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PREDMET: Odobravanja uredaja za mjerenje PV u kivi i traka za ureda| za
mjerenje PV u krvi
-misljenje, daje se

Postovani,

Sluzha za lijekove i medicingke proizvode (u daljnjemn tekstu: Sluzba)
psnovom saznanja o razligitom tumacenju smjernica za odobravanje uredaja za
mjerenje PV u krvi i traka za uredaj za mjerenje PV u krvi te neuskladenostl istoga s
odredbama Pravilnika o ortopedskim i drugim pomagalima (,Narodne novine" broj
72, 14/12., 23/12., 25/12., 45/12., 69/12., 85/12., 92/12., 119/12., 147/12., 21/13.,
38/13., 93/13., 119/13., 125/13., 129/13., 136/13., 141/13., 154/13., 11/14., 12/14.,
22/14. 34/14., 45/14. 54114, 59114, 86/14. i 92/14.; u dalinjem tekstu: Pravilnik)
odnosno Popisa pomagala koji je njegov sastavni dio. Zeli vas izvijestiti sljiedece:

Pomagalo generigkog naziva ,Uredaj za mjerenje PV u krvi® 1ISO 9889 sifre
000000173200 i pomagalo generiCkog naziva ,Trake za uredaj za mjerenje PV u
krvi® 1SO 8999 sifre 000000173200 propisuje se | izdaje osiguranim oscbama do 18.
godine Zivota, a na osnovi indikacije broj 285 koja glasi: ,Za djecu do 18 godina koja
su na trajnoj antikoagulantnoj terapili i moraju kontrolirati protrombinske vrijeme
najmanje jedan puta tjiedno. Postoperativna stanja nakon operacija na srcu.”

Propisivanje predmetnih pomagala utvrdeno je ¢&lankom 20. stavak 1.1 2.
Pravilnika koji glase: ,Osiguranoj osobi propisuje se pomagalo prema roku uporabe
navedenom u Popisu pormagala. Rokovi uporabe pomagala odreduju se prema
dobnim skupinama osiguranih osoba kako slijedi: |. — do navrdene 7. godine Zivota,
il. — od navréene 7. do navrienih 18 godina Zivota, I1l. —iznad 18. godine Zivata.”

Fin,
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Popisom pomagala nije omogucéeno propisivanje predmetnih pomagala
osiguranim osobama iznad 18. godina Zivota, niti je utvrden rok uporabe za istu
kategoriju osiguranih osoba, §to je razvidno iz isjeCka Popisa:

Rok uporabe pomagala
N F Generitki Obwveza o
Fpvaihe oE0- nazy Predlaie | Propisuje | Odobrava| povrata Iedfrm:a Kolidina o od7.do iznad 18,
aprema IS0 9999 mjere do 7. godine = i
pomagala pomagala 18.godina godine
1 3 8 9 10 11 12 13 14
POPISORTOPEDSKIE I DRUGIH POMAG ALA
Pomagala 21 mjerenje protrombinskog vremena
Ureda za
000000173200 |mjerenje PV u 26 14 la NE kom 1 5god 5 god
kv 38
Trake raureday
000000173308 |zanjerenjePV 26 1L 1a NE kom do 96 1 god. 1 god
ukng 2

U sluéaju mozebitnih nejasno¢a mozete nas kontaktirati na uobicajeni nacin.

S postovanjem,

Ravnateljica




