ЗАКОН 
О ИЗМЈЕНАМА И ДОПУНАМА ЗАКОНА О ЗДРАВСТВЕНОМ ОСИГУРАЊУ

Члан 1. 


У Закону о здравственом осигурању („Службени гласник Републике Српске“, бр. 18/99, 51/01, 70/01, 51/03, 57/03, 17/08, 1/09, 106/09 и 110/16), у члану 4. додаје се нови став 3. који гласи:

„Захтјев за потраживање новчане накнаде у вези са остваривањем права 
из здравственог осигурања може се поднијети у року од три године од дана настанка основа за потраживање.“
Члан 2.
Члан 10. мијења се и гласи:

„Обавезно осигурана лица према овом закону (у даљем тексту: осигураници) су: 
1. лице у радном односу (у даљем тексту: осигураник – радник),
2. одговорно лице у привредном друштву или другој организацији без заснивања радног односа, а које по том основу прима накнаду, 

3. лице које самостално обавља привредну или професионалну дјелатност,
4. држављанин Републике Српске који у цијелости или дјелимично остварује пензију или инвалиднину од иностраног исплатиоца, ако међународним споразумом није другачије одређено,
5. лице које прима пензију према прописима о пензијско-инвалидском осигурању Републике Српске, или према прописима Федерације Босне и Херцеговине, ако има пребивалиште на територији Републике Српске,
6. корисник права на новчану накнаду у вези са преквалификацијом или доквалификацијом, које је ово право остварило према прописима о пензијско-инвалидском осигурању,
7. лице које обавља пољопривредну дјелатност као носилац комерцијалног породичног пољопривредног газдинства,
8. лице које обавља пољопривредну дјелатност као носилац некомерцијалног породичног пољопривредног газдинства,
9. корисници права из прописа који регулишу област права бораца, војних инвалида и породица бораца одбрамбено-отаџбинског рата, права цивилних жртава рата и права жртава ратне тортуре,
10. избјегла и расељена лица и повратници,
11. вјерски службеник,
12. професионални спортиста,
13. страни држављанин који се школује на територији Републике Српске, ако међународним споразумом није другачије одређено,
14. лице које је незапослено и остварује новчану накнаду према прописима којима се уређује запошљавање и права за вријеме незапослености,
15. лице које остварује здравствено осигурање у складу са законом којим се уређују права из области социјалне заштите,
16. лице које се лично укључује у обавезно здравствено осигурање и 

17. друга лица за која је уплаћен допринос за здравствено осигурање. 

Својство осигураника из става 1. овог члана може се стећи само по једном од прописаних основа осигурања.

Ако лице истовремено испуњава услове за осигурање по више основа из става 1. овог члана, основ осигурања одређује се тако да постојање основа осигурања по претходној тачки искључује основ осигурања из наредне тачке.“
 Члан 3.

Послије члана 10. додају се нови чл. 10а. и 10б. који гласе: 

„Члан 10а.

Oсигураницима, у смислу овог закона, сматрају се и сљедећа лица, уколико не испуњавају услове за стицање осигурања из члана 10. овог закона, или уколико права из обавезног здравственог осигурања не остварују као чланови породице осигураника:

1. дјеца до навршених 15 година живота, школска дјеца и студенти до краја школовања, а најкасније до 26. године живота; 

2. жене у вези са планирањем породице, као и у току трудноће, порођаја 
и материнства до 12 мјесеци послије порођаја;

3. лица старија од 65 година живота;

4. лица са инвалидитетом;

5. лица у стању менталне ретардације;

6. лица без прихода; 

7. лица која живе са ХИВ инфекцијом, или која болују од AIDS-а, или других заразних болести које су утврђене посебним законом којим се уређује област заштите становништва од заразних болести;

8. лица која болују од малигних болести, хемофилије, шећерне болести, психоза, епилепсије, мултипле склерозе, цистичне фиброзе, реуматске грознице;

9. лица у терминалној фази хроничне бубрежне инсуфицијенције;

10. обољела, односно повријеђена лица којима се пружа хитна медицинска помоћ;

11. лица у вези са давањем и примањем људских органа, ткива и ћелија;

12. лица обољела од ријетких болести које утврђује Институт за јавно здравство и

13. лица у стању вигилне коме, независно од тачке 11. овог става.
Члан 10б.
Фонд подноси пријаву за здравствено осигурање у Јединствени систем регистрације, контроле и наплате доприноса, који води Пореска управа Републике Српске за лица која се лично укључују у обавезно здравствено осигурање, као и за лица из члана 10а. овог закона.
Фонд општим актом прописује поступак за укључивање у обавезно здравствено осигурање лица из става 1. овог члана.“
Члан 4.

 У члану 14. став 1. мијења се и гласи: 

„Права из здравственог осигурања обезбјеђују се и члановима породице лица из члана 10. т. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 12, 14. и 15. овог закона, као и члановима домаћинства лица из члана 10. т. 7. и 8. овог закона, ако не остварују права из здравственог осигурања по неком основу из члана 10. овог закона.“
Члан 5.

Члан 26. мијења се и гласи:

„Осигураном лицу може се на терет средстава обавезног здравственог осигурања одобрити лијечење или спровођење дијагностичких поступака у здравственој установи изван Републике Српске, за лијечење обољења, стања или повреде који се не могу успјешно лијечити у Републици, односно за дијагностичке поступке који се не могу спроводити у Републици, а у здравственој установи у коју се осигурано лице упућује постоји могућност за успјешно лијечење тог обољења, стања или повреде, односно за спровођење дијагностичког поступка.

Осигурано лице има право на коришћење здравствене заштите за вријеме боравка у иностранству на терет средстава обавезног здравственог осигурања, у складу са закљученим међународним уговором о социјалном осигурању.

Министар правилником, на приједлог Фонда, уређује поступак и врсте обољења, стања или повреда за које се може одобрити лијечење или спровођење дијагностичких поступака у здравственим установама изван Републике, као и поступак за коришћење здравствене заштите осигураних лица за вријеме боравка у иностранству.“
 Члан 6.

Члан 47. мијења се и гласи:

„Органи Фонда су управни одбор и директор.“
 Члан 7.
Члан 50. брише се.

Члан 8.

 Члан 53. мијења се и гласи:
„Средства за покриће насталих обавеза по основу права на здравствену заштиту лица из члана 10а. овог закона обезбјеђују се у буџету Републике преко надлежних министарстава.

Средства из става 1. овог члана планираће се на основу годишње пројекције издатака Фонда за сваку наредну годину и анализи извршења буџета из претходне године.“ 

Члан 9.

Послије члана 85. додају се нови чл. 85а. и 85б. који гласе:

 „Члан 85а.

Министар је дужан да у року од 30 дана од дана ступања на снагу овог закона донесе правилник из члана 26. овог закона.

Фонд је дужан да у року од 30 дана од дана ступања на снагу овог закона донесе општи акт из члана 10б. став 2. овог закона.
Фонд је дужан да усклади своје опште акте са овим законом у року од 30 дана од дана ступања на снагу овог закона.

Члан 85б.
Лица за која до 31. децембра 2019. године, пријаву на здравствено осигурање у Јединствени систем регистрације, контроле и наплате доприноса изврши Завод за запошљавање, у смислу пријаве незапослених лица, оствариваће здравствено осигурање по одредбама Закона о здравственом осигурању (‘Службени гласник Републике Српске‘, бр. 18/99, 51/01, 70/01, 51/03, 57/03, 17/08, 1/09, 106/09 и 110/16), које су важиле до ступања на снагу овог закона.

Остваривање здравственог осигурања у складу са ставом 1. овог члана трајаће најкасније до 29. фебруара 2020. године.“

 Члан 10. 
Овај закон ступа на снагу осмог дана од дана објављивања у „Службеном гласнику Републике Српске“.


Број: 02/1-021-1051/19
                                                            ПРЕДСЈЕДНИК
Датум:
 24. октобар 2019. године
                                       НАРОДНЕ СКУПШТИНЕ

                                                                                                Недељко Чубриловић
