
         

 
Na temelju članka 103.  Zakona o zdravstvenom osiguranju ("Službene novine F BiH", 

broj: 30/97, 7/02, 70/08, 48/11, 36/18 i 61/22) i članka 17. Statuta Zavoda zdravstvenog 

osiguranja Županije Posavske ("Narodne novine Županije Posavske'',broj:13/24), Upravno 

vijeće Zavoda zdravstvenog osiguranja Županije Posavske na 29.sjednici održanoj                

17.12.2025. godine donijelo je: 

 

PRAVILNIK 

o načinu i uvjetima upućivanja osiguranih osoba na liječenje i dijagnostičke pretrage 

izvan Županije Posavske  

 

 

I. Temeljne odredbe 

 

Članak 1. 

 

 Ovim Pravilnikom uređuje se način i uvjeti upućivanja osiguranih osoba Zavoda 

zdravstvenog osiguranja Županije Posavske na liječenje i dijagnostičke pretrage izvan 

ugovorenih zdravstvenih ustanova u Županiji Posavskoj, postupak za odobrenje takvog 

upućivanja te prava koja pripadaju osiguranoj osobi u vezi s tim upućivanjem. 

 

Članak 2. 

 

(1) Osigurana osoba Zavoda može se uputiti izvan ugovornih zdravstvenih ustanova Županije 

Posavske na bolničko liječenje, dijagnostičke pretrage, specijalističke i kontrolne preglede.  

(2) Osigurana osoba Zavoda može se uputiti izvan ugovornih zdravstvenih ustanova Županije 

Posavske u zdravstvenu ustanovu i radi nabave i ugradnje ortopedskih i drugih pomagala koja 

se ne mogu nabaviti na području Županije Posavske, niti ugraditi u ugovornim zdravstvenim 

ustanovama u Županiji Posavskoj.  

(3) Pravo na ortopedska i druga pomagala iz stavka (2) ovog članka osigurana osoba Zavoda 

ostvaruje na temelju važećeg akta kojim se  određuje obujam prava na korištenje ortopedskih i 

drugih pomagala koja se mogu financirati ili sufinancirati u okviru obveznog zdravstvenog 

osiguranja osiguranim osobama Zavoda. 

 

Članak 3. 

 

Iznimno, osigurane osobe mogu se uputiti na liječenje izvan Županije Posavske za 

oboljenja koja se mogu liječiti u zdravstvenim ustanovama u Županiji Posavskoj  ukoliko bi 

tehnološke i druge okolnosti te komplikacije u tijeku liječenja mogle dovesti do životne 

ugroženosti osigurane osobe. 

 

Članak 4. 

 

U slučaju potrebe upućivanja osigurane osobe Zavoda na liječenje i dijagnostičke pretrage 

u inozemstvo primjenjuje se isti način upućivanja kao i za liječenje izvan Županije Posavske. 

Osigurana osoba Zavoda može se uputiti na liječenje i dijagnostičke pretrage u inozemstvo, 

a na teret sredstava Zavoda, samo ako je u pitanju oboljenje, stanje ili povreda, koji se ne mogu 

liječiti u zdravstvenim ustanovama u FBiH, te ukoliko se oboljenje ne nalazi na popisu 



oboljenja navedenih u važećem Pravilniku o uvjetima i postupku upućivanja osiguranih osoba 

na liječenje u inozemstvo, a koji donosi federalni ministar zdravstva. 

 

 

II. Postupak i uvjeti upućivanja 

 

Članak 5. 

 

 Obzirom na vrstu bolesti i stanja, osigurana osoba ostvaruje pravo na korištenje 

zdravstvene zaštite izvan Županije Posavske i upućuje se na liječenje u odgovarajuću 

zdravstvenu ustanovu, kako slijedi:  

1. svi hitni slučajevi se upućuju u Županijsku bolnicu Orašje, koja s obzirom na medicinske 

indikacije vrši eventualno dalje upućivanje u zdravstvene ustanove izvan područja 

Županije Posavske. Povjerenstvo za odobravanje liječenja izvan Županije Posavske  (u 

daljem tekstu Povjerenstvo), a koje imenuje Upravno vijeće Zavoda, naknadno na prvoj 

sljedećoj sjednici  izdaje uputnicu za liječenje,  

2. svi ostali zahtjevi za odobravanje liječenja  izvan područja Županije Posavske, podnose se 

Područnom uredu Zavoda zdravstvenog osiguranja nadležnom prema mjestu prebivališta 

osigurane osobe (u daljnjem tekstu Područni ured), 

3. iznimno u hitnim i drugim  medicinski opravdanim slučajevima odnosno zbog dugih lista 

čekanja i slično, osigurane osobe Zavoda mogu podnijeti zahtjev retroaktivno u roku od 15 

dana od dana korištenja usluge. 

 

                                                             Članak 6. 

 

 

Uz zahtjev iz članka 4. ovog Pravilnika prilažu se sljedeći dokumenti: 

1. zdravstvena iskaznica (kopija), 

2. uputnica za Povjerenstvo koju izdaje ovlašteni liječnik koji vodi zdravstveni karton 

osigurane osobe, 

3. potrebne preporuke specijaliste te druga medicinska dokumentacija za koju osigurana 

osoba smatra da je od utjecaja za donošenje odluke od strane Povjerenstva, 

4. otpusno pismo, nalaz, račun za izvršene usluge i potvrda o tekućem računu ako se 

zahtjev podnosi u skladu s člankom 5. točka 3. 

 

Članak 7. 

 

 Po prijemu zahtjeva u Područnom uredu se utvrđuje ima li osigurana osoba Zavoda 

važeće zdravstveno osiguranje i da li je dostavljena sva potrebna dokumentacija, nakon čega 

se predmet prosljeđuje na Povjerenstvo. 

 Povjerenstvo se sastaje jednom tjedno u pravilu utorkom u Županijskoj bolnici Orašje. 

 

Članak 8. 

 

Po dostavljenom predmetu Povjerenstvo izdaje suglasnost, odnosno uputnicu koju 

potpisuju tri člana Povjerenstva i ravnatelj Zavoda odnosno osoba koju ravnatelj ovlasti, 

ukoliko se liječenje izvan županije odobri. 

Ukoliko liječenje nije odobreno, Povjerenstvo donosi Odluku koju također potpisuju tri 

člana Povjerenstva i ravnatelj Zavoda odnosno osoba koju ravnatelj ovlasti, a koja Odluka je 

sastavi dio ovog Pravilnika ( Prilog 1). 



 

Članak 9. 

  

 Uputnica vrijedi najduže 60 dana od dana izdavanja do pristupanja korištenju, a počevši 

od dana pristupanja korištenju jednog od oblika zdravstvene zaštite, izdana uputnica se smatra 

važećom do isteka sljedećih rokova: 

− specijalistički pregled - 1 dan, 

− dijagnostička pretraga - 1 dan, 

− ambulantno liječenje - 1 dan, 

− bolničko liječenje - do 30 dana. 

 

 Ukoliko se u postupku ispitivanja i liječenja, a s obzirom na medicinske indikacije 

utvrdi da je osiguranoj osobi neophodan nastavak liječenja u istoj ili nekoj drugoj zdravstvenoj 

ustanovi izvan područja Županije Posavske, osigurana osoba mora ponovno podnijeti zahtjev 

za novu uputnicu ako je u pitanju bolničko liječenje. 

 Ako izdana uputnica nije realizirana u danom roku, ista se može produžiti u sjedištu 

Zavoda, odnosno od strane predsjednika povjerenstava. 

 

 

III. Rješavanje po žalbama 

 

Članak 10. 

 

Osigurana osoba Zavoda koja je nezadovoljna odlukom Povjerenstva,  može u roku od 

osam dana od prijema odluke Povjerenstva podnijeti žalbu na istu. 

Žalba se putem Područnog ureda dostavlja Drugostupanjskom povjerenstvu za odobravanje 

liječenja izvan Županije Posavske  (u daljem tekstu Drugostupanjsko povjerenstvo), a koje 

imenuje Upravno vijeće Zavoda. 

Drugostupanjsko povjerenstvo se sastaje po potrebi. 

 

Članak 11. 

 

Drugostupanjsko povjerenstvo može prilikom razmatranja žalbe: 

 

- izdati uputnicu koju potpisuju tri člana Drugostupanjskog povjerenstva i ravnatelj 

Zavoda odnosno osoba koju ravnatelj ovlasti, 

- donijeti Odluku ( Prilog 2), nakon čega se u središnjoj službi Zavoda izrađuje 

rješenje u drugom stupnju, a koje je konačno u upravnom postupku. 

 

 

IV. Prijelazne i završne odredbe 

 

        Članak 12. 

  

 Ovaj Pravilnik stupa na snagu danom donošenja i bit će objavljen u Narodnim 

novinama Županije Posavske i na intranet stranici Zavoda, a primjenjuje se počevši sa 

01.01.2026.godine. 

 

 

 



Članak 13. 

 

Početkom primjene  ovog Pravilnika prestaje se primjenjivati Odluka o načinu 

upućivanja osiguranih osoba na liječenje izvan Županije Posavske i ostvarivanju prava na 

zdravstvenu zaštitu na temelju uputnice  ( Narodne novine Županije Posavske broj 2/06). 

 

Zavod zdravstvenog osiguranja  

Županije Posavske                                                        Predsjednik Upravnog vijeća 

Upravno vijeće                                                        Josip Marković 

 

Broj: 2.2.-05-1827-11/25 

Datum,17.12.2025.godine 

 


