OBRAZLOZENJE ZA NACRT PRIJEDLOGA ODLUKE O IZMJENAMA ODLUKE O
OSNOVAMA ZA SKLAPANJE UGOVORA O PROVODENJU SPECIFICNE
ZDRAVSTVENE ZASTITE

U odnosu na dosada$nje odredbe Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o
provodenju specificne zdravstvene zastite (u nastavku teksta Odluka 0 osnovama) ovim
Izmjenama Odluke o osnovama predlaze se smanjenje cijene postupka MR044 ,Pregled
radnika koji rade s racunalom duZe od 7z radnog vremena*“ sa dosadasnjih 110,00 kn na 74,35
kn, odnosno sa dosadas$njih 80,00 kn, koja cijena vrijedi za podrucja gdje postoje veca
odstupanja u organiziranju specificne zdravstvene zastite radnika (cijena postupka po
posebnom standardu), na 74,34 kn.

Predmetnim izmjenama se cijena preventivhog pregleda vida radnika, obavljenog u
ordinaciji specijaliste medicine rada (u nastavku teksta SMR) na primarnoj razini zdravstvene
zastite, izjednaCava sa dijagnostiCko-terapijskim postupkom SKO002 ,Kontrolni jednostavni
pregled doktora medicine specijalista/subspecijalista“ koji se obavlja na sekundarnoj razini
zdravstvene zastite u sklopu specijalistiCko-konzilijarne zdravstvene zastite, a koji je sadrzan
u Tablici 2.2 ,Dijagnostic¢ko-terapijski postupci u SKZZ-u“ kao sastavnom dijelu vaze¢e Odluke
0 osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja. U odnosu nha preventivni pregled vida SMR-a, koji se obavlja prije zaposlenja te
svakih tri odnosno pet godina ovisno o zivotnoj dobi radnika, specijalisti¢ki oftamoloski pregled
vida (SK002) je po opsegu S§iri i slozeniji pregled te je kao pravo iz obveznog zdravstvenog
osiguranja, na teret sredstava Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, svakodobno
zajamceno svim osiguranicima, uklju€ujuci i one koji su temeljem preventivnog pregleda vida
SMR-a, a u skladu Odluke o osnovama, upucéeni na specijalisticki pregled, odnosno
dijagnosticki postupak osnovom kojeg se indicira potreba za redovitim kontrolnim pregledima
vida na sekundarnoj razini zdravstvene zastite.

Slijedom navedenog, predmetnim izmjenama korigira se dosadasnje neujednaceno
vrednovanje postupaka i postize ravnopravnost u financiranju ugovornih subjekata za pruZzanu
zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja.



