THIGSNA L HERCEGOVINA
FEDERACIJA BOSNE t HERCEGOVINE
HERCEGBOSANSKA ZUPANIJA
ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE :
Kneza Mutimira bb, 80101 Livno 7 e
fel: 034/202-162, 204-899, fax: 034/202-189
e-mail: zzzohbz@tel.net.ba

PU Bosansko Grahovo, HVO-a bb, {eiffax; 850227
U Drvar, Kralja Tomislava 40, teiffax: 819-598
PU Glamog&, Bana J. Jelagiéa bb, telffax: 272-293
PU Kupres, M. Bobana bb, telfax: 274-868

PU Livno, Kneza Mutimira bb, tel: 201-224

PU Tomislavgrad, S. Radica bb, telfax: 356-190

UUPRAV Nb VIIECE

Na temelju ¢lanaka 99. i 103. Zakona o zdravstvenom osiguranju FBiH ("Sluzbene novine
FBiH" br. 30/97, 7/02, 70/08, 48/11, 36/18 1 61/22), ¢lanka 14. Statuta Zavoda za zdravstveno
osiguranje Hercegbosanske Zupanije ("Narodne novine HBZ" br. 9/09), Upravno vijece Zavoda za
zdravstveno osiguranje Herceghosanske Zupanije, na sjednici odrzanoj dana 28.04.2023. godine,
donosi:

ODLUKU
o uvjetima i nacinu refundiranja nov&anih sredstava utrofenih za nabavu visokokaloriéne prehrane
za osigurane osobe s teSkim poremedajem u razvoju

Osiguranim osobama Zavoda za zdravstveno osiguranje HBZ s teskim psihomotornim
poremecajem u razvoju kojima je potrebna 24-satna pomo¢ druge osobe, po dijagnozama cerebralna
paraliza 1 lizencefahja - razvojni poremeéaj mozdane kore, uz otezano gutanje i hranjenje, odobrava
se refundiranje novéanih sredstava utroSenih za nabavu visokokaloriéne prehrane: Ensure,
Nutridrink, Infatrini, Pediasure ili Resource Junior.
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Zavod ¢e osiguranim osobama odobriti refundiranje novéanih sredstava iz tocke I ove
Odluke na temelju pismene zamolbe uz koju je potrebno dostaviti:
- presliku nalaza lije€nika specijaliste ncuropedijatra ili gastroenterologa, ne starijeg od 6
mjeseci, kojim je propisana potreba za visokokalori¢nom prehranom;
- original fiskaln racun za kupljenu prehranu;
- broj Ziro ratuna.
I

Zavod ¢e po podnesenim zamolbama refundirati novCana sredstava za visokokaloriénu
prehranu u iznosu od 100%, u kolidini propisanoj u priloZenom nalazu lijednika specijaliste
neuropedijatra ili gastroenterologa, a maksimalno 100 bo¢ica mjese€no.
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Postupak za utvrdivanje prava na povrat sredstava iz tocke I ove Odluke u prvom stupnju
provodi Odjel za zdravstveno osiguranie 1 zdravstvenu zastitu, po zamolbi osigurane osobe Zavoda.
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Sredstva iz tocke | ove Odluke osigurana su Financijskim planom Zavoda za zdravstveno
osiguranje Hercegbosanske Zupanije.
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Ova Odluka stupa na snagu danom donosenja.
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Dostaviti: - odjelima Zavoda;
- pismohrani UV-a;
- ala



