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Na temelju ¢lanka 19. stavka (1) Zakona o Vladi
Zupanije Zapadnohercegovacke (,,Narodne novine
Zupanije Zapadnohercegovadke®, broj: 10/04) i &lanka
33. Zakona o zdravstvenom osiguranju (,,Sluzbene novine
Federacije Bosne i Hercegovine®, broj: 30/97, 7/02, 70/08,
48/11136/18), Viada Zupanije Zapadnohercegovacke na 7.
sjednici odrzanoj 14. veljage 2019. godine, donijela je

UREDBU
0O OBUJMU, UVJETIMA I NACINU
OSTVARIVANJA PRAVA OSIGURANIH
OSOBA NA KORISTENJE ORTOPEDSKIH 1
DRUGIH POMAGALA KOJA SE ODOBRAVAJU
OSIGURANIM OSOBAMA U ZUPANLJI
ZAPADNOHERCEGOVACKOJ

POGLAVLJE L
TEMELJNE ODREDBE

Clanak 1.
(Predmet Uredhe)

(1) Ovom Uredbom odreduju se obujam, uvjeti i nadin
ostvarivanja prava na koritenje ortopedskih i drugih
pomagala, endoproteza (u daljnjem tekstu: pomagala),
koja se odobravaju osiguranim osobama Zavoda za
zdravstveno osiguranje Zupanije Zapadnohercegovacke
(u daljnjem tekstu Zavod), na temelju obveznog
zdravstvenog osiguranja.

(2) Obujam prava iz stavka (1) ovoga ¢lanka
odreduje se  Listom ortopedskih i drugih pomagala
koja se odobravaju osiguranim osobama u Zupaniji
Zapadnohercegovackoj, u kojoj su utvrdeni vrsta i rokovi

trajanja ovih pomagala, a koja je sastavni dio ove Uredbe
(u daljnjem tekstu: Lista).

Clanak 2.
{Sredstva za ostvarivanje prava)

Prava iz Clanka 1. ove Uredbe osigurane osobe
ostvaruju na teret sredstava Zavoda u skladu sa Zakonom
o zdravstvenom osiguranju  propisima donesenim na
osnovi tog Zakona te pod uvjetima i na nadin utvrden
ovom Uredbom 1 drugim opéim aktima Zavoda, ako
medudrZzavnim ugovorom nije drugadije propisano.

Clanak 3.
{Nacin propisivanja pomagala)
Pomagala propisuje, na temelju medicinskih indikacija,
ovlaSteni lijecnik medicine - specijalist odredene grane
medicine, a na temelju doktrinarnih kriterija.

Clanak 4.
(Definicija pomagala)

(1) Pomagala koja se ovom Uredbom odobravaju
osiguraniin oscbama Zavoda smatraju se medicinskim
proizvodima koji omogudavaju poboliSanje oSteéenih
funkeija, odnosno u sludaju nedostatka organa i sustava
organa, a koje je nastalo kao posljedica bolesti ili
ozljede.

(2) Pomagala iz stavka (1) ovog ¢lanka moraju
biti projektirana, proizvedena, instalirana, odrZzavana i
upotrijebljena prema propisanim uvjetima i za namjenu
za koju su proizvedena tako da ne ugroZavaju zdravlje
korisnika. Projektiranje i proizvodnja tih pomagala mora
se provoditi uz osiguranje primjene tehnickih propisa
o sigurnosti proizvoda na trzistu, primjenu kodeksa
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dobre proizvodne prikse (GMP) kao i kodeksa dobre
laboratorijske prakse (GLP), ista moraju nositi oznaku ili
potvrdu o uskladenosti (CE) sa zahtjevima i direktivama
Europske unije te razvrstana i registrirana u skladu sa
Pravilnikom o medicinskim pomagalima (,,Sluzbene
novine Federacije BiH™ br. 58/06 1 24/07)

Clanak 5
(Prava osiguranih osoba)
Osigurane osobe prema ovo] Uredbi imaju pravo
na:
a) ortopedska 1 druga pomagala,
b) popravak pomagala,
¢) rezervne dijelove pomagala (gdje je to propisano),
d) potroSni materijal za pomagala (gdje je to propisano).

Clanak 6.
(KoriStenje pomagala)

(1) Pomagala se osiguranim osobama daju, u pravily,
na uporabu uz obvezu vraéanja Zavodu, ako ovom
Uredbom nije drukéije propisano.

(2) Iznimno, osigurana osoba nema obvezu vracanja
pomagala koja se izraduju po mjeri te ona koja ne mogu
biti predmet ponovne uporabe, osim u slucaju ako su
ostala neiskoritena (npr. pelene, jednokratni kateter i
sli¢no).

(3) Kada iz bilo kojeg razloga preslane potreba
za kori§tenjem pomagala. ona moraju biti vralena
Zavodu,

(4) Osigurana osoba, osoba koja se o njoj stara,
odnosno potpisnik na potvrdi o pomagalu, obvezan je,
u skladu sa stavkom (3) ovog &lanka, vratiti pomagalo u
roku od 30 dana po dobijanju novog pomagala ili nakon
prestanka uporabe, odnosno potrebe za koriStenjem.

(5) Osigurana osoba koja je propustila postupiti
sukladno stavku (4) ovog ¢&lanka, ne moZe ostvariti
pravo na novo istovrsno pomagale u roku propisanom
za odnosno pomagalo.

Clanak 7.
(Rok uporabe)

(1) Osigurana osoba koja u skladu sa odredbama ove
Uredbe ostvari pravo na pomagalo, ima pravo i obvezu
koristiti to pomagalo u roku propisanom za njegovu
uporabu (rok uporabe), ako ovom Uredbom nije drugatije
propisano.

(2) Ako osigurana osoba namjerno ili zbog nepaZnje
unisti, odnosno pokvari pomagalo, gubi pravo na
popravak istog ¢ ne moZe ostvariti pravo na istovrsno
pomagalo do isteka propisanog roka uporabe.

Clanak 8.
(Uporaba koriStenih pomagala)
(1) Osigurana osoba, u pravily, ima pravo na novo
pomagalo.
(2) lznimno, osiguranoj osobi se odobrava veé
koriSteno, ali obnovljeno i servisirano pomagalo koje
ima sve odlike funkcionalnosti i kvalitete kao novo
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pomagalo, 1 to:

a) invahds

uporabu,

b) Stake i hodalice kada se Koriste za privremenu

uporabu,

¢} sludni aparat.

(3) Pomagalo iz stavka (2) ovog ¢lanka osigurana
0soba je obvezna vratiti Zavodu nakon prestanka uporabe
u skladu sa ¢lankom 6. ove Uredbe.

(4) Pomagalo Cija je uporaba ostvarena u dvostruko
duZem roku od propisanog, a koje je vraceno Zavodu,
Zavod e povudi iz daljnje uporabe.

ska kolica kada se koriste za privremenu

Clanak 9.
(Obrasci za propisivanje pomagala)

(1) Prava propisana ovom Uredbom osigurane
osobe ostvaruju na temelju obrasca prijedioga o potrebi
pomagala koje Zavod dostavlja ovlaStenim lijecnicima
medicine-specijalistima odredene grane medicine.

(2) Ovlasteni lijeénik duzan je na svaki obrazac staviti
dodijeljenu  $ifru.

(3) Samo prijedlozi ovladtenih lije¢nika izdani na
propisanim obrascima 1 vz §ifru lijednika, moéi ée se
realizirati na teret sredstava obveznog zdravstvenog
osiguranja.

(4) Ovladtenom lijedniku za kojeg se utvrdi da je
osiguranoj osobi propisac pomagalo suprotno odredbama
ove Uredbe, Zavod moze uskratiti pravo daljnjeg
propisivanja pomagala na teret sredstava Zavoda. Tako
izdana potvrda smaira se nevazecom u smislu ove
Uredbe.

POGLAVLJE 1. UVJETI I NACIN
OSTVARIVANJA PRAVA NA POMAGALA

Clanak 10.
(Uvjeti za stjecanje prava na pomagala)

(1) Osigurana osoba stjeCe pravo na pomagalo pod
uvjetom prethodnog obveznog zdravstvenog osiguranja u
Zavodu u trajanju od najmanje Sest mjeseci neprekidno,
odnosno devet mjeseci sa prekidima u posljednje dvije
godine prije nastanka potrebe za pomagalom, ako
medudrZavnim ugovorom nije drugadije propisano.

(2) Djeca do navrienih sedam godina Zivota ne moraju
ispunjavatj uvjet prethodnog osiguranja.

Clanak 11.

(Udio u nabavi pomagala standardne kvalitete)

(1) Osiguranoj osobi Zavod osigurava pomagalo
odgovarajuéeg standarda 1 kvalitete iz ¢lanka 4. ove
Uredbe u vrijednosti utvrdenoj u Listi, i to ovla$tenom
dobavljacu s kojim je Zavod sklopio Ugovor o nabavi
predmeinog pomagala.

(2) lznosi utvrdeni u Listi podloZni su promjenama
sukladno javnom pozivu za nabavu pomagala, ugovoru
ili ponudi o nabavi predmetnog pomagala, te Odluci
Upravnog vijeta Zavoda.

(3) Ako je ugovorna cijena ili ponuda nekog od
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predmetnih pomagala niza od 1znosa uvtvrdenog u
Listi, Zavod Ce snosii stvarnu mzu cijenu predmetnog
pomagala shodno jediniénoj cijem iz dostavljene ponude
ilt ugovora.

(4) U situaciji kada se osigurana osoba nalazi na
bolnickom hijecenyu il bolnmickoj medicinskoy rehabilitacij
u ugovornoj ustanovi Zavoda, a Zavod nije u moguénosti
sklopiti ugovor s dobavljacem ugovorne zdravstvene
ustanove, Zavod ¢e snositt cijenu predmetnog pomagala
do iznosa utvrdenog u Listi ili nizu, sukladno stavku (3)
ovog Clanka.

(5) Ako osigurana osoba nabavi pomagalo Cija je
cijena visa od wznosa utvrdenog u Listi, razliku u cijent
pomagala snosi osobno.

(6) Ako osigurana osoba nabavi pomagalo kod
dobavljaca kaji nije u ugovornom odnosu sa Zavodom,
troskove nabave snosi osobno, uz moguénost refundacije
sredstava do iznosa cijene koju placa Zavod za predmetno
pomagalo.

(7) Iznimno, na zahtjev osigurane osobe, Zavod
moze izravno dobavljacu iz inozemsiva trofkove nabave
snositi u cijelosti do iznosa cijene koju plada Zavod za
predmetno pomagalo.

Clanak 12,
(Financiranje dodatnih prava za pomagala)

(1) Za pojedine kategorije osiguranih osoba, kojima
je posebnim propisima utvrdena veca razina prava od
prava utvrdenih ovom Uredbom, razliku sredstava za
financiranje dodatnih prava osigurava nadleZno tijelo
koje je utvrdilo vecu razinu prava.

(2) Iznimno, za pojedine kategorije osiguranika koje
su socijalno ugrozene ili se lijece od izrazito teskih bolesti
mogu se odobriti prava veca od onih utvrdenih Listom,
sukladno internim aktima Zavoda.

Clanak 13.
(Potvrda o pomagalu)

(1) Izdavanjem potvrde o potrebi pomagala iz ¢lanka
9. ove Uredbe, ovladteni lije¢nik potvrduje da osigurana
osoba na temelju medicinske indikacije ostvaruje pravo
na propisano pomagalo u skladu sa odredbama ove
Uredbe.

(2) Osigurana osoba obvezna je izdanu potvrdu o
pomagalu ovieriti u Zavodu u roku od 30 dana. Ovjerena
potvrda vrijedi 30 dana od dana ovjere, u kojem roku je
osigurana osoba istu obvezna realizirati odnosno izvriti
nabavu ili naruciti pomagalo.

(3) Potvrda o potrebi ortopedskog pomagala zaprima
s u podruénim uredima Zavoda odmah nakon §to se
utvrdi da osigurana osoba ispunjava uvjete za propisano
pomagalo utvrdene ovom Uredbom. Ovjeru potvrde vrsi
ovlagtent djelatnik Zavoda nakon odobrenja strunog
medicinskog povjerenstva Zavoda. Ovjera se vrsi
najkasnije u roku od pet dana.

{4) Ako osigurana osoba nc nabavi ili ne narudi
pomagalo u propisanom roku ili ovjerenu potvrdu ne
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moze iskoristiti iz bilo kojeg razloga (np:

neuporabljivost zbog odtecenja 1 shicno),

eubifak,
)l)\r’éznu je
dostaviti novu potvrdu na ovjeru Zavodu, a neiskoriStenu
na ponistenje te u slucaju njenog gubitka dati pisanu
tzjavu ovierenu kod nadleznog tijela, pod materijalnom i
kaznenom odgovomoscu, da potvrdu nije iskoristilo, $to
ovlastent djelatnik Zavoda unosi u evidenciju.

Clanak 14.
(Obveza vodenja evidencije o pomagalima)

(1) O odobrenom pomagalu, rezervnom dijelu,
potroSnom materijaly, izvrSenom popravku te svim
ostalun podachma u svezi s odobrenim pomagalom,
Zavod vodi evidenciju u koju se takoder unosi 1 podatak
0 osporenom pravu na pomagalo uz obveznu naznaku
razloga ncodobravanja pomagala.

(2) Ovjerena potvrda o pomagalu ne iskijucuje
odgovornost ovladtenog lijecnika koji je propisao
pomagalo za Stetu uinjenu osiguranoj osobi, odnosno
Zavodu, ako se u postupku kontrole pokrenute po
sluzbenoj duZnosti 1li na prijedlog osigurane osobe utvrdi
da je osiguranoj osobi odobreno pomagalo ili kolidina
pomagala za koje ona ne ispunjava medicinske indikacije
ili se utvrdi da ono funkecionalno ne zadovoljava potrebe
osigurane osobe.

Clanak 15,
(Prava osiguranih osoba na pomagala u bolnici)

() ()s‘iﬂuranoj osobi koja se nalazi na bolnickom
ljecdenju il bolni¢koj medicinskoj rehabilitaciji,
zdravstvena ustanova obvezna je osigurati sva potrebna
pomagala 1 potrosne medicinske materijale neophodne u
procesu lijeéenja odnosno medicinske rehabilitacije.

(2) Tijekom prve bolnicke medicinske rehabilitacije
nakon ozljede, bolesti ili amputacije, oviasteni lijecnik
odgovarajuée specijalnosti u nadleznoj bolni¢koj
zdravstvenoj ustanovi obvezan je, u najkraéem mogudem
roku osiguranoj osobi, a prema medicinskim indikacijama
utvrdenim ovom Uredbom, propisati sva potrebna
pomagala radi provodenja proteticke opskrbe nuine za
provodenje medicinske rehabilitacije.

(3) Ovlasteni lijje¢nik odgovarajuce specijalnosti u
nadleZnoj bolnickoj zdravstvenoj ustanovi obvezan je
najmanje sedam dana prije otpusta sa bolnickog lijeCenja
osigurano] osobi, prema medicinskim indikacijama
utvrdenim ovom Uredbom, propisati sva potrebna
pomagala koja ¢e koristiti po izlasku iz bolnicke
zdravstvene ustanove.

(4) Indicirana pomagala obvezno se navode u
otpusnom pismu, kako bi ovla§ten lije¢nik primarne
zdravstvene zastite nastavio propisivati pomagala za koja
je prema popisu pomagala ovlasten.

Clanak 16,
(Funkcionalnost pomagala)
(1) Individualno izradena ili prilagodena pomagala
obvezno se odobravaju osiguranoj osobi uz nadzor
ovla§tenog lijenika koji je propisao predmetno pomagalo
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i koji je obvezan dati ocjenu funkcionalnosti pomagala
neposredno prilikom isporuke pomagala osiguranoj
0sobI.

(2) OvlaSteni dobavija¢ pomagala (proizvodad)
obvezan je, uz faktury koju dostavlja Zavodu za naplatu,
dostaviti 1 ocjenu funkcionalnosti pomagala iz stavka
(1) ovog Clanka.

Clanak 17.
(KoriStenje pomagala prije isteka roka uporabe)

Osiguranoj osobi Zavod moZe u iznimnim sluajevima
i prije isteka propisanog roka uporabe ranije odobrenog
pomagala odobriti nabavu novog istovrsnog pomagala
ili njegovog dijela, zbog promjene zdravstvenog stanja
osigurane osobe, a po nalazu ovladtenog lije¢nika, kao i
u slucaju da je pomagalo takoder po nalazu ovlastenog
lije¢nika neuporabljivo zbog nastalih anatomskih,
fizioloskih odnosno funkcionalnih promjena, a iste nisu
posljedica nekoridtenja pomagala odnosno koristenja
pomagala na nepropisan naéin.

Clanak 18.
(Prigovor na isporuceno pomagalo)

(1) U slucaju pismenog prigovora osigurane osobe na
isporuCeno pomagalo koje se izraduje po mjeri, a koji se
moze podnijeti u roku od pet dana od prijema pomagala,
Lije¢ni¢ko povjerenstvo Zavoda, ovlasteni dobavlja¢
spornog pomagala i zaposlenik Zavoda, u nazodénosti
osigurane osobe, donosi konatnu ocjenu o ispravnosti
1 funkeionalnosti pomagala, najkasnije u roku od deset
dapa od dana podnoSenja prigovora.

(2) Oviasteni dobavljal obvezan je, u sludaju da
se utvrdi osnovanost prigovora, otkloniti utvrdene
nedostatke, a troSkovi njihovog otklanjanja terete onoga
za koga Povjerenstvo utvrdi da je odgovoran za nastali
nedostatak.

(3) Ukoliko se utvrdi da je ovlaSteni dobavljad
odgovoran za nedostatke, a isti su takve prirode da se
ne mogu otklonitl, dobavija¢ je obvezan isporuciti novo
istovrsno pomagalo na svoj teret.

Clanak 19,
(Specifine medicinske indikacije
i prave na pomagalo)

(1) U sluaju specifi¢nih medicinskih indikacija
osiguranoj osobi se iznimno moZe odobriti odredeno
ortopedsko pomagalo ovisno o njegovom zdravstvenom
stanju 1 oboljenju, a koja nisu predvidena ovom Uredbom,
a ista su mu neophodna za kvalitetniji Zivot.

(2) Odobrenje pomagala u sludaju iz stavka (1)
ovog Clanka odobrava Povjerenstvo Zavoda kojeg &ine
specijalisti odgovarajuée grane medicine.

(3) Uz zahtjev za odobrenje pomagala iz stavka
(1) ovog ¢lanka, osigurana osoba je duZna dostaviti
medicisku dokumentaciju sa detaljnim obrazloZenjem
medicinske indikacije koju daje iskljucivo ovlasteni
lijecnik odredene specijalnosti koji je i preporudio
predmetno pomagalo.

Clanak 20.
{Odobrenje veée koli¢ine pomagala)

(1) U slucaju potrebe za vec¢om kolicinom odredenog
pomagala od propisane ovom Uredbom, koju utvrduje
ovlasteni lijetnik odredene grane specijalnosti, osigurana
osoba podnosi zahtjev Povjerenstvu iz ¢lanka 19. ove
Uredbe.

(2) Uz zahtjev za odobrenje vece kolicine pomagala
iz stavka (1) ovog ¢lanka, osigurana osoba je obvezna
dostaviti medicinsku dokumentaciju sa detaljnim
obrazlozenjem potrebe za povetanom koli¢inom
pomagala koju daje iskljuéivo ovlasteni lijecnik.

Clanak 21.
(Vrijeme obnavljanja pomagala)

(1) Osiguranoj osobi oboljeloj od paraplegije ili
kvadriplegije, koja zbog zdravstvenog stanja trajno koristi
odredena pomagala (kateteri, pelene, urin i stoma vreéice
1 sli¢no), Zavod mozZe odobriti navedena pomagala u
koli¢ini dostatnoj za tri mjeseca, a na temelju prijedioga
ovlastenog lijecnika obiteljske medicine, pod uvjetom da
se pravo ne ostvaruje prvi put.

(2) U razdoblju od sedam dana prije isteka tri mjeseca
od dana prijema pomagala i najkasnije sedam dana nakon
isteka tog razdoblja, osigurana osoba moze podnijeti novi
prijedlog ovlastenog lijenika za predmetna pomagala,
radi utvrdivanja prava za naredna (ri mjeseca.

Clanak 22.
(Rokovi koriStenja pomagala)
Rokovi trajanja pomagala utvrdeni su u Listi, koja je
sastavni dio ove Uredbe, i raunaju se od dana uruéivanija,
odnosno ugradnje pomagala.

POGLAVLJE I
PRAVO NA POPRAVAK POMAGALA

Clanak 23.
(Nadin koriStenja pomagala)
Korisnik pomagala duZan je, u razdoblju do isteka
roka koristenja utvrdenog ovom Uredbom, savjesno ga
koristiti 1 odrzavati.

Clanak 24.
(Popravak pomagala)

(1) Osigurana osoba ima pravo na popravak pomagala
na teret sredstava Zavoda samo nakon isteka jamstvenog
roka koji daje ovlaSteni dobavljaé.

(2) U tijeku koridtenja pomagala, a nakon isteka
jamstvenog roka, osiguranoj osobi se moze odobriti
popravak pomagala, s tim da se rok koristenja pomagala
utvrden u Listi produljava za jednu &etvrtinu vremena
predvidenog Listom za njegovo trajanje. Cijena popravka
pomagala ne moze iznositi vise od 25% ugovorene cijene
sa ovlaStenim dobavljadem pomagala.

(3) Potrebu za popravkom pomagala iz medicinskih
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razloga utvrduje ovlastent lijecnik. a potrebu popravka iz
tehmckih razloga, na zahtjev osigurane osobe, utviduje
ovlasteni dobavljal. koji sastavlja specifikaciju dijelova
koje treba popraviti 1 predracun troskova popravka, a
istu odobrava Zavod.

(4) Pravo na popravak nema osigurana osoba ukoliko
je potreba za popravkom uvjetovana neadekvatnim
odrzavanjem i uporabom pomagala,

(5) Iznimno, u shu¢ajevima kada je osiguranik
zadovoljan ortopedskim pomagalom 1 nema potrebe
za odobravanjem novoga pomagala, moZze se odobriti
popravak (korekeija) ve¢ postojeceg pomagala bez obzira
na jamstveni rok.

Clanak 25.
{(INovo pomagalo i popravak pomagala)
(1) Nakon isteka roka utvrdenog u Listi, utvrduje
se potreba za novim pomagalom 1 vi§i se zamjena
pomagala.

(2) Na zahtjev korisnika moZe se izvr8iti popravak
pomagala radi njegovog koristenja 1 nakon isteka roka
trajanja utvrdenog u Listi, pod uvjetom da se popravkom
ovo pomagalo moZe koristiti najmanje jednu Cetvriinu
vremena predvidenog Listom za njegovo trajanje, s tim
da cijena popravka moze iznositi do 25% cijene nabave
novog pomagala utvrdene u Listi.

Clanak 26.
(Obveza dobavljada pomagala)
Popravak pomagala vr$i ovladtena odgovarajuca tvrtka
koja se bavi prometom ortopedskih i drugih pomagala (u
daljnjem tekstu: ovlasten: dobavljac).

Clanak 27.
(Naknada Stete)

(1) Zavod ima pravo traziti naknadu Stete od
ovlastenog lijeCnika i zdravstvene ustanove u kojoj je
zaposlen ukoliko se utvrdi da su propisali pomagalo
suprotno odredbama ove Uredbe.

(2) Zavod ima pravo traziti naknadu §Stete od
ovladtenog dobavljaca ukoliko se utvrdi da je osiguranoj
osobi isporucio pomagalo neodgovarajuce kvalitete,
isporucio pomagalo izvan ugovorenog roka ili ako je
osiguranoj osobi neopravdano naplatio dio cijene ili
ukupnu cijenu isporudenog pomagala.

(3) Zavod ima pravo traziti naknadu §tete od osigurane
osobe ako se utvrdi da ista nije preuzela ispravno
izradeno pomagalo, iz neopravdanih razloga onemogudéila
izradu naruCenog pomagala po mjeri, namjerno unistila
pomagalo, odnosno isto nije vratila po isteku roka
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koristenja za ona pomagala za koja je utvrdena obveza
vracanja Zavodu.

(#4) Odstetnt zahtjev utvrduje se napmanje u visini
vrijednosti pomagala koju je Zavod platio.

POGLAVLJE 1V.
PRIJELAZNE 1 ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 28.
(KoriStenje pomagala i udio Zavoda u cijeni
pomagala u prijelaznom razdeblju)

(1) Osigurane osobe koje na dan stupanja na snagu ove
UlCdbC koriste pomagala, ili kojima je zapoleta izrada
tih pomagala po odredbama Uredbe o obujmu, uvjetima
1 nadinu ostvarivanja prava na koriStenje ortopedskih i
drugih pomagala koja se adobravaju osiguranim osobama
u Zupaniji Zapadnohercegovackoj, (“Narodne novine
Zupanije Zapadnohercegovacke™ broj: 19/11), koristit
¢e ta pomagala pod uvjetima 1 sa rokovima trajanja
odredenim tom Uredbom.

(2) U slu€aju trzisnih promjena, smanjenja ili
povecanja cijena pojedinih ortopedskih i drugih pomagala,
izmjene 1 dopune udjela sufinanciranja ortopedskih i
drugih pomagala na Listi donosi Upravno vijeée Zavoda,
a ista se objavljuje u Narodnim novinama Zupanije
Zapadnohercegovacke.

Clanak 29.
(Prestanak vaZenja)

Danom stupanja na snagu ove Uredbe prestaje
vaziti Uredba o obujmu, uvijetima i nacinu ostvarivanja
prava na koriStenje ortopedskih i1 drugih pomagala
koja se odobravaju osiguranim osobama u Zupaniji
Zapadnohercegovackoj (,Narodne novine Zupanije
Zapadnohercegovacke®, broj: 19/11).

Clanak 30.
(Stupanje na snagu)
Ova Uredba stupa na snagu narednog dana
od dana objave u ,Narodnim novinama Zupanije
Zapadnohercegovacke®,

Bosna i Hercegovina

Federacija Bosne 1 Hercegovine
ZUPANIJA ZAPADNOHERCEGOVACKA
VLADA

Broj: 01-161-1/19-7

Siroki Brijeg, 14. veljate 2019.

Predsjednik
Zdenko Cosi¢
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ortopedskih i drugih pomagala koja se odobravaju osiguranim osobama
u Zupaniji Zapadnohercegovatkoj

U medicinski indiciranim slufajevima, a na temelju nalaza i ocjene ovlatenih doktora medicine - specijalisia
odredene grane medicine, osiguranim osobama osiguravaju se ortopedska 1 druga pomagala od standardnog materijala
u obujmu, s rokovima trajanja 1 uz naknadu iz sredstava zdravstvenog osiguranja, i to:

(nupa 1
ORTOPEDSKA POMAGALA
o Sudjelovanye
Podgrupa {Naziv pomagala poi]l:il;la ijz:cl.{cillln a Za v(‘lc(i;; .u }\}\/I
1.1, Proteze za gornje ckstremitete 48
1.1.1.  |Saka 111 500,00
1.1.2. Podlaktna 112 900,00
1.1.3. Exartikulacija lakta 113 1.350,00
1.1.4. Nadlakina 114 1.500,00
1.1.5. Exartikulacija ramenog zgloba 115 1.800,00
1.2. Proteze za donje ckstremitete 36
1.2.1. Djelomicna amputacija stopala 121 400,00
1.2.2. Proteza stopala 122 950,00
1.2.3. Potkoljena 123 1.500,00
1.2.4. Exartikulacija koljenog zgloba 124 3.000,00
1.2.5.  [Natkoljena 125 2.500,00
1.2.6. Exartikulacija zglobnog kuka 126 4.500,00
1.2.7. Silikonski ulozak s adapterom 127 18 800,00

Indikacije: Proteze sluZe za funkcionalnu i estetsku zamjenu izgubljenih dijelova ckstremiteta.
Odgovarajucu protezu dobiva osigurana osoba kojoj nedostaje dio ili cijeli donji i/ili gornji ekstremitet. Uz protezu
za gornji ekstremitet osigurana osoba dobiva kao termalni nastavak funkcionalnu kuku ili vjeStatku Saku. Proteze
se izraduju od standardnog materijala i to: leziSta od drveta, plasticne mase ili koze, sastavni dijelovi od koZe,
metala ili gume. Pomagalo propisuje ortoped.

1.3 Navlaka za batrljak 12
1.3.1. Pamuéne 131 48,00
1.3.2. Silikonske 132 60,00

1.4. Stake s 4 para guma 48
1.4.1. Metalne - podlaktne 141 35,00
1.4.2. Drvene - podpazuéne 142 50,00
1.4.3. Hodalica 143 Trajno 120,00
Indikacije: Navlaka za bdtll}al\ se osigurava kad nedostaje dio noge ili cijela noga, pomagalo propisuje

ortoped, fizijatar i kirurg. Stake s 4 para guma osigurav aju se ako se tim pomagalom omogudéava ili poboljiava
kretanje (stajanje i hod). Pomagalo propisuje ortoped, fizijatar i kirurg. Hodalica se osigurava kod poremeéaja
donjih ekstremiteta koji ometaju ili dovode do pogorsanja zdravstvenog stanja uslijed optereéenja pri svakodnevnim
aktivnostima. Pomagalo propisuje ortoped, fizijatar i kirurg.

1.5 Aparati za gornje ckstremitete 48
1.5.1. Ortoza za $aku s mehani¢kom funkeijom 151 180,00
1.5.2. Radijalis aparat od plastiéne mase 152 48 60,00
1.5.3. Dvodijelna ortoza za ruku s mehanizmom fleksije i ekstenzije 153 48 400,00
1.54. Longeta za $ake 154 48 80,00
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Indikacije: kod reumatordnog artritisa, tetraplegije, prirodenth oftecenja, paralize vuke, zbog medicinske
opravdanosti poradi omogucavanja oslonca, spriecavanja izoblicenja 1li kontroliranja nevoljnih pokreta. Pomagalo
propisuje: ortoped, fizijatar 1 kirurg.

1.6. Aparati za donje ekstremitete 12

Lol Remeni za urodeno i§casenje kukova 0-7 godina 161 60,00
1.6.2. Abdukcijski aparati za urodeno i§¢adenje kukova 0-7 godina 162 200,00
1.6.3. Abdukeijski TT aparat 0-7 godina 164 250,00
Indikacije: Kod djece u lijecenju razvojnog i8¢asenja kuka. Pomagalo propisuje ortoped.

1.7. Peronealni aparat

1.7.1. Peroneus aparat 163 130,00
1.7.2. Jednodijelni od plastike za osobe 0-7 godina 165 12 80,00
1.7.3. Jednodijelni od plastike za osobe 7-18 godina 166 18 80,00
1.7.4. Jednodijelni od plastike za osobe preko 18 godina 167 48 80,00
1.7.5. Dvodijelni sa $inama (sa cipelom) 0-7 godina 168 12 350,00
1.7.6. Dvodijelni sa §inama (sa cipelom) 7-18 godina 169 18 350,00
1.7.7. Dvodijeini sa $inama (sa cipelom) preko 18 godina 170 48 350,00
1.7.8. Ortoza za koljeno {plasti¢na sa zglobom) 0-7 godina 171 12 450,00
1.7.9. Ortoza za koljeno (plasti¢na sa zglobom) 7-18 godina 172 18 450,00
1.7.10.  {Ortoza za koljeno (plasti¢na s zglobom) preko 18 godina 173 48 450,00
1.7.11.  |Ortoza za koljeno u spoju s cipelom (korektivina) 0-7 godina 174 12 550,00
1.7.12. |Ortoza za kolieno u spoju s cipelom (korektivna) 7-18 godina 175 18 550,00
1.7.13.  [Ortoza za koljeno u spoju s cipelom (korcktivia) preko 18 godina 176 48 550,00
1.7.14.  {Ortoza za natkoljenicu i koljeno (Hessing-ov aparat ) 0-7 godina 177 12 950,00
1.7.15.  |Ortoza za natkoljenicu 1 koljeno (Hessing-ov aparat ) 7-18 godina 178 18 950,00
1.7.16.  |Ortoza za natkoljenicu 1 koljeno (Hessing-ov aparat) preko 18 godina 179 48 950,00

Indikacije: Aparate za donje ckstremitete dobiva osigurana osoba kojoj su potrebni poradi omogucavanja oslonca,
sprjeCavanja nastupanja deformiteta i kontroliranja nevoljnih pokreta. Motorna slabost dijela ili cijelog ekstremiteta
poradi oSteéenja ZivCano-misi¢nog sustava ili zglobnih tijela koja dovode do te$ke funkcionalne redukeije, za
kretanje kod kljenuti stopala bilo koje geneze. Navedena pomagala izraduju se od standardnog materijala: metala,
koze, plasti¢ne mase, gume 1 tekstila. Pomagalo propisuje ortoped i fizijatar.

Sudjelovanje

Sifra Rok v
Podgrupa Naziv pomagala ! ROk u Zavodau KM
= pomagala | mjesecima do:
1.7.17.  {Ortoza za vratnu kraljeZnicu (meka i tvrda) 180 Trajno 30,00

Indikacije: Kod ostcoporoze sa patoloskom frakturom i malignih metastatskih procesa vratnih kraljeSaka.
Pomagalo propisuje: ortoped i fizijatar.

Sudjelovanje

. Sifra Rok u
Podgrupa Naziv pomagala ; O Zavoda u KM
= pomagala | mjesecima do:
1.8. Aparat za pectus carinatum 181 Trajno 200,00

Indikacije: urodeni ili steéeni deformiteti grudnog koSa u fazi rasta do 18 godina.

Pomagalo propisuje ortoped.

Sifea Rok u Sudjelovanje
Podgrupa Naziv pomagala ‘ S Zavoda u KM
< pomagala | mjesccima do:
1.9. Milwoki muder za djecu do 18 godina -po mjeri 191 12 1.100,00

Indikacije: Milwoki aparat propisuje se kod: dupla skolioza Th/L,, idiopatska skolioza kut 20-45 stupnjeva i dijcla
kifoze Th/L kut veéi od 50. Milwoki mider propisuje se samo u fazi rasta do 18 godina. Pomagalo propisuje ortoped.
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S - Sudjelovanje
Podgrupa Naziv pomagala ‘S_m‘l .I\Ol\ u Zavoda u KM
© : - pomagala | mjesecima N
= do:
1.10. TLSO -ortoza za grudnu kraljeznicu
101, |Za djecu do 12 godina 101 12 900,00
1,102, {Za djecu 12-18 godina 102 12 900,00

Indikacije: patoloske frakture (osteoporoza, upalni proces, tumori i sl.), deformitet patoloskog stuba (hipoza,
skleroza, lordoza), pomagalo propisuje ortoped.

o Sudjelovanje
S : , Sifra Rok u jelovan)
Podgrupa {Naziv pomagala . . Zavoda u KM
pomagala | mjesecima do-
1.10.3. {Troupori¢na ortoza-ortoze za grudnu kraljeZnicu 103 Trajno 650,00

Indikacije: spondilolisteza Th/L prelaza, za konzervativno lijeGenje kraljeznice, kod prijeloma kraljeznice.kod

osteoporoze i malignih bolesti. Pomagalo propisuje: ortoped, kirurg.

Sifia Rok u Sudjelovanje
Podgrupa Naziv pomagala e Lo Zavoda u KM
pomagala | mjesecima do-
1.11. Invalidska kolica
1.11.1 Invalidska kolica na mehanicki pogon-po mjeri 110 48 800,00
1.11.2. |Neurologka kolica za osobe do 60 godina 1101 48 3.000,00

Indikacije: a) amputacija obje noge iznad koljena. b) amputacija obje noge ispod koljena kada je protetiziranje
nemoguce il je kontraindicirano iz medicinskih razloga, ¢) amputacija jedne noge, a poradi progresivnog oboljenja
i predvidanja pogorsanja stanja druge noge ne moZe se omoguciti hod i izvrsiti protetiziranje, d) kompletna ili teska
uzetost donjih ekstremiteta ili ako i pored aparata veci dio vremena provodi u kolicima, €) teski deformirajuéi upalni
procesi na velikim zglobovima donjih ekstremiteta zbog Cega mu je kretanje potpuno onemoguéeno, f) kompletna
Jednakostrana oduzetost ruke i noge, a osposobljavanje za stajanje nije indicirano iz drugih medicinskih razloga (sréana
oboljenja isl.), g) neuroloska kolica se osiguravaju osobama do 60 godina kod teskih neurologkih urodenih ili ste¢enih
oStecenja. Osiguranoj osobi se osigurava sobni ili poljski tip invalidskih kolica prema navedenim indikacijama.

. Sifva Roku | Sudiclovanje
Podgrupa {Naziv pomagala pomagala | miesecima Za\-’oc(lﬁ) }1 KM
1.12. Ortopedske cipele 12

1.12.1.  |Po gipsanom modelu (jednostrano) 011 350,00
1.12.2.  {Antivarus cipele 012 350,00
1.12.3. |Po gipsanom modelu (obostrano) s poviSenjem: 013 450,00
1.12.4. Djeca do 15 godina preko 2 ¢cm 014 300,00
1.12.5.  |Odrasli preko 3 cm 015 350,00

— potrebno ortopedsko pomagalo u spoju s obucom, -potrebno vjestacko stopalo ili dio stopala, -urodeni ili
steceni deformiteti koji remete funkcionalne aktivnosti poslije operativnog zahvata, -odsjecen dio noZja ili donoZja,
a osigurana osoba ne koristi ortopedsko pomagalo, -korekeija duljine ekstremiteta, kod djece do 15 god. preko
Zem 1 kod odraslih preko 3em; Ortopedska obuca se izraduje od standardne koZe u obliku koji je prilagoden obliku
stopala kada je optereéeno.

S ) Sudjelovanje
Podgrupa |Naziv pomagala Sifra .ROI\ N Zavoda u KM
e pomagala | mjesccima do-
1.12.6.  |Ortopedski ulo$ci (par) za djecu do 15 godina 16 12 30,00

Indikacije: teSki urodeni deformiteti koji ometaju funkcionalne aktivnosti.
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Sifra Rok u Sudjelovanje
Podgrupa |Naziv pomagala e SOR R Zavoda u KM
€ “ pomagala | mjesecima o
¢ : do:
1.13. Endoproteze Trajno
1.13.1 Cementna proteza kuka s dvije doze cementa 104 1.400,00
1.13.2.  |Biartikularna proteza kuka 105 850,00
1.13.3.  |Parcijalna endoproteza kuka 106 550,00
1.13.4.  |Cementna proteza koljena 107 2.500,00
1.13.5.  |Proteza zgloba ramena s dvije doze cementa 108 2.500,00
1.13.6. |Totalna bescementna proteza kuka 109 2.900,00
1.13.7.  |Revizijska proteza kuka 1 koljena 1091 3.000,00

Indikacije: Totalna proteza kuka, koljena i ramena indicirana je u slucajevima degenerativne promjene zgloba
kuka, koljena i ramena, u sludajevima artroze zgloba, reumatoidnog artritisa, posttraumatskih stanja i kongenitalnih
anomalija zgloba. Biartikularna proteza zgloba kuka indicirana je kod prijeloma vrata bedrene kosti, parcijalna
proteza zgloba kuka indicirana je kod prijeloma bedrene kosti. Pomagalo propisuje ortoped.

Sifra Rok u Sudjelovanje
Podgrupa Naziv pomagala P SO Zavoda u KM
< : pomagala | mjesecima do:
1.13.8.  |lmplantati za prijelome u predjelu kuka DHS vijak 111 Trajno 500,00
1.13.9.  |buplantati za intramedularnu fiksaciju gamma klin 112 Trajno 800,00

Indikacije: prijelom proksimalnog dijela bedrene kosti. Pomagalo propisuje ortoped.

OCNA POMAGALA

5 Sudjelovanje
Podgrupa Naziv pomagala poilli?ala 111_112;)0}2;;313 Zavgc:{l }1 K{\fl'
2. Oc¢ne proteze
2.1.1. Za osobe do 7 godina 210 12 230,00
2.1.2. Za osobe 7-18 godina 211 18 230,00
213 Za osobe 18-26 godina 212 36 230,00
2.1.4. Za osobe preko 26 godina 213 Trajno 230,00

Ocna proteza osigurava se osiguranoj osobi u shuéaju gubitka oka 1 to: a) puna. obi¢na u slu¢aju anaftalmusa,
b) ljuspasta u slucaju dielomi¢nog odstranjenja oka ili atrofije otne jabucice. O¢ne proteze izraduju se od plasticne
mase. Ako standardni oblik i velicina proteze ne odgovara obliku ili veli¢ini konjukviralne vredice, izraduje se
ofna proteza po mjeri. Pomagalo propisyje oftalmolog.

&ifra Rok u Sudjelovanje
Podgrupa Naziv pomagala . . Zavoda u KM
< pomagala | mjesecima do-
22, Stap za slijepe osobe 221 48 20,00

Stap za slijepe osobe osigurava se ako se tim pomagalom omoguduje ili poboljSava kretanje, stajanje i hod.
Pomagalo propisuje oftalmolog.

Sifra Rok u Sudjelovanje
Podgrupa Naziv pomagala ) . . Zavoda u KM
= pomagala | mjesecima do
2.3. Toplomjer za slijepe osobe 231 60 40,00
2.4. Zadtitne naocale za slijepe osobe 232 48 50,00
2.5. Korekeijska stakla
2.5.1. Za djecu do 7 godina 251 12 40,00
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252, Za redovite uenike do 18 godina 252 18 40,00
253 Za osigurane osobe 19-26 godina 253 30 40,00
Indikacije: Mineralne lece za blizinu, odnosno daljinu bez obzira na veli¢inu dioplriic za djecu do 7 godina, Za

osigurane osobe od § do 26 godina starosti zbog sfernih refrakeijskih gresaka veéih od

3 dio )uuc il asimnmluma

veceg od 2 cilindra. Pomagalo propisuje oftalmolog.
2.6. Korekeijska stakla plasticna
2.6.1. Za djecu do 7 godina starosti 261 12 40,00
2.6.2. Za redovite u€enike do 18 godina 2620 18 40,00
2.0.3. Za redovite studente do 26 godina 263 36 40,00
2.64. Korekcijska stakla-prizma folija po oku za djecu do 15 godina 262 Po potrebi 60,00

.

Indikacije: Plastitne lece za blizinu, odnosno daljinu bez obzira na veli¢inu dioptrije za djecu do 7 godina.

Za osiguranc osobe do 15 godina starosti zbog sfernih refrakeijskih greSaka veéih od 3

diopfrije 1 astigmatizma

vecih od 2 cilindra. Korekceijska stakla prizma folija osiguravaju se osiguranim osobama bez obzira na velicinu
dioptrije. Korekeijska stakla mogu se osiguranim osobama osigurati i prije istecka utvrdenog roka trajanja za ovo
pomagalo, ako doktor medicine-specijalist za ocne bolesti utvrdi potrebu za promjenom stakla poradi promjene
dioptrije za viSe od 0,5 dioptrije. Pomagalo propisuje: oftalmolog.

& Sudjelovanje
ot o Sifra Rok u o
Podgrupa Naziv pomagala . . Zavoda u KM
pomagala | mjesecima .
: do:
2.6.5. Kontakine leée i prizme do 26 godina starosti (za jedno cko) 265 Po potrebi 40,00

Indikacije: Kod indikacija keratokonusa, jednostrane, odnosno obostrane afakije, anizometropije veée od 3

dioptrije, sfernih ametropija veéih od 5

5 dioptrija ili astigmatizima vecéih od 2

cilindra gdje se korekceijskim staklima

ne moze postici oftrina vida 1.0 anidrije, koloboma Sarenice izvan razine ruba gornje viede,albinizma, iregularnog
astigmatizma. Ponovno pravo na kontakine le¢e ima osigurana osoba ako se razlika u korekeiji izmjeni za najmanje

0.5 dioptrije. Pomagalo propisuje: oftalmolog.

) . Sifra Roku b UdJCIO\]m}]C,
Podgrupa Naziv pomagala . . Zavoda u KM
pomagala | mjesecima do:
2.7. Standardni celuloidni armirani okviri za naodale
2.7.1 Za djecu do 7 godina 12 50,00
2.7.2 Zaredovite ucenike do 18 godina 18 50,00
2.7.3. Za osigurane osobe do 26 godina 273 30 50,00

Indikacije:Okviri za naofale odobravaju se bez obzira na velitinu dioptrije za djccu do 7 godina.
Za osigurane osobe od 8 do 26 godina starosti zbog sfernih refrakcijskih grefaka veéih od 3 dioptrije ili

astigmatizma veéih od 2

cilindra. Pomagalo propisuje: oftalmolog.

Sifia Rok u Sudjelovanje
Podgrupa Naziv pomagala ‘ S Zavoda u KM
pomagala | mjesecima do:
2.8. Intrackulamna le¢a za operaciju katarakte

2.8.1. Savitljiva 281 Trajno 120.00

Indikacije: Operacija katarakte za fakoemulzifikaciju, Pomagalo propisuje: oftalmolog

2.8.2. | PMMA (polimetilmetakrilat) 282 Trajno 210,00

Indikacije: Operacija katarakte za ECCE i MSICS. Pomagalo propisuje: oftalmolog

2.83. | Visokoclastik 283 | Traimo-1 po 80,00

operaciji
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Indikacije: Operacija katarakte. Pomagalo propisujezoftalmolog
284, Si]ikpus}f}) vul:j‘c kod op/cx:ucija o}<;;1vjctycc1‘omi_jc uz odo- 290 chanpu}’ po 500,00
brenje Lijecnickog povjerenstva Zavoda oku trajno
Indikacije: kod evisceracije. Pomagalo propisuje: oftalmolog.
Grupa 3
ORL POMAGALA
- Sudjelovanje
Podgrupa Naziv pomagala Sifra ‘R()k u Zavoda u KM
pomagala | mjesecima
; do:
3.1 Aparat za pojacanje sluha
3.1.1 Za osobe 7-15 godina-obostrano 301 72 1.500,00
3.1.2 Za osobe 7-15 godina -jednostrano 312 72 750,00
3.1.3 Usni umetak (olive) za osobe do 15 godina 313 12 80,00
3.1.4 Za osobe 15-60 godina 314 72 400,00
3.1.5 Za osobe preko 60 godina 315 Trajno 400,00

Indikacije: Slugni aparat osigurava sc osiguranoj osobi do 15 godina s vkupnim gubitkom sluha po F.S. vile

od 60%.Sludni aparat osigurava sc osiguranoj osobi preko 15 godina s ukupnim gubitkom sluha po E.S. viSe od
80%. Slusni aparat se ne osigurava djeci do 6 mjeseci starosti 1 potpuno gluhim osobama. Slusni aparat za djecu
do 7 godina starosti s¢ na osnovi dane indikacije osigurava obostrano.

POTROSNI MATERIJAL ZA SLUSNA POMAGALA
Baterije za sludna pomagala za osobe dok se redovno Skoluju

& Sudjelovanje

Podgrupa |Naziv pomagala poialzfiglala mj}:sgcilllna ZaV(J)c(iiacl) }1 KJM
3.1.6. Baterije 675 acoustic 811 ] 72,00
3.1.7. Baterije 675 SP 812 ] 72,00
3.1.8. Baterije 312 A 813 i 12,00
3.1.9. Baterije 230 A 814 1 12,00
3.1.10.  [Baterijel3 A 815 1 12,00
3.1.11.  [Baterije LR-6 816 1 12,00
3.1.12.  {Punjive baterije (2komada) 817 12 538,00

Indikacije: Kroni¢ne upalne promjenc, te nagluhost preko 60 dB.

Za djecu do 6 mjeseci, uéenike, redovite studente do 26 godina starosti aparat za pojacanje sluha odobrava se
po potrebi jednostrano ili obostrano.

Za osobe od 26 godina i viSe aparat za pojacanje sluha odobrava se jednostrano.

Pomagalo propisuje:ORL-og.

REZERVNI I POTROSNI MATERIJAL I REPARATURA PROCESORA UMJETNIH PUZNICA

3.1.13.  |Kabel za razdvajanje baterijskog punjenja za djecu 1-7 godina 819 510,00
3.1.14. | Plasti¢ni nosad za ledne baterije za djecu 1-7 godina 820 2 140,00
3.1.15.  |Zau$ni nosac 821 12 186,00
3.1.16.  |Kabel za kohlearni implantat 8220 6 250,00
3.1.17.  |Baterijski spremnik za kohlcarni implantat 823 24 480,00
3.1.18.  |Zavojnica 824 12 510,00
3.1.19.  {Reparatura procesora kohlearnog implantata 825 24 1.500,00
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50% od iznosa
3.1.20.  [Kohlearny implantat za diecu 1-7 godina 826 Trajno po predracunu
dobavljaca

3.1.21. [Magnet (sastavni dio izmedu zavojnice 1 procesora) 827 24 120,00

Slusni aparat se osigurava osiguranoj osobi na osnovi nalaza i mi§ljenja doktora medicine specijalista audiologa,
odnosno specijalista za bolesti uha, grla 1 nosa koji ima mogucénost vokalnim i tonalnim audioloskim ispitivanjem,
kao 1 strutnim testiranjem karakteristika amplifikatora, odrediti rehabilitacijski ucinak, osigurati rehabilitacijski
postupak 1 na osnovi toga utvrditi potrebu dodjeljivanja aparata odredenih elektroakusticnih karakteristika koje
¢e najbolje odgovarati u danom slucaju ofteCenja sluha. Ako osigurana osoba zahtijeva dodjelu slusnog aparata
drugog oblika (ugraden u naoCale, naudnice, $nalu 1 s1.) Zavod snosi trogkove do visine cijene standardnog pomagala
utvrdenog u ovoj tocki Odluke. Za osobe do 15 godina u medicinski indiciranim sluajevima mo¥e se odobriti
pomagalo 1 prije utvrdenih rokova.

32 Endotrahealna kanila
3.2.1. Plasti¢na 321 12 200,00
3.2.2. Metalna 322 Trajno 200,00

Endotrahealna kanila osigurava se kada je izvrsena traheotomija,kod traheostoma koji podlijeZe operativnom
zahvatu. Pomagalo propisuje: ORL-o0g.

3.3. Govorna proteza
3.3.1 Aparat za omogucavanje glasnog govora za osobe do 18 godina 331 24 800,00
3.3.2. Za osobe preko 18 godina 332 Trajno 800,00

Indikacije: Aparat za omogucavanje glasnog govora osigurava se osiguranoj osobi koja je trajno izgubila mo¢
govora ako se testiranjem utvrdi da se pomocu takvog pomagala mozZe posti¢i zadovoljavajuéi rehabilitacijski
ucinak, a ucenje ezofagealnog govora nije dalo zadovoljavajuéi rezultat.

SANITARNE SPRAVE | DRUGA POMAGALA
e ] Sudjelovanje
Podgrupa Naziv pomagala Sifra .ROI\ oy Zavoda u KM
pomagala | mjesecima do-
4.1. Vredice za uro — stomu s podlogom 411 1 150,00
4.2. Vreéice za urostomu — jednodijelne 412 1 80,00

Indikacije: Vrecice za urin s podlogom osiguravaju se ako se suvremenim metodama lije€enja ne moze regulirati
valjano praznjenje mokracnog mjehura, odnosno u sluéaju kad se praznjenje mokraénog mjchura nakon operativnog
zahvata vi8i preko umjetnog otvora na trbugnom zidu (urino stoma). Pomagalo propisuje:urolog, kirurg, internist
1 fizijatar. (Osiguranoj osobi moZe se odobriti samo jedna vrsta vrecica mjesetno).

Sifia Rok u Sudjelovanje
4.3. Vrecice za stomu probavnog trakta . . Zavoda u KM
< pomagala | mjesecima dor
4.3.1. Vredice za ileostomu (koloplast) s podlogom 451 1 120,60
4.3.2. Vreéice za kolostomu s podlogom 452 1 120,00

Indikacije: Vrecice za ileostomu (koloplast) s podlogom osiguravaju se ako se praznjenje vidi preko umjetnog
otvora na trbusnom zidu.
Vretice za kolostomu s podlogom se osiguravaju ako se praznjenje stolice vidi preko trbusnog zida.

Sanitarne 1 druge sprave (sonde za hranjenje, §price za

4.4. S o
hranjenje, sonde za respiraciju).

463 1 180,00

Indikacije: Za djecu do 15 godina oboljelu od cerebralne paralize i djecu sa poteskoéama u razvoju. Pomagalo
propisuje: pedijatar.
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4.5. Cirkularnt &ivac erijeva (stapler) kod PH dokazanog karcinoma 431 750,00
4.6. Lincarnt §iva¢ erijeva (stapler) kod PH dokazanog karcinoma 432 750,00

dikactje: Kod PH dokazanog karcinoma. Pomagalo propisuje: kirurg
Indikacye: Kod PH dokazanog karcinoma. Pomagalo propisuje: kirurg

4.7. Stalnt Foley kateter 441 I 25,00
4.8. Vredice za urin § ispustom 442 I 30,00
4.9, Urinarni kondom sa trakicom 444 1 90,00

Indikacije: mmkontinencija urina-rekonstrukeija uretre 1 mokra¢nog mjehura, ugradnja sfinktera ili mrezice.
Pomagalo propisuje: urolog, kirurg 1li infernist.

4.10. Pelene kod osoba koje ne kentroliraju sfinktere 622 | 75,00

Indikacije: Kompresivna stanja nakon traume ki¢menog stuba s reperkusijom na neuralne elemente, pracena
neuroloskim deficitom, koja imaju za posljedicu inkontinenciju; urodene anomalije neuralne cijevi ili urogenitalnog
sustava koje za posljedicu ostavljaju inkontinenciju; primarni karcinom medule spinalis; multipla skleroza teSkog
stupnja s posljedicom inkontinencije, Alzheimerova bolest s posljedicom inkontinencije.kod mozdanog udara sa
posljedicom inkontinencije, kod Morbus Parkinsona sa posljedicom inkontinencije. Kod inkontinencije (iskljucuju
kombinaciju s anatomskim ulofcima). Pomagalo propisuje izabrani lije¢nik prema tjelesnoj teZini.

4.11. Antidekubitalni madrac plastiéni zracni 460 Trajno I 350,00

Indikacije: Kompresivna stanja nakon traume ki¢menog stuba s reperkusijom na neuralne elemente, pracena
neurolo8kim deficitom, koja ostavljaju za posljedicu inkontinenciju — kvadriplegija inkontinencije, parapareza,
tetrapareza, paraplegija, tetraplegija, obostrana natkoljeni¢na amputacija, traumatski prekid kraljeznice s treumatskim
ispadom. Pomagalo propisuje: kirurg, ortoped i fizijatar.

KARDIOVASKULARNA POMAGALA
g Sudjelovanje
Podgrupa Naziv pomagala Sifra .ROk u Zavoda u KM
pomagala | mjesccima do-
5.0 Pacemaker za osobe preko 18 godina 51 Trajno 2.500,00
5.1.2 Baterije za pacemaker (prema predracunu) 512 Zamjena 1.500,00
5.1.3. Valvule standardne-ncurokirurske 513 Trajno 750,00
514 Vaskularna proteza za krvne sudove 514 Trajno 750,00

Indikacije: poremedaji sréanog ritma, prema klini¢kim indikacijama. Pomagalo propisuje: kardiolog.
5.1.5. |AICD defibrilator 515 Trajno 8.000,00

Indikacije: Osigurava se kod zloéudne ventikularne aritmije i samo na prijedlog konzilija klinickih kardiologa.

SILIKONSKE PROTEZE
g Sudjelovanje
Podgrupa Naziv pomagala Stifra .Rf)k y Zavoda u KM
= pomagala | mjesecima do:

6.1. Silikonska proteza jednostrana 712 24 134,00
6.2. Silikonska proteza dvostrana 711 24 268,00
6.3. Dva specijalna grudnjaka 722 12 140,00
6.4. Kompresivai rukav za hmfadem ruke 723 Trajno 90,00

Indikacije: kod trajne disfunkeije limfnog sustava opseZne elefantazije i otoka poslije ablazije dojke. Pomagalo
propisuje: kirurg, onkolog.
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Grupa 7

VLASULIE ZA ZENE

Sudjelovanje

Podgrupa |Naziv pomagala Sira R()k ! Zavoda u KM
“ © pomagala | mjesecima .
do:
7.1, Viasulja za Zenc 700 Trajno 120,00

Navedeno pomagalo odobrava se Zenama s dijagnosticiranim karcinomom kod kojih su provedene kemoterapije
i/ili zracenja.

(31 upa 8

POMAGALA ZA DIJABETICARE

. .. Sudjelovanje
N L Sifra Rok trajanja
Podgrupa {Naziv pomagala ; LT Zavoda u KM
pomagala |u mjesecima
= : do:
8.1 Tgle za kontrolu eéera u krvi za inzulin ovisne bolesnike 803
Za osobe do 18 godina 3 33,00
Za osobe preko 18 godina 3 33,00
, Trakice za odredivanje SeCera u krvi za inzulin ovisne ,
8.2 X : » . 804 1 31,90
bolesnike-djecu do 18 godina
8.3. Trakice za odredivanje Secera u krvi za inzulin ovisne bolesnike 805 ] 31,90
Indikacije: za osobe koje primaju inzulinsku terapiju. Pomagalo propisuje: izabrani lije¢nik.
. 8.4 Inzulinska pumpa za osigurane osobe do 26 godina starosti 806 60 2.000,00
8.5. Potrodni materijal za inzulinske pumpe 807 3 1.000,00

Indikacije: Za osobe sa dijabetesom tipa I u sljededim situacijama:

- no¢ne hipoglikemije

- ponavljane ketoacidoze, slabe kontrole bolesti, jako je utvrdeno da se pacijent trudi
- rana pojava kasnih komplikacija

- mala djeca

- pubertet i adolescencija

- trudnoda

- udruZena pojava drugih kroniénih bolesti.

Pomagalo propisuje: pedijatar{endokrinolog) i dijabetolog.

9.1 CPAP(APAP) uredaj sa nosnom maskom 901 Trajno 1.500,00

Indikacije: kod Apneje pri spavanju tedkog stupnja (AHI indeks jednak ili veéi od 30)
9.2 ator kisika 902 | Trajno |  1.200,00

Indikacije:Odobravaju se osiguranim osobama u sljedeéim situacijama:

- saturacija kisika <88%

- pa02<7 3kpa(<55mmHg)

- FVC£2.0 L;FEVIZLISL

- pluéna hipertenzija

- policitemija /ili kroni¢no pluéno srce (EKG dokaz p pulmonale, hematokrit >55% dokazana insuficijencija
desne strane srea

- bolest pluénog intersticija: PaO2<8kpa(<60mmHg) i PaCO2<4,6kpa(<35mmHg), potvrdeno dva puta u
razmaku od mjesec dana

- hipoventilacijski sindromi (PaO2<60kpa(<60mmHg) i PaC02:>6,4kpa(>45mmHg)

Pomagalo propisuje: pulmolog i internist.
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Na temelju ¢lanka 19. stavka (2) Zakona o Viadi Zupanije Za padnohercegovacke (,,Narodne novine Zupanije
/d])dd]]ﬂhuLCG()\’dd 5, broy: 10/04), ¢lanka 1. std\ ka (2) Odluke o osnivanju Zavoda za odgoj i obrazovanje (,Narodne
novine Zupanije Zapadnohercegovacke®, broj: 1/15) i ¢lanka 20. tocke ) Sporazuma o osnivanju Zavoda za odgo) 1
obrazovanje (,,Narodne novine Zupzmije 'f_,apadnohuchm’dd\u . broj: 24/17), Viada Zupanuc Zapadnohercegovacke
na 6. sjednict odrzanoj 7. veljade 2019. godine, donijela je

ODLUKU

o davanju suglasnesti na Financijski plan Javne ustanove Zavod za odgoj i obrazovanje za 2019. godinu

Clanak 1
Daje se suglasnost na Financyski plan Javne ustanove Zavod za odgoj 1 obrazovanje za 2019. godinu, kojeg
je donijelo privremeno Upravno vijece Javie ustanove Zavod za odgoj 1 obrazovanje pod brojem 4-1/19 od 17.
sijednja 2019, godine.

Clanak 2.
Ova Odluka stupa na snagu danom donoSenja, a objavit ¢e se u ,,Narodnim novinama /upam]c
Zapadnohercegovacke™.

Bosna i Hercegovina
Federacija Bosne 1 Hercegovine
ZUPANIJA ZAPADNOHERCEGOVACKA
~-VLADA-
Broj: 01-121-1/19-6
Siroki Brijeg, 7. veljace 2019.
Predsjednik
Zdenko Cosié

127
Na temelju ¢lanka 19, stavka (2) Zakona o Vladi Zupani]’e Zapadnohercegovacke (,,Narodne novine .'Zupanije
dpddllohel(LLO\’(\LI\L“ broj: 10/04), ¢lanka 1. stavka (2) Odluke o osnivanju Zavoda za odgoj i obrazovanje (,,Narodne
novine Zupanije Zapadnohercegovacke, broj: 1/15) i ¢lanka 20. tocke f) Sporazuma o osnivanju Zavoda za odgoj i
obrazovanje (,,Narodne novine Zupanije Zapadnohercegovacke®, broj: 24/17), Viada Zupanije Zapadnohercegovacke
na 6. sjednici odrZanoj 7. veljace 2019. godine, donyjela je

o davanju suglasnosti na Odluku o izvrenju Financijskog plana Javne ustanove Zavod za odgoj i
obrazovanje za 2019. godinu

Clanak 1.
Daje se suglasnost na Odluku o izvrSenju Financijskog plana Javne ustanove Zavod za odgoj i obrazovanje
za 2019. godinu, kojeg je donijelo privremeno Upravno vijece Javne ustanove Zavod za odgoj i obrazovanje pod
brojem: 4-2/19 od 17. sijenja 2019. godine.

Clanak 2.
Ova Odluka stupa na snagu danom dono8enja, a objavit ¢e se u ,Narodnim novinama Zupanije
Zapadnohercegovacke*,

Bosna i Hercegovina
Federacija Bosne 1 Hercegovine
ZUPANIJA ZAPADNOHERCEGOVACKA
-VLADA-
Broj: 01-122-1/19-6
Siroki Brijeg, 7. veljate 2019.
Predsjednik
Zdenko Cosié



