju promociju zdravlja, prevencUu bolesti na svim nivoima, ranu dijagnozu,
lijedenje i rehabilitaciju;

e) pristupadnosti i dostupnosti zdravstvene zastite koja se ostvaruie osiguraniem
odgovaraju6e zdravstvene za5tite osiguranim licima Tuzlanskog kantona, koja je fizidki,
geografski i ekonomski dostupna, posebno na primarnom nivou zdravstvene za5tite,

f) efikasnosti zdravstvene zaStite kroz ostvadvanje najboljih mogudih rezultata u odnosu
na raspolo2ive resurse u zdravstvu, odnosno postizanjem najviseg nivoa zdravstvene
zaStite, uz racionalno koriStenje raspolozivih resursa;

g) stalnog unapredenja kvaliteta zdravstvene zastite kroz postizanje najboljih mogu6ih
rezultata u odnosu na raspolo2ive resurse u zdravstvu, odnosno postizanjem najviseg
nivoa zdravstvene zaitite, uz racionalno koriStenje raspoloZivih resursa;

h) specijalizovanog pristupa koji se osigurava kroz organizovanje i razvUanje posebnih
specijalizovanih klini6kih, javno-zdravstvenih dostignu6a i znanja, te njihovom
primjenom u praksi.

Pored navedenih na6ela zdravstvene zaitite ova Odluka se zasniva i na sljede6im principima
ito:

a) strogo namjensko kori5tenje sredstava;

(2)



b) uravnote2enosti prihoda i rashoda Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog
kantona;

c) javnosti rada i redovnog izvjeStavanja o stanju i poslovanju Zavoda i zdravstvenih
ustanova odnosno privatnog zdravstvenog radnika.

II OSNOVI, KRITERIJI I MJERILA ZA ZAKLJUEVANJE UGOVORA

Clan 3.
(Osnov za zaklju6enje ugovora)

Osnovi za zakljudivanje ugovora o pruZanju zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja sadriani su u:

a) Zakonu o zdravstvenoj za5titi (,,SluZbene novine Federacrje BiH", broj: 46110 i75113);
b) Zakonu o zdravstvenom osiguranju (,,Sluibene novine Federacije BiH", broj: 30/97,

7 to2, 70to8, 48/1 1, 36/1 8);
c) Zakonu o javnim nabavkama (,,SluZbeni glasnik BiH", broj: 39i14), odnosno Pravilniku o

postupku dodjele ugovora o uslugama iz Aneksa ll dio B Zakona o Javnim nabavkama
(,,SluZbeni glasnik BiH", broj: 66/16);

d) Zakonu o sistemu pobolj3anja kvaliteta, sigurnosti i akreditaciji u zdravstvu (,,Slu2bene
novine Federacije BiH", broj: 59105, 52111 i 6117);

e) Odluci o ulvrdivanju osnovnog paketa zdravstvenih prava (,,Slu2bene novine Federacije
BiH", broj: 21i09);

f) Naredbi o standardima i normativima zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja u Federaciji BiH (,,SluZbene novine Federacije BiH", brq 82114, 1O7114 i

58/18);
g) Jedinstvenoj metodologiji kojom se bliie utvrduju kriteriji i mjerila za zakljudivanje

ugovora izmedu nadleinog zavoda zdravstvenog osiguranja izdravstvene ustanove
(,,SluZbene novine Federacije BiH", broj: 34/13 i 90/13);

h) Finansijskom planom Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona za 2Q22.
godinu;

i) lzvjeStajima o zdravstvenom stanju stanovnistva;
j) Planu i Programu mjera zdravstvene zaStite Tuzlanskog kantona;
k) drugim zakonima i podzakonskim aKima iz ove oblasti.

6lan 4.
(Kriteriji i mjerila za zaklju6ivanje ugovora)

(1 ) Kriteriji i mjerila za zakljudivanje ugovora su:
a) podaci o populaciji po starosnoj i polnoj strukturi u Tuzlanskom kantonu;
b) bO osiguranih lica po starosnoj ipolnoj strukturi u Tuzlanskom kantonu;
c) opsti podaci o podrudju unutar Tuzlanskog kantona (povrsina, gustina naseljenosti,

konfiguracija terena, saobra6ajna povezanost i dr.);
d) podaci o zdravstvenom stanju stanovnistva u Tuzlanskom kantonu;
e) standardi i normativi zdravstvene zastite koji ukljuduju kadrovske normative, te

standarde prostora i opreme po vidovima i nivoima zdravstvene zaitite;
f) standardi kvaliteta usluga;
g) program zdravstvene zastite;
h) cijene zdravstvenih usluga;
i) naknade za finansiranje godiSnjeg programa zdravstvene za5tite;
j) ubesce osiguranih lica u troskovima koristenja zdravstvene zastite;
k) drugi specifidni kriteriji i mjerila.

(2) Za svaki nivo zdravstvene djelatnosti koja ce se ugovarati po osnovu odredaba ove Odluke,
utvrduju se kriteriji i mjerila saglasno stavu (1) ovog 6lana, vode6i raduna o specifidnosti
zdravstvene djelatnosti koja je predmet ugovaranja, odnosno prema specifidnostima koja
karakteriSe Tuzlanski kanton, uvaZavaju6i stavove resornog ministarstva zdravstva.



(3)

(4)

(1)

(1)

(2)

(2)

(3)

III SUBJEKTI UGOVARANJA

Ctan 5.
(Subjekti ugovaranja)

Subjekti ugovaranja su:
a) Zavod zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona (u daljem tekstu: Zavod),
b) Zdravstvene ustanove odnosno privatni zdravstveni radnici,
c) Zdravstvene ustanove apotekarske djelatnosti iprivatne apoteke,
d) Ustanove socUalne zaStite

Subjekti ugovaranja iz stava (1) tadke b) su:
a) Zdravstvene ustanove primarne zdravstvene zastite bez obzira na oblik vlasnistva;
b) Zdravstvene ustanove specijalisti6ko-konsultativne zdravstvene zaStite bez obzira na

oblik vlasnistva;
c) Zdravstvene ustanove bolnidke zdravstvene zaitite bez obzira na oblik vlasni5tva;
d) Privatni zdravstveni radnici;
e) Zavod za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona.

Pod ustanovama socijalne zastlte podrazumijevaju se ustanove van Tuzlanskog kantona
koje zbrinjavaju djecu bez roditelja, djecu za koje roditelji ne brinu, socijalnu zapu3tenu
djecu, tjelesno u du5evno o5tecenu djecu, odrasla lica, nemo6na i stara lice, koja su
smje5tena u navedene ustanove po osnovu rje$enja nadle2nog centra za socijalni rad sa
podrudja Tuzlanskog kantona
Zaklju6ivanjem ugovora subjekti iz stava (1) tadka b) ic) ovog 6lana stidu naziv ugovorne
(zdravstvene ustanove, privatni zdravstveni radnik, apoteka).

Ctan 6.
(Op3ti i posebni uslovi za zaklju6ivanje ugovora)

Subjekti ugovaranja iz dlana 5. stav (1) tadka b) i c) ove Odluke mogu zakljuditi ugovor o
pruianju usluga zdravstvene zastite sa Zavodom ukoliko su ispunili opSte uslove ito:

a) da su od nadle2nog ministarstva zdravstva dobili odobrenje da ispunjavaju propisane
uslove u pogledu kadra, prostora iopreme, odnosno da ispunjavaju idruge zakonom
propisane uslove za obavljanje odobrene djelatnosti;

b) da su kod nadle2nog organa registrovani za obavljanje djelatnosti zdravstvene zaStite
iz predmeta ugovaranja

fzuzetno od stava (1) tadka a) ovog 6lana, za javne zdravstvene ustanove koje su u postupku
izdavanja rjeSenja od nadle2nog ministarstva zdravstva o ispunjavanju uslova u pogledu
kadra, prostora iopreme (adi dosadasnjeg kontinuiteta u pru2anju zdravstvenih usluga,
preteZnog ispunjenja uslova islidno) kao dokaz o ispunjavanju navedenog uslova priznavat
6e se dokument izdat od Ministarstva zdravstva Tuzlanskog kantona kojim se potvrduie da je
navedena javna zdravstvena ustanova u postupku dono5enja rjeSenja sa navodtenjem
djelatnosti.
Pod posebnim uslovima za zaklju6ivanje ugovora o pruianju usluga zdravstvene za$tite
podrazumijevaju se sljede6i uslovi:

a) da je pokrenuVzavrSen postupak akreditacije/certifikacije u skladu sa Zakonom o
sistemu poboljianja kvaliteta, sigurnosti io akreditaciji u zdravstvu;

b) da su ispunjene obaveze u vezi sa pla6anjem direktnih i indirektnih poreza, penzuskog i

invalidskog osiguranja, zdravstvenog osiguranja iosiguranja od nezaposlenosti;
c) da se ljekari koji apliciraju za nosioca tima porodidne medicine nalaze na Listi doktora

medicine i stomatologije;
d) da posjeduje kadar u skladu sa vazecim standardima i normativima zdravstvene zastite

iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za djelatnosti za koje se vrSi prijava odnosno
dostavlja ponuda;

e) drugi uslovi u skladu sa specificnim potrebama za pojedine nivoe zdravstvene zastite.

dhn z.
(Obaveze i duinosti Ministarstva zdravstva Tuzlanskog kantona)

Ministarstvo zdravstva Tuzlanskog kantona (u daljem tekstu: Ministarstvo) du2no je da svake
godine formira odnosno dopunjuje listu zdravstvenih ustanova/privatnih zdravstvenih radnika

(1)



(2)

(3)

(1)

(2)

(3)

koji su registrovani za obavljanje odredene djelatnosti, odnosno koji ispunjavaju uslove
kadra, opreme i prostora sa podrudja Tuzlanskog kantona (u daljem tekstu: Lista ustanova).
Ministarstvo ce se u cilju izrade kompletne liste ustanova obratiti Ministarstvu zdravstva
Federacije BiH za dostavu podataka o zdravstvenim ustanovama kojima je navedeno
ministarstvo svojim rjesenjem odobrilo ili verifikovalo obavljanje djelatnosti iz svoje
nadle2nosti sa podrudja Tuzlanskog kantona.
Ministarstvo sa6injava Listu doktora medicine i stomatologije (u daljem tekstu: Lista doKora)
za svaku opdinu/grad, a saglasno odredbama va2e(ag Pravilnika o na6inu ostvarivanja
prava na slobodan izbor doktora medicine i doktora stomatologije primame zdravstvene
zaStite.

IV PREDMET UGOVARANJA

Ctan 8.
(Predmet ugovaranja)

Predmet ugovaranja su usluge zdravstvene zaitite u okviru obaveznog zdravstvenog
osiguranja koje se utvrduju Planom i programom mjera zdravstvene zaStite i Programom
zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za podrudje Tuzlanskog kantona
(u daljem tekstu: Program).
Zdravstvena djelatnost utvrdena Programom obavlja se na primarnom, sekundarnom i

tercijarnom nivou zdravstvene zastite a kao poseban oblik zdravstvene zastite stanovnistva
se ostvaruje i organizacijom javnog zdravstva.
Pored zdravstvene za5tite iz stava (2) ovog 6lana, zdravstvena za5tita utvrdena Planom i

programom mjera zdravstvene zaStite obuhvata i farmaceutske usluge, dijagnostidke
procedure, pruianje zdravstvene zagtite u okviru ustanova socijalne zaitite i biomedicinski
potpomognuta oplodnja.

Clan g.

(Program)
Program se utvrcluje za svaku djelatnost zdravstvene zaStite po nivou zdravstvene zaStite.
Program izraduje Zavod za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona na osnovu va2e6ih
standarda i normativa koje donosi federalni ministar zdravstva, dopunjeno stavovima
Ministarstva uz uva2avanje specifidnosti koje karakteriSu odredena zdravstvena stanja i

podrudja.

V FINANSIRANJE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Clan | 0.
(Sredstava za finansiranje zdravstvene zaStite)

Visina planiranih sredstava za ugovaranje zdravstvene za5tite iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja utvrduje se Finansijskim planom Zavoda.
Sredstva namijenjena za finansiranje zdravstvene zastite po Programu utvrttuju se na
osnovu vrijednosti boda na nadin da se raspoloziva sredstva stavljaju u odnos sa utvrdenim
brojem bodova za zdravstvene djelatnosti utvrdene Programom.
Utvrdena vrijednost boda jedinstvena je za sve vidove i nivoe programirane zdravstvene
zaStite.
Sredstva namijenjena za finansiranje ostalih programa zdravstvene zastite utvrduju se u

Finansijskom planu na osnovu planiranog obima usluga ijedinidne cijene usluge.

elan 11.
(Promjena raspololivih/potrebnih sredstava u toku godine)

Ukoliko u toku godine dode do potrebe za dodatnim finansiranjem zdravstvene zaStite iz
Programa, a Zauod rtrspolaZe dodatnim sredstvima, ugovorena naknada moZe se promijeniti

u skladu sa promjenom vrijednosti boda.

(1)
(2)

(1)

lz)

(3)

(4)



(1)

elan 12.
(Modeli finansiranja)

Finansiranje zdravstvene zastite koja proizilazi iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za
podrudje Tuzlanskog kantona se vrSi po sljede6im modelima plaianja:

a) Model 1 - bud2etski sistem placanja (pladanje po programu zdravstvene zaitite) po
fiksno ugovorenim iznosima na godiSnjem nivou. Finansiranje se vr5i na mjesednom
nivou u visini do 1/12 ugovorenih sredstava za prethodni mjesec.

b) Model 2 - pla6anje po kapitaciji zasnovano na mjesednim obradunima naknade, a na
osnovu broja registrovanih osiguranih lica u timovima porodidne medicine na posljednji
dan u mjesecu. Obradun naknade se vrSi metodom kapitacije (per capita) po
osiguranom licu u skladu sa Jedinstvenom metodologijom kojom se bli2e utvrduju
kriterUi i mjerila za zakljudivanje ugovora izmedu nadleznog zavoda zdravstvenog
osiguranja izdravstvene ustanove. Finansiranje se vrsi na mjesednom nivou u skladu
sa ugovorenim sredstvima i kretanjima prihoda Zavoda.

c) Model 3 - podrazumijeva placanje po pojedinadno izvr5enim uslugama u skladu sa
utvrdenim jedinienim cijenama usluga ili niZim ukoliko su postignute u postupku
ugovaranJa.

Pri primjeni Modela 1 iModela 2, ukoliko se prihodi Zavoda ne budu ostvarivali u skladu sa
njegovim finansijskim planom, mjesedna naknada ce se umanjiti u skladu sa kretanjem
prihoda, a ne moZe biti niZa od 95% ukupne godisnje naknade odnosno ugovorenog iznosa
kapitacUe.
lzuzetno od stava (2) ovog 6lana, ukoliko se ostali rashodi Zavoda ne ostvare u planiranim
iznosima naknada zdravstvenim ustanovama moze biti ive6a od stepena ostvarenih prihoda,
a maksimalno do visine ukupno ugovorenih sredstava odnosno ugovorenog iznosa
kapitacije.

VI POSTUPAK UGOVARANJA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Clan 13.
(Postupak ugovaranja zdravstvene zaitite)

Zdravstvena zastita za osigurana lica Tuzlanskog kantona ugovara se kroz postupak dodjele
ugovora u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zaititi, Zakonom o zdravstvenom osiguranju,
te propisima donesenim na osnovu ovih zakona, Jedinstvenom metodologijom, propisu o
sistemu pobolj5anja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu, kao i propisima o javnim
nabavkama Bosne i Hercegovine.
Ugovori se zaklju6uju saglasno odredbama Zakona o obligacionim odnosima.

6lan 14.
(Kontinuitet pruZanja zdravstvene zagtite)

Poitivajuii nadela zdravslvene za5tite, te osiguranja kontinuiteta zdravstvene za5tite
osiguranih lica Tuzlanskog kantona, u sludaju nemogudnosti zakljudenja ugovora o pruzanju
zdravstvene za5tite za 2022. godinu, iz razloga eventualnog privremenog finansiranja,
ulo2enih 2albi u postupku ili eventualnog poniStenja postupka, zakljudit 6e se ugovori za
pruZanje zdravstvene zastite sa zdravstvenim ustanovama, odnosno privatnim radnicima sa
kojima je u 2021. godini bilo ugovoreno pruianje takve zdravstvene za5tite.
Ugovori iz stava (1) ovog 6lana zaklju6it ce se za period do zaklju6enja novih ugovora po

sprovedenim i okonCanim postupcima javne nabavke.

dlan 15.
(Na6in dodjele ugovora za specifi6ne djelatnosti)

Dodiela ugovora za specifidne djelatnosti vrsit 6e se direktnom dodjelom ugovora, a na

osnovu zakonskih i podzakonskih akata koji propisuju dodjelu ugovora iskljudivo odredenim
zdravstvenim ustanovama.
Dodjela ugovora za specifidne djelatnosti iz stava (1) ovog 6lana odnosi se na:

a) javnozdravstvene djelatnosti koje su od interesa za Federaciju BiH,
b) pojedine djelatnosti utvrdene podzakonskim aktima koji se iskljudivo obavljaju u

odredenim javnim zdravstvenim ustanovama,
c) mikrobiologiju sekundarnog nivoa za vanbolnidke pacijente, 
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(2)

(3)

(1)

(2)

(1)

(2)

(1)

(2)



(3)

(4)

(5)

(6)

d) dodatne kriterUe i posebne programe utvrdeni stavovima nadleznih organa,
e) pru2anje zdravstvene zastite u ustanovama socijalne zastite van kantona koje

zbrinjavaju osigurana lica Zavoda, a u skladu sa rje5enjima cenlan za socijalni rad,
f) naknada na ime rizike za upucivan,e na vise nivoe.

Dodjela ugovora u smislu stava (2) ta6ka a) ovog 6lana podrazumijeva javnozdravstvene
djelatnosti ito: oblasti socijalne medicine, epidemiologije i higijene, hitne medicinske pomo6i,
testiranje, prerada i distribucija krvi i krvnih sastojaka, patologija izuzev patohistoloske
djelatnosti, sudska medicina i mrtvozomidka djelatnost.
Dodjela ugovora u smislu stava (2) ta6ka b) ovog dlana podrazumijeva djelatnosti: centar za
rani rast i razvoj, centar za psihofizidke i govome pote3kode djece i adolescenata u dobi 6-18
godina, savjetovaliSte za djediju i adolescentnu ginekologiju, preventivno-promotivna
zdravstvena zastita djece i mladih u $kolama ifakultetima, preventivni pregledi Skolske djece
i javnozdravstvena djelatnost medicine rada sekundarnog nivoa.
Dodjela ugovora iz stava (2) tadka c) ovog dlana podrazumijeva dodjelu ugovora javnim
zdravstvenim ustanovama pod uslovom da su obezbijedeni kadar, prostor i oprema za
obavljanje ove djelatnosti, a iz 'azloga progla5enog stanja pandemije zbog COVID-19 i

dostupnosti zdravstvene zaStite osiguranim licima Zavoda.
Dodjela ugovora iz stava (2) tadka f) podrazumijeva dodjelu naknade na ime rizika
zdravstvenoj ustanovi najviseg nivoa zdravstvene zastite na podrueju Kantona.

VII UGOVARANJE ZDRAVSTVENE ZASTITE

6tan'16.
(Nivoi zdravstvene za5tite)

Na osnovu odredbi 6lana 32. Zakona o zdravstvenoj zaStiti, zdravstvena djelatnost obavlja se
na primamom, sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zaStite, a kao poseban oblik
zdravstvene zaStite stanovni5tva se ostvaruje i organizacijom javnog zdravstva.

VII A - PRIMARNI NIVO ZDRAVSTVENE ZAST|TE

6lan 12.
(Zdravstvena zaitita na primarnom nivou)

Zdravstvena zaStita na primarnom nivou se realizuje kroz djelatnost porodidne medicine i

ostale djelatnosti primamog nivoa zdravstvene zastite.
Zdravstvenu zastitu za djelatnost porodidne medicine osigurana lica Zavoda ostvaruju
slobodnim izborom doktora medicine idoktora stomatologUe kojeg, u pravilu, biraju prema
mjestu prebivalista, odnosno boravka u skladu sa Pravilnikom o nadinu ostvarivanja prava na
slobodan izbor doKora medicine i doktora stomatologije primarne zdravstvene zaStite.
Zdravstvena zaStita za ostale djelatnosti primarne zdravstvene zastite utvrdene Programom
prioritetno se ostvaruje u zdravstvenim ustanovama prema mjestu prebivaliSta odnosno
boravka osiguranog lica.

6hn'la.
(Porodi6na medicina)

Zdravstvena za$tila za djelatnost porodidne medicine se ugovara sa domovima zdravlia i

privatnim zdravstvenim radnicima sa podrudja Tuzlanskog kantona, za ljekare koji se nalaze

na Listi doktora.

Ctan 19.
(Javni poziv za porodidnu medicinu)

U skladu sa dlanom 13. ove Odluke, Zavod,& putem javnog poziva pozvati sve domove
zdravlja odnosno privatne zdravstvene radnike sa podrudja Tuzlanskog kantona, da dostave
svoje ponude za ugovaranje porodiene medicine.
Javni poziv ce biti otvoren do 30.1 '1 .2022. godine.

(1)

(2)

(3)

(1)

(2)



Clan 20.
(Uslovi za ueestvovanje za porodi6nu medicinu)

(1) Pravo udesca po javnom pozivu imaju domovi zdravlja i privatni zdravstveni radnici koji pored
op5tih uslova ispunjavaju sljedece posebne uslove:

a) da je sjediste zdravstvene ustanove, odnosno privatnog zdravstvenog radnika na
podrudju Tuzlanskog kantona;

b) da je pokrenuUzavr5en postupak akreditacije/certifikacije u skladu sa Zakonom o
sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu;

c) da su ispunjene obaveze u vezi sa placanjem direktnih i indireKnih poreza, penzijskog i

invalidskog osiguranja, zdravstvenog osiguranja i osiguranja od nezaposlenosti;
d) da se ljekari koji apliciraju za nosioca tima nalaze na Listi doktora;
e) da ima sastav tima u skladu sa va2e6im standardima i normativima iz zdravstvene

zaStite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja.
(2) lzuzetno od stava (1) ta6ka b) ovog dlana, u cilju obezbjedenja osnovnih vidova zdravstvene

zaitite prema nadelima kontinuiranosti, sveobuhvatnosti, pristupacnosti i dostupnosti, domovi
zdravlja sa podrudja Tuzlanskog kantona 6e ispuniti posebne uslove i potpisivanjem izjave o
namjeri pokretanja postupka akreditacije/certifikacije najkasnije u prvom polugodi5tu
ugovornog perioda.

elan 21.
(Kriterij za dodjelu ugovora za porodiinu medicinu)

Ugovori 6e se dodUeliti svim domovima zdravlja i privatnim zdravstvenim radnicima koji
ispune opSte i posebne uslove, po kriteriju najniZe cijene.

elan 22.
(Model finansiranja za porodidnu medicinu)

(1) Finansiranje porodidne medicine vrsit 6e se po Modelu 2 iz tlana 12. stav (1) tadka b) ove
Odluke.

(2) Finansiranje novoformiranih timova porodidne medicine koji izvnie ugovaranje pru2anja
usluga u toku kalendarske godine ce se vrsiti na osnovu registrovanog broja osiguranih lica
podevii od prvog dana narednog mjeseca od momenta potpisivanja ugovora.

(3) Popunjenost tima porodidne medicine se dokazuje dostavljanjem i4ava o izboru doktora u
skladu sa Pravilnikom o nadinu ostvarivanja prava na slobodan izbor doktora medicine i

doktora stomatologije primarne zdravstvene zaStite.
(4) Ukupan finansijski okvir za finansiranje porodidne medicine predstavlja iznos utvrden

planskim dokumentima Zavoda koji je utvrden na osnovu ukupnog broja
osiguranih/registrovanih lica u prethodnoj godini.

(5) U sludaju pove6anja broja lica koji se koriste za mjese6ni obradun, iznad broja koji je bio
osnov za plansku poziciju, obradun Ce se vriiti na broj lica koji je bio osnov za plansku
poziciju.

(6) lzuzetno, a u skladu sa stavom Ministarstva, obradun sredstava za neregistrovana osigurana
lica ce se vrsiti po sistemu placanja za porodidnu medicinu i dodavati ie se obraeunatim
sredstvima za JZU domove zdravlja sa podrudja TK koji su u obavezi da pruZaju usluge
primarne zdravstvene zastite svim osiguranim licima.

elan 23.
(Ostale djelatnosti primarnog nivoa zdravstvene zaitite)

(1) Ostale djelatnosti primarnog nivoa zdravstvene zastite obuhvataju:
a) zdravstvenu njegu u zajednici i vanbolnidku palijativnu njegu;
b) zdravstvenu zastitu djece u dobi 0€ godina;
c) centar za imunizaciju;
d) zdravstvena za5tita Zena;
e) zdravstvena za5tita kod specifidnih i nespecifidnih plucnih bolesti;
fl zdravstvena zastita zuba iusta:
g) laboratorijska dijagnostika;
h) radioloSka dijagnosti6ka djelatnost;
i) ultrazvudna dijagnostika;
j) centar za mentalno zdravlje u zajednici;



k) fizikalna rehabilitacija;
l) apotekarska djelatnost za vlastite potrebe,
m)hitna medicinska pomoe,
n) higijensko epidemioloSka zaitita;
o) centar za psihofizidke i mentalne poteskoce djece 6-18 godina;
p) centar za rani rast i razvoj.

(2) Za djelatnosti iz stava (1) ovog 6lana, taeke a) do l) ce se provesti postupak ugovaranja u
skladu elanom 13. ove Odluke.

(3) Djelatnosti iz stava (1)ovog dlana, ta6ke m) i n) 6e se u skladu sa dlanom 15. ove Odluke
dodijeliti domicilnom domu zdravlja.

(4) Djelatnosti iz stava (1)ovog 6lana, ta6ke o) i p) ee se u skladu sa dlanom 15. ove Odluke
dodijeliti najvecem domu zdravlja na podrudju Kantona.

etan24.
(Javni poziv za ostale djelatnosti primarnog nivoa zdravstvene zaitite)

(1) U skladu sa dlanom 13. ove Odluke, Zavod 6e putem javnog poziva pozvati zdravstvene
ustanove sa podru6ja Tuzlanskog kantona, da dostave svoje ponude za ugovaranje
djelatnosti iz 6lana 23. stav (1) ta6ke a) do l) ove Odluke.

(2) Javnim pozivom ie se omoguditi ude5ce i izbor ponudada po pojedinim opcinama/gradovima
Tuzlanskog kantona.

(3) Javnim pozivom 6e se omoguciti aplikacua zdravstvenih ustanova za pojedine djelatnosti u

skladu sa raspoloZivim kapacitetima zdravstvene ustanove.

elan 25.
(Uslovi za uceswovanje za ostale djelatnosti primarnog nivoa zdravstvene zagtite)

(1) Pravo ude56a po javnom pozivu imaju zdravstvene ustanove koji pored op5tih uslova
ispunjavaju sljedece posebne uslove:

a) da je sjedilte zdravstvene ustanove, odnosno privatnog zdravstvenog radnika na
podrudju Tuzlanskog kantona;

b) da je pokrenuUzavr5en postupak akreditacije/certifikacije u skladu sa zakonom o
sistemu pobolj5anja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu;

c) da su ispunjene obaveze u vezi sa pla6anjem direktnih iindireKnih poreza, penzijskog i

invalidskog osiguranja, zdravstvenog osiguranja iosiguranja od nezaposlenosti.
(2) lzuzetno od stava (1) tadka b) ovog 6lana, u cilju obezbjedenja osnovnih vidova zdravstvene

zaStite prema nadelima kontinuiranosti, sveobuhvatnosti, pristupadnosti i dostupnosti, domovi
zdravlja sa podrudja Tuzlanskog kantona 6e ispuniti posebne uslove ipotpisivanjem izjave o
namjeri pokretanja postupka akreditacije/certif ikacije najkasnije u prvom polugodiStu
ugovornog perioda.

6hn 26.
(Kriteru za izbor i dodjela ugovora za ostale djelatnosti primarnog

nivoa zdravstvene zaStite)
(1) Kriterij za odabir ponudada je ekonomski najpovoljnija ponuda sa sljedecim podkriterijima:

a) kompletnost Wuaaqa usluga zdravstvene zaStite - 90%,
b) operativni troskovi u smislu pristupadnosti dostupnosti zdravstvene zastite osiguranim

licima - 10%.
(2) Podkriterij kompletnost prulanja usluga zdravstvene zastite 6e se, u skladu sa nadelima

pristupadnosti, dostupnosti i efikasnosti zdravstvene zaitite, bodovati prema obimu
obuhvadenosti zdravstvenih djelatnosti koje su predmet nabavke prema sljedecoj formuli:

K = Kp/Ku x 90, pri demu je:

K - ukupan broj bodova koje 6e dobiti ponudad na osnovu ponude;

Kp - nivo obuhvadenosti Programa ostalih djelatnosti primarnog nivoa zdravstvene
zaStite iskazan u broju ponudenih zdravstvenih djelatnosti, a na osnovu
angaZovanog kadra u skladu sa standardima i normativima zdravstvene zastite iz

obaveznog zdravstvenog osiguranja;

Ku - ukupan broj zdravstvenih djelatnosti koje su predmet poziva;

I



90 - maksimalan broj bodova.

(3) Podkriter[ operativnih troSkova u smislu pristupadnosti i dostupnosti zdravstvene zagtite
osiguranim licima ce se bodovati na sljedeci nadin:

O = l0 bodova se dodjeljuje ponudadima 6ije je sjedi5te na podrudju op6tine/grada
za koju je data ponuda;

O = 0 bodova se dodjeljuje ponudadima dije je sjediste van podrudja opstine/grada
za koju je data ponuda.

(4) Ukupan broj bodova ce se ra6unati sljedecom formulom: T = K + O.
(5) Dodjela ugovora izvriit ce se nakon izvrgenog bodovanja i pregovora, a u svrhu dodjele svih

djelatnosti koje su predmet javnog poziva.
(6) Ukoliko je jedan ponudae najuspjeSniji za djelatnosti iz dvije ili viSe opiina/gradova dod|eli6e

se jedan ugovor za sve djelatnosti.

Elan27.
(Uzimanje laboratoruskih uzoraka)

(1) Sa izabranim ponudaeem sa kojim se ugovara djelatnost laboratorijske dUagnostike
primarnog nivoa bit ce ugovoreno uzimanje uzoraka, pakovanje i dostavljanje istih u
laboratorij zdravstvene ustanove sa kojom je ugovorena djelatnost laboratorijske dijagnostike
sekundarnog i tercijarnog nivoa kao i preuzimanje gotovih nalaza.

(2) lzabrani ponudad sa kojim je ugovoreno pruZanje laboratorijske dijagnostike sekundamog i

tercijarnog nivoa, obavezan je da, za prulanje usluga iz stava (1) ovog dlana, osigura
potrebne koli6ine odgovaraju6eg potroSnog materijala za uzimanje uzoraka za laboratorijsku
dijagnostiku.

6lan 28.
(Rizici)

(1) Prilikom ugovaranja zdravstvene zastite primarnog nivoa sa izabranim ponudadima
ugovaraju se rizici i to:

a) rizik prekoradenja troikova kod propisivanja lijekova na recept,
b) rizik propisivanja lUekova suprotno utvrdenim doktrinarnim pristupima, odnosno

vodi6ima za propisivanje lijekova,
c) rizik utvrdivanja privremene sprijedenosti za rad osiguranih lica suprotno propisima ko,i

reguli5u predmetnu oblast i

d) rizik upu6ivanja na CT, MRI i druge dijagnostiike usluge suprotno utvrdenim
procedurama i doKrinamim pristupima.

(2) Prilikom obraeuna ugovorenih rizika Zavod ie vriiti korekciju isplate ugovorene naknade, u

skladu sa aKima Zavoda.

elan 29.
(Sredstva programirana za dodatne kriterije i pripadaju6e

dijelove programa zdravstvene zaStite)
Prilikom ugovaranja zdravstvene zastite primarnog nivoa Zavod ce izabranim ponudadima
zdravstvene zastite dodijeliti pripadajuci dio sredstava po osnovu programiranih dodatnih
kriterija i/ili pripadaju6ih dijelova programa zdravstvene zastite, u skladu sa 6lanom 15. ove
Odluke.

Clan 30.
(Model finansiranja za ostale djelatnosti primarnog nivoa zdravstvene zaStite)

(1) Finansiranje ostalih djelatnosti primarnog nivoa zdravstvene za5tite vriit ce se po Modelu 1

iz tlana 12. stav (1 ) taeka a) ove Odluke.
(2) Finansiranje iz stava (1) ovog 6lana obuhvata sredstva koja su predmet javnog poziva,

sredstva programirana za dodatne kriterije i pripadajuce diielove programa zdravstvene
zastite i korekcije po osnovu ugovorenih rizika.



(1)

vlt B - spEctJALrsre Ko-KoNsuLTATrvNA zDRAvsrvENA zl5nrl
vff{eoLMdroc NrvoA

6hn 3i.
(Vanbolni6ka specijalistiiko konsulativna zdravstvena zaStita)

Vanbolnidka specijalisti6ko konsulativna zdravstvena zaitita obuhvataju:
a) opsta intemisticka zdravstvena zastita,
b) pedijatrija,
c) medicina rada,
d) opgta hirurgija,
e) ginekologija i akuSerstvo,
f) savjetovali5te za djediju i adolescentnu ginekologiju,
g) savjetovaliste za rani fertilitet,
h) neurologija,
i) otorinolaringologija,
j) oftalmologija,
k) dermatologUa,
l) bolesti usta - oralna medicina i parodontologUa,
m) bolesti zuba - dentalna medicina i endodoncija,
n) ortodoncija,
o) pedodoncija,
p) oralna hirurgija,
q) stomatoloSka protetika.

Za djelatnosti iz stava (1) ovog dlana, izuzev za tadku f), ce se provesti postupak ugovaranja
u skladu dlanom 13. ove Odluke.
Djelatnost iz stava (1) tadka f) ce se u skladu sa 6lanom 15. ove Odluke dodijeliti najvecem
domu zdravlja na podrudju kantona.

elan 32.
(Javni poziv za vanbolni6ku specijalistidko konsulativnu zdravstvenu zaatita)

U skladu sa 6lanom 13. ove Odluke, Zavod 6e putem javnog poziva pozvati zdravstvene
ustanove sa podrudja Tuzlanskog kantona, da dostave svoje ponude za ugovaran1e
djefatnosti iz dlana 31 . izuzev za tadku 0 dlana 31. stav ('1) ove Odluke.

(2) Javnim pozivom ce se omoguditi u6e5ce i izbor ponucladima po pojedinim
op6inama/gradovima Tuzlanskog kantona,
Javnim pozivom 6e se omoguciti aplikacija zdravstvenih ustanova za pojedine djelatnosti u

skladu sa raspoloZivim kapacitetima zdravstvene ustanove,

Ctan 33.
(Uslovi za uiestvovanje za vanbolni6ku specijalisti6ko konsulativnu zdravstvenu

zaStita)
Pravo udeSca po javnom pozivu imaju zdravstvene ustanove koje pored opstih uslova
ispunjavaju sljedece posebne uslove:

a) da je sjediste zdravstvene ustanove, odnosno privatnog zdravstvenog radnika na
podrudju Tuzlanskog kantona;

b) da je pokrenuUzavrsen postupak akreditacije/certifikacije u skladu sa Zakonom o

sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti io akreditaciji u zdravstvu;
c) da su ispunjene obaveze u vezi sa pla6anjem direktnih i indirektnih poreza, penzijskog i

invalidskog osiguranja, zdravstvenog osiguranja iosiguranja od nezaposlenosti.
lzuzetno od stava (1) tadka b) ovog 6lana, u cilju obezbjedenja osnovnih vidova zdravstvene
zaitite prema naCelima kontinuiranosti, sveobuhvatnosti, pristupadnosti i dostupnosti, domovi
zdravlja sa podrudja Tuzlanskog kantona 6e ispuniti posebne uslove ipotpisivanjem iziave o

namjeri pokretanja postupka akreditacije/certifikacue najkasnije u pNom polugodistu

ugovornog perioda.

(2)

(3)

(1)

(3)

(1)

(2)
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(3)

(1)

(2)

(4)
(5)

(6)

(1)

(2)

elan 34.
(Kriterij za izbor i dodjela ugovora za vanbolnicku specijalisticko konsulativnu

zdravstvenu zaStita)
Kriterij je ekonomski najpovoljnija ponuda sa sljedeiim podkriterijima:

a) kompletnost pru2anja usluga zdravstvene zaStite - 80%
b) pristupacnost ostalih nivoa zdravstvene zastite - 20%

Podkriterij kompletnost pru2anja usluga zdravstvene za5tite 6e se, u skladu sa naeelima
pristupacnosti i dostupnosti i efikasnosti zdravstvene zaStite, bodovati prema obimu
obuhvacenosti zdravstvenih djelatnosti koje su predmet nabavke prema sljedecoj formuli:

K = Kp/Ku x 80, pri demu je:

K - ukupan broj bodova koje 6e dobiti ponudac na osnovu ponude;

Kp - nivo obuhva6enosti Programa iz specijalistidko-konsultativne zdravstvene
zaStite vanbolnickog nivoa iskazan u broju ponudenih zdravstvenih djelatnosti, a na
osnovu angaZovanog kadra u skladu sa standardima i normativima zdravstvene
zaStite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja;

Ku - ukupan broj zdravstvenih djelatnosti koje su predmet ocjene;

80 - maksimalan bO bodova.

Podkriterij pristupadnost ostalih nivoa zdravstvene zaStite ce se, u skladu sa nadelom
kontinuiranosti zdravstvene zastite i prirode specijalistidko konsultativne zdravstvene zastite
koja se osigurava pruZanje zdravstvenih usluga kao podr5ka primarnoj i bolnidkoj
zdravstvenoj zastiti, bodovati prema raspoloiivosti usluga iz primarne i bolnidke zdravstvene
za5tite na sljede6i nadin:

P = 20 bodova se dodjeljuje ponudadima koji raspola2u kapacitetima za pruzanje
usluga primarne zdravstvene zastite, odnosno obezbjeduju dostupnost konsultativno
specijalisti6ke djelatnosti u okviru iste ustanove u kojoj se vrsi obrada i upudivanje
pacijenata sa primarnog nivoa zdravstvene zaStite,
P ='f0 bodova se dodjeljuje ponudadima koji raspola2u kapacitetima za pruZanje
usluga bolnidke zdravstvene zaStite, odnosno obezbjeduju dostupnost konsultativno
specijalistidke djelatnosti u okviru iste ustanove u kojoj 6e se vrSiti pru2anje daljnjih
tretmana pacijenta za kojima se uka2e potreba,
P = 0 bodova se dodjeljuje ponudadima koji u okviru iste ustanove ne raspolazu
kapacitetima za pru2anje primarne ili bolnicke zdravstvene zastite.

Ukupan broj bodova 6e se racunati sljedecom formulom: T = K + P.

Dod.jela ugovora izvrSit 6e se nakon izvnienog bodovanja i pregovora, a u svrhu dodjele svih
djelatnosti koje su predmet javnog poziva.
Ukoliko je jedan ponuda6 najuspje5niji za djelatnosti iz dvije ili vi5e opiina/gradova dodijeli6e
se jedan ugovor za sve djelatnosti.

elan 35.
(Sredswa programirana za dodatne kriterije i posebne programe)

Prilikom ugovaranja zdravstvene zastite vanbolnidkom specijalistidkog nivoa, Zavod 6e

davaocima usluga zdravstvene zastite dodiieliti pripadaju6i dio sredstava po osnovu
programiranih dodatnih kriterija i pripadaju6ih dijelova programa zdravstvene zastite, u
skladu sa dlanom 15. ove Odluke.

ehn 36.
(Model finansiranja za vanbolniEku specijalisti6ko konsulativnu zdravstvenu zastita)

Finansiranje zdravstvene za5tite vanbolni[kom specijalisti|kog nivoa vrsit ce se po Modelu 1

iz ebna 12. stav (1) tadka a) ove Odluke.
Finansiranje iz stava (1) ovog dlana obuhvata sredstva koja su predmet javne nabavke,
sredstva programirana za dodatne kriterije i pripadajuce dijelove programa zdravstvene
za5tite i korekcije po osnovu ugovorenih rizika.
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(1)

(2)

Clan 32.
(Rizici upudivanja na vi5e nivoe)

Naknada na ime specijalisti6ko-konsultativne zdravstvene za5tite koja ce se ugovoriti sa
zdravstvenim ustanovama umanjuje se za 1Qo/o za djelatnosti pedijatrije, opde inteme
medicine, op6e hirurgije, neurologije, otorinolaringologije, oftalmologije i dermatologije za
pokri6e upu6ivanja na viSe nivoe zdravstvene zaitite.
Sredstva rizika iz stava (1)ovog dlana uklju6uju se u ukupnu naknadu koja ce se ugovoriti sa
zdravstvenom ustanovom najviSeg nivoa zdravstvene zastite na podrudju Kantona.

VII C - BOLNEKA ZDRAVSTVENA ZASTITA (SEKUNDARNOG I TERCIJARNOG NIVOA)

ehn 38.
(Bolni6ka zdravstvena zaitita)

Bolni6ka zdravstvena zaStita obuhvata:
a) specijalisti6ko-konsultativnu bolnidku zdravstvenu zaStitu sekundarnog nivoa,
b) dijagnostidku djelatnost za nehospitalizirane pacijente sekundarnog nivoa,
c) dijagnosti6ku djelatnost i ostale pratece djelatnosti za hospitalizirane pacijente

sekundarnog nivoa,
d) bolnidku zdravstvenu zaStitu sekundarnog nivoa,
e) specijalistidko-konsultativnu bolni6ku zdravstvenu zaStitu tercijarnog nivoa,
f) dijagnosti6ku djelatnost za nehospitalizirane pacijente tercijarnog nivoa,
g) dijagnostidku djelatnost i ostale pratece djelatnosti za hospitalizirane pacUente

tercijarnog nivoa i

h) bolnidku zdravstvenu zastitu tercUarnog nivoa.
Pod bolnidkom zdravstvenom za5titom, u smislu ove Odluke, ne podrazumijeva se dio
djefatnosti Fiziatnla - produ2ena medicinska rehabilitacija koja je Standardima i normativima
obuhvadena bolni6kom zdravstvenom za5titom sekundarnog nivoa.
Djelatnosti navedene u 6lanu 15. ove Odluke, a koje su sastavni dio bolnidke zdravstvene
za5tite, ugovorit 6e se sa javnim zdravstvenim ustanovama

Ctan 39.
(Javni poziv za bolnicku zdravstvenu zastitu)

U skfadu sa clanom 13. ove Odluke, Zavod ee putem javnog poziva pozvati zdravstvene

ustanove sa podrudja Tuzlanskog kantona, da dostave svoje ponude za ugovaranje bolnicke

zdravstvene zastite, u skladu sa utvrdenim Programom.

Clan 40.
(Uslovi za uiestvovanje za bolnidku zdravstvenu za5titu)

Pravo u6e56a po javnom pozivu imaju zdravstvene ustanove koje pored opstih uslova

ispunjavaju sljedece posebne uslove:
a) da je sjediSte zdravstvene ustanove na podrudju Tuzlanskog kantona;
b) da je pokrenuuzavrSen postupak akreditacije/certifikacije u skladu sa Zakonom o

sistemu poboljsanja kvaliteta, sigurnosti io akreditaciji u zdravstvu;
c) da su ispunjene obaveze u veziia placanjem direktnih iindire6nih poreza, penzijskog i- 

invalidskog osiguranja, zdravstvenog osiguranja iosiguranja od nezaposlenosti.

lzuzetno od stava (1) tadka b) ovog 6lana, u cilju obezbjedenja osnovnih vidova zdravstvene

zastite prema nadelima kontinuiranosti, sveobuhvatnosti, pristupadnosti idostupnosti, javne

zdravstvene ustanove 6e ispuniti posebne uslove i potpisivanjem izjave o namjeri pokretanja

postupka akreditacije/certifikacije najkasnije u prvom polugodiStu ugovornog perioda.

e lan ll.
(Kriterij za izbor i dodjela ugovora za bolniiku zdravstvenu zaStitu)

Kriterij je ekonomski najpovoljnija ponuda sa sl,iede6im podkriterijima:

a) kompletnost pru2anja usluga zdravstvene zaStite - 90%,
b) organizovana djelatnost transfuziologije -5%'
cj m6gu6nost orginizovanja medicinskog transporta van kantona i BiH - 5%'

podicriterij kompletnost pru2anja usluga zdravstvene zaStite 6e se bodovati prema obimu

obuhva6enosti zdravstvenih djeiatnostikoie su predmet nabavke prema sliedeeoj formuli: 
,^

(1)

(2\

(3)

(1)

(2)

(1)

(2)



K = Kp/Ku x 90, pri demu je:

K - ukupan broj bodova koje ce dobiti ponuatad na osnovu ponude;

Kp - nivo obuhvacenosti Programa bolnidke zdravstvene za5tite iskazan u broju
ponuclenih zdravstvenih djelatnosti, a na osnovu anga2ovanog kadra u skladu sa
standardima i normativima zdravstvene zaStite iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja;

Ku - ukupan broj zdravstvenih djelatnosti koje su predmet ocjene;

90 - maksimalan broj bodova.

(3) Podkriterij organizovana djelatnost transfuziologije ie se bodovati na sljede6i nadin:

T = 5 bodova se dodjeljuje ponudadima koji imaju organizovanu djelatnost;

T = 3 boda se dodjeljuje ponudadima koji imaju podugovorenu djelatnost;

T = 0 bodova se dodjeljuje ponudadima koji nemaju organizovanu djelatnost,
odnosno nemaju podugovorenu djelatnost.

(4) Podkriterij mogucnost organizovanja medicinskog transporta van kantona iBiH ce se
bodovati prema prema sljedecoj formuli:

M = Ms/Mu x 5, pri demu je:

M - ukupan broj bodova koje 6e dobiti ponudad na osnovu ponude;

Ms - broj timova medicinskog transporta ponuclaca;

Mu - najve6i broj ponudenih timova medicinskog transporta;

5 - maksimalan broj bodova.

(5) Ukupan broj bodova 6e se ra6unati sljedecom formulom: B = K + T + M.
(6) Dodjela ugovora izvr5it ce se nakon izvr5enog bodovanja i pregovora, a u svrhu dodjele svih

djelatnosti koje su predmet javnog poziva.

elan 42.
(Sredstva programirana za dodatne kriterije i posebne programe)

Prilikom ugovaranja bolnicke zdravstvene zastite Zavod ie davaocima usluga zdravstvene
za5tite dodijeliti pripadaju6i dio sredstava po osnovu programiranih dodatnih kriterija i/ili
pripadaju6ih dijelova programa zdravstvene za5tite, u skladu sa dlanom 15. ove Odluke.

dlan +3.
(Model finansiranja za bolni6ku zdravswenu za3titu)

(1) Finansiranje bolnidke zdravstvene za5tite vriit 6e se po Modelu 1 iz Elana 12. stav (1) tadka
a) ove Odluke.

(2) Finansiranje iz stava (1) ovog 6lana obuhvata sredstva koja su predmet javnog poziva,
sredstva programirana za dodatne kriterije i pripadajuce dijelove programa zdravstvene
zagtite i korekcije po osnovu ugovorenih rizika.

elan 44.
(Rizici upue ivanja na viSe nivoe)

(1) Naknada za transfuzioloSku djelatnost, neurologiju i urologiju koja se pruZa na nivou op5te
bolnice umanjuje se za 5% za pokri6e upu6ivanja na vi6e nivoe zdravstvene za5tite.

(2) Sredstva rizika iz stava (1) ovog 6lana uklju6uju se u ukupnu naknadu koja 6e se ugovoriti sa
zdravstvenom ustanovom najvi5eg nivoa zdravstvene zaStite na podrudju Kantona.

VII D. FARMACEUTSKE USLUGE

elan 45.
(Javni poziv za farmaceutske usluge)

(1) U skladu sa dlanom 13. ove Odluke, zavod,(c putem javnog poziva pozvati sve zdravstvene
ustanove apotekarske djelatnosti i privatne apoteke koje imaiu sjediste ili ogranak na
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podrudju Tuzlanskog kantona da dostave svoje ponude za dodjelu ugovora za prulanje
farmaceutskih usluga.

(2) Javni poziv iz prethodnog stava bit ce otvoren do 30.1 | .2022. godine.

Clan 46.
(Uslovi za udestvovanje za farmaceutske usluge)

Pravo ude56a po javnom pozivu imaju sve zdravstvene ustanove apotekarske djelatnosti i

privatne apoteke koje pored op5tih uslova ispunjavaju sljedece uslove:
a) da .ie sjedi5te zdravstvene ustanove apotekarske djelatnosti i privatne apoteke,

odnosno ogranka, na podrudju Tuzlanskog kantona;
b) da je pokrenuVzavr5en postupak akreditacije/certifikacije u skladu sa Zakonom o

sistemu poboljianja kvaliteta, sigurnosti io akreditaciji u zdravstvu;
c) da su ispunjene obaveze u vezi sa pla6anjem direktnih i indirektnih poreza, penzijskog i

invalidskog osiguranja, zdravstvenog osiguranja i osiguranja od nezaposlenosti,
d) da zdravstvene ustanove apotekarske djelatnosti kao poslovni subjekt i odgovorna lica

istih nisu osudivana pravosna2nom presudom za krivi6na djela organizovanog
kriminala, korupciju, prevaru, ili pranje nover u skladu sa va2eiim propisima, odnosno
da odgovorno lice privatne apoteke nije osudivano pravosnainom presudom za
krivi6na djela organiziranog kriminala, korupciju, prevaru, ili pranje novca u skladu sa
va2e6im propisima.

etan 47.
(Model finansiranja za farmaceutske usluge)

Finansiranje navedenih usluga vr.iit 6e se po Modelu 3 iz dlana 12. stav (1) tadka c) ove
odluke 

eran 48.
(Vrijednost farmaceutske usluge i no6ni rad)

(1 ) Odluku o utvrdivanju vrijednosti jedinice farmaceutske usluge donosi Upravni odbor Zavoda.
(2) Zdravstvene ustanove apotekarske djelatnosti koje Ministarstvo utvrdi kao de2urne apoteke

imaju pravo na naknadu za noeni rad koja 6e biti dodijeljena putem ugovora o pruZanju
farmaceutskih usluga.

(3) Visinu naknade za realizaciju no6nog rada po jednoj organizacionoj jedinici donosi Upravni
odbor Zavoda.

Clan +9.
(Kriterij za dodjelu ugovora za farmaceutske usluge)

Ugovori ie se dodijeliti svim ponudadima koji ispune opite iposebne uslove, po kriteriju
najniie cijene, odnosno koji prihvate utvrdenu vrijednost iz 6lana 48. stav (1) ove Odluke.

VII E . DIJAGNOSTIEKE PROCEDURE

Clan S0.
(Javni poziv za dijagnostiike procedure)

Zavod & u skladu sa dlanom 13. ove Odluke putem javnih poziva pozvati sve zdravstvene
ustanove sa podrudja Tuzlanskog kantona da dostave svoje ponude za pruZanje sljede6ih
dijagnosti6kih procedura:

a) CT,
b) MRr,
c) OftalmoloSke usluge saglasno smjernicama,
d) Mamografija,
e) Papa test.

e lan 51.
(Uslovi za udestvovanje za dijagnostiEke procedure)

(1) Pravo ude56a po javnom pozivu imaju sve zdravstvene ustanove koje pored opstih uslova
ispunjavaju sljede6e uslove:

a) da je registrovana organizaciona jedinica zdravstvene ustanove za pruzanie usluga iz
dlana 50. ove Odluke, na podrudju Tuzlanskog kantona;
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b) da je pokrenuuzavrien postupak akreditacije/certifikacije u skladu sa Zakonom o
sistemu poboljsanja kvaliteta, sigurnosti io akreditaciji u zdravstvu;

c) da su ispunjene obaveze u vezi sa pla6anjem direKnih iindireKnih poreza, penzijskog i

invalidskog osiguranja, zdravstvenog osiguranja iosiguranja od nezaposlenosti
(2) lzuzetno od stava (1) ta6ka b) ovog dlana, u cilju obezbjedenja osnovnih vidova zdravstvene

zastite prema nadelima kontinuiranosti, sveobuhvatnosti, pristupadnosti idostupnosti, javne
zdravstvene ustanove ce ispuniti posebne uslove ipotpisivanjem izjave o namjeri pokretanja
postupka akreditacije/certifikacije najkasnije u prvom polugodi3tu ugovornog perioda.

6lan 52.
(Model finansiranja za dijagnostidke procedure)

Finansiranje navedenih usluga vr5it ie se po Modelu 3 iz dlana 12. stav (1) tadka c) ove
odluke' 

e hn 53.
(Kriterij za odabir i dodjela ugovora za dijagnosticke procedure)

(1 ) Kriterij za odabir ponutlada je najni2a ponudena cijena.
(2) Ponudadima koji ponude visu cijenu od najniie 6e biti ponudena mogucnost prihvadanja

najniZe ponualene cijene.
(3) Dodjela ugovora izvr3it 6e se nakon pregovora.
(4) Ugovor 6e se dodijeliti svim ponudadima koji ispune op5te i posebne uslove i prihvate najni2u

cijenu.

VII F - JAVNO ZDRAVSTVENA DJELATNOST

Clan 54.
(Javnozdravstvena djelatnost)

Javnozdravstvena djelatnost podrazumijeva djelatnost javnog zdravstva na nivou kantona,
preventivno-promotivnu zdravstvenu zaStitu djece i mladih u Skolama i fakultetima,
preventivne preglede Skolske djece i javnozdravstvenu djelatnost medicine rada
sekundarnog nlvoa.

Glan 55.
(Dodjela ugovora za javnozdravstvenu djelatnost)

(1) U skladu sa dlanom 15. ove Odluke:
a) javnozdravstvena djelatnost za podru6je Kantona ie se obezbijediti zakljudivanjem

ugovora sa Zavodom za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona,
b) preventivno-promotivna zdravstvena za3titu djece i mladih u Skolama ifakultetima ce

se obezbijediti zakljudivanjem ugovora sa Zavodom za javno zdravstvo Tuzlanskog
kantona,

c) preventivni pregledi Skolske djece 6e se obezbijediti zakljudivanjem ugovora sa
Zavodom za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona idomovima zdravlja sa podrudja
Tuzlanskog kantona,

d) javnozdravstvena djelatnost medicine rada sekundarnog nivoa ce se obezbi.iediti
zakljudivanjem ugovora sa najve6im domom zdravlja na podrudju kantona.

(2) Zdravstvene ustanove kojima se ponudi ugovor za realizaciju javnozdravstvene djelatnosti
obavezne su dostaviti podatke o angaiovanom kadru za specificne djelatnosti, a u skladu
standardima i normativima zdravstvene zaStite u okviru obaveznog zdravstvenog osiguranja.

etan 56.
(Model finansiranla za javnozdravstvenu djelatnost)

Finansiranje navedene djelatnosti vniit ce se po Modelu 1 tlana 12. stav (1) ta6ka a) ove
Odluke.

VII G - POSEBNI PROGRAMI ZDRAVSTVENE ZAST|TE

elan 57.
(Javni poziv za produienu medicinsku rehabilitaciju)
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U skladu sa dlanom 13. ove Odluke, Zavod 6e putem javnog poziva pozvati sve zdravstvene
ustanove sa podrudja Tuzlanskog kantona da dostave svoje ponude za dodjelu ugovora za
pru2anje produ2ene medicinske rehabilitacije.

elan 58.
(Uslovi za udestvovanje za produienu medicinsku rehabilitaciju)

Pravo udeica po javnom pozivu imaju sve zdravstvene ustanove koje pored op5tih uslova
ispunjavaju sljede6e uslove:

a) da je sjediste zdravstvene ustanove na podrueju Tuzlanskog kantona;
b) da je pokrenuUzavr5en postupak akreditacije/certifikacije u skladu sa Zakonom o

sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti io akreditaciji u zdravstvu;
c) da su ispunjenje obaveze u vezi sa pla6anjem direktnih i indirektnih poreza,

penzijskog i invalidskog osiguranja, zdravstvenog osiguranja i osiguranja od
nezaposlenosti;

d) da ponuatadi posjeduju dokaz o angaiovanom kadtu za cijeli sastav tima u skladu sa
Standardima i normativima, za djelatnosti za koje se vrSi prijava odnosno dostavlja
oonuda:

e) da ponudadi posjeduju kapacitet iskazan u broju raspolo2ivih kreveta za ponudeni
broj timova u skladu sa Standardima i normativima.

Clan 59.
(Model finansiranja za produienu medicinsku rehabilitaciju)

Finansiranje navedenih usluga vr5it ce se po Modelu 3 iz tlana 12. stav (1) tadka c) ove
Od lu ke.

6lan 60.
(Kriterij za odabir i dodjela ugovora za produienu medicinsku rehabilitaciju)

(1 ) Kriterij za odabir ponudada je najni:a ponudena cijena.
(2) Ponudadima koji ponude vi3u cijenu od najni2e 6e biti ponudena mogu6nost prihvacanja

najnize ponudene cijene.
(3) Dodjela ugovora izvrsit 6e se nakon pregovora.
(4) Ugovor 6e se dodUeliti svim ponudacima koji ispune opste i posebne uslove i prihvate najni2u

cijenu.

6lan 61.
(Javni poziv za biomedicinski potpomognutu oplodnju)

(1 ) U skladu sa dlanom 13. ove Odluke, Zavod ee putem javnog poziva pozvati sve zdravstvene
ustanove da dostave svoje ponude za dodjelu ugovora za pru2anje usluga biomedicinski
potpomognute oplodnje.

(2) Javni poziv iz prethodnog stava bitce otvoren do 30.11.2022. godine.

e lan 62.
(Uslovi za udestvovanje za biomedicinski potpomognutu oplodnju)

Pravo ude56a po javnom pozivu imaju sve zdravstvene ustanove koje ispun.iavaju sljedece
ustove:

a) da je sjediite zdravstvene ustanove na podrudju Federacije Bosne i Hercegovine;
b) da posjeduju rjesenje Federalnog ministarstva zdravstva o ispunjavanju uslova

prostora, medicinsko{ehnidke opreme i sistema kvaliteta koje moraju ispunjavati
zdravstvene ustanove koje provode postupke biomedicinski potpomognute oplodnje;

c) da su ispunjene obaveze u vezi sa placanjem direktnih i indirektnih poreza'
penzijskog i invalidskog osiguranja, zdravstvenog osiguranja i osiguranja od
nezaDoslenosti.

6lan 63.
(Model finansiranja za biomedicinski potpomognutu oplodnju)

Finansiranje navedenih usluga vniit 6e se po Modelu 3 iz tlana 12. stav (1) tadka c) ove
Odluke.
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(1)
(2)

Clan 64.
(Vrijednost usluga biomedicinski potpomognute oplodnje)

Vrijednost pojedinadnih usluga biomedicinski potpomognute oplodnje su utvrdene Odlukom o
dopunama Tarife zdravstvenih usluga u FB|H koju je usvojio Upravni odbor Zavoda
zdravstvenog osiguranja i reosiguranja FB|H broj: 02llv -01-1-'197 5-1120 od 30.06.2020.
godine 

e ran Gs.
(Kriterij i dodjela ugovora za biomedicinski potpomognutu oplodnju)

Kriterij za odabir ponudaea je najniza ponudena cijena.
Ugovor ce se dodijeliti svim ponudadima koji ispune op$te i posebne uslove i prihvate
obavljati navedene usluge u skladu sa dlanom 64. ove Odluke.

VII H . ZDRAVSTVENA ZASTITA U USTANOVAMA SOCIJALNE ZASTITE VAN
KANTONA

6lan 66.
(Dodjela ugovora ustanovama socijalne zagtite van kantona)

Za pruiarye zdravstvene zastite osiguranim licima Zavoda koja su smjestena u ustanove
socijalne zaStite van podrudja Kantona, Zavod ce zakljuditi ugovore sa ustanovama socijalne
zastite koje zbrinjavaju osigurana lica Zauoda, a u skladu sa rjeienjima @ntan za socijalni
rad u skladu sa dlanom 15. ove Odluke.

Clan 67.
(Model finansiranja za ustanove socijalne zagtite van kantona)

Finansiranje navedenih usluga vrSit ce se po Modelu 3 iz tlana 12. stav (1) tadka c) ove
Odluke.

VII I DEFICITARNE USLUGE

Clan 68.
(Pojam deficitarnih usluga)

Pod deficitarnim uslugama smatraju se zdravstvene usluge koje se nalaze u nomenklaturi
zdravstvenih usluga iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, a ne mogu se pruZati u

ugovornim zdravstvenim ustanovama.
Lista deficitamih usluga bit Ce utvrdena aktom Ministarstva zdravstva Tuzlanskog kantona.
Sredstva za obezbjedenje finansiranja deficitarnih usluga bi6e utvrdena u Finansijskom planu
Zavoda.

6lan 69.
(Javni poziv za deficitarne usluge)

U skladu sa dlanom 13. ove Odluke, Zavod & putem javnog poziva pozvati sve zdravstvene
ustanove sa podrudja Bosne i Hercegovine da dostave svoje ponude za dodjelu ugovora za
pruZanje deficitamih usluga.

Clan 70.
(Uslovi za utestvovanje za deficitarne usluge)

Pravo udesca po javnom pozivu imaju sve zdravstvene ustanove koje ispunjavaju opste
uslove i sljedece posebne uslove:

a) da je pokrenuUzavr5en postupak akreditacije/certifikacije sistema pobolj5anja kvaliteta,
sigurnosti i akreditaciji u zdravstvu u skladu sa va2e6im propisom;

b) da su ispunjenje obaveze u vezi sa placanjem direktnih iindirektnih poreza, penzijskog

i invalidskog osiguranja, zdravstvenog osiguranja i osiguranja od nezaposlenosti;

ehn 71.
(Model finansiranja za deficitarne usluge)

Finansiranje navedenih usluga vrSit Ce se po Modelu 3 iz Elana 12. stav (1) tadka c) ove
Od lu ke.

(1)

(2)
(3)
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(1)
(2)

(3)
(4)

Clan 72.
(Kriterij za odabir ponudada i dodjela ugovora za deficitarne usluge)

Kriterij za odabir ponudada je najni2a ponudena c|ena.
Ponucladima koji ponude visu cijenu od najnize 6e biti ponudena mogu6nost prihvacanja
najnize ponudene cijene.
Dodjela ugovora izvniit 6e se nakon pregovora.
Ugovor ce se dodijeliti svim ponudadima koji ispune opSte i posebne uslove i prihvate najniZu
cUenu.
VIII REALIZACIJA UGOVORA

etan 73.
(Dostupnost zdravstvene za5tite i liste Eekanja)

Zdravstvene usluge se pruiaju osiguranom licu po mogudnosti odmah.
Zdravstvenu zaititu na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene djelatnosti osigurana
lica Zavoda ostvaruju na osnovu uputnice ovlaStenog doktora primarne zdravstvene za5tite.
lzuzetno od stava (2) ovog dlana, osigurano lice zdravstvenu zastitu ostvaruje bez uputnice u
sludaju pru2anja hitne medicinske pomo6i.
Zakazivanje pregleda i drugih vrsta zdravstvenih usluga vrsi se samo u izuzetnim i

opravdanim sludajevima, kao iu sludajevima boljeg kori5tenja radnog vremena ismanjenja
eekanja pacijenata.
Zdravstvene ustanove, koje iz opravdanih razloga moraju narudivati osigurana lica na
pregled, obavezna su sa6initi listu cekanja uzimajuci u obzir medicinske indikacije pacijenata.
Liste cekanja ne mogu se utvrdivati za zdravstvene usluge koje su hitne ivrijeme 6ekanja ne
moZe biti takvo da ugrozi zdravlje ili Zivot pacijenta.
Liste dekanja 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
dekanja na pruZanje zdravstvene usluge ne moie biti du2a od 90 dana.
Ugovorne zdravstvene ustanove su du2ne svaki mjesec, do 15. u mjesecu za prethodni
mjesec dostavljati Zavodu i Ministarstvu tadno utvralene liste dekanja.

Clan 74.
(Kori5tenje zdravstvene zaStite izvan ugovornih ustanova)

Ugovorna zdravstvena ustanova odnosno ugovorni privatni zdravstveni radnik ne smije
upu6ivati osigurano lice da lidno o svom troSku nabavi lijekove, potro6ne ili ugradbene
materijale te ortopedska i druga pomagala ukoliko se isti obezbjedluju na teret obaveznog
zdravstvenog osiguranja.
Tro5kovi nabavke lijekova, koja nisu obezbjedena osiguranim licima od strane ugovorne
zdravstvene ustanove, a koje je ista bila u obavezi da obezbijedi, padaju na teret te
zdravstvene ustanove.
Ugovorna zdravstvena ustanova odnosno ugovorni privatni zdravstveni radnik ne smiju
upucivati osigurano lice Zavoda da terapijski iiili dijagnostidki postupak, koji su obavezni u

skladu sa ugovorom pru:iti osiguranom licu, provede o vlastitom tro5ku, ukoliko se isti
obezbjeduju na teret obaveznog zdravstvenog osiguranja.
Ako se osigurano lice upu6uje na lijedenje u zdravstvene ustanove sa kojima Zavod nema
zakljucen ugovor, za pruzanje zdravstvene zaStite koja je ugovorena sa zdravstvenom
ustanovom sa podrudja Kantona inalazi se u nomenklaturi zdravstvenih usluga, troskovi tih
zdravstvenih usluga padaju na teret ugovorne zdravstvene ustanove koja je izvrsila
upu6ivanje/preporuku.
U slu6aju da nakon zakljudenja ugovora sa Zavodom, dode do nemogucnosti ispunjenja
ugovornih obaveza koja je privremenog karaktera, ugovoma zdravstvena ustanova je duzna
radi kontinuiteta u pruzanju zdravstvene zastite osiguranim licima Zavoda, podugovoriti
pruianje zdravstvene zaStite sa drugom zdravstvenom ustanovom i o tome blagovremeno
obavijestiti Zavod.

(1)
(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)
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(1)

(2)

(3)

Clan 75.
(Zdravstvena zaStita ino osiguranih lica)

Ugovomi subjekti ugovaranja iz dlana 5. stav (1) ta6ka b) ove Odluke du2ni su pruZati
ugovoreni sadrZaj zdravstvenih usluga iino osiguranim licima na osnovu obima prava
iskazanog u bolesnidkom listu u skladu sa medunarodnim sporazumom.

elan 76.
(Odgovornost za nenamjensko troienje)

DireKor ugovorne zdravstvene ustanove, odnosno ugovorni zdravstveni radnik privatne
prakse, svako iz svoje nadleznosti, obavezni su u okviru ugovorenih sredstava osigurati
osiguranim licima zdravstvenu za5titu koju su sa Zavodom ugovorili, te odgovaraju za
nenamjensko tro$enje sredstava osiguranih za provodenje zdravstvene zaStite iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja.

Clan 72.
(lntegrisani informacion i zdravstven i sistem)

Subjekti ugovaranja iz 6lana 5. stav (1) tadke b) i c) ove Odluke koje zakljuduju ugovor sa
Zavodom duZne su da obezbijede tehnidke i organizacione pretpostavke za elektronsku
razmjenu podataka sa informacionim sistemom Zavoda, te da koriste funkcionalnosti
poslovno-informacionog sistema Zavoda kao sto su web servisi, web aplikacije islidno.
Subjekti ugovaranja iz dlana 5. stav (1)tadke b) ic) ove Odluke su u obavezi da u periodu
vaZenja ugovora prati promjene u informacionom sistemu Zavoda itehni6kim uputstvima ida
ih u predvidenom roku prenese u svoj informacioni sistem.
Subjekti ugovaranja iz 6lana 5. stav (1) tadke b) ic) ove Odluke su obavezni da udestvuju u
implementaciji integrisanog zdravstvenog informatidkog sistema.

IX MONITORING, EVALUACIJA INADZOR IKONTROLA

elan 78.
(Monitoring i evaluacija)

Za ocjenu ostvarivanja ugovorenih programa i zdravstvenih usluga bilo kojeg vida
zdravstvene zastite vrsi se kontinuirano monitoring i evaluacije.
Monitoringom se prati izvr5avanje ugovorenog obima i sadr2aja Programa zdravstvene
za5tite o pruZanju zdravstvenih usluga, reguli5u i mjere zdravstveni ishodi, rezultati, kvalitet,
efikasnost i oravi6nost.
Evaluacija podrazumijeva:

a) Ocjenu do kojeg stepena su ostvareni definisani ciljevi efektivnosti;
b) Ocjenu nadina postizanja ostvarenih rezultata efektivnosti i

c) Utvrdivanje odnosa izmedu postignutih efekata, poduzetih mjera i utrosenih sredstava,
odnosno postignute ef ikasnosti.

elan 79.
(Pokazatelji za ocjenu)

Pokazatelji za ocjenu ostvarivanja Programa zdravstvene zaitite o pruZanju zdravstvenih
usluga iz obaveznog zdravstvenog osiguranja utvrduju se posebno za svaki vid zdravstvene
zaStite.
lzbor pokazatelja ce zavisiti od utvrdenih ciljeva iod modela finansiranja zdravstvene zaslite.
Pokazatelji za ocjenu Programa zdravstvene za5tite o pruianju zdravstuenih usluga iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja regulisani su Jedinstvenom metodologijom.

dlan 80.
(Nadzor i kontrola)

Nadzor i kontrola ugovornih ustanova po osnovu poStivanja ugovomih obaveza u smislu
pruZanja zdravstvene za5tite i provedbe prava iz zdravstvenog osiguranja vrSi Zavod u

skladu sa vaie6im Pravilnikom o nadinu provodenja nadzora i kontrole ugovomih ustanova
Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona (,,SluZbene novine TK" broi:712'l)-

(1)

(2)

(2)
(3)

(3)

(1)
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XZAVRSENE ODREDBE

6hn 81.
(ShrFnJe na snegu)

Ova Odluka sfupa na snagu danom donoSenja i objavit 6e se u ,sluibenim novinama
Tuzlanskog kanbna'.

BOSNA I HERCEGOVINA
Federacija Bosno i Horcagovine

TUZLANSKI KAIIITON
VLADA

.,
lrotto!l-11tr9061 lll
Tuzla, 08.12.2021. godine'

KANTONA
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