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PREDMET: Pravinik o ortopedskim i drugim pomagalima, izmjene | dopune
{.Narodne novine", broj 10/2018.)
- naputak, daje se -

Postovane/i,

obaviestavame Vas da je u Narodnim novinama“, broj 10/2018. od 31. sijenja 2018.
godine cbjavijen Pravinik o izmjenama i dopunama Pravilnika o ortopedskim i drugim
pomagalima (u daljnjem tekstu: Pravilnik) koji stupa na snagu dana 18, veljate 2018.
godine.

Na Popis pomagala Zavoda kao sastavni dio Pravilnika uvrtena su istovrsna
pomagala.: pulsni cksimetar za kuénu uporabu sa visekratnim i jednokratnim senzorom.

Uvrtena je ortoza za stabilizaciju koljena, zglobna, duga kao pomagalo nove
generactie

Na Popis pomagala Zavoda uvriteno je nove pomagalo, mehaniCki insuflator/
eksuflator za kuénu uporabu, otvorena je Sifra za obnovljeno pomagalo i odgovarajuci set
potroénog materijala i rezervnih dijelova koji se koristi sukladno medicinskoj indikacii, za
osigurane osobe Zavoda s neuromidicnim bolestima i nemogucnodcéu izbacivanja sekreta,
starosti do 18. godine Zivota, koje su opskrbijene respiratorom za kuénu uporabu.

Napominjemo, ukolikc je osoba ostvarila pravo na pomagalo do 18. godine Zivota na
teret sredstava Zavoda, na isto ostvaruje pravo i nakon navriene 18. goding.

Takoder, ukoliko je osigurana osoba ostvarila pravo na mehanicki insuflator/eksufiator
za kuénu uporabu ili obnovljeni mehanicki insuffatorfeksuflator za kuénu uporabu, ista ne
ostvaruje pravo na aspirator za kuénu uporabu niti na aspiracijske katetere, aspiracijske
katetere Ch8-10 i filter za osobni aspirator na $to posebno skre¢emo paznju izabranim
doktorima primarne zdravstvene zaétite i lijeénitkom povjerenstvima regionalnik ureda,
podruénih sluzbi Zavoda koji propisuju i odebravaju predmetna pomagala.

Iz Pravilnika odnosno Popisa pomagala briSe se ortoza za stabilizacijz koljena,
zglobna., duga 1SO 9999 Sifre 061208041718 | ortoza za kraljeZnicu, trouporisna,
hiperekstenzijska, Jewett SO 9999 Sifre 060309044216.

Omoguéuje se propisivanje, na tiskanici Potvrde o pomagalima, ortoza po Cheneau,
korektivna, ortoza, potivalvilarna, sa zdjeliénom kosarom, korektivna, TLSO i ortoza po
Becker-Gschwendu. korektivha, TLSO, uz dosadasnjeg specijaliste crtopedafortopedije i
traumatologije 1 specijalisti fizikalne medicine i rehabilitacije.

Omegucuje se propisivanje konektora izmedu kanite i respiratora ugovernom
isporuditelju peomagala.

Kod pomagala sterilna menofilamentna kompresa za rane s nekrotitnim naslagama,
do 100 cm2 i sterilni monofilamentni &tapi¢ za rane s nekrotiénim naslagama, do 100 cm2,
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rok uporabe dopunjen je na nacin da isti glasi ,1 mj B* zbog tehni¢ko informatickih razloga.
Napominiemo da propisivanje istih pomagala nije dozvolieno mjesecno vec jednokratno
(jedan puta) po rani, odnosno i dalje u skladu sa pripadajuéom indikacijom tj. opetovano
propisivanje nije indicirano, ve¢ je potrebno promijeniti modalitet lijeCenja.

Na zahtjev predstavnika proizvodata u RH Medilab d.o.0., dopunjen je naziv
proizvodaca i zasticeni naziv pomagala seta za brzo olitavanje koliCine Secera u krvi;
takoder, na zahtjev predstavnika proizvodaéa u RH MediLigo d.o.0. brisani su pojedini
modeli potrosnog materijala za inzulinsku pumpu sa Popisa pomagala Zavoda.

Kod pomagala aspirator za kuénu uporabu i filtera za kuénu ureden je nacin
ostvarivanja prava utvrdivanjem nove indikacije.

Rok uporabe punjata baterija sa dvije baterije za punjenje govornog procesora
proizvodada Cochlear je 2.5 godine za sve dobne skupine osiguranih osoba Zavoda dok rok
uporabe punjaca baterija proizvodaca Med-el ostaje isti kao i do sada.

Za pomagalo elektromotorna invalidska kolica indikacija 160 se mijenja, dok je
elektromotornim invalidskim kolicima s posebnim nacinima upravljanja dodijeliena nova
indikacija 300 te je na odgovarajuéi nacin izmijenjen, poboljsan nacin ostvarivanja prava na
predmetna pomagala u Pravilniku o ortopedskim i drugim pomagalima i to posebnom dijelu,
tncka 4. Pomagala za kretanje.

Kod pomagala, skupine obloge za rane: silikonska obloga za rane do 75 cm2 ISO
0999 &ifre 020903112203 i silikonska obloga za rane iznad 75 cm2 ISO 9999 Sifre
020903112302, 020903112304 i 020903112305 utvrduje se nova indikacija 304, mijenja se
legenda ,$" i brige se legenda ,a", sve kako bi se pojasnio nacin obracunavanja vrijednosti i
povréine predmetnih obloga odnosno pojedinih modela/veli¢ina kod dijagnoze bulozne
epidermolize.

S obzirom na ugovoreni postupak sa Zavodom, KB Sveti Duh, Klinici za neurologiju
omoguéuje se propisivanje Uredaja za potpomognuto disanje - CPAP iz Popisa pomagala
Zavoda.

Radi lakseg i racionalnijeg propisivanja urogenitalnin pomagala i to: pelene u spoju s
gacicama niskoupijaju¢e, pelene u spoju s gacicama, visokoupijajuée, pelene u spoju s
gadicama za no¢, visokoupijajuce, ekstravelike i anatomski uloSci, odnosno njihovih
odgovarajuéih  kombinacija, pripadaju¢e indikacije dopunjene su formulama izracuna
kombinacija i koli¢ina pomagala, a takoder u navedenim indikacijama upucuje se propisivace
pomagala i na indikacije iz ¢lanka 50. Pravilnika o ortopedskim i drugim pomagalima.

Pravilnik je objavlien i dostupan na Intranetu, Internet stranicama Zavoda
(www.hzzo hr i www.cezih.hr) te na ISL portalu.

Upuéujemo voditelje Regionalnih ureda da na primjeren nacin obavijeste ugovorne
partnere koji su ukljuceni u realizaciju navedenih pomagala o navedenim izmjenama
Pravilnika.
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v.d. ravnatelja
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