
 

Na osnovu člana 21 stava (2) tačke d) Zakona o zdravstvenom osiguranju Brčko distrikta BiH 

(„Službeni glasnik Brčko distrikta BiH“, broj: 19/20 – prečišćeni tekst) i člana 35 Statuta Fonda 

zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta BiH („Službeni glasnik Brčko distrikta BiH“, broj: 17/07, 

1/08, 3/15, 7/15, 41/16, 42/17, 50/18 i 23/20), Upravni odbor Fonda zdravstvenog osiguranja Brčko 

distrikta BiH, na Prijedlog Komisije za utvrđivanje prava na zdravstvenu zaštitu van ugovornih 

zdravstvenih ustanova sa područja Brčko distrikta BiH, broj: 1/21 od 16.03.2021. godine, na 5. 

redovnoj sjednici, održanoj 27.04.2021. godine, donosi 

 
PRAVILNIK 

O  DOPUNI  PRAVILNIKA  

O STACIONARNOM REHABILITACIONOM TRETMANU 

 

 
Član 1  

U Pravilniku o stacionarnom rehabilitacionom tretmanu, broj: 015-180/7-122/12 od 11.12.2012. 

godine, broj: 015-180/7-122/12-1 od 27.03.2014. godine, broj: 015-180/7-122/12-2 od 20.07.2018. 

godine i broj: 015-180/7-122/12-3 od 18.10.2019. godine u Listi bolesti, bolesnih stanja i posljedica 

povreda za korištenje medicinske rehabilitacije u dijelu „BOLESTI NERVNOG SISTEMA“ ispred 

šifre „P 07“ dodaje se nova šifra koja glasi: 

 

BOLESTI NERVNOG SISTEMA 

Šifra  

prema MKB 

Dijagnoza bolesti, 

stanja i povreda 

Medicinsku 

rehabilitaciju 

predlaže 

Medicinska dokumentacija 

Medicinska 

rehabilitacija  

u trajanju do 

Rokovi za 

korištenje 

medicinske 

rehabilitacije 

Od G 70 do 

G 83 

Neuromišićna 

oboljenja  

sa motoričkim 

deficitom 

 Nadležni doktor 

Nalaz i mišljenje konzilijuma 

zdravstvene ustanove koja sprovodi 

robotski asistiranu 

neurorehabilitaciju, izvještaj 

specijaliste sa iscrpnim  

neurološkim nalazom i motorni 

funkcionalni status za sljedeće 

neurorehabilitacije 

21 dan 

Robotski asistirana 

neurorehabilitacija 

jednom godišnje  

do 18. godine 

 
 

Član 2 

Ovaj pravilnik stupa na snagu danom donošenja i objavljuje se na službenoj internet stranici Fonda. 
 
 
 

Broj: 015-180/7-122/12-4   

Brčko, 27.04.2021. godine   

   

DOSTAVITI:   

1. Predsjedniku Upravnog odbora   

2. Direktoru  PREDSJEDNIK 

3. Zamjenicima direktora (2x)  UPRAVNOG ODBORA 

4. Savjetniku direktora   

5. Šefovima Službi (3x)  __________________________ 

6. Internom kontroloru  Doc. dr. med. sc. Zoran Tošić, s.r. 

7. Evidenciji   

8. Web   

9. Arhivi   
 


