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SKUPSTINA KANTONA SARAJEVO
Sluzba za Skupstinske poslove

PREDMET: Odgovor na zastupnicku inicijativu-dostavlja se

Zastupnica Danijela Kristi¢ je na 13. i na 14. radnoj sjednici, u okviru tatke Dnevnog reda
,,Poslani¢ka/zastupni¢ka pitanja, inicijative i odgovori“ uputila inicijativu a koja se odnosi na izmjenu
Uredbe o obimu, uslovima i nadinu ostvarivanja prava osiguranih lica Kantona Sarajevo na

medicinska sredstva u dijelu obezbjedenja komunikatora za neverbalnu djecu.

U vezi sa dostavljenom inicijativom, Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo dostavlja sljedeci

ODGOVOR
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Aktom broj 01-33-5-819-4/24 od 16.01.2024.godine Zavod zdravstvenog osiguranja Kantona
Sarajevo je dostavio Ministarstvu zdravstva Kantona Sarajevo obavijest da je odgovor na zastupni¢ku

inicijativu ve¢ dostavljen Skupstini Kantona Sarajevo, te Vam isti proslijedujemo.
1z odgovora je vidljivo da se komunikatori mogu obezbijediti neverbalnoj djeci na osnovu

pojedinaénog zahtjeva upucenoj Komisiji Zavoda zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo.

S posStovanjem,

DOSTAVITI:
- Naslovu

- ala
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Adresa: Reisa Dzemaludina Caugevica 1, 71 000 Sarajevo
Tel: + 387 (0) 33 562-104, Fax: + 387 (0) 33 562-243
Web: http://mz ks.gov.ba, E-mail: mz@mz.ks.gov.ba
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a/r Mr.med.sci.dr Enis Hasanovié, ministar
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Predmet: Odgovor na zastupnicku inicijativu Zastupnice Danijele Kristi¢ — dostavlja se
Postovani,

Vezano za Va$ akt broj 10-33-53807-11/23 od 16.01.2024. godine. kojim Zavodu zdravstvenog
osingranja Kantona Sarajevo dostavljate zastupnicka inicijatixa Zastupnice Danijele Kristi¢. a koja se odnosi na
izmjenu Uredbom o obimu. uslovima j na¢inu ostv amanja prava osiguranih lica Kantona Sarajevo na medicinska
sredstva i da se kroz tu izinjenu omoguéi refundacija naba& ke komumlxatora za neverbalnu djecu, obavj jestavamo
Vas kako slijedi. .

Zavodu je 18.01.2024. godine, putem Skupstine | Kantona Sarajevo. dostavljen akt (01-04—53807—1 1723 od _
29.12.2023) sa predmetnom inicijativom Zastupnice Dangele Kristié. Struéna sluzba Zavoda je dostavljenju
inicijativa razmotrila. te je Skupstini Kantona Sarajevo upuden od;_.ovor 04 istu,

U prilogu ovog akta Vam dostavljamo odgov or koji j je upucen Skupstini Kantona Sara_;evo (01-33-5-819-
2/24 od 19.01.2024.god).

$ poitovanjem.

'DIREKTOR__

ket

Dostaviti:
- Naslovu:
- Direktoru Zavoda zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo:
- Sluzba za kvalitet i nadzor;
- Sluzba za medicinske poslove:
- ala:

Adresa: Lozionicka br. 2, 71 000 Sarajevo.
1D broj: 4200178560003, PDV broj: 200178560003, Broj upisa u sudski registar; 63-05-0051-12.
Depozitni radun broj: 154-921-20146 17245, Glavni transakcijski tatun broj: 154-921-20146171-48,
Transakeijski racun broj: 134-001-11100067-72
725200, +387 33 7252 07. Fax +387 33 72 3298, +387 33 7252 52
e mail: info/@kzzosa.ba kabinet/@Kzzosa . ba
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Skupitina Kantona Sarajevo

Reisa Dzemaludina Caugevica 1

71000 Sarajevo

Bosna i Hercegovina

n/r Elvedin Okeri¢, Predsjedavajuéi Skupitine Kantona Sarajevo

Predmet: Odgovor na zastupnitku inicijativu Zastupnice Danijele Kristi¢ — dostavlja se
Poitovani,

Sluedom zapnm ljenog akata putem bkupsnne Kantona Sarajevo broj 01-04-53807-11/23 0d 29.12.2023.
godine, kojim je Zavodu zdravstvenog 05|guranja Kantona Sarajevo dostavljena zastupnitka macgatwa
Zastupnice Danijele Kristié. a koja se odnosi na izmjenu Uredbom o obimu, uslovima i nainu ostvarivanja prava
‘osiguranih lica Kantona Sarajevo na medicinska sredstva i da se kroz tu izmjenu oinoguéi réfundacija nabavke
‘komunikatora za neverbalnu djecu, obavjedtavamo Vas kako: slijedi.

Uredbom o obimu, uslovima i nadinu ostvarivanja prava osiguranih lica Kantona Sarajevo na medicinska
sredstva( ‘Sluzbene novine Kantona Sarajevo™22/20. 30721, 42/22, 48f , 21723 i 1/24) utvrden je obim, uslovi
i nacin ostvarivanja prava osiguranih lica Zavoda zdravstvenog osnguranja Kantona Sarajevo na kor;étenje
medicinskih sredstava koja se osiguravaju na teret sredstava obavezriog zdravstvenog osiguranja.

v Clanom 7. pomenute- Uredbe propisane su specifiéne medicinske indikacije i prava na medicinska
sredstva, koji glasi:

(1) Usthicaju specifienih medicinskih indikacija, osiguranom licu izuzetno se moze odobriti odredenc medicinsko
sredstvo u zavisnosti od njegovog zdravstvenog stanja i oboljenja, a koju nisu predl sidena ovoni uredbom, o ista
su ntu neophodna za kvalitetniji Zivot.

(2} Odobrenje medicinskih sredstava u slucaju iz stava (1) ov 'og Clana predla:e Komisiju koju formira Upravni
odbor Zavoda i kaoju éine specijalisti odgovarajuce grane medicine, a konacnu odluku, u zavisnosii od
raspalozivih ﬁnansgslah sredstava, donosi direktor Zavoda na prijedlog Komisije.

(3) Uz zahtjev za odobrenje medicinskih sredstava iz stava (1) ovog clana, osiguraro lice je duino dostaviti
medicinsku dokumentaciju sa detalinin obrazloZenjem medicinske indikacije. k()jll dajeiskljucivo oviasteni ljekar
odredene specijalnosti koji je i preporucio predmetno medrcmsko sredstvo, yz misljenje prema utvrdencj
proceduri odobravanja i propisivanja.

Shodno navedenom. svi Zahtjevi osiguranih lica za refundaciju nabavke komumkatora za neverbalnu
diecu. ¢e biti razmotreni u skladu sa Uredbom.

Zavod ¢e kontinuirano nastaviti raditi na unaprjedenju prava svih osiguranih osoba i vriiti stalne analize
svih iznesenih pruedioga s ciljem daljnjeg unaprjedenja prava svih osiguranika.

S postovanjem,

DIREKTOR——

Adresa: Lozionicka br. 2. 71000 Sarajevo .
1D broj: 4200178560003, PDV broj: 200178560003 Broj upisa u sudski registar: 65-05-0051-12,
Depozitni racun broj: 154-921-2014617245, Glavni transakcijski ratun broj: 154-921-20146171-48,
Transakcgsks rafun broj: 134-001- 11100067—7’?
Tel. +387 33 72 52 00, +387 33 72 52 07, Fax +387 33 72 5298, 4387 33 7252 52
. e-mail: mfo;_bkzzosa.ba kabinet! gikzzosa ba -
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Dostaviti:
- Naslovu;
- Direktoru Zavoda zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo:
& Sluzba za kvalitet i nadzor;
- Sluzba za medicinske poslove;
- a/a;
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