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Obavijest za osigurana lica Zavoda zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo

Zavod zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo, nakon transparentnog Javnog poziva, zakljugio je ugovore s
predstavnicima 8 privatnih zdravstvenih ustanova za pruzanje deficitarnih usluga.

Ukoliko usluga ne moze biti realizirana u Javnim zdravstvenim ustanovama u roku od 90 dana, osigurana lica

sada imaju moguénost koristiti usluge privatnih zdravstvenih ustanova s kojima je Zavod zakljuéio ugovore, u
skladu s definisanom procedurom.

Zavod je, u svrhu smanjenja lista ¢ekanja na pojedine preglede, a prema smjernicama Ministarstva zdravstva

Kantona Sarajevo, ugovorio dijagnostitke postupke za deficitarne zdravstvene usluge u iznosu od 3.548.975,00
KM.

Popis usluga za koje su zakljuceni ugovori nalazi se u nastavku:

CT abdomena i zdjelice bez kontrasta

CT abdomena i zdjelice sa kontrastom

CT dijagnostika bez kontrasta (Samo za torakalne organe)

CT dijagnostika sa kontrastom (Samo za torakalne organe)

CT koronarografija sa kontrastom

Ergometrija sa o&itanjem nalaza

Kolor dopler krvnih sudova vrata, ekstrem iteta, aorte sa o¢itanjem
MR dijagnostika 1 segment bez kontrasta sa ofitanjem nalaza

MR dijagnostika 1 segment sa kontrastom sa olitanjem nalaza
10 UZ abdomena
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11 UZ abdomena i urogenitalnog trakta

12 UZ muskuloskeletnog sistema

13 UZ srca sa longitudinalnim strain- AFI

14 UZ srca sa oditanjem nalaza

15 UZ stitnjace, vrata i pripadajuéih limfaih ¢vorova

16 EMNG GE
17 EMNG DE

Nadin ostvarivanja prava na usluge u privatnim zdravstvenim ustanovama ureden Jje Procedurom o nacinu
ostvarivanja prava na deficitarne usluge, a koja se nalazi na web stranici Zavoda pod nazivom ..Procedura o naginu
ostvarivanja prava na deficitarne usluge®.

Clanom 4. navedene Procedure propisan je sadrzaj dokumentacije koja se prilaze uz Zahtjev, a na osnovu koje se
utvrduje pravo i izdaje Saglasnost.

Dokumentacija koja se prilaZe uz Zahtjev:

a. Dokaz na osnovu kojeg su preporucene usluge od strane doktora specijaliste.
b. Original uputnica izdata od strane porodic¢nog doktora s datumom izdavanja.
¢. Uputnica iz tatke b) ovog ¢lana, obavezno sadr¥i datum javljanja osiguranika u ugovornu Jjavnu
zdravstvenu ustanovu i datum zakazanog termina za traZenu uslugu, ovjeren pe¢atom javne zdravstvene
ustanove u kojoj je dat termin zatraZenu uslugu.

d. U slutaju narudivanja za usluge putem eUputnice javna zdravstvena ustanova je duZna izdati
osiguranom licu potvrdu sa upisanim datumom javljanja i datumom zakazivanja za navedenu uslugu iz
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tabelarnog prikaza ovjeren petatom javne zdravstve ustanove kako bi osigurano lice bilo u moguénosti

priloZiti uz zahtjev za ostvarivanje svojih prava u jednoj od sa Zavodom ugovornih privatnih zdravstvenih
ustanova.

Stru¢na sluzba Zavoda, na osnovu podnesenog Zahtjeva, provodi postupak provjere ispunjavanja uslova za
ostvarivanje prava na traZenu uslugu iz domena deficitarnih usluga, a nakon utvrdivanja istog osiguranik moze
preuzeti saglasnost u jednoj od poslovnica Zavoda zdravstvenog osiguranja u Kantonu Sarajevo.

Kako bi se osigurala transparentnost i Jednakost u dostupnosti predmetne usluge informacioni sistem nakon unosa
podataka odreduje ugovorna privatna zdravstvena ustanova za koju je osigurano lice dobilo saglasnost.

Radi osiguranja kontinuiteta u ostvarivanju prava osiguranih lica, zahtjevi za refundaciju troskova navedenih

zdravstvenih usluga podneseni u roku od 30 dana od dana objavljivanja ove obavijesti bit ¢e razmatrani u
skladu sa vaze¢im propisima.

Po isteku navedenog roka, Zavoed neée vrsiti refundaciju tro¥kova za zdravstvene usluge za koje je osigurano

pruzanje usluga putem privatnih ugovornih zdravstvenih ustanova, osim u slu¢ajevima predvidenim vazeéim
propisima.

Popis ugovorenih privatnih zdravstvenih ustanova:

MEDICANA SARAJEVO

ASA BOLNICA SARAJEVO

PZU EUROFARM-CENTAR POLIKLINIKA
ZU ALEA KANDIC

PZU POLIKLINIKA SRCE SARAJEVA
PZU POLIKLINIKA PULS SARAJEVO
PZU POLIKLINIKA ATRIJUM

PZU POLIKLINIKA MIMO MEDICAL
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