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LISTA

ortopedskih i drugih pomagala koja se odobravaju osiguranim osobama u
Zupaniji Zapadnohercegovaékoj

("Narodne novine 2upanije Zapadnohercegovacke” broj: 3/19, 23/21, 33/23)

procisceni tekst



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

Grupa 1
ORTOPEDSKA POMAGALA

Podgrupa Naziv pomagala Sifra .ROk u Sudjelovanje

pomagala | mjesecima | Zavoda u KM
1.1. Proteze za gornje ekstremitete 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. Nadlaktna 114 1.500,00
1.1.5. Exartikulacija ramenog zgloba 115 1.800,00
1.2. Proteze za donje ekstremitete 36
1.21. Djelomi¢na 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 ekstremiteta.

Odgovarajucu protezu dobiva osigurana osoba kojoj nedostaje dio ili cijeli donji i/ili gornji ekstremitet. Uz protezu za gornii
ekstremitet osigurana osoba dobiva kao termalni nastavak funkcionalnu kuku ili vjeStacku 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. Pamucne 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 - podpazusne 142 50,00

1.4.3. Hodalica 143 Trajno 120,00

Indikacije: Navlaka za batrljak se osigurava kad nedostaje dio noge ili cijela noga, pomagalo propisuje ortoped, fizijatar i
kirurg. Stake s 4 para guma osiguravaju se ako se tim pomagalom omoguéava ili pobolj$ava kretanje (stajanje i hod).
Pomagalo propisuje ortoped, fizijatar i kirurg. Hodalica se osigurava kod poremecaja donjih ekstremiteta koji ometaju ili
dovode do pogorSanja zdravstvenog stanja uslijed opterecenja pri svakodnevnim aktivnostima. Pomagalo propisuje
ortoped, fizijatar i kirurg.

1.5. Aparati za gornje ekstremitete 48

1.5.1. Ortoza za Saku s mehani¢kom funkcijom 151 180,00
1.5.2. Radijalis aparat od plasticne mase 152 48 60,00
1.5.3. Dvodijelna ortoza za ruku s mehanizmom fleksije i ekstenzije 153 48 400,00
1.5.4. Longeta za Sake 154 48 80,00




Indikacije: kod reumatoidnog artritisa, tetraplegije, prirodenih mana, paralize ruke, zbog medicinske opravdanosti poradi
omogucavanja oslonca, sprje€avanja izobli¢enja ili kontroliranja nevoljnih pokreta. Pomagalo propisuje: ortoped, fizijatar i
kirurg.

1.6. Aparati za donje ekstremitete 12

1.6.1. Remeni za urodeno iS¢aSenje kukova 0-7 godina 161 60,00
1.6.2. Abdukcijski aparati za urodeno iS¢asenje kukova od 0-7 godina 162 200,00
1.6.3. Abdukcijski TT aparat od 0-7 godina 164 250,00
Indikacije: Kod djece u lijeCenju razvojnog iS¢asSenja kuka. Pomagalo propisuje ortoped.

1.7. Peronealni aparat

1.71. Peroneus aparat 163 130,00
1.7.2. Jednodijelni od plastike za osobe od 0-7 godina 165 12 80,00
1.7.3. Jednodijelni od plastike za osobe od 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 Sinama (sa cipelom) od 0-7 godina 168 12 350,00
1.7.6. Dvodijelni sa Sinama (sa cipelom) od 7-18 godina 169 18 350,00
1.7.7. Dvodijelni sa Sinama (sa cipelom) od preko 18 godina 170 48 350,00
1.7.8. Ortoza za koljeno (plasti¢na sa zglobom) od 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 (korektivha) 0-7 godina 174 12 550,00
1.7.12. Ortoza za koljeno u spoju sa cipelom (korektivna) 7-18 godina 175 18 550,00
1.7.13. ;D(;Lc;rz; za koljeno u spoju sa cipelom (korektivna) preko 18 176 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 i koljeno (Hessing-ov aparat) 7-18 godina 178 18 950,00
1.7 16. ;D(;Lc;rz; za natkoljenicu i koljeno (Hessing-ov aparat) preko 18 179 48 950,00

Indikacije: Aparate za donje ekstremitete dobiva osigurana osoba kojoj su potrebni poradi omoguéavanja oslonca,
sprieCavanja nastupanja deformiteta i kontroliranja nevoljnih pokreta. Motorna slabost dijela ili cijelog ekstremiteta poradi
oStecenja ziv€ano-misSi¢nog sustava ili zglobnih tijela koja dovode do teSke funkcionalne redukcije, za kretanje kod
kljenuti stopala bilo koje geneze. Navedena pomagala izraduju se od standardnog materijala: metala, koze, plasti¢ne
mase, gume i tekstila. Pomagalo propisuje ortoped i fizijatar.

Podaruna Naziv pomadala Sifra Rok u Sudjelovanje
arup P 9 pomagala | mjesecima | Zavoda u KM
1.7.17. Ortoza za vratnu kraljeznicu (meka i tvrda) 180 Trajno 30,00

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

. Sifra Rok u Sudjelovanje
Pod N I
ocgrupa azlv pomaga‘a pomagala [ mjesecima | Zavoda u KM
1.8. Aparat za pectus carinatum 181 Trajno 200,00

Indikacije: urodeni ili ste€eni deformiteti grudnog koSa u fazi rasta do 18 godina. Pomagalo propisuje ortoped.

Podarupa Naziv bomadala Sifra Rok u Sudjelovanje
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1.9. Milwoki mider 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 dijela kifoze
Th/L kut veéi od 50. Milwoki mider propisuje se samo u fazi rasta do 18 godina. Pomagalo propisuje ortoped.




Podgrupa Naziv pomagala Sifra Roku Sudjelovanje
pomagala | mjesecima | Zavoda u KM

1.10. TLSO -ortoza za grudnu kraljeznicu

1.10.1. Za djecu do 12 godina 101 12 900,00

1.10.2. Za djecu od 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.

Sudjelovanje

Podgrupa Naziv pomagala Sifra .R°k u 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 lije€enje kraljeZnice, kod prijeloma kraljeZnice, kod osteoporoze

i malignih bolesti. Pomagalo propisuje: ortoped, kirurg.

Podgrupa Naziv pomagala Sifra .R°k u Sudjelovanje
pomagala | mjesecima | Zavoda u KM

1.11. Invalidska kolica

1111 Invalidska kolica na mehanicki pogon-po mijeri 110 48 800,00

1.11.2. Neuroloska kolica za osobe do 60 godina 1101 48 4.500,00

Indikacije: a) amputacija obadvije noge iznad koljena, b) amputacija obadvije noge ispod koljena kada je protetiziranje
nemoguce ili je kontraindicirano iz medicinskih razloga, ¢) amputacija jedne noge, a poradi progresivhog oboljenja i
predvidanja pogor$anja stanja druge noge ne moze se omoguditi hod i izvrSiti protetiziranje, d) kompletna ili teSka uzetost
donjih ekstremiteta ili ako i pored aparata veci dio vremena provodi u kolicima, e) teSki deformirajuci upalni procesi na
velikim zglobovima donjih ekstremiteta zbog ¢ega je kretanje potpuno onemoguéeno, f) kompletna jednakostrana
oduzetost ruke i noge, a osposobljavanje za stajanje nije indicirano iz drugih medicinskih razloga (sréana oboljenja i sl.),
g) neurolo$ka kolica se osiguravaju osobama do 60 godina kod teSkih neuroloSkih urodenih ili ste€enih oSteéenja.
Osiguranoj osobi se osigurava sobni ili poljski tip invalidskih kolica prema navedenim indikacijama.

Podgrupa Naziv pomagala Sifra Roku Sudjelovanje
pomagala | mjesecima | Zavoda u 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 obu¢om -potrebno vjeStacko stopalo ili dio stopala -urodeni ili ste€eni
deformiteti koji remete funkcionalne aktivnosti poslije operativhog zahvata -odsjec¢en dio nozja ili donozja, a osigurana
osoba ne koristi ortopedsko pomagalo, -korekcija duljine ekstremiteta, kod djece do 15 god. preko 2cm i kod odraslih
preko 3cm; Ortopedska obuc¢a se izraduje od standardne koZe u obliku koji je prilagoden obliku stopala kada je
optereceno.

Podgrupa Naziv pomagala Sifra Rok u Sudjelovanje
p 9 pomagala | mjesecima | Zavoda u KM
1.12.6. Ortopedski uloSci (par) za djecu do 15 godina 16 12 30,00

Indikacije: teski urodeni deformiteti koji ometaju funkcionalne aktivnosti.




Podgrupa Naziv pomagala Sifra Roku Sudjelovanje
pomagala | mjesecima | Zavoda u KM
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. Reviziona proteza kuka i koljena 1091 3.000,00

Indikacije: Totalna proteza kuka, koljena i ramena indicirana je u slu€ajevima degenerativne promjene zgloba kuka,
koljena i ramena, u slu€ajevima 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.

Podgrupa Naziv pomagala Sifra _Rok u Sudjelovanje

pomagala | mjesecima | Zavoda u KM
1.13.8. Implantati za prijelome u predjelu kuka DHS vijak 116 Trajno 500,00
1.13.9. Implantati za intramedularnu fiksaciju gamma klin 117 Trajno 800,00
1.13.10. Vijci kod puknuéa prednjeg kriznog ligamenta koljena-LCA 118 Trajno 1.200,00
Indikacije: prijelom proksimalnog dijela bedrene kosti. Pomagalo propisuje ortoped.

Grupa 2
OCNA POMAGALA

Podgrupa Naziv pomagala Sifra Roku Sudjelovanje

pomagala | mjesecima | Zavoda u KM
2. Oc¢ne proteze
2141, Za osobe do 7 godina 210 12 230,00
21.2. Za osobe do 7-18 godina 211 18 230,00
2.1.3. Za osobe od 18-26 godina 212 36 230,00
2.1.4. Za osobe preko 26 godina 213 Trajno 230,00

Oc¢na proteza osigurava se osiguranoj osobi u slu¢aju gubitka oka i to: a) puna, obi¢na u slu€aju anaftalmusa, b) ljuskasta
u slu¢aju djelomiénog odstranjenja oka ili atrofije o¢ne jabuc€ice. O¢ne proteze izraduju se od plasticne mase. Ako
standardni oblik i veli¢ina proteze ne odgovara obliku ili veli€ini konjukviralne vrecice, izraduje se o€na proteza po mijeri.
Pomagalo propisuje oftalmolog.




Podgrupa Naziv pomagala Sifra Roku Sudjelovanje
pomagala | mjesecima | Zavoda u KM
2.2, Pomagala za slijepe osobe
2.21. Stap za slijepe osobe 221 48 100,00
222 j(igﬁ;r;ir:oftver za slijepe osobe - Cita€ ekrana sa govornom 229 96 1.100,00
2.2.3. Brajev pisadi stroj 223 Trajno 2.500,00
2.2.4. Toplomijer za slijepe osobe 231 60 40,00
2.2.5. Zastitne naocale za slijepe osobe 232 48 50,00
226. ﬁffgi».t;f mjerenje krvnog tlaka za slijepe osobe - zvucni 233 60 100,00

Indikacije: Odobrava se osiguranim osobama kojima je ostrina vida na oba oka 5% i manja.

Brajev pisacéi stroj odobrava se osiguranim osobama polaznicima redovnog osnovnog Skolovanja te prekvalifikacije, a o
tome obavezno priloziti preporuku udruge za slijepe osobe da je osigurana osoba sposobna sluziti se Brajevim pismom.
Govorni softver za slijepe osobe - Cital ekrana sa govornom jedinicom odobrava se osiguranoj osobi koja je na
Skolovanju ili zaposlenoj slijepoj osobi kojoj posjedovanje softvera moze pomocéi oko konkretnog radnog angazmana
(potvrdu o potrebi pomagala izdaje udruga za slijepe osobe)

Pomagalo propisuje: oftalmolog.
Pomagalo (Sifra pomagala 2.2.2.) propisuje: specijalist oftalmologije i optometrije.

Podgrupa Naziv pomagala Sifra .Rok u Sudjelovanje
pomagala | mjesecima | Zavoda u KM

2.5. Korekcijska stakla

2.51. Za djecu do 7 godina 251 12 40,00

2.5.2. Za redovite u¢enike do 18 godina 252 18 40,00

2.53. Za osigurane osobe od 19 do 26 godina 253 30 40,00

Indikacije: Mineralne lece za blizinu, odnosno daljinu bez obzira na veli€inu dioptrije za djecu do 7 godina. Za osigurane
osobe od 8 do 26 godina starosti zbog sfernih refrakcijskih greSaka veéih od 3 dioptrije ili astigmatizma veceg od 2
cilindra. Pomagalo propisuje oftalmolog.

2.6. Korekcijska stakla plasti¢nha

2.6.1. Za djecu do 7 godina starosti 261 12 40,00
2.6.2. Za redovite u€enike do18 godina 2620 18 40,00
2.6.3. Za redovite studente do 26 godina 263 36 40,00
2.6.4. Korekcijska stakla-prizma folija po oku za djecu do 15 godina 262 Po potrebi 60,00

Indikacije: Plasti¢ne le¢e za blizinu, odnosno daljinu bez obzira na veli€inu dioptrije za djecu do 7 godina.

Za osigurane osobe do 15 godina starosti zbog sfernih refrakcijskih greSaka vecih od 3 dioptrije i astigmatizma vecih od 2
cilindra. Korekcijska stakla prizma folija osiguravaju se osiguranim osobama bez obzira na veli€inu dioptrije. Korekcijska
stakla mogu se osiguranim osobama osigurati i prije isteka utvrdenog roka trajanja za ovo pomagalo, ako doktor medicine-
specijalist za o¢ne bolesti utvrdi potrebu za promjenom stakla poradi promjene dioptrije za viSe od 0,5 dioptrije. Pomagalo
propisuje: oftalmolog.

Podaruna Naziv pomadala Sifra Rok u Sudjelovanje
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2.6.5. Kontaktne le¢e i prizme do 26 godina starosti (za jedno oko) 265 Po potrebi 40,00

Indikacije: Kod indikacija keratokonusa, jednostrane, odnosno obostrane afakije, anizometropije vece od 3 dioptrije,
sfernih ametropija vecih od 5 dioptrija ili astigmatizma vecih od 2 cilindra gdje se korekcijskim staklima ne moze postici
ostrina vida 1.0 anidrije, koloboma $arenice izvan razine ruba gornje vjede,albinizma, iregularnog astigmatizma. Ponovno
pravo na kontaktne le¢e ima osigurana osoba ako se razlika u korekciji izmjeni za najmanje 0,5 dioptrije. Pomagalo
propisuje: oftalmolog.




Podgrupa Naziv pomagala Sifra .ROk u Sudjelovanje
pomagala | mjesecima | Zavoda u KM

2.7. Standardni celuloidni armirani okviri za naocale

2.71. Za djecu do 7 godina 271 12 50,00

2.7.2. Za redovite uc€enike do 18 godina 272 18 50,00

2.7.3. Za osigurane osobe do 26 godina 273 30 50,00

Indikacije:Okviri za nao¢ale odobravaju se bez obzira na veli¢inu dioptrije za djecu do 7 godina.
Za osigurane osobe od 8 do 26 godina starosti zbog sfernih refrakcijskih greSaka vecih od 3 dioptrije ili astigmatizma

vecih od 2 cilindra. Pomagalo propisuje: oftalmolog.

Podaruna Naziv pomadala Sifra Rok u Sudjelovanje

grup P 9 pomagala | mjesecima | Zavoda u KM
2.8. Intraokularna le¢a za operaciju katarakte
2.8.1. Savitljiva 281 Trajno 120,00
Indikacije: Operacija katarakte za fakoemulzifikaciju, Pomagalo propisuje: oftamolog
2.8.2. |PMMA (polimetilmetakrilat) 282 Trajno 130,00
Indikacije: Operacija katarakte za ECCE i MSICS. Pomagalo propisuje: oftamolog
2.8.3. Visokoelastik 283 | Traino-1po 80,00

operaciji
Indikacije: Operacija katarakte. Pomagalo propisuje:oftamolog
- . . . . . Jedanput
28.4. S-I'|Ikv0r.l§k0 ulje Ifod operacija oka-victrectomije uz odobrenje 290 po oku 500,00
Lije¢nickog povjerenstve Zavoda .
trajno
Indikacije: kod evisceracije. Pomagalo propisuje: oftalmolog.
Grupa 3
ORL POMAGALA

Podarupa Naziv pomadala Sifra Rok u Sudjelovanje

grup P 9 pomagala [ mjesecima | Zavoda u KM
3.1. Aparat za pojacanje sluha
3.1.1. Za osobe do 7-15 godina-obostrano 301 72 1.500,00
3.1.2. Za osobe od 7-15 godina -jednostrano 312 72 750,00
3.1.3. U3ni umetak (olive) za osobe do 15 godina 313 12 80,00
3.1.4. Za osobe od 15-60 godina 314 72 400,00
3.1.5. Za osobe preko 60 godina 315 72 400,00

Indikacije: Slusni aparat osigurava se osiguranoj osobi do 15 godina s ukupnim gubitkom sluha po F.S. vie od 60%.
Slusni aparat osigurava se osiguranoj osobi preko 15 godina s ukupnim gubitkom sluha po F.S. viSe od 80%. Slu$ni
aparat se ne osigurava djeci do 6 mjeseci starosti i potpuno gluhim osobama. Slu$ni aparat za djecu do 7 godina starosti
se na osnovi dane indikacije osigurava obostrano.



POTROSNI MATERIJAL ZA SLUSNA POMAGALA
Baterije za slusna pomagala za osobe dok se redovno skoluju

Podgrupa Naziv pomagala Sifra .R°k u Sudjelovanje
pomagala | mjesecima | Zavoda u KM
3.1.6. Baterije 675 acoustic 811 1 72,00
3.1.7. Baterije 675 SP 812 1 72,00
3.1.8. Baterije 312 A 813 1 12,00
3.1.9. Baterije 230 A 814 1 12,00
3.1.10. Baterije13 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 promjene, te nagluhost preko 60 dB.

Za djecu do 6 mjeseci, uCenike, 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

Kabel za razdvajanje baterijskog punjenja za djecu od 1-7

3.1.13. . 819 12 510,00
godina
3.1.14. Plasti¢ni nosac¢ za ledne baterije za djecu od 1-7 godine 820 12 140,00
3.1.15. Zau$ni nosac 821 12 186,00
3.1.16. Kabel za kohlearni implant 8220 6 250,00
3.1.17. Baterijski spremnik za kohlearni implant 823 24 480,00
3.1.18. Zavojnica 824 12 510,00
3.1.19. Reparatura procesora kohlearnog implanta 825 24 1.500,00
50% od cjene
pomagala,
3.1.20. Kohlearni implantat za osobe do 18 godina 826 Trajno |odnosno isti iznos
koji uplati ZZOiR
FBiH
3.1.21. Magnet (sastavni dio izmedu zavojnice i procesora) 827 24 120,00
3.1.22. Aplikator mikrofona protektora 828 12 160,00
3.1.23. Tablete za elektri¢no isusivanje 829 12 44,00
3.1.24. Tablete za no¢no isuSivanje 830 12 25,00
3.1.25. Gornji ili magnetni poklopac 831 12 30,00
3.1.26. Baterijski poklopac 832 24 160,00
3.1.27. Sigurnosne uzice 833 12 35,00
3.1.28. Mekani jastucici 834 12 310,00
50% od cjene
pomagala,
3.1.29. Zamijenski govorni procesor 835 84 odnosno isti iznos
koji uplati ZZOiR
FBiH
50% od cjene
Prema pomagala,
3.1.30. Reimplementacija kohlearnog implantata 386 . | odnosno isti iznos
potrebi | koji uplati zzoiR
FBiH
50% od cjene
B . ) ) . pomagala,
3.1.31. Kohlearni implatat za osobe starije od 18 godina koje su usljed 837 Trajno odnosno isti iznos

bolesti ili nesrece (trauma) u potpunosti izgubile sluh

koji uplati ZZOiR
FBiH, ili iz
donacija




Indikacije (Sifra pomagala 3.1.20.):

Kohlearni aparat se osigurava osiguranim osobama sa urodenim ili ste€enom gubitkom sluha, starosne dobi do 18
godina, a koje su u programu federalnog Fonda solidarnosti.

Osigurana osoba koja je ostvarila pravo na kohlearni implantat, nema pravo na ugradbeni slusni aparati za kost BAHA
Attract, Bonebridge i ugradbeni slusni aparati za srednje uho SOUNDBRIDGE, ESTEEM.

3.2. 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-og.

3.3. Govorna proteza
3.3.1. Aparat za omoguc¢avanje 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 omogucéavanje glasnog govora osigurava se osiguranoj osobi koja je trajno izgubila mo¢ govora ako
se testiranjem utvrdi da se pomoc¢u takvog pomagala moze posti¢i zadovoljavajuéi rehabilitacijski u€inak, a ucenje
ezofagealnog govora nije dalo zadovoljavajuéi rezultat.



Grupa 4

SANITARNE SPRAVE | DRUGA POMAGALA

Podaruna Naziv pomadala Sifra Rok u Sudjelovanje
arup P 9 pomagala | mjesecima | Zavoda u KM

4.1. Vrecice za uro — stomu s podlogom 411 1 150,00

4.2. Vrecice 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 mokra¢nog mjehura, odnosno u slu¢aju kad se praznjenje mokraénog mjehura nakon operativnog zahvata vrsi
preko vjestackog otvora na trbuSnom zidu (urino stoma). Pomagalo propisuje:urolog, kirurg, internist i fizijatar.
(Osiguranoj osobi moze se odobriti samo jedna vrsta vreéica mjesecno).

4.3. Vreéice za stomu probavnog trakta Sifra _R°k u Sudjelovanje
pomagala [ mjesecima | Zavoda u KM

4.3.1. Vrecice za ileostomu (koloplast) s podlogom 451 1 120,00

4.3.2. Vrecice za kolostomu s podlogom 452 1 120,00

Indikacije: Vrecice za ileostomu (koloplast) s podlogom osiguravaju se ako se praznjenje vrsi preko vjeStackog otvora na
trbusnom zidu.

Vrecice za kolostomu s podlogom se osiguravaju ako se praznjenje stolice vrsi preko trbusnog zida.

Sanitarne i druge sprave (sonde za hranjenje, Sprice za

4.4. - ST
hranjenje, sonde za respiraciju).

463 1 180,00

Indikacije: Za djecu do 15 godina oboljelu od cerebralne paralize i djecu s posebnim potrebama. Pomagalo propisuje:
pedijatar.

4.5. Cirkularni Sivag crijeva (stapler) kod PH dokazanog karcinoma 431 750,00
4.6. Linearni Sivag crijeva (stapler) kod PH dokazanog karcinoma 432 750,00
Indikacije: Kod PH dokazanog karcinoma. Pomagalo propisuje: kirurg

4.7. Stalni Foley kateter 441 1 25,00
4.8. Vrecice za urin s ispustom 442 1 30,00
4.9. Urinarni kondom sa trakicom 444 1 90,00

Indikacije: inkontinencija urina-rekonstrukcija uretre i mokraénog mjehura, ugradnja sfinktera ili mrezice.
Pomagalo propisuje: urolog, kirurg ili internist.

4.10. Pelene kod osoba koje ne kontroliraju sfinktere 622 1 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 posliedicom
inkontinencije, alzheimerova bolest s posljedicom inkontinencije,kod mozdanog udara sa posljedicom inkontinencije, kod
Morbus Parkinsona sa posljedicom inkontinencije. Kod inkontinencije (iskljucuju kombinaciju s anatomskim uloScima).
Pomagalo propisuje izabrani lije€nik prema tjelesnoj tezini.

4.11. Antidekubitni madrac plasti¢ni zracni | 460 Trajno 350,00

Indikacije: Kompresivna stanja nakon traume ki€menog stuba s reperkusijom na neuralne elemente, pracena neuroloSkim
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.
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Grupa 5

KARDIOVASKULARNA POMAGALA

Podgrupa Naziv pomagala Sifra .ROk u Sudjelovanje
pomagala | mjesecima | Zavoda u KM
5.1.0. Pacemaker za osobe preko 18 godina - jednokomorni 510 Trajno 2.293,00
5.1.1. Pacemaker za osobe preko 18 godina - dvokomorni 511 Trajno 3.400,00
5.1.2. Baterije za pacemaker 512 Zamjena 1.500,00
5.1.3. Valvule standardne-neurokirurSke 513 Trajno 750,00
5.1.4. Vaskularna proteza za krvne sudove 514 Trajno 750,00
5.1.5. AICD defribrilator 515 Trajno 8.000,00
5.1.6. Zamjena AICD (bez elektrode) 516 Zamjena 8.000,00
50% cjene
pomagala, a
najvi$e do iznosa
5.1.7. EVAR 517 Trajno od 9.000,00 KM
50% cjene
5.1.8. naj?l?;a:: Iii,nisa
TEVAR 518 Trajno od 9.000,00 KM

Indikacije (Sifra 5.1.0., 5.1.1., 5.1.2., 5.1.3., 5.1.4.): poremedaji sranog ritma, prema klinickim
indikacijama.

Pomagalo propisuje: kardiolog

Indikacije (Sifra 5.1.5., 5.1.6.): osigurava se kod zlo¢udne ventikularne aritmije i samo na prijedlog
konzilija klinickih kardiologa.

Indikacije (Sifra 5.1.7.): Odobrava se osiguranim osobama kod:

- Aneurizma abdominalne aorte preko 5 cm koja je anatomski i morfolosSki pogodna za EVAR,

- Pacijenti sa aneurizmom abdominalne aorte preko 5 cm veli¢ine koji imaju komorbitete i gdje klasi¢na
kirurska intervencija nosi visok postoperativni mortalitet i mordibitet.

- Pacijenti sa aneurizmom abdominalne aorte preko 5 cm veli¢ine koji imaju komorbitete i kod kojih opca
anestezija nosi visok postoperativni mortalitet i morbiditet.

Pod uvjetom da se nabava pomagala ne financira iz sredstava Zavoda zdravstvenog osiguranjai
reosiguranja Federacije Bosna i Hercegovine.
Pomagalo propisuje: vaskularni kirurg.

Indikacije (Sifra 5.1.8.): Odobrava se osiguranim osobama kod:

- Disekcija torakalne aorte Stanford tip B,

- Aneurizma descedentnog djela torakalne aorte,

- Aortalni penetrirajuci ulkus,

- Traumatska ozljeda aorte.

Pod uvjetom da se nabava pomagala ne financira iz sredstava Zavoda zdravstvenog osiguranja i
reosiguranja Federacije Bosne i Hercegovine.

Pomagalo propisuje: vaskularni kirurg.
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Grupa 6.

SILIKONSKE PROTEZE

Podgrupa Naziv pomagala Sifra .ROk u Sudjelovanje

pomagala | mjesecima | Zavoda u KM
6.1. Silikonska proteza jednostrana 712 24 134,00
6.2. Silikonska proteza dvostrana 71 24 268,00
6.3. Dva specijalna grudnjaka 722 12 140,00
6.4. Kompresivni rukav za limfadem ruke 723|Trajno 90,00
6.5. Impantat za primarnu i sekundarnu rekonstrukciju dojke 724 Trajno 1.000,00
6.6. Ekspander za rekonstrukciju dojke 725 Trajno 1.000,00

Indikacije: kod trajne disfunkcije limfnog sustava opsezne elefantazije i otoka poslije ablazije dojke.
Pomagalo propisuje: kirurg, onkolog.

Indikacije (Sifra pomagala 6.5.): osiguranim osobama poslije mastektomije karcinoma dojke (na jednoj
ili obje dojke) i/ili profilakticke mastektomije kontrateralne dojke ako je patohistoloSki dokazana neka od
devijacija na celijama dojke i profilakticke mastektomije bez patohistoloske devijacije c¢elija dojke.
Pomagalo propisuje: Konzilij Klinike za kirurgiju SveuciliSne klinicke bolnice Mostar

Indikacije (Sifra pomagala 6.6.): osiguranim osobama poslije mestektomije karcinoma dojke (na jednoj
ili obje dojke) i/ili profilakticke mastektomije bez patohistoloske devijacije ¢elija dojke.

Pomagalo propisuje: Konzilij Klinike za kirurgiju SveuciliSne klinicke bolnice Mostar

Grupa 7
VLASULIJE ZA ZENE
. Sifra Rok u Sudjelovanje
Podgrupa Na omagala
grup Zvp 9 pomagala | mjesecima | Zavoda u KM
71. Vlasulja za Zene 700 Trajno 120,00

Navedeno pomagalo odobrava se Zzenama s dijagnosticiranim karcinomom kod kojih su provedene
kemoterapije i/ili zracenja.
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Grupa 8

POMAGALA ZA DIJABETICARE

Sifra  [Rok trajanja

Sudjelovanje

Pod Nazi |
odgrupa azlv pomagala pomagala u Zavoda u KM

Igle za kontrolu Secera u krvi za inzulin ovisne

8.1. ] 803
bolesnike
Za osobe do 18 godina 3 33,00
Za osobe preko 18 godina 3 33,00

8.2, Traklcg za o.dredlvanJe secgra u krvi za inzulin ovisne 804 1 31,90
bolesnike-djecu do 18 godina

8.3. Traklcg za odredivanje Secera u krvi za inzulin ovisne 805 1 31,90
bolesnike

Indikacije: za osobe koje primaju inzulinsku terapiju. Pomagalo propisuje: izabrani lije¢nik.

8.4. Inzulinska pumpa za osigurane osobe do 26 godina 806 60 2.000,00

8.5. Potro$ni materijal za inzulinske pumpe 807 3 1.000,00

Indikacije: Za osobe sa dijabetesom tipa I u sljedec¢im situacijama:

- noéne hipoglikemije,

- ponavljane ketoacidoze, slabe kontrole bolesti, iako je utvrdeno da se pacijent trudi

- rana pojava kasnih komplikacija

- mala djeca

- pubertet i adolescencija

- trudnoca

- udruzena pojava drugih kronicnih bolesti.

Pomagalo propisuje: pedijatar(endokrinolog) i dijabetolog.

8.6.1 Senzor za mjerenje Secera u krvi za osobe 4-26 godina 808 3 720

8.6.2 Sen.zor za mjerenje SecCera u krvi za osobe preko 26 809 3 350
godina

8.7.1. Cita¢ za senzor za osobe 4-26 godina 810 36 120

8.7.2. Cita¢ za senzor za osobe preko 26 godina 811 60 120

8.8. _Senzo_r ;a mea_renJe_ sece_ra u kr_\_/_| vza,trudmce na_ 812 3 720
intenziviranoj inzulinskoj terapiji Secerne bolesti

8.9. C|tac.{avse,nzor za truc?mce na intenziviranoj inzulinskoj 813 12 120
terapiji Secerne bolesti

Indikacije:

Odobrava se osiguranim osobama dijabeti¢arima i to u sljedecim situacijama:

- djeci do 18 godina sa dijagnosticiranom Sec¢ernom bolescu

- osobama starijima od 18 godina sa dijagnosticiranom autoimunom Se¢ernom bolesti
tip1

- trudnicama na intenziviranoj inzulinskoj terapiji Sec¢erne bolesti koje primaju inzulin 4
ili viSe puta

Pomagalo propisuje: internist, pedijatar(endokrinolog), dijabetolog.
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Grupa 9

9.1 CPAP(APAP) uredaj sa nosnom maskom 901 Trajno 1.500,00
Indikacije: kod Apneje pri spavanju teSkog stupnja (AHI indeks jednak ili veci od 30)

9.2 |Koncentrator kisika | 902 | Trajno 1.200,00
Indikacije:

Odobravaju se osiguranim osobama u sljede¢im situacijama:

-saturacija kisika <88%.
-pa02<7,3kpa(<55mmHg).
-FVC=2.0 L;FEV1=1.5L.
-pluéna hipertenzija.

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

srca.

-bolest pluénog intersticija: PaO2<8kpa(<60mmHg) i PaC02<4,6kpa(35mmHg), potvrdeno u 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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