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bolnicke zdravstvene zastite iz obvesnog zdravstvenog osiguranja
- naputak za postupanje -

Postovani,

izvjescujemo Vas da su na sjednici Upravnog vijeca Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje (u daljnjem tekstu: Zavod) odrzanoj 26. o7ujka 2012. godine donijeti sljedeci opéi akti
Zavoda:
I. Pravilnik o izmjenama Pravilnika o standardima i normativima prava na zdravstvenu zastitu
iz obveznog zdravstvenog osiguranja
2. Odluka o izmjenama Odluke o osnovama #a sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene
zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja
3. lzmjene i dopune Opéih uvjeta ugovora o provodenju primarne zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja
4. lzmjene i dopune Opcih uvjeta ugovora o provodenju specijalisticko-konzilijame i bolnicke
sidravsivene zastite iz obveznog zdravsivenog osiguranja

Gore navedeni opci akti Zavoda objavljeni su u .MNarodnim novinama™ broj 38/12., a
primjenjuju se od 1. travnja 2012, godine.
Slijedom re¢enog. dostavljamo Vam sljedece pujasnjenje.

I Pravilnik o standardima i normativima prava na zdravsivenu zaStitu iz obveznog
zdravstvenog osiguranja (u daljonjem tekstu Pravilnik)

U ¢lanku 4. Pravilnika utvrdena je. u skladu s Drzavnim proradunom za 2012, godinu,
novéana vrijednost standarda v ukupnom godidnjem iznosu za pojedino pravo na zdravstvenu
zastitu iz obvesnog edravstvenog osiguranja s time da su za primamu razinu zdravstvene djelatnosti
sredstva utvrdena po djelatnostima.

I Odluka o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zaStite iz obveznog
aillravstvenog osiguranja (u daljnjem tekstu Odluka o ugovaranju)

Clankom 26. Odluke o ugovaranju ulvrden je novi prosietni iznos sredstava 7a lijekove
propisane na recept za razdoblje od 1. travnja do 31. prosinea 2012, godine kako slijedi:



Iznos po osiguranoj
Mjelamaost Dobne skupine il =3
M Z
gﬁ?ﬁﬁ'te“m 02 219,07 182,48
27 185,66 158,64
7-1% 145,50 143.43 |
18-25 123.82 142,52
25-30 15148 165.65
30-35 193,76 200,05
35-40 169,55 259.94
40-45 34799 | 34782 |
45-50 185,90 502,39
[ = 50-55 689,33 747.23
5560 961,19 106,58
60-65 124258 | 129876 |
63-T0 1.529.28 160067
> 70 1.661.36 1.610,07
- *“ 02 219.07 18248 |
. ed;lf:::}:.& j;:::m 27 185.66 158,64
7-14 145,50 14343
;jzvslwna waitita _— —_—

*uodiinji znosi po osipuranoj osobi primjeniujo se u odgovarajuéem alikvomom
iznosu tijekom ugovornog razdoblja od 1, ravigu do 3 1. prosineca 2012,
Napomena: lzvor podataka je evidenciju Zuvodu o sredstvima utrofenim 7a
lijekove propisane na recepl™,

Isto tako u €lanku 27. utvrden je novi prosjecni imos sredstava za specijalisticko-konzilijarnu
zdravstvenu zadtitu po osiguranoj osobi za razdoblje od 1. travnja do 31. prosinca 2012. godine
kako slijedi:
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Zdravstvena zastita il AT
predikolske djece =7-14 400,53
Zdravstvena zadtila zena =13 80,33

*godisnji imosi po osiguranaj osohi primjenjuju se u odgovargiudem alikvomom iznosu tijekom ugovornog
rizdoblja od 1. travnja do 31, prosinca 2012
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Nadalje, izmjenama Tablice 1.1. iz Clanka 42, ulvrdeno je razdvojeno iskazivanje i
vrednovanje sudjelovanja ugovornih subjekata u aktivnostima doma zdravlja na natin da je
dosadasnjih 10% vrijednosti utvrdene osnovom broja opredijeljenih osiguranih osoba Zavoda,
razdijeljeno za predvideni mogudi prihod od 5% za sudjelovanje u Centru opée medicine i 5% za
sudjelovanje u preventivnim programima.

Recena izmjena uvjetovala je i dopunu élanka 50, kojom je omoguéeno da se sudjelovanje u
preventivnim programima u djelatnosti opee/obiteljske medicine ugovara neposredno sa Zavodom,
ali se tada ne moze ugovoriti s domom zdravlja | obrnuto.

Istitemo da su sve cijene zdravstvene zadtite iz obveznog zdravstvenog osiguranja ostale na
istoj razini kao i 2011, godine.

Il lzmjene i dopune Opéih uvjeti ugovora o provedenju primarne zdravstvene zaStite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja

Clanak 23. stavak 2. izmijenjen je na nadin da se Zavod obvezuje, osnovom izvijeséa
ugovornih bolnickih zdravstvenih ustanova, izvjeitavati izabranog ugovomog doktora o osiguranim
osobama zaprimljenim na bolnicko lijedenje dok je do sada izvjcitavao samo o onim osiguranim
osobama koje su zaprimljene na bolni¢ke lijeéenje bez uputnice za bolnicko lijeéenje.

IV  Izmjene i dopune Opéih uvjeta ugovora o provodenju specijalisticko-konzilijarne i
holnicke sdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja

U skladu s gore navedenim izmjenama Opéih uvjeta ugovara o provodenju primarne
adravsivene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja, provedena je i izmjena ¢lanka 24. stavka
7.1 8., kao i Clanka 26, stavka 3. Opcih uvjeta ugovora o provodenju specijalistitko-konzilijarne
zdravstvene zastite iz obvesnog sdravsivenog osiguranja na naéin da se Ustanove obvezuju odmah,
a najkasnije u roku od 3 dana, izvijestiti Zavod, u elektronickom obliku putem CEZIH-a. o primitku
osigurane osobe na bolnicéko lijegenje.

5 poitovanjem,

Ravnatelj

. Sini3a Marga, dr.med.dent.
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