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PREDMET: OZB Vukovar, narugivanje na CT
- odgovor, dostavlja se

Postovani,

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Regionalni ured Osijek (u daljnjem tekstu:
Zavod, RU Osijek) zaprimio je Vas upit kojeg ste uputili Ravnatelju Zavoda, a u kome navodite
kako Opéa zupanijska bolnica i bolnica hrvatskih veterana (u daljnjem tekstu: OZB Vukovar)
uvjetuje obavljanje dijagnostic¢ke pretrage kompjuterske tomografije (u daljnjem tekstu: CT)
prethodno ispunjenim ,upitnikom® od strane izabranog doktora pacijenta, a kojim se djelatnici
OZB Vukovar odri¢u odgovornosti za provedenu pretragu, te u svom upitu trazite odgovor
smije li OZB Vukovar uvjetovati obavljanje pretrage za koju ima valjanu uputnicu i preporuku
ispunjavanjem ovakvog upitnika od strane obiteljskog lije€nika, odnosno jeste li duzni isti
ispunjavati.

Uvidom u dostavljeni obrazac OZB Vukovar ,upitnik za kompjuteriziranu tomografiju‘, a
u kojem stoji, citiramo: ,nepotpuno ispunjeni upitnik ne smatra se vaze¢im dokumentom za
izvodenje pretrage..” decidirano mozemo odgovorit kako takav dokument niti jednim propisom
nije utvrden kao preduvjet za provodenje pretrage, bez obzira bio ispunjen ili ne. To znadi da
neispunjavanje tog dokumenta od strane izabranog doktora ne moze biti valjani ili pravni razlog
za odbijanje pruzanja usluge, ukoliko je potonja zatraZzena na propisani nacin.

Propisani dokument koji je uvjet za provodenje ili odbijanje provodenja trazenog
postupka je obrazac suglasnosti te obrazac izjave o odbijanju pojedinoga dijagnosti¢kog,
odnosno terapijskog postupka koji je propisan Pravilnikom o obrascu suglasnosti-te obrascu
izjave o odbijanju pojedinog dijagnosti¢kog, odnosno terapijskog postupka (Narodne novine
10/2008.) kojeg je temeljem odredbe ¢lanka 16. stavka 3. Zakona o zastiti prava pacijenata
(,Narodne novine« broj 169/04") donio Ministar zdravstva. o

Taj obrazac potpisuje pacijent nakon $to je upoznat sa svojom boleséu odnosno
postupkom koji se treba provesti i ocekivanom ishodu postupka, kako je odredeno ¢lankom 8
Zakona o zastiti prava pacijenata.

Clankom 48. Odluke o ugovaranju propisano je da je ustanova obvezna primiti
osiguranu osobu upucenu radi koriStenja specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite u
skladu s propisima koju ureduje rokove ¢ekanja na zdravstvenu zastitu. No osoba koja upuéuje
pacijenta na specijalisticko konzilijarnu zdravstvenu zastitu u obvezi je dostaviti i svu potrebnu
medicinsku dokumentaciju vezano uz zdravstveno stanje pacijenta, a vodenu u skladu s
odredbom ¢&lanka 23. Zakona o lije¢nistvu ("Narodne novine", broj 121/03. i 117/08.) u skladu
sa nacelima kontinuiranog djelovanja i cjelovitog pristupa u primarnoj zdravstvenoj zastiti, te
specijaliziranog pristupa u specijalisticko-konzilijarnoj i bolni¢koj zdravstvenoj zastiti
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propisanim Zakonom o zdravstvenoj zastiti. Isto tako pravo je lijeénika specijalista zatraziti
dodatne informacije o zdravstvenom stanju pacijenta kojem pruza zdravstvenu uslugu a za
koje smatra da bi mogle utjecati na ishod ili zdravlje pacijenta. Dakle suradnja medu
zdravstvenim radnicima je potrebna, nuzna i obvezna, ali ne mozZe bit jednostrano uvjetovana
provodenjem zdravstvene zastite.

S postovanjem,
Voditgljica Regionalnog

ureda Osijek
Marija"Vrki¢, dipl.iur.




