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Predmet: Punjenje boce medicinskim kisikom, 3 ili & lifara, proizvodada Messer
Croatia Plin d.o.o.
-obavijest, dostavija se-

Postovani,

obaviestavamo Vas da je na 54. sjednici Upravnog vijeéa Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: Zavod), odrzangj dana 22. sijeénja 2014,
godine, donesen Pravilnik o dopuni Pravilnika o ortopedskim i drugim pomagatima (u
daljnjem tekstu: Pravilnik).

Pravilnik je objavljen u "Narodnim novinama® broj 11/14. i 22/14. te je stupio na
snagu.

Pravilnik o dopuni Pravilnika o ortopedskim i drugim pomagalima objavijen je |
dostupan na Internet stranicama Zavoda {www.hzzo.hr).

Pravilnikom se osiguranim oscbama koje su opskrbliene koncentratorima
kisika, a kao rezervnu opskrbu kisikom su ostvarile pravo na pomagalo Boca s kisikom,
3 do 5 litara, ISC 9999 Sifre 030318123401, proizvedaca Messer Croatia Plin d.o.0.,
omoguéuje Punjenje boce medicinskim kisikom, 3 ili 5 litara, 180 9899 sifre
030318123402, proizvodaca Messer Croatia Plin d.o.0.

Punjenje boca medicinskim kisikom, 3 ili 5 | propisuje Izabrani dokior
ohiteliske/opée medicine ili Izabrani doktor pedijatar na tiskanici potvrde za ortopedska
pomagala, a indikacija 231a glasi: ,Samo kod prve opskrbe i kod povecane kolicine
cbavezno predlaZe specijalist pedijatar, pulmolog ili specijalist interne medicine,
pulmolog.” Odobrenje nije potrebno. Sukladno navedenome, u slucajevima kad nije
rije¢ o prvoj opskrbi ili osiguranoj osobi nije potrebna povedana koliCina, prijediog za
propisivanje nije potreban. Na tiskanici potvrde propisuje se jedno Punjenje boce
medicinskim kisikom te je istovremeno moguce i izdavanje vise tiskanica potvrde.
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Pravilnikom je utvrden standardan broj punjenja, tj. dva punjenja unutar
razdoblja od tri mjeseca, osnovom raspolozZivih evidencija o dosadasnjoj potrosnji. U
sluéaju potrebe za povecanom koliCinom istu propisuje takoder lzabrani doktor

obiteljske/opée medicine ili Izabrani doktor pedijatar, a osnovom prijedloga specijalista
pedijatra, pulmologa ili specijalista interne medicine, pulmologa.

Prije prve isporuke medicinskog kisika korisnik se treba javiti na tel. 01/3350
757 ili mail nevena.utrzen@messergroup.com radi dogovora o lokaciji i terminu
preuzimanja boce napunjene medicinskim kisikom.

Isporuka boce napunjene medicinskim kisikom ostvaruje se na sljedecim
lokacijama:
Industrijska 1, 10290 Zapresic,
Industrijski put 8, 21315 Dugi Rat,
Slavonska 8, 44320 Kutina,
Liburnijska 3, 51000 Rijeka,
Uvala Bregdeti 23, 23000 Zadar,
Dr. M. Budaka 1, 35000 Slavonski Bred,
Poljski put 1, 31000 Osijek.
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Prilikom preuzimanja boce napunjene medicinskim Kkisikom, korisnik je
obavezan u zamjenu dostaviti praznu bocu, a Messer Croatia Plin d.o.0. na ime
osigurane osobe izdaje otpremnicu na kojoj je naznaceno koliko je boca napunjenih
medicinskim kisikom preuzeto na gore navedenim lokacijama isporuke.

U sluaju mozebitnih nejasnoca koje donosi dopuna Pravilnika, moZete nas
kontaktirati na uobiéajeni naéin.
S postovanjem,
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