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Na osnowvu &ana 12, Odluke o obimu prava na koridtenje ortopedskih i drugih pomagala,
zubnoprotetske pomodi | zubnoprotetskih nadomjestaka koji se pbezbjeduju u Zavodu zdravstvenog
osiguranja Unsko-sanskog kantona (,Slufbeni glasnik USK-a", 8/10, 19/11 i 11/21), Odluke o
jedinstveno]j List ortopedskih pomagala, zubnoprotetskih pomagala, sanitarnth sprava i endoproteza
(.Slugbeni glasnik USK-a" broj: 22/21) dircktor Zavoda zdravstvenog osiguranja Unsko-sanskog
kantona, donosi

PRIVREMENO UPUTSTVO

0 NACINU [ POSTUPKU ZA ODOBRAVANJE IZDAVANJA ORTOPEDSKIH | DRUGIH POMAGALA,

ZUBNOPROTETSKE POMOCT | ZUBNOPROTETSKIN NADOMJESTAKA KOJI SE OBEZBJEDUJU U
ZAVODU ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UNSKO-SANSKOG KANTONA

[ OPSTE ODREDBE

Clan 1.
Ovim Privremenim uputstvom o nadine § postuphku ze odobravanje izdavanjo ortopedskih | drugih
pomagala, zubnoprotetske pomedi i zubnoprotetskih nadomjestaka koji se obezbjeduju u Zavedu
zdravstvenog osiguranja Unsko-sanskeg kantono (v daljem tekstu : Uputstve], utwduje se nacin i
postupak za odobravanje izdavanjo (nobavka | lzrada) ertopedskih § drugih pomagala | endoproteza
osiguranim licima Zovode zdrovstvenog osiguranfo Unske - sanskog kontona [ u dolfern tekstu:
osigurana lica) u skladu s odredboma Odiuke o obimu prava na koriStenje ortopedskih | drugih
pomagala, zubnoprotetske pomadi | rubnoprotetskil nodomjestaka koji se obezbfeduju u Zavedu
zdravstvenag osiguranja Unske-sanskog kantona [«SluZbeni glasnik USK-ae, brej: 08/10,19/11 | 11/21)
(u dalfern tekstu: Odluka), Odluke u jedinstvenof List ortopedskik pomagala, zubnoprotetsiih pomagala,
sanitarnih sprava | endoproteza [Sluzbeni glasnik USK-a” broj: 22/21) (u daljfem tekst: Lista), ostale
duinosti i obaveze osiguranih lica, ugovernih dobavijafa | Zavoda zdravstvenog osiguranja Unsko-
sanskog kantona (u daljem tekstu: Zavod), o u vezl koriStenjo | izdavanje ortopedskih i drugih pomagala
= Liste,

Clan 2.
Ortopedska pomagala su medicinska sradstve individualne proizvedena prema uputama oviaitenog
dektora medicine ili doktoro stomatologife namjenfena cdredenom asiguranom lice, ili medicinska
sredstva serifski profzvedena kojo je potrebno prilagedit] oslguranom licw, ili serijski proizvedena kao
gotov proizvod,

€lan 3.
Dsigurana lica ostvarufu prave na pomagala s Liste na terel sredstava Zovodo na osnovu prijedioga
oviaitenog doktora medicine - specijaliste odgovargjuce grane medicine (u dalfem tekstu: oviafteni
doktor medicine), te adgovarajufe medicinske dokumentocife, ako ovim Uputstvom nije drugalije
propisana,
Zavod osigurava osiguranom licu pomagala 5 Liste kojo su odgovargjudeg standarda i kvalitets, a do
visine ufeida Zovoda utvrdene Listom.
Ako osigurano lice kod ugovornog dobavijala nabavi pomagalo vele vrifednosti od propisancg
stavom 1. ovog Sana, rozliku v cffeni pomagala snosi fifno.

Clan 4.
Osigwrana lica u skledu sa Odlukom, Listom § ovim Uputstvom, ostvarufu prave na ortopedsko | drugo
pomagala, popravak istag | potrodni materifal za dato artopedsko pomagale kod registriranih pravaih
subjekatu s kofima fe Zavad sklopio ugovar o izrodi/ isporuci ortopedskih idrugih pomagale (u daljem
tekstu : ugovorni dobavifad]).

Clan 5.
Pomagala koja su Listom utvrdena asiguranim licima moraju biti proizvedena, odriavana | upotrebijena
prema propisanim uvjetima § 2o namjenu za koju su proizvedena tako da me ugroZovaju zdravije
korisnika pomagala.
Dsigurano lice koje u skiodu se odredbarma Odluke, Liste | ovog Uputsiva ostvari pravo no pomagals, ima
prave i ehavezu koristiti to pomagalo u roku propisanom za nfegove upotrebu.
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Ako osigurans lice namjerno ili zbog nepagnfe unifti, odnosno pokvari pamagalo gubl prove na popravak
pomagala na teret Zavoda, te ne mofe ostvariti prave na novo istovesne pomagale do isteka propisanog
roko upotrebe pomagala.
Pomagala koja se Listom osiguravaju osiguronim licima moraju biti upisana u cdgovarafude
registre u Bosni | Hercegovini,
Clan 6.

Ortopedske | druga pemagala s Liste propisuju oviaften! doktori medicine na odgovarujecem obrazcu
potvrde -{obrazac PO").
Obrazcl PO iz stava I, oveg clona su ;

1. Obrozoc PO 1 - Potvrde o ortopedskim | drugim pormagalima;

2 Obrazac PO 2 - Potvrde o ofnim pomagalima;

3. Obrazac PO 3 - Potvrde o sludnim i govornim pomegalima ;

4. Obrazac PO 4 - Potvrde o izradi stomatolofkog pomagala;

5. Obrazac PO 5 - Potvrda o ortopedsiofj obuéi;
Obrazci potvrda iz stava 2. ovog ana Stampani su uz ovoe Uputstve | Cine njegov sastavii dia,

Obrazce potvrda iz stava 2. ovog clana, Zoved dostavijo ugovornoj zdravstvenoj ustanovi, koja sa istima
zadufuje ovlastene doktore medicine.

Ovloftenja za propisivanje/predloganje ortopedskih pomagaelo dodjeifuje Zavod u sklodu 5 posebnim
propisem.

Po osnovu brojo osiguranih lice § brojo korisnika ortopedskih pomagala, Zovod de odrediti maksimalne
kolifine obrazacy iz stove 2. ovog Hona o svak ugovorni Zdravsiveny ustanovi.

[l PROPISIVANJE ORTOPEDSKIH | DRUGIH POMAGALA

: Clan 7.
Poemagala utvrdena Listom osiguranom licu propisuje oviasteni doktor medicine, odnosne stomatologife
na ohrazcu potvrde o pomagaly iz Elana 6. ovog Uputstva.
tivlaftenje za propisivanfe ortopedskih i drugih pomagala dodfelfufe Zavod dektorima medicine odnosno
stomatolagije iz zdravstvenih ustanova s kojima je Zavod skiopio ugevore o prufanfu zdravstvene zaltite,
Izdavanjem obrazca potvrde iz predhodnog stava oviadten! doktor medicine wtvrduje do osigurano lice
ispunfava medicinske indikacije utvrdene Odiukom i Listom za ostvarivanfe prava.

Oviasteni doktori medicine iz stava 1. ovog &lana imaju prave propisati pomagale iz svoje djelatmost
prema vstl pomagale s Liste te na fednem obrozu PO moie se propisati samo jedno pomagalo s
Ligte.

Oviastenom doktory medicine Zaved mode privremena ili trajno ukinuti oviastenje.

Obrazac potvrde o pomagalu iz &lana 6. ovag Uputstva, propisan suprotne odredbama ovog Uputsiva ili
ad strane neoviaftenog doktora medicine odnosno zdravstvene ustanove smatra se nevaZedom u smisiu
ovag Uputstva, | ne proizvodi nikakve pravne dejstvo.

Clan B.

Rok upotrebe izdotog ortopedskog pomagala utveden fe Listom | rafuna se od dana ovjere obrazea
PO.
Istekom roka upotrebe pomagala iz stava 1. ovog dana esigurano lice stife prave na novo istovrsno
pomagalo pod uvjetom:

da ranife izdate pomagalo detrajalo ili vife nije funkcionalne Sto se dekazufe nalazom |

migljeniem oviaftenog doktora adgovarajude specijalnosti [za pomagala s Liste pod Siframa 100-

136; 141-147; 150-151; 152-160; 209-216) i obrazea PO.

do mu nife od strane Strudne komisije Zovoda specifalistiCkim nalazom | miSljenjem Strufne

komisije uskradeno prave na koristenje ortopedskih pomagala ( za Zifre s Liste 144-147).
Osigurane [ice, izuzetno u odnosu na prethodni stav mofe ostvariti pruvo na Keriftenje oriopedske obude
(ra %ifre s Liste: 144-147) samo u sludaju promjene rdrovstvenog/medicinskog stanfe | indikocija
potvrdenih v plsanaf formi od strane doktora edgovarajude specifalnosti

Ovjera obrazca PO

Clan 9,
Obrazac potvrde fz Sano 6. eveg Uputstva, uredno popunjen i ovieren od strune oviaitenog doktorg,
zaprima se u nadleZnof Poslovnici Zavoda, a prema mjestu prebivalifio osiguranog lica {u daljem tekstu:
Poslovnical.
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Osigurano lice obavezno je propisani ebrazac poterde o pommagalu ovjeritl u nadlednof Poslovnici u
roku od 30 dana od dana izdavanjo iste.
Uz obrazac potvede osfgurano lice koje prvi put astvaruje pravo na ortopedsko pomagalo obovezno
pritade slijedede dokumente:
- zdravstvenu legitimaciju osiguranog lica (e-legitimaciju} na uvid;
- lifnu kartu osigurenoyg lice (fotokepija) na uvid;
- osigurana lica kofe nemaju izdoty lidnu kortu potrebno je prilefiti litnu kartu nosioca
ogiguranja [l staratelja za to lice (fotokopijo);
- otpusne pismo i nalaz | misljenje doktora specijoliste {fotokopija );
Uz obrozac potvrde osigureno lice koje ostvaruje provo no ortopedsko pomagalo navkon stera roka 5
Liste, uz dokumentacifu iz prethodnog stova dastavija § slijedede:
- nalaz i mifijenje oviaStenog doktorn o dotrajulosti i nefunkcionainosti ortopedskog pomagala
kojeq asigurans lee trenutno koristi (za pomagala & Liste pod Siframa 100- 136; 141-147; 150-
160; 209-216], shodno Elanu 17, Uputsta;

Lz abrazac potvrde osigurano lice koje estvarufe pravo na ortopedsko pomagalo koje je neupotreblfive
za osigurane lice zhog nastalih anatomskih, ffziolofkik odrosne funkcionalnih promjena, a kofe nisu
posliedica nekoriftenfa pomagala, ednosne keriftenjo pomagala ng nepropisan nadin, uz dekumentaciju
iz stava 3. 1 4. oveg flana dostavija slijedece:

nalaz i misljenje komisije iz dlana 14 u vezl dana 16, ovog Uputstva;

U sluéaju potrebe osigurancy lice koje se nolazi na bolnickom lijecenju u nekem od kiinidkih centara
Bosne i Hercegovine za endoprotezom, fmlantatima | drugim ortopedskim pomagelime Clfa se
implantacifa obavija u klinidkim centrima pravo na novedeno ortupedsko pomagalo utvrduje se na
osnovu prijedioga nadiednog ffekara klinike u kojof se osigurano ifce nalazi na lijedenju ili otpusnog
pizma klinidkog centra u kojem je izvriena usluga ugradnje takvag pomagala.
Nadlefna poslovnica Zavoda e kroz elektronski sistem provesti dostavijeni prijedlog ili otpusno pismao
Klinickog centro [pod posebnom Sifrom davaoca prijedloga u elektronskom sisitemu) o potrebi/ugradnji
artopedskog pomagala iz predhodnog stava a po Sifri pomagala | rekom koristenjo 5 Liste.
Clan 10,

Po prijemu zahtjeva referent dravstvenog osiguranja u nadlefnof postovnict utvrduje slifedece:

1. svojsivo osiguranog lica;

2. pravo osigurancg lica na grtopedsko ili drugo pomagalo u skladu sa edredbama Odluke, Liste |
ovag Uputstva;
da Il je prifediog za pomagalo dat na obrazcu wtvrdenom u danu 6. ovag Uputstva;
da If je prijediog za pomagalo dao oviafteni dokter medicine, specljalista odgovarajude grane
medicine;
da i su prilofen! dokeazl iz Hona 2. ovog Upuistva;
da li je obrazac potvrde o pomagaluy potpuno i pravilne popunjen i ovjeren od strame
tvlastenog doktora,

Ako referent u nadlednof postovnici utvrdi do obrazac potvrde sadrdl odredene nedostathe ili da nije
prilofena potrebna dokumentacijo, vrodo istu osiguranom licu uz napoment da se otklone utvrdeni
medostaci,

Ukaliko je osiguranom licu izdat obrazac PO na kojem fe proplsano pomagalo-ortopedskaobuda za koje
fe Strufna komisija zavoda u ranije provedenof revizill izdate ortopedske obule utvrdila da ne postoje
medicinske indikacije za koriftenje istog, nodledni referent Posfovnice nede ovjerit! takav obrazac PO,
osim v sludajevima propisanim danom danom 8. stav 2, alinefa 3.
Referent u nadleinoj poslovnici me#e izvriiti ovjeru obraozea potvrde o pomagalu tek nakon ito utvrdi da
su ispunjene sve éinjenice iz ovog élana.
Prilikom unosa obrazcg potvrde pomagalo u bazu informacionog sistema favoda, referent u nadleinof
poslovnici ée koristiti interne Sifre ortopedskih | drugih pomagala, @ koje su kreirane na nadin da se na
fifru pomagala s Liste dodaje brof "21°7
Interne Sifre ortopedskih i drugih pomagale sa Liste de se koristitl | kroz informacioni sistem obrade
ispostavijenih foktura od strane ugovornog debavifala.

Clan 11.
Osigurano lice w roku od 30 dana od dana ovjere obrazca PO, mode naruliti propisang pomagalo kod
ugovornag dobavifafa, o za subnoprotetska pomagala kod ugovorne zdravsivene ustanove
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tigovarni dobavijac, pdnosne ugovorng zdravstvend ustanova obavezani su pomagalo isporuditi odmah,
odnosno najkasnije u roku 30 dana od dana narudibe ako ugovorom nije drugadije utvrdeno.
Ako osigurano lice né naruéi pemagalo u propisanom roku ili oviereni obrazac potvrde apomagalu ne
mode iskoristiti iz bilo kofeg razlega (gubitak obrazca, neupotrebljivost obrazea zbog adtecenja i sl)
shavezno je dostavit! novi obrozac potyrde na ovjert nadlefnof Poslovnici, @ neiskaridteni obrazac vratit
na poniitenje istoj.
U slufaju gubitka obrazca potvrde osigurane lice fe obavezno dati pisany izfavu pod materijalnom 1
kriviénom odgovornadéu da ranije izdati obrazac nije iskoritten, koju referent nadlegne Poslovnice
gvidentind.
{zdavanje godisnjih koligina pojedinih pomagala

Clan 12.
Osiguranim licima koja zbag sdravstvenog stanja trafne koriste adredena pomagala- sanftarne sprave i
pomagala (kateters, pelene, vrefice za urin, urinare, gel za kateterizaciju, rukavice, posteljna podiaga)
ljekarska komisija zavoda za izdavanfe godisnje kolitine orto ih pomagala lzdat ¢e nalaz i mifljenje
zq odobrenje godiinjih kelicind navednih pomagala, a ovjera pamagala obavija s na obrascu potvrde o
pomagaly, koju na osnovi izdatog odebrenja propisuje doktor opde/porodicne medicing u kolicini za
tromjesetno razdoblje.
Komisija za izdavanje godisnje kolidine artopedskil pomagala daje nalaz i mitljenje na proplsanom
abrascu koji &ini sastavni di ovog Uptitstva,
Preporuku za godifnju kolidinu pomogala iz stava 1, ovog fana daje doktor specifalista odgovarajude
grane medicing, dok tromjesetne koliCine pomagala propisuje lzabrani dokter opfe/porodifne
medicine oviaiten za propisivanje ortopedskih pomagala, a na osnovi odobrenja godidnje kolitine
pomagala izdatnog aod strane nadlefne Komisije.
Osigurane lice pezadovolfno izdatim nalazom i mislfenjem Komsije iz ovog flana mo#e od nadleine
poslovnice Zavoda traditi izdavanje pryostepenoy riesenja U roku od 7 dana od dana zdavanja Nalaza i
misljenja, a na osnovi kojeg mode izjaviti Zalbu drugostepenaj J_'iakarskn}kumfsrjﬁi’uwdu.
Dru,gusl:epmd_ijéknmkﬂ Komisija ¢e ponova razmotriti medicinsku dokumentaciju i navode iz falbe, te
donifet] drugostepenc rjesenfe koje je konacna,
Postupak iz stava 1.ovog Elana pokrece s€ na zahtjev osiguranog lica, te se uz isti obaveEno dostavija
prijedlog | misljenje odgevarajucey specijaliste 0 potrebnim godisnjim kolidinama pomagala.
Osigurana lica, korisnici ortopedskih pomagala iz oveg stavd, d kojima je od ljekara pdgovarajuce grane
specijulnosti utvrdena trajna/dogivotna potreba xa navedenim pomagalima nadleina paslovnica Zavoda
donosi trajno rjeSenfe o potrebnim godignjim kolitinama, @ na osnovu lzdateg nalaza | mislfenja Komisije
o godifnjim kolidinama pomagala, uz obaveru korisnika pomagaia da prijavi svaku promjenu u
ostrarivanfu dotog prava,
Korittenje ortopedskih i drugih pomagala za vrijeme bolnifkog lifedenja

Clan 13.

Osiguranom licu koje 5& nolazi na bolnickom lijecenju il bolnitkoj medicinskof rehabilitaciji, ugovorna
sdravstvena ustanove obavezna fe osigurati sva potrebna pomagaia s Liste, @ U skladu sa ugovorenim
standardom zdravstvene zastite iz 0snOVROY zdravsivenog osiguranji

Tokom prve bolnicke medicinske rehabilitocije naken azljede, bolest ili amputacije doktor odgovarajude
specijalnesti u nadlednoj bolnickoj zdravstvena| ustanovi ebavezan je osiguranom licu u najkracemn
mogudem roku, prema medicinsioj Indikaciji utvrdenoj Listorm. propisati sva potrebna pomagala radi
provodenja protetiche ppskrbe nuine zo provadenje postupka medicinske rehabilitacije, o ugovorni
dobavljed fe obavezan isporuditi osiguranam licu funkeionalna i sadovoljavajuéa pomagals, kako bi se
postupak rehabilitacije u Zdravstvenoj ustanovi mogad provesti.

Dviadten! doktor edgovarajuce specijalnosti u podlednaj balnifkej zdravstvenoj ustanovi obavezan jé
pajmanje 7 dand prije otpuste 5 bolnitkog [jecenfa osiguranom licu prema medicinskoj indikacifl
utvrdenoj Listom propisati svd potrebna pomagala koja ée koristiti po izlasku iz bolnicke zdravsivene
pstanove

Obrazac potvrde o pomagalu propisan u skiadu sa Stavorm 2.1 3. ovog flana nadleina Poslovrica Zavoda
ovjerit e no ooVl nalaza | mislienja nadlednog doktora ~dravstvene ustanove u kojoj se osigurano lice
nalazi na lijedenju, te vratiti bolnickej zdravstvenej ustanovi najkasnije u roku 48 sati nakon primitha
obrazca potvrde, kako bi ugovorni dobavljal’ magao osiguranom lcu isporuditd odobreno pomagala
neposredno prife otpustd iz bolnice.
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Uikoliko se osigurana fice koje se nalazl na balnitkem lijelenju | zbog loseg zdravstvenog stanja upucufe
na dalje bolnitko lijecenje u drugu pdravstvenu ustanavu radi ugradnje ortopedskog pomagala, obrazac
potvrde sa dokumentacijom iz flana 8. ovog Uputstva sa pismenim ohrazlofenjem ljekara da s¢
osigurana lice nalazt na bolnitkom Iijefenju | da mora nastaviti bolnicka lijefenje u drugo] ugovernaj
adrovstvenaj ustanovl radi ugradnje ortopedskog pomagala made u nadlednoj Poslovaici Zavoda ovjeritl
ufi flan poradice osigurancg lica u skiadu sa élanom 15. ovog Uputstva

Indicirana pomagala obavezna s€ novode U otpusnom pismi.

Komisija za egjenu | provjery funkcionalnosti izdatog pomagala

Clan 14.
Direktor Zavoda imenufe komisiju zo provjeru 1 ogjenu funkeionalnosti artapedskil pomagala koju
sadinjavaju doktori odgovarafucih specifalnosti.
Komisija ix stava 1. oveg flana prilikam urucenja pomagala osiguranom licy od strome ugovornog
dobavjoia, vrii provjeru i acfenu funkcionalnost izradenag pomagala patvrdivanjem da je:

- pomagale funkcionalna,/estetska zamjena izgubljenog dijela tijela, odnosna da pmoguava
oslonac, sprijedava nastanak daljnjeg deformiteta i koriguje postojed deformiter, e olakiava
vrienje asnovnth Sivetnih funkcijo;

. ijzradeno pomagale lspraving i odgovarajuteq standarda;

- dg izdato pomagalo nife predhadne koristeno od [stog osiguranog lica ili trece asobe

- psigurano lice kojem je pomagalo izdato { korisnik tog pemagala, osim u sluéafevima iz clana 20.
stav 7.

Proviera funkcionalnost iz stova 1. ovog clana abavezno se vrii za pomagala phulvadena Listom
prnadend slijededim Hframa:

a) od 100 zakljuéno sa 136 (proteze xa gornje | protee za donje ekstremitete],

b) od 141 zakljuéno sa 147 faparati za donje ekstremitete i ortopedska obuéa),

] od 150 zakifutno sa 1 60 ($ake [ orioze),

d) od 209 zakljudno sa 216 (invalidska kolica)

0 ixvriennj provjeri iz ovog &lana safinjava se izvjedta] na ohrascu [PF. @ koji fe dat u prilogu ovog
Uputstva i fini njegov sastavni dio.

Obrazac IPF izdaje nadieing Poslovnica zaveda prilikem ovjere obrazca potvrde o pomagalu za
pomagala fz stava 3. ovog fana.

Ugovarni dobevifad je obavezon uz fokturu d igrodeno/isporuceno  pomagalo Uz realizirani
phrazac potvrde dostavit! Favadu i original obrazac IPF.

I/ stufafu nemoguénosti ugovornag dobavifaéa da u roku iz Elana 11. oveg Uputstva isporuéi ortopedsko
pomagala, isti j& U ohavezi safiniti igjave o ckolnostima katnfenja isporuke, te istu dostaviti komistji iz
stava 1. oveg Elana uz réaliziranu potvrdu, ohrazac IPF.

Izjgva iz predhodnog staova ohgvezno sadréi podatke o osigurancin licu, brof poturde, datum ovjere
potvrde, datum narud¥be pomagala, datum isporuke, opis i obrazlofenfe ruzloga kasnjenja isporuke,
potpis oviaitene osobe i pelot ugovernag dobavijola,

Katnjenje iz stava 7. ovog ¥lang mofe se odnositi iskljucive na nemoeguénast osiguranag lico da
preuzme naruéend ortopedsko pomagalo zbog bolnidkag ili rehabilitacijaskog lijetenfa, a ito se dokazuje
igfovom iz predhodnog stava i otpusnim pismom osiguranog liewe.

Clan 15.
Ovjeru potvrda i preuzimanje pomagalg u slucajevima opravdane sprifecenost! korisnika pomagala iz
ruzloga tedke pokretiffvosti potvrdene od strane nadlefnog Doma zdravija ili nadlefne bolnicke
zdravstvene ustanove, mode izvrit jedan od roditelja/staratelja maloljetnog korisnika, odnosne osoba
kaju je korisnik pomagala opunamodio, ili u slucaju nepokretifivosti osiguranog lica kojem je potrebno
ortopedsko pamagalo | udl #lgn porodice uz potrebnu identifikacionu dokumentacifu.
U slufaju fz predhodnog stavd roditelj/staratel], odnosno opunomocnik dufan je prilogiti potvrdu
nadlefnog Doma zdrovija iz evidencije osoba o kofima vodi brigy Patronaina slufbg e uStOnOvE,
odnasne potvrdu nadleine hainicke zdravstvene ustanove ukoliko fe korisnik ortopedskog pomagala na
bolnitkom ijecenju.
Za oslgurana lica kojo trajno kariste priopedska pomagala, a kejima je Komisija prethadno (zdala nalaz i
misljenje za godidnju koliginu ortopedskil pomagala za iste ovjeru ohrazea PO u nadieznej poslovnict
mogu izvrdit wfi dlanovi porodice u skladu sa odredbama ovag tlana.
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Odjeljenje Kontrole Zavoda sadriava prave kontrole izdatih ortopedskih pomagala | korisnif
artopedskih pomagata,
Clan 16.

Komisifa iz &lana 14. ovog Uputstva izuzetno mofe odobriti, unutar propisanog roka upotrebe pomagala,
nabavu novog Istovrsnog pomagala li njegovog dijela ako je pomagualoprema nalazu oviaitenog doktoro
postale neupotrebljivo zd osigurano lice zbog nastalih anatomskih, fizioloskih odnosne funkecionalnih
promjena, a koje nisu pasijedica nekoristen|a pomagala, odnosno koristenja pomagala na nepropison
natin, o na osnovy fega ce sadiniti nalaz imisljenje.

{lan 17.
Po isteku roka koristenja pomagala wtvrdenth Listom oviasteni ljekari specijalistl, doti de ogenu
upotrebljivost, funkeionalnosti i kvalitete pomagala [da li je pomagalo dotrajalo, neupotrebljivo uslijed
oitetenja Hi finkcionalne ne odgovara osiguranom licu), odnosno da Ii osigurano lice ostvaruje prave na
novo istovrsne pomagalo.
0 izvrdeno] provieri sadinjova e nalaz i miljenje.
Ukoliko je pomagalo i dalje funkcionaing 1 upotrebljivo ljekar specijalista navodi za kafl period isto
pomagalo osigurano lice mofe nastavit koristith, a nafdufe do 5 vremenda predvidenag Listom ga nfegovi
upotreb.
Ukoliko je pomagale dotrajalo, neupatrebljive uslijed atecenja ili funkelonalno ne odgovara oSiguUraEnom
licu, ljekar specijalista dat fe preporuky za izdovanje RoVog ortopedskog pomagala, a na asAAVY dega de
oviasten! jekar dati prifedlog za nove pomagalo na ebrascu PO.
Ukoliko Komisija iz &lana 14. ovog Uputstva provjerom, prilikom urulenja novog ortopedskog pomagala
osiguranom licy, utvrdi dao je staro ortopedske pomagale kofem je istekao rok koriftenja I dalje
funkcionalno i zadovoljava patrebe osiguranog lica, produfit ée rok koriftenja sturog ortopedskog
pomagala u skladu sa stavom 3. ovog clana.

Clan 18.

Osiguranom lcu Lorisniku invalidiskih kellca, ux ovjerd obrazea potvrde o pomegala utvrduje se i
shaveza vradanjo pomagaela nakon prestanka koriStenja (smrt ili promjena medicinskih indikaciju) ilf
isteka roka koristenja utvrdenog Listom kada pomagalo vife nije funkctonalno.
Obaveza vrafanja pomagala iz ovog clana utvrdufe se uz pisanu igfavu “revers” asiguraneg lice,
staratelja ili roditelja osiguranog lica, kojom se isto pbavezuje da fe preuzeto pﬂmug::i'w'nmud.:ku
kolica vratiti Zovodu u slufajevima iz ovog clana
Obrazac ,Revers” se popunjava u dva primjerka, ed kojih jedan sudrava nadlefna posiovnica Zavoda,
drugi primjerak, uz potvrdi o pomagalt, osigurane lice dastavija ugovornam dobavijadu,
Ugovarni dobavijac ovjeravd obrazac Reversa” te isti dostavija nadleino) poslovnici Zaveda, | obavezan
je razduditi vraeno ortopedsko pomagalo nadleinoj poslovnici Zavoda u roku od 7 dana po preuzimanju
novag ortopedskog pemagala.
Obrazac Revers” dat je u prilogu ovog Upulstva i éini njegov sastavni dio.
Vradanje pomagala iz ovog clang odnasi se | na pomagelo data na karistenje prife stupanja na snogu
ovog Uputstva,

Garantni rok | popravak izdatog pomagala
Clan 19.
Garantni rok za pomagala mora bitd utvrden za:
- pomagalo i posebne dijelave pomagala koji moraju imatl garantnu oznaku kakvote prema
evropskim stondardima, @ odreduje ga proizvedad;
- pomagala i posebne dijelove pomagala koji se izraduju prema mjerama osiguranog lica, o
odreduje go ugovorni dobavijaf pomagala
Garantni rok zo pomagalo rafuna se od dana isporuke pomagala, o vrijedi za period koji je defirisan
Listom kao rok koriftenja iscog.
Clan 20.
Unutar garantnog roka ugoverni je dobavljaé obavezan izvriiti popravak pomagala na svof trodak, a ako
popravak nije mogué, ebavezan je asiguranom licu Isporuditi odmah, odnosno najkasnije u roku od 30
dana novo istovrsno pomagalo, tukoder na svof trofuk.
Tokom popravka pemagald u skladu sa stavom 1. ovag flana ugovorni dobavijal je obavezan
osiguranom licu zamijeniti pomagalo, oko je to nugno zbeg zdravstvenog stanja ili je osigurana lice
anemogudéens u svajim svakodnevnim Fvotnim aitiviostime.
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Ukaliko je ugoverni dobovijad prestae sa radom u periodu garantnog roka izdatog pomagals, trodkevi
papravka tog pomagala ked drugeg ugovernog dobavijada idu na teret Zavoda,

Naknadu Stete nastalu po prethodnom stovu oveg Hang, Zavod fe traditl sudskim putem,

Clan 21.
Ako oslgurano lice za vrijeme trajanfo garantnog roka nobavi pomagals, ili izvedi popravak ili servis
pomagale suprotne odredbama Odluke | ovog Uputstva i drugih epéih akata Zavoda nastali trodak u
elfelost snosi lidno.
Trofkove popravka (zdatog ortopedskog pomagalo unutar garantnog, a koje fe posifedica namfernog
oftedenja ili nepaZnfe esiguranog lica, snesi u cijelost esigurana lice.

Obiljefavanfe izdatih pomagala-markice
Clan 22.

Prilikom izdavanfa ortopedskih i drugih pomagala osiguranom licu, ista se obiljefavaju markicom, [ to
pomagaia pod Siframa:

1. od 100 zakljufno sa 136 {proteze za gornje | proteze zo donje ekstremitete),

2. od 141 zakljufno sa 147 (aparati za donje ekstremitete i ortopedska obuéa),

3. od 150 zakljuéno sa 151 [pomagala za hod - Stake),

4. od 152 zakljuéno sa 160 [ortoze],

5 od 209 zokljudno sa 216 (imvalidska kolica),
Markica iz stava 1. ovog flanag je naljepnica izradena od polivinil hloride [PVC), pravougancg oblika,
dimenzifa 20 x 30mm, srebrene boje sa crmom $tompom, No sredind nalfeprice u prvom redu nalazi se
tekst: ZZ0 USK-a", a u drugom redu petocifreni serijski broj.
Markica Iz stava 2. ovog fama se Stampa v jednom primferky | zaposlenik Zovoda prilikom ovjere
obrazea potvrde o pomagalu istu lijepi obrazoc potvrde.
Ugovarni dobavijaé e obavezan, prilikom izrade ili isporuke ortopedskog pomagala koje poediijeZe
obiljefavanfu u skladu sa ovim Uputstvom, na isto na vidljivom dijelu pomagala koji je safinjen od
metala ilf plastike izveditt gravuru serijskog brojo pomagala kaji mora biti identitan serifskom broju sa
markice iz stava 2. ovog Hana,

Povrat utroenih sredstava za nabavku pomagala-refundacija

Clan 23.
Zavod sklapa ugovaere 5 dobavljofima pomagala kaji esiguravaju izredu, isporuku i popravak pomagala
stamdarda i kvalitete ubvrdenih Odlukom § Listom.
Radi sklupanfa ugovora sa dobavifalima o fzradi | isporucl ortopedskih pomagala s Liste Zavod provedi
postupuk javnog prikuplfanfa ponuda pravnih subjekata kefl su registrirani zo izrady/ Sporuku
oriopedskih pomagala s Liste.
Ugovorni dobavijadi iz stova 1. ovog Clano moerafu imati dozveluy #a profzvednju i/ili dozvolu za
velepromet medicinskim sredstvima u skladu sa pozitiveim propisime BiH, te pomagaia kofa poruduju
po List] morafu bitd uplsana v odgovarajude registre u Bil.
Pomagala utvrdena Listom maorafu biti proizvedena, odrdavana | upotrebifena prema propisanim
uvfetima | fa namjeny xa kofu su profzvedena tako da ne ugrofavaju zdravife korisnika pomagala,

Clan 24.
U slufafevima kade Zavod nife okonfao procedure ugovaranja § zokljulio ugover o izrodi/ isporucl
pomagala ebuhvadenih Listom, te v sludaju do se osigurano lice nalazi na bolnickom lijefenju na nekom
od kifnidkih centaro te je o svom trodku nobavile pomagalo s Liste, ostvarufe pravo no povrat noveanih
sredstava utrodenih za nobavku potrebnog pomogala.
Povrat novéanih sredstava izvriit ée 52 do visine utvrdene Listom, a pod wvjetom da je ispoitovana
procedura izdavanja i ovjere obrazeo potvrde ix dlana 5. oveg Uputstva, te da fe ovjereni obrazac potvrde
priloden uz xahtfev za povral
Osigurana lice lidno predaje pisani zahtfev za povrat v Poslovnicl Zovoda prema mjestu prebivalifta uz
prilofenu svu potrebnu dokumentacijy (kojo obavezno uklfufuje originalni noplatnl radun | ovjereni
obrazac potvrde).
Nakon §to wtvedi prove na povrut sredstava, Poslovnica Javoda donosi Rfelenje koje prosiffeduje
Odjelienju finansifa Zaveda radi isplate.
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Il NACIN I USLOVI OSTVARIVAN[A POJEDINIH VRSTA POMAGALA

Llan 25.
Nadin, uslovi | indikacife za ostvarivanje prava osiguranih fica na ertopedska pomagala 5 Liste utvrdena
su Listom | Odlukom.

IV POSTUPAK ZA NAKNADU STETE

Clan 26.
U slufaju nastale ftete Zavod e potrodivall nodoknadu Stete od:

- ugovorne edravstvene ustanove [ oviaftenog llekara, koda se wtvrdi da su  propisali
pomagalo suprotno odredbama Odiuke, Liste | ovog Uputstva;
ugovornog dobavijeda koji je osiguranom lHew isporucio pomagalo za koje se wtvrdi da je
neodgovargjude kakvode, kolifine, cijene il da fe sporulio pomagalo nakon ugoverenog roka ili
koje nije propisac oviasteni ljekar, odnosno kofl je osiguranom leu neopravdano naplatio dio
cijene ili ukupnu cifeny Fporudfenog pomagalo;

- osiguranag lica 2a kofeg se wtvrdi da je iz neopravdanth razloga onemogudilo izradu narucenog
pomagala po mjer, nije preuzelo lzradene | ispravno pomagale, nomjerno unistilo preuzeto
pomagalo.

Odstetni zahtfev Zovod atvrduje nafmanfe u visini vrijednosti pomagala koju je Zavod platio ugovernom
dobavifadu sa svim pratecim trofkovima.
Clan 27.

Ako ugoverni subjekt! postupe suprotno odredbarma Odluke, Liste §{ ovog Uputstva, osim nadoknade Stete
u skladu sa flanom 26. ovog Uputstva, Zovod ima prave i obavezu:
fednostrane roskinuti ugover s dobavijofem pomagela koji je osiguranom licu lzdeo
pemagalo suprotno odredbama skloplfenog ugovora;
- uskratiti oviaStenom ljekaru prave propisivanje pomagala na teret sredstava Zavoeda, kada fe
osigurancm licu propisao pemagaolo koje ne odgovara njegovom zdravstvenom stanju, ednosno

njegovim stvarnim potrebame.
Clan 28,

Sastavnl dio oveg Uputstva je Tobela ortopedskih pomogala; ebrazaci potvrda o pomagalu iz dana 6,
ovog Uputstva; obrazac lavieltaje o provieri funkcionalnosti; obrozoc saglasnosti/izfave; obrazoc
reversa e obrazoc nalaza | midlienfa o goditajim kolidinama pomagala.

Clan 29,
U prelaznom periody do 01L.09.2021. pedine, nadleini referent za ortopedska pomagala u Poslovnici na
prijedlogu 20 ortopedske pomagale fzdatog na PO obrozcy od strane oviaftenog lfekara, mode fevriiti
ispraviu/uskladivanfe Sifre ortopedskog pomagala sa Sifrom iz vadede Liste, ukoliko je oviafteni ljekar
naveo Sifru iz Jedinstvene Liste pomagala koja fe stovljena van snage novom Listom,

Clan 30.
Ovo Uputstvo stupa na snagu donom potpisivanja | objavit e se na web stranici Zavoda, a primfenjivat de
se do donofenja Uputstva o nadinu | keristenju ortopedskih i drugih pomagala koje u skiodu sa Odlukom o
wtvrdivanju osmovrog paketa edrovstventh prava donosi federalni ministar zdravstve na prijediog
Zoveda rdrovstvenog osigurania i recsiguranjo F Bil{ .

Clan 31.
Stupanfem no snagu ovag Uputstva prestafe da vefl Privremeno uputstvo o nefinu | postupku za
odobrovanje izdavanja ortopedskih | drugih pomagaole, zubneprotetskih nedomjestaka koji se
abezbjedujy v fovodu rdravstvenog osiguranja Unsko-senskog kun;_mu_brq_ (i4-37 -5298/ 20 od
24.09.2020. godine. -

Broj: 03-37-4973/21 Y
Bihaé, 30.08.2021. godine {3 '

Almir Lipoyvada, dipl. ecc
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