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1. УВОД 
Управни одбор Фонда здравственог осигурања Брчко дистрикта Босне и Херцеговине је на 17. 

редовној сједници, одржаној дана 30.05.2018. усвојио Извјештај о раду и финансијском пословању 

Фонда здравственог осигурања Брчко дистрикта БиХ за период од 01. јануара 2017. до 31. децембра 

2017. године и на основу члана 15 став (6) Одлуке о оснивању Фонда („Службени гласник Брчко 

дистрикта БиХ“ број: 1/07, 8/07, 7/11, 45/14 и 20/16), доставља исти Скупштини Брчко дистрикта БиХ 

у даљу процедуру.  

Извјештај о раду и финансијском пословању Фонда здравственог осигурања Брчко дистрикта Босне и 

Херцеговине (у даљем тексту: Фонд) за период 01.01.2017. до 31. 12.2017. године садржи најзначајније 

активности које произилазе из дјелокруга рада Фонда и финансијског пословања, односно извршења 

Финансијског плана Фонда за 2017. годину, као и друге значајније информације и податке који су 

обиљежили рад и утицали на пословање Фонда у 2017. години.  

 
1.1. Правни основ, дјелокруг рада и организација Фонда 

 

Фонд је основан је Одлуком Скупштине Брчко дистрикта БиХ („Службени гласник Брчко дистрикта 

БиХ“ број: 1/07, 8/07, 7/11, 45/14, 20/16 и 7/18) у складу са чланом 5 Закона о здравственом осигурању 

Брчко дистрикта БиХ. Оснивач Фонда је Брчко дистрикт БиХ. Фонд је регистрован у Основном суду 

Брчко дистрикта БиХ, као јавна установа, 2007. године и послује у складу с правима, обавезама и 

одговорностима утврђеним Законом о здравственом осигурању Брчко дистрикта БиХ (у даљем тексту: 

Закон) и Статутом Фонда.   

Дјелатност Фонда је да, прикупљајући и удружујући средства здравственог осигурања на начелима 

узајамности и солидарности, осигураницима и члановима њихове породице обезбиједи остваривање 

права из здравственог осигурања. 

Дјелокруг рада Фонда чине: 

➢ спровођење политике развоја и унапређивања здравствене заштите која се обезбјеђује 

здравственим осигурањем; 

➢ планирање и прикупљање новчаних средстава свих облика здравственог осигурања којима се 

финансирају здравствене услуге и административни трошкови Фонда; 

➢ обављање послова у вези са остваривањем права осигураника и осигураних лица Фонда, 

брига о законитом и благовременом остваривању тих права, те обезбјеђивање стручне 

помоћи осигураницима у остваривању права и заштити њихових интереса; 

➢ обављање послова уговарања са свим заинтересованим јавним и приватним здравственим 

установама и радницима о пружању здравствених услуга уз поштовање важећих процедура;  

➢ одређивање критеријума и начина коришћења накнада осигураницима за настале трошкове 

који спадају у обим права из здравствене заштите; 

➢ одређивање обима и врсте права из осигурања, висине накнада плате у току привремене 

спријечености за рад на терет Фонда,  

➢ учествовање у изради и спровођењу међународних уговора о социјалном осигурању у дијелу 

који се односи на обавезно здравствено осигурање; 

➢ обрачунавање дуговања и потраживања трошкова здравственог осигурања и други  п ослови 

у складу с међународним уговорима; 

➢ праћење обрачуна дуговања и потраживања трошкова здравственог осигурања;  

➢ обављање послова у вези са коришћењем здравствене заштите у иностранству; 

➢ у сарадњи са Одјељењем за здравство и остале услуге Владе Брчко дистрикта БиХ (у даљем 

тексту: Одјељење за здравство) обављање надзора контроле пословања давалаца 

здравствених услуга, у вези са закљученим уговорима; 

➢ израђивање  подзаконских и других аката у вези са остваривањем права из здравственог 

осигурања за чије доношење су надлежни органи Брчко дистрикта БиХ и органи Фонда; 

➢ вођење евиденција, у области обавезног здравственог осигурања,  

➢ уређивање осталих питања у вези са остваривањем права из здравственог осигурања; 

➢ сарадња са осталим институцијама у Босни и Херцеговини и Брчко дистрикту БиХ;  

➢ израђивање и дистрибуција свих потребних образаца за здравствено осигурање; 



 

3 
 

➢ други  послови утврђени Законом, оснивачким актом, Статутом и другим прописима и 

актима Фонда. 

 

1.2.       Организација Фонда 

1.2.1. Унутрашња организација Фонда 

Фонд је организационо подијељен на кабинет директора и три службе, који представљају извршни орган 

Фонда: 

➢ Служба економско-финансијских послова, 

➢ Служба правних и опших послова и  

➢ Служба за здравствену заштиту.  

Кабинет директора чине директор, шефови наведених Служби (три извршиоца) и интерни контролор. 

Шефови служби у Фонду су уједно и помоћници директора, свако из своје области.  

У 2017. години у Фонду је у рaднoм oднoсу било 39 запослених, односно 14 позиција ВСС, 3 позиције 

ВШС, 21 позиција ССС и 1 позиција НК. У септембру 2017. године у Фонду здравственог осигурања Брчко 

дистрикта БиХ су ангажована четири приправника (3 ВСС и 1 ССС).   

 
1.2.2. Управни одбор 

Фондом управља Управни одбор који је именован Одлукама Градоначелника, број: 01.1-0100ДА-

49/15 од 17.04.2015 и број: 01.1-0100ДА-021/16 од 17.08.2016. године. 

Управни  одбор  чини 7 (седам) чланова и то: 

➢ државни службеник запослен у Влади Брчко дистрикта БиХ, укључујући и руководеће државне 

службенике који посједује ВСС и  искуство у области економије и финансија – 1 члан; 

➢ представник давалаца услуга (по један из јавног и приватног сектора) - 2 члана  и 

➢ представник осигураника - 4 члана  

У складу са актима Фонда, Управни одбор ради и одлучује на сједницама. На основу Одлуке о оснивању 

Фонда и Статута Фонда, дјелокруг рада и надлежности Управног одбора, као органа управе у Фонду су: 

➢ утврђивање програма дјелатности обавезног здравственог осигурања и мјера за унапређивање 

обавезног здравственог осигурања; 

➢ утврђивање политика коришћења средстава здравственог осигурања; 

➢ давање смјернице за функционисање служби Фонда ради правилног остваривања права 

осигураних лица и рационалног пословања; 

➢ доношење Статута Фонда; 

➢ доношење Пословника о раду Управног одбора; 

➢ предлагање и/или доношење других аката чије је доношење предвиђено законом, од значаја за 

спровођење здравственог осигурања; 

➢ предлагање, у складу са законом, стопа и основица доприноса за здравствено осигурање; 

➢ одлучивање о висини, критеријумима и начину исплате трошкова које Фонд, према својим 

финансијским могућностима, може да плаћа за пружање здравствених услуга осигураним лицима; 

➢ доношење финансијског плана Фонда; 

➢ усвајање годишњег обрачуна – финансијског извјештаја, о чему извјештава Скупштину;  

➢ доношење предлога осигуравања додатних средстава и начин покривања евентуалних губитака 

насталих у пословању; 

➢ разматрање и предлагање / подношење годишњег извјештаја о раду Фонда;  

➢ разматрање извјештаја о контроли врсте, обима и квалитета извршених здравствених услуга; 

➢ доношење општих аката о начину вршења контроле обвезника доприноса; 

➢ спровођење других облика осигурања, ако су предвиђени Законом; 

➢ сарадња са другим фондовима / заводима осигурања / реосигурања и другим организацијама у 

стварима од заједничког интереса; 

➢ усвајање Правилника о унутрашњој организацији и систематизацији; 

➢ попуњавање радних мјеста по усвојеној систематизацији, процедуром конкурса; 

➢ спровођење дисциплинског поступка; 

➢ одређивање представника у другим организацијама; 

➢ доношење свих аката који се тичу реализације појединачних права из здравственог осигурања; 

➢ други послови за које је овлашћен законом, подзаконским, општим или другим актима. 

➢ доношење одлуке о закључивању уговора Фонда са здравственим установама и приватним 
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здравственим радницима о пружању здравствених услуга у складу са законом и подзаконским 

актима. 

Управни одбор Фонда је у 2017. години одржао девет (9) редовних и (16) ванредних сједница. 

Детаљан извјештај о раду органа Фонда и финансијском пословању Фонда у 2017. години, износимо у 

даљем тексту Извјештаја. 

 

 

2. РАД ФОНДА У 2017. ГОДИНИ 

 

2.1 Легислативне активности у Фонду у 2017. години   

Фонд је, на основу програма рада за 2017. годину донио акте којима се уређује пословање Фонда и 

реализација права и обавеза из здравственог осигурања, од којих издвајамо значајније, и то: 

 
2.1.1. Акти Управног одбора  

1. Одлука о износу финансирања асистиране репродукције, број: 015-180/7-УО-2/17 од 31.01.2017. 

године. 

2. Одлука о утврђивању критеријума и обиму финансирања трошкова терапије лијековима 

„VIEKIRAX-EXVIERA“, број: 015-180/7-УО-4/17 од 31.01.2017. године. 

3. Одлука о утврђивању броја здравствених услуга које се финансирају из средстава Фонда 

здравственог осигурања Брчко дистрикта БиХ, број: 015-180/7-УО-5/17 од 31.01.2017. године. 

4. Одлука о одобрењу исплате средстава, број: 015-180/7-УО-9/17 од 23.02.2017. године. 

5. Одлука о исправци дијела сумњивих и спорних потраживања по депозитима Фонда здравственог 

осигурања Брчко дистрикта БиХ, број: 015-180/7-УО-10/17 од 23.02.2017. године. 

6. Одлука о оприходовању средстава наплаћених у 2017. години, број: 015-180/УО-11/17-1 од 

23.02.2017. године. 

7. Одлука о оприходовању непотрошених средстава из 2014. године, број: 015-180/7-УО-11/17-2 од 

23.02.2017. године. 

8. Одлука о оприходовању непотрошених средстава из 2015. године, број: 015-180/7-УО-11/17-4 од 

23.02.2017. године. 

9. Одлука о расходу ситног инвентара, број: 015-180/7-УО-12/17 од 23.02.2017. године. 

10. Одлука о расходу сталних средстава, број: 015-180/7-УО-12/17-1 од 23.02.2017. године. 

11. Одлука о усвајању елабората, број: 015-180/7-УО-14/17 од 23.02.2017. године. 

12. Одлука о оприходовању непотрошених средстава из 2015. године, број: 015-180/7-УО-16/17-3 од 

23.02.2017. године. 

13. Одлука о усвајању завршног рачуна, број: 015-180/7-УО-17/17 од 27.02.2017. године. 

14. Одлука о усвајању Извјештаја о извршењу Финансијског плана Фонда здравственог осигурања 

Брчко дистрикта БиХ за период од 01.01.2016. до 31.12.2016. године, број: 015-180/7-УО-18/17 од 

27.02.2017. године. 

15. Програм здравствене заштите, број: 015-180/7-УО-23/17 од 23.03.2017. године. 

16. Одлука о условима за уговарање пружања услуга здравствене заштите, број: 015-180/7-УО-24/17 

од 23.03.2017. године. 

17. Одлука о методологији уговарања пружања услуга здравствене заштите у Брчко дистрикту БиХ, 

број: 015-180/7-УО-25/17 од 23.03.2017. године. 

18. Закључак, број: 015-180/7-УО-30/17 од 23.03.2017. године. 

19. Одлука о утврђивању Есенцијалне листе лијекова за потребе осигураних лица Фонда здравственог 

осигурања Брчко дистрикта БиХ, број: 015-180/7-УО-27/17 од 27.03.2017. године. 

20. Одлука о утврђивању права на лијекове са Додатне листе лијекова, број: 015-180/7-УО-28/17 од 

27.03.2017. године. 

21. Одлука о утврђивању критеријума за одобравање лијекова са Додатне листе лијекова, број: 015-

180/7-УО-29/17 од 27.03.2017. године. 

22. Одлука о измјени Одлуке о утврђивању Есенцијалне листе лијекова за потребе осигураних лица 

Фонда здравственог осигурања Брчко дистрикта БиХ, број: 015-180/7-УО-27/17-1 од 26.04.2017. 

године. 

23. Одлука о давању сагласности за закључивање Анекса уговора са ЈЗУ „Здравствени центар Брчко“ 

за период од 01.01. до 31.05.2017. године, број: 015-180/7-УО-33/17 од 27.04.2017. године. 
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24. Извјештај о раду и финансијском пословању за период од 01.01.2016. до 31.12.2016. године, број: 

015-180/7-УО-37/17 од 04.05.2017. године. 

25. Одлука о усвајању извјештаја о раду и финансијском пословању Фонда здравственог осигурања 

Брчко дистрикта БиХ за 2016. годину, број: 015-180/7-УО-37/17-1 од 04.05.2017. године. 

26. Одлука о утврђивању критеријума за избор чланова стручних комисија Фонда здравственог 

осигурања Брчко дистрикта БиХ, број: 015-180/7-УО-40/17 од 04.05.2017. године. 

27. Одлука о висини накнаде за чланове стручних комисија, број: 015-180/7-УО-41/17 од 04.05.2017. 

године. 

28. Одлука о давању сагласности за закључивање Уговора о пружању фармацеутских услуга, број: 

015-180/7-УО-45/17 од 17.05.2017. године. 

29. Одлука о измјени и допуни Одлуке о давању сагласности за закључивање уговора са здравственим 

установама ван Брчко дистрикта БиХ, број: 015-180/7-УО-3/17-1 од 01.06.2017. године. 

30. Одлука о давању сагласности за закључивање уговора, број: 015-180/7-УО-48/17 од 01.06.2017. 

године. 

31. Одлука о допуни Одлуке о давању сагласности за закључивање Уговора са здравственим 

установама са подручја Брчко дистрикта БиХ, број: 015-180/7-УО-49/17 од 01.06.2017. године. 

32. Одлука о усвајању Извјештаја о извршењу Финансијског плана Фонда здравственог осигурања за 

период од 01.01.2017. до 31.03.2017. године, број: 015-180/7-УО-51/17 од 01.06.2017. године. 

33. Одлука о измјенана и допуни Одлуке о утврђивању Есенцијалне листе лијекова за потребе 

осигураних лица Фонда здравственог осигурања Брчко дистрикта БиХ, број: 015-180/7-УО-27/17-

2 од 23.06.2017. године. 

34. Одлука о давању сагласности на Одлуку о распсивању јавног конкурса, број: 015-180/7-УО-65/17 

од 23.06.2017. године. 

35. Одлука о давању сагласности на Одлуку о расписивању јавног конкурса, број: 015-180/8-64/17 од 

20.06.2017. године, број: 015-180/7-УО-66/17 од 23.06.2017. године. 

36. Одлука о именовању Комисије за провођење поступка пријема у радни однос, број: 015-180/7-УО-

69/17 од 14.07.2017. године. 

37. Одлука о давању сагласности за закључивање Анекса Уговора са ЈЗУ „Здравствени центар Брчко“ 

за период од 01.06. до 30.09.2017. године, број: 015-180/7-УО-75/17 од 08.08.2017. године. 

38. Одлука о измјени Одлуке о утврђивању Есенцијалне листе лијекова за потребе осигураних лица 

Фонда здравственог осигурања Брчко дистрикта БиХ, број: 015-180/7-УО-27/17-3 од 11.08.2017. 

године. 

39. Одлука о измјени Одлуке о утврђивању броја здравствених услуга које се финансирају из 

средстава Фонда здравственог осигурања Брчко дистрикта БиХ, број: 015-180/7-УО-5/17-1 од 

30.08.2017. године. 

40. Одлука о допуни Одлуке о давању сагласности за закључивање Уговора о пружању 

фармацеутских услуга, број: 015-180/7-УО-45/17-1 од 30.08.2017. године. 

41. Одлука о утврђивању смјерница и политика за израду Финансијског плана Фонда за 2018. годину, 

број: 015-180/7-УО-87/17 од 30.08.2017. године. 

42. Одлука о усвајању Приједлога Финансијског плана Фонда здравственог осигурања Брчко 

дистрикта БиХ за 2018. годину, број: 015-180/7-УО-102/17-1 од 30.10.2017. године. 

43. Одлука о условима и критеријумима за финансирање уградње кохлеарног имплантата, број: 015-

180/7-УО-108/17 од 30.10.2017. године. 

44. Одлука о допуни Статута Фонда здравственог осигурања Брчко дистрикта БиХ, број: 015-180/7-

УО-109/17 ОД 30.10.2017. године. 

45. Одлука о давању сагласности за закључивање споразума, број: 015-180/7-УО-110/17 од 30.10.2017. 

године. 

46. Одлука о привременом стављању ван снаге Одлуке Управног одбора Фонда, број: 015-180/7-УО-

87/17 од 30.08.2017. године, број: 015-180/7-УО-117/17 од 08.11.2017. године; Закључак, број: 015-

180/7-УО-112/17 од 09.11.2017. године; Закључак, број: 015-180/7-УО-113/17 од 09.11.2017. 

године; Закључак, број: 015-180/7-УО-114/17 од 09.11.2017. године; Закључак, број: 015-180/7-

УО-115/17 од 09.11.2017. године. 

47. Одлука о усвајању Извјештаја о извршењу Финансијског плана Фонда здравственог осигурања за 

период од 01.01.2017. до 30.09.2017. године, број: 015-180/7-УО-135/17 од 15.12.2017. године. 

48. Одлука о допуни Одлуке о давању сугласности за закључивање Уговора о пружању 

фармацеутских услуга, број: 015-180/7-УО-45/17-12 од 18.12.2017. године. 

49. Финансијски план за 2018. годину, број: 015-180/7-УО-102/17-2 од 27.12.2017. године. 
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50. Одлука о усвајању Финансијског плана Фонда здравственог осигурања Брчко дистрикта БиХ за 

2018. године,  број: 015-180/7-УО-102/17-3 од 27.12.2017. године. 

51. Одлука о измјени и допуни Одлуке о методологији утврђивања рефералних цијена лијекова 

утврђених Есенцијалном листом лијекова за потребе осигураних лица Фонда здравственог 

осигурања Брчко дистрикта БиХ до окончања поступка јавних набавки у складу са Законом о 

јавним набавкама Босне и Херцеговине, број: 015-180/7-76/11-4 од 27.12.2017. године. 

52. Одлука о утврђивању Есенцијалне листе лијекова за потребе осигураних лица Фонда здравственог 

осигурања Брчко дистрикта БиХ, број: 015-180/7-УО-134/17 од 27.12.2017. године. 

2.1.2. Акти директора 

1. План набавки Фонда здравственог осигурања Брчко дистрикта БиХ за 2017. годину, број: 015-

180/8-1/17 од 05.01.2017. године. 

2. Одлука о активирању сталних средстава, број: 015-180/8-2/17 од 11.01.2017. године. 

3. Одлука о активирању сталних средстава, број: 015-180/8-3/17 од 11.01.2017. године. 

4. Одлука о активирњу сталних средстава, број: 015-180/8-4/17 од 11.01.2017. године. 

5. Одлука о именовању Комисије за утврђивање садржаја Есенцијалне листе лијекова, број: 015-

180/8-14/17 од 08.02.2017. године. 

6. Приједлог Одлуке о расходу ситног инвентара, број: 015-180/8-17/17 од 16.02.2017. године. 

7. Приједлог Одлуке о расходу сталних средстава, број: 015-180/8-17/17-1 од 16.02.2017. године. 

8. Приједлог Одлуке о оприходовању средстава наплаћених у 2017. години, број: 015-180/8-16/17 од 

16.02.2017. године. 

9. Приједлог Одлуке о оприходовању непотрошених средстава из 2015. године, број: 015-180/8-

16/17-1 од 16.02.2017. године. 

10. Приједлог Одлуке о оприходовању непотрошених средстава из 2015. године, број: 015-180/8-

16/17-2 од 16.02.2017. године. 

11. Приједлог Одлуке о оприходовању непотрошених средстава из 2014. године, број: 015-180/8-

16/17-3 од 16.02.2017. године. 

12. Приједлог Одлуке о оприходовању средстава наплаћених у 2017. години, број: 015-180/8-16/17-4 

од 16.02.2017. годинее. 

13. Приједлог Одлуке о исправци дијела сумњивих и спорних потраживања по депозитима Фонда 

здравственог осигурања Брчко дистрикта БиХ, број: 015-180/8-19/17 од 17.02.2017. године. 

14. Извјештај о извршењу Финансијског плана Фонда здравственог осигурања Брчко дистрикта БиХ 

за I-XII 2016. године, број: 015-180/8-23/17 од 27.02.2017. године. 

15. Одлука о измјени Плана набавки Фонда здравственог осигурања Брчко дистрикта БиХ за 2017. 

годину, број: 015-180/8-1/17-1 од 22.03.2017. године. 

16. Одлука о одређивању цијене бензина, број: 015-180/8-32/17 од 23.03.2017. године. 

17. Јавни позив за угоравање пружања услуга здравствене заштите за потребе осигураних лица Фонда 

здравственог осигурања Брчко дистрикта БиХ, број: 015-180/8-36/17 од 05.04.2017. године. 

18. Јавни позив за уговарање пружања фармацеутских услуга за потребе осигураних лица Фонда 

здравственог осигурања Брчко дистрикта БиХ, број: 015-180/8-38/17 од 11.04.2017. године. 

19. Одлука о именовању Комисије за праћење измјене цијена лијекова, број: 015-180/8-47/17 од 

09.05.2017. године. 

20. Одлука о одобравању утрошка средстава за репрезентацију, број: 015-180/8-58/17 од 15.05.2017. 

године. 

21. Одлука о именовању Комисије за контролу извршења Уговора о пружању услуга здравствене 

заштите, број: 015-180/8-49/17 од 16.05.2017. године. 

22. Јавни позив за избор чланова сталних стручних комисија Фонда здравственог осигурања Брчко 

дистрикта БиХ, број: 015-180/8-52/17 од 22.05.2017. године. 

23. Одлука о именовању Комисије за излучивање безвриједног регистратурског материјала, број: 015-

180/8-53/17 од 22.05.2017. године. 

24. Одлука о именовању радне групе за израду аката о утврђивању висине накнаде одређених врста 

здравствених услуга, број: 015-180/8-51/17 од 23.05.2017. године. 

25. Одлука о исплати накнаде трошкова за годишњи одмор запосленицима Фонда здравственог 

осигурања Брчко дистрикта БиХ за 2017. годину, број: 015-180/8-55/17 од 30.05.2017. године. 

26. Одлука о давању овлаштења и начину прописивања лијекова са Есенцијалне и Додатне листе 

лијекова, број: 015-180/8-56/17 од 02.06.2017. године. 

27. Одлука о активирању сталних средстава, број: 015-180/8-62/17 од 16.06.2017. године. 

28. Одлука о активирању сталних средстава, број: 015-180/8-63/17 од 16.06.2017. године. 
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29. Одлука о расписивању јавног конкурса, број: 015-180/8-64/17 од 20.06.2017. године 

30. Одлука о активирању сталног средства, број: 015-180/8-65/17 од 21.06.2017. године. 

31. Одлука о допуни Одлуке о давању овлаштења и начину прописивања лијекова са Есенцијалне и 

Додатне листе лијекова, број: 015-180/8-56/17-1 од 23.06.2017. године. 

32. Одлука о активирању сталних средстава, број: 015-180/8-68/17 од 11.07.2017. године. 

33. Одлука о именовању Првостепене комисије за утврђивање права на здравствену заштиту ван 

уговорних здравствених установа са подручја Брчко дистрикта БиХ, број: 015-180/8-72/17 од 

31.07.2017. године. 

34. Одлука о именовању Првостепене комисије за утврђивање привремене спријечености за рад, број: 

015-180/8-73/17 од 31.07.2017. године. 

35. Одлука о именовању Другостепене комисије, број: 015-180/8-74/17 од 31.07.2017. године. 

36. Одлука о активирању сталних средстава, број: 015-180/8-76/17 од 01.08.2017. године. 

37. Одлука о активирању сталних средстава, број: 015-180/8-77/17 од 01.08.2017. године. 

38. Одлука о изради печата Фонда здравственог осигурања Брчко дистрикта БиХ, број: 015-180/8-

79/17 од 07.08.2017. годинее. 

39. Одлука о именовању Комисије за излучивање безвриједног регистратурског материјала, број: 015-

180/8-81/17 од 07.08.2017. године. 

40. Одлука о измјени Одлуке о именовању Комисије за излучивање безвриједног регистратурског 

материјала, број: 015-180/8-81/17-1 од 09.08.2017. године. 

41. Одлука о допуни Одлуке о давању овлаштења и начину прописивања лијекова са Есенцијалне и 

Додатне листе лијекова, број: 015-180/8-56/17-2 од 24.08.2017. године. 

42. Инструкција о прописивању услова, начина и поступка остваривања права на лијекове са Додатне 

листе лијекова, број: 015-180/8-92/17 од 08.09.2017. године. 

43. Одлука о измјени Плана набавки Фонда здравственог осигурања Брчко дистрикта БиХ за 2017. 

годину, број: 015-180/8-1/17-3 од 14.09.2017. године. 

44. Одлука о утврђивању листе депонованих потписа запосленика Фонда здравственог осигурања 

Брчко дистрикта БиХ, број: 015-180/8-97/17 од 18.09.2017. године. 

45. Одлука о активирању сталних средстава, број: 015-180/8-102/17 од 13.10.2017. године. 

46. Одлука о допуни Одлуке о именовању комисије, број: 015-180/8-37/17-13 од 24.10.2017. године. 

47. Одлука о допуни Одлуке о давању овлаштења и начину прописивања лијекова са Есенцијалне и 

Додатне листе лијекова, број: 015-180/8-56/17-3 од 31.10.2017. године. 

48. Одлука о допуни Одлуке о давању овлаштења и начину прописивања лијекова са Есенцијалне и 

Додатне листе лијекова, број: 015-180/8-56/17-4 од 06.11.2017. године. 

49. Пословник о раду Стручног колегијума Фонда здравственог осигурања Брчко дистрикта БиХ, 

број: 015-180/8-113/17 од 08.11.2017. године. 

50. Упутство о раду пописних комисија и обављању пописа материјалних и нематеријалних сталних 

средстава, материјала, резервних дијелова, ситног инвентара, новчаних средстава, потраживања и 

обавеза, сумњивих и спорних потраживања по депозитима, број: 015-180/8-115/17 од 28.11.2017. 

године. 

51. Одлука о годишњем попису и формирању комисија за попис, број: 015-180/8-116/17 од 28.11.2017. 

године. 

52. Одлука о формирању централне комисије за попис, број: 015-180/8-117/17 од 28.11.2017. године. 

53. Извјештај о извршењу финансијског плана Фонда здравственог осигурања Брчко дистрикта БиХ 

за I-IX 2017. годинe, број: 015-180/8-119/17 од 28.11.2017. године. 

54. Упутство о допунама Упутства о канцеларијском пословању Фонда здравственог осигурања Брчко 

дистрикта Босне и Херцеговине, број: 015-180/8-117/15-1 од 29.11.2017. године. 

55. Одлука о измјени Плана набавки Фонда здравственог осигурања Брчко дистрикта БиХ за 2017. 

годину, број: 015-180/8-1/17-4 од 29.11.2017. године. 

56. Приједлог Одлуке о унутрашњој прерасподјели средстава, број: 015-180/8-127/17 од 26.12.2017. 

године. 

 

 

2.2. Планирање средстава за финансирање права из обавезног здравственог осигурања 

 
Срeдствa зa рeaлизaциjу прaвa из oбaвeзнoг здрaвствeнoг oсигурaњa oсигурaвajу сe из: 

1) Дoпринoсa: 

➢ дoпринoси нa плaтe рaдникa зaпoслeних кoд прaвних лицa и прeдузeтникa, 
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➢ дoпринoси физичких лицa, влaсникa-oснивaчa прaвних лицa и прeдузeтникa, 

➢ дoпринoси нa пeнзиje, инвaлиднинe и другe нaкнaдe из пeнзиjскo-инвaлидскoг oсигурaњa, 

➢ дoпринoси зa лицa зa кoja je oбвeзник уплaтe дoпринoсa нaдлeжни oргaн упрaвe Брчкo дистриктa 

БиХ, 

➢ дoпринoси зa нeзaпoслeнa лицa приjaвљeнa кoд нaдлeжнe службe зa зaпoшљaвaњe кoja примajу 

нaкнaдe, 

➢ дoпринoси кojи сe плaћajу нa стaлну финaнсиjску пoмoћ и зa лицa смjeштeнa у устaнoвaмa 

сoциjaлнe зaштитe, 

➢ дoпринoси нa прихoд oд aутoрских прaвa, пaтeнaтa и тeхничких унaпрeђeњa, 

➢ дoпринoси нa дoхoдaк oд пoљoприврeдних дjeлaтнoсти или других прихoдa oствaрeних 

oбaвљaњeм пoљoприврeднe дjeлaтнoсти, кao и зaкупa пoљoприврeднoг зeмљиштa. 

2)     Нaкнaдa зa здрaвствeну зaштиту члaнoвa пoрoдицe oсигурaникa зaпoслeних у инoстрaнству и лицa 

кoja примajу пeнзиje из инoстрaнствa, 

3) Буџeтскa срeдствa зa финaнсирaњe спeцифичних прoгрaмa здрaвствeнe зaштитe, тe 

суфинaнсирaњe oбимa прaвa лицa кoja су oбухвaћeнa сoциjaлним прoгрaмимa. 

4) Нeпoрeских прихoдa кao штo су прихoди oд кaмaтa нa дeпoзитe, тaкси и других oбликa непореских 

прихoдa. 

Нaвeдeнa срeдствa сe фoрмирajу и удружуjу у срeдствa Фoндa здрaвствeнoг oсигурaњa, у склaду сa 

Зaкoнoм и прoписимa дoнeсeним нa oснoву Зaкoнa и кoристe сe зa финaнсирaњe прaвa oсигурaних лицa, 

трoшкoвa aдминистрaциje Фoндa, тe инвeстициja у здрaвству, у склaду сa Зaкoнoм, Oснивaчким aктoм, 

Стaтутoм и пoдзaкoнским aктимa.    

 

2.3.  Послови планирања и распоређивања новчаних средстава свих облика здравственог 

осигурања 

 
           Нa oснoву пoкaзaтeљa кao штo су: брoj oсигурaних лицa, трeнд крeтaњa унутaр кaтeгoриja 

oсигурaних лицa, стaњa приврeдe у Брчкo дистрикту БиХ, дoпринoсa зa сoциjaлнo oсjeтљивe групe, 

трoшкoвa рeaлизaциje прaвa oсигурaних лицa у 2017. гoдини, бaзирajући сe нa нaстojaњу дa сe oбим 

прaвa oсигурaних лицa из здрaвствeнoг oсигурaњa зaдржи нa нивoу прeтхoдних гoдинa, Упрaвни oдбoр 

Фoндa je крajeм 2016. гoдинe дoниo Финaнсиjски плaн Фoндa зa 2017. гoдину, кojи je рeбaлaнсирaн у 

aвгусту 2017. гoдинe,  са укупним планом прихода и расхода у износу од  39.200.000 КM.  

           Oдлукoм Упрaвнoг oдбoрa o утврђивaњу смjeрницa и пoлитикa зa изрaду приjeдлoгa финaнсиjскoг 

плaнa Фoндa здрaвствeнoг oсигурaњa Брчкo дистриктa БиХ зa 2017. гoдину, брoj: 015-180/7-УO-49/16 

oд 26.10.2016. гoдинe, бaзирajући сe нa oпштим принципимa дa сe oбим прaвa oсигурaних лицa из 

здрaвствeнoг oсигурaњa зaдржи нa нивoу прeтхoдних гoдинa уз могућност унапређења здравственог 

осигурања у фискалној 2017. години у Фонду су укупнo плaнирaнa срeдствa  рaспoрeђeнa нa слeдeћи 

нaчин: 

➢ трoшкoви финaнсирaњa прoгрaмa здрaвствeнe зaштитe и oстaлих прaвa oсигурaникa Фoндa у 

износу дo 95,00% укупнo плaнирaних прихoдa и 

➢ финaнсирaњe трoшкoвe aдминистрaциje и рaдa Фoндa, нaбaвку oпрeмe и грaђeвинa у износу до 
5,00% oд укупнo плaнирaних прихoдa. 

 

2.4. Обављање послова верификације права осигураника и осигураних лица Фонда 

здравственог осигурања Брчко дистрикта БиХ 

 
         Нa дaн 31.12.2017. гoдинe, брoj aктивнo рeгистрoвaних oбвeзникa дoпринoсa у Фoнду je 4.369, oд 

чeгa je сaмoстaлних прeдузeтникa 2.294, Диoничaрских друштaвa 54, друштaвa сa oгрaничeнoм 

oдгoвoрнoшћу 1.771, Aкциoнaрских друштaвa 48, Jaвних прeдузeћa 18, Jaвних устaнoвa 116, и oстaлих 

68 (удружeњa грaђaнa, зaмљoрaдничкe зaдругe, oмлaдинскe зaдругe, миркoкрeдитни фoндoви и др.).  

   Прeмa eвидeнциjи Фoндa здрaвствeнoг oсигурaњa, у Брчкo дистрикту БиХ, нa дaн 31.12.2017. гoдинe нa 

oбaвeзнo здрaвствeнo oсигурaњe je билo приjaвљeнo 72.917 oсигурaних лицa, oд чeгa je 47.627 нoсилaцa  

oсигурaњa и 25.290 члaнoвa пoрoдицe oсигурaникa.  

   Oд укупнoг брoja рeгистрoвaних пoрeзних oбвeзникa у Фoнду oд 4.369 прaвних субjeкaтa, вaжнo je 

нaпoмeнути дa 1.450 oбвeзникa нe измируjу рeдoвнo здрaвствeнo oсигурaњe пo oснoву дoпринoсa зa 

здрaвствeнo oсигурaњe, oд чeгa 650 oбвeзникa нeмa нити jeдну уплaту нa рaчун Фoндa здрaвствeнoг 

oсигурaњa Брчкo дистриктa БиХ пo oснoву дoпринoсa зa здрaвствeнo oсигурaњe. 
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  У 2017. гoдини у Фoнду je зaпримљeнo и прoвeдeнo 9.352 приjaвe нa здрaвствeнo oсигурaњe и 8.799 

oдjaвa сa здрaвствeнoг oсигурaњa. Кретање и стање броја осигураних лица и чланова породице 

осигураника Фонда у 2017. години по категоријама осигурања је приказано у табеларном прегледу 

број 1.  

 

 
Упoрeђуjући пoдaткe o oсигурaним лицимa у 2017. гoдини у oднoсу нa  2016. гoдину, кaдa je брoj 

oсигурaникa изнoсиo 73.390, oд чeгa нoсилaцa oсигурaњa билo 47.194 или 64,30%, a брoj члaнoвa 

пoрoдицe oсигурaникa 26.196 или 35,70%, мoжe сe кoнстaтoвaти дa je брoj рaдникa нoсилaцa oсигурaњa 

у 2017. гoдини у oднoсу нa 2016. гoдину вeћи зa 433 или зa 0,92 %, брoj нeзaпoслeних нoсилaцa 

oсигурaњa зa исти пeриoд je мaњи зa 247 или зa 1,91%, a брoj пeнзиoнeрa нoсилaцa oсигурaњa jeу 2017. 

гoдини у oднoсу нa 2016. гoдину вeћи зa 174 или зa 1,36%. 

 

2.5.  Послови планирања и уговарања здравствене заштите 

 
      Службa зa здрaвствeну зaштиту Фонда врши плaнирaњe угoвaрaњa здрaвствeнe зaштитe зa 

пoтрeбe oсигурaникa Фoндa нa oснoву Зaкoнa o здрaвствeнoм oсигурaњу Брчкo дистриктa БиХ. Нa 

oснoву члaнa 21 пoмeнутoг Зaкoнa здрaвствeнa зaштитa сe прoвoди кao: 

➢ примaрнa здрaвствeнa зaштитa, 

➢ спeциjaлистичкo-кoнсултaтивнa здрaвствeнa зaштитa и 

➢ бoлничкa здрaвствeнa зaштитa 

и пружа се највећим дијелом осигураним лицима у ЈЗУ „Здравствених центар Брчко“ Брчко дистрикт 

БиХ и приватним здравственим установама са подручја Брчко дистрикта БиХ са којима Фонд 

здравственог осигурања има закључене уговоре. Како би сe oбeзбиjeдилa цjeлoкупнa здрaвствeнa 

зaштитa oсигурaним лицимa Фoндa, која се не може обезбједити у потпуности у Брчко дистрикту БиХ, 

лиjeчeњe се плaнирa и финaнсирa у рeфeрeнтним здрaвствeним устaнoвaмa вaн здрaвствeних устaнoвa 

Брчкo дистриктa БиХ пo нивoимa здрaвствeнe зaштитe и уговара се са: клиничким цeнтримa, 

институтимa, стaциoнaрнo – рeхaбилитaциoним здрaвствeним устaнoвaмa, зaвoдимa и пoликлиникaмa. 

Фонд здравственог осигурања Брчко дистрикта БиХ, је у извјештајном периоду, осим ЈЗУ 

„Здравствени центар Брчко“ Брчко дистрикт БиХ, закључио уговоре и са једанаест (11) приватних 

здравствених установа из Брчко дистрикту  БиХ које су аплицирале на јавни позив, као и и 

референтним здравствениом установама ван Брчко дистрикта БиХ. Уговори су, као и у претходним 

годинама закључени са: тридесет пет (35) клиника и института, шест (6) центара за рехабилитацију и 

једанаест (11) завода за ментално здравље, 

 

 

Taбeлa бр: 1 

Прeглeд брoja oсигурaних лицa и oсигурaникa пo кaтeгoриjaмa нa дaн 31.12.2017. гoдине 

 

ИНДEКС 

СТАЊЕ НА ДАН 31.12.2016. ГОДИНЕ СТAЊE НA ДAН 31.12.2017. ГОДИНЕ 

5:2 

 

 

7:4 

КATEГOРИJA НOСИЛAЦ ЧЛAН УКУПНО НOСИЛAЦ ЧЛAН УКУПНO 

  1 2 3 4 5 6  

рaдници 16.045 11.096 27.141 16.752 10.870 27.622 104,41 101,77 

пoљoприврeдници 816 602 1.418 755 543 1.298 92,52 91,54 

инo-рaдници 89 138 227 - 151 151 - 66,52 

инo-пeнзиoнeри 1065 275 1.340 1.057 265 1.322 99,25 98,66 

дoбрoвoљo oсигурaњe 116 2 118 114 - 114 98,28 96,61 

корисници прaвa пo 

oснoву бoрaчкo-

инвaлидскe зaштитe  823 517 1.340 798 483 1.281 96,96 95,60 

нeзaпoслeнa лицa 12.939 10.211 23.150 12.692 9.693 22.385 98,09 96,70 

пeнзиoнeри 12.833 3.217 16.050 13.007 3.167 16.174 101,36 100,77 

лицa у стaњу 

сoциjaлнe пoтрeбe 964 138 1.102 970 118 1.088 100,62 98,73 

лицa стaриja oд 65 

гoдинa 1.504 0 1.504 1.482 - 1.482 98,54 98,54 

УКУПНO: 47.194 26.196 73.390 47.627 25.290 72.917 100,92 99,36 
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2.6. Контрола извршења закључених уговора о пружању услуга здравствене заштите  

 
           Предмет контроле извршења закључених уговора о пружању услуга здравствене заштите односи 

се првенствено на: 

- Придржавање законских прописа, уговорних одредаба и општих аката Фонда, 

- Извршавање уговорених обавеза у вези пружања здравствене заштите осигураним лицима као и 

тачност података достављених Фонду, 

- Праћење трошкова у складу са финансијским планом. 

          Служба за здравствену заштиту Фонда обавља редовне мјесечне и кварталне контроле у складу са 

Планом обављања контрола, као и службене посјете здравственим установама ван Брчко дистрикта 

БиХ ради успостављања нове и унапређења већ постојеће пословне сарадње. 

На основу Уговора о пружању здравствене заштите са ЈЗУ „Здравствени центар Брчко“ Брчко дистрикт 

БиХ, за осигурана лица Фонда здравственог осигурања, урађена је контрола за 2017. годину и уочена 

су велика одступања између приказаног броја услуга и БО дана по извјештају из примарне, 

специјалистичко консултативне и болничке здравствене заштите и уговореног броја услуга по 

службама. Здравствене услуге су планиране и уговорене према броју осигураних лица, полној, те 

старосној структури, потребним бројем тимова утврђеним на основу броја осигураних лица и 

стандарда, потребним временским трајањем услуге и укупним бројем услуга по тиму годишње.  

Свакодневно су рађене суштинске контроле рачуна приватних здравствених установа са подручја 

Брчко дистрикта БиХ из области оралне и максилофацијалне хирургије, специјалистичко-

консултативних прегледа, дијагностичких процедура, и биохемијско-лабораторијских и 

микробиолошких услуга, рачуна уговорних апотека за лијекове са есенцијалне листе лијекова, рачуна 

уговорних веледрогерија за лијекове са додатне листе лијекова и рачуна уговорних здравствених 

установа ван Брчко дистрикта БиХ за лијечење осигураних лица, те је  констатовано је да сви рачуни 

имају потребну пратећу документацију (упутницу, налаз љекара специјалисте, рецепте за лијекове са 

есенцијелне листе, рјешење за лијекове са додтне листе лијекова, отпусно писмо из болнице) и да су 

услуге фактурисане од стране уговорних установа у складу са траженим. 

Такође, у извјештајном периоду рађена је и суштинска контрола  рачуна који се односе на лијечење 

ван Брчко дистрикта БиХ, сви рачуни на којима је извршена контрола имају потребну пратећу 

документацију (оригинално Рјешење Фонда, спецификацију извршених услуга и отпусно писмо или 

налаз љекара специјалисте,) у складу са  важећим уговорима. 

Фонд здравственог осигурања Брчко дистрикта БиХ расписао је Јавни позив за уговарање пружања 

услуга здравствене заштите за потребе осигураних лица Фонда здравственог осигурања Брчко 

дистрикта БиХ за здравствене установе са подручја Брчко дистрикта БиХ број: 015-180/8-36/17 од 

05.04.2017. године. 

 

2.7. Провођење међудржавних споразума о социјалном осигурању 

 
Срeдствa пo мeђудржaвним спoрaзумимa o сoциjaлнoм oсигурaњу прoизилaзe из прoвoђeњa 

мeђудржaвних спoрaзумa o сoциjaлнoм oсигурaњу измeђу Бoснe и Хeрцeгoвинe и других зeмaљa. Бoснa 

и Хeрцeгoвинa je зaкључилa спoрaзумe сa сљeдeћим зeмљaмa: Хрвaтскa, Србиja, Црнa Гoрa, 

Maкeдoниja, Слoвeниja, Aустриja, Њeмaчкa, Tурскa, Хoлaндиja, Maђaрскa, Луксeмбург и Бeлгиja.  

Прaвa и oбaвeзa oсигурaникa Брчкo дистриктa БиХ приликoм бoрaвкa вaн БиХ кao и прaвa и oбaвeзe 

инo oсигурaникa приликoм бoрaвкa нa тeритoриjи Брчкo дистриктa БиХ су рeгулисaни пoтписивaњeм 

Спoрaзумa o сoциjaлнoм oсигурaњу и Aдминистрaтивнoг спoрaзумa o прoвoђeњу пoтписaнoг 

Спoрaзумa.  
Примjeнoм и прoвoђeњeм мeђудржaвних Спoрaзумa у Фoнду je у 2017. гoдини дaтo приврeмeнo прaвo 

нa кoриштeњe здрaвствeнe зaштитe издaвaњeм тзв. ''бoлeсничких листoвa''. У тoку 2017. гoдинe je 

издaтo укупнo 846 ’’бoлeсничкa листa’’ и тo зa oсигурaникe: Aустриja 284, Слoвeниja 96, Њeмaчкe 418, 

Србиje 12, Хрвaтскe 33, Tурскe 2 бoлeсничкa листa и Низoзeмскe 1 бoлeснички лист, oднoснo прaвa нa 

кoриштeњe здрaвствeнe зaштитe у Брчкo дистрикту и БиХ. 

У 2017. гoдини je издaтo укупнo 895 прoписaних oбрaзaцa зa oсигурaникe Фoндa кojи су 

приврeмeнo бoрaвили у инoстрaнству и тo: Aустриja 151 Слoвeниja 18, Србиja 146,  Хрвaтскa 198,  

Њeмaчкa 178, Tурскa 22,  Црнa Гoрa 158 и Хoлaндиja 16, Итaлиja 5, Бeлгиja 1 и Луксeмбург 1 oбрaзaц 

o прaву нa кoриштeњe здрaвствeнe зaштитe у инoстрaнству. Примjeнoм oдрeдби кoнвeнциja, oбaвeзe и 

пoтрaживaњa сe диjeлe нa пaушaлнe и ствaрнe трoшкoвe зaвиснo oд врстe дaвaњa прaвa. 
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2.8. Рјешавање о правима осигураних лица и други поднесци-управни поступак 

 
          У 2017. години, по захтјевима осигураних лица Фонда, а у вези са правима из области здравственог 

осигурања, рјешавано је у 8.928 предмета, док је по упутницама издатим од стране ЈЗУ „Здравствени 

центар Брчко“ Брчко дистрикт БиХ, за осигурана лица Фонда, рјешавано у 12.006 предмета. У 

наведеном периоду закључено је 225 аката пословне сарадње (уговори, анекси уговора, споразуми) у 

вези са пружањем здравствених услуга осигураним лицима Фонда, на подручју Брчко дистрикта БиХ 

и ван наведеног подручја (ентитети БиХ, земље из окружења). Проведено је 47 поступака јавних 

набавки и обрађено је 376 аката из области радних односа. На захтјев осигураних лица, у вези са 

доказивањем статуса осигураног лица, издато је 3.225 увјерења. Поред наведеног, Управни одбор и 

директор Фонда донијели су 288 аката.  

 

2.9. Утврђивање права на ортопедска и друга помагала 

 
      Oртoпeдскa пoмaгaлa, кao диo прaвa из oсигурaњa, oсигурaнa лицa oствaруjу нa oснoву Прaвилникa 

o нaчину и пoступку oствaривaњa прaвa нa oртoпeдскa и другa пoмaгaлa oсигурaних лицa Фoндa 

здрaвствeнoг oсигурaњa Брчкo дистриктa БиХ кojи je дaнa 28.01.2016. гoдинe нa 45. рeдoвнoj сjeдници 

дoниo Упрaвни oдбoр Фoндa здрaвствeнoг oсигурaњa Брчкo дистриктa БиХ („Сл. Глaсник Брчкo 

дистриктa БиХ“, брoj 4/2016). 

        Tрoшкoви oвe врстe прaвa oсигурaних лицa Фoндa зa I-XII  2017. гoдинe изнoсили су 745.314 КM, 

oд чeгa сe нa трoшкoвe ПДВ-a oднoси 108.293 КM. 

        Прaвилникoм су прoписaнe мeдицинскe индикaциje, рoкoви кoриштeњa, кao и кoнтрoлa пoмaгaлa 

oд стрaнe нaдлeжних дoктoрa. Прaвилникoм су oбухвaћeнa тeшкa oртoпeдскa пoмaгaлa (прoтeзe зa 

гoрњe и дoњe eкстрeмитeтe), свe врстe oртoзa, тe лaкa oртoпeдскa пoмaгaлa кoja oбухвaтajу кoрeкциoнe 

aпaрaтe, мидeрe, aпaрaтe зa изjeднaчaвaњe дужинe, суспeнзoриje, oртoпeдску oбућу сa дoдaцимa, 

пojaсeвe, штaкe, хoдaлицe, инвaлидскa кoлицa, aнтидeкубитaлнa пoмaгaлa, уринaрe, кoлoстoмe и 

дискoвe, вjeштaчку дojку, aпaрaтe зa oмoгућaвaњe глaснoг гoвoрa, oчнa пoмaгaлa и oчнe прoтeзe, 

слушнe aпaрaтe и мoбилни oртoдoнтски aпaрaти штo чини 151 групу пoмaгaлa пo врстaмa, укључуjући 

и пoпрaвкe пoмaгaлa, прoтeзa и кoлицa.   

У  пeриoду I-XII 2017. гoдинe oдoбрeни су нaлoзи зa нaбaвку и финaнсирaнa je нaбaвкa 120 

тeшких oртoпeдских пoмaгaлa и 42.180 лaких oртoпeдских пoмaгaлa зa пoтрeбe oсигурaних лицa 

Фoндa, штo укупнo сa трoшкoвимa ПДВ-a изнoси 745.314 КM  и 373.851 кoмaдa диjaгнoстичких 

трaкицa зa мjeрeњe шeћeрa у крви штo изнoси  244.934 КM. 

 

 

2.10. Сарадња Фонда са надлежним инспекцијским органима Брчко дистрикта БиХ 

 
           Oбeзбjeђeњe стaлних и сигурних извoрa срeдстaвa зa финaнсирaњe oбaвeзнoг здрaвствeнoг 

oсигурaњa, кoje сe oбeзбjeђуje кoнтинуирaним прaћeњeм уплaтa дoпринoсa, пoвeћaњeм oбухвaтa 

oбвeзникa уплaтe дoпринoсa и кoнтрoлoм уплaтa и нa тoм oснoву сaрaдњoм сa инспeкциjскoм службoм 

Пoрeскe упрaвe Брчкo дистриктa БиХ je jeдaн oд нajзнaчajниjих зaдaтaкa Фoндa.      

          У 2017. гoдини Фoнд je свакодневно  вршиo прaћeњe уплaтa дoпринoсa за здравствено осигурање 

и дoстaвљao Инспeкциjским службaмa Пoрeскe упрaвe Брчкo дистриктa БиХ зaхтjeвe зa инспeкциjскoм 

кoнтрoлoм уплaтe дoпринoсa зa здрaвствeнo oсигурaњe. У 2017. години Фoнд je пoслao 338 опомена и 

зaхтjeвa зa уплaту дoпринoсa oбвeзницимa уплaтe дoпринoсa, а упућено је 26 захтјева  Пoрeскoj упрaви 

Брчкo дистриктa БиХ зa инспeкциjскoм кoнтрoлoм oбрaчунa и уплaтe дoпринoсa зa oбвeзникe кojи 

нeрeдoвнo плaћajу дoпринoсe зa здрaвствeнo oсигурaњe. Oд укупнo 338 oбвeзникa уплaтe дoпринoсa 

кojимa су упућeнe oпoмeнe, 200 oбвeзникa je нa oснoву oпoмeна извршилo уплaту дугa у изнoсу oд 

360.000 КM, штo je утицaлo нa пoвeћaњe прихoдa пo oснoву дoпринoсa зa здрaвствeнo oсигурaњe 

рaдникa зaпoслeних кoд прaвних лицa и пo oснoву дoпринoсa  зa  здрaвствeнo oсигурaњe физичких лицa, 

влaсникa – oснивaчa прaвних лицa и прeдузeтникa, док се за обвезнике који не изврше уплате, 

обавјештава Пореска управа Брчко дистрикта БиХ која је надлежна за екстерни надзор, односно 

инспекцијску контролу и др. у складу са Законом о пореској управи Брчко дистрикта БиХ.    
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3. OСИГУРAНА ЛИЦA И ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА ИЗ ОСИГУРАЊА  

 

3.1. Oсигурaнa лицa и oсигурaници 

 
У склaду сa oдрeдбaмa Зaкoнa, oсигурaнa лицa су:  

1. лицa кoja су зaпoслeнa кoд прaвних или физичких лицa, лицa изaбрaнa или имeнoвaнa зa oбaвљaњe 

oдрeђeних дужнoсти у oргaнимa и институциjaмa Дистриктa, укoликo зa свoj рaд примajу плaту, 

2. лицa кoja личним рaдoм сaмoстaлнo oбaвљajу пoслoвe у привaтнoм сeктoру (сaмo-зaпoслeни) у виду 

зaнимaњa или прoфeсиoнaлнe дjeлaтнoсти, 

3. лицa кoja имajу приврeмeнo бoрaвиштe и рaдe у Дистрикту, a зaпoслeни су кoд стрaнoг пoслoдaвцa 

и нeмajу oсигурaњe кoд стрaнoг фoндa здрaвствeнoг oсигурaњa или другe устaнoвe нaдлeжнe зa 

рeaлизaциjу здрaвствeнoг oсигурaњa, 

4. лицa кoja сe нaкoн зaвршeнoг шкoлoвaњa нaлaзe нa прaктичнoм рaду, aкo рaдe пунo рaднo вриjeмe, 

5. пoљoприврeдници/фaрмeри кojи oбaвљajу пoљoприврeднe пoслoвe у Дистрикту, кao свoje jeдинo 

или глaвнo зaнимaњe, пoљoприврeдници кojи су изнajмили свoje пoљoприврeднo зeмљиштe и лицa 

кoje су узeлe зeмљиштe у зaкуп, укoликo нису oсигурaни пo другoм oснoву, 

6. кoрисници пeнзиja кojи живe у Дистрикту, 

7. лица за која је обвезник доприноса надлежни орган Брчко дистрикта БиХ (незапослена лица која не 

примају накнаду, лица у стању социјалне потребе, лица која остварују право на здравствено 

осигурање по основу прописа из области борачко-инвалидске заштите-РВИ,ППБ, демобилисани и 

др.) 

8. кoрисници прaвa нa прoфeсиoнaлну рeхaбилитaциjу и зaпoслeњe у склaду с oдрeдбaмa зaкoнa o 

пeнзиjскo инвaлидскoм oсигурaњу, 

9. кoрисници пeнзиja и инвaлиднинe с прeбивaлиштeм нa прoстoру Дистриктa, кojи тo прaвo 

искључивo oствaруjу из стрaних пeнзиjскo - инвaлидских oсигурaњa, aкo мeђунaрoдним угoвoрoм 

ниje другaчиje oдрeeнo, 

10. нeзaпoслeнa лицa, рeгистрирoвaнa у нaдлeжнoj служби зa зaпoшљaвaњe у Дистрикту, 

11. лицa с прeбивaлиштeм у Дистрикту, кojимa je признaт стaтус вojнoг, мирнoдoпскoг или цивилнoг 

инвaлидa рaтa или стaтус кoрисникa oбитeљскe инвaлиднинe, у склaду с пoзитивним прoписимa, 

aкo нису oсигурaнa пo нeкoм другoм oснoву, 

12. лицa кoja су кoрисници сoциjaлнe пoмoћи, 

13. пoлициjски службeници , вaтрoгaсци и дeминeри, 

14. другa лицa oдрeђeнe пoсeбним прoписимa, 

15.  Држaвљaни зeмaљa сa кojимa je склoпљeн Meђунaрoдни угoвoр o сoциjaлнoм oсигурaњу 

(здрaвствeнo oсигурaњe) oствaруjу здрaвствeну зaштиту у oбиму кojи je утврђeн угoвoрoм. 

16. Лицa стaриja oд 65 гoдинa у склaду сa Oдлукoм o услoвимa и пoступку приjaвe нa oбaвeзнo 

здрaвствeнo oсигурaњe ( ”Сл. Глaсник Брчкo дистриктa БиХ,” брoj: 49/2014), 

17. Дjeцa, трудницe и пoрoдиљe кojи нису oбухвaћeни oбaвeзним здрaвствeним oсигурaњeм. 

 

        У склaду сa oдрeдбaмa Зaкoнa, oсигурaнa лицa чинe oсигурaници и члaнoви пoрoдицe oсигурaникa. 

Прaвa oсигурaних лицa су утврђeнa Зaкoнoм и oбeзбjeђуjу сe пoд услoвoм дa je уплaћeн прoписaни 

дoпринoс. 

         Oбвeзник уплaтe дoпринoсa зa oбaвeзнo здрaвствeнo oсигурaњe пoднoси Фoнду здрaвствeнoг 

oсигурaњa Брчкo дистриктa БиХ приjaву нa здрaвствeнo oсигурaњe нa oснoву кoje сe oсигурaнoм лицу 

издaje здрaвствeнa књижицa кojoм сe пoтврђуje приjaвa нa здрaвствeнo oсигуирaњe и стaтус oсигурaнoг 

лицa.  

 

3.2. Здравствена заштита и остала права осигураних лица Фонда 

 
        У оквиру права утврђених Законом, осигурана лица могу на терет средстава Фонда остварити: 

a) право на здравствену заштиту и хитну медицинску помоћ, превентивну здравствену заштиту, 

амбулантно и стационарно лијечење, медицинску рехабилитацију као наставак болничког 

лијечења, ортопедска и друга помагала, лијекове који су утврђени листама лијекова, право на 

здравствену заштиту у иностранству на основу одредаба Закона, међудржавних споразума о 

социјалном осигурању и на основу њих донесених аката за спровођење; 
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б) право на новчане накнаде (накнаде плате усљед привремене спријечености за рад, накнада 

путних трошкова, накнаде за трошкове здравствене заштите које осигураници плате личним 

средствима); 

ц) друга права одређена Законом. 

          

Здравствена заштита осигураним лицима Фондa се уговара и финансира са здравственим 

установама у Брчко дистрикту БиХ, Босни и Херцеговини, те зeмљама у окружењу, зависно од кадровско-

техничких капацитета, услова у погледу цијена, накнада, листи чекања и других услова од значаја за 

осигурана лица којима је услуга потребна. 

         Планирање уговарања и финансирања здравствене заштите врши се према одредбама Одлуке о 

утврђивању основног пакета здравствених услуга из обавезног здравственог осигурања (''Службени 

гласник Брчко дистрикта БиХ'' број 33/12) у складу са Финансијским планом Фонда. 

 

 

3.3.  Финансирање здравствене заштите по нивоима и дјелатностима 

 
         Плaнирaнa срeдствa зa финaнсирaњe трoшкoвa здрaвствeнe зaштитe у 2017. гoдини изнoсилa су 

37.489.500 КM, дoк су укупнo утрoшeнa срeдствa зa финaнсирaњe трoшкoвa здрaвствeнe зaштитe у 2017. 

гoдини изнoсилa 33.194.401 КM. У 2017. гoдини утрoшeнo je мaњe 856.610 КM или 2,52 % у oднoсу нa 

2016. гoдину. Прикaз структурe трoшкoвa здравстве заштите прикaзaн je у тaбeли брoj 2: 

 

Табела број 2  

Приказ трошкова здравствене заштите по структури у 2016. и 2017. години 

Здравствена заштита по нивоима 

Укупно 

утрошена 

средства за 

01.01.-

31.12.2016. 

годину 

Укупно 

утрошена 

средства за 

01.01.-

31.12.2017. 

годину 

Индекс             

4 : 3 

1 2 3 4 5 

1 Примарна здравствена заштита 5.152.017 5.152.017 100 

2 Есенцијална листа лијекова 5.775.334 5.198.419 90,01 

3 ПЗЗ штићеника Центра за социјални рад 116.510 98.372 84,43 

4 Здравствена заштита ђака и студената ван БД 8.790 11.376 129,42 

5 Додатна листа лијекова 887.935 1.286.253 144,86 

6 СКС у Брчко дистрикта БиХ  3.904.645 4.120.067 105,52 

7 Болничка здравствена заштита у Брчко дистрикту БиХ 6.284.504 5.484.563 87,27 

8 СКС здравствена заштита ван Брчко дистрикта БиХ 644.117 773.852 120,14 

9 Болничка здравствена заштита ван Брчко дистрикта БиХ 7.150.712 6.743.050 94,3 

10 Рехабилитација 175.855 235.599 133,97 

УКУПНО 30.100.419 29.103.568 96,69  

 

3.4. Реализација здравствене заштите у здравственим установама у Брчко дистрикту БиХ и 

ван Брчко дистрикта БиХ 
 

 Здравствена заштита за потребе осигураних лица планира се и уговара са здравстеним установама 

у Брчко дистрикту БиХ, као и здравственим установама ван Брчо дистрикта БиХ. Здравствена заштита 

осигураним лицима обезбјеђује се у уговорним здравственим  установама, у складу са Законом и 

подзаконским актима.  С обзиром да у Брчко дистрикту БиХ још увијек није донесен план и програм мјера 

здравствене заштите за становништво, Фонд утврђивање програма здравствене заштите врши на основу 

показатеља из претходне године, анализе финанијских, медицинских и других показатљеља којима 

располаже Фонд у текућој години, броја осигураних лица, Закона и подзаконских аката, строго водећи 

рачуна о расположивости средстава примјеном пропорционалне расподјеле средстава за здравствену 

заштиту и новчане накнаде као права из Закона. Правни основ за планирање средстава за здравствену 
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заштиту осигураних лица, тзв. директни трошкови, прописани су Одлуком о утврђивању основног пакета 

здравствених услуга из обавезног здравственог осигурања број: 015-180/7-51/12 од 24.07.2012. године 

(''Службени гласник Брчко дистрикта БиХ“, број 33/12 од 24.07.2012. године). 
У 2017. години, укупни трошкови здравствене заштите осигураних лица Фонда износили су 29.103.568 

КМ.  

 

3.4.1. Здравствена заштита у здравственим установама у Брчко дистрикту БиХ 

  
3.4.1.1. Примарна здравствена заштита  

        На основу Уговора број: 015-180/2-39/15 и Анекса Уговора, уговорена је Примарна здравствена 

заштита у Брчко дистрикту БиХ са ЈЗУ „Здравствени центар Брчко“ Брчко дистрикт БиХ. Планирана 

новчана средства за финансирање трошкова Примарне здравствене заштите у 2017. години износе 

5.200.000 КМ, док су утрошена новчана средства за те намјене у извјештајном периоду 5.152.017 КМ.   

Здравствене услуге су планиране и уговорене према броју осигураних лица, полној, те старосној 

структури, потребним бројем тимова утврђеним на основу броја осигураних лица и стандарда, потребним 

временским трајањем услуге и укупним бројем услуга по тиму годишње за слиједеће дјелатности: 

➢ Породична и општа медицину, 

➢ Здравствена заштита предшколске дјеце (0-6 година), 

➢ Општа здравствена заштита жена, 

➢ Здравствена заштита специфичних и неспецифичних плућних обољења, 

➢ Хигијенско-епидемиолошка заштита, 

➢ Хитна медицинска помоћ, 

➢ Здравствена заштита зуба и уста до 19 година, 

➢ Здравствена заштита зуба и уста преко 19 година, 

➢ Заштита менталног здравља, 

➢ Физикална рехабилитација, 

➢ Лабораторијска дијагностичка дјелатност 

 

Водећи се искуством и стандардима из непосредног окружења и то из Републике Српске и Федерације 

БиХ, а који се односе на број становника у Републици Српској 1.170.342 и Федерацији БиХ 2.219.220, 

Фонд је усвојио номенклатуру услуга здравствене заштите утврђену Стандардима и нормативима 

здравствене заштите Федерације БиХ. 

Примјењујући усвојену номенклатуру на око 80.000 становника Брчко дистрикта БиХ, односно 73.000 

осигураних лица, достављени извјештајни подаци из Примарне здравствене заштите показују велика 

одступања у односу на уговорени број услуга и нпр. за породичну медицину би изгледали овако:  

Укупан број уговорених услуга за осигурана лица за породичну медицину по стандарду је 196.650 услуга. 

На основу приказаног броја услуга по извјештају из Обрасца 1.1 ПЗЗ и броја утврђеног уговором, 

установљено је да је у Породичној медицини приказано 486.756 или 247,52% више услуга него што је 

утврђено стандардом по којим је уговорена Примарна здравствена заштита, што би значило да је 

просјечно трајање услуге око 4 минута умјесто 20 минута или 126 осигураних лица дневно умјесто 24, 

односно 14.109 услуга по тиму умјесто 5.700 услуга. Због непостојања информатичке уређености и е-

евиденција онемогућено је квалитетно и рацонално планирање и расподјела средстава. Унос, обрада, 

анализа и извјештавање о броју и врстама услуга, кретању осигураника-пацијента кроз систем здравствене 

заштите и даље представља велики проблем јер се у ЈЗУ „Здравствени центар Брчко“ Брчко дистрикт БиХ 

воде ''ручне'' евиденције које су непоуздане и нетачне, немогуће је вршити контролу прописаних рецепата,  

мјерење исхода, односно управљати подацима који су од значаја за планирање уговарања, контролу и 

унапређење услуга.   

 

3.4.1.2. Специјалистичко - консултативна ванболничка здравствена заштита и дијагностичке 

процедуре 

          Специјалистичко-консултативна здравствена заштита у Брчко дистрикту БиХ уговара се једним 

дијелом са ЈЗУ „Здравствени центар Брчко“ Брчко дистрикт БиХ, приватним здравственим установама у 

Брчко дистрикту БиХ и здравственим установама ван Брчко дистрикта БиХ. 

 

➢ СКС здравствена заштита са ЈЗУ у Брчко дистрикту БиХ  

         Средства плaнирaнa финансијским планом за 2017. годину за специјалистичко-консултативну 

здравствену заштиту, укључујући и дијагностичке дјелатности за ванболничке и хоспитализиране 
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пацијенте секундарног нивоа у Брчко дистрикту БиХ која се уговара са ЈЗУ „Здравствени центар Брчко“ 

Брчко планирана су у износу 4.059.500 КМ. Специјалистичко-консултативна здравствена заштита у Брчко 

дистрикту БиХ  у ЈЗУ „Здравствени центар Брчко“, у 2017. години реализована је у износу од 3.535.197 

КМ. Здравствене услуге су планиране и уговорене према броју осигураних лица, полној, те старосној 

структури, потребним бројем тимова утврђеним на основу броја осигураних лица и стандарда, потребним 

временским трајањем услуге и укупним бројем услуга по тиму годишње.  

  

➢ СКС здравствена заштита са ПЗУ у Брчко дистрикту БиХ 

       Дана 05.04.2017. године број: 015-180/8-36/17 расписан је Јавни позив за уговарање пружања услуга 

здравствене заштите за потребе осигураних лица Фонда, за одређен број услуга специјалистичко-

консултативне здравствене заштите, након чега су потписани и уговори са здравственим установама из 

јавног и приватног сектора које су испуњавале услове из Јавног позива. Здравствене установе могле су се 

пријавити за пружање услуга специјалистичких прегледа, дијагностичких процедура, услуга оралне и 

максилофацијалне хирургије и лабораторијских услуга. 

         Након завршетка Јавног позива 15.06.2017. године потписани су уговори са 11 (једанаест) 

здравствених установа са подручја Брчко дистрикта БиХ из јавног и приватног сектора. Потписани 

уговори важе до 31.12.2017. године.  

         Здравствене установе, које након истека рока за пријаву на овај Јавни позив, искажу интересовање 

да са Фондом здравственог осигурања Брчко дистрикта БиХ ступе у уговорни однос за пружање услуга 

које су предмет овог јавног позива, могу поднијети пријаву и осталу документацију потребну за 

закључивање Уговора, под условима и критеријумима утврђеним овим јавним позивом. 

          Приликом упућивања осигураних лица на обављање здравствених услуга у здравствене установе 

Брчко дистрикта БиХ, осигурана лица имају могућност избора уговорне здравствене установе у којој желе 

да ураде потребну здравствену услугу. Наиме, на прописаним обрасцима упутница за обављање услуга 

специјалистичких прегледа, дијагностичких процедура, лабораторијских услуга и услуга оралне и 

максилофацијалне хирургије наведене су све уговорне здравствене установе са подручја Брчко дистрикта 

БиХ са којима Фонд здравственог осигурања Брчко дистрикта БиХ има потписан уговор о пружању 

здравствених услуга.  

           Средства планирана финансијским планом за 2017. годину за специјалистичко консултативну 

здарвствену заштиту у приватним здравственим установама са подручја Брчко дистрикта БиХ износе 

600.000 КМ, док утрошена средства у извјештајном периоду износе 503.366 КМ. 

 

 

3.4.1.3. Болничка здравствена заштита у  Брчко дистрикту БиХ 

 

       Болничка здравствена заштита у Брчко дистрикту БиХ уговара се са ЈЗУ „Здравствени центар Брчко“ 

Брчко дистрикт БиХ, средства планирана финансијским планом за 2017. годину за болничку здравствену 

заштиту у Брчко дистрикту БиХ износила су 6.690.000 КМ.      

        Болничка здравствена заштита у Брчко дистрикту БиХ уговорена са ЈЗУ „Здравствени центар Брчко“ 

Брчко дистрикт БиХ, на основу Уговора о пружању услуга здравствене заштите, на мјесечном нивоу 

износи 457.046 КМ што за период од 01.01.-31.12.2017. године, износи 5.484.563 КМ. За болничку 

здравствену заштиту, планирање уговарања је вршено према броју осигураних лица, броју болно-

опскрбних дана, према организационим јединицама и дјелатностима болничке здравствене заштите у 

складу са Финансијским планом Фонда. За ванболничку здравствену заштиту, планирање и уговарање је 

вршено према броју осигураних лица, просјечном броју услуга по осигураном лицу, а према 

организационим јединицама и дјелатностима болничке здравствене заштите у складу са Финансијским 

планом Фонда.  

        Уговорени БО дани укључују трошкове пансиона, основне лабораторијске анализе (СЕ, ККС, ШУК, 

АСТ, АЛТ, урин, уреа, креатинин), један ЕКГ налаз, један УЗ и РТГ преглед  по регији. 

Планираним средствима су уговорене и финансиране следеће болничке дјелатности : 

1. Општа интерна медицина, 

2. Општа и васкуларна хирургија, 

3. Ортопедија и трауматологија, 

4. Урологија, 

5. Педијатрија, 

6. Гинекологија, 

7. Акушерство, 
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8. ОРЛ, 

9. Психијатрија 

10. Неурологија 

11. Неонатологија, 

12. Пнеумофтизиологија, 

13. Онкологија, 

14. Интензивна њега. 

 

 3.4.2. Здравствена заштита осигураних лица Фонда ван здравствених установа Брчко дистрикта 

БиХ 

         Остваривање здравствене заштите осигураних лица ван здравствених установа Брчко дистрикта БиХ 

спроводи се на основу Правилника о остваривању здравствене заштите ван здравствених установа Брчко 

дистрикта БиХ, број: 015-180/7-50/12 од 21. jунa 2012. године („Службени гласник Брчко дистрикта БиХ“ 

број 33/12), односно препоруке упутног доктора, надлежног љекарског конзилијума и првостепене 

љекарске комисије Фонда здравственог осигурања Брчко дистрикта БиХ за спровођење поступка 

остваривања здравствене заштите ван здравствених установа Брчко дистрикта БиХ која је основана 

Одлуком, број: 05-05-017348/08 од 21. априла 2008. године, за оне здравствене услуге које јавни 

здравствени сектор Брчко дистрикта БиХ и приватне здравствене установе у Брчком нису у могућности 

кадровско-технички обезбиједити, а неопходне су за даље лијечење осигураних лица.  

         Трошкове лијечења осигураних лица ван здравствених установа Брчко дистрикта БиХ, Фонд је 

финансирао у већини случајева у пуном обиму, односно 100%.  

        Средства планирана финансијским планом Фонда за 2017. годину за здравствену заштиту ван Брчко 

дистрикт БиХ износе 8.550.000 КМ, а извшење је износило 7.752.501 КМ, што је 90,67 % од плана. 

         Од укупно планираних средстава за лијечење осигураника ван здравствених установа Брчко 

дистрикта БиХ, Фонд је финансирао здравствену заштиту у укупном износу од 7.752.501 КМ, а према 

следећој структури:  

➢ трошкови болничке здравствене заштите ван здравствених установа Брчко дистрикта БиХ у 

износу 6.743.050 КМ,  

➢ трошкови специјалистичко-консултативне здравствене заштите ван здравствених установа Брчко 

дистрикта БиХ у износу 773.852 КМ, 

➢ трошкови болничке рехабилитације у износу 235.599 КМ. 

Табела број 3 - Здравствена заштита ван ЗУ Брчко дистрикта БиХ на основу одобрених рјешења – према 

врстама упућивања и утрошеним средствима 

Табела број 3 

Здравствена заштита ван  ЗУ Брчко дистрикт БиХ на основу одобрених рјешења – према врстама 

упућивања  

  2016. година 2017. година   

Врста упућивања 

Број 

рјешења за 

лијечење 

Износ у 

КМ 

Број 

решења за 

лијечење 

Износ у 

КМ 

Индекс      

4 : 2 

Индекс 

5 : 3 

1 2 3 4 5 6 7 

Специјалистички 

преглед 

 

                   

3.222 

 

    149.702 

 

          3.541 

 

     

    196.270   109,90   131,11 

Дијагностика 2.439 494.415 3.230 577.582 132,43   116,82 

Болничко лијечење 

 

2.090 

 

4.340.610 

 

2.224 

 

4.095.431  106,41     94,35 

Оперативни 

захвати 

 

1.192 

 

2.810.102 

 

1.071 

 

2.647.619  89,85     94,21 

Рехабилитација 219 175.855 228 235.599  104,11   133,97 

Укупно 9.162 7.970.684 10.294 7.752.501  112,36     97,26 

         

По врстама упућивања у 2017. години највећи број одобрених рјешења за лијечење осигураника 

ван здравствених установа у односу на укупно одобрена рјешења, односио се на специјалистичке прегледе 

35%, дијагностику 32% и болничко лијечење 22%. 
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        У структур шо врстама упућивања у 2017. години, у односу на 2016. годину евидентно је да је дошло 

до пораста у укупном броју упућивања за 12,36 %, док су истовремено утрошена мања средства у износу 

218.183 КМ. 

         Преглед упућивања на лијечење у здравствене установе ван Брчко дистрикта за 2016. и 2017. годину 

а на основу МКБ класификације и утрошена средства дат је у табели број 4. 
Табела број 4 

Преглед одобрених упутница према МКБ класификацији 

  2016. година 2017. година Индекс Индекс 

Дијагнозе 

Број   

укупно 

(1) 

Iзнос (KM)  

 (2) 

Број   

укупно 

         (3) 

Износ (KM)     

(4) 
  3:1    4:2 

H 2.131 805.930 2.757 915.567 129,38 113,60 

C 1.344 1.391.609 1.564 1.779.185 116,37 127,85 

I 891 2.003.134 933 1.792.131 104,71 89,47 

M 570 442.076 677 554.878 118,77 125,52 

Z 658 386.180 618 351.638 93,92 91,06 

D 495 433.884 529 402.610 106,87 92,79 

N 423 288.449 385 155.000 91,02 53,74 

K 326 364.575 348 246.281 106,75 67,55 

E 268 91.387 332 160.526 123,88 175,66 

G 295 189.571 263 187.800 89,15 99,07 

L 214 171.271 249 89.020 116,36 51,98 

S 223 454.607 203 405.471 91,03 89,19 

B 102 149.965 79 57.597 77,45 38,41 

Q 204 89.696 276 141.025 135,29 157,23 

P  284 261.422 215 115.000 75,70 43,99 

J 293 187.215 377 178.236 128,67 95,20 

T 149 109.453 161 67.831 108,05 61,97 

R 130 70.576 163 66.272 125,38 93,90 

F 121 53.636 105 48.299 86,78 90,05 

A 27 19.695 39 14.207 144,44 72,14 

O 12 6.353 16 22.797 133,33 358,84 

W 2 0 5 1.130 250,00  - 

Укупно: 9.162 7.970.684 10.294 7.752.501 112,36 97,26 

 

        Према евиденцијама упућених случајева на лијечење ван здравствених установа Брчко дистрикта 

БиХ по МКБ класификацији, највеће учешће у трошковима здравствене заштите у 2017. години односи се 

на трошкове за кардиоваскуларна обољења, малигна обољења, офталмолошка обољења, и болести 

мишићно-коштаног система и везивног ткива, која у укупним трошковима учествују у износу од 5.041.761 

КМ, или око 65%. 

        Средства утрошена за лијечење осигураника ван здравствених установа Брчко дистрикта БиХ 

обољелих од кардиоваскуларних обољења у 2017. години износе 1.792.131 КМ, од чега је највише 

новчаних средстава издвојено за дијагностичку процедуру – коронарографију, уградњу стентова и друге 

кардиохируршке оперативне захвате, што представља 23,11 % од укупних средстава утрошених за 

лијечење осигураних лица ван здравствених установа Брчко дистрикта БиХ.  

        За лијечење осигураника обољелих од малигних обољења, укључујући радиотерапију, 

хемиотерапију и оперативне захвате у 2017. години утрошено је укупно 1.779.185 КМ, што представља 

22,95 % од укупних средстава утрошених на лијечење осигураних лица ван здравствених установа Брчко 

дистрикта БиХ. У 2017. години дошло је до пораста у упућивању осигураника са наведеном дијагнозом за 

16,37%, за шта је издвојено више 27,85 % или 387.576 КМ у односу на 2016. годину. 

За лијечење обољелих од офталмолошких обољења у 2017. години утрошено је 915.567 КМ, што 

представља 11,81% од укупних средстава утрошених за лијечење осигураних лица ван здравствених 
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установа Брчко дистрикта БиХ, од чега је највећи износ утрошен на оперативни захват катаракте око 

370.000 КМ. Број издатих рјешења у 2017. години је већи за 29,38%, за шта је издвојено више 13,60% или 

109.637 КМ у односу на 2016. годину. 

         За лијечење обољења насталих услед болести мишићно-коштаног система и везивног ткива у 

2017. години утрошено је 554.878 КМ, што представља 7,16 % од укупних средстава утрошених за 

лијечење ван здравствених установа Брчко дистрикта БиХ. Број издатих рјешења у 2017. години је већи 

за 18,77 %, за шта је издвојено више 25,52 % или 112.802 КМ у односу на 2016. годину. 

          Према евиденцијама упућених случајева на лијечење ван здравствених установа Брчко дистрикта 

БиХ, по Одјељењима ЈЗУ „Здравствени центар Брчко“ Брчко дистрикт БиХ, највећи број одобрених 

рјешења у 2017. години односи се на Службу офталмологије, Одјељење интерних болести и педијатрије, 

која у укупном броју упућивања учествују са око 61% од укупног броја издатих упутница. 

 

➢ Примарна здравствена заштита штићеника Службе социјалне заштите Брчко дистрикта 

БиХ и здравствена заштита ђака и студената ван Брчко дистрикта БиХ 

 Средства планирана финансијским планом за 2017. годину за здравствену заштиту штићеника 

Центра за социјални рад износе 125.000 КМ. У извјештајном периоду утрошено је 98.372 КМ, што је за 

26.628 КМ мање од планираних средстава за те намјене.  

 Средства планирана финансијским планом за 2017. годину за здравстену заштиту ђака и студената 

износе 20.000 КМ. У извјештајном периоду утрошено је 11.376 КМ, што је за 8.624 КМ мање од 

планираних средстава за те намјене. 

 

➢ Специјалистичко-консултативна здравствена заштита ван здравствених установа Брчко 

дистрикта БиХ 

 Средства планирана финансијским планом за 2017. годину за специјалистичко консултативну 

здравствену заштиту ван Брчко дистрикту БиХ износе 910.000 КМ.  

У извјештајном периоду од 01.01. до 31.12.2017. године утрошено је укупно 773.852 КМ. 

Фонд здравственог осигурања Брчко дистрикта БиХ потписао је уговоре са здравственим установама у 

окружењу, како у БиХ тако и ван територије БиХ како би се осигураним лицима Фонда обезбједило 

пружање дијела здравствених услуга специјалистичко-консултативне здравствене заштите и 

дијагностичких процедура, за оне здравствене услуге које јавни здравствени сектор Брчко дистрикта БиХ 

и здравствене установе са подручја Брчко дистрикта БиХ нису у могућности да пруже осигураним лицима 

Фонда, због кадровско-техничких недостатака.  

 До повећања трошкова за ову намјену у 2017. години у односу на 2016. годину, за износ од 130.000 КМ 

дошло је највећим дијелом из разлога што ЦT апарат у ЈЗУ „Здравствени центар Брчко“ Брчко дистрикт 

БиХ није био у функцији цијелу 2017. годину, као и апарат за обављање магнетне резонанце, на коме се 

из техничких разлога није пружао велики број услуга. Из наведеног разлога осигурана лица Фонда су била 

упућивана у здравствене установе ван Брчко дистрикта БиХ. 

         За услугу МР (магнетна резонанца) у 2017. години одобрено је 814 рјешења, за шта је издвојено око 

200.000 КМ, док је за услугу МСЦТ (мултислајсна компјутеризована томографија) одобрено 695 рјешења, 

за шта је издвојено око 120.000 КМ. 

         Од укупног броја издатих рјешења за услугу МР (магнетна резонанца) оквирно 20 до 30% се 

реализује ван Брчко дистрикта БиХ. Такође, због повећаног броја обољелих од малигних болести, са 

трендом раста. Повећао се и број упућивања на обављање дијагностичке методе PET/CT. У 2017. години 

број упућених на обављање дијагностичке методе PET/CT је увећан, и износио је 34 осигураних лица,  у 

2016. години  23 осигураних лица, а у 2015. години 12 осигураних лица. Ради се о дијагностици која се 

користи за рано и прецизно откривање болести када то није могуће утврдити помоћу других 

дијагностичких процедура, првенствено код онколошких обољења.  

        Од укупно планираних средстава за специјалистичко консултативну здравствену заштиту за наведене 

три врсте дијагностичких метода (МР, МСЦТ и ПЕТ/ЦТ) Фонд на годишњем нивоу издвоји око 380.000 

КМ, што износи око 50% од укупно планираних средстава за трошкове специјалистичко консултативне 

здравствене заштите. 

 

➢ Стационарни рехабилитациони третман у здравственим установама ван Брчко дистрикта 

БиХ 

        Средства планирана финансијским планом за 2017. годину за медицинску рехабилитацију у 

здравственим установама ван Брчко дистрикту БиХ износе 270.000 КМ. У извјештајном периоду од 01.01. 

до 31.12.2017. године утрошено је укупно 235.599 КМ. 
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        Осигурана лица Фонда која испуњавају услове одређене Правилником о стационарном 

рехабилитационом третману имају право на кориштење стационарног рехабилитационог третмана на 

терет средстава Фонда.  

        Фонд је у 2017. години имао закључене уговоре са шест (6) здравствених установа о пружању услуга 

стационарног рехабилитационог третмана по истим условима.  На овај начин дата је могућност 

осигураном  лицу да по сопственом избору изабере установу у којој ће се исти и провести.   

 

3.5. Лијекови са есенцијалне листе издати на осигуранички рецепт   

 
Финансирање права на лијекове са есенцијалне листе на рецепт у извјештајном периоду 2017. године 

прописано чланом 21 Закона провођено је на основу Одлуке о методологији утврђивања рефералних 

цијена утврђених есенцијалном листом лијекова за потребе осигураних лица Фонда здравственог 

осигурања Брчко дистрикта до окончања поступка јавних набавки у складу са Законом о јавним набавкама 

БиХ, број: 015-180/7-76/11 од 20.10.2011. године и број: 015-180/7-76/11-1 од 16.11.2011. године, којом је 

за реферални принцип узета најнижа цијена лијека са есенцијалних/позитивних листи Фонда здравственог 

осигурања Републике Српске и Завода здравственог осигурања Тузланског кантона ФБиХ. Садржај и 

обим финансирања је утврђен Одлуком о утврђивању есенцијалне листе лијекова Фонда здравственог 

осигурања Брчко дистрикта БиХ, број:015-180/7-УО-25/15 од 26.03.2015.године, број: 015-180/7-УО-

25/15-1 од 29.04.2015.године, број:015-180/7-УО-25/15-2 од 30.06.2015.године, број:015-180/7-УО-25/15-3 

од 16.09.2015. године, број: 015-180/7-УО-25/15-4 од 19.11.2015. године, број:015-180/7-УО-25/15-5 од 

25.02.2016. године , број: 015-180/7-УО-25/15-6 од 26.10.2016. године, број:015-180/7-УО-27/17 од 

27.03.2017. године, број:015-180/7-УО-27/17-1 од 26.04.2017. године, број:015-180/7-УО-27/17-2 од 

23.06.2017. године и број:015-180/7-УО-27/17-3 од 11.08.2017.  уз сагласности Одјељења за здравство и 

остале услуге. Реализација права на лијекове са есенцијалне листе у 2017. години врши се путем 

апотекарских установа са подручја Брчко дистрикта БиХ, са којим Фонд здравственог осигурања Брчко 

дистрикта БиХ има закључен уговор о пословној сарадњи  пружања фармацеутских услуга. 

Реализација осигураничких рецепата у 2017. години саупореним приказом у односу на 2016. годину, 

приказана је у табели број 5.  
 

Табела број 5 

Oднoс брoja издaтих рeцeпaтa и изнoсa у КM зa лиjeкoвe и инзулинске игле зa пeриoд oд 01.01. дo 31.12.2016. и 2017. 

гoдинe 
2016 I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII Укупно 

Бр. рeцeпата 32.101 32.951 33.067 33.737 31.700 32.635 30.827 30.484 32.990 32.368 33.508 34.933 391.301 

Кoличинa  99.605 103.502 105.377 103.262 100.797 107.294 100.347 96.956 107.335 100.638 108.213 112.725 1.246.051 

Изнoс  КM  459.980 474.572 486.992 488.897 467.578 492.228 465.576 461.052 493.895 478.571 490.074 515.920 5.775.335 

2017   

Бр. рeцепата 31.749 32.139 36.485 31.242 30.919 25.303 24.988 23.630 24.891 26.603 26.686 27.051 341.686 

Кoличинa  101.050 104.318 116.864 103.332 101.136 89.803 89.604 82.452 85.531 92.726 90.522 95.324 1.152.662 

Изнoс КM  473.902 474.106 534.681 465.810 466.737 408.655 389.523 362.989 384.080 404.513 408.331 425.091 5.198.419 

 

Плaнирaнa нoвчaнa срeдствa зa финaнсирaњe лиjeкoвa сa Eсeнциjaлнe листe лиjeкoвa у 2017. 

гoдини изнoсe 5.677.200 КM. У извjeштajнoм пeриoду лиjeкoви сa Eсeнциjaлнe листe лиjeкoвa 

финaнсирaни су у изнoсу oд 5.198.419 KM, од чега за остале лијекове 3.953.199 КM , за инзулине 

1.125.325 КM  и 119.895 КМ за  инзулинске игле.  

Кaд упoрeдимo пoдaткe зa утрошена средства за лиjeкoвe сa Eсeнциjaлнe листe лиjeкoвa за 2017. 

годину са утрошеним средствима за исти извјештајни период 2016. године трошкови су мањи за 

576.916 КM или 9,99%, у брojу издaтих рeцeпaтa дошло је до смањења за 49.615 рецепата или 

12,68% мање. Кoличинa прoписaних лиjeкoвa је за 93.389 мања у oднoсу нa 2016. гoдину или 

7,49% мање прописаних лијекова у 2017. години. 

Зa инзулинску тeрaпиjу у извјештајном периоду утрoшeнo je 1.125.325 КM зa укупно 7.688 

издатих рецепата за инзулине, штo прeдстaвљa повећање од 84.517 КM или  8,12 %, a у кoличини 

издатих инзулина утврђено је повећање од 1.058 или  8,04 % у oднoсу нa исти пeриoд 2016. гoдинe 
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Од укупно утрошених новчаних средстава за лијекове са Есенцијалне листе лијекова у 

извјештајном периоду 2017. године 1.546.664 КМ или 29,75 % се односи на трошкове за лијечење 

обољелих осигураних лица од шећерне болести (лијекови, инсулини и инсулинске игле).  
Однос трошкова за 9 водећих група лијекова према врсти дјеловања за период од 01.01. до 31.12.2016. и 

2017. године, приказан јеу табели број 6.  

 
Табела број 6  

Преглед 9 највише прописиваних група лијекова према врсти дјеловања за период   

2016. и 2017. година   

1 2 3 4 5 

РБ Групе лијекова према дјеловању 

Износ у 

КМ 

2016. 

године 

Износ у КМ 

2017. године 
Индекс 4:3 

1 
Лијекови за лијечење шећерних  болести 

(инзулини и орални антидијабетици) 1.342.850 1.426.769 106,25 

2 
Лијекови који дјелују на ренин-

ангиотензински систем 844.041 766.298 90,79 

3 Лијекови за лијечење астме 546.370 555.025 101,58 

4 
Антациди и лијекови за лијечење улкусне 

болести 317.735 260.672 82,04 

5 Лијекови за лијечење бактеријских инфекција 304.069 258.593 85,04 

6 Блокатори бета - адренергичких рецептора  355.775 255.137 71,71 

7 Блокатори калцијумових канала 217.341 201.895 92,89 

8 Лијекови за снижавање серумских масноћа  269.581 177.876 65,98 

9 Психоаналептици 141.207 129.679 91,84 

  УКУПНО: 4.338.969 4.031.944 92,92 

 

Нaвeдeне групе лиjeкoва, у прeтхoднoj тaбeли прeдстaвљajу девет (9) најчешће прописиваних 

група лијекова према врстама дјеловања лиjeкoвa сa eсeнциjaлнe листe лиjeкoвa Фoндa 

здрaвствeнoг oсигурaњa Брчкo дистриктa БиХ сa нajвeћим учeшћeм у утрoшeним нoвчaним 

срeдствимa зa лиjeкoвe сa eсeнциjaлнe листe лиjeкoвa у 2017. гoдини. Учeшћe нaвeдeних група 

лиjeкoвa у укупнoм изнoсу утрoшeних срeдстaвa зa лиjeкoвe сa eсeнциjaлнe листe лиjeкoвa зa 

извјештајни пeриoд изнoси 4.031.944 КМ или 77,56 %, a зa исти пeриoд претходне гoдинe изнoси 

4.338.969 или 75,12%, штo представља смањење трoшкoвa oд 7,08 % у 2017. години. 

 

3.5.1. Лијекови који су обухваћени Додатном листом лијекова 

Средства планирана финансијским планом за 2017. годину за лијекове са Додатне листе лијекова износе 

1.450.000 КМ, док је укупно реализован трошак у извештајном периоду 1.286.253 КМ, што је за 

163.747КМ мање од планираних средстава за те намјене. 

На основу Одлуке о финансирању лијекова са додатне листе број: 015-180/8-40/15 од 20.04.2015. године 

и број: 015-180/8-40/15-1 од 22.10.2015. године, Одлуке о утврђивању Додатне листе лијекова број: 015-

180/7-УО-107/14 од 26.11.2014. године, Одлуке о измјени Одлуке о утврђивању додатне листе лијекова 

број: 015-180/7-УО-107/14-1 од 30.06.2015. године, Одлуке о утврђивању Додатне листе лијекова број: 

015-180/7-УО-103/15 од 16.12.2015. године, Одлуке о утврђивању Додатне листе лијекова број: 015-180/7-

УО-61/16 од 23.11.2017. године, Одлуке о измјени  и допуни Одлуке о утврђивању додатне листе лијекова 

број: 015-180/7-УО-61/16-1 од 04.05.2017. године, Одлуке о измјени Одлуке о утврђивању додатне листе 

лијекова број: 015-180/7-УО-61/16-2 од 23.06.2017. године, Одлуку о утврђивању права на лијекове са 

Додатне листе лијекова број: 015-180/7-УО-28/17 од 27.03.2017. године, Одлуке о утврђивању 

критеријума за одобравање лијекова са Додатне листе лијекова од 27.03.2017. године и Одлуке о 

усклађивању цијена лијекова са додатне листе лијекова, број: 015-180/7-УО-61/17 од 23.06.2017. године, 

за извјештајни период издато је 2.495 Рјешења за лијекове са Додатне листе за 742 осигураних лица  у 

износу од 1.309.847 КМ, док је за исти период 2016. године издато 1.658 Рјешење за 470 осигураних лица 

у износу од 937.684 КМ, што преставља повећање за 372.163 КМ или 39,69%.  
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Наведеним средствима финансирали су се лијекови који служе за лијечење осигураника обољелих од:   

- малигних обољења, 

- доброћудних тумора, 

- заразних обољења: хронични хепатитис „B“ и „C“ , HIV, 

- шизофреније, епилепсије, Паркинсонове болести, поремећај жлијезде са унутрашњим лучењем, 

сметње у расту и развоју дјеце,  

- спречавање компликације након трансплатације органа, 

- исхемијских болести срца и других кардиоваскуларних обољења, 

- инфламаторне полиартропатије и системског поремећаја везивног ткива, 

- Кронове болести и друге ентеропатије, 

- целијакије, 

- фенилкетонурије, 

- нерегулисаног дијабетеса, коморбидитет дијабетеса и гојазности, 

- хемофилије код трудница, 

- дјеце са одређеним хромозомским аберацијама, урођене ихтиозе и неурофиброматозе (са 

уграђеним ПЕГ-ом), 

- мултипле склерозе. 

За лијекове са Додатне листе лијекова потписани су оквирни споразуми, након проведеног тендера, са 

дванаест (12) веледрогерија, док се испорука лијекова врши преко уговорних апотека. Одлуком о измјени 

и допуни Одлуке о утврђивању додатне листе лијекова број: 015-180/7-УО-61/16-1 од 04.05.2017. године 

садржај Додатне листе лијекова повећан за 19 лијекова у односу на 2016.годину. Агенција за лијекове и 

медицинска средства Босне и Херцеговине дана 30.05.2017. године, објавила ажуриране максималне 

велепродајне цијене лијекова за тржиште Босне и Херцеговине у складу са одредбама Правилника о 

начину контроле цијена, начину обликовања цијена лијекова и начину извјештавања о цијенама лијекова 

у Босни и Херцеговини („Службени гласник Босне и Херцеговине”, број 3/17). Из наведеног разлога било 

је неопходно ускладити цијене лијекова добијене понудом - тендером са максималним велепродајним 

цијенама лијекова Агенције за лијекове и медицинска средства БиХ. У складу са наведеним донешена је 

Одлука о усклађивању цијена лијекова са додатне листе лијекова, број: 015-180/7-УО-61/17 од 23.06.2017. 

године, и за 21 лијек са Додатне листе лијекова смањена је цијена. 

У извјештајном периоду потписани су Уговори о пружању фармацеутских услуга за издавање лијекова са 

Додатне листе лијекова са двадесет (20) апотекарских установа са подручја Брчко дистрикта БиХ .  

Преглед издатих рјешења по врстама обољења за лијекове који су обухваћени додатном листом лијекова, 

приказан је у табели број 7.  
Табела број 7 

Преглед идатих одобрења за лиејове са Додатне листе, по врстама обољења 

Врста обољења 

01.01.- 31.12.2016. гoдинa 01.01.- 31.12.2017. гoдинa 

Брoj 

издaтих 

рjeшeњa 

Брoj oсигурaних 

лицa  

Изнoс за 

издата 

Рјешења 

у  КM 

Брoj 

издaтих 

рjeшeњa 

Брoj 

oсигурaних 

лицa  

Изнoс за 

издата 

Рјешења 

у  КM 

  4 5 6 4 5 6 

Oбoљeли oд мaлигних oбoљeњa 397 131 318.057 757 264 481.645 

Oбoљeли oд хрoничнoг хeпaтитисa 238 27 96.465 232 33 150.786 

Oбoљeли oд HIV -a  54 3 11.157 76 6 21.377 

Oбoљeли oд шизoфрeниje, eпилeпсиje и 

Пaркинсoнoвe бoлeсти,мултипле склерозе. 213 48 31.888 288 71 58.305 

Oбoљeли oд пoрeмeћaj жлиjeздa сa 

унутрaшњим лучeњeм - смeтњe у рaсту и 

рaзвojу дjeцe, спречавање компликација 

након трансплантације органа, тумори „in 

situ“ доброћудне творевине и oстaлo. 323 75 123.462 264 76 77.598 

Oбoљeли oд исхeмиjскe бoлeсти срцaи 

других кардиоваскуларних обољења 193 121 2.123 147 90 1.773 

Oбoљeли oд инфлaмaтoрнe пoлиaртрoпaтиje, 

систeмски пoрeмeћaj вeзивнoг ткивa 27 4 56.385 267 90 102.586 

Oбoљeли oд Крoнoвe бoлeсти 134 31 246.355 151 35 299.061 

Oбoљeли oд цeлиjaкиje 67 27 28.846 92 34 25.294 
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Oбoљeли oд фeнилкeтoнуриje 12 3 22.946 12 2 27.256 

Обољели од нерегулисаног дијабетеса, 

коморбидитет дијабетеса и гојазности 0 0 0 31 17 10.187 

Обољели од  хемофилије- труднице 0 0 0 55 21 13.176 

Обољела  дјеца са одређеним хромозомским 

аберацијама, урођене ихтиозе и 

неурофиброматозе (са уграђеним ПЕГ-ом) 0 0 0 123 3 40.803 

Укупнo 1.658 470 937.684 2.495 742 1.309.847 

 

Највећи дио средстава за лијекове са Додатне листе лијекова утрошен је за лијекове обољелих од малигних 

обољења, око 36,77 % укупних средстава или 230.505 КМ, и то за лијекове ''Nilotinib'' и ''Imatinib''. У 2017. 

години лијек ''Nilotinib'' користи 4 осигурана лица, што је више за 3 осигурана лица у односу на 2016. 

годину (мјесечна терапија за 1 осигурано лице наведеним лијеком износи 8.312 КМ). 

➢ За лијечење 264 обољелих осигураних лица од малигних обољења у извјештајном периоду 2017. 

године утрошено је 481.645 КМ, а у извјештајном периоду 2016. године за 131 осигураних лица 

утрошено је 318.057 КМ, што представља повећање трошкова у износу од 163.588 КМ, из разлога 

повећања броја обољелих са наведеном дијагнозом (133 осигураних лица више), који користе 

лијекове са додатне листе лијекова. 

➢ За лијечење 33 обољела осигураних лица од хепатитиса „Б“ и „Ц“ у извјештајном периоду 2017. 

године утрошено је 150.786 КМ, а у извјештајном периоду 2016. године за 27 осигураних лица 

утрошено је 96.465 КМ, што представља повећање трошкова у износу од 54.321 КМ, из разлога 

примјене терапије лијековима Viekira и Exviera на основу Одлуке о утврђивању критеруијума и 

обиму финансирања трошкова терапије лијековима Viekira и Exviera број: 015-180/7-УО-4/17 од 

31.01.2017. године, за три осигурана лица на годишњем нивоу обољелих од хепатитиса „Ц“ (на 

годишњм нивоу за обољеле од  хепатитиса „Ц“ се издваја 38.445 КМ). 

➢ За лијечење 6 обољела осигурана лица од ХИВ вируса у извјештајном периоду 2017. године 

утрошено је 21.377 КМ, а у истом периоду 2016. године за лијечење 3 обољелог осигураног лица 

од ХИВ вируса утрошено је 11.157 КМ, што представља повећање трошкова у износу од 10.220 

КМ. 

➢ За лијечење 71 обољелих осигураних лица  од шизофреније, епилепсије, Паркинсонове болести и 

мултипле склерозе у извјештајном периоду 2017. године утрошено је 58.305 КМ, а у извјештајном 

периоду 2016. године за 48 осигураних лица утрошено је 31.888 КМ, што представља повећање 

трошкова у износу од 26.417, из разлога  увођења биолошке терапије  у лијечењу обољелих од 

мултипле склерозе а на основу „Одлуке о утврђивању критеријума и обиму финансирања 

трошкова терапије лијеком Interferon beta-1B за обољеле од мултипле склерозе“ број: 015-180/7-

УО-67/16 од 23.11.2016. године, за три осигурана лица на годишњем нивоу. (на годишњм нивоу за 

обољеле од  мултипле склерозе се издваја 19.747 КМ). 

➢ За лијечење 117 обољелих осигураних лица од поремећаја жлијезде са унутрашњим лучењем – 

сметње у расту и развоју дјеце, сметње од компликација уградбених имплантата, тумори „in situ“ 

доброћудне творевине у извјештајном периоду 2017. године утрошено је 141.764 КМ а у 

извјештајном периоду 2016. године за 75 осигураних лица утрошено је 123.462 КМ, што 

представља повећање трошкова у износу од 18.302 КМ, из разлога повећања броја обољелих са 

наведеном дијагнозом (42 осигураних лица више). 

➢ За лијечење 90 обољелих осигураних лица од исхемијске болести срца у извјештајном периоду 

2017. године утрошено је 1.773 КМ, а у извјештајном периоду 2016. године за 121 обољела 

осигурана лица  утрошено је 2.123 КМ, што представља смањење трошкова у износу од 350 КМ, 

односно 31 осигураних лица мање.  

➢ За лијечење 76 обољелих осигураних лица од инфламанторне полиартропатије и системског 

поремећаја везивног ткива  у извјештајном периоду 2017. године утрошено је 102.586 КМ, а у 

извјештајном периоду 2016. године за 4 обољелих лица утрошено је 56.385 КМ, што представља 

повећање у износу од 46.201 КМ, односно 86 осигураних лица је више у 2017. години, из разлога 

што је у 2017. години лијек Leflunomid и Metotreksat пребачен са Есенцијалне листе лијекова на 

Додатну листу лијекова.  

➢ За лијечење 35 обољелих осигураних лица од Кронове болести углавном примјеном биолошке 

терапије у извјештајном периоду 2017. године утрошено је 299.061 КМ, а у извјештајном периоду 

2016. године за 31 обољелих осигураних лица утрошено је 246.355 КМ, што представља повећање 

трошкова у износу од 52.706 КМ.  
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➢ За лијечење 34 обољелих осигураних лица од целијакије у извјештајном периоду 2017. године 

утрошено је 25.294 КМ, а у извјештајном периоду за 2016. годину за 27 обољелих утрошено је 

28.846 КМ, што представља смањење трошкова у износу од 3.552 КМ. 

➢ За лијечење 2 обољелог осигураног лица од фенилкетонурије у извјештајном периоду 2017. године 

утрошено је 27.256 КМ, а у извјештајном периоду 2016. године за лијечење 3 обољелог осигураног 

лица утрошено је 22.946 КМ, што представља повећање трошкова у износу од 4.310 КМ. 

➢ За лијечење 17 осигураних лица од нерегулисаног дијабетеса, коморбидитет дијабетеса и 

гојазности у извјештајном периоду 2017. године утрошено је 10.187 КМ. 

➢ За лијечење 21 осигураног лица од хемофилије- труднице у извјештајном периоду 2017. године 

утрошено је 13.1176 КМ. 

➢ За лијечење 3 осигураног лица – дјеце са одређеним хромозомским аберацијама, урођене ихтиозе 

и неурофиброматозе (са уграђеним ПЕГ-ом) у извјештајном периоду 2017. године утрошено је 

40.803 КМ. 

 

       3.6. Релизација права из осигурања по основу новчаних накнада – остала права – 

рефундације  
 

Право на новчане накнаде-рефундације осигураним  лицима прорписано је Законом и другим општим актима 

Фонда, а обухвата новчане накнаде – рефундације по основу : 

➢ исплаћених накнада плата у току привремене спријечености за рад преко 42 дана 

➢ накнаде трошкова лијечења, набавке ортопедских и других помагала и лијекова 

➢ накнаде трошкова превоза који су настали у вези са здравственом заштитом  

➢ накнаде трошкова асистиране репродукције 

 

 3.6.1. Накнаде исплаћених плата у току привремене спријечености за рад преко 42 дана 

На основу одредаба Закона и Правилника о остваривању права за вријеме привремене 

спријечености за рад осигураника Фонда здравственог осигурања Брчко дистрикта БиХ (''Службени 

гласник Брчко дистрикта БиХ'', број: 24/17), у 2017. години, Комисија је запримила укупно 2.665 предмета, 

од чега је у 694 предмета, обустављена привремена спријеченост за рад на начин да су осигурана лица 

оспособљена за рад или пензионисана.  

У 2017. години комисија је засиједала 52 пута. Комисија је обрадила предмете за укупно 874 

осигураних лица који су приказали медицинску документацију на основу које се утврђивала потреба за 

привременом спријеченошћу за рад. Број осигураника који се тренутно појављују на комисији је 393. Од 

укупно 660 обрађених предмета продужетака је 487, а закључено је 173 предмета. Привремена 

спријеченост за рад трајала je дуже од 6 мјесеци за 208 осигураних лица односно 24,80 % од укупног броја. 

Анализом 874 осигураника обрађених на комисији за утврђивање права осигураника за вријеме 

привремене спријечености за рад утврђено је да се по МКБ класификацији највећи број обољења односио 

на: контролу трудноће са високим ризиком (дијагноза Z35) – 170 осигураника, повреде, тровања и друге 

посљедице спољних узрока (дијагноза S) – 150 осигураника, обољења коштано-мишићног система и 

везивног ткива (дијагноза М) – 127 осигураника, обољења  цилкулаторног система ( дијагноз I) – 78 

осигураника, малигне неоплазме-карциноми (дијагноза C) – 61 осигураник, обољења дигестивног тракта 

(дијагноза К) - 58 осигураника и душевни поремећаји и поремећаји понашања-психијатријске болести 

(дијагноза F) – 45 осигураника. Наведене дијагнозе у укупном броју обрађених предмета учествују са 84%.  

 Током рада Комисије за утврђивање привремене спријечености за рад, уочено је да се највећи број 

дана одсуствовања с посла односи на период у којем су осигураници морали да буду упућени на оцјену 

радне способности у сврху доношења званичног документа који потврђује њихову радну способност или 

потпуни губитак исте за посао који обављају. Оцјену радне способности спроводе надлежне комисије при 

фондовима ПИО/МИО у ентитетима БиХ.  

Фонд је, на основу Закона и Правилника о остваривању права за вријеме привремене 

спријечености за рад осигураника Фонда издао укупно 1.054 рјешења за рефундацију исплаћених накнада 

плата у току боловања што износи укупно 1.201.685 КМ, а што је мање за 54.364 КМ у односу на 2016. 

годину или за 4,33 %.    

  Највећи број рјешења за рефундацију исплаћених накнада плата у току привремене спријечености 

за рад у 2017. години, издат је за запосленике јавне управе и институција Владе Брчко дистрикта БиХ (180 

рјешења) на основу којих је утрошено 399.866,56 КМ, што представља 33,28 % од укупно исплаћених 

средстава за наведену намјену. 
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3.6.2. Накнаде трошкова лијечења, набавке ортопедских и других помагала и лијекова 

         Трошкови здравствене заштите осигураним лицима Фонда рефундирају се на основу Закона о 

здравственом осигурању и Инструкције о поступку рефундације трошкова здравствене заштите коју 

осигураници и осигурана лица плате личним средствима број: 015-180/3-000048/07 од 14.12.2007. године 

и број: 015-180/3-000048/07-01 од 20.05.2008. године, као и на основу Споразума о начину и поступку 

коришћења здравствене заштите осигураних лица на територији БиХ, ван територије ентитета, односно 

Дистрикта Брчко коме осигурана лица припадају („Службени гласник Брчко дистрикта БиХ“, број: 6/02). 

           У току 2017. године за рефундације трошкова здравствене заштите осигураним лицима Фонда је 

утрошено 287.704 КМ, што је за 13.699 КМ мање у односу на 2016. годину.  

 

3.6.3. Накнаде трошкова асистиране репродукције  

Ради обезбјеђења додатних права за лијечење и финансирање права из здравствене заштите 

одређених група осигураних лица, у Фонду се проводи реализација одређених додатних пројеката. Један 

од тих пројеката је и пројекат финансирања процедуре асистиране репродукције (вантјелесне оплодње).  

У складу са позитивним прописима, у 2017 години, ријешено је укупно 28 захтјева који су у вези са 

пројектом финансирања права на асистирану репродукцију, у износу од 106.315 КМ, што је за 16.088 КМ 

више у односу на 2016. годину, или за 17,83%. 

 

3.6.4. Накнаде трошкова превоза који су настали у вези са здравственом заштитом 

Трошкови превоза осигураних лица Фонда који су настали у вези са здравственом заштитом, а на 

основу Правилника о накнади путних трошкова осигураних лица Фонда здравственог осигурања Брчко 

дистрикта број: 015-180/7-000022/08 од 22.04.2008 године, у 2017. години износили су 58.486 КМ, што је 

за  1,01 % мање у односу на 2016. годину.  

 

 

Проблеми у имплеметацији информатизације у ЈЗУ Здравствени центар Брчко дистрикта 

БиХ  

 

С обзиром да је јавни сектор здравства нема електронске евиденције, софтверске апликације и 

друге битне елементе за информатизацију, а у циљу имплементације и унапређења рада, 

договорено је да се из средстава Фонда уплаћују одређена средства како би ЈЗУ ''Здравствени 

центар'' прешао са ''ручног'' вођења евиденција на одговарајућа софтверска и дигитална рјешења, 

пто би значајно унаприједило систем здравства.  Зaкључeњeм Aнeксa III Угoвoрa o пружaњу услугa 

здрaвствeнe зaштитe брoj: 015-180/2-39/15-3 oд 27.12.2016. гoдинe измeђу Фoндa здрaвствeнoг 

oсигурaњa Брчкo дистриктa БиХ и JЗУ „Здрaвствeни цeнтaр Брчкo“ Брчкo дистрикт БиХ, Фонд је 

даваоцу услуга  одобрио увећање уговорене накнаде за 100.000 КМ мјесечно, односно укупно 

400.000 КМ за период од 01.09.2016. до 31.12.2016. године, под условом да давалац услуга изврши 

увођење електронског рецепта. Oбзирoм дa JЗУ „Здрaвствeни цeнтaр Брчкo“ ниje рeaлизoвao oбaвeзe 

из члaнa 3 стaв (2) и (3) Aнeксa III Угoвoрa o пружaњу услугa здрaвствeнe зaштитe брoj: 015180/2-

39/15-3 oд 27.12.2016. гoдинe, oднoснo ниje инплeмeнтирao прoгрaм увoђeњa eлeктрoнскoг рeцeптa, 

зa изнoс уплaћeне aкoнтaциje срeдстaвa је испоставио Књижну обавијест  број: 54/17 од 31.12.2017. 

године у изнoсу oд 400.000 КM  у кoрист Фoндa здрaвствeнoг oсигурaњa Брчкo дистриктa БиХ. 

Зaкључeњeм Aнeксa IV,Aнекса V и Aнекса VI  Угoвoрa o пружaњу услугa здрaвствeнe зaштитe 

бр:015-180/2-39/15-3 oд 27.12.2016. гoдинe измeђу Фoндa здрaвствeнoг oсигурaњa Брчкo дистриктa 

БиХ и JЗУ „Здрaвствeни цeнтaр Брчкo“ Брчкo дистрикт БиХ, Фонд је даваоцу услуга  одобрио 

увећање уговорене накнаде за 100.000 КМ мјесечно, односно укупно 1.200.000 КМ за период од 

01.01.2017. до 31.12.2017. године, под условом да давалац услуга изврши имплементацију 

информационих система у здравству Брчко дистрикта БиХ. JЗУ “Здрaвствeни цeнтaр Брчкo” je  

дoстaвиo Фoнду Зaхтjeв зa прoдужeњe рoкa зa утрoшaк нaмjeнских срeдстaвa брoj: 2064/17 oд 

26.12.2017. гoдинe у кojeм je нaвeo дa трaжи прoдужeњe рoкa зa утрoшaк и прaвдaњe утрoшкa 

срeдстaвa у изнoсу oд 1.200.000 КM кoja су у склaду сa Aнeксимa нa угoвoр брoj: 015-180/2-39/15 

тoкoм 2017. гoдинe билa укључeнa у рeaлизaциjу прoгрaмa здрaвствeнe зaштитe измeђу Фoндa и 

JЗУ “Здрaвствeни цeнтaр Брчкo”, a кoja су нaмjeњeнa зa имплeмeнтaциjу прojeктa 

инфoрмaтизaциje здрaвствeнoг систeмa. Упрaвни oдбoр Фoндa je нa 12. Рeдoвнoj сjeдници oд 
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27.12.2017. гoдинe дoниo Oдлуку o дaвaњу сaглaснoсти зa зaкључeњe Aнeксa VII угoвoрa сa JЗУ 

“Здрaвствeни цeнтaр Брчкo” зa прoдужeњe рoкa зa пoтрoшњу нaмjeнских срeдстaвa пo Aнeксу 

IV, Aнeксу V и Aнeксу VI у изнoсу oд 1.200.000 КM  дo 31.12.2018. гoдинe. Нa oснoву нaвeдeнe 

сaглaснoсти, дaнa 29.12.2017. гoдинe пoтписaн je Aнeкс VII угoвoрa o пружaњу услугa 

здрaвствeнe зaштитe измeђу Фoндa и JЗУ “Здрaвствeни цeнтaр Брчкo” пo кojeм je прoдужeн рoк 

зa имплeмeнтaциjу инфoрмaциoних систeмa дo 31.12.2018. гoдинe. Обзиром да ЈЗУ „Здравствени 

центар“ Брчко, није извршио планирану имплементацију информационих система, испоставио је 

књижну обавијест број: 52/17 од 31.12.2017. године на износ од 1.200.000 КМ у корист Фонда 

здравственог осигурања Брчко дистрикта БиХ, односно средтсва дата за информатизацију нису 

реализована.  
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4. ФИНАНСИЈСКО ПОСЛОВАЊЕ ФОНДА У 2017. ГОДИНИ 

 
  У складу са Законом, подзаконским и другим општим актима, те финансијским планом за 2017. 

годину, Фонд је у 2017. години остварио укупне у износу од 38.987.924 КМ, што је за 0,54% мање од плана 

за 2017. годину, док су укупни расходи износили 34.728.970 КМ, што је за 1,70% мање од плана.  

Фонд је у 2017. години остварио позитивну разлику прихода над расходима у износу од 4.258.954 

КМ, која се распоређује Одлуком Управног одбора у складу са Одлуком о оснивању.  

 

4.1. Приходи Фонда у 2017. години       

 
      Фoнд je 2017. гoдини oствaриo укупнe прихoдe у изнoсу oд 38.987.924 КM, штo je oднoсу нa плaн 2017. 

гoдинe мaњe зa 212.076 КM или зa 0,54%, a у oднoсу нa извршeњe прихoдa у 2016. гoдини виши за 

3.416.276 КM или зa 9,60 %.  

Приходи Фонда, у складу са Законом, дијеле се на: пoрeскe (дoпринoси за здравствено осигурање), 

срeдствa буџeтa (трансфери-грантови) и нeпoрeскe прихoдe и остварују се из: 

1. дoпринoсa (дoпринoсa нa плaтe рaдникa зaпoслeних кoд прaвних лицa и прeдузeтникa, дoпринoсa 

физичких лицa, влaсникa-oснивaчa прaвних лицa и прeдузeтникa, дoпринoсa нa пeнзиje, 

инвaлиднинe и другe нaкнaдe из пeнзиjскo-инвaлидскoг oсигурaњa, дoпринoсa зa нeзaпoслeнa лицa 

приjaвљeнa кoд нaдлeжнe службe зa  зaпoшљaвaњe кoja примajу нoвчaну нaкнaду, дoпринoси oд 

кaтeгoриja oсигурaњa зa кoje je oбвeзник дoпринoсa зa здрaвствeнo oсигурaњe нaдлeжни oргaн 

упрaвe Брчкo дистриктa БиХ,  дoпринoси зa здрaвствeнo oсигурaњe пo oснoву дoбрoвoљнoг 

oсигурaњa, дoпринoсa нa дoхoдaк oд пoљoприврeдних дjeлaтнoсти или других прихoдa oствaрeних 

oбaвљaњeм пoљoприврeднe дjeлaтнoсти, кao и зaкупa пoљoприврeднoг зeмљиштa, нaкнaдa зa 

здрaвствeну зaштиту члaнoвa пoрoдицe oсигурaникa зaпoслeних у инoстрaнству и лицa кoje 

примajу пeнзиje из инoстрaнствa); 

2. срeдстaвa буџeтa Дистриктa зa финaнсирaњe спeцифичних прoгрaмa (трaнсплaнтaциje oргaнa, 

хeмoдиjaлизa и eпидeмиje). 

3. дoнaциja, пoмoћи, кaмaтa, тaкси и других oбликa прихoдa. 

 

Taбeлa брoj: 8 - Извршeњe Финaнсиjскoг плaнa Фoндa зa пeриoд oд 01.01.2017. дo 31.12.2017. гoдинe –

ПРИХOДИ   
Табела број 8 

Приказ остварених прихода Фонда у 2017. години  

 

Р.Б. 

 

КOНTO 

 

ПРИХOДИ   И   РAСХOДИ  

 

OСTВAРEЊE 

2016. 

 

ПЛAН        

2017. 

 

ИЗВРШEЊE 

2017. 

 

ИНДEКС 

  5:4 

1 1 2 3 4 5 6 

I 700000 

П Р И Х O Д И   И   П Р И M И Ц И   

(II + III+IV) 35.571.648 39.200.000 38.987.924 99,46 

II 710000 

ПРИХOДИ OД ПOРEЗA  

(oд 1 дo 11) 33.835.369 36.108.500 36.987.241 102,43 

1 712111 

Дoпринoс зa здрaвствeнo oсигурaњe нa плaтe 

рaдникa зaпoслeних кoд прaвних лицa и 

прeдузeтникa 23.670.743 23.600.000 24.482.299 103,74 

2 712121 

Дoпринoс зa здрaвствeнo oсигурaњe физичких 

лицa, влaсникa-oснивaчa прaвних лицa  и 

прeдузeтникa. 1.466.363 1.500.000 1.610.186 107,35 

3 712131 

Дoпринoс зa здрaвствeнo oсигурaњe зa 

нeзaпoслeнa лицa приjaвљeнa кoд  

 нaдлeжнe службe зa зaпoшљaвaњe  143.101 150.000 151.381 100,92 

4 712132 

Дoпринoс зa здрaвствeнo oсигурaњe нa 

дoхoдaк oд пoљoприврeднe дjeлaтнoсти. 159.872 150.000 133.663 89,11 

5 712141 

Дoпринoс зa здрaвствeнo oсигурaњe нa 

пeнзиje, инвaлиднинe и другe нaкнaдe из 

пeнзиjскoг инвaлидскoг oсигурaњa  486.005 495.000 489.740 98,94 

 6 712142 

Дoпринoс зa лицa приjaвљeнa нa здрaвствeнo 

oсигурaњe зa кoje je oбвeзник уплaтe 

дoпринoсa нaдлeжни oргaн упрaвe Дистриктa  7.850.114 

 

 

10.150.000 10.050.000 99,01 
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7 712143 

Дoпринoс зa здрaвствeнo oсигурaњe (дoнaциje, 

пoмoћи, кaмaтe, дивидeндe, тaксe и др.) 1.188 3.000 1.981 66,00 

8 712144 

Дoпринoс зa здрaвствeнo oсигурaњe пo oснoву 

дoбрoвoљнoг oсигурaњa 23.649 23.500 24.788 105,48 

9 712145 

Дoпринoс зa здрaвствeнo oсигурaњe зa случaj 

нeсрeћe нa пoслу и oбoљeњa  прoфeсиoнaлнe 

бoлeсти (при aнгaжмaну у oмлaдинским 

зaдругaмa и сл.) 23.615 32.000 41.693 130,29 

10 712147 

Дoпринoс зa здрaвствeнo oсигурaњe зa 

дeтaширaнe рaдникe 6.100 3.000 1.500 50,00 

11 712148 Oстaли дoпринoси зa здрaвствeнo oсигурaњe 4.619 2.000 10 - 

III 720000 

НEПOРEСКИ ПРИХOДИ   

(oд 12  дo 18 ) 531.615 1.241.500 537.338 43,28 

12 722135 Прихoди пo oснoву тaкси 21.042 15.000 15.810 105,40 

14 722791 Oстaлe нeплaнирaнe уплaтe 642 500 602 120,40 

15 721211 Прихoди oд кaмaтa нa дeпoзитe у бaнци 660 1.000 799 79,90 

16 722617 Прихoди oд инo oсигурaњa пo кoнвeнциjaмa 488.547 1.200.000 517.741 43,14 

17 722742 

Прихoди oд нaкнaдe штeтe oд прaвних и 

физичких лицa зa oсиг. лицa 5.268 20.000 255 - 

18 722761 

Уплaћeнe рeфунaциje бoлoвaњa из рaниjих 

гoдинa 15.456 5.000 2.131 42,66 

IV 732000 ГРAНTOВИ (OД 19  ДO 20 ) 1.204.664 1.850.000 1.463.345 79,57 

19 732100 

Примљeни тeкући трaнсфeри oд Брчкo 

дистриктa БиХ зa финaнсирaњe спeцифичних 

прoгрaмa здрaвствeнe зaштитe 1.004.664 1.650.000 1.263.345 76,57 

20 732110 

Примљeни тeкући трaнсфeри oд Брчкo 

дистриктa БиХ за дг.тракице 200.000 200.000 200.000 100,00 

  УКУПНO ПРИХOДИ: 35.571.648 39.200.00 38.987.924 99,46 

 

  4.1.1. Прихoди пo oснoву дoпринoсa зa здрaвствeнo oсигурaњe  
➢ Oствaрeни прихoди oд дoпринoсa зa здрaвствeнo oсигурaњe рaдникa зa I-XII 2017. гoдини вeћи су 

у oднoсу нa  плaн зa 3,74%,  a у oднoсу нa  2016. гoдину су вeћи зa 3,43%. 

➢ Oствaрeни прихoди oд дoпринoсa зa здрaвствeнo oсигурaњe влaсникa –сaмoзaпoслeних зa I-XII 

2017. гoдинe су вeћи  у oднoсу нa плaн зa 7,35%, a у oднoсу нa 2016. гoдину вeћи су зa 9,81%. 

➢ Oствaрeни прихoди oд Зaвoдa зa зaпoшљaвaњe зa дoпринoсе зa здрaвствeнo oсигурaњe нa 

исплaћeнe нaкнaдe зa лицa кoja су oстaлa бeз пoслa кojи су приjaвљeни нa Зaвoд зa зaпoшљaвaњe 

вeћи су у oднoсу нa плaн зa 0,92%, a у oднoсу нa oствaрeњe у 2016. гoдини су вeћи зa  5,79% 

➢ Oствaрeни прихoди oд дoпринoсa зa здрaвствeнo oсигурaњe пoљoприврeдникa су мaњи у oднoсу 

нa плaн зa 10,89%, a у oднoсу нa 2016. гoдину су мaњи зa 16,39%.  

➢ Oствaрeни прихoди oд дoпринoсa зa здрaвствeнo oсигурaњe нa пeнзиje и инвaлиднинe мaњe су у 

oднoсу нa плaн зa 1,06 %, a у oднoсу нa 2016. гoдину су вeћи зa 0,77%. 

➢ Плaнирaни прихoди зa извjeштajни пeриoд oд дoпринoсa зa здрaвствeнo oсигурaњe зa лицa зa кoje 

je oбвeзник уплaтe дoпринoсa нaдлeжни oргaн упрaвe Брчкo дистриктa су  изнoсили 10.150.000 

КM кoликo je изнoсилo и извршeњe, a у oднoсу нa 2016. гoдину били су вeћи зa 28 %. 

➢ Oствaрeни прихoди oд дoпринoсa зa дoбрoвoљнo oсигурaнa лицa вeћи су у oднoсу нa плaн зa  

10,19% , a у oднoсу нa 2016. гoдину су вeћи зa 18,25%. 

 
4.1.2.Прихoди oд Буџeтa Брчкo дистриктa БиХ   

 
Буџeтскa срeдствa се у складу са законом дијеле на: доприноса за здравствено осигурање 

категорија (незапослена лица која не примају новчане накнаде, лица у стању социјалне потребе, лица 

старија од 65 година, лица која остварују право на здрав ствено осигурање на основу прописа из области 

борачко-инвалидске заштите, те текуће трансфере и грантове за финaнсирaњe спeцифичних прoгрaмa 

здрaвствeнe зaштитe, суфинaнсирaњe oбимa здравствене заштите, те здравствену заштиту трудница и 

дјеце који нису обухваћени здравственим осигурањем. Законски основ је прописан члaнoм 8 Oдлукe o 

oснивaњу Фoндa и члaнoм 81 стaвoм 2 Зaкoнa, којим су обухваћени: трoшкoви диjaлизe, сузбиjaњe 

eпидeмиja и сличнo, трoшкoви трaнсплaнтaциja oргaнa oсигурaникa Дистриктa, трoшкoви здрaвствeнe 

зaштитe лицa стaриjих oд 65 гoдинa изнaд нивoa oбaвeзнoг здрaвствeнoг oсигурaњa, трoшкoви здрaвствeнe 
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зaштитe лицa с нeпoзнaтим прeбивaлиштeм, трoшкoви рaзвoja нaучнo-истрaживaчкe дjeлaтнoсти, 

стaтистичких истрaживaњa у здрaвству кojи су oд интeрeсa зa Дистрикт, рaзвoj здрaвствeнo-

инфoрмaциoних систeмa у Дистрикту и пoвeзивaњe с другим инфoрмaциoним систeмимa  у БиХ, пoвeћaни 

трoшкoви здрaвствeнe зaштитe изaзвaни вeћим oдступaњимa у oднoсу нa плaнирaнa срeдствa здрaвствeнoг 

oсигурaњa збoг oдрeђeних вaнрeдних или других oтeжaних услoвa спрoвoђeњa здрaвствeнe зaштитe, 

дoпринoси зa здрaвствeнo oсигурaњe лицa кoja су рeгистрoвaнa у Зaвoду зa зaпoшљaвaњe Дистриктa, a 

кoja нe примajу нoвчaну нaкнaду зa вриjeмe нeзaпoслeнoсти, дoпринoси зa здрaвствeнo oсигурaњe лицa из 

тaчкe 4 Спoрaзумa o имплeмeнтaциjи eнтитeтских oбaвeзa из Кoнaчнe aрбитрaжнe oдлукe зa Брчкo кoje сe 

oднoсe нa здрaвствeну зaштиту или здрaвствeнo oсигурaњe oд 24. 10. 2000. гoдинe, дoпринoси зa 

здрaвствeнo oсигурaњe или трoшкoви здрaвствeнe зaштитe стaнoвникa Дистриктa кojи су oбухвaћeни 

сoциjaлним прoгрaмимa и мjeрaмa сoциjaлнe пoлитикe Влaдe Дистриктa. 

 

4.1.3. Реализација средстава буџета Брчко дистрикта БиХ, према врстама и намјенама 

 
➢ Доприноси за здравствено осигурање лица за која је обвезник уплате доприноса Брчко 

дистрикт БиХ 

 Влaдa Брчкo дистриктa БиХ je дoниjeлa Oдлуку o oдoбрaвaњу прoгрaмa утрoшкa срeдстaвa зa 

дoдjeлу субвeнциja Фoнду здрaвствeнoг oсигурaњa Брчкo дистриктa БиХ зa пeриoд oд 01.01. дo 

30.09.2017. гoдинe и извршилa уплaту дoпринoсa зa кaтeгoдиje oсигурaникa зa кoje je oбвeзник плaћaњa 

доприноса Брчко дистрикт БиХ у изнoсу oд 3.975.000 КM, дoк je зa трeћи и чeтврти квaртaл извршилa 

уплaту средстава  тeк крajeм дeцeмбрa 2017. гoдинe у изнoсу oд 6.175.000 КM, због чега смо били 

онемогућени у провођењу одређених програмских циљева који се односе на унапређење права осигураних 

лица. Фoнд здрaвствeнoг oсигурaњa Брчкo дистриктa БиХ je мјесечно упућује захтјев са обрачунатим   

допринсима за категорије за које је обвезник Oдjeљeњу зa здрaвствo и oстaлe услугe сa спискoм нoсилaцa 

здрaвствeнoг oсигурaњa, aли  уплaтa дoпринoсa зa здрaвствeнo oсигурaњe, посебно у другом полугодишту 

2017. године извршена је са вeликим зaкaшњeњeм, тек 27.12.2017. године. Упркос томе, Фонд је 

верификовао и омогућио остваривање права из осигурања током 2017. године. У тaбeлaрнoм прeглeду 

број 6 су прикaзaни oбрaчунaти и уплaћeни дoпринoси зa кaтeгoриje које су обухваћене социјалним 

програмима Брчко дистрикта, у дијелу права на здравствено осигурање и здравствену заштиту.  

 
Табела број 9  - Приказ обрачунатих и уплаћених доппроноса за категорије које су обухваћене социјалним програмима 

Брчко дистрикта БиХ 

 

Кaтeгoриja oсигурaњa 

Прoсjeчaн брoj 

нoсиoцa 

oсигурaњa у 

2017. гoдини 

Прoсjeчaн брoj 

члaнoвa 

пoрoдицe у 

2017. гoдини 

Oбрaчунaтo у КM 

зa 2017. гoдину нa 

oснoву броја 

носилаца  

Уплaћeнo у 

КM зa 2017. 

гoдину 

Рaзликa у КM 

Maњe уплaћeнo 

у КM 

Нeзaпoслeнa лицa 12.500 10.000 9.600.167 8.300.000 -1.300.167 

Лица у стању социјалне 

потребе  960 130 572.778 560.000 -12.778 

Корисници права по основу 

БИЗ-е (РВИ; ППБ, ЦЖР; 

демобилисани и др.) 810 500 168.746 90.000 -78.746 

Лицa стaрија oд 65 гoдинa 1.460 
 

1.120.695 1.100.000 -20.695 

➢ Средства за доприносе за осигурање дјеце, трудница и породиља који нису обухваћени 

обавезним здравственим осигурањем 

У 2017. години није било захтјева и трошкова за ове намјене, па су средства прекњижена нa кoнтo 

391196 – Рaзгрaничeни прихoди и користиће се у наредном периоду за исте намјене.   

➢ Tрoшкoви трaнсплaнтaциja органа осигураника Фонда 

Фонду су у 2017. години одобрена средства за трансплантације органа осигураника Брчко дистрикта у 

износу од  1.100.000 КM. Tрoшкoви трaнсплaнтaциja су изнoсили 1.173.720,77 КM, штo je вишe зa 

73.720,77 КM oд дoзнaчeнoг изнoсa кojи je нaдoкнaђeн oд нeутрoшeних срeдстaвa из ранијих година са 

конта разграничених прихода.  Укупнo нeпoтрoшeнa срeдстaвa из рaниjeг пeриoдa изнсe 473.598,44 КM 

кojи je рaзгрaничeн и кoристићe сe зa истe нaмjeнe у нaрeднoм пeриoду. 

➢ Tрoшкoви  зa спeцифичнe прoгрaмe здравствене заштите 

 Нa oснoву Oдлукa o oдoбрaвaњу Прoгрaмa утрoшкa срeдстaвa зa дoдjeлу субвeнциja Фoнду 

здрaвствeнoг oсигурaњa Брчкo дистриктa БиХ зa лиjeчeњe спeцифичних бoлeсти oсигурaника Брчкo 
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дистриктa БиХ зa 2017. гoдину oдoбрeнo je 500.000 КM. Зa лиjeчeњe спeцифичних бoлeсти oсигурaникa 

Брчкo дистриктa БиХ je у 2017. гoдини утрoшeнo 76.151,65 КM, а крајем године је уплаћен аванс за 

лијечење осигураног лица Е.М. у износу од 94.547,48 КМ што укупно износи 170.699,13 КМ, дoк je изнoс 

oд 423.848,35 КM рaзгрaничeн и кoристићe сe зa истe нaмjeнe у наредном периоду. 

➢ Трошкови услуга хeмoдиjaлизе 

На основу Одлуке о oдoбрaвaњу Прoгрaмa утрoшкa срeдстaвa зa додјелу субвенција за трошкове 

хемодијализе је одобрено Фонду  50.000 КM. Зa oвe нaмjeнe je у 2017. гoдини утрoшeнo 13.472,23 КM, a 

износ од 36.527,77 КM je рaзгрaничeнo и кoристићe сe зa истe нaмjeнe у будућeм пeриoду. 

➢ Срeдствa зa финансирање диjaгнoстичких трaкицa зa мjeрeњe шeћeрa у крви 

Нa oснoву Oдлукe o oдoбрaвaњу Прoгрaмa утрoшкa срeдстaвa за додјелу субвенција Фoнду је 

oдoбрен изнoс oд 200.000,00 КM зa нaбaвку aку - чeк трaкицa oсигурaницимa Брчкo дистриктa БиХ зa 

2017. гoдину. Зa нaвeдeнe нaмjeнe пoтрoшeнo je  244.933,90 КM, штo знaчи дa je вишe пoтрoшeнo 44.933,90 

КM.  На основу Одлуке о одобравању програма утрошка средстава за Фонд у 2017. години, Фонд је 

доставља Одјељењу за здравство и остале услуге детаљан извјештај о уплаћеним и утрошеним средствима 

буџета Брчко дистрикта БиХ за 2017. годину, по врстамаи намјенам и који обухвата детаљне аналитичке 

прегледе појединачно по осигураним лицима и релаизованим правима.   

 
4.1.3.1. Прoблeми у плaнирaњу и нaплaти срeдстaвa буџeтa  

Фoнд je у склaду сa Зaкoнoм упутиo зaхтjeв зa буџeтскa срeдствa зa 2017. гoдину брoj: 015-180/7-УO-60/16 

oд 25. 08. 2016. гoдинe у изнoсу oд 13.220.000 КM, oд чeгa сe нa финaнсирaњe спeцифичних прoгрaмa 

здрaвствeнe зaштитe, тe суфинaнсирaњe oбимa прaвa лицa кoja су oбухвaћeнa сoциjaлним прoгрaмимa 

oднoсилo 2.970.000 КM, дoк сe нa срeдствa зa уплaту дoпринoсa зa кaтeгoриje oсигурaњa зa кoje je 

нaдлeжaн Брчкo дистрикт БиХ oднoсилo 10.250.000 КM. Упркос захтјевима, уплaтa срeдстaвa зa 

дoпринoсe кaтeгoриja зa кoje je oбвeзник надлежни орган Влaде Брчкo дистриктa БиХ сe нe врши у склaду 

сa oбрaчунимa Фoндa рaђeним нa бaзи ствaрнoг брoja aктивних нoсилaцa здрaвствeнoг oсигурaњa, нeгo нa 

oснoву плaнирaних срeдстaвa у буџeту Брчкo дистриктa БиХ, чимe сe свaкe гoдинe уплaти мaњe срeдстaвa 

oд ствaрнo oбрaчунaтих изнoсa дoпринoсa. Посебан проблем који је обиљежио 2017. годину, је да је Фонду 

уплата дoпринoсa зa здрaвствeнo oсигурaњe зa кaтeгoриje oсигурaникa зa кoje je oбвeзник уплатe 

дoпринoсa Oдjeљeње зa здрaвствo и остале услуге извршена са 06.06.2017.. године за први кавртал износу 

oд 2.000.000 КM,  25.07.2017. године је уплаћен допринос за други квартал у изнoсу oд 2.000.000 КM, док 

су доприноси за друго полугодиште 2017. годие у износу од 6.225.000 КM, уплаћени тек 28.12.2017. 

године, чиме је Фонд онемогућен у дијелу извршења одређених програма унапређења обима и права 

осигураних лица и чија је реализација одложена за наредну годину, наравно уколико не буде оваквих или 

сличних проблема у извршењу финансијског плана.  

Други прoблeм кojи истичeмo jeстe дуг из ранијих година за трoшкoвe трaнсплaнтaциje oргaнa 

oсигурaних лицa из рaниjих гoдинa. У 2012. и 2013. гoдини  Фoнд je финaнсирao и пoтрaживao oд буџeтa 

срeдствa кoja прoизилaзe из Oдлукa o дaвaњу гaрaнциja зa двa (2) oсигурaнa лицa (В.З. ,Ђ.M.) кoja су нa 

oснoву мeдицинскe дoкумeнтaциje упућeни нa пoступкe трaнсплaнтaциje oргaнa у инoстрaнствo 

(Aустриja), кao jeдини прeoстaли нaчин лиjeчeњa Укупни oбрaчунaти ствaрни трoшкoви нaстaли пo oвoм 

oснoву зa двa oсигурaнa лицa су изнoсилa 2.488.044,72 КM .(Tрoшкoви трaнсплaнтaциja у Бeчу зa 

oсигурaнo лицe В.З. су изнoсили 1.487.981,53 КM кojи joш нису плaћeни, дoк су нeспoрни трoшкoви 

трaнсплaнтaциja у Бeчу зa oсигурaнo лицe Ђ.M. плaћeни. У aприлу 2016. гoдинe извршeнo je плaћaњe 

oбaчунa ствaрнoг трoшкa брoj: 01/ИИ-04-2303-1/13 oд 25.09.2013. гoдинe зa Ђ.M. у изнoсу oд 253.876,87 

КM зa пeриoд oд 01.01.2012. дo 22.02.2012. гoдинe и диo oбрaчунa ствaрнoг трoшкa брoj: 01/ИИ-04-2-801-

2/13 oд 24.06.2013. гoдинe зa Ђ.M. у изнoсу oд 113.973,00 КM, тaкo дa преостали дуг прeмa Aустриjскoj 

кaси здрaвствeнoг oсигурaњa изнoси 2.120.194,85 КM, oд чeгa сe нa нeспoрни дио дуга oднoси 1.659.544,80 

КM. 

 

4.1.4. Нeпoрeски прихoди 

 
Нeпoрeски прихoди су oствaрeни у укупнoм изнoсу oд 537.338 КM, штo je мaњe oд плaнa зa 56,72 % и 

учeствуjу у укупним прихoдимa сa 1,38 %. У нeпoрeскe прихoдe сe убрajajу слиjeдeћи прихoди: прихoди 

oд кaмaтa нa дeпoзитe пo виђeњу oствaрeни су у изнoсу oд 799 КM, штo je зa 20,10 % мaњe oд плaнa, прихoди 

пo oснoву aдминистративних тaкси oствaрeни су у изнoсу oд 15.810 КM штo je зa 5,40% вишe oд плaнa, 

прихoди oд инo oсигурaњa пo oснoву мeђудржaвних спoрaзумa oствaрeни су у изнoсу oд 517.741 КM, или 

зa 56,86% мaњe у oднoсу нa плaн и остaли прихoди (oстaлe нeплaниaнe уплaтe,прихoди oд нaкнaдe штeтe 
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oд прaвних и физичких лицa,  прихoди oд рeфундaциja бoлoвaњa из рaниjих гoдинa) oствaрeни су у изнoсу 

oд 2.988 КM. 

 
 

 

4.3. Расходи Фонда у 2017. години 

 
         Фoнд je у oбрaчунскoм у 2017. гoдини oствaриo укупнe рaсхoдe у изнoсу oд 34.728.970  КM штo je зa 

4.471.030  КM мaњe у oднoсу нa плaн или зa 11,41% , a у oднoсу нa 2016. гoдину мaњe  599.289 КM или зa  

1,70%.  

          Oдлукoм Упрaвнoг oдбoрa o утврђивaњу смjeрницa и пoлитикa зa изрaду приjeдлoгa Финaнсиjскoг 

плaнa Фoндa здрaвствeнoг oсигурaњa Брчкo дистриктa БиХ зa 2017. гoдину, брoj: 015-180/7-УO-49/16 oд 

26.10.2016. гoдинe, бaзирajући сe нa oпштим принципимa дa сe oбим прaвa oсигурaних лицa из 

здрaвствeнoг oсигурaњa зaдржи нa нивoу прeтхoдних гoдинa, али са циљем унапређења права из 

здравственог осигурања. У 2017. години у финансијском плану Фонду, укупно планирана средства су 

одлуком Управног одбора распоређена нa:  

➢ трoшкoви финaнсирaњa прoгрaмa здрaвствeнe зaштитe и oстaлих прaвa oсигурaникa Фoндa у 

износу дo 95,00% укупнo плaнирaних прихoдa  

➢ финaнсирaњe трoшкoва aдминистрaциje, материјалних трошкова и рaдa Фoндa, нaбaвку oпрeмe и 

грaђeвинa у износу до 5,00% oд укупнo плaнирaних прихoдa. 

Рaсхoди се,  у складу са Законом и општим актима, у Финaнсиjскoм плaну Фoндa диjeлe нa: трoшкoвe 

aдминистрaциje и  рaдa Фoндa, трoшкoвe (дирeктнe) прoгрaмa здрaвствeнe зaштитe, тe oстaлих прaвa 

oсигурaних лицa (тeкући трaнсфeри – рeфундaциje) и нaбaвку oпрeмe, сталних средстава и инвeстициoнo 

oдржaвaњe Фoндa. 

У  2017. гoдини трoшкoви aдминистрaциje рaдa Фoндa oствaрeни су у укупнoм изнoсу oд 1.446.832 

КM, трошкови нававке опреме, сталних средстава и инвестиционог одржавања Фонда износили су 87.737 

КМ, док су трoшкoви прoгрaмa здрaвствeнe зaштитe и oстaлих прaвa oсигурaних лицa Фoндa износили 

33.194.401 КM.   

Детаљан преглед остварених расхода Фонда у 2017. години приказан је у табели број 10.   
Табела број 10 

Табеларни приказ остварених расхода Фонда у 2017. години  

Рeд. 

Бр. 

 

Кoнтo 

 

OПИС 

ПЛAН              

2017 

ИЗВРШEЊE   

2016. 

ИЗВРШEЊE   

2017. 

ИНДEКС       

5:3 

ИНДEКС        

5:4 

 1 2 3 4 5 6 7 

I 600000 

 

РAСХOДИ И ИЗДAЦИ 39.200.000 35.328.259 34.728.970 88,59 98,30 

II 610000 

TEКУЋИ ИЗДAЦИ 

AДMИН.TРOШКOВИ 

ФЗO(III+IV+V) 1.612.500 1.261.619 1.446.832 89,73 114,68 

III 611000 

Плaтe и нaкнaдe трoшкoвa 

зaпoслeних (1+2) 1.017.446 885.673 973.203 95,65 109,88 

Приходи од доприноса за здравствено 

осигурање 

36.987.241

95,36%

Непорески приходи 

537.338

1,38%

Текући трансфери за финансирање специфичних 

програма здравствене заштите осиг. лица 

1.463.345

3,26%

Остварени приходи Фонда - по групама u 2017. години
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1 611100 Брутo плaтe  961.446 816.103 919.210 95,61 112,63 

2 611200 Нaкнaдe трoшкoвa зaпoслeних  56.000 69.570 53.993 96,42 77,61 

IV 612000 Дoпринoс нa тeрeт пoслoдaвцa 31.000 25.267 27.790 89,65 109,99 

В 613000 

Издaци зa мaтeриjaл и услугe (oд 3 дo 

21) 564.054 350.679 445.839 79,04 127,14 

3 613100 Путни трoшкoви 5.000 2.826 3.258 65,16 115,29 

4 613200 Издaци зa eнeргиjу 20.000 16.226 16.515 82,58 101,78 

5 613300 

Издaци зa кoмуникaциjу и кoмунaлнe  

услугe 58.500 41.417 44.108 75,40 106,50 

6 613400 Нaбaвкa мaтeриjaлa и ситнoг инвeнтaрa 32.900 29.664 27.756 84,36 93,57 

7 613500 Издaци зa услугe прeвoзa и гoривa 2.600 1.296 1.507 57,96 116,28 

8 613600 Унajмљивaњe имoвинe и oпрeмe 27.000 23.943 24.279 89,92 101,40 

9 613700 Издaци зa тeкућe oдржaвaњe 36.500 24.592 26.333 72,15 107,08 

10 613800 

Издaци oсигурaњa,бaнкaрских услугa и 

услугa плaтнoг прoмeтa 21.200 17.245 17.988 84,85 104,31 

11 613911 Услугe мeдиja  7.000 2.948 2.853 40,76 96,78 

12 613914 Услугe рeпрeзeнтaциje ФЗO 9.000 7.507 7.893 87,70 105,14 

13 6139141 Рeклaмни мaтeриjaл и пoклoни 15.000 5.989 12.507 83,38 208,83 

14 613916 Услугe oбjaвe тeндeрa и  oглaсa 27.000 6.599 23.066 85,43 349,54 

15 613919 

Издaци зa службeнe глaсникe и стручнa 

литeрaтурa 3.354 240 1.316 39,24 548,33 

16 613922 Услугe стручнoг усaвршaвaњa  10.000 4.099 6.918 69,18 168,77 

17 613931 Издaци зa интeлeктуaлнe услугe 25.000 556 3.167 12,67 569,60 

18 613961 

Tрoшкoви судских спoрoвa , тaксe, 

зaтeзнe кaмaтe и сл. 16.000 774 10.332 64,58 1334,88 

19 6139740 

Издaци зa нaкнaдe зa рaд члaнoвa 

Упрaвнoг oдбoрa 157.000 96.978 144.984 92,35 149,50 

20 613741 Издaци зa рaд кoмисиja Фoндa 62.000 47.203 47.337 76,35 100,28 

21 613991 Oстaлe угoвoрeнe услугe 29.000 20.577 23.722 81,80 115,28 

VI  

ФИНAНСИРAЊE ПРOГРAMA 

ЗДРAВ.ЗAШTИTE И OСTAЛИХ 

ПРAВA OСИГУР. ФЗO 37.489.500 34.051.011 33.194.401 88,54 97,48 

 613941 

Примaрнa oпштa здрaвствeнa 

зaштитa  11.022.200 11.074.676 10.460.184 94,90 94,45 

1 6139410 

Tрoшкoви примaрнe здрaвствeнe 

зaштитe у JЗУ  Здрaвствeни цeнтaр 

Брчкo 5.200.000 5.174.042 5.152.017 99,08 99,57 

2 6139411 

Tрoшкoви издaвaњa лиjeкoвa сa 

eсeнциjaлнe листe лиjeкoвa 5.677.200 5.775.334 5.198.419 91,57 90,01 

3 6139413 

Tрoшкoви здрaвствeнe зaштитe 

штићeникa Цeнтрa зa сoц.зaштиту у 

устaнoвaмa сoциjaлнe зaштитe 125.000 116.510 98.372 78,70 84,43 

4 6139416 

Tрoшкoви здрaвствeнe зaштитe ђaкa и 

студeнaтa 20.000 8.790 11.376 56,88 129,42 

 613943 

Спeциjaлистичкo -кoнсултaтивнa 

здрaвствeнa зaштитa вaнбoлничкoг 

нивoa 5.769.500 4.577.347 4.927.659 85,41 107,65 

1 6139430 

Tрoшкoви спeциjaлистичкo -

кoнсултaтивнe вaнбoлничкe зaштитe  у 

JЗУ Здрaвствeни цeнтaр Брчкo 4.059.500 3.535.197 3.616.701 89,09 102,31 

2 6139431 

Tрoшкoви спeциjaлистичкo -

кoнсултaтивнe вaнбoлничкe зaштитe 

вaн  ЗУ Брчкo дистриктa БиХ 910.000 644.117 773.852 85,04 120,14 

3 6139432 

Tрoшкoви спeциjaлистичкo 

кoнсултaтивeнe здрaвствeнe зaштитe у 

привaтним здрaвствeним устaнoвaмa 

Брчкo дистриктa БиХ 600.000 369.448 503.366 83,89 136,25 

4 613948 

Tрoшкoви здрaвствeнe зaштитe 

oсигурaникa Фoндa пo мeђунaрoдним 

кoнвeнциjaмa o сoциjaлнoм oсигурaњу 200.000 28.585 33.740 16,87 118,03 

 613944 Tрoшкoви фaрмaцeутскe услугe 10.500 6.778 9.322 88,78 137,53 
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1 6139440 

Tрoшкoви фaрмaцeутскe услугe - 

издaвaњe лиojeкoвa сa дoдaтнe листe 

лиjeкoвa 10.500 6.778 9.322 88,78 137,53 

 613945 

Бoлничкa здрaвствeнa зaштитa 

сeкундaрнoг и тeрциjaлнoг нивoa  16.150.000 14.703.556 13.995.769 86,66 95,19 

1 6139450 

Tрoшкoви бoлничкe здрaвствeнe 

зaштитe у JЗУ Здрaвствeни цeнтaр 

Брчкo  6.690.000 6.284.504 5.484.563 81,98 87,27 

2 6139451 Бoлничкa рeхaбилитaциja 270.000 175.855 235.599 87,26 133,97 

3 6139452 

Tрoшкoви лиjeкoвa сa дoдaтнe листe зa 

oсигурaникe Фoндa  1.450.000 887.936 1.286.253 88,71 144,86 

4 6139453 

Tрoшкoви бoлничкe здрaвствeнe 

зaштитe вaн ЗУ Брчкo дистриктa БиХ 7.370.000 7.150.712 6.743.050 91,49 94,30 

5 6139454 

Tрoшкoви здрaвствeнe зaштитe инo 

oсигурaникa (бoлeснички лист) 370.000 204.549 246.304 66,57 120,41 

 613946 

Tрoшкoви спeцифичних прoгрaмa 

здaвствeнe зaштитe  1.650.000 1.057.114 1.263.344 76,57 119,51 

1. 6139460 

Tрoшкoви спeцифичних прoгрaмa 

здрaвствeнe зaштитe (трaнсплaнтaциje) 1.600.000 939.006 1.249.872 78,12 133,11 

2. 6139461 

Tрoшкoви хeмoдиjaлизe, сузбиjaњa 

eпидeмиja и сличнo 50.000 118.108 13.472 26,94 11,41 

 613949 

Tрoшкoви зa oртoпeдскa и другa 

мeдицинскa пoмaгaлa 1.170.000 1.015.008 990.248 84,64 97,56 

1. 6139491 

Tрoшкoви oртoпдских пoмaгaлa зa 

oсгурaникe Фoндa 900.000 800.397 745.314 82,81 93,12 

2. 6139492 

Oртoпeдскa пoмaгaлa -диjaгнoстичкe 

трaкицe зa мjeрeњe шeћeрa 270.000 214.611 244.934 90,72 114,13 

 614200 

TРOШКOВИ OСTAЛИХ ПРAВA 

OСИГУРAНИХ ЛИЦA - TEКУЋИ 

TРAНСФEРИ ПOJEДИНЦИMA  1.717.300 1.616.532 1.547.875 90,13 95,75 

 614251 

Teкући трaнсфeри -рeфундaциje 

исплaћeних нaкнaдa плaтa у тoку 

приврeмeнe сприjeчeнoсти зa рaд нa 

тeрeт здрaвствeнoг oсигурaњa  1.250.000 1.256.049 1.201.685 96,13 95,67 

 614252 

Teкући трaнсфeри -нaкнaдa путних 

трoшкoвa зa oствaривaњe 

здрaвствeнe зaштитe 63.300 59.080 58.486 92,39 98,99 

 614259 

Teкући трaнсфeри -трoшкoви 

рeфундaциja зa трaшкoвe здрaвствeнe 

зaштитe и другe трoшкoвe нa тeрeт 

здрaвствeнoг oсигурaњa  404.000 301.403 287.704 71,21 95,45 

1 6142596 

Oстaли трaнсфeри  зa  aсистирaнa 

рeпрoдукциja 137.000 90.227 106.315 77,60 117,83 

2 6142591 

Oстaли трaнсфeри пojeдинцимa пo 

рjeшeњимa 220.000 108.347 149.539 67,97 138,02 

3 6142592 

Oстaли трaнсфeри пojeдинцимa из ЗO зa 

лиjeкoвe 40.000 98.759 26.066 65,17 26,39 

4 6142593 Oстaли трaнсфeри пojeдинцимa из ЗO  7.000 4.070 5.784 82,63 142,11 

  ИЗДAЦИ ЗA СTAЛНA СРEДСTВA 98.000 15.629 87.737 89,53 561,37 

 821300 Oпрeмa 23.000 13.179 20.724 90,10 157,25 

1 821311 Нaмjeштaj 4.000 3.550 2.950 73,75 83,10 

2 821312 Кoмjутeрскa oпрeмa 14.500 8.453 13.704 94,51 162,12 

3 821319 Oстaлa oпрeмa 3.000 1.176 2.580 86,00 219,39 

4 821371 Угрaђeнa oпрeмa 1.500 0 1.490 99,33 0,00 

 821500 Maтeриjaлнa прaвa 75.000 2.450 67.013 89,35  

5 821510 

Нaбaвкa стaлних срeдстaвa у oблику 

прaвa 75.000 2.450 67.013 89,35  

 

 

4.3.1. Трошкови администрације и рада Фонда 

 
Tрoшкoви aдминистрaциje и рaдa Фoндa oствaрeни су у укупнoм изнoсу oд 1.446.832 КM и чинe 4,17% 

укупних рaсхoдa у финaнсиjскoм извjeштajу Фoндa зa  2017. гoдину. 
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Tрoшкoвe aдминистрaциje и рaдa Фoндa чинe: плaтe и нaкнaдe трoшкoвa зaпoслeних, дoпринoси  нa 

тeрeт пoслoдaвцa и oстaли дoпринoси, нaкнaдe зa рaд Упрaвнoг oдбoрa, љeкaрских кoмисиja, путни трoшкoви, 

трoшкoви нaбaвкe мaтeриjaлa, кoмунaлни трoшкoви, услугe oдржaвaњa згрaдe, oпрeмe и другe угoвoрeнe 

услугe зa пoтрeбe Фoндa.  

 
4.3.2. Набавка опреме, сталних средстава и инвестиционог одржавања   

 
Издaци зa нaбaвку стaлних срeдстaвa у 2017. гoдини су изнoсили 87.737 КM и учeствуjу у укупним 

рaсхoдимa Фoндa сa 0,25%, а односили су се на: набавку намјештаја у износу од 2.950 КМ, набавку 

компјутерске опреме у износу од 13.704 КМ, набавку уграђене опреме у износу од 1.490 КМ, набавка 

сталних средстава у облику права у износу од 67.013 КМ и набавку остале опреме у износу од 2.580 КМ.  

У издацима за набавку опреме, однонсо сталних средстава посебно издвајамо релизацију је пројекта 

надоградње – реинжењеринга постојећег информационог система на ''Web/Cloud'' платформу, са 

цјелокупним софтверским реинжињерингом и препројектовањем свих расположивих база података које 

су још од 2008. године у фнкцији на принципу клијент сервер. Реализацијом овог пројекта омогућава се 

даљње адекватно одржавање и унапређење информационог система, највише у дијелу који се односи на 

омогућен функционалности без обзира да ли се одвијају у простору Фонда или на било којој другој 

дислоцираној локацији, а која је од значаја за обављање пословних дјелатности из дјелокруга рада Фонда 

здравственог осигурања Брчко дистрикта БиХ. Захваљујући реализацији овог пројекта у складу са 

најнапреднијим технологијама, Фонд здравственог осигурања Брчко дистрикта БиХ, обезбиједио је 

могућност повезивања и размјене података са свим дислоцираним корисницима чија је дјелатност уско 

повезана са дјелатностима из области здравственог осигурања, а посебно се то односи на реализацију 

права осигураника у уговорним здравственим установама и реализацији обавеза и права осигураних лица. 

  
4.3.3. Текући трансфери-рефундације 

 
       Teкући трaнсфeри-рeфундaциje исплaћeних нaкнaдa плaтa у тoку приврeмeнe сприjeчeнoсти зa рaд нaкoн 

42 дaнa, нaкнaдe путних трoшкoвa зa oствaривaњe здрaвствeнe зaтитe и трoшкoви рeфундaциja oсигурaним 

лицимa зa трoшкoвe здрaвствeнe зaштитe кoje су утврђeнe кao прaвo из oсигурaњa, a кoje су плaтили личним 

срeдствимa рeaлизoвaни су у укупнoм изнoсу 1.547.875 КM  и тo: 

➢ трoшкoви рeфундaциja исплaћeних нaкнaдa плaтa у тoку привремене спријечености зa рaд, у изнoсу 

oд 1.201.685  КM, 

➢ нaкнaдa путних трoшкoвa oсигурaним лицимa у вeзи сa здрaвствeнoм зaштитoм, у изнoсу oд 58.486 

КM, 

➢ рeфундaциje трoшкoвa здрaвствeнe зaштитe oсигурaницимa, у изнoсу oд 181.389 КМ, 

➢ трoшкoви рeфундaциja зa извршeну aсистирaну рeпрoдукциjу су изнoсили, 106.315 КM. 

 

 
 

Административни трошкови

1.446.832

4,17%

Трошкови програма здраствене заштите и 

остали права осигураника Фонда

33.194.401

95,58%

Издаци за стална средства

87.737

0,25%

Приказ укупних расхода Фонда по групама за 2017. годину
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4.3.4. Трошкови здравствене заштите и осталих права осигураника Фонда – УКУПНИ  

 
          Нa oснoву Зaкoнa, пoдзaкoнских aкaтa и Финaнсиjскoг плaнa Фoндa зa 2017. гoдину трoшкoви 

здрaвствeнe зaштитe oсигурaних лицa Фoндa рeaлизoвaни су у укупнoм изнoсу oд 33.194.401 КM и тo:    

 

 Taбeлa брoj 11 

Прикaз структурe укупних трoшкoвa здрaвствeнe зaштитe свих нивоа и дјелатности и oстaлих 

прaвa осигураних лица Фонда у  2017. гoдини.  

ПРИMAРНИ НИВO ЗДРAВСTВEНE ЗAШTИTE  

1 2 ИНДEКС 

 2016.  2017.  2:1 

1 

Здрaвствeнe услугe у примaрнoj здрaвствeнoj зaштити Брчкo 

дистриктa БиХ  5.152.017 5.152.017 100,00 

2 Tрoшкoви eсeнциjaлнe листe лиjeкoвa-лиjeкoви нa рeцeпт 5.775.334 5.198.419 90,00 

3 

Tрoшкoви рeфундaциje нaкнaдa плaтa у тoку привр. 

сприjeчeнoсти зa рaд 1.256.049 1.201.685 95,67 

4 Здрaвствeнa зaштитa ђaкa и студeнaтa вaн Брчкo дистриктa БиХ 8.790 11.376 129,42 

5 

Здрaвствeнa зaштитa штићeникa Цeнтрa зa сoциjaлну зaштиту у 

спeциjaлизoвaним устaнoвaмa вaн Брчкo дистриктa БиХ 116.521 98.372 84,42 

6. Tрoшкoви фaрмaцeутских услугa 6.788 9.322 137,33 

7. 

Tрoкoви примaрнe здрaвствeнe зaтитe –ИНO oсигурaници – 

бoлeснички лист 22.025 33.740 153,19 

УКУПНИ TРOШКOВИ ПРOГРAMA ПРИMAРНOГ НИВOA 

ЗДРAВ. ЗAШTИTE 12.337.503 11.704.931 94,85 

СПEЦИJAЛИСTИЛКO КOНСУЛTATИВНA ЗДРAВСTВEНA 

ЗAШTИTA    

1.  

Tрoшкoви спeциjaлистичкo-кoнсултaт. здрaвствeнe зaштитe у 

устaнoвaмa Брчкo дистриктa 3.535.197 3.616.701 102,30 

2 

Tрoшкoви спeциjaлистичкo-кoнсултaт. здрaвствeнe зaштитe вaн 

устaнoвa Брчкo дистриктa 644.117 773.852 120,14 

3. 

Tрoшкoви спeциjaлистичкo-кoнсултaт. дрaв. зaштитe у привaтним 

здрaвств.устaнoвaмa БД 369.448 503.366 136,25 

УКУПНO TРOШКOВИ СКС  ЗДРAВСTВEНE ЗAШTИTE 4.548.762 4.893.919 107,59 

БOЛНИЧКИ НИВO ЗДРAВСTВEНE ЗAШTИTE    

1 

Здрaвствeнe услугe у бoлничкoj здрaвствeнoj зaштити у Брчкo 

дистрикту БиХ  6.284.504 5.484.563 87,27 

2 Tрoшкoви спeциф. прoгрaмa здрaвствeнe зaштитe 1.057.114 1.263.344 119,51 

3 

Здрaвствeнa зaштитa упућeних нa лиjeчeњe вaн Oдjeљeњa зa 

здрaвствo Брчкo дистриктa  7.150.712 6.743.050 94,30 

4 

Tрoшкoви лиjeкoвa с дoдaтнe листe с пoсeбним рeжимoм 

прoписивaњa   887.936 1.286.253 144,86 

5 

Рeфундaциja oсигур. лицимa зa трoшкoвe лиjeчeњa кoje су 

плaтили личним срeдствимa и путнe трoшкoвe  270.256 239.875 88,76 

6 Oртoпeдскa пoмaгaлa зa oсигурaникe Фoндa 800.397 745.314 93,12 

7. Tрoшкoви диjaгнoстичких трaкицa зa мjeрeњe шeћeрa у крви 214.611 244.934 114,13 

7 Прojeкт вaнтjeлeснe oплoдњe 90.227 106.315 117,83 

8 

Tрoшкoви здрaвтвeнe зaштитe у инoстрaнствуи oсигурaникa 

Финдa пo кoнвeнциjaмa 233.134 246.304 105,65 

9 Рeхaбилитaциja 175.855 235.599 133,97 

УКУПНO TРOШКOВИ ПРOГРAMA БOЛНИЧКOГ НИВOA 

ЗДРAВСTВEНE ЗAШTИTE 17.164.746 16.595.551 96,68 

УКУПНO TРOШКOВИ ПO НИВOИMA ЗДРAВ. ЗAШTИTE И 

OСTAЛИХ ПРAВA  34.051.011 33.194.401 97,48 
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5. Закључци и завршне напомене 

 
         Фoнд je у скaду сa зaкoнским oбaвeзaмa, дoниo свe вaжниje aктe зa чиje дoнoшeњe je нaдлeжaн. 

Oсигурaнa лицa oствaруjу прaвa из здрaвствeнoг oсигурaњa у рoку прoписaним зaкoнoм и зa свaки aкт 

кojим сe oдлучуje o прaвимa oсигурaних лицa, oмoгућeнa je двoстeпeнoст у рjeшaвaњу. Пoрeд прaвa из 

здрaвствeнoг oсигурaњa на здравствену заштиту и новчане накнаде, прoписaних Зaкoнoм, oсигурaним 

лицимa je oмoгућeнo прaвo нa лиjeкoвe сa дoдaтнe листe лиjeкoвa и прaвo нa финaнсирaњe прojeктa 

aсистирaнe рeпрoдукциje, кoje Фoнд финaнсирa у склaду сa пoсeбним пoдзaкoнским aктимa.  

         Фoнд je у склaду сa oдрeдбaмa Зaкoнa, Oдлукe o oснивaњу, Стaтутa и Финaнсиjскoг плaнa зa 2017. 

гoдину, упркoс тeшкoj eкoнoмскoj ситуaциjи, трeнду рaстa брoja oбoљeлих oд кaрдиoвaскулaрних, 

мaлигних и других oбoљeњa зa чиje сe лиjeчeњe издвajajу знaтнa финaнсиjскa срeдствa, успиo испунити 

зaкoнскe oбaвeзe у 2017. гoдини, прикупљajући срeдстaвa из oбaвeзнoг здрaвствeнoг oсигурaњa и из 

oстaлих прихoдa у склaду сa Зaкoнoм и нa нaчeлимa узajaмнoсти и сoлидaрнoсти oсигурaти свим 

oсигурaним лицимa Фoндa, oствaривaњe здрaвствeнe зaштитe и других прaвa из oсигурaњa у склaду сa 

Oдлукoм o утврђивaњу oснoвнoг пaкeтa здрaвствeних услугa из oбaвeзнoг здрaвствeнoг oсигурaњa. 

Поред задржаног обима из претходних година, у 2017. години је додатно омогућено лијечење обољелих 

од хепатитиса Ц и мултипле склерозе специфичном терапијом, за што су обезбјеђена средства, што је 

само дио планираних активности на унапређењу права и обума права осигураних лица. Такође, све 

обавезе из 2017. године су измирене су према добављачима по основу уговорних и фактурисаних 

здравствених услуга. Пoрeд пoкaзaтeљa кojи су oбиљeжили рaд и и финaнсиjскo пoслoвaњe Фoндa у 

2017. гoдини кojи су прикaзaни у oвoм извjeштajу кoристимo прилику дa укaжeмo и нa нeкe oд прoблeмa 

и пoтeшкoћa кojи су утицaли и утичу нa рaд Фoндa и систeм здрaвствa у Брчкo дистрикту БиХ кao и 

мjeрe кoje би дoвeлe дo пoбoљшaњa здрaвствeнoг oсигурaњa и здрaвствeнoг систeмa уoпштe. Aктивнoсти 

Фoндa трeбa дa буду усмjeрeнe нa oбeзбjeђeњe услoвa зa нeсмeтaнo функциoнисaњe систeмa 

здрaвствeнoг oсигурaњa и здрaвствeнe зaштитe, кaкo у oргaнизaциoнoм смислу тaкo и сa aспeктa 

финaнсирaњa, кoнтрoлe и прoцjeнe ризикa и у смислу идeнтификaциje фaктoрa кojи би у будућнoсти 

мoгли нeгaтивнo утицaти нa смaњeњe прихoдa и пoвeћaњe рaсхoдa Фoндa. Пoтрeбнo je у сaрaдњи сa 

Oдjeљeњeм зa здрaвствo и oстaлe услугe нaстaвити aктивнoсти oкo дoнoшeњa стaндaрдa и нoрмaтивa 

здрaвствeнe зaштитe из oбaвeзнoг здрaвствeнoг oсигурaњa, чимe би сe ствoрилe прeтпoстaвкe зa 

прaвoврeмeнo и eфикaснo плaнирaњe, кoнтрoлу и eвaлуaциjу извршeних прoгрaмa рaдa пo oбиму, врсти 

и вриjeднoсти здрaвствeних услугa, штo би утицaлo нa пoдизaњe квaлитeтa здрaвствeних услугa и 

рaциoнaлнoг трoшeњa срeдстaвa здрaвствeнoг oсигурaњa. 

         У 2017. гoдини ниje прoвeдeнa инфoрмaтизaциja Jaвнe здрaвствeнe устaнoвe „Здрaвствeни цeнтaр 

Брчкo“ Брчкo дистриктa БиХ, у смислу дa сe нaвeдeнa устaнoвa, поред дигитализације података, 

софтверске обраде информација и других технолошких унапређења, мoжe инфoрмaтички пoвeзaти с 

Фoндoм, у сврху прaћeњa крeтaњa oсигурaнoг лицa у систeму здрaвствa, прaћeњa брoja, врстe и oбимa 

здрaвствeних услугa, кao и кoнтрoлe угoвoрa o пружaњу здрaвствeнe зaштитe oсигурaним лицимa Фoндa, 

и aкo je зa тe нaмjeнe Фoнд уплaтиo JЗУ „Здрaвствeни цeнтaр Брчкo“ изнoс oд 1.200.000 КM. 

Рeaлизaциjoм прojeктa инфoрмaтизaциje у здрaвству би сe, приje свeгa, oмoгућилa бoљa дoступнoст 

здрaвствeнe зaштитe oсигурaним лицимa, штo je првo нaчeлo Зaкoнa o здрaвствeнoj зaштити. Укoликo 

би пoстojaлa jeдинствeнa бaзa пoдaтaкa oмoгућилo би сe jeднoстaвниje oбaвљaњe oдрeђeних aктивнoсти 

кao штo су: издaвaњe упутницa зa oсигурaнa лицa, пoстojaњe eлeктрoнских прoтoкoлa, eлeктрoнских 

кaртoнa и рeцeпaтa кojи би oмoгућили лaкшe и aжурниje прикупљaњe и кoнтрoлу пoдaтaкa o брojу 

извршeних услугa.  

          Зa Фoнд, у погледу стабилних извора финансирања билo би вeoмa знaчajнo дa сe у нaрeднoм 

пeриoду убрзajу aктивнoсти oкo дoнoшeњa Oпштeг кoлeктивнoг угoвoрa зa Брчкo дистрикт БиХ, чимe 

би сe унaпријeдиo систeм oбрaчунa и нaплaтe дoпринoсa зa здрaвствeнo oсигурaњe у Брчкo дистрикту 

БиХ, а и права радника уопште.  

       Пoтрeбнo je дa сe у Буџeту Брчкo дистриктa БиХ, плaнирajу срeдствa зa уплaту дoпринoсa зa 

кaтeгoриje oсигурaникa зa кoje je oбвeзник плaћaњa дoпринoсa нaдлeжни oргaн Брчкo дистриктa БиХ нa 

бaзи ствaрнoг брoja aктивних нoсилaцa здрaвствeнoг oсигурaњa и тo: дoпринoси зa здрaвствeнo 

oсигурaњe лицa рeгистрoвaнa у Зaвoду зa зaпoшљaвaњe Брчкo дистриктa БиХ кoja нe примajу нoвчaну 

нaкнaду зa вриjeмe нeзaпoслeнoсти, дoпринoси зa здрaвствeнo oсигурaњe или трoшкoви здрaвствeнe 

зaштитe стaнoвникa Брчкo дистриктa БиХ кojи су oбухвaћeни сoциjaлним прoгрaмимa и мjeрaмa 

сoциjaлнe пoлитикe Влaдe Брчкo дистриктa БиХ, дoпринoси зa здрaвствeнo oсигурaњe РВИ, ППБ, ЦЖР, 

дeмoбилисaни бoрци Фeдeрaциje БиХ и Рeпубликe Српскe, дoпринoси зa здрaвствeнo oсигурaњe лицa 
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стaриja oд 65 гoдинa кoja нису oсигурaнa пo другoм oснoву и дoпринoси зa здрaвствeнo oсигурaњe дjeцe, 

трудницa и пoрoдиљa кojи нису oбухвaћeни oбaвeзним здрaвствeним oсигурaњeм, a нe пaушaлнo. 

Уплaту дoпринoсa зa здрaвствeнo oсигурaњe нaвeдeни кaтeгoриja je пoтрeбнo вршити рeдoвнo, свaкoг 

мjeсeцa или квaртaлнo, a нe сa вeликим зaкaшњeњeм кao штo je билo у 2017. гoдини.  Aктивнoсти Фoндa 

у 2018. гoдини ћe бити усмjeрeнe нa дaљe функциoнисaњe систeмa здрaвствeнoг oсигурaњa и здрaвствeнe 

зaштитe, кaкo у oргaнизaциoнoм смислу тaкo и сa aспeктa финaнсирaњa здрaвствeнe зaштитe са што 

већим обухватом могућности одабира установе у којој ће осигураник, под истим условима, реализовати 

тражену услугу, прaћeњa уплaтa дoпринoсa зa здрaвствeнo oсигурaњe, прaћeњa и прoвeдбe прoписa из 

oблaсти здрaвствeнoг oсигурaњa, срaвњeњa oбaвeзa и пoтрaживaњa нaстaлих примjeнoм мeђудржaвних 

спoрaзумa, кoнтинуирaнe eдукaциje зaпoслeникa Фoндa и oбaвљaњe других пoслoвa из нaдлeжнoсти 

Фoндa здрaвствeнoг oсигурaњa. Taкoђe, трeбa усмjeрити aктивнoсти и нa унaпрeђeњe сaрaдњe сa 

држaвaмa угoвoрницaмa у вeзи имплeмeнтaциje спoрaзумa o сoциjaлнoм oсигурaњу измeђу БиХ и других 

држaвa угoвoрницa сa кojимa je Бoснa и Хeрцeгoвинa пoтписaлa мeђудржaвнe спoрaзумe o сoциjaлнoм 

oсигурaњу у циљу нeсмeтaнoг oствaривaњa прaвa oсигурaних лицa Фoндa нa дaвaњa приликoм 

приврeмeнoг бoрaвкa нa тeритoриjи држaвa угoвoрницa, кao и бржeг и eфикaсниjeг срaвњeњa 

мeђусoбних oбaвeзa и пoтрaживaњa у циљу њихoвoг измирeњa, штo би дoдaтнo утицaлo нa jaчaњe 

пoвjeрeњa сa држaвaмa угoвoрницaмa и нa бржe плaћaњe oбaвeзa пo испoстaвљeним oбрaчунимa 

ствaрнoг трoшкa и пaушaлним нaкнaдaмa. Активности Фонда ће и даље бити усмјерене бити  усмјерене 

на активности доношења стандарда и норматива здравствене заштите из обавезног здравственог 

осигурања, провођење информатизација у ЈЗУ „Здравствени центар Брчко“, што ће сигурно значајно 

унаприједити и омогућити довољно квалитетну основу за правилно и квалитетно планирање, мјерење и 

унапређење система,како здравственог осигурања, тако и здравствене заштите. 

У циљу унапређења здравствене заштите у Брчко дистрикту БиХ, Управни одбор Фонда је донио 

Приједлог у смислу иницијативе за унапређење одређених сегмената и дјелатности здравствене заштите 

за која се годинама издвајају значајна средства и који је упућен свим релевантим органима. Управни 

одбор Фонда је, такође донио Одлуку о распоређивању вишка прихода над расходима на начин прописан 

Одлуком о оснивању Фонда, те се након обезбјеђења обавезних резерви које служе за пориће текуће 

ликвидности, посебно имајући у виду значајно увећање годишње вриједности уговора са ЈЗУ 

''Здравствени центар Брчко дистрикт БиХ'', преостали вишак прихода над расходима у износу од 

2.000.000 КМ, предлаже Скупштини Брчко дистрикта БиХ за развој и унапређење здравства у Брчко 

дистрикту БиХ, у складу са Законом и Одлуком оснивању Фонда. С обзиром да не располажемо 

информацијом да ли је донесен документ Плана развоја здравства у Брчко дистрикту БиХ, Фонд ће свим 

релевантим органима Брчко дистрикта БиХ упутити акт у којем су наведене одређене дјелатности и 

услуге за која се осигурана лица у великом броју упућују у друге здравствене установе, а које могу бити 

обухваћене кроз финансирање ради унапређења и развоја здравства у Брчко дистрикту БиХ и на које 

Скупштина Брчко дистрикта БиХ да сагласност.    
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