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UPRAVNO VIJECE

Na temelju ¢lanka 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 1 61/22), ¢lanka
14. Statuta Zavoda za zdravstveno osiguranje Hercegbosanske Zupanije ("Narodne novine
Hercegbosanske Zupanije" broj 9/09) te Uputstva o koriStenju humanog imunoglobulina Zavoda
zdravstvenog osiguranje i reosiguranja FBiH br. 01/I1I-05-4-116-1/11 od 04.04.2011. godine,

Upravno vije¢e Zavoda za zdravstveno osiguranje Hercegbosanske Zupanije, na sjednici odrZanoj
dana 27.02.2024. godine, donosi

ODLUKU
o koriStenju humanog imunoglobulina na teret sredstava Zavoda za zdravstveno osiguranje
Hercegbosanske Zupanije

OPCE ODREDBE )
Clanak 1.

Ovom Odlukom utvrduju se kriteriji, uvjeti 1 postupak za odobravanje koriStenja lijeka
humanog imunoglobulina osiguranim osobama Zavoda za zdravstveno osiguranje Hercegbosanske
Zupanije, na teret sredstava Zavoda.

Clanak 2.

Osigurane osobe imaju pravo na koristenje lijeka humanog imunoglobulina na teret sredstava
Zavoda na temelju utvrdenih medicinskih kriterija, i to kako slijedi:

- u visini od 100% od propisane doze i koli¢ine imaju osigurane osobe sa klini¢ki utvrdenim
dijagnozama bolesti: miastenija gravis, Guillain-Barreov sindrom (akutni poliradikuloneuritis) te
Non-Hodgkinov limfom kod postupaka u pripremi za transplantaciju kao i nakon transplantacije.

- u visini od 50% od propisane doze i koli¢ine imaju osigurane osobe starije od 18 godina sa
klini¢ki utvrdenim dijagnozama bolesti: urodeno imununodeficitarno stanje, steéeno
imunodeficitarno stanje nastalo kao posljedica mijelioidne i kroni¢ne limfaticne leukemije te Zene —
rodilje oboljele od multiple skleroze unutar tri (3) dana nakon poroda i dalje, a najduze Sest (6)
mjeseci nakon poroda.

UVJETI ZA OSTVARIVANJE PRAVA
Clanak 3.
Pravo na koriStenje lijeka humanog imunoglobulina u visini od 100% od propisane doze i

koli¢ine osigurane osobe ostvaruju na temelju konzilijamog prijedloga ugovorne klinicke
zdravstvene ustanove o neophodnosti primjene lijeka humanog imunoglobulina, suglasnosti



Povjerenstva za odobravanje lijeCenja izvan Hercegbosanske zupanije na teret sredstava Zavoda
kojom je odobreno lijecenje radi primanja lijeka i odluke Zavoda o odobravanju nabave i koriStenja
lijeka na teret sredstava Zavoda.

Clanak 4.

Pravo na koristenje lijeka humanog imunoglobulina u visini od 50% od propisane doze i
koli¢ine osigurane osobe ostvaruju na temelju konzilijarnog prijedloga ugovorne klinicke
zdravstvene ustanove o neophodnosti primjene lijeka humanog imunoglobulina, suglasnosti
Povjerenstva za odobravanje lijeCenja izvan Hercegbosanske Zupanije na teret sredstava fonda
solidarnosti Federacije Bosne i Hercegovine kojom je odobren lijek u visini od 50% propisane doze 1
koli¢ine i odluke Zavoda o odobravanju nabave i koristenja lijeka na teret sredstava Zavoda.

Clanak 5.

Konzilijarni prijedlog ugovorne klini¢ke zdravstvene ustanove o neophodnosti primjene
lijeka humanog imunoglobulina iz ¢lanka 3. i1 4. mora sadrZavati sljedece:

- naziv i sjediste te $ifru zdravstvene ustanove koja izdaje konzilijarni prijedlog,

- broj 1 datum izdavanja konzilijarnog prijedloga,

- ime i prezime osigurane osobe;

- datum rodenja i JMBG osigurane osobe;

- adresa (opcina, ulica i broj),

- dijagnoza sa Sifrom dijagnoze po MKB -10;

- struéno misljenje i obrazloZen prijedlog za primjenu lijeka humanog imunoglobulina,

- potpis i pecat ¢lanova povjerenstva.

POSTUPAK ZA OSTVARIVANJE PRAVA
Clanak 7.

Nakon $to osigurana osoba dobije konzilijarni prijedlog iz ¢lanka 5. ove Odluke i suglasnost
Povjerenstva za odobravanje lijeCenja izvan Hercegbosanske Zupanije, ravnatelj Zavoda za
zdravstveno osiguranje Hercegbosanske Zupanije donosi odluku kojom se ugovornoj klini¢koj
zdravstvenoj ustanovi odobrava nabava i koriStenje lijeka humanog imunoglobulina na teret
sredstava Zavoda.

Isplata nov¢anih sredstava ugovornoj klini¢koj zdravstvenoj ustanovi izvrsit ¢e se nakon Sto
ista Zavodu dostavi fakturu za lijeCenje osigurane osobe, izdanu na temelju suglasnosti Povjerenstva.

Clanak 8.
Izuzetno, u Zurnim sluéajevima, kada bi odlaganje primanja terapije ugrozilo zivot osigurane
osobe, ugovorna klini¢ka zdravstvena ustanova moze naknadno dostaviti konzilijarni prijedlog iz
¢lanka 5. ove Odluke, ukoliko su ispunjeni propisani kriteriji.

Clanak 9.

Stupanjem na snagu ove Odluke stavlja se izvan snage Odluka br. 11-04-5-3887/23 od
20.12.2023. godine.



Clanak 10.

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- &8 /24
Datum: 27.02.2024. godine

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




