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PRIVATNI ZDRAVSTVENI RADNICI

PREDMET: Upuéivanje na dijagnosticki postupak snimanja MR jacine 3T
- naputak, dostavlja se

Postovani,

slijedom novog nadina ugovaranja provodenja postupka snimanja magnetskom rezonancom jacine 3T za
osigurane osobe Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (u daljem tekstu Zavod) dostavljamo Vam
sljedecu uputu o na¢inu upuéivanja na navedeni dijagnosti¢ki postupak.

Dijagnosti¢ki postupak MR 3T moze se osnovom uputnice provesti u Poliklinici Neuron isklju¢ivo na
preporuku doktora specijaliste gravitirajuée klinicke ustanove (KBC Zagreb, KBC Split, KBC Sestre
milosrdnice, KBC Rijeka, KBC Osijek, KB Dubrava, KB Merkur, KB Sveti Duh, Klinika za infektivne bolesti
..Dr. Fran Mihaljevi¢*, Klinika za dje¢je bolesti Zagreb). Za prijavu na pregled MR 3T u Poliklinici Neuron
obvezna je sljedec¢a dokumentacija: '

1. pisano struéno obrazlozenje potrebe MR pregleda na uredaju 3T od specijaliste klinicke bolnicke
ustanove (KBC, KB, Klinika).

2. propisana uputnica Zavoda (interna ili uputnica primarne zdravstvene zastite) ili bolni¢ka uputnica za
pacijente na bolni¢kom Iijecenju

3. preslike medicinske dokumentacije

4. ispunjen MR upitnik za narudzbu (s web stranice KBC Zagreb)

5. potpisana Obavijest pacijenta o dijagnostickom odnosno terapijskom postupku (sa web stranice KBC
Zagreb) '

web adresa: www.kbc-zagreb.hr/centralno_narucivanje_pacijenata/novo/postupak/magnetska_rezonancija

Navedenu dokumentaciju potrebno je dostaviti u Polikliniku Neuron, Salata 12, Zagreb osobno, faksom
(broj faxa: 01/4596 949), e-mailom (e-mail adresa: neuron-poliklinika@net.hr), postom.

Nakon 3to Stru¢no povjerenstvo KBC Zagreb prihvati obrazloZenje potrebe za pregledom na MR
uredaju jacine 3T, bolesnik ¢e biti obavijesten telefonski ili putem drugog kontakta, koji je ostavljen, o danu i
vremenu kada ¢e pregled biti ucinjen.

Ako obrazloZenje potrebe pregleda uredajem 3T nije prihvaceno, dostavit ¢e se bolesniku odgovor u
pisanom obliku.

Pregledi ¢e se obavljati u Poliklinici Neuron, Salata 12, Zagreb, gdje ¢e bolesnici i podignuti svoje
nalaze. ’

Na znanje:
1. RU svima, n/p voditelja
2. PS svima, n/p voditelja




