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PREDMET: Popravak pomagala- koncentratora kisika

- naputak za postupanje, dostavlja se,

Postovani/a,

obzirom na upite ovlastenih doktora Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (u daljnjem
tekstu: Zavod) o postupku odobravanja popravka koncentratora Kisika izvjeS¢ujemo Vas slijedece.

Popravak pomagala —koncentratora kisika odobrava se sukladno ¢lanku 72., 73., 74., 75. i 76.
Pravilnika o ortopedskim i drugim pomagalima (,.Narodne novine™ 7/12., 14/12., 23/12. , 25/12.,
45712., 69/12., 85/12, 92/12., 119/12., 147/12., 21/13. i 38/13.; u daljnjem tekstu: Pravilnik), ¢iji
sastavni dio je i Popis pomagala te Ugovorom o isporuci ortopedskih pomagala (u daljnjem tekstu:
Ugovor) izmedu Zavoda i isporucitelja pomagala.

Sukladno ¢lanku 72. Pravilnika osigurana osoba koja je ostvarila pravo na koncentrator Kisika
iz Popisa pomagala, ima pravo na popravak pomagala, te na rezervne dijelove i potrosni materijal za
to pomagalo prema odredbama Pravilnika. Navedeni popravak se sukladno ¢lanku 74. Pravilnika
odobrava osiguranoj osobi na teret sredstava Zavoda samo nakon isteka jamstvenog roka. Potrebu
popravka pomagala iz tehni¢kih razloga propisuje ugovorni isporu¢itelj na potvrdi o pomagalima.
Odobrenje popravka koncentratora kisika daje ovlasteni doktor Zavoda nakon provedenog postupka
stru¢no-medicinskog vjestacenja, na tiskanici potvrde o pomagalu. Na navedenoj tiskanici (potvrdi o
pomagalu) ugovorni isporuditelj uz Sifru sata rada 999999999900 navodi rezervne dijelove odnosno
potrosni materijal (iz Popisa pomagala) za koji je utvrdena potreba zamjene ili popravka. Sukladno
¢lanku 73. Pravilnika, za rezervne dijelove i potrosni materijal koji nisu utvrdeni u Popisu pomagala,
ugovorni isporuditelj prilaze predracun u kojem obvezno navodi zasti¢eni naziv/ Sifru iz originalnog
kataloga proizvodaca pomagala.

Ugovorom izmedu Zavoda i isporucitelja ugovoreno je vrijeme potrebno za popravak
pomagala u trajanju od 1 sata prema cijeni u iznosu 100,00 kn (slovima: sto kuna) za jedan sat. Na
jednog sata, isporucitelj je obvezan obavijestiti Zavod o vremenu potrebnom za popravak uz pisano
obrazlozenje o opisu potrebnog popravaka i popisu dijelova koje je potrebno zamijeniti, a o Cemu ¢e
nakon uvida od strane ovlastene osobe Zavoda i isporucitelja biti saCinjen poseban zapisnik koji
obvezno sadrzava utvrdeno i odobreno vrijeme potrebno za popravak pomagala i potrebne zamjenske
dijelove. Isporucitelj se obvezuje na osnovu zapisnika sainiti predracun za popravak pomagala u
kojem se obvezuje cijenu utvrditi u skladu s odredbama te ga izdati osiguranoj osobi radi dobivanja
odobrenja za popravak pomagala kod mjerodavnog Regionalnog ureda/Podrué¢ne sluzbe Zavoda.



Slijedom gore navedenog, zahtjev za popravak pomagala mora sadrzavati:

potvrdu o ortopedskim pomagalima na kojoj ugovorni isporucitelj propisuje Sifru sata rada
(999999999900), ISO Sifre zamijenjenih rezervnih dijelova odnosno potrosnog materijala koji
je naveden u Popisu pomagala.

Ukoliko se radi o zamijeni rezervnih dijelova odnosno potrosnog materijala, koji se ne nalaze
u Popisu pomagala, zamjena istih se na potvrdi iskazuje pod ISO Sifrom koncentratora kisika,
s time da ugovorni isporucitelj u predraunu popravka, obvezno navodi zastieni naziv
rezervnog dijela odnosno potrosnog materijala i/ili Sifru iz originalnog kataloga proizvodaca
pomagala.

radni nalog na kojem je obvezno naznalen br. istog, datum pregleda uredaja, godina starosti
uredaja, serijski broj i sati rada uredaja, opis rada, Sifre i naziv zamijenjenog materijala i sati
rada;

predracun popravaka ukoliko se rezervni dio odnosno potrosni materijal ne nalazu u Popisu -
pomagala;

zapisnik u slu¢aju da je za popravak pomagala (koncentratora Kisika) potrebno vise od jednog
sata rada;

Napominjemo da prilikom odobravanja popravka pomagala (koncentratora kisika) na osnovu
navedene dokumentacije, ovlaSteni doktor Zavoda obavezno u bazi podataka Zavoda (ZOROH-u)
evidentira:

u nalazu misljenju i ocjeni: datum odobrenja pomagala, serijski broj pomagala, broj radnih sati
pomagala, datum izvrienog popravaka pomagala te zamijenjene rezervne dijelove odnosno
potro$ni materijal;

u podacima o pomagalu navode se: Sifre i koli¢ina potroSnog materijala i rezervnih dijelova iz
Popisa pomagala te Sifra sati rada uz broj sati rada i iznos, racunajuci da je iznos za jedan sat
rada 100,00 kn (+ PDV po stopi od 25%). Ukoliko je prilozen predracun sa potroSnim
materijalom i rezervnim dijelovima koji nisu na Popisu pomagala, upisuje se ISO Sifra
koncentratora kisika, koja obuhvaca sve rezervne dijelove i potro$ni materijal iz predraCuna,
pa se uz navedenu 1SO Sifru koncentratora upisuje koli¢ina ,,1** i iznos prema predracunu koji
odgovara zbroju svih navedenih zamijenjenih dijelova (+ PDV po stopi od 25%);

Nalaz, misljenje i ocjena ovlastenog doktora Zavoda na Potvrdi o ortopedskim i drugim pomagalima
mora sadrzavati Sifre i koli¢inu svih odobrenih dijelova iz Popisa pomagala te Sifru sati rada uz
naznacen broj sati rada.

U slu¢aju kada se uz dijelove iz Popisa pomagala odobravaju i dijelovi koje se ne nalaze u Popisu
pomagala, tada nalaz, misljenje i ocjena ovlastenog doktora Zavoda na Potvrdi o ortopedskim i drugim
pomagalima mora sadrzavati Sifre i koli¢inu svih odobrenih dijelova iz Popisa pomagala te ukupni
iznos popravka po predratunu, uz naznaku koliki dio ukupnog iznosa iz predraCuna se odnosi na sate

rada.

S postovanjem,

—— Ravnatelj
 prim. SiniSa Varga, dr.m,edQ\mﬂ.
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