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Podtovani,

Poradi razliéitog posiupanja na terenu, dajemo pojasnjenje &lanka 37. Pravilnika o pravima,
uvjetima i na¢inu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja (,Narodne novine®, br,
67/09., 116/09., 4/10., 13/10., 88/10., 131/10., 1/11., 16/L1., 87/11.. 137/11., 3912, 69/12., u daljnjem
tekstu: Pravilnik o pravima) i to kako slijedi:

Clankom 37. Pravilnika o pravima utvrdeno je da je izabrani doktor obvezan na uputnici 7a
specijalistiCko-konzilijamu zdravstvenu zadlilu navesti naziv specijalista kojem upuéuje osiguranu
asobu, te uz uputnicu priloZiti povijest bolesti i sve nalaze do tada obavljenih specijalistickih pregleda,
dijagnostickih, odnosno terapijskih postupaka. Uputnica ima obiljefje narudibe za izvrienje
traZenog specijalistickog pregleda, dijagnostitkog, odnosno terapijskog postupka.

Nadalje. istim ¢lankom utvrdeno je da navedena uputnica yrijedi 30 dana od dana
izdavanja, a osigurana osoba obvezna se u tom roku javiti ugovornoj zdravstvenoj ustanovi, odnosno
ugovornom zdravstvenom radniku privatne prakse narudZbe na specijalisticki pregled ili
dijagnosticki, odnosno terapijski postupak.

Dakle, osigurana osoba obvezna je u roku od 30 dana od dana izdavanja uputnice javiti se radi
narudZbe a ne ostvariti zdravstvenu zastitu.

Slijedom gore navedenog, ukoliko se osigurana osoba narudila u roku od 30 dana od dana
izdavanja uputnice na specijalisticki pregled, dijagnostiéki odnosno terapijski postupak za datum (dan)
koji je izvan roka od 30 dana od izdavanja uputnice, datum na uputnici nije potrebno mijenjati ili
prepravljati buduéi da se ista u propisanom roku javila ugovomnoj zdravstvenoj ustanovi odnosno
ugovormom zdravstvenom radniku privaine prakse.

Molimo postupanje u skladu s gore navedenim.

S poitovanjem,

Rawnatelj




