BOSNA I HERCEGOVINA BOCHA N XEPLLETOBUHA

Brcko distrikt BiH BpuKko AUCTPUKT BuX
SKUPSTINA CKYMLUTUHA
BRCEKO DISTRIKTA BiH BPYKO ANCTPUKTA buX
Mladena Maglova 2, 76100 Brcko distrikt BiH, telefon i faks: 049/215-516 MnaderHa Maanosa 2, 76100 bpuko ducmpukm buX, men. u pakc: 049/215-516

Na temelju ¢lanka 22 Statuta Br¢ko distrikta Bosne i Hercegovine — prociséeni
tekst (Sluzbeni glasnik Br¢ko distrikta BiH, broj 2/10), SkupStina Brcko distrikta Bosne
i Hercegovine, na 52. redovitoj sjednici odrzanoj 12. listopada 2011. godine, usvaja

ZAKON
O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI UBRCKO DISTRIKTU BOSNE | HERCEGOVINE

DIO PRVI — OPCE ODREDBE

Clanak 1
(Predmet)

Ovim zakonom propisuje se osiguranje zdravstvene zastite, natela zdravstvene zadtite, prava i
obveze gradana i pacijenata u ostvarivanju zdravstvene za&tite, razine zdravstvene zadtite, osnivanje,
akti, pocetak, prestanak, financiranje rada i organi zdravstvenih ustanova, organiziranje rada
zdravstvene ustanove, specificnosti koje se odnose na rad zdravstvenih radnika i zdravstvenih
suradnika, certifikacija i akreditacija zdravstvenih ustanova, privatna praksa, utvrdivanje smrti i
obdukcija, strucna tijela, komore, nadzor i druga pitanja od znataja za organizaciju i provodenje
zdravstvene zastite u Breko distriktu Bosne i Hercegovine (u daljnjem tekstu: Distrikt).

Clanak 2
(Definicije)

| zrazi rabljeni u ovom zakonu imaju sljedece znacenje:;

a) ,zdravlje" je stanjefiz¢kog, psihickog i socijanog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i
oronulosti;

b) ,zdravstvena ustanova' je javna ili privatha ustanova koja ravnopravno pruza usluge
zdravstvene djelatnosti sukladno ovom zakonu;

c) ,privatnapraksa’ je neposredno pruZanje odredenih usluga zdravstvene djelatnosti od strane
zdravstvenog radnikaili zdravstvenog suradnika sukladno ovom zakonu;

d) ,poslodavac’ je svaka fizicka ili pravna osoba koja na temelju ugovora o radu zapodljava
neku osobu;

€) ,doktor medicing" je osoba sa zavrSenim medicinskim fakultetom;

f) ,doktor stomatologije” je osoba sa zavrSenim stomatoloskim fakultetom;

g) ,nhozoloSke skupine“ su skupine oboljdih utvrdene nozologijom, odnosno granom medicine
koja sebavi sistematskom klasifikacijom bolesti;

h) ,pacijent” je svaka osoba, bolesnaili zdrava, osiguranaili neosigurana, koja zatrazi ili kojoj
se pruZa odredena mjera ili zdravstvena usluga s ciljem ocuvanja i unapredenja zdravlja,
spriecavanja bolesti, lijecenjaili zdravstvene njege i rehabilitacije;
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i) ,vertikalni programi zdravstvene zastite" su skup specificnih mjera i aktivnosti usmjerenih
na rieSavanje zdravstvenog problema za odredene populacijske i nozoloske skupine sa
specificnim i mjerljivim ciljevima u odredenom vremenskom razdoblju;

j) .certifikacija* je postupak kojim se ocjenjuje i utvrduje da zdravstvena ustanovaili privatha
praksa zadovoljava unaprijed definirane i objavljene standarde sigurnosti u procesu pruZanja
zdravstvene zastite;

k) ,akreditacija“ je postupak kojim se ocjenjuje i utvrduje da zdravstvena ustanova, dio
zdravstvene ustanove ili privatna preksa zadovoljava unaprijed definirane i objavljene
akreditacijske standarde;

) ,zdravstvenatehnologija“ podrazumijeva:

1) sve zdravstvene metode i postupke koji se mogu rabiti s ciljem unapredivanja zdravlja
ljudi, u prevenciji, dijagnostici i lijecenju bolesti, ozljeda i rehabilitaciji, a obuhvacaju
sigurne, kvalitetne i ucinkovite lijekove, medicinska sredstva, medicinsku opremu,
medicinske procedure, medicinski softvere, kao uvjete za pruZanje zdravstvene zadtite;

2) proizvode za zdravlje koje je proizvela industrija za opéu uporabu, tehnika, oprema,
kemijske i bioloke supstance, koje su posebno proizvedene za uporsebu u
zdravstvenom sektoru;

m) ,hova zdravstvena tehnologija“ podrazumijeva zdravstvenu tehnologiju koja se po prvi put
uvodi za koridtenje u zdravstvenoj ustanovi ili privatnoj praksi;

n) ,aternativna medicina® obuhvaéa tradicionalne i aternativne metode i postupke
dijagnostike, lijecenja i rehabilitacije, koji blagotvorno utjecu ili bi mogli blagotvorno
utjecati na ¢ovjekovo zdravlje ili njegovo zdravstveno stanje i koji sukladno s vazecom
medicinskom doktrinom nisu obuhvaceni zdravstvenim uslugama.

Clanak 3
(Zdravstvena zagtita)

Zdravstvena zastita obuhvaca sustav drustvenih, grupnih i individualnih mjera, uslugai aktivnosti
za unapredivanje i ocuvanje zdravlja ljudi, spriecavanje oboljenja i ozljeda, rano otkrivanje
oboljenja, pravodobno lijecenje, zdravstvenu njegu i rehabilitaciju, kao i primjenu zdravstvenih
tehnologija.

Mjere, usluge i aktivnosti iz stavka 1 ovog c¢lanka su kvdlitetne, sigurne, efikasne, efektivne,
zasnovane na znanstvenim dokazimai sukladne s nacelima profesionalne etike.

Clanak 4
(Zdravstvena djelatnost)

Zdravstvena djelatnost je djelatnost kojom se osigurava zdravstvena zatita iz ¢lanka 3 ovog
zakona.

Zdravstvenadjelatnost je djelatnost od opceg interesa za Distrikt.
Zdravstvena djelatnost se obavlja u zdravstvenim ustanovama i privatnim praksama primjenom
suvremenih medicinskih postupaka i tehnologija, kao i pratenjem dostignuéa u razvitku

medicinske nauke.

Zdravstvenu djelatnost obavljgju zdravstveni radnici i zdravstveni suradnici pod uvjetima i na
nacin propisan ovim zakonom.
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Clanak 5
(Plan i programi razvitka zdravstvene zastite i plan ljudskih resursa)

Skupstina Bre¢ko distrikta Bosne i Hercegovine (u daljnjem tekstu: Skupé&ting), na prijedliog Viade
Brcko distrikta Bosne i Hercegovine (u daljnjem tekstu: Viada) donosi srednjoro¢ni plan razvitka
zdravstvene zastite (u daljnjem tekstu: plan), natemelju anaize zdravstvenog stanja stanovnistva,
uvaZavajuéi raspoloZiva financijska sredstava, kao i kadrovske i druge moguénosti.

Plan iz stavka 1 ovog ¢lanka sadrz:

a) prioritete u razvitku zdravstvene zagtite;,

b) ciljeve, mjerei aktivnosti zdravstvene zagtite;

C) zdravstvene potrebe grupacija stanovnistva od interesa za Distrikt koje su izZloZene
posebnom riziku obolijevanja;

d) specificne potrebe stanovniStva za zdravstvenom zastitom i moguénost njihovog
ostvarivanja ha pojedinim podrucjima;

€) pokazatelje za pratenje dostignuéa u redizaciji ciljeva;

f) nositelje mjerai aktivnosti i rokove za ostvarivanje ciljeva zdravstvene zastite;

g) kriterije za utvrdivanje mreze javnih zdravstvenih ustanova u Distriktu kao i osnove za
razvitak zdravstvene djelatnosti na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini;

h) elemente za planiranje, obrazovanjei usavrSavanje zaposlenih u sustavu zdravstvene zastite,
kao i elemente za planiranje izgradnje novih i restrukturiranje postojecih kgpaciteta u
pogledu prostorai opreme;

i) osnoverazvitka sustava zdravstvene zagtite;

j) izvore zafinanciranje zdravstvene zagtite i razvitka sustava zdravstvenog osiguranjai

k) druge podatke bitne za razvitak sustava zdravstvene zastite.

Radi provodenja plana iz stavka 1 ovog ¢lanka Vlada donosi programe zdravstvene zastite
zdravstvenog sustava Distrikta (u daljnjem tekstu: programi).

Sukladno programima iz stavka 3 ovog ¢lanka voditelj Odjela za zdravstvo i ostale usluge (u
daljnjem tekstu: Odjel) donosi srednjorocni plan ljudskih resursa za zdravstveni sustav Distrikta
(u daljnjem tekstu: plan ljudskih resursa), uz prethodno pribavljeno midljenje javnih zdravstvenih
ustanova.

Plan iz stavka 4 ovog ¢lanka donosi se za razdoblje koje ne moZe biti krace od 5 ni dulje od 10
godina.

DRUGI DIO - GLAVNI DIO

GLAVA |I. OSIGURANJE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Clanak 6
(Razine osiguranja zdravstvene zastite)

Zdravstvena zaStita se osigurava na razini Distrikta i poslodavca, poduzimanjem specific¢nih

aktivnosti na promociji zdravlja, prevenciji i lije¢enju bolesti i stanja, rehabilitaciji oboljdih i



oZijedenih, osiguranju lijekova i medicinskih sredstava, zastiti zivotne i radne sredine i druge
specifi¢ne aktivnosti.

Clanak 7
(Zdravstvena zadtita narazini Distrikta)

(1) Osiguranje zdravstvene zastite narazini Distrikta zasniva se na elementima ekonomske, socijalne
i zdravstvene politike kojima se stvargju uvjeti za provodenje zdravstvene zadtite, uskladivanje
djelovanjai razvitak sustava zdravstvene zastite, i to:

a)
b)

uspostavljanje prioriteta, planiranje, donoSenje planai programa za provodenje zdravstvene
zadtite, kao i donoSenje propisau ovoj oblasti;

pratenje i anadlizu zdravstvenog stanja stanovnistva i rada zdravstvenih ustanova, keo i
staranja o provodenju utvrdenih prioritetai mjera u zdravstvenoj zastiti;

uspostavljanje mreze ambulanti obiteljske medicine;

osiguravanje uvjeta za pristupacnost i ujednatenost koridtenja primarne sekundarne i
tercijarne zdravstvene za&tite i multisektorske suradnje;

osnivanje javnih zdravstvenih ustanovaod interesa za Distrikt;

osiguravanje sedstava, sukladno moguénostima proracuna Distrikta, za izgradnju i
opremanje javnih zdravstvenih ustanova, kao i kontinuirano odrZavanje objekata i opreme
Zajavne zdravstvene ustanove;

nadzor nad radom zdravstvenih ustanova;

provodenje ekonomske politike kojom se poti¢e odrZivost i razvitak zdravstvenog sustava;
provodenje epidemiolodke, zdravstveno-statisticke, socijano-medicinske i zdravstveno-
ekoloke djelatnosti, kao i unapredenje zdravljai prevenciju bolesti;

osiguravanje gradana u svezi sa za&titom zdravlja za ducég izbijanja epidemija i drugih
vecih nepogoda i nesreca kao $to su potres, poZar, poplava, opasnost od ionizirguceg i
neionizirguéeg zracenja, trovanja, kao i otklanjanje zdravstvenih podljedica prouzrokovanih
elementarnim i drugim nepogodamai izvanrednim prilikama.

(2) Osiguranje zdravstvene zatite iz stavka 1 ovog ¢lankaobuhvacai:

a)

osiguravanje higijensko-epidemiolo&kog minimuma u svim uvjetima Zivljenja i provodenje
obveznih imunizacija protiv djecjih zaraznih bolesti sukladno godisnjem programu obveznih
imunizacija stanovnistva;

osiguravanje uvjeta za preventivnu zdravstvenu za&titu riziénih skupinai ostaih stanovnika
sukladno s prihvacenim programima preventivne zdravstvene zastite od interesa za Distrikt;
osiguravanje uvjeta za prevenciju, pratenje, sprjetavanje i suzbijanje zaraznih bolesti,
kroni¢nih masovnih bolesti, ovisnosti i karantenskih bolesti;

osiguravanje uvjeta za zdravstvenu edukaciju stanovnistva;

osiguravanje sredstava za zdravstvenu zadtitu osoba sukladno posebnim zakonima;
osiguravanje gedstava za financiranje ili sufinanciranje programa, projekata, usluga
vertikalnih programa zdravstvene zaStite i zdravstvene usluge iz oblasti prioritetnih
najsloZenijih oblika zdravstvene za&tite iz odredenih specijaistickih djelatnosti od interesa
za Distrikt;

osiguravanje uvjeta za razvitak integriranog zdravstvenog informacijskog sustava;

razvitak znanstveno-istrazivacke djelatnosti u oblasti zdravstvene zagtite;

osiguravanje uvjeta za stru¢no usavrsavanje zdravstvenih radnikai zdravstvenih suradnika;
osiguravanje zdravstvene zadtite osoba koje se privode, nalaze u pritvoru i na izdrZavanju
kazne zatvora;

poticanje aktivnosti na omasovljavanju dragovoljnog davanja krvi i provodenje programa
prikupljanjakrvi, kao i davanjai primanjaorganai tkiva za presadivanje;
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I) provodenje specifi¢nih aktivnosti na zadtiti i oéuvanju Zivotnog okolisa;

m) osiguravanje mrtvozorstva;

n) suradnja s humanitarnim i stru¢nim organizacijama, savezima, komorama i udrugama na
poslovima razvitka zdravstvene zastite i

0) druge &ktivnosti odredene ovim zakonom i Zakonom o zdravstvenom osiguranju Bréko
distrikta Bosne i Hercegovine (u daljnjem tekstu: Zakon o zdravstvenom osiguranju).

Sredstva za ostvarivanje zdravstvene zaStite na razini Distrikta iz stavaka 1 i 2 ovog ¢lanka
osiguravagju seu proracunu Distrikta.

Clanak 8
(Zdravstvena zastita skupina od posebnog socijalno-medicinskog znacaja)

Zdravstvena zadtita se osigurava pod jednakim uvjetima, populacijskim i nozoloskim skupinama
od posebnog socijano-medicinskog znatgja.

Zdravstvena zastita iz stavka 1 ovog ¢lanka, sukladno ovom zakonu i posebnim zakonima,
obuhvaca:

a) djecu do navrdenih 15 godina Zivota, Skolsku djecu i studente do konca skolovanja, a
najkasnije do 27. godine Zivota;

b) Zenetijekom trudnoce, porodajai materinstva, kao i zene u slucagju planiranja obitelji;

c) osobe starije od 65 godina Zivota;

d) osobe sinvaiditetom;

€) mentano oboljele osobe;

f) nezapodene osobe prijavljene u Zavodu za zapodjavanje Br¢ko distrikta Bosne i
Hercegovine (u daljnjem tekstu: Zavod za zapodjavanje);

g) branitelje, vojne invalide, obitelji poginulih branitelja i ratnih vojnih invalida, kao i civilne
ztverata;

h) socijalno ugroZene osobe;

i) osobe koje Zzive s HIV infekcijom ili koje boluju od AIDS, tuberkuloze ili drugih zaraznih
bolesti;

j) osobe koje boluju od malignih bolesti, hemofilije, Secerne bolesti, psihoza, epilepsija,
multiple skleroze, cisticne fibroze, reumatske groznice, sistemske autoimune bolesti,
progresivnih neuromisi¢nih oboljenja, paraplegije, kvadriplegije, cerebrane paraize, bolesti
ovisnosti, akutnih i kroni¢nih bolesti;

k) osobe uterminalnoj fazi kroni¢ne bubrezne insuficijencije;

I) oboljele, odnosno oZlijedene osobe kojima se pruza Zurna medicinska pomog;

m) dragovoljne davatelje krvi;

n) davateljei primatelje ljudskih organa, tkivai stanicai

0) druge osobe sukladno posebnom zakonu.

Vlada, na prijedlog Odjela, utvrduje opseg, sadrZaj, n&tin i postupak kao i uvjete za ostvarivanje
zdravstvene zastite osoba iz stavka 2 ovog ¢lanka, ako zakonom nije drugacije propisano.

Zdravstvena zaStita osoba iz stavka 2 ovog ¢lanka, koja je obuhvatena obveznim zdravstvenim
osiguranjem, osigurava se iz sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja sukladno Zakonu o
zdravstvenom osiguranju.

Zdravstvena zagtita osoba iz stavka 2 ovog ¢lanka, koja nije obuhvacena obveznim zdravstvenim
osiguranjem sukladno stavku 4 ovog ¢lanka, osigurava se iz proracuna Distrikta, ako zakonom
nije drugadije propisano.



Clanak 9
(Odbor za zdravlje)

(1) Skup&tina osniva odbor za zdravlje (u daljnjem tekstu: odbor) s ciljem aktivhog udjela u
ostvarivanju ciljeva zdravstvenih strategija zdravstvene zastite, potpore i pomo¢i zdravstvenim
ustanovama, zdravstvenim radnicima i zdravstvenim suradnicima, kao i neposrednog udjela
gradana u iskazivanju zdravstvenih potreba.

(2) Clanovi odbora birgju se iz reda zastupnika Skupdtine, predstavnika davatelja i primatelja
zdravstvenih usluga i drugih zainteresiranih organizacija, kao $to su zdravstvene, obrazovne i
socijane ustanove, udruge poslodavaca, nevladine organizacije, predstavnici zaposlenika i
vedinski reprezentativni sindikat.

(3) Clanstvo u odboru odraZava sastav stanovnidtva Distriktai zastupljenost oba spola.

(4) Skupstina odlukom utvrduje broj ¢lanova, mandat, nadleZznost, natin rada i druga pitanja od
znacaja zafunkcioniranje odbora

Clanak 10
(Zdravstvena zastita narazini poslodavca)

U pogledu zdravstvene za&tite narazini poslodavca primjenjuju se odredbe zakona koji regulira
sigurnost i zastitu zdravljaradnikanaradu.

GLAVA II. NACELA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Clanak 11
(Nacela zdravstvene zastite)

Zdravstvena zadtita gradana se provodi na natelima dostupnosti, pravednosti, solidarnosti,
jednakosti, sveobuhvatnosti, kontinuiteta, specijaliziranog pristupa, stalnog unapredenja kvalitete i
uc¢inkovitosti.

Clanak 12
(Nacelo dostupnosti)

Dostupnost zdravstvene zadtite se ostvaruje osiguravanjem zdravstvene zadtite gradanima
Distrikta, koja jefizi¢ki, geografski i ekonomski dostupna.

Clanak 13
(Nacelo pravednosti)

Nacelo pravednosti zdravstvene zasStite ostvaruje se zabranom diskriminacije prilikom
pruzanja zdravstvene zaStite po osnovi rase, spola, starosti, nacionane pripadnosti, socijalnog
podrijetla, vjeroispovijesti, politickog ili drugog uvjerenja, seksualne orijentacije, imovnog stanja,
kulture, jezika, vrste bolesti, psihickog ili fizickog invaliditeta.

Clanak 14



(Nacelo solidarnosti)

Natelo solidarnosti u zdravstvenoj zagtiti se ostvaruje organizacijom sustava zdravstvene
za8titei zdravstvenog osiguranja u kojem su svi gradani obuhvaceni zdravstvenom zastitom i u kojem
se bogati solidarizirgju sa siromasnim, mladi sastarim, zdravi sbolesnim i pojedinci s obiteljima.

Clanak 15
(Nacelo jednakosti)

Jednakost u zdravstvenoj zadtiti podrazumijeva da gradani sa istim zdravstvenim potrebama
ostvaruju istu razinu zdravstvene zadtite, a gradani s razicitim zdravstvenim potrebama ostvaruju
razi¢itu razinu zdravstvene zadtite, sukladno s odredbamaovog zakonai drugih propisa koji regulirgju
ovu oblast.

Clanak 16
(Nacelo sveobuhvatnosti)

Sveobuhvatnost zdravstvene zastite ostvaruje se ukljuéivanjem svih gradana Distrikta u sustav
zdravstvene zastite, uz primjenu objedinjenih mjerai postupaka zdravstvene zagtite koje obuhvacaju
promociju zdravlja, prevenciju bolesti na svim razinama, ranu dijagnozu, lijecenje i rehabilitaciju.

Clanak 17
(Nacelo kontinuiteta)

Kontinuitet zdravstvene zaStite se ostvaruje ukupnom organizacijom sustava zdravstvene
zadtite koja morabiti funkcionalno povezanai uskladena po razinama, od primarne preko sekundarne
do tercijarne razine zdravstvene zaStite i koja pruza neprekidnu zdravstvenu zadtitu gradanima u
svakoj zivotnoj dobi.

Clanak 18
(Nacelo specijaliziranog pristupa)

Specijaizirani pristup osigurava se organiziranjem i razvijanjem posebnih specijaliziranih
klini¢kih, javnozdravstvenih dostignué¢ai znanjakao i njihovom primjenom u praksi.

Clanak 19
(Nacelo stalnog unaprjedenja kvalitete)

Stalno unaprjedenje kvalitete zdravstvene zadtite ostvaruje se mjerama i aktivnostima kojima
se sukladno suvremenim dostignuéima medicinske znanosti i prakse povecavau mogucénosti
povoljnog ishoda i smanjivanje rizika i drugih neZeljenih posljedica po zdravlje i zdravstveno stanje
pojedincai zgjednice u cjelini.

Clanak 20

(Nacelo uéinkovitost)

Ucinkovitost zdravstvene zatite ostvaruje se postizanjem ngjboljih moguéih rezultata u
odnosu naraspoloZive resurse u zdravstvu, 0dnosno postizanjem najvise razine zdravstvene zastite, uz
racionalnu uporabu raspoloZivih resursa.



GLAVAIIl.  PRAVA | OBVEZE GRADANA | PACIJENATA U OSTVARIVANJU
ZDRAVSTVENE ZASTITE

Clanak 21
(Pravo na zdravstvenu zastitu)

(1) Svaki gradanin ima pravo na zdravstvenu zastitu sukladno odredbama ovog zakona i Zakona o
zdravstvenom osiguranju.

(2) Svaki gradanin ima pravo da zdravstvenu zastitu iz stavka 1 ovog ¢lanka ostvaruje uz postovanje
najviseg moguceg standarda ljudskih pravai vrijednosti, odnosno ima pravo nafizcki i psihi¢ki
integritet i na sigurnost osobnosti, kao i na uvazavanje njegovih moralnih, kulturnih i religijskih
uvjerenja.

Clanak 22
(Strani dr zavljanin ili osoba bez drzavljanstva)

Strani drzavljanin ili osoba bez drZavljanstva ima pravo na zdravstvenu za&titu sukladno s

odredbama ovog zakona, medunarodnih sporazumai drugih propisa koji regulirgju ovu oblast.

Clanak 23
(Pristup uslugama)

(1) Zdravstvene ustanove su duzne gradaninu jamciti pristup uslugama osiguravagjuéi ukljuéenje u
liste ¢ekanja za kroni¢na stanja.

(2) Svaki pacijent, koji to trazi, imapravo uvidau liste ¢ekanjaiz stavka 1 ovog ¢lankaunutar okvira
po&tovanja normi privatnosti.
Clanak 24
(Slobodan izbor doktora obiteljske medicine)
() Gradaninimapravo naslobodan izbor doktoraobiteljske medicine.
(2) Gradanin imapravo zamijeniti izabranog doktora obiteljske medicine nakon razdoblja od godinu
danaod danaizbora.
Clanak 25
(Obavje&ivanje javnosti)
(1) Gradanin ima pravo na informacije koje su potrebne za ocuvanje zdravlja i stjecanje zdravih
Zivotnih navika, kao i informacije o Stetnim ¢imbenicima Zivotne i radne sredine, koji mogu imati

negativne posljedice po zdravlje.

(2) Gradanin ima pravo biti obavijedten o zastiti svog zdravlja za ducaj izbijanja epidemija i drugih
vecih nezgodai nesreca.



(3) Zdravstvenaustanovai privatna praksaduzne su u slu¢gju izbijanja epidemijai nezgodai nesreca
iz stavka 2 ovog ¢lanka pravodobno i istinito dostavljati podatke nadleznim organima Distrikta,
koji 0 tome obavjei¢uju javnost.

Clanak 26
(Obveze gradanina)

(1) Gradanin je obvezan da ¢uvai ungpreduje vlastito zdravlje, zdravlje drugih ljudi, kao i Zivotnu i
radnu sredinu.

(2) Gradanin je obvezan da, u granicama svojih znanjai moguénosti, u Zurnom slu¢aju, ozlijedenom
ili bolesnom, pruZ prvu pomo¢.

(3) Gradanin je obvezan sudjelovati u svim preventivno-zdravstvenim djelatnostima koje se provode
u mjestima Zivljenja i rada, a usmjerene su na ungpredivanje i cuvanje zdravlja i sprjetavanje
bolesti.

(4) Gradanin je obvezan podvrgnuti se obveznom cijepljenju u medunarodnom prometu protiv
odredenih zaraznih bolesti utvrdenih propisima kojima se ureduje oblast zagtite stanovnistva od
zaraznih bolesti, kao i da snosi troSkove cijepljenja nastale u postupku provodenjate mjere.

(5) Gradanin je obvezan podvrgnuti se posebnim i ostalim mjerama za sprjecavanje i suzbijanje
zaraznih bolesti utvrdenih propisom o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti.

Clanak 27
(Prava pacijenta)

Pacijent ostvaruje svoja prava natemelju suvremene medicinske doktrine, stru¢nih standarda i
normi, sukladno mogué¢nostima zdravstvenog sustava u Distriktu i uz uvjet da prethodno ispunjava
svoje obveze i odgovornosti propisane ovim zakonom.

Clanak 28
(Pravo pacijenta na informaciju i drugo misljenje)

(1) Pacijent imapravo nainformaciju u svezi sa svojim zdravljem.

(2) Pacijent ima pravo od nadleznog zdravstvenog radnika odnosno zdravstvenog suradnika koji ga
lijeci, traZiti informaciju koja mu je potreébna da bi donio odluku u svezi s predloZenim
medicinskim tretmanom.

(3) Informacijaobuhvata:

a) dijagnozu i prognozu bolesti, kratak opis, cilj i korist od predloZzenog medicinskog tretmana,
vrijeme trganja i moguce podljedice poduzimanja, odnosno nepoduzimanja predloZenog
medicinskog tretmang;

b) vrstui vjerojatnost mogucéih rizika, bolne i druge privremeneiili trajne posljedice;

¢) druge metode lijecenja;

d) moguée promjene pacijentovog stanja podlije poduzimanja predloZenog medicinskog
tretmana, kao i moguée huzne promjene u nadinu Zivota pacijentai

€) ucinak lijekovai moguce nezeljene posljedice tog ucinka.

(4) Informaciju iz stavka 1 ovog ¢lankanadlezni zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni suradnik je
obvezan dati pacijentu i bez njegovog trazenja.



(5) Informaciju dgje nadlezni zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni suradnik usmeno i na nagin
koji je razumljiv pacijentu, vodeci ratuna o njegovoj starosti, obrazovanju i emocionanom
stanju.

(6) Ako pacijent ne pozngje jezike koji su u sluzbenoj uporabi u Distriktu, zdravstvena ustanova,
odnosno privatna praksa mu moZze osigurati prevoditelja, a ako je pacijent gluhonijem, moZze
osigurati tumaca.

(7) Pecijent se moze odre¢i svog prava na informaciju, izuzev informacije da je predlozeni
medicinski tretman potreban i da nije bez znathog rizika, odnosno da je nepoduzimanje
medicinskog tretmanariz¢no.

(8) Iznimno, nadlezni zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni suradnik moze preSutjeti dijagnozu,
tijek predlozenog medicinskog tretmana i njegove rizike ili informaciju o tome umanjiti, ako
postoji ozbiljna opasnost da ¢e informiranjem znatno naskoditi zdravlju pacijenta, u kom slu¢agju
se informacija dgje ¢lanu obitelji pacijenta.

(99 U medicinsku dokumentaciju nadlezni zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni suradnik unosi
podatak da je pacijentu, odnosno ¢lanu obitelji dao informaciju o podatcima iz stavka 3 ovog
¢lanka.

(10) Pacijent ima pravo uvidau troskove lijecenja.

(11) Pacijent ima pravo nainformiranje o rezultatima znanstvenih istrazivanjai tehnoloskih inovacija.

(12) Pacijent, u svezi sa svojim zdravstvenim stanjem, ima pravo na midljenje drugog zdravstvenog
radnika, odnosno zdravstvenog suradnika, ukoliko postoji sumnja u istinitost dobivene
informacije.

(13) Pacijent je duZan nadoknaditi troSkove proizade davanjem drugog midljenja iz stavka 12 ovog
¢lanka ukoliko se podudara s prvim midljenjem.

Clanak 29
(Pravo na slobodno odluéivanje)
Pacijent ima pravo da slobodno odluc¢uje o svemu §to se tice njegovog zdravlja, izuzev u
slu¢gjevimakadato izravno ugrozava Zivot i zdravlje drugih osoba.
Clanak 30

(Izbor medicinskog tretmana i pristanak pacijenta)

(1) Pacijent ima pravo na slobodan izbor medicinskog tretmana na temelju odgovargjucih
informacija o mogué¢im rizicimai posljedicama po zdravlje pacijenta.

(2) Pacijent dgje pisanu iZavu o pristanku napredloZeni medicinski tretman iz stavka 1 ovog ¢lanka.
(3) Pristanak napredloZeni medicinski tretman pacijent mozZe pismeno opozvati.
(4) Pacijent ima pravo da pismenim putem odredi osobu koja u njegovo ime daje pristanak, odnosno

koja se umjesto pacijenta obavjeséuje o poduzimanju medicinskog tretmana.

Clanak 31
(Pristanak na medicinski tretman u slué¢aju malodobnog pacijenta
i 0sobe lisene poslovne sposobnosti)
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(D)
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3

(D

2
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(4)

©)
(6)

(D

2

3
(4)

©)
(6)

Pristanak na medicinski tretman za malodobnog pacijenta i osobu liSenu poslovne sposobnosti
daje zakonski zastupnik, odnosno skrbnik, u pisanom obliku.

Nadlezni zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni suradnik koji smatra da zakonski zastupnik
pacijenta ne postupa u ngjboljem interesu djetetaili osobe liene poslovne sposobnosti obvezan je
0 tome odmah obavijestiti organ skrbnistva.

U slu¢agju sumnjeili postojanja zarazne bolesti i bolesti ovisnosti, malodobna osoba, starijaod 15
godina, moZe samostalno dati pristanak za medicinski tretman i bez pristanka osobe iz stavka 1
ovog ¢lanka.

Clanak 32
(Odbijanje medicinskog tretmana)

Pacijent ima pravo odbiti prediozeni medicinski tretman, ¢ak i u slucaju kada se njime spaSavaili
odrZava njegov Zivot, izuzev osobaoboljelih od mentalnih bolesti.

U duégu da je pacijent malodobna osoba ili osoba lisena poslovne sposobnosti, zakonski
zastupnik, odnosno skrbnik moze odbiti predlozeni medicinski tretman.

Pacijent koji odbija predloZeni medicinski tretman duZan je dati pisanu iZavu.
Ukoliko pacijent odbije davanje pisane iZave iz stavka 3 ovog ¢lanka o tome se sastavlja
sluZzbena zabiljeska koju pored nadleZznog zdravstvenog radnika potpisuju jos dva zdravstvena
radnika, odnosno koju pored nadleznog zdravstvenog suradnika, potpisuju jos dva zdravstvena
suradnika.
Sluzbena zabiljeska iz stavka 4 ovog ¢lanka ¢uva se u medicingkoj dokumentaciji pacijenta.
Nadlezni zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni suradnik je obvezan pacijentu ukazati na
posljedice njegove odluke o odbijanju predloZzenog medicinskog tretmana.

Clanak 33

(Pravo na samovoljno napustanje zdravstvene ustanove)

Pacijent ima pravo samovoljno napustiti zdravstvenu ustanovu, ¢ak i u slu¢agju da napustanjem
ustanove ugrozava vlastiti zivot, ako posebnim zakonom nije drugacije propisano.

U duégu da je pacijent malodobna osoba ili osoba lisena poslovne sposobnosti, zakonski
zastupnik, odnosno skrbnik moze odlugiti da pacijent napusti zdravstvenu ustanovu.

Pacijent koji samovoljno napusta zdravstvenu ustanovu duZan je dati pisanu izjavu.

Ukoliko pacijent odbije davanje pisane iZave iz stavka 3 ovog ¢lanka o tome se sastavlja
sluZzbena zabiljeska koju pored nadleZznog zdravstvenog radnika potpisuju jos dva zdravstvena
radnika, odnosno koju pored nadleznog zdravstvenog suradnika, potpisuju jos dva zdravstvena
suradnika.

Sluzbena zabiljeska iz stavka 4 ovog ¢lanka ¢uva se u medicingkoj dokumentaciji pacijenta.

Nadlezni zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni suradnik je obvezan pacijentu ukazati na
posljedice njegove odluke 0 hgpustanju ustanove.
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5 Clanak 34
(Zurni medicinski tretmani)

Zurni medicinski tretman se poduzima nad pacijentom i bez njegove suglasnosti ako je vitalno

ugrozen i bez svijesti ili iz drugih razZloga nije u stanju priopciti svoj pristanak.

5 Clanak 35
(Zurno smjestanje osoba oboaljelih od mentalnih bolesti)

Osobe oboljele od mentalne bolesti koje predstavljgju opasnost po vlastiti Zivot, Zivot gradana

ili imovinu, u Zurnim slu¢gevima smjedtaju se na privremeno bolnicko lije¢enje u odgovarguéu
zdravstvenu ustanovu sukladno Zakonu o zastiti osoba s mentalnim poremecajem.

(D)

2

3

(4)

©)

(6)

(1)

(8)

(9)

Clanak 36
(M edicinski ogled)

Medicinski ogled (u dajnjem tekstu: ogled) je istraZivatka studija na ljudima radi ispitivanja
odredenih aspekata kao sto su sigurnost, ucinkovitost i efektivnost novih lijekova, medicinskih
sredstava, proceduralijecenjaili kombinacije navedenog.

Ogled se moze poduzeti nad punodobnim, poslovno sposobnim pacijentom, uz njegov pisani
pristanak.

Iznimno, kada postoji indikacija za medicinski tretman malodobnog pacijenta ili osobe liSene
poslovne sposobnosti, pristanak na ogled daje roditelj, bracni drug, punodobno dijete, punodobni
brat ili sestra, zakonski zastupnik ili skrbnik.

Osobe iz stavka 3 ovog ¢lanka daju pristanak u pisanom obliku, nakon $to su informirane o
smidlu, cilju, postupcima, ocekivanim rezultatima, moguéim rizicima, kao i 0 neZdjenim
posljedicama ogleda.

Pacijent, odnosno osoba iz stavka 3 ovog ¢lanka, obvezno se upozoravaju da mogu odbiti ogled i
pismeno opozvati pristanak na ogled, u svako vrijeme.

Nadlezni zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni suradnik, koji vrd ogled, obvezan je voditi
ratuna o tome da zadtita Zivota i zdravlja pacijenta uvijek ima prednost u odnosu na interes
drustvai znanosti.

Pacijent koji zbog ogleda pretrpi tjelesnu ozjedu ili mu se zdravlje narudi ima pravo na naknadu
Stete sukladno zakonu.

Zdravstvena ustanova je obvezna prije pocetka ogleda osigurati pacijenta koji je podvrgnut
ogledu, za duég nastanka tjelesne oZljede ili naruSavanja zdravlja koji je izazvan ogledom,
sukladno zakonu.

Zdravstvena ustanova je obvezna zakljuciti ugovor s pacijentom kojim se odreduje iznos
nadoknade koja pripada pacijentu koji sudjeluje u ogledu.

(10) Pacijent imapravo sudjelovati u klinickom ispitivanju lijekovai medicinskih sredstava, sukladno

propisu kojim se ureduje oblast lijekovai medicinskih sredstava.
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(11) Eticki odbor zdravstvene ustanove, prije pocetka ogleda, donosi odluku o poduzimanju ogleda

nad pacijentom u zdravstvenoj ustanovi.

(12) U privatnim zdravstvenim ustanovamai privatnim praksama ne moze se poduzimati ogled.

(D

(2

3

(4)

©)

(1)

(2

3

(D)

(2

Clanak 37
(Povjerljivost informacija)

Pacijent ima pravo na povjerljivost osobnih informacija koje je priopéio nadleznom
zdravstvenom radniku, odnosno zdravstvenom suradniku, ukljuéujuci i one koje se odnose na
njegovo stanje zdravljai potencijalne dijagnosticke i terapijske procedure.

Zabranjeno je da nadlezni zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni suradnik, bez pismenog
pristanka pacijenta, priopc¢i drugim osobama osobne podatke 0 pacijentu iz stavka 1 ovog ¢lanka,
izuzev kada je nato obvezan posebnim zakonom.

Ako je pacijent dao pristanak, nadlezni zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni suradnik moze
priop¢iti podatke o zdravstvenom stanju pacijenta punodobnom ¢lanu obitelji pacijenta.

U sluégu da je pacijent malodobna osoba ili osoba liSena poslovne gposobnosti, pristanak iz
stavka 3 daje zakonski zastupnik, odnosno skrbnik.

Nadlezni zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni suradnik je duZan priopéiti podatke o
zdravstvenom stanju pacijenta punodobnom ¢lanu obitelji i u ducgju kada pacijent nije dao
pristanak za priopéavanje podataka o svom zdravstvenom stanju, a to je potrebno radi
i Zbjegavanja zdravstvenog rizika ¢lana obitelji.

Clanak 38
(Zastita privatnosti)

Pacijent ima pravo na zastitu svoje privatnosti tijekom provodenja dijagnostickih ispitivanja,
posjeta specijalisti i medicinsko-kirurskog lijecenja u cjelini.

Pregledu pacijenta mogu nazoditi zdravstveni radnici, odnosno zdravstveni suradnici Kkoji
poduzimaju medicinski tretman, studenti medicine, u¢enici medicinske 3kole, a za osobe do 15
godinaZivotai poslovno nesposobne osobe, mogu i roditelj, zakonski zastupnik ili skrbnik.

Pacijent moZe dati pisanu suglasnost i za nazo¢nost drugih osoba prilikom pregleda.
Clanak 39
(Prigovor na pruzenu zdravstvenu uslugu)
Pacijent kome je uskracena zdravstvena zadtita, odnosno pacijent koji nije zadovoljan pruzenom
zdravstvenom uslugom, odnosno postupkom zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog
suradnika zdravstvene ustanove ili privatne prakse moZe podnijeti prigovor ravnatelju te

zdravstvene ustanove, odnosno odgovornoj osobi privatne prakse.

Prigovor iz stavka 1 ovog ¢lanka podnosi zakonski zastupnik, odnosno skrbnik za pacijenta koji
je malodobnaosobaili osoba lisena poslovne gposobnosti.
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3

(4)

©)

(6)

(1)

2

3

(4)

©)

(1)

2

(1)

2

Prigovor se podnosi usmeno na zapisnik ili u pisanoj formi u roku od pet dana od dana uc¢injene
povrede.

Ravnatelj zdravstvene ustanove, odnosno odgovorna osoba privatne prakse, u roku od pet dana
od dana podno3enja prigovora, utvrduje sve bitne ¢injenice na temelju kojih donosi odluku po
prigovoru iz stavka 3 ovog ¢lanka

Pacijent koji je nezadovoljan odlukom ravnatelja, odnosno odgovorne osobe ili ako ravnatelj,
odnosno odgovorna osoba u propisanom roku ne odluéi o prigovoru, mozZe podnijeti prigovor
upravnom odboru zdravstvene ustanove ukoliko takav organ postoji, odnosno nadleznoj komori.

Upravni odbor, odnosno nadleZzna komora duzna je donijeti konatnu odluku u roku od osam
dana

Clanak 40
(Struéna pogreska zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog sur adnika)

Pacijent koji zbog stru¢ne pogreske zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog suradnika, u
ostvarivanju zdravstvene zaStite pretrpi Stetu na svom tijelu ili se stru¢nom pogreskom
prouzrokuje pogorsanje njegovog zdravstvenog stanja ima pravo na haknadu Stete sukladno
zakonu.

Zahtjev za naknadnu Stete se podnosi zdravstvenoj ustanovi, odnosno privatnoj praksi u kojoj je
pruZena zdravstvenausluga.

NadleZzna komora, na zahtjev ravnatelja zdravstvene ustanove ili privatne prakse, imenuje
povjerenstvo od pet ¢lanova, za utvrdivanje struéne pogredke iz stavka 1 ovog ¢lanka.

NadleZzna komora dostavlja hdaz i midljenje povjerenstva iz stavka 3 ovog ¢lanka voditdju
Odjela, zdravstvenoj ustanovi, odnosno privatnoj praksi i podnositelju zahtjevaradi ostvarivanja
pravaiz stavka 1 ovog ¢lanka
Pravo nanaknadu Stete ne moze se unaprijed iskljuciti ili ograniditi.

Clanak 41

(Uvid u medicinsku dokumentaciju)

Pacijent ima pravo uvida u svoju medicingku dokumentaciju i moZe postavljati pitanja o sadrZaju
dokumentacije.

Iznimno, ¢lanovi uZe obitelji pacijenta imaju pravo uvida u medicinsku dokumentaciju svog
¢lana obitelji ako su ti podatci od znatgja za njihovo zdravlje.
Clanak 42

(Pravo na prehranu i vjer ske obrede)

Pacijent ima pravo na prehranu sukladno s vjeroispovijeséu i drugim uvjerenjima za vrijeme
boravkau zdravstvenoj ustanovi, akojanije u suprotnosti s propisanom medicinskom dijetom.

Pacijent ima pravo na obavljanje vjerskih obreda u vrijeme boravkau zdravstvenoj ustanovi, u za

to posebno predvidenom prostoru, a u slué¢aju smrti i pravo opremanja u mrtvaénici uz primjenu
vjerskih obreda.
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(3) Pravapacijenta zavrijeme boravka u zdravstvenoj ustanovi iz staveka 1l i 2 ovog ¢lanka mogu se
ograniciti radi kvalitetnog i ucinkovitijeg pruZanja zdravstvenih usluga sukladno s higijenskim
uvjetimai miradrugih pacijenata.

Clanak 43
(Obveze pacijenta)

(1) Pacijent je, kod ostvarivanja zdravstvene zastite, obvezan:

a)
b)

c)

d)
€)

aktivno sudjelovati u zastiti, ocuvanju i unapredenju svog zdravlja;

u potpunosti informirati nadleznog zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog suradnika o
istinitim podatcima o svom zdravstvenom stanju;

postovati upute i poduzimati mjere propisane terapije od strane nadleznog zdravstvenog
radnika, odnosno zdravstvenog suradnika;

po&tovati akte zdravstvene ustanove 0 uvjetima boravkai ponaSanja u ustanovi i

postovati zdravstvene radnikei zdravstvene suradnike.

(2) Ako se pacijent ne pridrZzava obveza iz stavka 1 ovog ¢lanka, nadleZzni zdravstveni radnik,
odnosno zdravstveni suradnik moZe otkazati pruZanje daljnje zdravstvene zastite pacijentu izuzev
Z2urne medicinske pomoci, o ¢emu je duZan obavijestiti ravnatelja zdravstvene ustanove, odnosno
privatne prakse i u medicinsku dokumentaciju pacijenta unijeti razloge odbijanja pruZanja
zdravstvene zastite.

GLAVA IV. RAZINE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Clanak 44
(Razine zdravstvene zastite)

(1) Zdravstvena zagtita se obavlja haprimarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razni.

(2) Poseban oblik zadtite zdravlja stanovnistva ostvaruje se organizacijom javhog zdravstva.

Clanak 45
(Primarna razina zdravstvene za&tite)

(1) Primarnarazina zdravstvene zastite obuhvaca

a)
b)

aktivnosti napromociji zdravlja;

zdravstvenu edukaciju gradana o ngjc¢es¢im zdravstvenim problemima, metodama njihove
identifikacije i kontrole;

pratenje zdravstvenog stanja stanovnikai provodenje mjera za zastitu i unapredenje zdravlja
stanovnika;

prevenciju, dijagnostiku, lijecenjei rehabilitaciju bolesti i 0zjeda;

obiteljsku medicinu;

2urnu medicinsku pomog;

zadtitu djece;

zadtitu reproduktivnog zdravlja zena;
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i) specificnu preventivnu zdravstvenu zastitu mladez, osobito u osnovnim i srednjim Skolama,
kao i visokim Skolama napodrugju Distrikta;

j) aktivnosti polivalentnih patronaznih sestara u zgjednici;

k) zastitu kod nespecificnih i specifi¢nih pluénih bolesti;

[) otkrivanjei redukciju cimbenika rizika masovnih nezaraznih bolesti;

m) specificnu zdravstvenu zastitu radnika, kao dio medicine rada, a&o je ugovorena s

poslodavcem;

n) laboratorijsku i radiolosku dijagnostiku;

0) preventivnu, djegju i opéu stomatologiju;

p) zastitu i unapredenje mentalnog zdravlja;

g) fizikalnu rehabilitaciju u zajednici;

r) imunizaciju protiv zaraznih bolesti;

s) lijeCenjei rehabilitaciju u kudi;

t) pdijativnu njegu;

u) Zurni sanitetski prijevoz;

V) osiguravanje lijekovai medicinskih sredstavai

w) higijensko-epidemioloske poslove.
Primarna razina zdravstvene zastite osigurava se preko ambulante obiteljske medicine, centra za
mentalno zdravlje, stomatoloske ambulante, zdravstvene stanice, doma zdravlja, zdravstvenog
centra, doma za zdravstvenu njegu i ljekarne.
Na primarnoj razini zdravstvene zaStite moze se organizirati i provoditi nastavna i
znanstvenoistrazivacka djelatnost.
Na planove i programe nastave iz stavka 3 ovog ¢lanka suglasnost dgje voditelj Odjela.

Clanak 46
(Sekundarna razina zdravstvene zastite)

Sekundarnarazina zdravstvene zastite osigurava specijaiziranu zdravstvenu zatitu.
Specijdizirana zdravstvena zaftita iz stavka 1 ovog ¢lanka obuhvata specijdisticko-
konzultativnu i bolni¢ku zdravstvenu djelatnost koriste¢i slozene metode i postupke dijagnostike,
lijecenjai rehabilitacije.

Sekundarna razina zdravstvene zadtite osigurava se preko specijaisticke ambulante,
specijalistickog centra, odnosno poliklinike, bolnice i zavoda

Sekundarna razina zdravstvene zaStite organizira se tako da dopunjuje primarnu zdravstvenu
zadtitu i pruZajoj organiziranu i kontinuiranu pomo¢ i potporu.

Na sekundarnoj razini zdravstvene zadtite provodi se sekundarnaprevencija.
Na sekundarnoj razini zdravstvene zadtite moZe se provoditi tercijarna prevencija.

Na sekundarnoj razini zdravstvene zaStite moze se organizirati i provoditi nastavna i
znanstvenoistrazivacka djelatnost.

Na planove i programe nastave iz stavka 7 ovog ¢lanka suglasnost dgje voditelj Odjela.

Clanak 47
(Tercijarna razina zdravstvene za&tite)
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Tercijarna razina zdravstvene zaStite osigurava visoko specijdiziranu zdravstvenu zagtitu i
obuhvata specijaisticko-konzultativnu i bolni¢ku zdravstvenu djelatnost koriste¢i najslozenije
metode i postupke dijagnostike, lijecenjai rehabilitacije.

Tercijarna razina zdravstvene zadtite osigurava se preko specijdisticke ambulante,
specijalistickog centra, odnosno poliklinike, bolnice i zavoda

Tercijarna razina zdravstvene zaStite organizira se tako da dopunjuje sekundarnu zdravstvenu
zadtitu i pruZajoj organiziranu i kontinuiranu pomo¢ i potporu.

Natercijarnoj razini zdravstvene zastite provodi se sekundarnai tercijarna prevencija.

Natercijarnoj razini zdravstvene zadtite organizirase i provodi nastavnai znanstvenoistrazivacka
djelatnost.

Naplanove i programe nastave iz stavka 5 ovog ¢lanka suglasnost dgje voditelj Odjela.

Clanak 48
(Ljekarni¢ka djelatnost)

Ljekarnicka djelatnost je dio zdravstvene djelatnosti koja osigurava opskrbu stanovnistva,

zdravstvenih ustanova i privatnih praksi lijekovima i medicinskim sredstvima sukladno propisu kojim
se ureduje ljekarnicka djelatnost.

(D)

2

Clanak 49
(Javno zdravstvo)

Javno zdravstvo je poseban oblik zagtite zdravlja stanovnistva koji podrazumijeva organiziranu i
sveobuhvatnu aktivnost drustva radi o¢uvanja fizickog i mentalnog zdravlja, odnosno o¢uvanja
Zivotne sredine, kao i suzbijanja cimbenikarizika za nastanak bolesti i 0zljeda, koja se ostvaruje
primjenom zdravstvenih tehnologijai mjerama koje su namijenjene promociji zdravlja, prevenciji
bolesti i poboljSanju kvdlitete Zivota

Javno zdravstvo obuhvata znanstveno polje preventivhe medicinke znanosti, ukljucujuéi
higijenu, epidemiologiju, mikrobiologiju, bakterioloku i kemijsku ispravnost vode i hrane,
socijalnu medicinu, zdravstvenu ekologiju, zdravstvenu statistiku, promociju zdravlja i
prevenciju bolesti.

5 Clanak 50
(Zurna medicinska pomog¢ i prijevoz)

Zdravstvena djelatnost se organizira tako daje stanovnistvu uvijek osiguranai dostupna zurna

medicinska pomoc, ukljucujuci i zurni medicinski prijevoz.

Clanak 51
(Zdravstvena zadtita u ustanovama socijalne skrbi)
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2
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U ustanovama socijane skrbi koje zbrinjavanju djecu bez roditelja, djecu za koju se roditelji ne
brinu, socijalino zapustenu djecu, tjelesno i mentalno oboljelu djecu, odrasle osobe, kao nemocne i
stare osobe, mjere zdravstvene zastite provode se preko zdravstvene ustanovei privatne prakse.

U ustanovama socijalne skrbi koje zbrinjavanju osobe ovisna o tudoj pomodi, kojim je potrebna
zdravstvena njega i rehabilitacija, po uputama i pod stru¢nim nadzorom zdravstvenog radnika,
osiguravgiu se mjere zdravstvene zastite sukladno uvjetima, koji se odnose na prostor, opremu i
kadar.

Uvjeti, koji se odnose na prostor, opremu i kadar, utvrduju se podzakonskim aktom koji donosi
Vlada, naprijedlog voditelja Odjela.

Clanak 52
(Referalni sustav)

Razine zdravstvene zadtite se povezuju kroz referani sustav.

Referani sustav je kontinuirano i nesmetano kretanje gradana i pacijenata kroz zdravstveni
sustav, koje prati odgovaraju¢a medicinska dokumentacija.

Voditelj Odjela podzakonskim aktom utvrduje referalni sustav zdravstvene zastite.

GLAVA V. OSNIVANJE, AKTI, POCETAK, PRESTANAK, FINANCIRANJE RADA |

ORGANI ZDRAVSTVENIH USTANOVA

Odjeljak A. Osnivanje

(D

2
3

(D)

2

Clanak 53
(Osnivanje zdravstvene ustanove)

Zdravstvenu ustanovu moZe osnivati: Distrikt, tuzemne i strane fizicke i pravhe osobe pod
uvjetimai nanacin propisan ovim zakonom i posebnim propisima.

Zdravstvenaustanova se upisuje u sudski registar.

Upisom u sudski registar zdravstvena ustanova stje¢e svojstvo pravne osobe.

Clanak 54
(Javna zdravstvena ustanova)

Javha zdravstvena ustanova je ustanova koju osniva Distrikt (u daljnjem tekstu: javna
zdravstvena ustanova).

Odluku o osnivanju javne zdravstvene ustanove donosi Skupstina, naprijediog Vlade.
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Javna zdravstvena ustanova osniva se sukladno planu mreze javnih zdravstvenih ustanova (u
daljnjem tekstu: plan mreze) iz ¢lanka 55 ovog zakona.

Distrikt moZe osnovati javnu zdravstvenu ustanovu koja obavlja zdravstvenu zastitu na vise
razina s ciljem postizanja vec¢e ucinkovitosti, racionalnosti i dostupnosti, pod uvjetom da
organizacijske jedinice takve ustanove ispunjavaju uvjete propisanim ovim zakonom.

Distrikt moZe osnovati: dom zdravlja, zdravstvenu stanicu, zdravstveni centar, ambulantu
obiteljske medicine, centar za mentalno zdravlje, stomatolodku ambulantu, ljekarnu, ustanovu za
zdravstvenu njegu, specijalisticku ambulantu, specijalisti¢ki centar, odnosno polikliniku, bolnicu,
zavod, laboratoriju i ljeciliste.

Clanak 55
(Plan mreze)

Plan mreze je akt kojim se utvrduje broj, struktura, kgpaciteti i prostorni raspored javnih
zdravstvenih ustanova i njihovih organizacijskih jedinica po razinama zdravstvene zastite,
organizacija sluzbe Zurne medicinske pomoci, kao i druga pitanja od znatgja za organizaciju
zdravstvene sluzbe u Distriktu.

Plan mreZe donosi Vlada ha prijedlog voditelja Odjela.

Kriteriji za uspostavljanje plana mreze utvrduju se planom, uziimgjuéi u obzr:
a) zdravstveno stanje stanovnidtva;
b) broj i dobnu strukturu stanovnistva;
C) postojeci broj, kapacitet i raspored zdravstvenih ustanova;
d) stupanj urbanizacije, razvijenosti i prometne povezanosti pojedinih podrucja Distrikta;
€) jednaku dostupnost zdravstvene zastite;
f) potreban opseg odredene razine zdravstvene djelatnosti;
g) usvojene standarde;
h) ekonomske mogucnosti Distrikta.

Clanak 56
(Privatne zdravstvene ustanove)

Privatnu zdravstvenu ustanovu osniva tuzemna ili strana fizicka ili pravna osoba (u dajnjem
tekstu: privatna zdravstvenaustanova).

Privatna zdravstvena ustanovane moZe se osnovati za pruZanje zdravstvenih uslugaiz oblasti:

a) javne zdravstvenedjelatnosti socijalne medicine;

b) epidemiologijei higijene koje su od interesa za Distrikt;

¢) 2Zurne medicinske pomoci;

d) djelatnosti heterologne trangplantacije organai tkivai autologne transplantacije kostane 97 ;

€) prikupljanja, testiranja, preradei distribucije krvi i krvnih sastojakai asistirane reprodukcije,
izuzev ako nije u pitanju darivanje siemenaod supruga;

f) patologijeizuzev patohistolo3ke djelatnosti;

g) sudskemedicinei

h) mrtvozorni¢ke djelatnosti.
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(3) Privatna zdravstvena ustanova moZe se osnhovati kao: ambulanta obiteljske medicine,
stomatolodka ambulanta, ljekarna, specijdisticka ambulanta, specijaisticki centar, odnosno
poliklinika, bolnica, dom za zdravstvenu njegu, laboratorijai ljeciliste.

Clanak 57
(Elaborat o dru&veno-ekonomskoj opravdanodti)

(1) Osnivac je obvezan prilikom osnivanja javne zdravstvene ustanove priloziti elaborat o
druStve no-ekonomskoj opravdanosti osnivanja javne zdravstvene ustanove.

(2) Elaborat iz stavka 1 ovog Clanka izraduje Odjel uz prethodne konzultacije s nadleznim
komorama.

(3) Na elaborat iz stavka 2 ovog &lanka suglasnost daje Viada.

Clanak 58
(Akt 0 osnivanju zdravstvene ustanove)

Akt 0 osnivanju zdravstvene ustanove sadrZ:

a) nazv i gediste, odnosno imei prezime, kao i prebivaiste osnivata;

b) naziv i gediste zdravstvene ustanove;

¢) djelatnost zdravstvene ustanove;

d) iznos sredstava za osnivanje i pocetek rada zdravstvene ustanove i nafin osiguranja
sredstava;

€) izvorei natine osiguranja sedstava zarad zdravstvene ustanove;

f) natin raspolaganja viskom prihoda nad rashodima i nacin na koji se pokriva visak rashoda
nad prihodima;

g) pravai obveze osnivata u pogledu obavljanjadjelatnosti;

h) medusobna pravai obveze zdravstvene ustanove i osnivaca;

i) organe upravljanja zdravstvene ustanove u osnivanju i njihove ovlasti;

j) struéna tijela zdravstvene ustanove, mandat ¢lanova struénih tijela, natin izbora i
financiranje;

k) rok za donoSenje statuta, imenovanje ravnateljai organa upravljanjai

[) drugapitanjaod znataja zarad zdravstvene ustanove.

Clanak 59
(Uvjeti za obavljanje zdravstvene djelatnosti)

(1) Za obavljanje zdravstvene djelatnosti zdravstvene ustanove nuZno je ispunjavanje uvjeta koji se
odnose na prostor, kadrove i opremu.

(2) Zdravstvenaustanova moze obavljati zdravstvenu djelatnost ako ima:
a) zapodene zdravstvene radnike, odnosno zdravstvene suradnike odgovargjuéeg stupnja
stru¢ne spreme, s poloZenim stru¢nim ispitom, licencijom izdanom od nadleZzne

komore, a za obavljanje odredenih poslova i s odgovargiuéom specijalizacijom ili
Znanstvenim, odnosno nastavnim zvanjem;

20



b) dijagnosti¢ku, terapijsku i drugu opremu zasigurno i suvremeno pruZanje zdravstvene
za8tite za djelatnost za koju je osnovang;

c) odgovarguce prostorije za prijam oboljelih, odnosno zdravih osoba, za obavljanje
dijagnosti¢kih i terapijskih postupaka lije¢enja i smjestg pacijenata, kao i za cuvanje
lijekovai medicinskih sredstavai

d) odgovarguce vrste i koli¢ine lijekova i medicinskih sredstava koje su potrebne za
obavljanje odredene zdravstvene djelatnosti za koju se zdravstvenaustanova osniva.

(3) Dvije ili vise zdravstvenih ustanova mogu organizirati zajednicke medicinske sluzbe za
laboratorijsku, rendgen i drugu dijagnostiku, kao i zgednicke duzbe za pravne
ekonomsko-financijske, tehnic¢ke i druge poslove ili ugovoriti obavljanje ovih poslova s pravhom
ili fizickom osobom koja ispunjava uvjete sukladno zakonu.

(4) Zdravstvena ustanova koja rabi izvore ionizirgjuéih zratenja duzna je pored uvjeta iz stavka 2
ovog ¢lankaispunjavati i druge uvjete utvrdene propisom kojim se ureduje radijacijskai nuklearna
sigurnost.

(5) Ispunjenost uvjeta za obavljanje zdravstvene djelatnosti utvrduje povjerenstvo koje imenuje
gradonacelnik naprijedlog voditelja Odjela.

(6) Uvjeti iz stavka 2 ovog ¢lanka blize se utvrduju podzakonskim aktom koji donosi Vlada, na
prijedlog voditelja Odjela.

Odjeljak B. Akti zdravstvene usanove

Clanak 60
(Akti zdravstvene ustanove)

(1) Op¢i akti zdravstvene ustanove su:
a) statut;
b) pravilnik;
c) poslovnik;
d) odluke upravnog odborai ravnatelja, kojima se ha opéi nagin ureduju odredena pitanja il
odnosi.

(2) Tumatenje opé¢ih akata dgje organ koji je donio akt.

(3) Opdi akti iz stavka 1 ovog ¢lanka se objavljuju ha natin odreden statutom zdravstvene ustanove.

Clanak 61
(Statut zdravstvene usanove)

(1) Statut je osnovni opéi akt zdravstvene ustanove kojim se utvrduje:
a) organizacija zdravstvene ustanove,
b) nadleznost i natin odlucivanjaorganai
¢) drugapitanjaod znatgja zarad, obavljanje djelatnosti i poslovanje zdravstvene ustanove.
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(2) Suglasnost nastatut privatne zdravstvene ustanove daje osnivac.

(3) Suglasnost na statut javne zdravstvene ustanove u ime osnivaca dgje Skupstina, uz prethodno
pribavljeno midljenje Viade.

(4) Statut stupa ha snagu danom davanja suglasnosti.

Odjeljak C. Pocetak, ukidanje, spajanje i podjela, promjena ili prosirenje djelatnodi i prestanak
rada zdravstvene ustanove

Clanak 62
(Osnutak i po€etak rada zdravstvene ustanove)

(1) Zdravstvena ustanova osniva se upisom u registar kod nadleznog suda.

(2) Zdravstvena ustanova upisuje se u registar kod nadleznog suda na temelju akta
0 osnutku i rjeSenja o ispunjenosti uvjeta iz ¢lanka 59 ovog zakona.

(3) Voditelj Odjela donosi rjeSenje iz stavka 2 ovog ¢lanka.

(4) Na rjeSenje iz stavka 3 ovog ¢lanka moze se podnijeti zalba Apelacijskom
povjerenstvu u roku od osam dana od dana prijama rjeSenja.

(5) Zdravstvena ustanova pocinje s radom danom upisa u registar iz ¢lanka 63
ovog zakona.

(6) Zdravstvena ustanova se upisuje u registar iz ¢lanka 63 ovog zakona nakon
upisa u registar kod nadleznog suda.

(7) Voditelj Odjela izdaje potvrdu o upisu u registar iz ¢lanka 63 ovog zakona.
(8) Uvjeti za poCetak rada zdravstvene ustanove utvrduju se podzakonskim aktom
iz ¢lanka 59 ovog zakona.

Clanak 63
(Registar zdravstvenih ustanova)
(1) Odjd vodi registar zdravstvenih ustanovai privatnih praksi.

(2) SadrZgj i ntin vodenja registra iz stavka 1 ovog ¢lanka utvrduje se podzakonskim aktom koji
donosi voditelj Odjela.
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Clanak 64
(Ukidanje, spajanjeili podjela zdravstvenih ustanova)

(1) Zdravstvena ustanova moZe se ukinuti, spojiti s drugom zdravstvenom ustanovom ili podijeliti na
vige zdravstvenih ustanova, sukladno Zakonu.

(2) O ukidanju, spagjanju i podjdi privatnih zdravstvenih ustanova odlucuje osnivac.

(3) O ukidanju, spajanju i podjeli javnih zdravstvenih ustanova odluéuje Skup&tina sukladno planu
mreze.

Clanak 65
(Promjenaili prosirenje djelatnosti zdravstvene usanove)

U ducgju prodirenja ili promjene zdravstvene djelatnosti zdravstvene ustanove primjenjuju se
¢lanci 591 62 ovog zakona.

Clanak 66
(Prestanak rada zdravstvene usanove)

(1) Zdravstvenaustanova prestaje s radom ako:
a) vi%e ne postoji potreba za obavljanjem djelatnosti za koju je osnovana, a nema moguénosti
da se reorganizira za obavljanje druge zdravstvene djelatnosti ili

b) neispunjava zakonom propisane uvjete za obavljanje djelatnosti.

(2) Odluku o prestanku rada javne zdravstvene ustanove u slucgju iz stavka 1 tocke @) ovog ¢lanka
donosi Skupstina.

(3) Odluku o prestanku rada privatne zdravstvene ustanove u slué¢gu iz stavka 1 tocke @) ovog ¢lanka
donosi osnivat.

(4) Odluku o prestanku rada zdravstvene ustanove u sluc¢gju iz stavka 1 tocke b) ovog ¢lanka donosi
voditelj Odjela

(5) Protiv odluke iz stavka 4 ovog ¢lanka moZe se podnijeti Zalba Apel acijskom povjerenstvu u roku od
0sam dana od dana prijama rjeSenja.

Odjeljak D. Financiranje zdravstvene uganove

Clanak 67
(Sredstva za financiranje zdravstvenih ustanova)

Zdravstvena ustanova moZe ostvariti financijska sredstvaod:

23



a) osnivataukladno aktu o osnivanju;

b) proratunaDistrikta;

¢) Fonda zdravstvenog osiguranja Breéko distrikta Bosne i Hercegovine (u dajnjem tekstu:
Fond);

d) drugih zdravstvenih osiguranja;

€) participacije pacijenta;

f) kamata na sredstva deponiranau banci;

g) slobodnom prodgjom usluga natrzistu;

h) nastavnei znanstvenoistrazivacke djelatnosti;

i) donacija, legata, zakladai

j) drugih izvora, pribavljenih sukladno Zakonu, aktu o osnivanju i statutu zdravstvene
ustanove.

Clanak 68
(Procjena opravdanosti investicijskog ulaganja)

(1) Javna zdravstvena ustanova duzna je za izgradnju objekata i nabavu opreme, kao i odrZzavanje
objekatai opreme kapitalne vrijednosti pribaviti suglasnost Vlade.

(2) Vladadgje suglasnost iz stavka 1 ovog ¢lankanaprijediog voditelja Odjela.

(3) Odjd je duZan izvrsiti procjenu opravdanosti investicijskog ulaganja.

(4) Kapitalnavrijednost iz stavka 1 ovog ¢lanka je vrijednost objekata i opreme ¢iji je vijek trgjanja
dulji od jedne kalendarske godine i gdje vrijednost izgradnje, odnosno odrZavanja objekta prelazi

150.000,00 KM, odnosno gdje vrijednost nabave i odrZavanja opreme prelazi 75.000,00 KM, ne
ukljuéujuéi porez na dodatnu vrijednost.

Odjeljak E. Organi zdravstvene ustanove

Clanak 69
(Organi zdravstvene ustanove)

(1) Zdravstvenom ustanovom upravlja upravni odbor.
(2) Zdravstvenom ustanovom rukovodi ravnatel].

(3) Nadzor nad radom i poslovanjem zdravstvene ustanove obavlja nadzorni odbor.

Clanak 70
(Struéna tijela)

Zdravstvenaustanova moZze uspostaviti stru¢natijela.

Odjeljak F. Upravni odbor

24



(D)

2

3

Clanak 71.
(Sagtav i imenovanje upravnog odbora)

(1) Upravni odbor javne zdravstvene ustanove sastoji se od pet ¢lanova.

(2) Privatna zdravstvena ustanova moZe imati upravni odbor koji se sastoji od hgimanje tri
¢lana

(3) Clanstvo u upravnom odboru javne zdravstvene ustanove odraZava sastav stanovnidtva i
zastupljenost oba spola.

(4) Clanovi upravnog odbora javne zdravstvene ustanove birgju se javnim natjecajem.

(5) Gradonatelnik imenuje neovisni odbor za izbor kandidata za ¢lanove upravnog odbora
javne zdravstvene ustanove, koji, uz administrativnu i tehni¢cku potporu Pododjela za
ljudske resurse, provodi postupak izbora ngjuspjesnijeg kandidata.

(6) Odbor iz stavka 5 ovog ¢lanka donosi odluku o izboru ngjuspjesnijih kandidata.

(7) Protiv odluke iz stavka 6 ovog ¢lankane moze se podnijeti Zalba
(8) Clanove upravnog odbora javne zdravstvene ustanove imenuje gradonacelnik na temelju
odluke odbora iz stavka 6 ovog ¢lanka.

(9) Gradonaelnik je obvezan donijeti akt o imenovanju ¢lanova upravnog odbora javne
zdravstvene ustanove u roku od 8 dana od danakonac¢nosti odluke iz stavka 6 ovog ¢lanka.

(10) U slucau dagradonacelnik u roku iz stavka 9 ovog ¢lankane donese &kt o imenovanju
¢lanova upravnog odbora javne zdravstvene ustanove smatra se da je suglasan s odlukom
iz stavka 6 ovog ¢lanka, kojapostgje obvezujucai zamjenjuje odluku o imenovanju.

Clanak 72
(Uvjeti za imenovanje ¢lanova upravnog odbor a)

Uvjeti za imenovanje ¢lana upravnog odbora javne zdravstvene ustanove u pogledu sastava,
stru¢ne preme, iskustvai di¢éno, utvrduju se aktom o osnivanju zdravstvene ustanove.

Clan upravnog odbora javne zdravstvene ustanove ne moze biti:

a) ravnatelj zdravstvene ustanove;

b) osoba koja je u upravnom odboru druge ustanove, javnog poduze¢a, poduzeta i drugih
pravnih osobakoje obavljgju istu ili srodnu djelatnost koju obavlja zdravstvena ustanova;

¢) osobakoja je pravomoénom sudskom presudom osudivana za vrsenje kaznenih djelai osoba
protiv koje se vodi kazneni postupak, izuzev kaznenih djelaiz oblasti prometa;

d) osobakojaiz drugih razloga sukladno posébnom zakonu ne moZze biti ¢lan.

Clan upravnog odbora privaine zdravstvene ustanove ne moZze biti ravnatelj zdravstvene
ustanove.

Clanak 73
(M andat upravnog odbor a)
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Upravni odbor javne zdravstvene ustanove imenuje se ha razdoblje od ¢etiri godine, uz mogué¢nost
ponovnog imenovanja, s tim daista osoba ne moze biti imenovanavise od dva puta uzastopno.

Clanak 74
(Prava, obveze i odgovor nost upravnog odbora)

(1) Upravni odbor javne zdravstvene ustanove imapravo i obvezu da

2
3
(4)

(D)
2
3

h)
i)
)
K)
1)
m)

n)
0)

donese statut zdravstvene ustanove;

imenujei razrijedi ravnatelja, odnosno vrditelja duznosti ravnatelja zdravstvene ustanove;
utvrdi plan radai razvitak zdravstvene ustanove,

utvrdi godidnji program rada;

donese financijski plan i usvaja godisnji obracun;

donese opée &te o unutarnjem uredenju i sistematizaciji poslova i druge opée akte,
sukladno zakonu i statutu zdravstvene ustanove;

odlucuje o svim pitanjima koja se odnose na djelatnost zbog kojih je zdravstvena ustanova
osnovanag, ako zakonom nije propisano da o odredenim pitanjima odlucuje drugi organ
zdravstvene ustanove;

usmjerava, kontrolirai ocjenjuje rad ravnatelja;

rieSava sva pitanja odnosa s osnivatem;

odlucuje o koristenju sredstava sukladno statutu;

odgovara Vladi zarezultate rada zdravstvene ustanove,

odlucuje o prigovoru zaposlenika na rjeSenje drugog organa, odredenim statutom
zdravstvene ustanove;

odlucuje o pravima, obvezamai odgovornostima zaposlenika iz radnog odnosa;

podnosi Vladi izvjeSée 0 poslovanju zdravstvene ustanove, ngimanje jednom godidnje i
obavljai druge poslove sukladno zakonu i statutu zdravstvene ustanove.

Upravni odbor privatne zdravstvene ustanove odgovara za svoj rad osnivacu.

Upravni odbor javne zdravstvene ustanove odgovora za svoj rad Viadi.

Vlada dagje suglasnost ha godisnji program rada javne zdravstvene ustanove.

Clanak 75
(Naknada za rad u upravnom odboru)

Clanovi upravnog odboraimaju pravo na naknadu zarad u upravnom odboru.

Naknade seisplacuju iz sredstava zdravstvene ustanove.

Visinu mjesecne naknade za rad ¢lanova upravnog odbora javne zdravstvene ustanove utvrduje
Vlada, naprijedliog voditelja Odjela.

Clanak 76
(RazrjeSenje ¢lanova upravnog odbor a)
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(D)

2

(D)

2

Osnivat moZe razrijesiti ¢lanove upravnog odbora prije isteka razdoblja na koje su imenovani:

a) hazahtjev ¢lana;

b) ukoliko ¢lan vise ne ipunjava uvjete za ¢lanstvo il

c) ukoliko ¢lan neizvrsava svoje obvezei duznosti sukladno Zakonu, aktu o osnivanju i statutu
zdravstvene ustanovei drugim vazecim propisima.

Odluku o razrjeSenju ¢lana upravnog odbora javne zdravstvene ustanove donos Vlada, uz
suglasnost Skupétine.

Clanak 77
(Kvorum i dono%enje odluka upravnog odbora)

Sjednice upravnog odbora mogu se odrZati ako je nazo¢no viSe od polovice ukupnog broja
¢lanovaupravnog odbora.

Upravni odbor donosi odluke ve¢inom glasova ukupnog broja ¢lanova upravnog odbora.

Odjeljak G. Ravnatelj

(D

2

(D)

2
3

Clanak 78
(Ravnatelj)

Ravnatelj je organ koji organizirarad i rukovodi radom zdravstvene ustanove i odgovoran je za
zakonitost rada zdravstvene ustanove.

Ravnateljaimenujei razrjeuje upravni odbor.

Clanak 79
(Imenovanjeravnatelja)

Ravnatelja javne zdravstvene ustanove imenuje upravni odbor, javnim natje¢gjem, sukladno s
uvjetima propisanim zakonom, odlukom o osnivanju, statutom zdravstvene ustanove i drugim
aktima zdravstvene ustanove.

Vlada dagje suglasnost haimenovanje ravnatelja javne zdravstvene ustanove.

Prilikom provodenja postupka za imenovanje ravnatelja javne zdravstvene ustanove, upravni
odbor:

a) raspisujei objavljuje javni natjeca zaispraznjenu pozciju ravnatelja;
b) vrd odabir kandidata;

c) zakazujeintervju;
d) ocjenjuje profesionalne gposobnosti odabranih kandidata i
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(4)

©)

(6)
(1)

(D

2

(D
2

(D

2

€) sastavljaranglistu intervjuiranih kandidata

Upravni odbor donosi odluku o izboru i imenovanju nagjuspjeinijeg kandidata za ravnatelja javne
zdravstvene ustanove

O adluci iz stavka 4 ovog ¢lanka obavjeS¢uju se sudionici natjecgja hgjkasnije u roku od osam
danaod danaprijama obavijesti.

Odlukaiz stavka 4 ovog ¢lanka je konagnai protiv nje se ne mozZe iZjaviti Zalba.
Protiv odluke iz stavka 4 ovog ¢lanka sudionik natje¢aja moze ostvariti zastitu pred Osnovnim
sudom Bréko distrikta BiH.

Clanak 80
(Uvjeti za imenovanje ravnatelja)

Za ravnatdja javne zdravstvene ustanove moZe se imenovati osoba koja ima visoku stru¢nu
spremu zdravstvenog, ekonomskog ili pravnog usmjerenjai dokazane sposobnosti rukovodenja.

BliZi uvjeti zaimenovanje ravnatelja javne zdravstvene ustanove utvrduju se aktom o osnivanju i
statutom javne zdravstvene ustanove

Clanak 81
(M andat ravnatelja)

Mandat ravnatelja javne zdravstvene ustanove tragje cetiri godine.

Po isteku mandata ista osoba moZe, na temelju javhog natje¢gja, ponovno biti imenovana za
ravnatelja u istoj javnoj zdravstvenoj ustanovi, s tim da ista osoba ne moze biti imenovana vise
od dva puta uzastopno.

Clanak 82
(Prava, obveze i odgovor nosti ravnatelja)

Ravnatelj javne zdravstvene ustanove ima pravo i obvezu da
a) organizirai vodi poslovanje zdravstvene ustanove,
b) predstavljai zastupa zdravstvenu ustanovu;
¢) sudjeluje uradu upravnog odborabez pravaodiucivanjai
d) podnosi upravnom odboru pismeno izvjesée o poslovanju zdravstvene ustanove ngimanje
jednom tromjesecno.

Ravnatelj odgovara upravnom odboru za zakonitost i rezultate rada i financijskog poslovanja
javne zdravstvene ustanove.

Clanak 83
(RazrjeSenje ravnatelja)
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(D)
2
3

3

(4)
©)

Ravnatelj moZe biti razrijeSen i prije isteka mandata nakoji je imenovan.
Upravni odbor donosi odluku o razrjeSenju ravnatelja.
Upravni odbor je duZan razrijeSiti ravnatelja i prije isteka mandata nakoji je izabran ako:

a) ravnatelj to osobno zahtijeva;

b) nastane neki od razZloga koji po posebnim propisima ili propisima kojima se ureduju radni
odnosi dovode do prestanka ugovora o radu;

C) heizvrSavaugovorne obveze prema Fondu;

d) neprovodi program radai razvitka zdravstvene ustanove koji je donio upravni odbor;

€) u obavljanju djelatnosti zdravstvene ustanove nastane neopravdani gubitak;

f) u svojem radu krS propise i opée akte zdravstvene ustanove ili heopravdano ne izvrSava
odluke upravnog odboraili postupau suprotnosti s njima;

g) svojim nesavjesnim ili nepravilnim radom prouzroci zdravstvenoj ustanovi vecu Stetu,
zanemaruje ili nemarno obavlja svoju duznost tako da su nastae ili mogu nastati vece
smetnje u obavljanju djdatnosti zdravstvene ustanoveili

h) jeu sukobu interesa.

Upravni odbor je duZan, prije dono3enja odluke o razrjeSenju, obavijestiti ravnatelja o razlozima
zarazrjeSenjei dati mu mogucénost da se o tim razlozima pismeno iZjasni.

Vlada daje suglasnost na razrjeSenje ravnatelja javne zdravstvene ustanove.
Ako upravni odbor javne zdravstvene ustanove ne razrijeSi ravnatelja iz razloga propisanih u

stavku 3 ovog ¢lankau roku od 30 dana od dana saznanja za heki od razloga, odluku o razrjeSenju
ravnatelja donosi Vlada naprijedlog voditelja Odjela.

Clanak 84
(Izvanredne okolnosti)

U izvanrednim okolnostima, ako je ugroZen proces pruZanja zdravstvene zastite ili postoji

neposredna opasnost po Zivot i zdravlje ljudi, ravnatelj je duzan o tim okolnostima, bez odlaganja,
obavijestiti Odjel.

Clanak 85
(Zamjenik ravnatelja)

(1) Zamjenik ravnatelja pomaze ravnatelju u vrdenju njegovih duznosti i zamjenjuje ga u
slu¢ajevima nenazocnosti ili sprijecenosti.

(2) Zamjenik ravnateljaima svaprava, duznosti i odgovornosti ravnatelja kada ga zamjenjuje.

(3) Za zamjenika ravnatelja javne zdravstvene ustanove moZe se imenovati osoba koja ima
visoku stru¢nu spremu zdravstvenog usmjerenjai dokazane sposobnosti rukovodenja.

(4) Blizi uvjeti za imenovanje zamjenika ravnatelja javne zdravstvene ustanove utvrduju se
aktom o osnivanju i statutom javne zdravstvene ustanove.

Clanak 85a
(Imenovanje, mandat i razr jeSenje zamjenika ravnatelja)

(1) Zamjenika ravnatelja imenuje upravni odbor prema proceduri predvidenoj za imenovanje
ravnatelja.
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(2) Mandat zamjenikaravnateljajavne zdravstvene ustanove trgje ¢etiri godine.

(3) Po isteku mandata osoba moZe, na temelju javnog natje¢gja, ponovno biti imenovana za
zamjenika ravnatelja u istoj javnoj zdravstvenoj ustanovi, s tim da ista osoba ne moZze hiti
imenovanavise od dva puta uzastopno naistu pozciju.

(4) Zamjenik ravnateljamoze biti razrijeSen i prije isteka mandata na koji je imenovan uz uvjete i
premaproceduri koja se primjenjuje zaravnatelja.

Odjeljak H. Nadzor ni odbor

(D)
2

3
(4)

©)

(D)

2

3
(4)

Clanak 86.
(Nadzorni odbor)

Nadzorni odbor javne zdravstvene ustanove sastoji se od tri ¢lana.

Clanstvo u nadzornom odboru javne zdravstvene ustanove odraZava sastav stanovnidtva Distrikta
i zastupljenost oba spola.

Clanove nadzornog odbora javne zdravstvene ustanove imenuje i razrjeuje Skuptina.

Za uvjete o0 imenovanju, mandat, naknadu za rad, kvorum i donoSenje odluka ¢lanova nadzornog
odborajavne zdravstvene ustanove primjenjuju se ¢lanci 72, 73§ 77 ovog zakona.

Privatna zdravstvena ustanova moze imati nadzorni odbor.

Clanak 87
(Prava, obveze i odgovor nost nadzor nog odbor a)

Nadzorni odbor javne zdravstvene ustanove ima pravo i obvezu da:
a) andizraizvjeitao poslovanju zdravstvene ustanove,
b) obavljanadzor nad uporabom sredstava zarad,
c) pregledagodisnjeizvjeSte o poslovanju i godidnji obracun,
d) pregledai provjeravaurednost i zakonitost vodenja poslovnih knjiga,
€) sastavljagodisnjeizvjesée o nadzoru nad poslovanjem zdravstvene ustanove.

lzviele iz stavka 1 tocke €) ovog ¢lanka nadzorni odbor javne zdravstvene ustanove dostavlja
Skupstini, Vladi, upravnom odboru i ravnatelju zdravstvene ustanove.

Nadzorni odbor javne zdravstvene ustanove za svoj rad odgovara Skupstini.

Nadzorni odbor privatne zdravstvene ustanove za svoj rad odgovaraosnivacu.

Odjeljak | . Sukob interesa



Clanak 88
(Sukob interesa)

Ravnatdlj, ¢lanovi upravnog i nadzornog odbora javne zdravstvene ustanove ne mogu biti

vlasnici, zakonski zastupnici ili zaposleni u bilo kojoj drugoj ustanovi isteili srodne djelatnosti koja bi
mogla biti konkurentna sjavhom zdravstvenom ustanovom.

Clanak 89
(Izava)

Ravnatdlj, ¢lanovi upravnog i nadzornog odbora javne zdravstvene ustanove su duzni dati

iziavu o svom materijalnom stanju sukladno ¢lanku 22 Statuta Bréko distrikta Bosne i Hercegovine.

Odjeljak J. Struénatijela

(D)

2

3
(4)

©)

(D)

2

Clanak 90
(Struéna tijela)

U zdravstvenoj ustanovi mogu se uspostaviti sljedeca stru¢natijela:
a) strucno vijece,
b) eticki odbor;
C) povjerenstvo zalijekovei
d) povjerenstvo za promicanje kvalitete rada.

Sastav, postupak zaizbor, imenovanje, razrjeSenje, mandat, rad i natin financiranja stru¢nih tijela
iz stavka 1 ovog ¢lankautvrduju se statutom zdravstvene ustanove.

Struénatijelaiz stavka 1 ovog ¢lanka donose poslovnik o svom radu.

Struéna tijela iz stavka 1 ovog ¢lanka obvezno se uspostavljgju u zdravstvenoj ustanovi iz
¢lanaka 96, 105, 106 i 109 ovog zakona.

Dvijeili vige zdravstvenih ustanova mogu imati zajednicka struénatijelaiz stavka 1 ovog ¢lanka.

Clanak 91
(Struéno vijece)

Struéno vijece je struéno tijelo koje razmatra bitna pitanja u svezi s primjenom doktrinarnih
stgjdistaiz djelatnosti zdravstvene ustanove.

Strucno vijece:

a) raspravljai daje midljenje o pitanjimaiz oblasti stru¢nog rada ustanove;
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predlaZe stru¢narjeSenja u sklopu djelatnosti zdravstvene ustanove;

predlaZe strué¢ne osnove za program rada i razvitka zdravstvene ustanove;

predlaZe mjere za promicanje kvalitete i sigurnosti rada u zdravstvenoj ustanovi;

daje upravnom odboru i ravnatelju midljenja i prijedloge u pogledu organizacije rada i
uvjeta zarazvoj zdravstvene djelatnosti sukladno financijskim moguénostima;

predlaZze specijaisticko usavrSavanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih suradnika, te
stru¢no usavrSavanje iz oblasti subspecijanosti zdravstvenih radnika i zdravstvenih
suradnika za potrebe zdravstvene ustanove,

predlaZe upravnom odboru obavljanje rada duZeg od punog radnog vremena za zdravstvene
radnike i zdravstvene suradnike, u slu¢ajevima od posebnog interesa za gradane i rad
zdravstvene ustanove;

brine se o provedbi unutarnjeg nadzora nad stru¢nim radom zdravstvenih radnika i
zdravstvenih suradnikaustanove i

obavljai druge poslove utvrdene statutom.

Clanak 92
(Eti¢ki odbor)

(1) Eticki odbor je strucho tijelo koje prati pruZanje i provodenje zdravstvene zastite na natelima
profesionalne etike i deontologije.

(2) Etiki odbor:

a)
b)

©)
d)
€)

f)
Q)

h)

)

prati i analizira primjenu nacela profesionane etike i deontologije u obavljanju zdravstvene
djelatnosti;

daje suglasnost za provodenje medicinskih i znanstvenih istraZivanja, ogleda, kao i klini¢kih
ispitivanja lijekova i medicinskih sredstava u zdravstvenoj ustanovi, odnosno prati njihovo
provodenje;

bavi se analizom i prijedlozZima propisa iz oblasti zdravstva sa aspekata etike i medicinske
deontologije;

razmatra stru¢na pitanja i dagje midljenja u svezi s primjenom tretmana za lijecenje
neplodnosti postupcima biomedicinski potpomognute oplodnje, sukladno Zakonu;

prati povrede prava pacijenata i sustavno radi na unapredivanju stanja u ovoj oblasti
sukladno s propisima o pravima, obvezamai odgovornostima pacijenata;

suraduje s hadleznim komorama iz oblasti zdravstva;

razmatra stru¢na pitanja i daje midljenja u svezi sa uzimanjem dijelova ljudskog tijela u
medicinske i znanstveno-nastavne svrhe, sukladno Zakonu;

prati i andizira etichost odnosa izmedu zdravstvenih radnika, odnosno zdravstvenih
suradnika i pacijenata, posebno u aoblasti davanja suglasnosti pacijenta za predloZeni
medicinski tretman;

prati, andizira i dge midjenja o primjeni nacela profesionadne etike u prevenciji,
dijagnostici, lije¢enju, rehabilitaciji, istraZivanju, kao i o uvodenju novih zdravstvenih
tehnologijai

razmatra druga eticka pitanja u obavljanju djelatnosti zdravstvene ustanove.

Clanak 93
(Povjerenstvo za lijekove)

(1) Povjerenstvo za lijekove je struéno tijelo koje prati aktivnosti u svezi s primjenom lijekova i
medicinskih sredstava u zdravstvenoj ustanovi.
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(2) Povjerenstvo zalijekove osigurava provedbu:

a)
b)

©)

d)

f)

Q)
h)

klinickih ispitivanjalijekovai medicinskih sredstavau zdravstvenoj ustanovi;
Sestomjese¢nog financijskog izvjesCivanja o klinickim ispitivanjima lijekova i medicinskih
sredstavau zdravstvenoj ustanovi, za potrebe ravnateljai upravnog odbora;

pratenja, poduzimanja mjera zaizbjegavanje i smanjivanje nuspojava lijekovai medicinskih
sredstava, kao i koordiniranje aktivnosti u svezi s prijavama nuspojava lijekova i
medicinskih sredstava nadleZznom drZzavhom organu sukladno propisu koji ureduje oblast
lijekovai medicinskih sredstava;

predlaganja liste lijekova i medicinskih sredstava koji se primjenjuju u zdravstvenoj
ustanovi, sukladno Zakonu;

pratenja potrodnje lijekova i medicinskih proizvoda, predlaganje mjera za racionanu
uporabu lijekovai medicinskih sredstava u zdravstvenoj ustanovi;

poduzimanja mjera s ciljem izbjegavanja interakcija, terapijskog dupliciranja ili pojave
aergije kod uporabe lijekovau zdravstvenoj ustanovi;

pripremanja tenderske dokumentacije u postupcima javnih nabava lijekova i medicinskih
sredstavai

drugih poslova sukladno ovom zakonu i propisu koji ureduje oblast lijekova i medicinskih
sredstava.

Clanak 94
(Povjerenstvo za promicanje kvalitete rada)

(1) Povjerenstvo za promicanje kvalitete rada je stru¢no tijelo koje se brine o stalnom promicanju
kvalitete zdravstvene zagtite koja se provodi u zdravstvenoj ustanovi.

(2) U Povjerenstvu za promicanje kvalitete rada moraju biti zastupljeni predstavnici svih djeatnosti
zdravstvene ustanove

(3) Povjerenstvo za promicanje kvalitete rada donosni godisnji program provjere kvalitete stru¢nog
rada u zdravstvenoj ustanovi.

GLAVAYVI. ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENIH USTANOVA

Clanak 95
(Organizacija zdravstvenih ustanova)

(1) Zdravstveneustanove organiziraju svoj rad kao:

a)
b)
c)
d)
€)

zdravstvene ustanove primarne razine zdravstvene zastite;
zdravstvene ustanove sekundarne razine zdravstvene zastite,
zdravstvene ustanovetercijarne razine zdravstvene zastite;
specijalizirane zdravstvene ustanove i

ostale zdravstvene ustanove.

(2) Zdravstveneustanove su:
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a) dom zdravlja;

b) zdravstvene stanice;

¢) ambulanta obiteljske medicine;
d) centar zamentalno zdravlje;
€) stomatoloSka ambulanta;

f) ustanovazazdravstvenu njegu;
) ljekarna

h) specijaisticka ambulanta;

i) specijdisticki centar, odnosno poliklinika;
j) bolnica;

k) zdravstveni centar;

[) laboratorija;

m) ljecilistei

n) zavod.

Clanak 96
(Dom zdravlja)

Dom zdravlja je zdravstvena ustanova za pruZanje zdravstvene zatite stanovnistvu odredenog
podru¢ja u sklopu zdravstvene djelatnosti naprimarnoj razini zdravstvene zastite.

Dom zdravlja ha svom podrucju osiguravaobavljanje djelatnosti iz ¢lanka 45 ovog zakona.

Dom zdravlja je zdravstvena ustanova u kojoj se osigurava hgimanje preventivna zdravstvena
za8tita za sve kategorije stanovnistva, Zurna medicinska pomo¢ i sanitetski prijevoz, obiteljska
medicina, zdravstvena zaStita Zena i djece, patronazna duzba, imunizacija
higijensko-epidemiolodki poslovi, laboratorijska, radiolo3kai druga dijagnostika.

U domu zdravlja osiguravaju sei prevencijai lije¢enje u oblasti stomatoloske zdravstvene zastite,
zdravstvena zaStita specific¢nih i nespecifi¢nih pluénih oboljenja, zdravstvena zastita zaposlenih,
odnosno medicinarada, fizikalnamedicinai rehabilitacija, zatita mentalnog zdravljai ambulante
za specijdisticke konzultacije.

U domu zdravlja osigurava se opskrba lijekovima i medicinskim sredstvima ili se osigurava
obavljanje tih poslova zakljucivanjem ugovorasljekarnom.

S ciljem osiguranja dostupnosti konzultativho-gpecijalisti¢ckin usluga domovi zdravlja mogu
organizirati posjete konzultanata— specijaiste.

U domu zdravlja se moZe organizirati nastava po ovlasti sveucilidta, fakulteta ili Skola
zdravstvenog smjera.

U domu zdravlja se moZe obavljati znanstveno-istraZzivacka djelatnost za oblasti za koje je
registriran, sukladno Zakonu.

Dom zdravlja moZe se organizirati kao dio zdravstvenog centra.

(10) Dio djelatnosti doma zdravlja moZe se obavljati ugovaranjem obavljanja zdravstvenih usluga s

drugom zdravstvenom ustanovom ili privatnom praksom.
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Clanak 97
(Zdravstvena ganica)

Zdravstvena stanica je zdravstvena ustanova u kojoj se osigurava najmanje Zurna medicinska
pomoc¢, obiteljska medicing, zdravstvena zadtita Zenai djece, patronazna sluzbai kuéno lije¢enjei
njega.

Zdravstvena stanica se organiziraizvan sjedista doma zdravlja sukladno planu mreze.

Zdravstvena stanica moZe se organizirati kao dio doma zdravljaili zdravstvenog centra.

Clanak 98
(Ambulanta obiteljske medicine)

Ambulanta obiteljske medicine osigurava primarnu razinu zdravstvene zaStite promocijom
zdravlja, sprjecavanjem, suzbijanjem, ranim otkrivanjem i lije¢enjem bolesti.

U ambulanti obiteljske medicine radi tim obiteljske medicine.
Prvi kontakt sa zdravstvenim sustavom gradanin ostvaruje preko tima obiteljske medicine.

Ambulanta obiteljske medicine moze se organizirati kao samostalna zdravstvena ustanova, dio
zdravstvene ustanoveili kao privathapraksa

Vi%e ambulanti obiteljske medicine, s hgjvide deset timova obiteljske medicine, mogu se udruZiti
u grupnu praksu obitejske medicine s ciljem racionanijeg poslovanja i funkcionanije
organizacije u pruzanju zdravstvenih usluga primarne razine zdravstvene za&tite.

Sastav tima obiteljske medicine i uvjeti za grupnu praksu utvrduju se podzakonskim aktom koji
donosi voditelj Odjela.

Clanak 99
(Centar za mentalno zdravlje)

Centar za mentalno zdravlje obavlja promaciju i prevenciju mentalnog zdravlja, dijagnostiku i
tretman osoba s mentanim poremetgjem, prevenciju invaliditeta i rehabilitaciju mentalno
oboljelih osobai brigu i pomo¢ onesposobljenih.

Centar za mentalno zdravlje provodi:

a) mjere promacijei prevencije mentalnog zdravlja;

b) proaktivan pristup u prepoznavanju i ranom dijagnosticiranju osoba s rizikom po
mentalno zdravlje, posebno kod djece i mladez;

¢) izvanbolni¢ki tretman mentalnih poremecgjai oboljenja;

d) kontinuirano pracenje osoba s mentanim poremecgiima nakon hospitalizacije,
ukljuéujuéi potporu i rad s obiteljima, psiholodko savjetovanje u obitdlji i zajednici,
socioterapeutski i okupacijski rad u zgjednici, procjenu rizika po mentalno zdravlje u
zajednici;

€) izvanbolnicke terapeutske i rehabilitacijske postupke iz domena zaStite mentalnog
zdravlja;

f) tretman bolesti ovisnosti u izvanbolnickim uvjetima.
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Centar za mentalno zdravlje radi na
a) ranom otkrivanjui dijagnostici poremecaja somatomentalnog razvoja djeteta;
b) motivaciji za pravovremeni tretman i rehabilitaciju;

c) osposobljavanju djece i mladeZi za samostalan Zivot i rad ili uz tudu pomo¢ sukladno
s preostalim somatomenta nim moguénostimai razinama socijalne zrelosti;

d) smanjenju onegposobljenosti prouzrokovane mentalnim poremecaima;
€) zastiti mentalnog zdravlja kod osoba s drugim onesposobljenostima;

f) reintegraciji osobas mentalnim problemimau radnu i socijalnu sredinu, uz postovanje
pravai dostojanstvai aktivno uklju¢ivanjeistih u donoenje odluka.

Centar za mentalno zdravlje moZe se organizirati kao samostalna zdravstvenaustanovaili kao dio
doma zdravlja.

Clanak 100
(Stomatolodka ambulanta)

Stomatolodka ambulanta osigurava i provodi, putem jednog ili vie doktora stomatologije,
promaciju zdravlja, spriecavanje, suzbijanje, rano otkrivanjei lijecenje bolesti ustai zuba.

Stomatolodka ambulanta moZe se organizirati kao samostaha zdravstvena ustanova, dio
zdravstvene ustanoveili kao privathapraksa

Clanak 101
(Ustanova za zdravstvenu njegu)

Ustanova za zdravstvenu njegu je zdravstvena ustanova koja provodi kontinuiranu zdravstvenu
njegu i rehabilitaciju, kao i palijativnu njegu u stacionarnim uvjetima.

Ustanova za zdravstvenu njegu moZe pruZati usluge iz stavka 1 ovog ¢lankau kué¢nim uvjetima.
Ustanova za zdravstvenu njegu moZe se organizrati kao samostalna zdravstvena ustanovaili kao
dio zdravstvene ustanove

Clanak 102

(Ljekarna)
Ljekarna obavlja opskrbu gradana lijekovima i medicinskim sredstvima, davanje uputa za
njihovu pravilnu uporabu i informiranje o lijekovima i medicinskim sredstvima, kao i izradu
galenskih i magistralnih preparata.
Ljekarna se moze organizirati kao samostalna zdravstvena ustanova, kao dio zdravstvene ustanove

ili kao privatnapraksa.

Clanak 103
(Specijalisti¢ka ambulanta)
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Specijalisticka ambulanta je zdravstvena ustanovakoja, putem jednog ili viSe specijalistaiz jedne
grane medicine ili stomatologije, obavlja promotivne, preventivne, dijagnosticke, terapijske,
rehabilitacijske i druge aktivnosti iz oblasti medicine, odnosno stomatologije, izuzev bolnickog
lijecenja

Specijalisticka ambulanta moZe organizirati posete konzultanata — specijalista iste grane

medicine.

Specijaisticka ambulanta moZe se organizirati kao samostalna zdravstvena ustanova ili kao dio
zdravstvene ustanove

Clanak 104
(Specijalisti¢ki centar, odnosno poliklinika)

Specijalisti¢ki centar, odnosno poliklinika je zdravstvena ustanova koja, putem viSe specijaista
razi¢itin grana medicine ili stomatologije, obavlja promotivne, preventivne, dijagnosticke,
terapijske, rehabilitacijske i druge aktivnosti iz oblasti medicine, odnosno stomatologije, izuzev
bolni¢kog lijecenja.

Specijdisticki centar, odnosno poliklinika moze se organizirati kao samostalna zdravstvena
ustanovaili kao dio zdravstvene ustanove.

Clanak 105
(Bolnica)

Bolnicaje zdravstvena ustanovakojaobavlja specijdisticko-konzultativno i bolnicko lije¢enje.
Bolnica se organizira kao opé¢ai specijalnabolnica.

Bolnica osigurava naimanje specijalisticko-konzultativnu djelatnost, radiolosku, laboratorijsku i
drugu dijagnostiku, anesteziju i reanimaciju, opskrba lijekovima i medicingkim proizvodima,
transfuziolodku djelatnost, urgentno zbrinjavanje, medicinsku rehabilitaciju, patologiju, citolosku,
mikrobioloZku i biokemijsku dijagnostiku i mrtvacnicu.

Op¢a bolnica obavlja ngimanje usluge kirurgije, interne medicine, pedijatrije, kao i usluge
ginekologije i porodga i ima posteljne, dijagnosticke i druge moguénosti prilagodene svojoj
namjeni.

Specijalna bolnica obavlja specijalisticko-konzultativno i bolnicko lijecenje odredenih
populacijskih i nozolo3kih skupina, dijagnosticke i druge usluge prilagodene svojoj namjeni.

Iznimno, bolnica moZe obavljati i tercijarnu zdravstvenu zadtitu iz djelatnosti za koju je
registrirana ako ispunjava uvjete propisane ovim zakonom.

Dio djelatnosti bolnice moZe se obavljati ugovaranjem obavljanja zdravstvenih usluga s drugom
zdravstvenom ustanovom ili privatnom praksom.

Bolnica moZe dobiti status sveugcilisne bolnice koji dodjeljuje javno sveuciliste.

Bolnica moZe obavljati znanstvenoistrazivacku djelatnost za oblasti za koje je registrirana,
sukladno Zakonu.
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(10) Pojedine organizacijske cjeline bolnice mogu organizirati nastavu po ovlasti sveucilista, fakulteta
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ili Skola zdravstvenog smjera.

Clanak 106
(Zdravstveni centar)

Zdravstveni centar je zdravstvena ustanova u kojoj se osigurava primarna i sekundarna razina
zdravstvene zastite.

Iznimno, zdravstveni centar moZe obavljati i tercijarnu zdravstvenu zagtitu iz djelathosti za koju
jeregistriran ako ispunjavauvjete propisane ovim zakonom.

U okviru zdravstvenog centraformirgju se zgjednic¢ke medicinske i nemedicinske sluzbe.

Zdravstveni centar moZe obavljati znanstvenoistrazivacku djelatnost za oblasti za koje je
registriran, sukladno Zakonu.

Clanak 107
(Laboratorija)

Laboratorija obavlja specijalizirane dijagnosticke usluge u oblasti hematologije, biokemije,
imunologije, patohistologije, mikrobiologije i stomatologije, sukladno svazecim standardima.

Laboratorija se moze organizirati kao samostalna zdravstvena ustanova, kao dio zdravstvene
ustanoveili kao privathapraksa.

Clanak 108
(Ljexilige)

Ljeiliste je zdravstvena ustanova u kojoj se prirodnim ljekovitim izvorima provodi preventivha
Zdravstvena zastita, specijalistickai bolnicka rehabilitacija.

LjeCiliste je duzno da u tijeku koristenja prirodnih ljekovitih izvora prati njegova ljekovita
svojstva i ngimanje jednom u cetiri godine izvrSi ponovno ispitivanje njegove ljekovitosti u
odgovargjucoj zdravstvenoj ustanovi.

LjeciliSte se moze organizirati kao samostalna zdravstvena ustanovaili dio zdravstvene ustanove.

Ljeciliste moZe pruZati zdravstvene usluge u turizmu sukladno s posebnim propisima.

Clanak 109
(Zavod)

Zavod je zdravstvena ustanovakoja se oshiva za odredenu populacijsku ili nozolodku skupinu.
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Zavod prati i proucava stanje zdravlja u oblasti za koju je osnovan, obavlja strué¢nu djelatnost u
oblasti za koju je osnovan, pruza stru¢no-metodolosku pomoé¢ drugim zdravstvenim ustanovama
iz okvira svog djelokruga rada, vr§ sloZena ispitivanja i lijecenje oboljelih i oZijedenih ili
obavlja druge specijaizirane i visokospecijaizirane poslove, predlaze i poduzZima mjere za
unapredenje zdravstvene zadtite u oblasti za koju je osnovan.

Zavod moZe organizirati nastavu po ovlasti sveucilista, fakultetaili Skole zdravstvenog smjera.
Zavod moZe obavljati znanstvenoistraZivacku djelatnost za oblasti za koje je registriran, sukladno
Zakonu.

GLAVAYVII. ORGANIZIRANJE RADA ZDRAVSTVENE USTANOVE
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Clanak 110
(Radno vrijeme zdravstvenih ustanova)

Zdravstvene ustanove iz ¢lanaka 96, 101, 105 i 108 su obvezne osigurati zdravstvenu zadtitu
tijekom 24 sata.

Druge zdravstvene ustanove su duzne osigurati zdravstvenu zadtitu tijekom 24 sata ukoliko s
Fondom zaklju¢e ugovor koji sadrZi takvu obvezu.

Zdravstvene ustanove koje ne osiguravgju zdravstvenu zastitu tijekom 24 sata ne mogu imati
radno vrijeme krate od osam sati.

Osiguranje zdravstvene zadtite u tijeku 24 sata podrazumijevarad u jednoj, dvije ili vise smjena,
dvokratno radno vrijeme, pripravnost ili dezurstvo, sukladno s potrebama stanovnistvai oblicima
pruZanja zdravstvenih usluga.

Dezurstvo iz stavka 4 ovog ¢lanka je poseban oblik rada radnika u zdravstvenoj ustanovi nakon
isteka redovitog radnog vremena.

Pripravnost iz stavka 4 ovog c¢lanka je poseban oblik rada, kada zdravstveni radnik, odnosno
zdravstveni suradnik nije nazo¢an u zdravstvenoj ustanovi, di je duZan biti dostupan radi
pruZanja zurne medicinske pomodi.

Zdravstveni radnici ne smiju napustiti radno mjesto dok nemaju zamjenu, i ako je njihovo radno
vrijeme isteklo, ako bi time bilo dovedeno u pitanje pruZanje zdravstvene zastite.

Nacin organizacije i visina naknade za rad iz stavaka 5 i 6 ovog ¢lanka se propisuje poseonim
propisima.

Blizi uvjeti za posebne oblike rada iz stavaka 5 i 6 ovog ¢lanka i za obvezu iz stavka 7 ovog
¢lanka utvrduju se podzakonskim aktom koji donosi voditelj Odjela.

Clanak 111
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(Zdravstvena zastita u slu¢aju ozbiljne prijetnje zdravlju ljudi,
prirodnih i drugih nesrec¢a)

S ciljem osiguravanja zdravstvene zastite u slu¢aju ozbiljne prijetnje zdravlju ljudi, koja uzrokuje
ili bi mogla uzrokovati takav broj ili vrstu Zrtava koje nije moguce zbrinuti redovitom
organizacijom rada zdravstvenih ustanovai privatnih praksi formira se krizni stoZer u zdravstvu.

Krizni stoZer iz stavka 1 ovog ¢lanka upravljai koordinira rad zdravstvenih ustanovai privatnih
praksi.

Clanove kriznog stoZera iz stavka 1 ovog ¢lankaimenuje voditelj Odjela

Osiguravanje zdravstvene zadtite u slucgju prirodnih i drugih nesreca, kao i epidemija vecih
razmjera vrs se sukladno ovom zakonu i propisima koji ureduju oblast zagtite i spaSavanjaljudi i
materijalnih dobara.

Voditelj Odjela nadleZan je poduzimati i one mjerei aktivnosti koje nisu utvrdene ovim zakonom,
ukljuéujuéi i mjere mobilizacije i angaZiranja, organizacije i rasporeda rada i radnog vremena,
promjene mjestai uvjetarada pojedinih zdravstvenih ustanovai privatnih praksi, dok te okolnosti
traju.

U ducajevima iz stavaka 1 i 4 ovog ¢lanka, zdravstvene ustanove i privatne prakse duzne su
izvrSavati naredbe nadleznih organa.

Organiziranje, sastav, n&tin imenovanjai rada kriznog stoZera iz stavka 1 ovog ¢lanka ureduju se
podzakonskim aktom koji donosi voditelj Odjela.

GLAVAVIII. ZDRAVSTVENI RADNIK | ZDRAVSTVENI SURADNIK
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Clanak 112
(Zdravstveni radnik i zdravstveni suradnik)

Zdravstveni radnik je osoba sa stecenim visokim ili srednjim obrazovanjem iz znanstvene oblasti
biomedicine ili zdravstva, koji neposredno pruZa zdravstvene usluge, a moze se baviti i
nastavnim, pedagoskim i znanstvenim radom.

Zdravstveni suradnik je osoba sa stecenim visokim ili srednjim obrazovanjem drugih struka, koji
obavlja odredene poslove u funkciji zdravstvene djelatnosti.

Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni suradnik je duZan pri pruZanju zdravstvene zastite
postupati prema pravilima zdravstvene struke, na natin da svojim postupcima ne ugroz zvot i
zdravlje ljudi, kao i da odrZavaintegritet i dostojanstvo svoje profesije.

Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni suradnik obavlja svoje duZnosti profesionalno,
nepristrano i savjesno, sukladno Zakonu, profesionalnim standardima i eti¢ckim kodeksom bez
predrasuda u pogledu rase, boje koZe, spola, vjeroispovijesti, nacionalnog podrijetia, invalidnosti,
uzrasta, seksualne orijentacije, drustvenog i ekonomskog statusa.
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Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni suradnik je duZan biti strpljiv, dostojanstven i ljubazan
prema pacijentima.

Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni suradnik ne smije traZti niti prihvatiti novac, darove,
uslugei druge pogodnosti od pacijenata, njihovih srodnika, prijateljaili bilo kakvih posrednika
za obavljanje zdravstvenih usluga.

Zdravstveni radnici, zdravstveni suradnici i drugi radnici koji su zaposleni na rukovodecim
mjestima u javnoj zdravstvenoj ustanovi, duzni su podnijeti Odjelu godisnje financijsko izvjesée
0 svojim ukupnim prihodima i njihovim izvorima, kao i prihode supruznika i drugih ¢lanova
obiteljskog kué¢anstva.

Rukovodeta mjestaiz stavka 7 ovog ¢lanka utvrduju se odlukom o osnivanju i statutom.
lzviele iz stavka 7 ovog ¢lanka objavljuje se u Sluzbenom glasniku Bréko distrikta BiH kao
javni dokument.

Clanak 113

(Prava, obveze i odgovor nosti zaposlenih u zdravstvenim ustanovama)

U pogledu prava, obvezai odgovornosti zaposlenih u zdravstvenim ustanovamaprimjenjuju se

odredbe Zakona o radu Brcko distrikta Bosne i Hercegovine, ako ovim zakonom nije drugadije
propisano.

Clanak 114
(Zakljuéivanje ugovora o radu)

Na zakljuéivanje ugovora o radu zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog suradnika sa

zdravstvenom ustanovom, odnosno privathom praksom, primjenjuju se odredbe Zakona o radu Bréko
distrikta Bosne i Hercegovine, ako ovim zakonom nije drugaije propisano.
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Clanak 115
(Pravo na &rajk)

Zapodsleni u zdravstvenoj ustanovi imaju pravo na Strajk sukladno posebnom zakonu.

Clanak 116
(Osiguranje od odgovor nosti za stetu)

Zdravstveni radnici, odnosno zdravstveni suradnici mogu se osigurati od odgovornosti za Stetu
koju bi mogli pociniti obavljanjem zdravstvene djelatnosti.

Zdravstvena ustanovaili privatna praksa moze se osigurati od odgovornosti za Stetu koju bi mogli

pociniti zapodeni zdravstveni radnici, odnosno zdravstveni suradnici u obavljanju zdravstvene
djelatnosti.

Clanak 117
(Cuvanije profesionalne tajne)
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Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni suradnik duZan je cuvati kao profesionalnu tgjnu sve sto
Zna 0 zdravstvenom stanju pacijenta.

Na ¢uvanje profesionalne tgjne obvezni su i drugi radnici u zdravstvu koji za nju sazngju u
obavljanju svojih duznosti, kao i studenti i ucenici zdravstvenog smjera prilikom obavljanja
prakti¢ne nastave u zdravstvenoj ustanovi ili privatnoj praksi.

Na ¢uvanje profesionane tgjne obvezne su i sve druge osobe koje u obavljanju svojih duznosti
dodu do podataka o zdravstvenom stanju pacijenta.

Povreda ¢uvanja prof esionalne tajne smatra se tezom povredom radne duznosti.

Iznimno od odredbe stavka 4 ovog ¢lanka, osobeiz stavaka 1 i 2 ovog ¢lanka obvezne su podatke
0 zdravstvenom stanju pacijenta priopciti na zahtjev nadleZznog organa sukladno ovom zakonu i
posebnim propisima.

Clanak 118
(Vodenje medicinske dokumentacije)

Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni suradnik duZan je uredno voditi medicinsku
dokumentaciju, sukladno Zakonu i evidentirati sve medicinske mjere koje su poduzete nad
pacijentom, a posebno anamnezu, dijagnozu, dijagnosticke mjere, terapiju i rezultat terapije, kao i
savjete dane pacijentu.

Prilikom obrade osobnih podataka i posebnih kategorija podataka iz medicinske dokumentacije
primjenjuje se propis o zadtiti osobnih podataka.

N&tin vodenja, ¢uvanja, prikupljanja i raspolaganja medicinskom dokumentacijom ureiuje se
podzakonskim aktom koji donosi voditelj Odjela.

Clanak 119
(Uvjeti za obavljanje zdravstvene djelatnosti zdravstvenog radnika,
odnosno zdravstvenog suradnika)

Zdravstveni radnik moZe obavljati zdravstvenu djelatnost ako ima odgovargjuée obrazovanje,
polozZen struéni ispit i licenciju nadleZzne zdravstvene komore.

Zdravstveni suradnik moZe obavljati odredene poslove u funkciji zdravstvene djelatnosti ako ima
odgovargjuce obrazovanje i poloZen stru¢ni ispit.

Clanak 120
(Strani dr zavljanin)

(1) Strani drzavljanin koji ima odgovarauée obrazovanje, moze biti u radnom odnosu u zdravstvenoj

ustanovi ili privatnoj praksi, sukladno s propisimakoji ureduju zapo3ljavanje stranaca u Distriktu
i uz nostrifikaciju diplomei licenciju nadlezne komore.
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(2) Osobaiz stavka 1 ovog ¢lanka moZe biti angaZirana u zdravstvenoj ustanovi ili privatnoj praksi za
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obavljanje privremenih i povremenih poslova uz posjedovanje odgovargjuéeg uvjerenja o
poloZzenom specijalistickom, odnosno subspecijalistickom ispitu i licencije njegove nadleZzne
lije¢nicke komore.

Clanak 121
(Vjezbenitki sta)

Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni suradnik obavlja vjezbenicki staz u trgjanju 12 mjeseci
zavisoku strucnu spremu i Sest mjeseci za srednju stru¢nu spremul.

Vjezbenik zasnivaradni odnos radi obavljanja vjezbenickog staza.
Vjezbenicki staz ili njegov dio moze se obaviti u obliku volontiranja sukladno Zakonu.

Vjezbenicki staZ ili dio vjezbenickog staZa se obavlja, premautvrdenim kriterijimai uvjetima, u:
a) zdravstvenoj ustanovi ili
b) kod zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog suradnika ngimanje iste strucne spreme i
koji obavlja privatnu praksu ngimanje pet godina.

Vjezbenicki staz se izvodi po programu, kroz prakticni rad i pod neposrednim nadzorom
ovlastenog zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog suradnika koji je proveo ngimanje tri
godine u struci.

O izvodenju vjezbenickog staza vodi se evidencija.

Program, sadrZgj, natin provodenja vjezbenickog staza, nacin vodenja evidencije iz stavka 5
ovog ¢lanka, kriteriji i uvjeti iz stavka 4 ovog ¢lanka koje mora ispuniti zdravstvena ustanova i
privatna praksa u kojoj se provodi vjezbenicki staz utvrduju se podzakonskim aktom koji donosi
voditelj Odjela

Iznimno od stavka 1 ovog ¢lanka, doktori medicine, doktori stomatologije, magistri farmacije i
osobe sa zavrSenim fakultetom zdravstvenih studija koji su studij medicine, studij stomatologije,
studij farmacije i zdravstveni studij obavili po bolonjskom procesu, ne obavljgju vieZbenicki staz.

Clanak 122
(Struéni ispit)

Struéni ispit se polaZe nakon zavrSenog visokog ili srednjeg obrazovanja i nakon obavljenog
vjezbenickog staza.

Iznimno od stavka 1 ovog ¢lanka, zdravstveni radnici koji su zavrSili fakultet zdravstvenog
usmjerenja po bolonjskom procesu, odmah nakon zavrSenog obrazovanja mogu pristupiti
polaganju strucnog ispita.

Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni suradnik obvezan je poloziti stru¢ni ispit u roku od Sest
mjeseci od isteka vjezbenickog staZa, odnosno zavrdenog obrazovanja.

Struéni ispit se polaZe pred povjerenstvom koje imenuje voditelj Odjela.

U aktu o imenovanju povjerenstva iz stavka 4 ovog ¢lanka utvrduje se i naknada za rad
povjerenstva.
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Naknada za polaganje stru¢nog ispita je prihod proratunaDistrikta.

Program i postupak za polaganje stru¢nog ispita, sastav, nadin imenovanja i rada povjerenstva,
kao i visina naknade za polaganje stru¢nog ispita utvrduju se podzakonskim aktom koji donosi
voditelj Odjela

Clanak 123
(Licencija)

Zdravstveni radnik sa ste¢enim visokim obrazovanjem se, nakon poloZenog stru¢nog ispita,
obvezno upisuje u registar zdravstvenih radnika kod nadleZzne komore i time stjece pravo na
izdavanje licencije.

Licencija je javnaisprava koju izdaje nadlezna komora, nakon dobivanja uvjerenja o polozenom
stru¢nom ispitu, s rokom vazenja koji, svojim aktom, utvrduje nadleZzna komora.

Licencija se moZe obnoviti sukladno ovom zakonu i propisima kojim se ureduje zagjednicki
sadrZgj struchog usavrSavanja, rokovi i postupak provjere struénosti koju je zdravstveni radnik
ostvario u okviru stru¢nog usavrsavanja.

Licencijom iz stavka 2 ovog c¢lanka zdravstveni radnik stjete pravo samostalnog obavljanja
poslova u svojoj struci.

Zdravstveni radnik obavlja poslove samo u okviru strué¢nosti odredene licencijom izdanom od
nadlezne komore.

NadleZzna komoraoduzima zdravstvenom radniku licenciju, ako:

a) nezadovoljavauvjete prilikom obnavljanjalicencije;

b) izrekne kao najstrozu mjeru zbog krsenja etickih na¢ela struke;

c) jepravomoé¢nom sudskom odlukom zdravstveni radnik osuden za kazneno djelo koje ga ¢ini
nedostojnim za obavljanje djelatnosti zdravstvene zadtite ili

d) rad obavlja suprotno odredbamaovog zakona.

Nadlezna komora je duzna u slu¢gjevimaiz stavka 6 ovog ¢lanka obavijestiti voditelja Odjela.

Clanak 124
(Kontinuirano usavr3avanjei edukacija zdravstvenog radnika
i zdravstvenog suradnika)

Zdravstveni radnik i zdravstveni suradnik je obvezan stano pratiti suvremena dostignuc¢a u
medicini i usavrSavati se u svom radu.

Zdravstvena ustanova obvezna je osigurati kontinuirano usavrSavanje zdravstvenih radnika i
zdravstvenih suradnika.

Kontinuirana edukacijaje poseban vid stru¢hog usavrSavanja zdravstvenih radnikai zdravstvenih
suradnika koja se organizira radi stjecanja znanja i vjestina s ciljem pratenja i primjene
suvremenih znanstvenih dostignuéa.
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Vrste kontinuirane edukacije, program, duljinu trajanja, ustanove i udruga koje mogu provoditi
kontinuiranu edukaciju utvrduju se podzakonskim aktom koji donosi voditelj Odjela.

Clanak 125
(Specijalizacija i subspecijalizacija)

Specijdizacija zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog suradnika s visokim obrazovanjem
je poseban vid struénog usavrSavanja koji se organizira s ciljem osposobljavanja za obavljanje
specijaisti¢kih poslova u odredenoj oblasti zdravstvene zastite.

Subspecijalizacija zdravstvenog radnika odnosno zdravstvenog suradnika s poloZenim
specijalistickim ispitom je poseban vid struénog usavrSavanja koji se organizira s ciljem
osposobljavanja za obavljanje subspecijaistickih poslovau odredenoj oblasti zdravstvene zastite.
Zdravstveni radnik koji ima visoko obrazovanje moze se specijaizrati i subspecijaizrati iz
znanstvene oblasti biomedicinei zdravstva

Zdravstveni suradnik koji ima visoko obrazovanje moze se specijdizrati i subspecijaizrati iz
Znanstvene oblasti kojaje u svezi sa zdravstvom.

Clanak 126
(Uvjeti za obavljanje specijalizacije i subspecijalizacije)

Voditelj Odjela utvrduje srednjorocni plan specijalizacija i subspecijalizacija na temelju plana
ljudskih resursaiz ¢lanka 5 ovog zakona

Specijaizacijai subspecijalizacija se obavlja na fakultetima zdravstvenog smjerai u ovlastenim
zdravstvenim ustanovama

Specijalizacija se moze odobriti zdravstvenom radniku koji ima licenciju.

Pored uvjeta iz stavka 3 ovog c¢lanka, voditdj Odjela moZe odobriti specijaizaciju i
subspecijalizaciju, zdravstvenom radniku, odnosno zdravstvenom suradniku:

a) koji je uradnom odnosu u javnoj zdravstvenoj ustanovi;

b) koji je u radnom odnosu u privatnoj zdravstvenoj ustanovi;
¢) koji ima privatnu praksu;

d) koji je u radnom odnosu u privatnoj praksi;

€) zapotrebe Odjela, organa uprave Distriktai Fonda;

f) naosobni zahtjev.

Voditelj Odjela donosi rjeSenje o odobravanju specijaizacije, odnosno subspecijaizacije iz
stavka 4 tocéki @ i € ovog ¢lanka na temelju srednjorochog plana specijaizacija i
subspecijalizacijaiz stavka 1 ovog ¢lanka.

RjeSenje o odobravanju specijaizacije, odnosno subspecijalizacije iz stavka 4 tocki b), c), d) i )
ovog ¢lankaizdaje se bez obzira na plan specijalizacijai subspecijalizacija.

RjeSenjeiz stavaka5i 6 ovog ¢lanka je konacno.

TroZkove obavljanja specijalistickog i subspecijalistickog staZa snosi podnositelj zahtjeva.



(99 Uvjete, nxin i postupak odobravanja specijaizacije, odnosno subspecijdizacije utvrduje se
podzakonskim aktom koji donosi voditelj Odjela.

Clanak 127
(Specijalisti¢ki | subspecijalistieki ispit)

(1) Nakon zavrSenog specijaistickog, odnosno subspecijaistickog staza kandidat polaze
specijaisti¢ki, odnosno subspecijalisticki ispit pred nadleznim ispitnim povjerenstvom i stjece
pravo na naziv specijaiste odredene specijanosti, odnosno naziv subspecijalist odredene
subspecijalnosti.

(2) TroZkove polaganja specijaistickog i subspecijalisti¢kog ispita snosi podnositelj zahtjeva.

Clanak 128
(Specijalizacija i subspecijalizacija ste¢ena u inozemstvu)

Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni suradnik koji je stekao specijdizaciju, odnosno
subspecijalizaciju u inozemstvu moZe obavljati zdravstvenu djelatnost specijdiste, odnosno
subspecijaliste ako mu je diploma o poloZenom specijalistickom, odnosno subspecijaistickom ispitu
nostrificiranai ispunjavauvjete propisane ovim zakonom.

Clanak 129
(Primarijus)

(1) Zdravstvenom radniku svisokim obrazovanjem koji ima deset godina rada u svojstvu specijaliste
i ngmanje deset objavljenih stru¢nih radova i ostvarene uspjeSne rezultate na stru¢nom
usavrSavanju zdravstvenih radnika, kao i praktican doprinos promicanju zdravstvene zadtite moze
se dodijeliti naziv primarijusa.

(2) Prijedlog za priznavanje naziva primarijus za svaku kaendarsku godinu donosi povjerenstvo koje
imenuje voditelj Odjela iz reda istaknutih stru¢njaka iz oblasti medicine, stomatologije i
farmacije.

(3) Odluku o priznavanju naziva primarijus, na temelju prijedloga iz stavka 2 ovog ¢lanka, donosi
voditelj Odjela

(4) BIliZi uvjeti, natin imenovanja i rad povjerenstva, kao i postupak za dodjelu naziva primarijus
utvrduju se podzakonskim aktom koji donosi voditelj Odjela.

GLAVA IX. CERTIFIKACIJA | AKREDITACIJA
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Clanak 130
(Certifikacija)

Certifikacijajavnih zdravstvenih ustanova vrsi se svake ¢etiri godine.

Certifikacijske standarde razvijaju i revidirgju agencije nadlezne za certifikaciju, akreditaciju i
promicanje kvalitete zdravstvene zastite (u daljnjem tekstu: agencija).

Clanak 131
(Postupak certifikacije)

Agencijaprovodi postupak certifikacije zdravstvene ustanove ili privatne prakse.
Zdravstvena ustanovaiili privatna praksa za koju agencija utvrdi da ispunjava unaprijed utvrdene

i objavljene standarde za certifikaciju stjece status certificirane zdravstvene ustanove ili privatne
prakse.

Clanak 132
(Akreditacija)

Akreditacijaje dragovoljnai vrsi se nazahtjev zdravstvene ustanoveili privatne prakse.

Clanak 133
(Postupak akreditacije)

Zahtjev za stjecanje akreditacije zdravstvena ustanovaili privathapraksapodnosi agenciji.
Agencijaprovodi postupak akreditacije zdravstvene ustanoveili privatne prakse.

Akreditaciju stje¢e zdravstvena ustanova, dio zdravstvene ustanove ili privatna praksa za koju
agencija utvrdi daispunjavautvrdene standarde za odredenu oblast zdravstvene zastite.

Agencija izdgje potvrdu o akreditaciji zdravstvene ustanove, dijela zdravstvene ustanove ili
privatne prakse.

Potvrda se izdagje na odredeno vremensko razdoblje, a ngjdulje do pet godina.

Po isteku razdoblja iz stavka 5 ovoga ¢lanka, postupak akreditacije se moZe ponoviti na zahtjev
zdravstvene ustanoveili privatne prakse.

Clanak 134
(Registar certificiranih i akreditiranih zdravstvenih ustanova
i privatnih praksi)

Odjel vodi registar certificiranih i akreditiranih zdravstvenih ustanovai privatnih praksi.

47



2

3

(4)

(D)

2

3

Zdravstvene ustanove i privatne prakse dostavljgju Odjelu potvrdu o certifikaciji ili akreditaciji u
roku od mjesec danaod dana dovr3etka postupka certifikacijeili akreditacije.

lzvadak iz registra iz stavka 1 ovog ¢lanka certificiranih ustanova se objavljuje u Sluzbenom
glasniku Breko distrikta Bosne i Hercegovine na koncu svake godine.

SadrZgj registra iz stavka 1 ovog ¢lanka utvrduje se podzakonskim aktom koji donosi voditel]
Odjela.

Clanak 135
(Obveza uspostavljanja, razvijanja i odr Zavanja sustava salnog poboljsanja kvalitete i
sigurnosti zdravstvenih usluga)

Zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa je obvezna uspostaviti, razvijati i odrZavati
unutarnji sustav stalnog poboljSanja kvalitete i sigurnosti zdravstvenih usluga.

Zaredlizaciju obvezaiz stavka 1 ovog ¢lanka, zdravstvenaustanovaiz ¢lanaka 96, 105, 106 i 109
je obvezna uspostaviti organizacijsku jedinicu za uvodenje, pracenje i poboljSanje kvalitete i
sigurnosti zdravstvenih usluga.

S ciljem realizacije obveza iz stavka 1 ovog ¢lanka, zdravstvena ustanova, odnosno privatna
praksa primjenjuje nagjnovija medicinska dostignuéa u prevenciji, dijagnostici, terapiji,
rehabilitaciji, kao i inovativne pristupe i realizirarazvojne projekte.

GLAVA X. PRIVATNA PRAKSA
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Clanak 136
(Obavljanje privatne prakse)

Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni suradnik s visokom stru¢nom spremom moze obavljati
samostalno privatnu praksu sukladno svojoj struc¢noj soremi.

Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni suradnik srednje stru¢ne spreme moze obavljati privatnu
praksu sukladno svojoj struc¢hoj spremi, a premauputamai stru¢nom nadzoru doktora medicine ili
doktora stomatologije, nanagin i pod uvjetima utvrdenim posebnim ugovorom.

Privatna praksa ne moZe se osnovati za pruzZanje zdravstvenih uslugaiz oblasti definirane u ¢lanku
56 stavku 2 ovog zakona.

Clanak 137
(Uvjeti za obavljanje privatne prakse)

Privatnu praksu moZe samostalno obavljati zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni suradnik pod
sjedecim uvjetima

a) da ima odgovarguée obrazovanje, poloZen strucni ispit, odnosno specijdisticki ispit,
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odnosno licenciju izdanu od nadleZzne komore;

b) dajeradno sposoban za obavljanje privatne prakse;

¢) daje potpuno poslovno sposoban;

d) damu pravomoénom sudskom odlukom ili odlukom drugog nadleznog organa nije izre¢ena
mjerasigurnosti ili zadtitha mjera zabrane vr3enja poziva, djelatnosti ili duznosti;

€) danije uradnom odnosu, odnosno dane obavlja drugu samostalnu djelatnost;

f) daraspolaZe odgovaragué¢im prostorom i

g) daraspolaZze odgovargju¢om medicinsko-tehnickom opremom.

Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni suradnik moze imati samo jednu privatnu praksu.
Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni suradnik obavlja privatnu praksu osobno.

Uvjeti i postupak utvrdivanja uvjeta za obavljanje privatne prakse bliZe se utvrduju podzakonskim
aktom koji donosi Vlada, naprijedlog voditelja Odjela.

Clanak 138
(Nacin obavljanja privatne prakse)

Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni suradnik koji obavlja privatnu praksu moZze primiti u
radni odnos viSe zdravstvenih radnika, odnosno zdravstvenih suradnikaiste struke.

Dva tima zdravstvenih radnika, odnosno zdravstvenih suradnika iste struke, mogu obavljati
privatnu praksu u radu u smjenama.

Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni suradnik s visokom stru¢nom spremom moze obavljati
privatnu preksu u timu s jednim ili viSe zdravstvenih radnika, odnosno zdravstvenih suradnika
srednje stru¢ne spreme.

U ordinaciji se moZe organizirati priru¢ni laboratorij za osnovne laboratorijske pretrage.

U ordinaciji u kojoj doktor stomatologije obavlja privatnu praksu moZe se organizrati
zubotehnicki laboratorij.

U zubotehnicki laboratorij iz stavka 5 ovog ¢lanka, doktor stomatologije duzan je zapodliti
najmanje jednog zubnog tehni¢ara s poloZenim stru¢nim ispitom.

Clanak 139
(Ispunjavanje uvjeta za obavljanje privatne prakse)

Privatna praksa moZe se obavljati ako su ispunjeni uvjeti iz ¢lanka 137 ovog zakona.
Voditelj OdjelarjeSenjem utvrduje ispunjenost uvjeta za obavljanje privatne prakse.

NarjeSenjeiz stavka 2 ovog ¢lanka, moZe se podnijeti Zalba Apelacijskom povjerenstvu u roku od
0sam dana od dana prijama rjeSenja.
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Clanak 140
(Upisi poéetak rada privatne prakse)

(1) Privatna praksa se upisuje u sudski registar na temelju rjeSenja iz ¢lanka 139 stavka 2 sukladno
ovom zakonu i posebnim zakonima.

(2) Natemelju rjeSenja nadleZznog suda iz stavka 1 ovog ¢lanka, privatna praksa se upisuje u registar
iz ¢lanka 63 ovog zakona.

(3) Privatna praksapocinje sradom danom upisa u registar iz ¢lanka 63 ovog zakona
(4) Voditelj Odjelaizdae potvrdu o upisu u registar iz ¢lanka 63 ovog zakona.

(5) Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni suradnik koji obavlja privatnu praksu duZan je u nazivu
privaine prekse istaknuti ime i prezime, adresu privaine prekse, oznaku djelatnosti i radno
vrijeme.

Clanak 141
(Promjena ili prosSirenje djelatnosti privatne prakse)

U slu¢gju prosSirenjaili promjene djelatnosti privatne prakse primjenjuju se ¢lanci 137, 139 i 140
ovog zakona.

Clanak 142
(Grupna privatna praksa)

Vige zdravstvenih radnika, odnosno zdravstvenih suradnika koji obavljaju privatnu praksu, mogu
se udruZiti u grupnu privatnu praksu.

Clanak 143
(Posebni ugovori)

Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni suradnik koji obavlja privatnu praksu moze u
zdravstvenoj ustanovi obavljati poslove iz svoje struke na temelju posebnog ugovora sa zdravstvenom
ustanovom.

Clanak 144
(Zamjena u duéaju nenazoénogi)

(1) Zdravstveni radnik koji obavlja privatnu praksu kao izabrani doktor obiteljske medicine, obvezan
je u sluéaju nenazoc¢nodti ili privremene obustaverada, osigurati osiguranim osobama zamjenu.

(2) Zamjenaiz stavka 1 ovog ¢lanka osigurava se putem ugovora s drugim zdravstvenim radnikom
iste struke i specijalizacije koji obavlja privatnu praksu ili sa zdravstvenom ustanovom primarne
zdravstvene zadtite, koji su duzni za ugovoreno vrijeme umjesto njega pruZati zdravstvenu zastitu
tim osobama.



Clanak 145
(Obveze zdravstvenih radnika, odnosno zdravstvenih suradnika privatne prakse)

Zdravstveni radnici, odnosno zdravstveni suradnici privatne prakse obvezni su:

(D)

2

3

(D)

2

a) pruzati Zurnu medicinsku pomo¢ svim osobama u sklopu svoje struéne spreme;

b) sudjelovati ha poziv nadleZznog organa u radu na spriecavanju i suzbijanju zaraznih bolesti
kao i na zadtiti i spaSavanju stanovnidtvau slué¢aju katastrofe;

¢) vaoditi zdravstvenu dokumentaciju i drugu evidenciju o osobama kojim pruZaju zdravstvenu
zadtitu i podnositi izvjeSée o tome nadleZnoj zdravstvenoj ustanovi sukladno propisima o
evidencijamau djelatnosti zdravstva;

d) pruzati zdravstvenu za&titu sukladno s prihvacenom zdravstvenom doktrinom i kodeksom
medicinske etike;

€) ukljuciti se u jedinstveni informacijski sustav;

f) obavljati podove zdravstvene zaftite po suvremenim metodama, sa sredstvima i
pomagalima;

g) vréiti stalnu provjeru kvalitete svog stru¢nog rada sukladno Zakonu;

h) wvrsiti redovitu kontrolu sterilizacije i voditi evidenciju o tome;

i) posjedovati anafilaktic¢ki set s ampulamaispravnog roka valjanosti;

j) voditi redovitu kontrolu valjanosti lijekova i medicinskih sredstava koje primjenjuju u
privatnoj praksi;

k) organizirati, odnosno osigurati mjere za odlaganje, odnosno unistavanje medicinskog otpada,
sukladno Zakonu;

) istaknuti raspored radnog vremenai pridrZavati se tog rasporeda;

m) istaknuti cjenik zdravstvenih uslugai izdati racun za pruZene zdravstvene usluge;

n) davati podatke o svom radu nazahtjev nadleZznog organai

0) cuvati kao tajnu sve o o drugim osobama sazna prilikom obavljanja zdravstvene zagtite.

Clanak 146
(Ostale obveze privatne prakse)

Privatna praksa moZe osigurati laboratorijsku i drugu dodatnu dijagnostiku koja je potrebna za
postavljanje dijagnoze za svog pacijenta, iskljucivo iz oblasti medicine, odnosno stomatologije,
zakljucivanjem ugovora s ngjblizom zdravstvenom ustanovom, odnosno privatnom praksom.

Zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa duzna je primiti pacijenta s uputom iz privatine
prakse s kojom je zakljucila ugovor iz stavka 1 ovog ¢lanka.

TroZove pruzanja zdravstvenih uslugaiz stavka 1 ovog ¢lanka snosi pacijent.

Clanak 147
(Privremena obustava rada)

Zdravstveni radnici, odnosno zdravstveni suradnici koji obavljgju privatnu praksu mogu
privremeno obustaviti osobno pruZanje zdravstvenih usluga.

Osobno pruZanje zdravstvenih usluga moZe se privremeno obustaviti zbog bolesti, imenovanja na
duznost u organimavlasti ili zbog drugog opravdanog razloga.
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Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni suradnik duzan je obavijestiti Odjel o ¢injenicama iz
stavka 2 ovog ¢lanka, ako je nenazocan vise od 30 radnih dana neprekidno u tijeku kalendarske
godine.

Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni suradnik duZan je podnijeti zahtjev za privremenu
obustavu osobnog pruzZanja zdravstvenih usluga, najkasnije u roku od osam dana od istekarokaiz
stavka 3 ovog ¢lanka.

Privremena obustava 0sobnog pruZanja zdravstvenih usluga moZze trgjati najdulje Cetiri godine.
Voditelj Odjeladonosi rieSenje o privremenoj obustavi osobnog pruZanja zdravstvenih usluga.

NarjeSenje iz stavka 6 ovog ¢lanka moZe se podnijeti Zalba Apelacijskom povjerenstvu u roku od
0sam dana od dana prijama rjeSenja.

Clanak 148
(Prestanak obavljanja privatne prakse)

Pravo na obavljanje privatne prakse prestge ako zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni
suradnik:

a) umre

b) trgno izgubi radnu sposobnost za obavljanje zdravstvene djelatnosti, po odluci nadleznog
organg;

¢) izgubi poslovnu sposobnost, potpuno ili djelomiéno;

d) izgubi licenciju;

€) bude pravomoé¢nom sudskom presudom osuden na kaznu zatvora dulje od Sest mjeseci ili mu
jeizrecenamjera sigurnosti ili zastitha mjera zabrane vr3enja poziva, djelatnosti ili duznosti;

f) ne zapo¢ne obavljanje odredenih posiova zdravstvene djelatnosti u roku od 12 mjeseci od
danaupisa u registar iz ¢lanka 63 ovog zakona, sukladno Zakonu;

g) heispunjavauvjete za obavljanje privatne prakse utvrdene ovim zakonom;

h) ne obavlja poslove osobno ili koristi rad drugih osoba suprotno Zakonu;

i) zasnuje radni odnos, odnosno poc¢ne obavljati drugu samostalnu djelatnost;

J) imavise od jedne privatne prekse;

k) reklamira privatnu praksu suprotno ovom zakonu i posebnim propisima;

[) ako ne otkloni, u roku odredenom rjeSenjem nadleZznog organa, utvrdene nedostatke u
obavljanju poslova;

m) izgubi pravo raspolaganja prostorom, odnosno odgovarguéom medicinsko-tehnickom
opremom;

n) prestane sradomili

0) naprijedlog nadleZzne komore.

RjeSenje o prestanku obavljanja privatne prakse donosi voditelj Odjela po sluzbenoj duznost ili na
zahtjev nadleZznog organa.

NarjeSenje iz stavka 2 ovog ¢lanka moZe se podnijeti Zalba Apelacijskom povjerenstvu u roku od
0sam dana od dana prijama rjeSenja.

Clanak 149
(Prihodi privatne prakse)
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(1) Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni suradnik koji obavlja privatnu praksu moZze ostvariti
prihode:

a) preko ugovorasFondom i drugih zdravstvenih osiguranja;
b) preko dragovoljnog zdravstvenog osiguranja;

C) preko proSirenog zdravstvenog osiguranja;

d) izravnom ngplatom od pacijenta.

(2) Za poslove ugovorene s Fondom cijene zdravstvenih usluga odreduju se sukladno s posebnim
propisima.

(3) Maksimane cijene zdravstvenih usluga privatne prakse utvrduje nadleZzna komora

(4) Cijene zdravstvenih usluga iz dragovoljnog zdravstvenog osiguranja odreduje drudtvo za
osiguranje, uz prethodno pribavljeno midljenje nadlezne komore.

GLAVA XI. UTVRDPIVANJE SMRTI | OBDUKCIJA

Clanak 150
(Vrijemei uzrok smrti)

(1) Zasvaku preminulu osobu utvrduje se vrijemei uzrok smrti.

(2) Vrijeme i uzrok smrti utvrduje se pregledom umrlog, obdukcijom uz pregled medicinske
dokumentacije.

Clanak 151
(Utvrdivanje smrti)

(1) Zaosobu preminulu u zdravstvenoj ustanovi, uzrok smrti utvrduje nadlezni zdravstveni radnik te
ustanove.

(2) Za osobu preminulu izvan zdravstvene ustanove uzrok smrti utvrduje nadlezni zdravstveni
radnik.

(3) Voditelj Odjelaje duzan imenovati potreban broj zdravstvenih radnika iz stavka 2 ovog ¢lankai
0 tome obavijestiti javnost.

(4 Voditelj Odjela osigurava sredstva iz proracuna Distrikta za rad zdravstvenih radnika iz stavka 2
ovog ¢lanka.

(5) Zaosobu iz stavka2 ovog ¢lankauzrok smrti se utvrduje ngjkasnije u roku od 12 sati po prijamu
prijave smrti.

(6) Uvjeti, natin imenovanja, rad i visina naknade za zdravstvene radnike iz stavka 3 ovog ¢lanka,
kao i postupak za utvrdivanje smrti osobe ureduju se podzakonskim aktom koji donosi voditelj
Odjela.
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Clanak 152
(Prijava smrti)

Smrt su duzne prijaviti, bez odlaganja, osobe koje su Zivjele u zajednici s preminulom osobom,
srodnici ili sugjedi, a ako takvih nema, svaka osobakoja za nju sazna.

Prijavaiz stavka 1 ovog ¢lankapodnos se nadleznom zdravstvenom radniku.

Nadlezni zdravstveni radnik je duZan odmah obavijestiti Odjel, zdravstvenog i sanitarnog
inspektora, ako ustanovi da je smrt nastupila od zarazne bolesti, a Policiju Bréko distrikta Bosne i
Hercegovine, ako ustanovi da je smrt nastupila kao posljedica nasilja.

Clanak 153
(Obdukcija)

Kao poseban n&in utvrdivanja uzroka smrti obavlja se obdukcijatijela umrle osobe.
Obdukcija se obvezno obavlja:

a) kada postoji sumnjaili je ocito da je smrt prouzrokovana kaznenim djelom ili je u svez s
i zvrSenjem kaznenog djela;

b) kada je to potrebno radi zagtite zdravlja ljudi, odnosno kada to zahtijevaju epidemiolo&ki i
sanitarni i drugi stru¢ni razloz;

¢) kadaje osobapreminulau zdravstvenoj ustanovi, anije utvrden uzrok smrti;

d) ako smrt nastupi u roku od 24 sata od prijama osobe u zdravstvenu ustanovu;

€) ako smrt nastupi tijekom dijagnosti¢ckog ili terapijskog zahvata;

f) ako je osoba sudjelovala u klinickom ispitivanju lijeka ili medicinskog proizvoda, odnosno
drugom znanstvenom ispitivanju u zdravstvenoj ustanovi;

g) nazahtjev ¢lana uze obitdlji preminule osobe;

h) nazahtjev nadleznog istraznog organa;

i) nazahtjev zdravstvenog radnikakoji utvrduje uzrok smrti i

j) nazahtjev zdravstvenog radnikakoji je lijecio preminulu osobu.

Tro%kove obdukcije iz stavka 2 ovog ¢lanka, izuzev ako nije posebnim propisom drugadije
utvrdeno, snosi:

a) pod tockamab) i i) Odjel,
b) pod tockom ©), d), €) i f) zdravstvena ustanova,
c) pod tockom a), h), g) i j) podnositelj zahtjeva za obdukciju.

Ravnatelj zdravstvene ustanove u kojoj je nastupila smrt osobe, na prijedlog rukovoditelja
organizacijske jedinice, podnosi zahtjev za obdukciju.

Postupak obavljanja obdukcije utvrduje se podzakonskim aktom koji donosi voditelj Odjela.

Clanak 154
(Pokop preminule osobe)

Nakon &to je smrt utvrdena, preminula osoba se pokgpa u roku koji ne moze biti kraci od 24 ni
dulji od 48 sati.
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Iznimno od odredbe stavka 1 ovog ¢lanka, na temelju rjeSenja sanitarnog inspektora ili suca za
prethodni postupak, pokop se moZe obaviti prijeili podije utvrdenog roka.

Preuzimanje preminulih osoba iz zdravstvene ustanove i prijevoz posmrtnih ostataka mogu
obavljati pravnei fizicke osobe registrirane za obavljanje pogrebne djelatnosti.

Clanak 155
(Predaja tijela preminule osobe visokoskolskoj ustanovi)

Trupla, organe i tkiva preminulih i identificiranih osoba mogu biti predana visokodkolskim
ustanovama zdravstvene struke radi izvodenja prakti¢ne nastave:

a) ako je preminula osoba, za Zivota, u pisanom obliku, zavijedtalo svoje tijelo u svrhu
izvodenjaprakticne nastaveili
b) uz suglasnost obitélji.
Truplo osobe preminule od zarazne bolesti, kao i truplo na kome su nastupile izraZzene
postmortalne promjene koje onemogucéavaju fiksiranje, odnosno balzamiranje, ne ¢e biti predano
visokoskolskoj ustanovi.

Zavijestanje, u smislu stavka 1 to¢ke @ ovog ¢lanka, predstavljaizjava o zavijestanju tijela, koja
jeovjerenau sudu i u kojoj je naveden izvritelj zavijeStanja.

GLAVA XII. POSEBNE ODREDBE

Clanak 156
(Upravljanje medicinskim otpadom)

Zdravstvena ustanova i privatna praksa duzne su uspostaviti sustav upravljanja medicinskim

otpadom sukladno vaze¢im standardimai propisima kojima se utvrduje oblast zadtite Zivotnog okolia.

(D)

2

3

Clanak 157
(Zdravstvene tehnologije)

U provodenju zdravstvene zastite zdravstvena ustanova i privatna praksa duzne su primjenjivati
Znanstveno dokazane, provjerene i sigurne zdravstvene tehnologije u prevenciji, dijagnostici,
lijecenju i rehabilitaciji.

Procjenu zdravstvenih tehnologijavrsi Odjel, natemelju analize medicinskih, eti¢kih, drustvenih i
ekonomskih podjedica i ucinaka razvijanja, Sirenja ili koridtenja zdravstvenih tehnologija u
pruZanju zdravstvene zadtite.

Uvodenje i upravljanje zdravstvenim tehnologijama, uspostavljanje i odrZzavanje baze podataka
utvrduje se podzakonskim aktom koji donosi voditelj Odjela.
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Clanak 158
(Dozvole za uporabu novih zdravstvenih tehnologija)

Zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa podnosi Odjelu zahtjev za izdavanje dozvole za
uporabu novih zdravstvenih tehnologija.

Voditelj Odjela donosi rjeSenje kojim odobrava koristenje novih zdravstvenih tehnologija

Ako zdravstvena ustanova, odnosno privatha praksa rabi nove zdravstvene tehnologije bez
dozvole za uporabu novih zdravstvenih tehnologija, voditelj Odjela donos rjeSenje kojim
zabranjuje uporabu novih zdravstvenih tehnologija.

Na rjeSenje iz stavaka 2 i 3 ovog ¢lanka moZe se podnijeti Zalba Apelacijskom povjerenstvu u
roku od osam dana od dana prijama rjeSenja.

Clanak 159
(Alternativha medicina)

Metode i postupci dternativne medicine u zdravstvenoj ustanovi ili privatnoj praksi mogu se
uvesti samo uz suglasnost Odjela, po prethodno pribavljenoj suglasnosti nadlezne komore.

Metode, postupci i davanje suglasnosti za obavljanje aternativne medicine utvrduju se
podzakonskim aktom koji donosi voditelj Odjela.

Clanak 160
(Organiziranje nastave)

Zdravstvena ustanova moZe organizirati dio nastave po ovlasti sveucilista, fakulteta ili Skola
zdravstvenog smjera.

Zdravstvena ustanova i sveuciliste ili fakultet ili Skola zdravstvenog smjera medusobne odnose
regulirgju ugovorom, augovorom o radu obveze radnika u izvodenju nastave.

Zdravstveni radnici, odnosno zdravstveni suradnici koji izvode nastavu u zdravstvenim
ustanovama za potrebe sveucilista, fakulteta ili Skola zdravstvenog smjera mogu zasnovati
istodobno radni odnos s jednom zdravstvenom ustanovom i jednim sveucilistem, fakultetom ili
gkolom zdravstvenog smjera, na n&tin da u svakoj ustanovi, odnosno sveucilistu, fakultetu ili
gkoli zdravstvenog smjera obavljgju poslove s nepunim radnim vremenom sukladno ovom
zakonu i propisom koji utvrduje oblast rada.

Clanak 161
(Reklamiranje zdravstvenih ustanova i privatnih praksi)

Zabranjeno je oglaSavanje, odnosno reklamiranje zdravstvenih usluga, strué¢no-medicinskih
postupaka i metoda zdravstvene zagtite, ukljucujuéi zdravstvene usluge, metode i postupke
aternativne medicine koje se obavljgju u zdravstvenoj ustanovi, odnosno privatnoj preksi, u
sredstvima javnog informiranja ili na drugi nacin sukladno s propisom kojim se regulira oblast
reklamiranja.
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Dopu&teno je oglaSavanje naziva zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse, gedista,
djelatnosti koja je utvrdena rjeSenjem o registraciji za obavljanje zdravstvene djelatnosti, kao i
radnog vremena.

Rezultati u primjeni stru¢no-medicinskih metoda i postupaka zdravstvene zadtite mogu se
priop¢avati samo na strucnim i znanstvenim skupovima i objavljivati u stru¢nim i znanstvenim
¢asopisimai publikacijama.

N&tin i sadrZzaj oglaSavanja zdravstvene ustanove i privatne prakse utvrduje se podzakonskim
aktom koji donosi voditelj Odjela.

GLAVA XI1I. ETICKI KOMITET
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Clanak 162
(Eti¢ki komitet)

Eticki komitet je stru¢no tijelo koje prati pruZzanje i provodenje zdravstvene zastite na nacelima
profesionane etike i deontologije nateritoriju Distrikta.

Voditelj Odjelaimenujei razrjesuje predsjednikai ¢lanove etickog komiteta, koji odraZava sastav
stanovnistva Distriktai zastupljenost oba spola.

Eticki komitet ima pet ¢lanova koji se birgju iz reda istaknutih stru¢njaka koji imaju znacgjne
rezultate u radu i doprinos u oblasti zdravstvene za&tite, profesionalne etike zdravstvenih radnika,
odnosno zdravstvenih suradnikai humanistickih znanosti.

Mandat ¢lanova etickog komiteta trgje Cetiri godine.

Eticki komitet donosi poslovnik o radu.

Eticki komitet ima pravo nadoknade za svoj rad, koja se isplatuje iz proratuna Distrikta.

Blizi uvjeti, natin imenovanja, kao i visina nadoknade iz stavka 6 ovog ¢lanka utvrduje se
podzakonskim aktom koji donosi voditelj Odjela.

Clanak 163
(Nadleznosti etickog komiteta)

Nadleznosti etickog komiteta su da:

a) prati primjenu nacela profesionane etike i deontologije zdravstvenih radnika, odnosno
zdravstvenih suradnikau obavljanju zdravstvene djelatnosti;

b) koordinirarad etickih odborau zdravstvenim ustanovama;

C) prati provodenje znanstvenih istrazivanja i Klinickih ispitivanja lijekova i medicinskih
sredstavau zdravstvenim ustanovama;
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d) prati uporabu odobrenih novih zdravstvenih tehnologija;

€) prati provodenje odluka i razmatra stru¢na pitanja u svezi s primjenom mjera u
zdravstvenim ustanovama;

f) prati povrede prava pacijenata i sistematski radi na unapredivanju stanja u ovoj oblasti
sukladno propisimao pravima, obvezamai odgovornostima pacijenata;

g) daje midjenje o spornim pitanjima koja su od znatgja za provodenje medicinskih i
Znanstvenih istraZivanja u oblasti zdravstva;

h) prati provodenje odluka i razmatra stru¢na pitanja u svezi s postupkom dodjele dijelova
ljudskog tijela u medicinske i znanstveno-nastavne svrhe u zdravstvenim ustanovama;

i) prati provodenje odluka i razmatra strucha pitanja u svezi s primjenom mjera za lijecenje
neplodnosti postupcima biomedicinski asistirane reprodukcije u zdravstvenim ustanovama;

j) podnosi voditelju Odjela godidnje izvjedte o provodenju znanstvenih istrazivanjai klini¢kih
istraZzivanja lijekova i medicinskih sredstava u zdravstvenim ustanovama, kao i 0 uoc¢enim
problemima, nedostatcima i primjedbama narad eti¢kih odbora u zdravstvenim ustanovama
[

k) razmatrai druga pitanja profesionalne etike i deontologije u provodenju zdravstvene zastite.

GLAVA XIV. KOMORE

(1)

(2
3

(4)
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Clanak 164
(Komore)

Radi o¢uvanjai zadtite interesa svoje profesije, zadovoljavanja svojih stru¢nih i osobnih potreba,
osiguravanja uvjeta za organiziran nastup zdravstvenih radnikaistih profesionalnih skupina, kao i
za8tite zdravlja gradana, zdravstveni radnici koji obavljgju zdravstvenu djelatnost na teritoriju
Distrikta, ovisno od stru¢nog naziva, udruzuju se u lije¢niéku komoru, farmaceutsku komoru,
komoru stomatologa, komoru medicinskih biokemicara i komoru zdravstvenih tehnic¢ara (u
daljnjem tekstu: komora) keo strukovne udruge.

Komoraima status pravne osobe i upisuje se u registar nadleZznog suda
Komora ima statut kojim se utvrduje organizacija, djelokrug rada, upravljanje i financiranje
komore, ¢lanstvo u komori, prava, obveze i odgovornosti ¢lanova komore i ureduju druga pitanja

bitnazarad komore.

Komora moZze ostvarivati potporu iz proracuna Distrikta, sukladno moguénostima u kalendarskoj
godini.

Odjd prati rad komore sa stanovista provodenja zakona i utvrdene politike iz oblasti zdravstvai
predlaZe odgovargjuée mjere za promicanje radakomore.

Clanak 165
(Nadleznosti komore)

Komora je nadlezna da:

a) vodi registar svojih ¢lanova;
b) donos kodeks medicinske etike i deontologije, prati i nadzire njegovo provodenje, te
poduzima odgovargjuc¢e mjere u slucgju njihovog krsenja;



d)
€)

f)
¢)
h)
i)
)
k)

1)

daje voditelju Odjela misljenje o opravdanosti izdavanja, produZenjaili ukidanja rjeSenja o
ispunjenosti uvjeta za osnivanje zdravstvene ustanove, odnosno obavljanje privatne prakse,
te proSirenja, promjene i prestanka rada zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse s
pozcijei ocuvanjaprofesije koju zastupa;

certificira ¢lanove komore za upravljanje novim zdravstvenim tehnologijama;

utvrduje maksimane cijene zdravstvenih usluga koje nisu predmet ugovora s Fondom i
ovjerava cjenik zdravstvenih usluga zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse;

zastupa interese svojih ¢lanova kod sklapanja ugovora s Fondom i drugih zdravstvenih
osiguranja;

osigurava za&titu gradanima u ostvarivanju prava s obzirom na kvalitetu, sadrZaj i vrstu
zdravstvene usluge kojaim se pruza;

po dluzbenoj duznosti izdgje, obnavlja i oduzima licencije svojim ¢lanovima na temelju
usvojenih kriterijakomore;

sudjeluje u utvrdivanju standarda i normativa zdravstvenih usluga;

daje stru¢na midljenja kod pripreme propisa koji su od utjecgja na razvitak zdravstvene
struke;

organizira dodatno usavrSavanje za proSirenje djelatnosti unutar struke s obzirom na nove
dijagnosticko-terapijske metode;

predlaZze natin oglaSavanja i n&in isticanja naziva privatne prakse i utvrduje slu¢gjeve koji
se ne smatraju reklamiranjem zdravstvenih usluga;

m) obavljai druge poslove odredene statutom i ovim zakonom.

Clanak 166
(Udruge zdravstvenih profesionalaca)

(1) Sukladno odredbama ovog zakona, kao i propisima o udrugama i fundacijama mogu se formirati

2
3

udruge zdravstvenih profesionalaca odredenih profilaili specijalnosti, odnosno udruge kojima je
cilj zadovoljenje najvise moguce razine zdravlja odredene populacije stanovnistva, na nacelima
dragovoljnosti.

Udruga iz stavka 1 ovog ¢lanka svojim dragovoljnim radom unapreduje oblast za koju je
osnovana, usuglasavai ujednatava strucna stajalista u oblastima, te suraduje s Odjelom.

Odjd provodi nadzor nad zakonitos¢u rada udruge iz stavka 1 ovog ¢lanka, sukladno svojim
nadleznostima.

GLAVA XV.NADZOR

Clanak 167
(Nadzor)

Nadzor nad provodenjem ovog zakona obuhvaca aktivnost kojom se utvrduje radi i
zdravstvena ustanova, privatna praksa, zdravstveni radnik i zdravstveni suradnik koji pruza
zdravstvene usluge, sukladno propisima, dostignu¢ima suvremene medicine i drugih znanosti i postoje
li zatakav rad odgovaragjuéi uvjeti.

Clanak 168
(Vrste nadzora)
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Nadzor nad radom zdravstvenih ustanovai privatnih praksi obuhvaca:

(D)
2

3

(4)

©)
(6)

(D)

2

3

(D)
2
3

a) unutarnji nadzor,
b) stru¢ni nadzor,
) inspekcijski nadzor.

Clanak 169
(Unutarnji nadzor)
Zdravstvenaustanovai privatna praksa obvezno provode unutarnji nadzor.
Unutarnji nadzor iz stavka 1 ovog ¢lanka podrazumijevai uspostavljanje, razvijanje i odrzavanje

sustava poboljSanja kvalitete i sigurnosti zdravstvenih usluga, sukladno s propisima o sustavu
poboljSanja kvalitete, sigurnosti i 0 akreditaciji u zdravstvu.

Poseban oblik unutarnjeg nadzora iz stavka 2 ovog ¢lanka ostvaruje se preko jedinice za
kontinuirano promicanje kvalitete i sigurnosti zdravstvenih usluga u zdravstvenim ustanovamaiz
¢lanaka 96, 105, 106 i 109 ovog zakona.

Unutarnji nadzor u javnoj zdravstvenoj ustanovi provodi se na temelju opéeg akta javne
zdravstvene ustanove, godidnjeg planai programa provedbe unutarnjeg nadzora.

Op¢im aktom iz stavka 3 ovoga ¢lanka utvrduje se nacin obavljanja unutarnjeg nadzora.

Javna zdravstvena ustanova duzna je dostaviti Odjelu godisnji plan i program provodenja
unutarnjeg nadzoranajkasnije do 31. prosincatekuce godine za sljedecu godinu.

Clanak 170
(Struéni nadzor)

Struéni nadzor se obavlja redovito i kontinuirano, a izvanredni strucni nadzor ako za to postoje
posebni razloz.

Zahtjev za izvanredni stru¢éni nadzor moZze podnijeti: Fond, nadleZzna komora, zdravstveni
inspektor, zaposeni u zdravstvenoj ustanovi i gradanin koji nije zadovoljan dobivenom
zdravstvenom uslugom kao i njegova obitelj.

Voditelj Odjela procjenjuje opravdanost zahtjeva za izvanredni stru¢ni nadzor i odluéuje o
i zZvanrednom stru¢nom nadzoru.

Clanak 171
(Izvanredni struéni nadzor)

Voditelj Odjelaimenuje struc¢njake za obavljanje izvanrednog stru¢nog nadzora.
I zvanredni stru¢ni nadzor moze obavljati pojedinac ili povjerenstvo.
U izvanrednom strucnom nadzoru ne mogu sudjelovati osobe s niZiim stru¢nim zvanjem od

nagjviseg stru¢nog zvanja koje ima zaposleni u ¢ijoj se organizacijskoj jedinici vrSi izvanredni
stru¢ni nadzor.



(4) Po obavljenom izvanrednom stru¢nom nadzoru, pojedinac ili povjerenstvo podnosi izvjeste o
utvrdenom ¢injenicnom stanju i predlaze mjere.

(5) Voditelj Odjeladonosi rjeSenje s rokom za provodenje mjeraiz stavka 4 ovog ¢lanka.

(6) Voditelj Odjela moze privremeno zabraniti rad zdravstvene ustanove, dijela zdravstvene
ustanove, privatne prekse, zdravstvenog radnika ili zdravstvenog suradnika ukoliko u
predvidenom roku ne provede naloZene mjere.

(7) Postupak imenovanja stru¢njaka i obavljanje izvanrednog struénog nadzora utvrduje se
podzakonskim aktom koji donosi voditelj Odjela.

Clanak 172
(Zdravstveno-inspekcijski nadzor)

(1) Zdravstveno-ingpekcijski nadzor nad primjenom i izvrSenjem zakona, drugih propisai opéih &kata
u djdatnosti zdravstva, kao i nadzor nad stru¢nim radom zdravstvenih ustanova, privatnih praks,
zdravstvenih radnikai zdravstvenih suradnika obavlja zdravstveni inspektor.

(20 Na rad zdravstvenog inspektora u pogledu vodenja zdravstveno-ingoekcijskog nadzora
primjenjuju se odredbe Zakona o inspekcijama Bréko distrikta BiH (u dajnjem tekstu: Zakon o
inspekcijama) i Zakonao upravnom postupku Brcko distrikta Bosne i Hercegovine.

(3) Ako zdravstveni inspektor prilikom obavljanjainspekcijskog nadzora uoci nepravilnosti, odnosno
povrede propisa, a nije nadleZzan izravno postupati, obvezan je obavijestiti nadlezni organ o
uocenim nepravilnostima, odnosno povredama propisai traziti pokretanje postupkai poduzimanje
propisanih mjera.

Clanak 173
(Inspekcijski nadzor nad radom zdravstvene ustanove i privatne prakse)

(1) U obavljanju inspekcijskih poslova, zdravstveni inspektor, pored nadleznosti propisanih Zakonom o
inspekcijama, ima pravo i obvezu zabraniti rad zdravstvenoj ustanovi ili privatnoj praksi &o:

a) pruZanje zdravstvene zagtite, kao i odnosi prema korisnicima zdravstvene zadtite nisu
sukladni uvjetima propisanim ovim zakonom;

b) neispunjavauvjete propisane zakonom u pogledu prostora, opremei kadra;

c) obavljazdravstvenu djelatnost koja nije registrirana kod nadleZznog suda;

d) u postupku provjere strucnog rada, odnosno obavljanja nadzora nad radom zdravstvene
ustanove, bude izrecena jedna od mjera propisanih ovim zakonom;

€) heosiguravasigurnost i standardni sadrZaj zdravstvenih usluga;

f) istakne naziv, odnosno obiljeZi zdravstvenu ustanovu suprothno ovom zakonu i pasebnim
propisima;

g) svojim nezakonitim radom onemoguéi ostvarivanje pravapacijenata;

h) povrijedi pravila uporabe zdravstvene tehnologije i pravila kodeksa medicinske etike;

i) ucini bitne propuste u lije¢enju i drugim mjerama zdravstvene zagtite;

j) reklamira obavljanje stru¢no medicinskih postupaka i metoda zdravstvene zadtite, kao i
druge zdravstvene usluge, suprotno ovom zakonu i posebnim propisima;

k) nevodi tocnu i urednu, zakonom propisanu medicinsku dokumentaciju i ako je ne dostavi
nadleznim institucijamaili

[) iz drugihrazloga propisanih zakonom.
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3

(D)

2

(D)

2

3

Zdravstveni ingoektor na temelju utvrdenih ¢injenica iz stavka 1 ovog ¢lanka donosi rjeSenje o
privremenoj zabrani rada, odnosno obavljanja privatne prakse, odnosno obavljanja zdravstvene
djelatnosti ili odredenih poslova zdravstvene djelatnosti.

Ako su povrede iz stavka 1 ovog ¢lanka dovele do ozbiljnih posljedica po zdravljei Zivot gradana,
zdravstvenoj ustanovi, odnosno privatnoj preksi ne moze se ostaviti rok za otklanjanje tih
nedostataka.

Clanak 174
(Inspekcijski nadzor nad radom zdravstvenih radnika,
odnosno zdravstvenih suradnika)

U obavljanju inspekcijskih poslova, zdravstveni inspektor, pored nadleznosti utvrdenih Zakonom
0 ingpekcijama, ima pravo i obvezu:

a) zabraniti obavljanje zdravstvene djelatnosti zdravstvenom radniku koji nema licenciju izdanu
od nadlezne komore;

b) zabraniti rad zdravstvenom radniku, odnosno zdravstvenom suradniku koji ne osigurava
sigurnost i standardni sadrZgj zdravstvenih usluga;

¢) predioZiti nadleznoj komori provodenje postupka s ciljem utvrdivanja potrebe dodatnog
stru¢nog usavrSavanja zdravstvenog radnika, odnosno potrebu ponavljanja provjere stru¢ne
osposobljenosti;

d) zabraniti rad i predloZti komori oduzimanje licencije zdravstvenom radniku;

€) uputiti zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog suradnika na pregled radi ocjene
zdravstvene sposobnosti u slu¢gju sumnje na gubitak zdravstvene sposobnosti za obavljanje
zdravstvene djelatnosti il

f) narediti poduzimanje drugih mjera za koje je nadlezan sukladno ovom zakonu i drugom
propisu.

Zdravstveni inspektor o utvrdenim ¢injenicama iz stavka 1 ovog c¢lanka donosi rjeSenje o
privremenoj zabrani obavljanja zdravstvene djelatnosti zdravstvenog radnika, odnosno
zdravstvenog suradnika, dok se uoéeni nedostatci ne otklone.

Clanak 175
(Pokretanje prekrsajnog ili kaznenog postupka)

Ako zdravstveni inspektor osnovano posumnja da je povredom propisa ucinjen prekrsg ili
kazneno djelo, uz rieSenje za ¢ije je donoSenje nadleZan, obvezan je bez odlaganja, a ngjkasnije u
roku od 15 dana od dana zavrSetka zdravstveno-inspekcijskog nadzora, pokrenuti prekrsani
postupak, odnosno dostaviti izvjes¢e o uéinjenom kaznenom djelu.

Zdravstveni inspektor je duZan obavijestiti voditelja Odjela o pokrenutom prekrsgjnom postupku,
odnosno izvjeXCu iz stavka 1 ovog ¢lanka.

Nadlezni organ duZan je obavijestiti voditdja Odjela o dovrdetku prekrSginog i kaznenog
postupkaiz stavka 1 ovog ¢lanka.
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GLAVA XVI. KAZNENE ODREDBE

Clanak 176
(Novéane kazne za zdravstvenu ustanovu i zdravstvenog radnika,
odnosno zdravstvenog suradnika)

(1) Novcanom kaznom do 15.000 KM kaznit ¢e se zdravstvena ustanova za prekrsg) ako:

a) povrijedi ljudskapravai vrijednosti u ostvarivanju zdravstvene zastite (¢lanak 21);

b) uskrati stranom drZavljaninu ili osobi bez drZavljanstva zdravstvenu zadtitu (¢lanak 22);

€) uskrati gradaninu pristup uslugama u postupku koridtenja zdravstvene zastite (¢lanak 23);

d) uskrati gradaninu uvid u listu ¢ekanja (¢lanak 23);

€) uskrati gradaninu slobodan izbor zdravstvene ustanove (¢lanak 24);

f) uskrati informaciju, odnosno pravo na drugo midljenje pacijentu u svezi s hjegovim
zdravljem (Elanak 28);

g) uskrati informaciju o troskovimallije¢enja (¢lanak 28);

h) uskrati ili obavi medicinski tretman suprotno propisanom (¢lanak 30);

i) obavi medicinski tretman bez suglasnosti (¢lanak 31);

j) obavi medicinski tretman suprotno volji pacijenta (¢lanak 32);

k) obavi medicinski ogled bez pristankapacijenta (¢lanak 36);

[) obavi ogled u privatnoj zdravstvenoj ustanovi (¢lanak 36);

m) ugroz privatnost i povjerljivost osobnih informacija (¢lanak 37);

n) ugroz privatnost tijekom pruzanja zdravstvenih usluga (¢lanak 38);

0) he podnese zahtjev za utvrdivanje struéne pogredke (¢lanak 40);

p) uskrati uvid u medicinsku dokumentaciju (¢lanak 41);

g) pruzazdravstvene usluge suprotno propisanom (¢lanak 53);

r) obavljazdravstvenu djeatnost suprotno propisanim uvjetima (¢lanak 59);

S) zapocne s radom suprotno propisanim uvjetima (¢lanak 62);

t) stjete sredstva suprotno propisanom (¢lanak 67);

u) ne pribavi midljenje Odjela zaizgradnju objektai nabavu medicinske opreme (¢lanak 68);

v) neformirastruénatijela(¢lanci 91, 92, 93i 94);

W) ne osigura zdravstvenu zastitu u tijeku 24 sata (¢lanak 110);

X) neosigurazdravstvenu zastitu u izvanrednim prilikama (¢lanak 111);

y) zakljuéi ugovor o radu sa zdravstvenim radnikom, odnhosno zdravstvenim suradnikom
suprotno odredbama ¢lanka 114 ovog zakona*

2) vodi medicinsku dokumentaciju suprotno propisanom (¢lanak 118);

ad) zapodli zdravstvenog radnika odnosno zdravstvenog suradnika koji obavlja zdravstvenu
djelatnost suprotno propisanim uvjetima (¢lanak 119);

bb) zapodli ili angaZira stranog drZavljanina koji obavlja zdravstvenu djelatnost suprotno
propisanim uvjetima (¢lanak 120);

cC) obavlja specijaisti¢ku zdravstvenu djelatnost suprotno propisanim uvjetima (¢lanak 128);

dd) obavlja djdatnost bez rieSenja o certifikaciji (¢lanak 130);

ee) ne podnese zahtjev za certifikaciju zdravstvene ustanove (¢lanak 130);

ff) ne uspostavi unutarnji sustav stalnog poboljSanja kvalitete i sigurnosti zdravstvenih usluga
(¢lanak 135);

gg) neutvrdi vrijemei uzrok smrti (¢lanak 150);

hh) utvrdi smrt suprotno propisanom nacinu i postupku (¢lanak 151);

ii) ne obavijesti nadlemi organ ili ne zatrazi obdukciju radi utvrdivanja to¢nog uzroka smrti
(¢lanak 152);



(2

3

(4)

(D)

(2

ji) neizvrdi obdukciju, ne podnese zahtjev za obdukciju ili vr&i obdukciju suprotno propisanom
postupku (¢lanak 153);

kk) dopusti preuzimanje tijelaili prijevoz posmrtnih ostataka osobama koje nisu registrirane za
obavljanje pogrebne djelatnosti (¢lanak 154);

II) ustupi tijelo preminulog radi izvodenja prakti¢ne nastave suprotno propisanom (¢lanak 155);

mm) ne uspostavi sustav upravljanja medicinskim otpadom (¢lanak 156);

nn) ne pribavi dozvolu Odjela za uporabu nove zdravstvene tehnologije (¢lanak 158);

00) uvede metodu ili postupak aternativne medicine bez suglasnosti Odjela (¢lanak 159);

pp) narudi ili reklamira obavljanje zdravstvene djelatnosti suprotno propisima (¢lanak 161);

gq) ne provodi unutarnji nadzor, odnosno ne donese op¢i akt o unutarnjem nadzoru (¢lanak
169);

rr) neformirajedinicu za kontinuirano promicanje kvalitete (¢lanak 169);

ss) ne provede mjere koje propise Odjel (¢lanak 171).

Za prekrdgj iz stavka 1 ovog ¢lanka kaznit ¢e se odgovorna osoba u pravnoj osobi novéanom
kaznom u iznosu od 1.000 KM do 3.000 KM.

Zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni suradnik kaznit ¢e se novéanom kaznom u iznosu od
500 KM do 1500 KM za prekrsa:
a izstavkaltocki a), b), c), d), ), f), ), h), i), ), k), 1), m), n), p), @), x), 2), cc), gg), hh), ii),
ji), rr), kk), 1), 00) i ss);
b) ako obavlja zdravstvenu djelatnost suprotno propisanim uvjetima (¢lanci 119i 120).

Zaprekrsgj iz stavka 1 ovog ¢lanka pocinitelju prekrSgja moze seizreci i zaStitna mjera zabrane
vréenjadjelatnosti u razdoblju do Sest mjeseci, a s ciljem sprjetavanja buduéeg ¢injenja prekrsgja.

Clanak 177
(Novéane kazne za privatne prakse)

Novc¢anom kaznom u iznosu do 5 000 KM kaznit ¢e se zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni
suradnik koji samostalno obavlja privatnu praksu za prekrsyj:
a) akoobavljaogled u privatnoj praksi (¢lanak 36);
b) ako zakljuci ugovor o radu sa zdravstvenim radnikom, odnosno zdravstvenim suradnikom
suprotno odredbama ¢lanka 114 ovog zakona;
¢) ako obavljazdravstvenu djelatnost suprotno uvjetima propisanim ¢lancima 136, 137, 138,
139, 140i 141 ovog zakong;
d) ako zapoc¢ne sradom suprotno uvjetimaiz ¢lanka 140 ovog zakona;
€) ako ne osigurazamjenu sukladno ¢lanku 144 ovog zakong;
f) ako postupi suprotno obvezama propisanim ¢lancima 145 i 146 ovog zakona;
g) ako privremeno obustavi rad suprotno ¢lanku 147 ovog zakong;
h) ako ne postupi po rieSenju voditelja Odjela o prestanku obavljanja privatne prakse (¢lanak
148);
i) ako stjece sredstva suprotno ¢lanku 149 ovog zakong;
j) iz¢lanka 176 stavka 1 tocki a) b), f), g), h), i), j), m), n), p), X), y), 2, mm), nn), 00), pp) i
ss) ovog zakona

Zaprekrsg) iz stavka 1 ovog ¢lanka pocinitelju prekrSaja moze seizredi i zastitha mjera zabrane
vréenjadjelatnosti u razdoblju do Sest mjeseci, radi sprje¢avanja buduéeg ¢injenja prekrsaja.

Clanak 178



(Noveéane kazne za pacijenta)

Novc¢anom kaznom u iznosu od 100 KM do 1 500 KM kaznit ¢e se pacijent ili osoba u pratnji

pacijenta za prekrsgj iz ¢lanka 43 stavka 1 tocki d) i €).

DIO TRECI —PRIJELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE

(D)

2

3

(4)

©)

(6)

(7)

(8)

(9)

Clanak 179
(Podzakonski akti)

Skupstina je duzna, u roku od Sest mjeseci od dana stupanja ovog zakona ha snagu, donijeti
srednjorocéni plan iz ¢lanka 5 stavka 1 ovog zakona.

Vlada je duzna, u roku od mjesec dana od dana usvgjanja planaiz ¢lanka 5 stavka 1 ovog zakona,
donijeti plan mreze iz ¢lanka 55 ovog zakona.

Vlada je duzna, u roku od tri mjeseca od dana usvgjanja plana, donijeti programe iz ¢lanka 5
stavka 3 ovog zakona.

Vlada je duzna, u roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovog zakona, utvrditi opseg,
sadrZgj, nadin i postupak kao i uvjete za ostvarivanje zdravstvene zagtite iz ¢lanka 8 stavka 3
ovog zakona.

Vlada je duzna, u roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovog zakona, donijeti
podzakonske akte kojima propisuje:
a) uvjete u pogledu prostora, opreme i kadra ustanovama socijalne skrbi koje osiguravaju
mjere zdravstvene zastite (¢lanak 51);
b) uvjete u pogledu prostora, opreme i kadra za osnivanje zdravstvene ustanove (¢lanak 59);
C) uvjete zaobavljanje privatne prakse (¢lanak 137).

Voditelj Odjela je duZan, u roku od mjesec dana od dana usvganja programa, donijeti plan
ljudskih resursaiz ¢lanka 5 stavka 4 ovog zakona.

Voditelj Odjela je duZan, u roku od mjesec dana od dana dono3enja plana ljudskih resursa,
donijeti plan specijaizacijai subspecijalizacijaiz ¢lanka 126 stavka 1 ovog zakona

Voditelj Odjela je duZan, u roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovog zakona, donijeti
podzakonske akte kojima propisuje:
a) sadrZgj i natin vodenjaregistra zdravstvenih ustanovai privatnih praksa (¢lanak 63);
b) sastav timaobiteljske medicine i uvjete za grupnu praksu (¢lanak 98);
c) bliZze uvjete za posebne oblike rada zdravstvenih radnika, odnosno zdravstvenih suradnika
(¢lanak 110).

Voditelj Odjela je duzan, u roku od devet mjeseci dana od dana stupanja na snagu ovog zakona,
donijeti podzakonske akte kojima utvrduje:
a) referani sustav zdravstvene zadtite (¢lanak 52);
b) organiziranje, sastav, nain imenovanjai rada kriznog stoZera (¢lanak 111);
C) n&tin vodenja, cuvanja, prikupljanja i raspolaganja medicinskom dokumentacijom (¢lanak
118);
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d) program, sadrZgj, nacin provodenja vjezbenic¢kog staza, natin vodenja evidencije, kriterije i
uvjete koje je duzna ispuniti zdravstvena ustanova i privatna praksa u kojoj se provodi
vjeZbenicki staZ, program i postupak polaganja stru¢nog ispita, sastav, natin imenovanja i
rada povjerenstva, kao i visinu naknade za polaganje strucnog ispita (¢lanci 121 i 122);

€) vrste kontinuirane edukacije, program, duljinu trganja, ustanove i udruge koje mogu
provoditi kontinuiranu edukaciju (¢lanak 124);

f) uvjete, n&in i postupak odobravanja specijdizacije, odnosno subspecijaizacije (¢lanak
126);

g) blize uvjete, n&in imenovanja i rada povjerenstva, kao i postupak za dodjelu naziva
primarijus (¢lanak 129);

h) sadrZg) registra certificiranih zdravstvenih ustanovai privatnih praksa(¢lanak 134);

i) uvjete, natin imenovanja, rada i visinu naknade za rad nadleznih zdravstvenih radnika za
utvrdivanje smrti osobe, postupak utvrdivanja smrti osobe, kao i postupak obavljanja
obdukcije (¢lanci 151 153);

j) uvodenjei upravljanje zdravstvenim tehnologijama, kao i uspostavljanje i odrZavanje baze
podataka (¢lanak 157);

k) metode, postupkei davanje suglasnosti za obavljanje aternativhe medicine (¢lanak 159);

[) natini sadrZg oglaSavanja zdravstvene ustanovei privatne prakse (¢lanak 161) i

m) postupak imenovanja strucnjakai obavljanjaizvanrednog stru¢nog nadzora (¢lanak 171).

Clanak 180
(Primjena podzakonskih akata)

Do donoSenja podzakonskih akata propisanih ovim zakonom primjenjuju se podzakonski akti
koji su na teritoriju Distrikta bili na snazi do stupanja ovog zakona na snagu, ukoliko nisu u
suprotnosti s odredbama ovog zakona.

Clanak 181
(Osnivanje javne zdravstvene ustanove)

(1) SkupStina moZe osnovati javnu zdravstvenu ustanovu izdvajanjem dijela Odjela iz
organa uprave, do usvajanja plana iz ¢lanka 5 ovog zakona i plana mreze iz ¢lanka 55
ovog zakona.

(20 Vlada, na prijedlog gradonatelnika, moze imenovati osobu s ovlasku da zastupa javnu
zdravstvenu ustanovu U postupku upisa ustanove u registar kod Osnovnog suda do imenovanja
ravnatelja.

Clanak 182
(Obavljanje poslova zdravstvene zagtite)

Do osnivanja javne zdravstvene ustanove u Distriktu, poslove zdravstvene zastite obavlja
Odjd.

Clanak 183
(Priznavanje struéne spreme)

Zdravstveni radnici kojim je priznata odgovargjuc¢a stru¢ha sprema na teritoriju Distrikta i
Bosne i Hercegovine, odnosno koji su strucno obrazovanje stekli u odgovargjuéim &olama
zdravstvenog smjera, mogu i daje obavljati poslove zdravstvene zastite za koje setrazi strucna sprema
i koju imaju po propisimakoji su vrijedili prije stupanja na snagu ovog zakona.
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Clanak 184
(Vjezbenicki, specijalizantski i subspecijalizantski staz)

Vjezbenicki, specijaizantski, odnosno subspecijalizantski staz i staz iz dodatne edukacije

zapocet prema propisima koji su bili na shazi prije stupanja na snagu ovog zakona, obavit ¢e se
sukladno sa odredbama ovog zakona ako je to povaljnije za vjeZbenika specijalizanta, odnosno
subspecijaizanta.

(D)

2

(D)

(2

3

Clanak 185
(Sustav obiteljske medicine)

Do potpunog uspostavljanja sustava obiteljske medicine na podrug¢ju Distrikta, poslove primarne
zdravstvene zastite iz oblasti obiteljske medicine obavljat ¢e i doktori medicine.

Organizacija ambulanti za specijalisticko-konzultativne djelatnosti uskladit ¢e se sa modelom
obiteljske medicine nagjkasnije kada on bude potpuno uspostavljen na cijelom teritoriju Distrikta.

Clanak 186
(Uskladivanje s odredbama zakona)

Zdravstvene ustanove i privatne prakse koje obavljgu zdravstvenu djelatnost na teritoriju
Distrikta duzne su uskladiti svoju organizaciju, poslovanjei opée akte s odredbama ovog zakonai
propisima donesenim na temelju ovog zakona, u roku od 24 mjeseca od dana stupanja ha snagu
ovog zakona.

Zdravstvene ustanove i privatne prakse koje obavljgu zdravstvenu djelatnost na teritoriju
Distrikta duzne su se upisati u registar zdravstvenih ustanova i privatnih preksi sukladno ¢lanku
63 ovog zakona.

Osnovni sud je duZan, po sluZbenoj duznosti, prodlijediti rjeSenja o registraciji, odnosno statusnim

promjena zdravstvenih ustanova i privatnih praks Odjelu, sukladno ¢lanku 76 Zakona o
registraciji poslovnih subjekata u Bréko distriktu Bosne i Hercegovine.

Clanak 187
(Obavljanje poslova komore)

Do uspostavljanja komora iz ¢lanka 164 ovog zakona, poslove iz ¢lanka 165 ovog zakona,

izuzev tockei) ¢lanka 165 ovog zakona, obavljat ¢e Odjdl.

Clanak 188
(Obavljanje certifikacije)
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Obavljanje certifikacije javnih zdravstvenih ustanova iz ¢lanka 130 ovog zakona primjenjivat ¢e
se nakon &to agencije definirgju sustav sigurnosnih standarda u zdravstvenim ustanovama, te otpo¢nu
obavljati kontinuirano pratenje i procjenu sigurnosnih standarda u zdravstvenim ustanovama, sto
ukljuéujei izdavanje certifikata o zadovoljenju standarda sigurnosti.

Clanak 189
(Stavljanje izvan snage)

Stupanjem na snagu ovog zakona stavlja se izvan snage Zakon o zdravstvenoj za&titi Bréko
distrikta Bosne i Hercegovine (SluZbeni glasnik Brcko distrikta BiH, brojevi: 2/01, 2/08 i 19/07).

Clanak 190
(Stupanje na snagu)

Ovg zakon stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u Sluzbenom glasniku Bréko
distrikta Bosne i Hercegovine.

Broj: 01-02-462/11
Brcko, 12. listopada 2011. godine
PREDSJEDNIK
SKUPSTINE BRCKO DISTRIKTA BiH
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