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Na osnovu ¢lana 27. Zakona o zdravstvenom osiguranju (..Sluzbene novine Federacije BiH",
broj: 30/97, 7/02, 70/08, 48/11 1 61/22) i ¢lana 18. Statuta Zavoda zdravstvenog osiguranja
Zenicko-dobojskog kantona (..Sluzbene novine Zenicko-dobojskog kantona™, broj: 11/16 1 9/19),
Upravni odbor Zavoda zdravstvenog osiguranja Zeni¢ko-dobojskog kantona, na 21. sjednici,
odrzanoj 20.12.2024. godine. donosi

UPUTSTVO
‘o ostvarivanju prava na obavezno zdravstveno osiguranje
licnim sredstvima

Clan 1.
(Predmet i primjena Uputstva)
(1) Ovim uputstvom se utvrduje obim prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja li¢nim
sredstvima, uslovi. na¢in 1 postupak prijave na obavezno zdravstveno osiguranje licnim
sredstvima. te vodenje evidencije o izvrSenim uplatama po osnovu doprinosa za lica iz ¢lana 27.
Zakona o zdravstvenom osiguranju (u daljem tekstu: li¢no obavezno osiguranje).

Clan 2.
(Obim prava)
Lica iz ¢lana 1. ovog uputstva imaju pravo na zdravstvenu zastitu u obimu utvrdenom za ¢lanove
porodice osiguranika, a u skladu sa ¢lanom 31. stav (1) tacka 2. Zakona o zdravstvenom
osiguranju.
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Clan 3.

(Zahtjev za ostvarivanje prava)
(1) Postupak ostvarivanja prava na licno obavezno osiguranje pokrece se pismenim zahtjevom
lica, koji se predaje u poslovnici zdravstvenog osiguranja nadleznoj prema mjestu prebivalista,
odnosno boravka podnosioca zahtjeva.
(2) Obrazac zahtjeva je sastavni dio ovog uputstva.
(3) Poslovnica zdravstvenog osiguranja zaprima i obraduje zahtjev u vezi prava na li¢no
obavezno osiguranje.

Clan 4.
(Potrebna dokumentacija za ostvarivanje prava)
(1) Uz zahtjev, iz ¢lana 3. ovog uputstva, prilaze se sljede¢a dokumentacija:

a) original ili ovjerena fotokopija obrasca PBA-3 (CIPSov obrazac) ne starija od $est mjeseci;

b) ovjerena izjava (od notara ili drugog ovlastenog organa) podnosioca zahtjeva da ima dovoljno
sredstava za izdrzavanje i da moze redovno placati obaveze po osnovu doprinosa za li¢no
obavezno osiguranje 1 da nije osiguran po drugom osnovu kod drugog nosioca zdravstvenog
osiguranja (u Bosni i Hercegovint ili inostranstvu);

¢) ukoliko je prethodno prebivaliSte/boraviste bilo van Bosne i Hercegovine, odnosno Zenicko-
dobojskog kantona, potrebno je dostaviti dokaz o odjavi sa zdravstvenog osiguranja iz mjesta
prethodnog prebivalista/ boravista;

d) dokaz o uplati doprinosa za li¢no obavezno osiguranje.



Clan 5.

(Provjera dokumentacije i dopuna zahtjeva)
(1) Prilikom zaprimanja zahtjeva za licno obavezno osiguranje, poslovnica zdravstvenog
osiguranja nadlezna prema mjestu prebivalista odnosno boravka podnosioca zahtjeva vrsi
provjeru potpunosti zahtjeva i prilozene dokumentacije.
(2) U slucaju da se prilikom provjere iz stava (1) ovog ¢lana utvrdi da zahtjev i prilozena
dokumentacija nije potpuna. ovladteni radnik poslovnice zdravstvenog osiguranja o tome
obavjesStava podiosioca zahtjeva pismeno uz dostavnicu ili telefonski, a i usmeno, ako se
podnosilac zahtjeva zatekne u poslovnici o ¢emu se sastavlja sluzbena zabiljeska koju potpisuje i
podnosilac zahtjeva.
(3) Rok za dopunu zahtjeva je 8 dana od dana prijema obavjeStenja ili saznanja iz stava (2) za
dopunu zahtjeva.
(4) Ukoliko podnosilac zahtjeva ne dopuni zahtjev u datom roku, poslovnica ¢e zahtjev odbaciti
zaklju¢kom na koji se moze izjaviti posebna zalba.

Clan 6. ’

(Postupak po zahtjevu i prethodna kontrola)
(1) Prilikom zaprimanja zahtjeva, poslovnica je duzna izvrSiti provjeru statusa osiguranja
podnosioca zahtjeva u mati¢nim evidencijama.
(2) Kada se utvrdi da je zahtjev potpun, odnosno da sadrzi svu potrebnu dokumentaciju,
poslovnica sacinjava nacrt rjesenja, kojim se utvrduje pravo na licno obavezno osiguranje za
podnosioca zahtjeva.
(3) Jedan primjerak nacrta rjesenja sa kompletnom dokumentacijom dostavlja se na prethodnu
kontrolu putem elektfonske poste, skeniranjem kompletne dokumentacije. rukovodiocu
poslovnica Zavoda ili drugom ovlastenom radniku Zavoda u slu¢aju njegove odsutnosti.
(4) Ako ovlasteni radnik iz stava (3) ovog ¢lana pri predhodnoj kontroli utvrdi potpunost
zahtjeva. poslovnica se pisanim ili elektronskim putem obavjeStava da su ispunjeni uslovi za
ostvarivanje prava na zdravstveno osiguranje, u suprotnom daju se pisane upute za otklanjanje
nedostataka 1 eventualnu dopunu zahtjeva.

Clan 7.

(DonoSenje rjesenja)
(1) Nakon $to je dokumentacija kontrolisana i utvrdeno da je ista kompletna, direktor ili drugo
ovlasteno lice poslovnice potpisuje rjeSenje i dostavlja ga podnosiocu zahtjeva putem poste uz
dostavnicu ili isto urucuje li¢no.
(2) Ukoliko je rjeSenje uru¢eno li¢no, podnosilac zahtjeva na dostavnici ili na primjerku rjesenja
Koji ostaje u arhivi. potvrduje svojim potpisom da je rjeSenje primio i upisuje datum prijema.
(3) Protekom roka za zalbu, rjedenje postaje pravosnazno.

Clan 8.
(Prijava u jedinstveni sistem registracije)
(1) Poslovnica popunjava dva primjerka obrasca JS3110 (Prijava/Promjena/Odjava za
dobrovoljno penzijsko osiguranje zdravstveno osiguranje licnim sredstvima, u ovom slucaju
prijava) koje potpisuje podnosilac zahtjeva. Obrasci JS3110 zajedno sa jednim primjerkom
rjeSenja dostavljaju se nadleznoj ispostavi Porezne uprave.
(3) Jedan primjerak rjeSenja se dostavlja Sluzbi za finansijske i raunovodstvene poslove,
odnosno Strué¢nom saradniku za kontrolu uplate doprinosa.



Clan 9.
(Izdavanje zdravstvene legitimacije)
Nakon $to nadlezna ispostava Porezne uprave dostavi Zavodu podatke o prihvatanju prijave na
osiguranje, Zavod, po predhodno podnesenom zahtjevu, popunjava osiguraniku zdravstvenu
legitimaciju i unosi podatke o osiguraniku u HCFIS.

Clan 10.
(Evidencija)
Poslovnica koja je izdala rjeSenje kojim se utvrduje pravo na li¢no obavezno zdravstveno
osiguranje duzna je voditi posebne evidencije lica koji ostvaruju pravo na li€no obavezno
osiguranje.

Clan 11.
(Doprinos za licno obavezno osiguranje)
(1) Pri podnoSenju zahtjeva, podnosilac zahtjeva je duzan izvrSiti uplatu od datuma prestanka
osiguranja po drugom osnovu, odnosno najmanje 6 mjeseci unazad i uplatiti mjesec u kojem stice
pravo na osiguranje.
(2) Ukoliko je osiguranje po prethodnom osnovu isteklo u toku mjeseca (npr. 5-tog, 25-tog i
slicno) doprinos za li¢no obavezno osiguranje se placa i za taj mjesec u slucaju da je lice bilo
prijavljeno kao ¢lan porodice ili kao osiguranik za koga nije uplacen doprinos za zdravstveno
osiguranje za taj mjesec.
(3) Za osiguranike za koje je osiguranje po prethodnom osnovu prestalo u toku mjeseca vrsi se
obracun i uplata doprinosa srazmjerno broju dana preostalih u mjesecu.
Clan 12.
(Obradun i uplata doprinosa)
(1) Mjesecni doprinos za li¢no obavezno osiguranje se utvrduje u skladu sa vaze¢om Odlukom o
osnovicama i stopama doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje u Zenicko-dobojskom
kantonu.
(2) Iznos mjese¢nog doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje utvrduje se u skladu sa
¢lanom 9. stav (1) tatka g) Odluke o osnovicama i stopama doprinosa za obavezno zdravstveno
osiguranje u Zenicko-dobojskom kantonu kojim je propisano da se doprinos obracunava po stopi
od 12,5% na osnovicu koju ¢ini 60% prosjecne neto place uposlenih u Federaciji u periodu I-1X
mjesec prethodne godine. Obracunati iznos se uplacuje na ratun Zavoda zdravstvenog osiguranja
Zenicko-dobojskog kantona (89,8%) 1 na racun Fonda solidarnosti Zavoda zdravstvenog
osiguranja i reosiguranja Federacije Bosne 1 Hercegovine (10,2%).
(3) Sluzba za finansijske i racunovodstvene poslove duzna je obracunati mjesecni iznos
doprinosa za licno obavezno osiguranje za narednu godinu do kraja tekuce godine po
objavljenom podatku Federalnog zavoda za statistiku o prosjecnoj isplac¢enoj mjese¢noj neto plati
po zaposlenom ostvarenoj u Federaciji Bosne 1 Hercegovine za period januar-septembar i o tome
blagovremeno obavijestiti rukovodioca poslovnica zavoda koji ¢e dalje obavijestiti sve
poslovnice.

Clan 13.
(Postupak pracenja uplata doprinosa)
(1) Obaveza lica koje je prijavljeno na licno obavezno osiguranje je da redovno do 10-tog za
svaki mjesec vr$i uplatu doprinosa za li¢no obavezno osiguranje.
(2) U slucaju da lice osigurano po osnovu li¢nog obaveznog osiguranja prestane uplacivati
doprinose, nadlezna ispostava Porezne uprave, u skladu sa Pravilnikom o podnosenju prijava za



upis i promjene upisa u jedinstveni sistem registracije, kontrole i naplate doprinosa. 3alje licu
koje uplacuje zdravstveno osiguranje li¢nim sredstvima obavijest o obavezi placanja duga.

(3) Obavijest se izdaje prvog radnog dana nakon isteka roka za placanje posljednje od tri
neizvrsene uplate, a lice koje uplacuje zdravstveno osiguranje licnim sredstvima ima rok od 15
dana da izvrsi uplatu.

(4) Ako lice koje uplacuje zdravstveno osiguranje li¢nim sredstvima ne izvrsi uplatu ukupnog
dugovanja doprinosa u roku od 15 dana od dana prijema obavijesti, Porezna uprava o tome
obavjestava Zavod.

(5) Ukoliko Zaved utvrdi da se doprinosi za li¢no obavezno osiguranje ne placaju, a Porezna
uprava ne dostavlja obavjestenja o neplacanju, Zavod je duzan odmah po saznanju o tome
obavijestiti Poreznu upravu i traziti hitno postupanje u skladu sa stavom (2) ovog ¢lana.

(6) Nakon prijema obavijesti iz ¢lana 14. stav (4) ovog Uputstva. poslovnica donosi rjesenje o
prestanku osiguranja li¢nim sredstvima.

Clan 14.
(Postupak za odjavu sa litnog obaveznog zdravstvenog osiguranja)
(1) Postupak za odjavu sa licnog obaveznog osiguranja moze se pokrenuti:

— na li¢ni zahtjev osiguranika,

— na zahtjev ¢lana porodice osiguranika u skladu sa ¢lanom 20. Zakona o zdravstvenom
osiguranju, zakonski zastupnik ili punomoénik osiguranika ukoliko je nastupila smrt
osiguranika.

— mnakon prijema obavijesti iz ¢lana 14. stav (4) ovog Uputstva u skladu sa ¢lanom 21
Pravilnika o podfoSenju prijava za upis i promjene upisa u jedinstveni sistem registracije,
kontrole i naplate doprinosa ("Sluzbene novine Federacije Bosne i Hercegovine". broj:
73/09, 38/10, 77/10, 9/11, 1/13, 83/14, 1/15, 48/16, 25/17, 53/19, 93/19, 105/21, 20/22 i
77/23)

(2) Kada se utvrdi da su ispunjeni zakonski uslovi izdaje se RjeSenje o prestanku prava na
zdravstveno osiguranje licnom uplatom doprinosa. Datum prestanka prava na li¢no obavezno
osiguranje je zadnji dan u mjesecu za koji je izvrSena uplata.
(3) Rjesenje o prestanku li¢nog obaveznog osiguranja dostavlja se osiguraniku, a ostali primjerci
zadrzavaju se u Zavodu i to u Sluzbi Direktora, Sluzbi za finansijske i ra¢unovodstvene poslove.
nadleznoj Poslovnici i jedan za potrebe arhive.
(4) Po pravosnaZnosti rjeSenja. poslovnica izdaje dva primjerka obrasca JS3110 (u ovom sludaju
odjava).
(5) Obrasce odjave zajedno sa jednim primjerkom rjeSenja dostavlja nadleznoj ispostavi Porezne
uprave na dalji postupak. ;
Clan 15.

(Praéenje doprinosa)
(1) Pracenje uplate doprinosa po osnovu licnog obaveznog osiguranja obavlja lica na 3alteru
prilikom ovjere zdravstvene legitimacije na osnovu preuzetih podataka od Porezne uprave, te
uvidom u analiti¢ku karticu uplata.
(2) Ukoliko se prilikom ovjere utvrdi da obveznik nije izvr$io uplatu za zadnja 3 mjeseca
Poslovnica o tome obavjestava nadleznu Ispostavu Porezne uprave prema sjedistu obveznika
uplate doprinosa.



Clan 16.
(Ovjera zdravstvene legitimacije)
Zdravstvena legitimacija osiguraniku ovjerava se mjese¢no ukoliko je uplaéen doprinos za
mjesec za Koji se vrsi ovjera.

Clan 17.
(IzvjeStavanje)
Sve Poslovnice su u obavezi najkasnije do 20-tog u mjesecu za prethodni mjesec dostaviti
rukovodiocu poslovnica Zavoda mjesecni izvjedtaj u vidu broja aktivnih osiguranika po osnovu
licnog obaveznog osiguranja, odnosno da li je doslo do promjena u prijavama/odjavama
osiguranika.

Clan 18.
(Zavrsne odredbe)
Ovo uputstvo stupa na snagu danom donosenja i objavit ¢e se u ,.Sluzbenim novinama Zenicko-
dobojskog kantona*.

Broj: 01-100-21-181/24
Zenica, 20.12.2024.godine

DOSTAVLJENO: z - PREDSJEDNIK
UPRAVNOG ODBORA
1x Direktor Zavoda ‘ i N,
3x Pomoc¢nik direktora .« doc.dr.med.sci. An’heh)%oluh,
2 x Sluzba za pravne i opée poslove (U.0.) ~.. ,specijalista opste hiféegi]
Ix Sluzba za sprovodenje zdravstvenog osiguranja i
i analiticko-planske poslove

Ix Sluzba za finansijske i ra¢unovodstvene poslove ‘\;Q(UZ" % HUevin ﬂ( QZW

1x Rukovodilac poslovnica Zavoda
12 x Poslovnice Zavoda
1x Sluzbene novine ZDK
1x web stranica Zavoda
1x a/a



