Zavod zdravstvenog osiguranja
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Na osnovu élana 5. Odluke u jedinstvenoj Listi ortopedskih pomagala, zubnoprotetskih pomagala, sanitarnih
sprava i endoproteza (.Sluzbeni glasnik USK-a* broj: 31/21), te ¢lana 33. Statuta Zavoda zdravstvenog
osiguranja Unsko-sanskog kantona (“SluZbeni glasnik USK-a 12/15, 9/19), v.d. direktor Zavoda

zdravstvenog osiguranja Unsko-sanskog kantona, donosi

PRIVREMENO UPUTSTVO
0 NAGINU | POSTUPKU ZA ODOBRAVANJE IZDAVANJA ORTOPEDSKIH | DRUGIH POMAGALA,
ZUBNOPROTETSKE POMOC! | ZUBNOPROTETSKIH NADOMJESTAKA KOJI SEOBEZBJEDUJU U ZAVODU
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA UNSKO-SANSKOG KANTONA

| OPSTE ODREDBE
Clan 1.

Ovim Priviemenim uputstvom o naéinu | postupku za odobravanje izdavanja ortopedskih i drugih pomagala,
zubnoprotetske pomoéi | zubnoprotetskih nadomjestaka koji se obezbjeduju u Zavodu zdravstvenog
osiguranja Unsko-sanskog kantona (u daljem tekstu : Uputstvo), utvrduje se naéin i postupak za
odobravanje izdavanja (nabavka i izrada) ortopedskih i drugih pomagala | endoproteza osiguranim licima
Zavoda zdravstvenog osiguranja Unsko - sanskog kantona ( u daljem tekstu: osigurana lica) u skladu s
odredbama Odluke o obimu prava na koristenje ortopedskih i drugih pomagala, zubnoprotetske pomoci i
zubnoprotetskih nadomjestaka koji se obezbjeduju u Zavodu zdravstvenog osiguranja Unsko- sanskog
kantona («Sluzbeni glasnik USK-a», broj: 08/10,19/11 i 11/21) (u daljem tekstu: Odluka), Odluke u
jedinstvenoj Listi ortopedskih pomagala, zubnoprotetskih pomagala, sanitarnih sprava | endoproteza
(,.SluZbeni glasnik USK-a* broj: 31/21) (u daljem tekst: Lista), ostale duZnosti | obaveze osiguranih lica,
ugovornih dobavijaca i Zavoda zdravstvenog osiguranja Unsko-sanskog kantona (u daljem tekstu: Zavod), a
u vezi koriStenja | Izdavanja ortopedskih | drugih pomagala iz Liste.

' Clan 2.
Ortopedska pomagala su medicinska sredstva individualno proizvedena prema uputama oviastenog
doktora medicine ili doktora stomatologlle namjenjena odredenom osiguranom licu, ili medicinska
sredstva serijski proizvedena koja je potrebno prilagoditi osiguranom licu, ili serijski proizvedena kao gotov
proizvod.

Clan 3.
Osigurana lica ostvaruju pravo na pomagala iz Liste na teret sredstava Zavoda na osnovu prijedioga
oviastenog doktora medicine - specijaliste odgovarajuce grane medicine (u daljem tekstu: ovlasteni doktor
medicine), te odgovarajuce medicinske dokumentacije, ako ovim Uputstvom nije drugacije propisano.

Zavod osigurava osiguranom licu pomagala iz Liste koja su odgovarajuceg standarda | kvalitete, a do visine
uéeséa Zavoda utvrdene Listom.

Clan 4.
Osigurana lica u skladu sa Odlukom, Listom | ovim Uputstvom, ostvaruju pravo na ortopedsko | drugo
pomagalo, popravak istog i potrosni materijal za dato ortopedsko pomagalo kod registriranih pravnih
subjekata s kojima Je Zavod sklopio ugovor o izradi/ isporucl ortopedskih idrugih pomagala (u daljem tekstu
: ugovorni dobavijac) i u drugim sluc¢ajevima definisanim ovim Uputstvom.

Clan 5.
Pomagala koja su Listom utvrdena osiguranim licima moraju biti proizvedena, odrZavana i upotrebljena
prema propisanim uvjetima | za namjenu za koju su proizvedena tako da ne ugroZavaju zdravije korisnika

pomagala.
Osigurano lice koje u skladu sa odredbama Odluke, Liste | ovog Uputstva ostvari pravo na pomagalo, ima
pravo i obavezu koristiti to pomagalo u roku propisanom za njegovu upotrebu.
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Ako osigurano lice namjerno ili zbog nepaZnje unisti, odnosno pokvari pomagalo gubi pravo na popravak
pomagala na teret Zavoda, te ne moZe ostvariti pravo na novo istovrsno pomagaio do isteka propisanog
roka upotrebe pomagala.

Pomagala koja se Listom osiguravaju osiguranim licima moraju biti uplsana u odgovarajuce
registre u Bosni | Hercegovini.

Clan 6.
Ortopedska i druga pomagala iz Liste propisuju ovlasteni doktori medicine na odgovarajucem obrazcu
potvrde - (obrazac .PO").

Obrazel PO iz stava 1. ovog €lana su :

1. Obrazac PO 1 - Potvrda o ortopedskim i drugim pomagalima;

2. Obrazac PO 2 - Potvrda o oénim pomagalima;

3. Obrazac PO 3 - Potvrda o slusnim | govornim pomagalima ;

4. Obrazac PO 4 - Potvrda o Izradi ili popravku stomatoloskog pomagala;
5. Obrazac PO 5 - Potvrda o ortopedskoj obuci;

Obrazci potvrda iz stava 2. ovog Glana Stampani su uz ovo Uputstvo | ¢ine njegov sastavni dio.

Obrazei potvrde iz stava 2. ovog Glana, Zavod dostavija ugovornoj zdravstvenoj ustanovi, koja sa istima
zaduZuje ovliastene doktore medicine.

Po osnovu broja osiguranih lica i broja korisnika ortopedskih pomagala, Zavod ce odrediti maksimaline
koliéine obrazaca iz stava 2. ovog ¢lana za svaku ugovornu zdravstvenu ustanovu.

Il PROPISIVANJE ORTOPEDSKIH | DRUGIH POMAGALA

Clan 7.
Pomagala utvrdena Listom osiguranom licu propisuje oviasteni doktor medicine, odnosno stomatologije na

obrazcu potvrde o pomagalu iz ¢lana 6. ovog Uputstva.

Oviadtenje za propisivanje ortopedskih i drugih pomagala dodjeljufe Zavod doktorima medicine odnosno
stomatologije iz zdravstvenih ustanova s kojima je Zavod sklopio ugovore o pruZanju zdravstvene zastite.

lzdavanjem obrazca potvrde iz predhodnog stava oviasteni doktor medicine utvrduje da osigurano lice
ispunjava medicinske indikacije utvrdene Odlukom | Listom za ostvarivanje prava.

Ovlasteni doktori medicine iz stava 1. ovog élana imaju pravo propisati pomagala iz svoje djelatnosti prema
vrsti pomagala iz Liste te na Jednom obrazu PO moZe propisati samo jedno pomagalo iz Liste.
Ovlasteni doktori koji propisuju/predlaZu pomagala s Liste na obrazcu PO su:

Sifre 100-139 ortoped

Sifra 140-160 ortoped/fizijatar

Sifra 161-163 kirurg

Sifra 164 pedijatar

Sifra 165 kirurg/onkolog

Sifra 166-185 oftalmolog

Sifra 186-198 otorinolaringolog

Sifra 199-204 ortoped

. Sifra 205-208 kardiolog

10. Sifra 209-219 ortoped

11. Sifre 220-241 izabrani doktor opée/porodiéne medicine

12. Sifra 2411 gastroenterolog/hepatolog/neurolog

13. Sifra 242-245 stomatolog/ortodont

Doktori koji daju prijediog godidnje koli¢ine pomagala definisani su ¢lanom 12. stav 3. ovog Uputstva.
Ovilagtenom doktoru medicine Zavod moZe privremeno Il trajno ukinuti oviastenje.

O NOMMDLNR

Obrazac potvrde o pomagalu iz lana 6. ovog Uputstva, propisan suprotno odredbama ovog Uputstva ili od
strane neoviastenog doktora medicine odnosno zdravstvene ustanove smatra se nevazecéom u smisiu ovog
Uputstva, i ne proizvodi nikakvo pravno dejstvo.

Clan 8.
Rok upotrebe izdatog ortopedskog pomagala utvrden je Listom i raéuna se od dana ovjere obrazca PO.

Istekom roka upotrebe pomagala iz stava 1. ovog ¢lana osigurano lice stice pravo na novo istovrsno
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pomagalo pod uvjetom:

- da ranije izdato pomagalo dotrajalo Il vise nije funkcionalno Sto se dokazuje nalazom i misljenjem
oviaétenog doktora odgovarajuce specijalnosti (za pomagala iz Liste pod Siframa 100-136; 141-147;
150-151; 152-160; 209-216) i obrazca PO.

- da mu nije od strane Struéne komisije Zavoda specijalistickim nalazom | misljenjem Struéne komisije
uskraéeno pravo na koritenje ortopedskih pomagala ( za Sifre iz Liste 144-147).

- osigurano lice, izuzetno u odnosu na prethodni stav moZe ostvariti pravo na koristenje ortopedske
obude (za Sifre iz Liste: 144-147) i to samo u sluéaju promjene zdravstvenog/medicinskog stanja i
indikacija potvrdenih u pisanoj formi od strane doktora odgovarajuce specifainosti.

Ovjera obrazca PO
Clan 9.

Obrazac potvrde iz élana 6. ovog Uputstva, uredno popunjen i ovjeren od strane ovlastenog doktora, zaprima
se u nadleZnoj Poslovnici Zavoda, a prema mjestu prebivaliSta osiguranog lica (u daljem tekstu: Paslovnica).

Osigurano lice obavezno je propisani obrazac potvrde o pomagalu ovjeriti u nadleZnoj Poslovnici u roku
od 30 dana od dana izdavanja iste.

Uz obrazac potvrde osigurano lice koje prvi put ostvaruje pravo na ortpedsko pomagala obavezno prilaze
slijedece dokumente:

- zdravstvenu legitimaciju osiguranog lica (e-legitimaciju) na uvid;

- liénu kartu osiguranog lica (fotokopija) na uvid;

- osigurana lica koja nemaju izdatu liénu kartu potrebno je priloZiti licnu kartu nosioca osiguranja
ili staratelja za to lice (fotokopija);

- otpusno pismo Ili nalaz i misljenje doktora specijaliste (fotokopija);

Uz obrazac potvrde osigurano lice koje ostvaruje pravo na ortopedsko pomagalo nakon isteka roka iz
Liste, uz dokumentaciju iz prethodnog stava dostavija i slijedece:

- nalaz i mislienje oviastenog doktora o dotrajalosti | nefunkcionalnosti ortopedskog pomagala kojeg
osigurano lice trenutno koristi (za pomagala iz Liste pod Siframa 100- 136; 141-147; 150-160; 209-
216), shodno ¢lanu 16. Uputstva;

Uz obrazac potvrde oslgurano lice koje ostvaruje pravo ha ortopedsko pomagalo koje je neupotrebljivo za
osigurano lice zbog nastalih anatomskih, fizioloskih odnosno funkcionalnih promjena, a koje nisu posljedica
nekoristenja pomagala, odnosno koristenja pomagala na nepropisan nacin, uz dokumentaciju iz stava 3. i 4.
ovog Glana dostavija slijedece:

- npalaz | miljenje komisije iz ¢lana 14. u vezi élana 15. ovog Uputstva;

U sluéaju potrebe osiguranog lica za Implantatima, endoprotezama i drugim ortopedskim pomagalima, a
koje se nalazi na bolnickom lijeéenju u nekom od kiiniékih centara Bosne i Hercegovine pravo na pomagalo
ostvaruje se na osnovu prijedloga nadlezne kiinike/otpusnog pisma u kojof se osigurano lice nalazi na
lijedenju, a u kojem se vrij/izvrSena usluga ugradnje pomagala.

U sluéaju potrebe esiguranog lica za implantatima, endoprotezama i drugim ortopedskim pomagalima, a
koje se nalazilo na bolnickom lije€enju u nekim drugim klinikima u kojem se vrsi ugradanja takve vrste
pomagala ostvaruje pravo na pomagalo na osnovu otpusnog pisma.

MNadleZna poslovnica Zavoda ¢e kroz elektronski sistem provesti dostavijeni prijediog ili otpusno pismo
klinickog centra /drugog centra o potrebi ugradnje ortopedskog pomagala iz stave 11 2. po Sifri pomagala i
rokovima koristenja iz Liste.

Clan 10.

Po prijemu zahtjeva referent zdravstvenog osiguranja u nadleZnoj poslovnici utvrduje slijedece:
1. svojstvo osiguranog lica;
2, pravo oslguranog lica na ortopedsko ili drugo pomagalo u skladu sa odredbama Odluke, Liste |
ovog Uputstva;
3. da li je prijediog za pomagalo dat ha obrazcu utvrdenom u ¢lanu 6. ovog Uputstva;
4, da i je prijedlog za pomagalo dao ovlasteni doktor medicine, specijalista odgovarajuce grane
medicine;
da Il su priloZeni dokazi iz ¢lana 9. ovog Uputstva;
da Ii je obrazac potvrde o pomagalu potpuno | pravilno popunjen | owjeren od strane
oviastenog doktora.

o o

Ako referent u nadleZnoj poslovnici utvrdi da obrazac potvrde sadrii odredene nedostatkeill da nije priloZzena
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potrebna dokumentacija, vraca istu osiguranom licu uz napomenu da se otklone utvrdeni nedostaci.

Ukoliko je osiguranom licu izdat obrazac PO na kojem je propisano pomagalo-ortopedskaobuca za koje Je
Struéna komisija zavoda u ranije provedenoj revizifi izdate ortopedske obuce utvrdila da ne postoje
medicinske indikacije za koristenje istog, nadlezni referent Poslovnice nece ovjeriti takav obrazac PO,
osim u slu¢ajevima propisanim élanom ¢lanom 8. stav 2, alineja 3.

Referent u nadleZnoj poslovnici moZe izvrsiti ovjeru obrazca potvrde o pomagalu tek nakon Sto utvrdi da su
Ispunjene sve Einjenice Iz ovog élana.

Clan 11.
Osigurano lice u roku od 30 dana od dana ovjere obrazca PO, moZe naruciti propisano pomagalo Kod
ugovornog dobavijaca, a za zubnoprotetska pomagala kod ugovorne zdravstvene ustanove.

Ugovorni dobavljaé, odnosno ugovorna zdravstvena ustanova obavezan! su pomagalo isporuciti odmah,
odnosno najkasnije u roku 30 dana od dana narudZbe ako ugovorom nije drugacije utvrdeno.

Ako osigurano lice ne narucl pomagalo u propisanom roku ili ovjereni obrazac potvrde opomagalu ne moZe
iskoristiti iz bilo kojeg razloga (Bubitak obrazca, neupotrebljivost obrazca zbog oStecenja i sl.) obavezno je
dostaviti novi obrazac potvrde na ovjeru nadleZnoj Poslovnici, a neiskoriSteni obrazac vratiti na poniStenje
istoj.

U sluéaju gubitka obrazca potvrde osigurano lice je obavezno dati pisanu izjavu pod materijalnom i krivicnom
odgovorno$éu da ranije zdati obrazac nije iskoristen, koju referent nadlezne Poslovnice evidentira.

lzdavanje godidnjih koliina pojedinih pomagala

Clan 12,
Osiguranim licima koja zbog zdravstvenog stanja trajno koriste odredena pomagala (npr. katetere, pelene,
vredice, kondome, igle, trake i drugo) Liekarska komisija Zavoda za izdavanje godiSnje koliéine ortopedskih
pomagala izdat ée nalaz | misljenje za odobrenje godisnjih kolicina navednih pomagala, a ovjera pomagala
obavlja se na obrascu potvrde o pomagalu, koju na osnovu izdatog odobrenja propisuje doktor
opce/porodiéne medicine u koliGini za tromjesecno razdoblje.

Komisija za izdavanje godidnje kolitine ortopedskih daje nalaz i misljenje na propisanom obrascu.

Preporuku za godi$nju koliginu pomagala iz stava 1. ovog &lana daje doktor specijalista odgovarajuce grane
medicine ( za pomagala pod Siframa 220,221 preporku daje dijabetolog/internista; za pomagala pod sifrom
223 preporuku daje urolog; pomagalo pod Sifrom 224 i 225 preproku daje kirurg; za pomagala pod Siframa
226 i 227 preporuku daje urolog/kirurg; za pomagala pod Siframa 228-239 i 241 preporuku daje urolog; za
pomagalo pod Sifrom 240 preporuku daje urolog/kirurg ).

Tromjesecéne koliéine pomagala propisuje izabrani doktor opée/poradiéne medicine oviasten za propisivanje
ortopedskih pomagala, a na osnovu odobrenja godidnje koliGine pomagala od strane nadleZzne Komisije.

Osigurano lice nezadovolino izdatim nalazom i midljenjerm Komsije iz ovog élana moZe od nadleine
Poslovnice Zavoda traZiti izdavanje prvostepencg rieSenja u roku od 7 dana od dana zaprimanja Nalaza |
mislienja, a na osnovu kojeg moZe izjaviti 2albu Drugostepenoj ljekarskoj komisiji Zavoda.

Drugostepena ljekarska Komisija ¢e ponovo razmotriti medicinsku dokumentaciju i navode iz Zalbe, te
donijeti drugostepeno rieSenje koje je konaéno.

Postupak iz stava l.ovog ¢lana pokreée se na zahtjev osiguranog lica, te se uz isti obavezno dostavija
prijediog | misljenje odgovorajuceg specijaliste o potrebnim godidnjim koliéinama pomagala.

Na osnovu preporuke, odnosno nalaza i misljenja ugovornog doktora specijaliste ortopeda, liekar ovlasten za
propisivanje ortopedskih pomagala propisivat ¢e u tromjesecnim koli¢inama i ortopedsko pomagalo pod
Siframa 137 i 138 -naviake za bataljak.

Koristenje ortopedskih | drugih pomagala za vrifeme bolniékog lijeéenja

Clan 13.

Osiguranom licu koje se nalazi na bolnickom lijeGenju ili bolnicko] medicinskaf rehabilitacijl, zdravstvena
ustanova obavezna je osigurati sva potrebna pomagala iz Liste, a u skladu sa ugovorenim standardom
zdravstvene zastite iz osnovnog zdravstvenog osiguranja.

Tokom prve bolnicke medicinske rehabilitacije nakon ozljede, bolesti ili amputacije doktor odgovarajuce
specijalnosti u nadleZnof bolniCkoj zdravstvenoj ustanovi obavezan fe osiguranom licu U nafkracem
maogucem roku, prema medicinsko/ Indikaciji utvrdenoj Listom, propisati sva potrebna pomagala radi
provodenja proteticke opskrbe nufne za provodenje postupka medicinske rehabilitaclje, a ugovorni
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dobavijaé je obavezan isporuéiti osiguranom licu funkcionalna i zadovoljavajuca pomagala, kako bi se
postupak rehabilitacije u zdravstvenoj ustanovi mogao provesti.

Ovlasteni doktor odgovarajuée specijalnosti u nadleZnoj bolnickoj zdravstveno] ustanovi obavezan Je
najmanje 7 dana prije otpusta s bolnickog lijeGenja osiguranom licu prema medicinskoj indikaciji utvrdenoj
Listom propisati sva potrebna pomagala koja ée koristiti po izlasku iz bolnicke zdravstvene ustanove.

Obrazac potvrde o pomagalu propisan u skladu sa stavom 2. i 3. ovog ¢lana nadleZna Poslovnica Zavoda
ovjerit ée na osnovu nalaza | misljenja nadleZnog doktora zdravstvene ustanove u kojoj se osigurano lice
nalazi na lijecenju, te vratiti bolniékoj zdravstvenoj ustanovi najkasnije u roku 48 sati nakon primitka obrazca
potvrde, kako bi ugovorni dobavljaé mogao osiguranom licu isporuciti odobreno pomagalo neposredno prije
otpusta iz bolnice.

Ukoliko se osigurano lice koje se nalazi na bolniGkom lije¢enju 1 zbog loSeg zdravstvenog stanja upucuje na
dalfe bolnicko lijeGenje u drugu zdravstvenu ustanovu radi ugradnje ortopedskog pomagala, obrazac potvrde
sa dokumentacijom iz €lana 9. ovog Uputstva sa pismenim obrazloZenjem ljekara da se osigurano lice nalazi
na bolnickom lijedenju | da mora nastaviti bolniéko lijeéenje u drugoj ugovornoj zdravstvenoj ustanovi radi
ugradnje ortopedskog pomagala moZe u nadleZnoj Poslovnicl Zavoda ovjeriti uZi ¢lan porodice osiguranog
lica uskladu sa ¢lanom 20. stav 6. [ 7. Uputstva.

Indicirana pomagala obavezno se navode u otpusnom pismu.

Za vrijeme bolnickog lijeenja ukoliko je indicirana ugradnja pomgala s Liste osiguranom licu, oviasteni
liekar duZan je predioZiti ugradnju takvog pomagala, te proslijediti nadleZnoj poslovnici s cjelokupnom
dokumentacijom, a nadleZna Poslovnica Zavoda ovjerit ¢e potvrdu na osnovu nalaza | misljenja nadleznog
doktora zdravstvene ustanove u kojoj se osigurano lice nalazi na lijecenju, te istu vratiti bolnickoj
zdravstvenoj ustanovi najkasnije u roku 48 sati nakon primitka prijedloga i medicinske dokumentacije.

Komisija za ocjenu i provjeru funkcionalnosti izdatog pomagala

Clan 14.
Direktor Zavoda Imenuje komisiju za provieru | ocjenu funkcionalnosti ortopedskih pomagala koju
satinjavaju doktori odgovarajucih specifalnosti.

Komisija iz stava 1. ovog élana u roku od 30 dana od dana izrade | urucenja pomagala osiguranom licu, visi
provjeru i ocjenu funkcionalnosti izradenog pomagala potvrdivanjem da je:

- pomagalo funkcionalna/estetska zamjena izgubljenog dijela tijela, odnosno da omogucava oslonac,
sprileéava nastanak deformiteta | koriguje postojeci deformitet, te olakSava vrienje osnovnih
Zivotnih funkcija;

- izradeno pomagalo ispravno | odgovarajuceg standarda;

- da izdato pomagalo nife predhodno koriSteno od istog osiguranog lica ili trece osobe

- osigurano lice kojem je pomagalo izdato [ korisnik tog pomagala

Provjera funkcionalnosti iz stava 1. ovog c¢lana obavezno se vrsl za pomagala obuhvacena Listom
pznadena slijedeéim Siframa:

a) od 100 zakljuéno sa 136 (proteze za gornje i proteze za donje ekstremitete),
b) od 141 zakljuéno sa 147 (aparati za donje ekstremitete | ortopedska obuca),
¢) od 150 zakljuéno sa 160 (Stake i ortoze),

d) od 209 zakljuéno sa 216 (invalidska kolica),

0 izvrsenoj provjeri iz ovog ¢lana sadinjava se izvjestaj na obrascu IPF, a koji je dat u prilogu ovog
Uputstva i &ini njegov sastavni dio.

Obrazac IPF izdaje nadleZna Poslovnica Zavoda prilikom ovjere obrazca potvrde o pomagalu za pomagala iz
stava 3. ovog clana.

Ugovorni dobavijaé je obavezan uz fakturu za izradeno/isporucéeno pomagalo uz realizirani
obrazac potvrde dostaviti Zavodu | original obrazac IPF.

U sluéaju nemoguénosti ugovornog dobavljaca da u roku iz clana 11. ovog Uputstva isporuci ortopedsko
pomagalo, isti je u obavezi saciniti izjavu o okolnostima kasnjenja isporuke, te istu dostaviti komisiji iz stava
1. ovog ¢lana uz realiziranu potvrdu, obrazac |PF.

Izjava iz predhodnog stava obavezno sadrii podatke o osiguranom licu, broj potvrde, datum ovjere potvrde,
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datum narudZbe pomagala, datum isporuke, opis i obrazloZenje razloga kasnjenja isporuke, potpls oviastene
osobe [ pecat ugovornog dobavljaca.

Clan 15.

Komisija iz élana 14. ovog Uputstva izuzetno moZe odobriti, unutar propisanog roka upotrebe pomagala,
nabavu novog Istovrsnog pomagala ili njegovog dijela ako je pomagalo prema nalazu ovlastenog doktora
postalo neupotrebljivo za osigurano lice zbog nastalih anatomskih, fizioloSkih odnosno funkcionalnih
promjena, a koje nisu posljedica nekoristenja pomagala, odnosno koristenja pomagala na nepropisan nacin,
a@ na osnovu ¢ega de saciniti nalaz imisljenje.

Za pomagala pod Sifrom 170-184 ovog Uputstva ljekar specijalista oftalmolog izuzetno moZe odobriti, unutar
propisanog roka upotrebe pomagala, nabavu novog Istovrsnog pomagala ili njegovog dijela ako je pomagalo
prema nalazu ovliastenog doktora postalo neupotrebljivo za osigurano lice zbog nastalih anatomskih,
fizioloSkih odnosno funkcionalnih promjena, a koje nisu posljedica nekoriStenja pomagala, odnosno
koristenja pomagala na nepropisan nacin, a na osnovu ¢ega ce saciniti nalaz imislienje.

Clan 16.

Po isteku roka koriStenja pomagala utvrdenih Listom ovlasteni liekari specijalisti dati ce ocjenu
upotreblfjivosti, funkcionalnosti i kvalitete pomagala (da li je pomagalo dotrajalo, neupotrebljivo uslijed
ostecenja ili funkclonalno ne odgovara osiguranom licu), odnosno da i osigurano lice ostvaruje pravo na
novo istovrsno pomagalo.

0 izvrsenoj provjeri sacinjava se nalaz i misljenje.

Ukoliko je pomagalo i dalje funkcionalno | upotrebljivo liekar specijalista navodi za koji period isto
pomagalo osigurano lice moZe nastaviti koristiti.

Ukoliko je pomagalo dotrajalo, neupotrebljivo uslijed ostecenja ili funkcionalno ne adgovara osiguranom licu,
liekar specijalista dat ée preporuku za izdavanje novog ortopedskog pomagala, a na osnovu Cega ce
oviasteni ljekar dati prijedlog za novo pomagalo na obrascu PO.

Garantni rok i popravak izdatog pomagala

Clan 17.
Garantni rok za pomagala mora biti utvrden za:
- pomagalo | posebne dijelove pomagala koji moraju imati garantnu oznaku kakvoce prema
evropskim standardima, a odreduje ga proizvodad;
- pomagalo i posebne dijelove pomagala koji se izraduju prema mjerama osiguranog lica, a odreduje
ga ugovorni dobavija¢ pomagala.

Garantni rok za pomagalo rac¢una se od dana isporuke pomagala, a vrijedi za period kojife definisan Listom
kao rok koristenja istog.

Clan 18.
Unutar garantnog roka ugovorni je dobavijaé obavezan izvrsiti popravak pomagala na svoj trosak, a ako
popravak nije mogué, obavezan je osiguranom licu isporuciti odmah, odnosno najkasnife u roku od 30 dana
novo istovrsno pomagalo, takoder na svoj trosak.

Tokom popravka pomagala u skladu sa stavom 1. ovog élana ugovorni dobavljac je obavezan osiguranom
licu zamijeniti pomagalo, ako je to nuZno zbog zdravstvenog stanja ili je osigurano lice onemogudeno u
svojim svakodnevnim Zivotnim aktivnostima.,

Trodkove popravka zubnoprotetskog nadomjestka koje unutar garantnog roka nije bilo upotrebljivo ili cije je
ostedenje nastalo unutar tog roka, a koje nije posljedica namjernog ostecenja ili nepaznje osiguranog lica,
snosi ugovorna zdravstvena ustanova koja je osiguranom licu izradila navedeno pomagalo.

Ukoliko je ugovorni dobavija¢ prestac sa radom u periodu garantnog roka izdatog pomagala, trosSkovi
popravka tog pomagala kod drugog ugovornog dobavijaca idu na teret Zavoda.

Naknadu stete nastalu po prethodnom stavu ovog élana, Zavod ce traZiti sudskim putem.

Clan 19.
Ako osigurano lice za vrijeme trajanja garantnog roka nabavi pomagalo, ili izvrsi popravak Il servis pomagala
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suprotno odredbama Odluke i ovog Uputstva | drugih opcih akata Zavoda nastali trosak u cijelosti snosi
liéno,

Troskove popravka izdatog ortopedskog pomagala unutar garantnog, a koje je posliedica namjernog
ostedenja ili nepaZnje osiguranog lica, snosi u cijelost osigurano lice.

ObiljeZavanje izdatih pomagala-markice
Clan 20.
Prilikom izdavanja ortopedskih | drugih pomagala osiguranom licu, ista se obilieZzavaju markicom, | to
pomagala pod Siframa:
1. od 100 zakljuéno sa 136 (proteze za gornje | proteze za donje ekstremitete),
2. od 141 zakljuéno sa 147 (aparati za donje ekstremitete i ortopedska obuca),
3. od 150 zakljucéno sa 151 (pomagala za hod - Stake),

4. od 152 zakljuéno sa 160 {ortoze),
5, od 209 zakljuéno sa 216 (invalidska kolica).

Markica iz stava 1. ovog élana Je nallepnica izradena od polivinil hlorida (PVC), pravouganog oblika,
dimenzija 20 x 30mm, srebrene boje sa crnom Stampom. Na sredini naljepnice u prvom redu nalazi se tekst:
ZZ0 USK-a*, a u drugom redu petocifreni serijski broj.

Markica iz stava 2. ovog élana se §tampa u dva identicna primjerka, od kojih jedan primjerak zaposlenik
Zavoda prililkom ovjere obrazca potvrde o pomagalu lijepi na isti, a drugl primjerak urucuje osiguranom ficu
uz potvrdu i drugu dokumentaciju (obrazac IPF) koje Je isti obavezan dostaviti ugovornom dobavljacu kako bi
istu postavio na izradeno pomagalo.

U slucaju kada se radi o pomagalima pod Siframa 135,136,137, 141-143,160, iz Liste, zaposlenik Zavoda
koji vrsi ovjeru potvrde na istu lijepi oba primjerka markice, a ugovorni dobavlja¢ prilikom izrade pomagala
na isto na prikladan nacin aplicira serijski broj sa markice (serijski broj se aplicira pecatom koji sadrzi 5 (pet)
cifara.

Osigurano lice je za vrileme koriStenja pomagala duZno cuvati pripadajucu markicu/serijski broj od
ostedenja | gublienja, a ukoliko dode do bifo kakvih odteéenja ili promjena markice uslijed koristenja
pomagala o istom odmah obavijestiti nadleZnu poslovnicu Zavoda.

Ovjeru potvrda i preuzimanje pomagala u slucajevima opravdane sprijeéenosti korisnika pomagala iz razloga
teske pokretljivostl potvrdene od strane nadleinog Doma zdravija ili nadleZne bolnicke zdravstvene
ustanove, moZe izvriiti jedan od roditelja/staratelja maloljetnog korisnika, odnosno osoba koju je Korisnik
pomagala opunomaodio, ili u sluéaju nepokretljivosti osiguranog lica kojem je potrebno ortopedsko pomagalo
i uZi 6lan porodice uz potrebnu identifikacionu dokumentaciju.

U sluGaju iz stava 6. ovog ¢&lana roditelj/staratelj, odnosno opunomotnik duZan Je priloZiti potvrdu
nadleZnog Doma zdravija iz evidencije osoba o kojima vodi brigu PatronaZna sluZba te ustanove, odnosno
potvrdu nadleZne bolnicke zdravstvene ustanove ukoliko je korisnik ortopedskog pomagala na bolnickom
lijeéenju.

Za osigurana lica koja trajno koriste ortopedska pomagala, a kojima je Komisija prethodno izdala nalaz |
misljenje za godisnju koliéinu ortopedskih pomagala (Sifre pomagala iz Liste 223-2411), za iste ovjeru
obrazca PO u nadleZnoj poslovnici mogu izvrsiti uZi Glanovi porodice u skladu s clanom 9. Uputstva.

Odjeljenje Kontrole Zavoda zadrfava pravo kontrole Izdatih ortopedskih pomagala [ korisnika
ortopedskih pomagala.

Povrat utroSenih sredstava za nabavku pomagala-refundacija

Clan 21.
Zavod skiapa ugovore s dobavijaéima pomagala koji osiguravaju izradu/ nabavku, isporuku | popravak
pomagala standarda i kvalitete utvrdenih Odiukom I Listom.

Radi sklapanja ugovora sa dobavlja¢ima o izradi/nabavci i isporuci ortopedskih pomagala iz Liste Zavod
provodi postupak javnog prikuplianja ponuda pravnih subjekata koji su registrirani za lzradu/ isporuku
ortopedskih pomagala iz Liste.

Ugovorni dobavijaci [z stava 1. ovog ¢lana moraju imati proizvodnu dozvolu i/ili dozvolu za velepromet
medicinskim sredstvima u skladu sa pozitivnim propisima BiH, te pomagala koja isporucuju po Listi moraju
biti upisana u odgovarajuce registre u BIH, te moraju ispunjavati i druge uvjete koje odredi Zavod prilikom
javnog prikuplianja ponuda.

Pomagala utvrdena Listom moraju biti proizvedena, odrZavana | upotrebljena prema propisanim uvjetima [
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za namjenu za koju su proizvedena tako da ne ugroZavaju zdravije korisnika pomagala.

Clan 22.
U sluéajevima kada Zavod nije okonéao procedure ugovaranfa | zakljuéio ugovor o izradi/nabavci iisporuci
pomagala obuhvaéenih Listom, osigurano lice koje je ostvarilo pravo na ortopedsko pomagalo ima pravo na
povrat novéanih sredstava utrosenih za nabavku potrebnog pomagala.
U sluéajevima kada Zavod nije u mogucénosti ni putem javnog prikupljanja ponuda zakljuciti ugovore o
izradi/nabavci i isporuci pomgala obuhvacenih Listom, osigurano lice koje je ostvarilo pravo na ortopedsko
pomagalo ima pravo na povrat novéanih sredstava utroSenih za nabavku potrebnog pomagala.
Povrat novéanih sredstava izvriit ée se do visine utvrdene Listom, a pod uvjetom da je ispoStovana
procedura izdavanja i ovjere obrazca potvrde iz ¢lana 6. ovog Uputstva, te da je ovjereni obrazac potvrde
priloZen uz zahtfev za povrat.
Osigurano lice liéno predaje pisani zahtjev za povrat u Poslovnici Zavoda prema mjestu prebivalista uz
prilo¥enu svu potrebnu dokumentaciju (koja obavezno ukljucuje originalni naplatni racun i ovjereni obrazac
potvrde).

MNakon Sto utvrdi pravo na povrat sredstava, Poslovnica Zavoda Ce donijeti Rjesenje te isto proslijediti
Odfelfenju finansija Zavoda radi isplate.

Clan 23.

U sluéaju da osigurana lica nisu u mogucnosti obezbijediti ortopedska pomagala o vlastitom troSku u
slucajevima iz ¢lana 22. stav 1, istima se omogucuje da nabavku ortopedskog pomagala izvrse kod pravnih
subjekata registriranih za isporuku ove vrste ortopedskih pomagala, a Isporuka ce se vriiti na podrucju
Unsko-sanskog kantona kroz specijalizirane prodavnice koje imaju Rjesenje za prometovanje ove vrste
pomagala, kao i putem ugovornih apoteka Zavoda, a po cijeni iz Liste.

Registrirani pravni subjekt koji je isporucio ortopedsko pomagalo, isto ce fakturisati Zavodu zdravstvenog
osiguranja USK-a, u skladu s cijenama iz Liste, te ¢e uz fakturu dostaviti uredno ovjerenu potvrdu o
ortopedskom pomagalu, izjavu osiguranog lica (prilog 3) i potvrdu koje izdaje Agencija za lijekove |
medicinska sredstva BiH kojom se potvrduje da je roba upisana u registar medicinskih sredstava (za svako
pomagalo pojedinaéna).

I NAGIN | USLOVI OSTVARIVANJA POJEDINIH VRSTA POMAGALA
Clan 24.

Nadcin, uslovi | indikacije za ostvarivanje prava osiguranih lica na ortopedska pomagala iz Liste utvrdena su
Listom | Odlukom,

IV POSTUPAK ZA NAKNADU STETE

Clan 25.
U slucaju nastale stete Zavod e potraZivati nadoknadu Stete od:

- ugovorne zdravstvene ustanove | oviastenog ljekara, kada se utvrdi da su propisali pomagalo
suprotho odredbama Odluke, Liste [ ovog Uputstva;

- ugovornog dobavijata koji je osiguranom licu isporucio pomagalo za koje se utvrdi da je
neodgovarajuce kakvoce, koliéine, cijene ili da je isporucio pomagalo nakon ugovorenog roka ili koje
nife propisac oviasteni [jekar, odnosno koji je osiguranom licu neopravdano naplatio dio cijene iif
ukupnu cijenu isporutenog pomagala;

- osiguranog lica za kojeg se utvrdi da je iz neopravdanih razioga onemogucilo izradu naruéenog
pomagala po mjeri, nije preuzelo izradeno | ispravno pomagalo, namjerno unistilo preuzeto
pomagalo, te koje nije prema odredbama ovog Uputstva vratilo pomagalo dobivenao na upotrebu.

Odstetni zahtjev Zavod utvrduje najmanje u visini vrijednosti pomagala koju je Zavod platio ugovornom
dobavijaéu sa svim pratecim troskovima.

Clan 26.
Ako ugovorni subjekti postupe suprotno odredbama Odluke, Liste i ovog Uputstva, osim nadoknade Stete u
skladu sa élanom 25, ovog Uputstva, Zavod ima pravo | obavezu:

- Jednostrano raskinuti ugovor s dobavijacéem pomagala koji je osiguranom licu izdao pomagalo
suprotho odredbama skloplfenog ugovora;

- uskratiti oviastenom ljekaru pravo propisivanja pomagala na teret sredstava Zavoda, kada je
psiguranom licu propisac pomagalo koje ne odgovara njegovom zdravstvenom stanju, odnosng
njegavim stvarnim potrebama, kao [ primjeniti druge mjere definisane ugovorima.
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Clan 27.
Sastavni dio ovog Uputstva je Lista pomagala i obrazci potvrda o pomagalu iz ¢lana 6. ovog Uputstva,
obrazac lzviestaja o provjeri funkcionalnostl, obrazac saglasnosti/izjave.

Clan 28.
U periodima kada se vrsi evaluclja Liste, nadlezni referent za ortopedska pomagala u Poslovnicl na
prijedlogu za ortopedsko pomagala izdatog na PO obrazcu od strane ovlastenog liekara, moZe izvrSiti
ispravku/uskladivanje Sifre ortopedskog pomagala sa Sifrom iz vaZece Liste, ukoliko je oviasteni [jekar naveo
gifru iz Jedinstvene Liste pomagala koja je stavﬂeng van snage novom Listom.

lan 29.

Ovo Uputstvo stupa na snagu danom potpisivanja | objavit ce se na web stranici Zavoda, a primjenjivat ce se
do donosenja Uputstva o nadinu | koristenju ortopedskih | drugih pomagala koje u skladu sa Odlukom o
utvrdivanju osnovnog paketa zdravstvenih prava donosi federalni ministar zdravstva na prijediog Zavoda
zdravstvenog osiguranja i reosiguranja F BiH .

Clan 30.
Stupanjem na snagu ovog Uputstva prestaju da vaZe ranife donesena Priviemena uputstvo o naginu |
postupku za odobravanje izdavanja ortopedskih i drugih pomagala, zubnoprotetskih nadomjestaka koji se
obezbjeduju u Zavodu zdravstvenog osiguranja Unsko-sanskog kantona,

.

e

Broj: 03-02-3-7432/21

V.D. DIREKTOR
Biha¢,20.12.2021.godine \

rlmé_c. Jastin Huseti¢
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Zavod zdravstvenog osiguranja USK-a Obrazac IPF

5.Korpusa 10.
Bihat
Broj potvrde
1ZVIESTAJ
O PROVIERI FUNKCIONALNOSTI
Osigurano lice el __ IMBG
{ime i prezime)
iz
(adresa prebivaliita) (kontakt
telefon)

poslovnica Zavoda zdravstvenog osiguranja Unsko-sanskog kantona

ISPORUCENO ORTOPEDSKO POMAGALO

(naziv pomagala) (3ifra pomagala)
BROJ MARKICE

Potvrduje se da je isporuteno pomagalo{zaokrufiti odgovarajuci broj):

1. FUNKCIONALNO u smislu Odluke o obimu prava na koristenje ortopedskih | drugih pomagala, zubnoprotetske
pomodi | zubnoprotetskih nadomjestaka kofi se obezbjeduju u Zavodu zdravstvenog osiguranja Unsko-sanskog
kantona.

2.NUE FUNKCIONALNGO, iz sliedecih razloga:

Provjera funkcionalnosti izvriena je dana

Komisija:

Napomena

Pomagalo je funkcionalno jer je:

-pomagalo funkcionalno/estetska zamjena izgubljenog dijela tijela, odnosno da omogucava oslonac, sprijecava
nastanak deformiteta i koriguje postojedi deformitet, te olakiava vrienje osnowvnih Zivotnih funkcija;

-izradeno pomagalo ispravng | da je odgovarajudeg standarda;

-psigurano lice kojem je pomagalo izdato i korisnik tog pomagala.

Ugovorni dobavijod je obavezan uz fakturu za izradeno/isporuceno pomagalo dostaviti Zavodu | original
obrazea IPF, o njegovu fotokopiju uruditi osiguranom licu prilikom urudenjo pomagala.
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