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UPRAVNO VIJECE

Na temelju clanka 87. Zakona o zdravstvenom osiguranju Hercegbosanske Zupanije
("Narodne novine Hercegbosanske Zupanije" broj 12/05), ¢lanka 99. 1 103. Zakona o zdravstvenom
osiguranju ("Sluzbene novine Federacije BiH" broj 30/97, 7/02, 70/08, 48/11, 36/18 i 61/22), ¢lanka
14. Statuta Zavoda za zdravstveno osiguranje Hercegbosanske Zupanije ("Narodne novine
Hercegbosanske Zupanije" broj 9/09) te ¢lanka 38a. Pravilnika o nadinu ostvarivanja prava iz
obveznog zdravstvenog osiguranja ("Sluzbene novine FBiH" br. 31/02 i 20/19), Upravno vijece
Zavoda za zdravstveno osiguranje Hercegbosanske Zupanije, na sjednici odrZzanoj dana 27.02.2024.
godine, donosi

ODLUKU
o nabavi i koriStenju lijeka epoetin beta - recormon na teret sredstava Zavoda za zdravstveno
osiguranje Hercegbosanske Zupanije

OPCE ODREDBE
Clanak 1.

Ovom Odlukom odobrava se nabava i koriStenje lijeka epoetin beta — recormon na teret
sredstava Zavoda za zdravstveno osiguranje Hercegbosanske Zupanije osiguranim osobama do
navrSenih 18 godina, kod kojih je utvrdena dijagnoza kroni¢ne bubreZne insuficijencije, a koje nisu
na dijaliznom tretmanu.

Clanak 2.

Osigurane osobe iz ¢lanka 1. imaju pravo na nabavu i koriStenje lijeka epoetin beta —

recormon na teret sredstava Zavoda u visini od 100% od propisane doze i koli¢ine.
Clanak 3.

Pravo na koriStenje lijeka epoetin beta — recormon osigurane osobe ostvaruju na temelju
Nalaza, ocjene i miSljenja Povjerenstva za lijjekove i odluke Zavoda o odobravanju nabave i
koriStenja lijeka na teret sredstava Zavoda.

Clanak 4.
Nalaz, ocjenu i misljenje o medicinskoj opravdanosti primjene lijeka epoetin beta — recormon

donosi Povjerenstvo za lijekove Zavoda za zdravstveno osiguranje Hercegbosanske Zupanije na
temelju medicinske dokumentacije - nalaza lijeénika specijaliste nefrologa.



Clanak 5.

Nakon §to osigurana osoba dobije Nalaz, ocjenu 1 miSljenje Povjerenstva za lijekove kojim
je utvrdena medicinska opravdanost primjene lijeka epoetin beta — recormon, ravnatelj Zavoda za
zdravstveno osiguranje Hercegbosanske Zupanije donosi odluku kojom se osiguranoj osobi odobrava
nabava navedenog lijeka na teret sredstava Zavoda u ugovornoj ljekarni¢koj ustanovi.

Isplata novéanih sredstava ugovornoj ljekarnickoj ustanovi izvrSit ¢e se nakon §to ista
Zavodu dostavi fakturu za nabavljeni lijek, izdanu na temelju gore navedene odluke ravnatelja.

Clanak 6.

Ova Odluka stupa na snagu danom donoSenja, a primjenjivati ¢e se od 01.03.2024. do

31.12.2024. godine i biti ¢e objavljena na sluZbenoj web stranici Zavoda za zdravstveno osiguranje
Hercegbosanske Zupanije.

Broj: 11-04-5-85% /24
Datum: 27.02.2024. godine

Dostaviti:
- odjelima Zavoda,
- pismohrani Upravnog vijeca,
- ala




