VODIC KROZ PRAVA

Pravo na
zdravstvenu zastitu
izvan RS

Osigurana lica Fonda zdravstvenog osigu-
ranja RS imaju pravo da se lijeCe, odnos-
no da koriste zdravstvenu zastitu i izvan
Republike Srpske. Ovo pravo je, u pravi-
lu, moguce ostvariti onda kada lijecenje
ne mogu da obave bolnice Republike Srp-
ske. Pravo na lijeCenje izvan Republike
Srpske moguce je ostvariti po nekoliko
oshova:

1. Na osnovu prijedloga ljekarskog
konzilijuma zdravstvene ustanove u
RS

Ljekarski konzilijum moze da predlozi
upucivanje na lijeCenje izvan RS, i to
u zdravstvenim ustanovama s kojima
Fond ima zakljucen ugovor, u slucaju
da je osiguraniku potrebno lijecenje
koje nije moguce obaviti u nasim
bolnicama. Ovaj prijedlog mogu da daju
i specijalisti iz privatnih zdravstvenih us-
tanova sa kojima je Fond ugovorio kon-
sultativno-specijalisticku  zdravstvenu
zastitu. Procedura ostvarivanja prava po
ovom osnovu je jednostavna: zdravstve-
na ustanova svoj prijedlog upucuje Fon-
du, koji ¢e osiguraniku postom dostaviti
rjeSenje o odobravanju lijeCenja koje ce
biti pladeno iz sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja u cijelosti ili
umanjeno za participaciju koju placa osi-
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guranik. U slucaju da predloZeno lijecCe-
nje ne bude odobreno, u rjesenju e biti
naveden razlog, odnosno bi¢e navedeno
koja bolnica u RS moze da sprovede
predlozeno lijecenje.
EJZ rjeéenje o} odobrer)orp lije-
cenju, potrebna vam je i upu-
tnica koju ¢e vam na osnovu rjesenja
dati vas porodicni doktor.

2. Na osnovu izri¢itog zahtjeva osi-
guranika da se lijeci izvan RS, iako
je lijecenje moguce i u Republici
Srpskoj

Koris¢enje prava na lijeCenje izvan RS
po ovom osnovu prevazilazi uobicajeni
standard zdravstvene zastite koji finan-
sira obavezno zdravstveno osiguranje,
jer je lijeCenje znatno skuplje nego u
nasim bolnicama. Zato je kod ovakvog
lijeCenja propisano vece licno ucesée
osiguranika u troskovima i u ovom slu-
¢aju nema kategorija koje su oslobodene
participacije. Npr. ukoliko osiguranik zeli
da krajnike operiSe na VMA, Fond ce
platiti 30 % od cijene takve operacije,
dok ¢e osiguranik da plati 70 % od cije-
ne. Procedura za ostvarivanje prava po
ovom osnovu je slicna kao i kod pretho-
dnog, s tim Sto ce ljekarski konzilijum
naglasiti da je lijeCenje moguce u nasim
bolnicama, ali da osiguranik to ne prih-
vata.

3. Na osnovu medunarodnih spo-
razuma o socijalnom osiguranju

Pravo na zdravstvenu zastitu po ovom
osnovu moguce je ostvariti samo u zem-
ljama sa kojima BiH ima potpisan spora-
zum o socijalnom osiguranju, a o kojim
je zemljama rije¢, mozete da saznate na
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internet stranici Fonda ili od zastitnika
prava. Pravo na koris¢enje zdravstvene
zastite u tim zemljama obezbijedeno je
radnicima na privremenom radu, studen-
tima, zaposlenima u diplomatsko-konzu-
larnim predstavniStvima, osiguranicima
koji u inostranstvo putuju sluzbeno, te
osiguranicima koji u te zemlje odlaze kao
turisti ili radi slicnog privatnog posla. U
skladu sa medudrzavnim sporazumom,
obim zdravstvene zastite je ogranicen na
hitnu medicinsku pomo¢ (turisti), odnos-
no neodloznu zdravstvenu zastitu do
povratka u RS (za ostale).

Vazno je da znate da vam je za ostvari-
vanje prava na zdravstvenu zastitu u ino-
stranstvu po ovom osnovu neophodan
ino obrazac, koji mozete da dobijete u
poslovnici Fonda na osnovu potvrde u
kojoj ¢e vas porodic¢ni doktor dati mislje-
nje o tome da li ste, s obzirom na vase
zdravstveno stanje, sposobni za putova-
nje. Ino obrazac mogu da dobiju i hronic-
ni bolesnici, pod uslovom da je porodicni
doktor potvrdio da je stanje njihove bo-
lesti stabilno i da im, odmah po dolasku u
inostranstvo, nece biti potrebno lijecenje.

4. Na osnovu preporuke zdravstvene
ustanove izvan RS u kojoj je osigura-
nom licu odobreno lijecenje

Osigurana lica se, u pravilu, upucéuju na
lijeCenje u ustanove izvan RS sa kojima
Fond ima potpisane ugovore. Medutim,
kod nekih teskih i specificnih stanja, lije-
cenje npr. ne mogu da obave ni bolnice u
Srbiji, pa preporuce lijeCenje u nekoj
drugoj zemlji. Na osnovu takve preporu-
ke osiguranik moze da ostvari pravo da
mu Fond finansira dio troskova lijecenja
u inostranstvu, pod uslovom da je prepo-
ruceno lijeCenje nauc¢no dokazano i prih-



vaceno u praksi. Takode, moguce je os-
tvariti lijeCenje u inostranstvu i bez pre-
poruke zdravstvene ustanove izvan RS sa
kojom Fond ima ugovor, ukoliko Sektor
za zdravstvo Fonda ocijeni da lijecenje
nije moguce spovesti u tim ustanovama,
odnosno da je neophodno lijecenje u ne-
kom vecem zdravstvenom centru u inos-
transtvu, s kojim Fond nema ugovor.
Procedura ostvarivanja prava po ovom
osnovu podrazumijeva podnosenje zah-
tjeva u poslovnici Fonda uz koji se prilaze
medicinska dokumentacija, preporuka za
lijeCenje i racun o placenom lijecenju ili
predracun troskova lijeCenja, kao i rjese-
nje o odobrenom lijecenju u bolnici koja
je preporucila lijeCenje u drugoj zemlji
(ukoliko ga osiguranik posjeduje).

ODGOVORI NA
NAJCESCA PITANJA

Sa kojim bolnicama izvan RS Fond
ima zakljucen ugovor?

Fond ima potpisane ugovore sa pojedinim
zdravstvenim ustanovama u Srbiji, Crnoj
Gori, Federaciji BiH i Sloveniji. Ugovori su
potpisani sa viSe bolnica u Srbiji (Klinicki
centar Srbije, Vojnomedicinska akademi-
ja, instituti Sremska Kamenica, Klinikom
za djecje bolesti i dr.), a u Federaciji BiH
to su UKC Tuzla, UKC Sarajevo, Centar
za Srce Tuzla i dr. Podatke o ustanovama
s kojima Fond ima zaklju¢en ugovor, mo-
zete da pronadete na internet stranici
Fonda ili da ih trazite telefonom od zastit-
nika prava.

Osiguranik se nalazi na lijecenju,
medutim, lijecenje traje duzZe od bro-
ja dana koja su odobrena rjesenjem.
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Kako postupiti u tom slucaju?

Osiguranik ili zdravstvena ustanova u
kojoj se osiguranik lijeci, uputi¢e direk-
tno Komisiji Fonda zahtjev o potrebi pro-
duzenja lijecenja. Ako ljekarska komisija
odobri produzenje lijeCenja, bi¢e done-
seno odgovarajuce rjesenje i dostavljeno
odmah, putem faksa, ustanovi izvan RS
u kojoj se osiguranik lijeci. Isti postupak
¢e se primjeniti i kod hitnog prijema u
bolnicu.

Bolnica u RS je uputila osiguranika
direktno na lijecenje izvan RS, bez
prethodno provedenog postupka
odobravanja upuéivanja. Kakva su
prava osiguranika u ovom slucaju?

Zdravstvena ustanova u RS, koja je osi-
guranika uputila, najduze u roku od tri
dana od dana upucivanja treba da pod-
nese Komisiji Fonda zahtjev za naknad-
no odobravanje lijeCenja. RjeSenje o
odobravanju lijeCenja se Salje odmah,
putem faksa, zdravstvenoj ustanovi iz-
van RS u koju je osiguranik primljen.
Ukoliko prijedlog za naknadno odobrava-
nje upucivanja na lijeCenje izvan RS ne
bude prihvacen, osiguranik nece imati
posljedica jer ¢e troskovi lijecenja u tom
slucaju biti placeni novcem zdravstvene
ustanove koja je osiguranika uputila na
lijeCenje, izuzev dijela troska koji placa
osiguranik koji nije osloboden participa-
cije.

Ima li osiguranik pravo na refunda-
ciju troskova lijecenja izvan RS?

Zdravstvena ustanova u inostranstvu u
kojoj vam je odobreno lijeCenje, moze
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da vam naplati samo participaciju. Ukoli-
ko ste, medutim, u toku lijecenje morali
da kupujete lijekove ili da placate dijag-
nosticke pretrage i sl., imate moguénost
da podnesete zahtjev da vam bude vra-
¢en novac. Uz zahtjev prilazete medicin-
sku dokumentaciju iz koje se vidi da je
kupljeni lijek koris¢en u toku lijecenja ili
da su radene dijagnosticke pretrage, ori-
ginalan racun i kopiju rjeSenja o odobre-
nom lijeCenju. Zahtjev za refundaciju, sa
medicinskom dokumentacijom i racunom,
mozete da podnesete i u slucaju da su
vam za vrijeme boravka u inostranstvu
naplatili zdravstvenu uslugu iako ste ima-
li ino obrazac (pravo po osnovu iz tacke
3. ovog vodica).
lekoIiko vam izdaju fjska!ni ra-
cun, obavezno zahtjevajte da
vam na njemu upiSu vase ime i prezime i
da pored toga stave pecat.

Kako do informacija?

Vedinu informacija u vezi s pravom na
zdravstvenu zastitu izvan RS mozete da
pronadete na internet stranici Fonda
(www. zdravstvo-srpske.org), na kojoj je
objavljen i Pravilnik o koriS¢enju zdrav-
stvene zastite izvan RS. Potrebne infor-
macije mozete da trazite i putem telefona
broj: 051 249 238 ili 051 226 870.
Informacije moze da vam da i zastitnik
prava u poslovnici Fonda u mjestu u ko-
me zivite. Osiguranicima kojima je odob-
reno lijeCenje u zdravstvenim ustanova-
ma u Beogradu, na usluzi je sluzbenik
Fonda koji ¢e im dati informacije o loka-
ciji bolnice u koju su upuceni i pruZiti po-
moc¢ u vezi sa zakazivanjem prijema u
bolnicu. Sluzbenika u Beogradu mozZete
da kontaktirate telefonom 00387 66
714 141 ili 00387 66 714 140.



