
 
 
Broj: U-V-12-12-7 /22 
Grude, 8. veljače 2022. godine. 
 
Na temelju članka 19. Statuta Zavoda za zdravstveno osiguranje Županije 
Zapadnohercegovačke broj: UV-12-4-2/11 od 26. rujna 2011. godine (“Narodne novine 
Županije Zapadnohercegovačke”, broj:12/11), Upravno vijeće Zavoda na sjednici održanoj 
8. veljače 2022. godine, donosi: 
 
 
 

ODLUKU 
o odobravanju sredstava prilikom nabave lijeka VANCOMYCIN HIDROKLORID 

u Županiji Zapadnohercegovačkoj 
 
 
 

 
Članak 1. 

Pravo na korištenje  
 

Ovom Odlukom odobrava se sufinanciranje nabave lijeka VANCOMYCIN HIDROKLORID, 
kod osoba kojima je korištenje lijeka propisano po preporuci liječnika specijalista, sukladno 
specificiranim indikacijama, na teret sredstava Zavoda za zdravstveno osiguranje Županije 
Zapadnohercegovačke.  
 
 

 
Članak 2. 

Uvjeti za ostvarivanje prava 
 

(1) Pravo na sufinanciranje nabave lijeka VANCOMYCIN HIDROKLORID, imaju 
osiguranici Zavoda za zdravstveno osiguranje Županije Zapadnohercegovačke, uz 
prilaganje medicinske dokumentacije, temeljem Nalaza, ocjene i mišljenja 
Povjerenstva za lijekove, ortopedska pomagala i druga pomagala. 

(2) Pravo na odobrenje lijeka ostvaruje se na prijedlog liječnika specijalista iz 
Sveučilišne kliničke bolnice u Mostaru, a sukladno sljedećim indikacijama: 
- neuspjela terapija metronidazolom; 
- terapija za pacijente s upalnim bolestima crijeva i imunokompromitirane 

bolesnike. 
 
 
 
 

Članak 3. 
Način i postupak ostvarivanja prava 

 
(1) Zahtjev za odobravanje sredstava za nabavu lijekova iz članka 1. sa medicinskom 
dokumentacijom i originalnim računom ili predračunom dostavlja se Zavodu za 
zdravstveno osiguranje Županije Zapadnohercegovačke. 
(2) Nakon što  nadležno Liječničko povjerenstvo Zavoda utvrdi opravdanost zahtjeva, 
odobrava se sufinanciranje. 
(3) Isplata sredstava za potrebe navedenih lijekova, u pravilu, vršit će se prema 
ugovornom dobavljaču. 



 
 
 
 
 
 

Članak 4. 
Iznos financiranja  

 
(1) Zavod za zdravstveno osiguranje Županije Zapadnohercegovačke temeljem 

utvrđenih medicinskih kriterija sufinancirat će nabavu lijeka u sljedećem iznosu:  
 

- VANCOMYCIN HIDROKLORID – do 50% iznosa propisane terapije, a najviše do 
iznosa 1.500,00 KM.  
 

(2) Za osiguranike Zavoda do 18. godina i korisnike stalne socijalne potpore nabava 
lijeka financirat će se u iznosu 100% propisane terapije. 

 
 

Članak 5. 
Način financiranja 

 
Sredstva za nabavu lijekova iz članka 1. ove Odluke isplaćivat će se sa pozicije predviđene 
Financijskim planom Zavoda.  
   
 

Članak 6. 
Stupanje na snagu 

 
(1) Ova  Odluka stupa na snagu danom donošenja, a primjenjivat će se od 9. veljače 

2022. godine. 
(2) Zahtjevi zaprimljeni prije navedenog datuma rješavat će se po propisima koji su se 

primjenjivali  do dana stupanja na snagu ove Odluke. 
 

 
 

 
 

                                                                                  Predsjednik Upravnog vijeća  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


