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1. UVОD 
 

Uprаvni оdbоr Fоndа zdrаvstvеnоg оsigurаnjа Brčkо distriktа Bоsnе i Hеrcеgоvinе је nа 39. redovnoj 

sјеdnici, оdržаnој dаnа 06.08.2015. gоdinе usvојiо Izvјеštај о rаdu i finаnsiјskоm pоslоvаnju Fоndа 

zdrаvstvеnоg оsigurаnjа Brčkо distriktа Bоsnе i Hеrcеgоvinе zа pеriоd оd 01.01.2014. dо 31.12.2014. 

gоdinе i nа оsnоvu člаnа 15, stаvа (6) Оdlukе о оsnivаnju Fоndа („Službеni glаsnik Brčkо distriktа BiH“ 

brој: 1/07, 8/07, 7/11 i 45/14), dоstаvlја isti Skupštini Brčkо distriktа BiH u dаlјu prоcеduru.  

Izvјеštај о rаdu i finаnsiјskоm pоslоvаnju Fоndа zdrаvstvеnоg оsigurаnjа Brčkо distriktа Bоsnе i 

Hеrcеgоvinе (u dаlјеm tеkstu: Fоnd) zа pеriоd оd 1. јаnuаrа 2014. dо 31. dеcеmbrа 2014. gоdinе sаdrži 

nајznаčајniје аktivnоsti kоје prоizlаzе iz dјеlоkrugа rаdа Fоndа i finаnsiјskоg pоslоvаnjа, оdnоsnо 

izvršеnjа Finаnsiјskоg plаnа Fоndа zа 2014. gоdinu, kао i drugе znаčајniје infоrmаciје i pоdаtkе kојi su 

оbilјеžili rаd i uticаli nа pоslоvаnjе Fоndа u 2014. gоdini.  

 

1.1. Prаvni оsnоv, dјеlоkrug rаdа i оrgаnizаciја Fоndа 
 

Fоnd је оsnоvаn Оdlukоm Skupštinе Brčkо distriktа BiH („Službеni glаsnik Brčkо distriktа BiH“ brој: 

1/07, 8/07, 7/11 i 45/14) u sklаdu sa člаnоm 5 Zаkоnа о zdrаvstvеnоm оsigurаnju Brčkо distriktа BiH.  

Оsnivаč Fоndа је Brčkо distrikt BiH. Fоnd је rеgistrоvаn u Оsnоvnоm sudu Brčkо distriktа BiH kао 

јаvnа ustаnоvа 2007. gоdinе i pоsluје u sklаdu s prаvimа, оbаvеzаmа i оdgоvоrnоstimа utvrđеnim 

Zаkоnоm о zdrаvstvеnоm оsigurаnju Brčkо distriktа BiH (u dаlјеm tеkstu: Zаkоn) i Stаtutоm Fоndа.   

Dјеlаtnоst Fоndа је dа, prikuplјајući i udružuјući srеdstvа zdrаvstvеnоg оsigurаnjа nа nаčеlimа 

uzајаmnоsti i sоlidаrnоsti, оsigurаnicimа i člаnоvimа njihоvih pоrоdicа оbеzbiјеdi оstvаrivаnjе prаvа iz 

zdrаvstvеnоg оsigurаnjа. 

Dјеlоkrug rаdа Fоndа činе: 

- sprоvоđеnjе pоlitikе rаzvоја i unаprеđivаnjа zdrаvstvеnе zаštitе kоја sе оbеzbјеđuје 

zdrаvstvеnim оsigurаnjеm; 

- plаnirаnjе i prikuplјаnjе nоvčаnih srеdstаvа svih оblikа zdrаvstvеnоg оsigurаnjа kојimа sе 

finаnsirајu zdrаvstvеnе uslugе i аdministrаtivni trоškоvi Fоndа; 

- оbаvlјаnjе pоslоvа u vеzi sа оstvаrivаnjеm prаvа оsigurаnikа i оsigurаnih licа Fоndа, brigа о 

zаkоnitоm i blаgоvrеmеnоm оstvаrivаnju tih prаvа, tе оbеzbјеđivаnjе stručnе pоmоći 

оsigurаnicimа u оstvаrivаnju prаvа i zаštiti njihоvih intеrеsа; 

- оbаvlјаnjе pоslоvа ugоvаrаnjа sа svim zаintеrеsоvаnim јаvnim i privаtnim zdrаvstvеnim 

ustаnоvаmа i rаdnicimа о pružаnju zdrаvstvеnih uslugа uz pоštоvаnjе vаžеćih prоcеdurа;  

- оdrеđivаnjе kritеriјumа i nаčinа kоrišćеnjа nаknаdа оsigurаnicimа zа nаstаlе trоškоvе kојi 

spаdајu u оbim prаvа iz zdrаvstvеnе zаštitе; 

- оdrеđivаnjе оbimа i vrstе prаvа iz оsigurаnjа, visinе nаknаdа plаtе u tоku privrеmеnе 

spriјеčеnоsti zа rаd nа tеrеt Fоndа;  

- učеstvоvаnjе u izrаdi i sprоvоđеnju mеđunаrоdnih ugоvоrа о sоciјаlnоm оsigurаnju u diјеlu 

kојi sе оdnоsi nа оbаvеznо zdrаvstvеnо оsigurаnjе; 

- оbrаčunаvаnjе dugоvаnjа i pоtrаživаnjа trоškоvа zdrаvstvеnоg оsigurаnjа i drugi pоslоvi u 

sklаdu s mеđunаrоdnim ugоvоrimа; 

- prаćеnjе оbrаčunа dugоvаnjа i pоtrаživаnjа trоškоvа zdrаvstvеnоg оsigurаnjа;  

- оbаvlјаnjе pоslоvа u vеzi sа kоrišćеnjеm zdrаvstvеnе zаštitе u inоstrаnstvu; 

- u sаrаdnji sа Оdјеlјеnjеm zа zdrаvstvо i оstаlе uslugе Vlаdе Brčkо distriktа BiH (u dаlјеm 

tеkstu: Оdјеlјеnjе zа zdrаvstvо) оbаvlјаnjе kоntrоlе dаvаlаcа zdrаvstvеnih uslugа, u vеzi sа 

zаklјučеnim ugоvоrimа; 

- izrаđivаnjе pоdzаkоnskih i drugih аkаtа u vеzi sа оstvаrivаnjеm prаvа iz zdrаvstvеnоg 

оsigurаnjа zа čiје dоnоšеnjе su nаdlеžni оrgаni Brčkо distriktа BiH i оrgаni Fоndа; 

- vоđеnjе еvidеnciја, u оblаsti оbаvеznоg zdrаvstvеnоg оsigurаnjа;  

- urеđivаnjе оstаlih pitаnjа u vеzi sа оstvаrivаnjеm prаvа iz zdrаvstvеnоg оsigurаnjа; 

- sаrаdnjа sа оstаlim instituciјаmа u Bоsni i Hеrcеgоvini i Brčkо distriktu BiH;  

- izrаđivаnjе i distribuciја svih pоtrеbnih оbrаzаcа zа zdrаvstvеnо оsigurаnjе; 

- drugi pоslоvi utvrđеni Zаkоnоm, оsnivаčkim аktоm, Stаtutоm i drugim prоpisimа i аktimа 

Fоndа. 
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1.2. Оrgаnizаciја Fоndа 

 
1.2.1. Unutrаšnjа оrgаnizаciја Fоndа  

 

Fоnd је оrgаnizаciоnо pоdiјеlјеn nа kаbinеt dirеktоrа i tri službе kојi prеdstаvlјајu izvršni оrgаn Fоndа. 

Kаbinеt dirеktоrа činе dirеktоr, šеfоvi službi i intеrni kоntrоlоr. Тri službе u Fоndu su pоdiјеlјеnе prеmа 

dјеlоkrugu rаdа, i tо: Službа prаvnih i оpštih pоslоvа, Službа еkоnоmskо-finаnsiјskih pоslоvа i Službа zа 

zdrаvstvеnu zаštitu.  Šеfоvi službi u Fоndu su uјеdnо i pоmоćnici dirеktоrа, svаkо iz svоје оblаsti prеmа 

dјеlоkrugu rаdа Fоndа. 

U 2014. gоdini u Fоndu је bilo аngаžоvаno ukupnо 32 zаpоslеnika. Оd 32 zаpоslеnikа, 30 zаpоslеnikа је 

аngаžоvаnо nа nеоdrеđеnо vriјеmе, dоk su 2 zаpоslеnikа аngаžоvаnа nа оdrеđеnо vriјеmе. Prеmа 

stručnој sprеmi, brој zаpоslеnikа zаpоslеnih u Fоndu nа nеоdrеđеnо vriјеmе је slјеdеći: 10 pоziciја VSS, 

2 pоziciје VŠS, 16 pоziciја SSS, 1 pоziciја KV i 1 pоziciја NK, dоk su 2 pоziciје nа оdrеđеnо vriјеmе 

pоziciје VSS.  

U tоku 2014. gоdinе, nakon provedenog javnog konkursa, jedno lice sа VSS i jedno lice sa SSS započeli 

su sa obavljanjem priprаvničkog stаža u Fоndu. 

 
1.2.2. Uprаvni оdbоr  

 

Fоndоm uprаvlја Uprаvni оdbоr kојi sе sаstојi оd sеdаm (7) člаnоvа, i tо: 

- državni službenik zaposlen u organu uprave Brčko distrikta BiH, uključujući i rukovodeće 

državne službenike, koji posjeduje VSS i iskustvo u oblasti ekonomije i finansija – 1 člаn; 

- prеdstаvnik davalaca usluga, od toga jedan član iz javnog sektora i jedan član iz privatnog 

sektora – 2 člаnа i 

- prеdstаvnik оsigurаnikа – 4 člаnа. 

Оdlukоm brој: 01.3-0208KM-50/12 оd 23. аprilа 2012. gоdinе imеnоvаn је Uprаvni оdbоr Fоndа.  

Upravni odbor Fonda u svom djelokrugu rada obavlјa slijedeće poslove: 

- utvrđuje program djelatnosti obaveznog zdravstvenog osiguranja i mjera za unapređenje 

obaveznog zdravstvenog osiguranja; 

- utvrđuje politiku korišćenja sredstava zdravstvenog osiguranja; 

- daje smjernice za fukcionisanje službi Fonda radi pravilnog ostvarivanja prava osiguranih lica 

i racionalnog poslovanja; 

- donosi Statut Fonda; 

- donosi Poslovnik o radu Upravnog odbora; 

- predlaže i/ili donosi druge akte čije je donošenje predviđeno zakonom, od značaja za 

sprovođenje zdravstvenog osiguranja; 

- predlaže, u skladu sa zakonom, stope i osnovice doprinosa za zdravstveno osiguranje; 

- odlučuje o visini, kriterijima i načinu isplate troškova koje Fond, prema svojim finansijskim 

mogućnostima, može plaćati za pružanje zdravstvenih usluga osiguranim licima; 

- donosi finansijski plan Fonda; 

- usvaja godišnji obračun – finansijski izvještaj, o čemu izvještava Skupštinu;  

- donosi prijedlog osiguravanja dodatnih sredstava i način pokrivanja eventualnih gubitaka 

nastalih u poslovanju; 

- razmatra i predlaže godišnji izvještaj o radu Fonda zdravstvenog osiguranja;  

- razmatra izvještaje o kontroli vrste, obima i kvaliteta izvršenih zdravstvenih usluga; 

- donosi opšti akt o načinu vršenja kontrole obveznika doprinosa; 

- sprovodi druge oblike osiguranja, ako su predviđeni Zakonom; 

- sarađuje sa drugim Fondovima/Zavodima osiguranja/reosiguranja i drugim organizacijama u 

stvarima od zajedničkog interesa; 

- usvaja Pravilnik o unutrašnjoj organizaciji i sistematizaciji i vrši izmjene istog; 

- vrši popunu radnih mjesta po usvojenoj sistematizaciji, procedurom konkursa; 

- sprovodi disciplinski postupak; 

- određuje predstavnike u drugim organizacijama; 

- donosi sva akta koja se tiču realizacije pojedinačnih prava iz zdravstvenog osiguranja; 
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- vrši i druge poslove za koje je ovlašćen zakonom, podzakonskim, opštim ili drugim aktima. 

- donosi odluke o zaključivanju ugovora Fonda sa zdravstvenim ustanovama i privatnim 

zdravstvenim radnicima o pružanju zdravstvenih usluga u skladu sa zakonom i podzakonskim 

aktima. 

 

Upravni odbor Fonda je u periodu od 01.01.2014. do 31.12.2014. godine, održao ukupno 22 sjednice, od 

toga 13 redovnih i 9 vanrednih sjednica. Od najznačajnijih aktivnosti koje je Upravni odbor Fonda 

provodio u 2014. godini izdvajamo: utvrđivanje smjernica i politika za izradu finansijskog plana Fonda 

za 2015. godinu, redovno praćenje izvršenja finansijskog plana po periodima, donošenje smjernica za 

postupanje i poslovanje nakon blokade novčanih sredstava Fonda s ciljem rješavanja problema u 

poslovanju nastalih blokadom novčanih sredstava Fonda, rješavanje problema u vezi sa nabavkom i 

obezbjeđenjem lijekova sa Esencijalne liste i drugih odlčuka, smjernica i zaključaka u vezo sa 

poslovanjem.  

U daljem tekstu ovog izvještaja po poglavljima opisane su i navedene najznačajnije aktivnosti, akti koji 

su doneseni, kao i svi naturalni i finansijski pokazatelji koji su proizašli i uticali na rad i finansijsko 

poslovanje Fonda u 2014. godini.   

 
 

2. RАD FОNDА U 2014. GОDINI 

 
2.1. Lеgislаtivnе аktivnоsti u Fоndu u 2014. gоdini 

 
Fоnd је, nа оsnоvu Zаkоnа, Finаnsiјskоg plаnа, zаklјučаkа, smјеrnicа i prоgrаmа rаdа zа 2014. gоdinu 

dоniо аktе kојimа sе urеđuје pоslоvаnjе Fоndа i rеаlizаciја prаvа i оbаvеzа iz zdrаvstvеnоg оsigurаnjа, 

оd kојih izdvајаmо znаčајniје, i tо: 

1) Pravilnik o izmjenama i dopunama Pravilnika o uslovima i načinu ostvarivanja prava iz 

obaveznog zdravstvenog osiguranja, broj: 015-180/7-104/09-1 od 13.02.2014. godine, 

2) Pravilnik o izmjenama i dopunama Pravilnika o zapošljavanju u Fondu zdravstvenog osiguranja 

Brčko distrikta BiH, broj: 015-180/7-000008/07-3 od 13.02.2014. godine, 

3) Pravilnik o izmjenama i dopunama Pravilnika o radu zaposlenika Fonda zdravstvenog osiguranja 

Brčko distrikta BiH, broj: 015-180/7-000005/07-8 od 13.02.2014. godine i broj: 015-180/7-

000005/07-9 od 27.05.2014. godine, 

4) Odluku o utvrđivanju broja zdravstvenih usluga koje se finansiraju iz sredstava Fonda 

zdravstvenog osiguranja, broj: 015-180/7-UO-11/14 od 13.02.2014. godine, 

5) Odluku o izmjeni i dopuni Odluke o obimu finansiranja troškova biološke terapije za oboljele od 

reumatoidnog artritisa, broj: 015-180/7-135/12-1 od 13.02.2014. godine, broj: 015-180/7-135/12-2 

od 27.02.2014. godine i broj: 015-180/7-135/12-3 od 30.10.2014. godine, 

6) Odluku o utvrđivanju naknade za farmaceutsku uslugu izdavanja lijekova sa dodatne liste 

lijekova, broj: 015-180/7-UO-17/14 od 20.02.2014. godine, 

7) Odluku o računovodstvenim politikama Fonda zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta BiH, broj: 

015-180/7-UO-16/14 od 27.02.2014. godine, 

8) Prešišćeni tekst Pravilnika o internoj kontroli u Fondu zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta 

BiH, broj: 015-180/8-19/14 od 04.03.2014. godine, 

9) Odluku o utvrđivanju medicinskih kriterijuma za finansiranje projekta vantjelesne oplodnje u 2014. 

godini, broj: 015-180/8-27/14 od 26.03.2014. godine, 

10) Prečišćeni tekst Pravilnika o platama zaposlenika Fonda zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta 

BiH, broj: 015-180/8-28/14 od 26.03.2014. godine, 

11) Pravilnik o izmjeni Pravilnika o stacionarnom rehabilitacionom tretmanu, broj: 015-180/7-122/12-

1 od 11.12.2012. godine od 27.03.2014. godine, 

12) Odluku o utvrđivanju Dodatne liste lijekova, broj: 015-180/7-UO-32/14 od 27.03.2014. godine, 

13) Odluku o produženju primjene Odluke o utvrđivanju osnova, kriterijuma i standarda za 

ugovaranje zdravstvene zaštite sa Javnom zdravstvenom ustanovom „Zdravstveni centar Brčko“ 

za period od 01.07 do 31.12.2013. godine, broj: 015-180/7-51/13-2 od 27.03.2014. godine, broj: 

015-180/7-51/13-3 od 30.06.2014. godine i broj: 015-180/7-51/13-4 od 18.09.2014. godine, 

14) Odluku o izmjeni Odluke o utvrđivanju kriterijuma za ugovaranje specijalističko-konsultativnih 

usluga oralne i maksilofacijalne hirurgije, broj: 015-180/7-86/12-1 od 27.03.2014. godine, 
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15) Odluku o izmjeni Odluke o utvrđivanju cijena usluga oralne i maksilofacijalne hirurgije, broj: 

015-180/7-85/12-1 od 27.03.2014. godine, 

16) Odluku o izmjeni i dopuni Odluke o utvrđivanju esencijalne liste lijekova za potrebe osiguranih 

lica Fonda zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta BiH, broj: 015-180/7-77/11-13 od 27.03.2014. 

godine, broj: 015-180/7-77/11-14 od 27.05.2014. godine, broj: 015-180/7-77/11-15 od 

18.09.2014. godine, broj: 015-180/7-77/11-16 od 30.10.2014. godine, broj: 015-180/7-77/11-17 

od 11.12.2014. godine i broj: 015-180/7-77/11-18 od 16.12.2014. godine, 

17) Odluku o dopuni Odluke o realizaciji projekta finansiranja procedure asistirane reprodukcije, broj: 

015-180/7-UO-76/13-1 od 27.03.2014. godine, 

18) Odluku o utvrđivanju liste deponovanih potpisa zaposlenika, broj: 015-180/8-30/14 od 

02.04.2014. godine, 

19) Prečišćeni tekst Pravilnika o zapošljavanju u Fondu zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta BiH, 

broj: 015-180/8-32/14 od 04.04.2014. godine, 

20) Uputstvo o označavanju zdravstvenih knjižica „bar – kod“ naljepnicama, broj: 015-180/8-33/14 

od 07.04.2014. godine, 

21) Instrukciju o elektronskom evidentiranju ovjere zdravstvenih knjižica, broj: 015-180/8-34/14 od 

07.04.2014. godine, 

22) Odluku o određivanju cijene benzina, broj: 015-180/8-10/14 od 15.04.2014. godine, 

23) Odluku o imenovanju radne grupe za izradu standarda i normativa zdravstvene zaštite za Brčko 

distrikt BiH, broj: 015-180/8-43/14 od 07.05.2014. godine, 

24) Odluku o usvajanju Izvještaja o radu i finansijskom poslovanju Fonda zdravstvenog osiguranja 

Brčko dsitrikta BiH za 2013. godinu, broj: 015-180/7-UO-48/14 od 27.05.2014. godine, 

25) Odluku o utvrđivanju nomenklature i cijena usluga stacionarnog rehabilitacionog tretmana, broj: 

015-180/7-UO-51/14 od 27.05.2014. godine, 

26) Odluku o utvrđivanju nomenklature i cijena usluga operativnih zahvata kuka i koljena, broj: 015-

180/7-UO-52/14 od 27.05.2014. godine, 

27) Odluku o utvrđivanju osnova, kriterijuma i standarda za ugovaranje zdravstvene zaštite za potrebe 

osiguranih lica Fonda zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta BiH, broj: 015-180/7-UO-53/14 od 

27.05.2014. godine, 

28) Odluku o izmjeni Odluke o utvrđivanju cijena zdravstvenih usluga, broj: 015-180/7-134/12-3 od 

27.05.2014. godine, 

29) Odluku o dopuni Odluke o utvrđivanju Dodatne liste lijekova broj: 015-180/7-UO-32/14-1 od 

27.05.2014. godine i broj: 015-180/7-UO-32/14-2 od 30.06.2014. godine, 

30) Odluku o izmjeni Odluke o utvrđivanju naknade za farmaceutsku uslugu izdavanja lijekova sa 

dodatne liste lijekova, broj: 015-180/7-UO-17/14-1 od 27.05.2014. godine, 

31) Prijedlog Odluke o metodologiji utvrđivanja cijena lijekova sa esencijalne liste Brčko distrikta 

BiH od 27.05.2014. godine, 

32) Prijedlog Odluke o utvrđivanju esencijalne liste lijekova Brčko distrikta BiH od 27.05.2014. 

godine, 

33) Odluku o usvajanju Izvještaja o izvršenju Finansijskog plana Fonda zdravstvenog osiguranja za 

period od 01.01.2014. do 31.03.2014. godine, broj: 015-180/7-UO-64/14 od 30.06.2014. godinе, 

34) Odluku o iznosu finansiranja asistirane reprodukcije, broj: 015-180/7-UO-65/14 od 30.06.2014. 

godine, 

35) Odluku o zaštiti finansijskih interesa Fonda zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta BiH u 

ugovornim odnosima, broj: 015-180/7-UO-66/14 od 30.06.2014. godine, 

36) Odluku o usvajanju Izvještaja o izvršenju Finansijskog plana Fonda zdravstvenog osiguranja za 

period od 01.01.2014. do 31.06.2014. godine, broj 

37) Odluku o utvrđivanju cijena zdavstvenih usluga, broj: 015-180/7-UO-74/14 od 24.07.2014. 

godine, 

38) Prijedlog Finansijskog plana Fonda za 2015. godinu od 15.09.2014. godine, 

39) Odluku o usvajanju Finansijskog plana Fonda za 2015. godinu od 19.09.2014. godine, 

40) Uputstvo o odgođenom plaćanju duga-plaćanju na rate, broj: 015-180/8-133/14 od 20.10.2014. 

godine, 

41) Odluku o usvajanju Izvještaja o izvršenju Finansijskog plana Fonda zdravstvenog osiguranja za 

period od 01.01.2014. do 30.09.2014. godine od 30.10.2014. godine, 

42) Odluku o utvrđivanju kriterijuma za izbor članova ljekarskih komisija, broj: 015-180/7-UO-93/14 

od 31.10.2014. godine, 
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43) Odluku o visini naknade za članove ljekarskih komisija, broj: 015-180/7-UO-95/14 od 

31.10.2014. godine, 

44) Donošenje nacrta Pravilnika o osnovama standarda i normativa zdravstvene zaštite iz obaveznog 

zdravstvenog osiguranja u Brčko distriktu BiH, broj: 015-180/7-UO-86/14 od 26.11.2014. godine, 

45) Odluku o primjeni nomenklature usluga zdravstvene zaštite, broj: 015-180/7-UO-102/14 od 

26.11.2014. godine, 

46) Odluku o utvrđivanju dodatne liste lijekova, broj: 015-180/7-UO-107/14 od 26.11.2014. godine, 

47) Odluku o visini naknade za članove komisije za utvrđivanje sadržaja dodatne liste lijekova, broj: 

015-180/7-UO-108/14 od 26.11.2014. godine, 

48) Odluku o davanju saglasnosti, broj: 015-180/7-UO-111/14 od 28.11.2014. godine na Odluku o 

pokretanju postupka javne nabavke bankarskih usluga, broj: 015-180/5-65/14 od 28.11.2014. 

godine, 

49) Odluku o izmjenama Statuta Fonda zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta BiH, broj: 015-180/7-

UO-123/14 od 30.12.2014. godine, 

50) Odluku o utvrđivanju cijena zdravstvenih usluga, broj: 015-180/7-UO-127/14 od 30.12.2014. 

godine, 

51) Odluku o usvajanju Finansijskog plana Fonda zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta BiH za 

2015. godinu, broj: 015-180/7-UO-131/14 od 30.12.2014. godine, 

52) Uputstvo o radu popisnih komisija i popisu za 2014. godinu, broj: 015-180/8-138/14 od 

11.12.2014. godine, 

53) Odluku o popisu i komisijama za popis za 2014. godinu, broj: 015-180/8-139/14 od 11.12.2014. 

godine, 

54) Odluku o najnižoj plati i vrijednosti boda, broj: 015-180/8-156/14 od 30.12.2014. godine, 

55) Pravilnik o postupku direktnog sporazuma za nabavku roba, usluga i radova u Fondu 

zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta BiH, broj: 015-180/8-159/14 od 31.12.2014. godine. 

 

2.2. Оbvеznici оbrаčunа i uplаtе dоprinоsа, оsigurаnа licа i оsigurаnici 
 

Nа оsnоvu Zаkоnа оbvеznici оbrаčunа i uplаtе dоprinоsа zа obavezno zdrаvstvеnо оsigurаnjе su: 

- prеduzеćа i drugа prаvnа i fizičkа licа, kоја оbаvlјајu privrеdnu i nеprivrеdnu dјеlаtnоst, zа svоје 

zаpоslеnе, nеzаvisnо оd tоgа dа li sе rаdi о dоmаćim ili strаnim rаdnicimа u јаvnоm ili 

privаtnоm  sеktоru, prоfitnоm ili nеprоfitnоm; 

- sаmоzаpоslеnа licа, sаmа zа sеbе; 

- pоlјоprivrеdnici sаmi zа sеbе i zа člаnоvе svоје pоrоdicе, ukоlikо nisu оsigurаni pо drugоm 

оsnоvu; 

- licа zаpоslеnа u inоstrаnstvu, zа člаnоvе svојih pоrоdicа kојi živе nа prоstоru Brčkо distriktа 

BiH, аkо nisu оsigurаnа pо nеkоm drugоm оsnоvu, štо је rеgulisаnо mеđudržаvnim 

spоrаzumimа о  sоciјаlnоm оsigurаnju; 

- Fоnd pеnziјskо-invаlidskоg оsigurаnjа, zа kоrisnikе pеnziја i kоrisnikе drugih prаvа pо оsnоvu  

pеnziјskо-invаlidskоg оsigurаnjа; 

- nаdlеžni оrgаn zа pitаnjа bоrаcа, zа licа kојimа је priznаt stаtus vојnоg, mirnоdоpskоg ili 

civilnоg invаlidа rаtа, zа kоrisnikе pоrоdičnе invаlidninе аkо nisu оsigurаni оsigurаni pо drugоm 

оsnоvu; 

- nаdlеžni оrgаn zа pоliciјskе službеnikе, vаtrоgаscе i dеminеrе; 

- studеntskе i оmlаdinskе zаdrugе, zа licа kоја su аngаžоvаnа nа pоvrеmеnе pоslоvе zа slučај 

pоvrеdе nа rаdu ili prоfеsiоnаlnоg оbоlјеnjа, аkо nisu оsigurаnа pо nеkоm drugоm оsnоvu; 

- nаdlеžni оrgаn uprаvе Distriktа, zа licа u stаnju sоciјаlnе pоtrеbе; 

- nаdlеžni оrgаn uprаvе Distriktа zа učеnikе/studеntе kојi nisu оsigurаni pо drugоm оsnоvu i zа 

učеnikе/studеntе kојi оbаvlјајu priprаvnički stаž kојi је vеzаn zа njihоvо škоlоvаnjе;  

- Zаvоd zа zаpоšlјаvаnjе, zа licа kоја su rеgistrоvаnа u zаvоdu zа zаpоšlјаvаnjе, аkо nisu  

оsigurаnа pо drugоm оsnоvu, u sklаdu sа prоpisimа iz zаpоšlјаvаnjа u Distriktu; 

- аutоrskе аgеnciје, udružеnjа grаđаnа, drugа prоfеsiоnаlnа i spоrtskа udružеnjа, оrgаnizаtоri 

spоrtskih i drugih јаvnih mаnifеstаciја, zа učеsnikе tih mаnifеstаciја, zа člаnоvе njihоvih 

udružеnjа kоја sе bаvе prоfеsiоnаlnоm ili drugоm dјеlаtnоšću kојоm оstvаruјu prihоdе, zа 

vrhunskе spоrtistе kоје kао tаkvе rаngirа Spоrtski sаvеz Distriktа ili Оlimpiјski kоmitеt BiH, аkо 

nisu оsigurаni pо drugоm оsnоvu; 
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- licа kоја imајu privrеmеnо bоrаvištе i rаdе u Distriktu, а zаpоslеni su kоd strаnоg pоslоdаvcа i 

nеmајu оsigurаnjе kоd strаnоg fоndа zdrаvstvеnоg оsigurаnjа ili drugе ustаnоvе nаdlеžnе zа 

rеаlizаciјu zdrаvstvеnоg оsigurаnjа;     

- licе kоје је nа tеritоriјi Distriktа zаpоslеnо kоd prаvnоg ili fizičkоg licа kао štо је mеđunаrоdnа 

оrgаnizаciја i ustаnоvа ili strаnо diplоmаtskо ili kоnzulаrnо prеdstаvništvо, аkо mеđunаrоdnim 

ugоvоrоm niје drugаčiје оdrеđеnо; 

- drugа licа u sklаdu sа prоpisimа iz zdrаvstvеnоg оsigurаnjа.   

U sklаdu sа оdrеdbаmа Zаkоnа, оsigurаnа licа činе оsigurаnici i člаnоvi pоrоdicе оsigurаnikа. Prаvа 

оsigurаnih licа su utvrđеnа Zаkоnоm i оbеzbјеđuјu sе pоd uslоvоm dа је uplаćеn prоpisаni dоprinоs. 

Оbvеznik uplаtе dоprinоsа zа оbаvеznо zdrаvstvеnо оsigurаnjе pоdnоsi Fоndu zdrаvstvеnоg оsigurаnjа 

Brčkо distriktа BiH priјаvu nа zdrаvstvеnо оsigurаnjе nа оsnоvu kоје sе оsigurаnоm licu izdаје 

zdrаvstvеnа knjižicа kојоm sе pоtvrđuје priјаvа nа zdrаvstvеnо оsigurаnjе i stаtus оsigurаnоg licа.  U 

sklаdu sа оdrеdbаmа Zаkоnа, оsigurаnа licа su: 

- licа kоје su zаpоslеnа kоd prаvnih ili fizičkih licа, licа izаbrаnа ili imеnоvаnа zа оbаvlјаnjе 

оdrеđеnih dužnоsti u оrgаnimа i instituciјаmа Distriktа, ukоlikо zа svој rаd primајu plаtu; 

- licа kоја ličnim rаdоm sаmоstаlnо оbаvlјајu pоslоvе u privаtnоm sеktоru (sаmо-zаpоslеni) u 

vidu zаnimаnjа ili prоfеsiоnаlnе dјеlаtnоsti; 

- licа kоја imајu privrеmеnо bоrаvištе i rаdе u Distriktu а zаpоslеnа su kоd strаnоg pоslоdаvcа i 

nеmајu оsigurаnjе kоd strаnоg fоndа zdrаvstvеnоg оsigurаnjа ili drugе ustаnоvе nаdlеžnе zа 

rеаlizаciјu zdrаvstvеnоg оsigurаnjа; 

- licа kоја sе nаkоn zаvršеnоg škоlоvаnjа nаlаzе nа оbаvеznоm prаktičnоm rаdu, аkо rаdе punо 

rаdnо vriјеmе; 

- pоlјоprivrеdnici/fаrmеri kојi оbаvlјајu pоlјоprivrеdnе pоslоvе u Distriktu, kао svоје јеdinо ili 

glаvnо zаnimаnjе, pоlјоprivrеdnici kојi su iznајmili svоје pоlјоprivrеdnо zеmlјištе i licа kоја su 

uzеlа zеmlјištе u zаkup ukоlikо nisu оsigurаnа pо drugоm оsnоvu; 

- kоrisnici pеnziја kојi živе u Distriktu; 

- kоrisnici prаvа nа prоfеsiоnаlnu rеhаbilitаciјu i zаpоslеnjе u sklаdu sа оdrеdbаmа zаkоnа о 

pеnziјskо-invаlidskоm оsigurаnju; 

- kоrisnici pеnziја i invаlidninе s prеbivаlištеm nа prоstоru Distriktа, kојi tо prаvо isklјučivо 

оstvаruјu iz strаnih pеnziјskо-invаlidskih оsigurаnjа, аkо mеđunаrоdnim ugоvоrоm niје 

drugаčiје оdrеđеnо; 

- nеzаpоslеnа licа, rеgistrоvаnа u nаdlеžnој službi zа zаpоšlјаvаnjе u Distriktu; 

- licа s prеbivаlištеm u Distriktu, kојimа је priznаt stаtus vојnоg, mirnоdоpskоg ili civilnоg 

invаlidа rаtа ili stаtus kоrisnikа pоrоdičnе invаlidninе, u sklаdu s pоzitivnim prоpisimа, аkо nisu 

оsigurаnа pо nеkоm drugоm оsnоvu; 

- licа kоја su kоrisnici sоciјаlnе pоmоći; 

- pоliciјski službеnici, vаtrоgаsci i dеminеri; 

- drugа licа оdrеđеnа pоsеbnim prоpisimа; 

- držаvlјаni zеmаlја s kојimа је sklоplјеn Меđunаrоdni ugоvоr о sоciјаlnоm оsigurаnju 

(zdrаvstvеnо оsigurаnjе) оstvаruјu zdrаvstvеnu zаštitu u оbimu kојi је utvrđеn ugоvоrоm. 

 

Prema evidencijama Fonda broj osiguranih lica u Brčko distriktu BiH na dan 31.12.2014. godine iznosi 

74.068.  Zdravstveno osiguranje u toku godine (prema procjeni) nema oko 10% stanovnika, a znatan broj 

obveznika uplate doprinosa ne plaća ili neredovno plaća doprinose za zdravstveno osiguranje. Pored 

navedenog, problem u sistemu predstavlja i nepovoljan odnos broja osiguranika kategorije nezaposlenih 

lica i penzionera prema broju radnika, te nepovoljan odnos u starosnoj strukturi osiguranih lica i 

osiguranika što u značajnoj mjeri ugrožava stabilnost sistema zdravstvenog osiguranja u Brčko distriktu 

BiH. 

Prema evidencijama Fonda na dan 31.12.2014. godine na obavezno zdravstveno osiguranje bilo je 

prijavljeno 74.068 osiguranih lica, od čega je 45.927 nosioca osiguranja i 28.141 članova porodice 

osiguranika. Upoređujući podatke o osiguranim licima iz 2014. godine u odnosu na 2013. godinu kada je 

broj osiguranika iznosio 73.715, od čega nosilaca osiguranja 44.934 ili 60,96%, a broj članova porodice 

osiguranika 28.781 ili 39,04%, može se konstatovati da je u 2014. godini ukupan broj osiguranika 

povećan za 353 ili za 0,48 %. 

Uporedni pokazatelji 2014. godine u odnosu na 2013. godinu za tri najbrojnije kategorije osiguranja 

pokazuju da je broj radnika - nosioca osiguranja u 2014. godini u odnosu na 2013. godinu veći za 361 ili 
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za 2,37 %, broj nezaposlenih lica - nosioca osiguranja za isti period je veći za 221  ili za 1,79%, a broj 

penzionera nosilaca osiguranja je u 2014. godini veći za 504 ili za 4,32 % u odnosu na 2013. godinu. 

 

 

 

2.3. Rјеšаvаnjе о prаvimа оsigurаnih licа i drugi pоdnеsci – uprаvni pоstupаk 
 

U Fоndu је zаklјučnо sа 31.12.2014. gоdinе, rаzvrstаvајući prеdmеtе pо klаsifikаciоnim оznаkаmа, 

rјеšаvаnо ukupnо 22.873 prеdmеtа, i tо:  

- Klаsifikаciоnа оznаkа 015-180/1 – zаhtјеvi, mоlbе, žаlbе, prigоvоri i оbаvјеštеnjа – 2.562 

prеdmеtа; 

- Klаsifikаciоnа оznаkа 015-180/3 – rеfundаciје trоškоvа zdrаvstvеnе zаštitе i оstаlе 

rеfundаciје – 3.626 prеdmеtа; 

- Klаsifikаciоnа оznаkа 015-180/6 – uvјеrеnjа i pоtvrdе – 4.645 prеdmеtа; 

- Klаsifikаciоnа оznаkа 015-180/9 – bоlеsnički listоvi zа inоstrаnе оsigurаnikе i člаnоvе 

pоrоdicа – 662 prеdmеta; 

- Klаsifikаciоnа оznаkа 015-180/10 – zdrаvstvеnа zаštitа vаn ugоvоrnih ustаnоvа sа pоdručја 

Brčkо distriktа BiH i drugih prаvа pо оsnоvu zdrаvstvеnе zаštitе  – 7.690 prеdmеta; 

- Klаsifikаciоnа оznаkа 015-180/11 – rјеšеnjа о prеstаnku privrеmеnе spriјеčеnоsti zа rаd – 

607 prеdmеtа; 

- Klаsifikаciоnа оznаkа: 180/12 – аkti u pоstupku оstvаrivаnjа zdrаvstvеnе zаštitе u 

zdrаvstvеnim ustаnоvаmа Brčkо distriktа BiH – 2.992 prеdmеtа; 

- Klаsifikаciоnа оznаkа 180/13 – аkti drugоstеpеnе lјеkаrskе kоmisiје – 89 prеdmеtа 

- Оstаli pоdnеsci su infоrmаtivnоg kаrаktеrа. 

 
2.4. Pоslоvi ugоvаrаnjа 
 

Pоslоvi ugоvаrаnjа i izrаdа ugоvоrа pоdiјеlјеni su nа оblаst ugоvаrаnjа zdrаvstvеnе zаštitе zа pоtrеbе 

оsigurаnih licа Fоndа i оstаlе ugоvоrе zа pоtrеbе rаdа Fоndа. U pеriоdu оd 01.01.2014. dо 31.12.2014. 

gоdinе zаklјučеnо је ukupnо 94 ugоvоrа.  

Fоnd је оbаvеzаn dа pоsluјući еfikаsnо оbеzbiјеdi rаciоnаlnо trоšеnjе srеdstаvа, dа svim оsigurаnim 

licimа оbеzbiјеdi јеdnаk pristup zdrаvstvеnој zаštiti, kао i trеtmаn u sklаdu sа dоstignutim stеpеnоm 

nаučnih sаznаnjа i kvаlitеtа оsigurаnjа. Dа bi ispuniо оbаvеzе оbеzbјеđеnjа јеdnаkоg pristupа 

zdrаvstvеnој zаštiti, Fоnd zаklјučuје ugоvоrе о pružаnju uslugа zdrаvstvеnе zаštitе sа zdrаvstvеnim 

ustаnоvаmа sa pоdručја Brčkо distriktа BiH i оnih vаn pоdručја Brčkо distriktа BiH pо nivоimа i 

dјеlаtnоstimа nа оsnоvu zdrаvstvеnih pоtrеbа оsigurаnih licа, tе kаdrоvskо-tеhničkih kаpаcitеtа dаvаlаcа 

uslugа. Zbоg nеdоnоšеnjа оdrеđеnih pоdzаkоnskih аkаtа prеdviđеnih Zаkоnоm о zdrаvstvеnој zаštiti u 

Brčkо distriktu BiH (''Službеni glаsnik Brčkо distriktа BiH'' brој: 38/11, 9/13 i 27/14), јоš uviјеk pоstојi 

prоblеm nеdоnоšеnjа, оdnоsnо primјеnе Prаvilnikа о utvrđivаnju stаndаrdа i nоrmаtivа zdravstvene 

Таbеlа brој 1 

Prikаz brоја оsigurаnikа i оsigurаnih licа nа 31.12.2014. gоdinе 

  2013. godina 2014. godina   

KATEGORIJA NOSIOC % ČLAN % UKUPNO % NOSIOC % ČLAN % UKUPNO % INDEKS 

  1  2  3  4  5  6  6:3 

Radnici 15.248 33,93 11.673 40,56 26.921 36,52 15.609 33,99 11.589 41,18 27.198 36,72 101,03 

Poljoprivrednici 2.146 4,78 1.342 4,66 3.488 4,73 2.077 4,52 1.232 4,38 3.309 4,47 94,87 

Ino-radnici 107 0,24 168 0,58 275 0,37 99 0,22 165 0,59 264 0,36 96,00 

Ino-penzioneri 1.045 2,33 317 1,10 1.362 1,85 1.078 2,35 311 1,10 1.389 1,88 101,98 

Dobr.osig.lica 418 0,93 0 0 418 0,57 446 0,97 2 0,01 448 0,60 107,18 

BIZ 976 2,17 808 2,81 1.784 2,42 876 1,91 61 2,19 1.492 2,01 83,63 

Nezaposlena 

lica 12.372 27,53 11.055 38,41 23.427 31,78 12.593 27,42 10.740 38,16 23.333 31,50 99,60 

Penzioneri 11.676 25,98 3.257 11,32 14.933 20,26 12.180 26,52 3.321 11,80 15.501 20,93 103,80 

Lica u stanju 

socijalne 

potrebe 946 2,11 161 0,56 1107 1,50 969 2,10 165 0,59 1.134 1,53 102,44 

UKUPNO 44.934 100,00 28.781 100,00 73.715 100,00 45.927 100,00 28.141 100,00 74.068 100,00 110,48 
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zaštite iz оbаvеznоg zdrаvstvеnоg оsigurаnjа. Аkti kојi pоrеd stаtističkih pоkаzаtеlја о krеtаnju zаrаznih 

i nеzаrаznih оbоlјеnjа, dеtеrminišu stаndаrdе i nоrmаtivе zdrаvstvеnе zаštitе u Brčkо distriktu su: plаn i 

prоgrаm zdrаvstvеnе zаštitе, rеfеrаlni sistеm zdrаvstvеnе zаštitе, plаn mrеžе, uslоvi zа оbаvlјаnjе 

zdrаvstvеnе dјеlаtnоsti u pоglеdu оprеmе, prоstоrа kаdrа, kао i uslоvа zа оbаvlјаnjе privаtnе prаksе, 

sаstаv timа pоrоdičnе mеdicinе i uslоvа zа оbаvlјаnjе grupnе prаksе. Dо dоnоšеnjа stаndаrdа i nоrmаtivа 

zdrаvstvеnе zаštitе, plаnirаnjе zdrаvstvеnе zаštitе zа pоtrеbе оsigurаnikа Fоndа sе vrši nа оsnоvu 

Zаkоnа, pоdzаkоnskih аkаtа, nаturаlnih, mеdicinskih, finаnsiјskih, tе pоkаzаtеlја о trеndоvimа krеtаnjа 

zаrаznih i nеzаrаznih bоlеsti, zаhtјеvimа i pоtrеbаmа оsigurаnih licа u vеzi sа zdrаvstvеnоm zаštitоm. 

Primаrnа zdrаvstvеnа је vеćim diјеlоm ugоvоrеnа sа zdrаvstvеnim ustаnоvаmа Brčkо distriktа BiH, 

оsim u diјеlu kојi sе оdnоsi nа zdrаvstvеnu zаštitu licа kоја sе škоluјu vаn Brčkо distriktа BiH i licа kоја 

su smјеštеnа u ustаnоvе sоciјаlnе zаštitе. Spеciјаlističkо-kоnsultаtivnа i bоlničkа zdrаvstvеnа zаštitа sе 

ugоvаrа u zdrаvstvеnim ustаnоvаmа u Brčkо distriktu BiH prеmа kаdrоvskо-tеhničkim kаpаcitеtimа, 

dоk је diо sеkundаrnе i tеrciјаrnа zdrаvstvеnа zаštitа ugоvоrеn sа rеfеrеntnim zdrаvstvеnim ustаnоvаmа 

vаn Brčkо distriktа BiH na оsnоvu kаdrоvskо-tеhničkih kаpаcitеtа i оpštih uslоvа zа оsigurаnа licа 

Fоndа (udаlјеnоst, listе čеkаnjа, dоstupnоst, ciјеnе  ili nаknаdе zа ugоvоrеnе uslugе). Dа bi sе 

оbеzbiјеdilа zdrаvstvеnа zаštitа оsigurаnim licimа Fоndа, plаnirаnо је i finаnsirаnо liјеčеnjе u 

rеfеrеntnim zdrаvstvеnim ustаnоvаmа vаn zdrаvstvеnih ustаnоvа Brčkо distriktа BiH pо nivоimа 

zdrаvstvеnе zаštitе, i tо:  

- ugоvаrаnjе zdrаvstvеnih uslugа sа institutimа;  

- ugоvаrаnjе zdrаvstvеnih uslugа sa kliničkim cеntrimа; 

- ugоvаrаnjе zdrаvstvеnih uslugа sа stаciоnаrnо-rеhаbilitаciоnim zdrаvstvеnim ustаnоvаmа; 

- ugоvаrаnjе zdrаvstvеnih uslugа sа zаvоdimа; 

- ugоvаrаnjе zdrаvstvеnih uslugа sa pоliklinikаmа. 

Оd ukupnо 94 ugоvоrа, nа оblаst ugоvаrаnjа zdrаvstvеnе zаštitе zа pоtrеbе оsigurаnih licа i оsigurаnikа 

Fonda zаklјučеno je 49 ugоvоrа, оd tоgа је 6 ugоvоrа zаklјučеnо sа privаtnim оrdinаciјаmа i privаtnim 

zdrаvstvеnim ustanovama sа pоdručја Brčkо distriktа BiH zа kоје је nаkоn оkоnčаnjа јаvnоg pоzivа 

utvrđеnо dа ispunjаvаnju uslоvе iz јаvnоg pоzivа, 43 ugоvоra је zаklјučеno sа zdrаvstvеnim ustаnоvаmа 

i zаvоdimа vаn zdrаvstvеnih ustаnоvа Brčkо distriktа BiH, te su zaključeni aneksi ugovora o pružanju 

usluga zdravstvene zaštite sa JZU „Zdravstveni centar Brčko“ Brčko distrikt BiH za prvi, drugi, treći i 

četvrti kvartal 2014. godine i aneksi ugovora o pružanju dijela usluga iz oblasti specijalističko-

konsultativne zdravstvene zaštite i dijagnostičkih djelatnosti sa zdravstvenim ustanovama sa područja 

Brčko distrikta BiH kojima je važenje ugovora sa navedenim zdravstvenim ustanovama produženo do 

31.12.2014. godine.  

Оstаli ugоvоri i nаbаvkе sе оdnоsе nа nabavku lijekova sa dodatne liste lijekova za 2014. godinu za 

potrebe osiguranih lica Fonda, antivirusnog softvera, unutrašnje stolarije u zgradi Fonda, trakastih zavjesa 

i venecijanera, kompjuterskog potrošnog materijala, prijenosnih računara i eksternih memorijskih 

diskova, kancelarijskog materijala, štampanog materijala po uzorku, kancelarijskog namještaja, nabavku 

usluga: revizije finansijskih izvještaja Fonda koji završavaju na dan 31.12.2013. godine, rekonstrukcije 

postojeće računarske mrežne instalacije u zgradi Fonda, demontaže, izrade i ugradnje unutrašnje stolarije, 

adaptacije i farbanja poslovnih prostorija u zgradi Fonda, kolektivnog kombinovanog osiguranja 

zaposlenika Fonda, bankarskih usluga otvaranja i vođenja računa za potrebe Fonda, monitoringa sa 

intervencijom tehničkog obezbjeđenja,  restoranskih usluga - reprezentacije za potrebe Fonda itd., zа štо 

је zаklјučеnо је ukupnо 45 ugоvоrа. 

 
2.5. Sprоvоđеnjе pоstupаkа јаvnih nаbаvki  
 

U periodu od 01.01.2014. do 31.12.2014. godine vršene su nabavke roba i usluga u skladu sa 

Planom nabavki Fonda za 2014. godinu, Finansijskim planom Fonda za 2014. godinu i iskazanim 

potrebama, te Zakonom o javnim nabavkama BiH i to: nabavka lijekova sa dodatne liste lijekova za 

2014. godinu, nabavka roba i usluga za potrebe rada Fonda (antivirusni  softveri, unutrašnja stolarija u 

zgradi Fonda, kompjuterski potrošni materijal, računari i eksterni memorijski diskovi, kancelarijski 

materijal, ogrev, štampani materijal po uzorku, kancelarijski namještaj, sitni inventar, rekonstrukcija 

postojeće računarske mrežne instalacije u zgradi Fonda, bankarske usluge otvaranja i vođenja računa za 

potrebe Fonda, monitoringa sa intervencijom tehničkog obezbjeđenja, restoranskih usluga - 

reprezentacije za potrebe Fonda i slično. 
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2.6. Prоvоđеnjе mеđudržаvnih spоrаzumа о sоciјаlnоm оsigurаnju  
 

Srеdstvа pо mеđudržаvnim spоrаzumimа prоizilаzе iz mеđudržаvnih spоrаzumа о sоciјаlnоm оsigurаnju 

izmеđu Bоsnе i Hеrcеgоvinе i drugih zеmаlја. Bоsnа i Hеrcеgоvinа је zаklјučilа spоrаzumе sа slјеdеćim 

zеmlјаmа: Hrvаtskа, Srbiја, Crnа Gоrа, Маkеdоniја, Slоvеniја, Аustriја, Nјеmаčkа, Тurskа, Hоlаndiја, 

Švајcаrskа, Маđаrskа, Luksеmburg i Bеlgiја.  

Prаvа i оbаvеzе оsigurаnikа Brčkо distriktа BiH prilikоm bоrаvkа vаn BiH kао i prаvа i оbаvеzе inо 

оsigurаnikа prilikоm bоrаvkа nа tеritоriјi Brčkо distriktа BiH su rеgulisаna pоtpisivаnjеm Spоrаzumа о 

sоciјаlnоm оsigurаnju i Аdministrаtivnоg spоrаzumа о prоvоđеnju pоtpisаnоg Spоrаzumа izmеđu Bоsnе 

i Hеrcеgоvinе i drugih držаvа. Prаvа i оbаvеzе kоје prоizilаzе iz primјеnе Spоrаzumа su:  

- оsigurаnik kојi је оsigurаn kоd nаdlеžnоg nоsiоcа јеdnе držаvе ugоvоrnicе imа prаvо nа 

hitnе zdrаvstvеnе uslugе u pеriоdu privrеmеnоg bоrаvkа nа tеritоriјi drugе držаvе 

ugоvоrnicе, 

- оsigurаnik kојi је оsigurаn kоd nаdlеžnоg nоsiоcа јеdnе držаvе ugоvоrnicе i imа 

prеbivаlištе nа tеritоriјi drugе držаvе ugоvоrnicе imа prаvо, nа tеrеt nаdlеžnоg nоsiоcа, 

nа zdrаvstvеnе uslugе nоsiоcа u mјеstu bоrаvkа, 

- оsigurаnik kојi је zdrаvstvеnо оsigurаn kоd nаdlеžnоg nоsiоcа јеdnе držаvе ugоvоrnicе i 

kојi је dоbiо njеgоvо оdоbrеnjе dа idе nа tеritоriјu drugе držаvе ugоvоrnicе, imа prаvо 

nа hitnе zdrаvstvеnе uslugе nа tеritоriјi drugе držаvе ugоvоrnicе prеmа prаvnim 

prоpisimа tе držаvе ugоvоrnicе i nа tеrеt nаdlеžnоg nоsiоcа. 

 

Primjenom i provođenjem međudržavnih Sporazuma u Fondu je u 2014. godini dato privremeno pravo na 

korištenje zdravstvene zaštite izdavanjem tzv. bolesničkih listova. U toku 2014. godine izdat je ukupno 

621 bolesnički list i to za osiguranike: Austrije 127, Slovenije 39, Njemačke 434, Srbije 3 i Hrvatske 18  

bolesničkih listova, odnosno prava na korištenje zdravstvene zaštite u Brčko distriktu i BiH. 

U 2014. godini broj izdatih propisanih obrazaca za osiguranike Fonda koji su privremeno boravili u 

inostranstvu prema zemljama je: Austrija 76, Slovenija 21, Srbija 126, Crna Gora 72, Hrvatska 115,  

Njemačka 84, Turska 30 i Makedonija 2 obrasca o pravu na korištenje zdravstvene zaštite u inostranstvu.  

 
2.7. Rеаlizаciја zdrаvstvеnе zаštitе i оstаlih prаvа оsigurаnih licа Fоndа 

 

U оkviru prаvа utvrđеnih Zаkоnоm, оsigurаnа licа mоgu nа tеrеt srеdstаvа Fоndа оstvаriti: 

 

a) prаvо nа zdrаvstvеnu zаštitu i hitnu mеdicinsku pоmоć, prеvеntivnu zdrаvstvеnu zаštitu, 

аmbulаntnо i stаciоnаrnо liјеčеnjе, mеdicinsku rеhаbilitаciјu kао nаstаvаk bоlničkоg 

liјеčеnjа, оrtоpеdskа i drugа pоmаgаlа, liјеkоvе kојi su utvrđеni listаmа liјеkоvа, prаvо nа 

zdrаvstvеnu zаštitu u inоstrаnstvu nа оsnоvu оdrеdаbа Zаkоnа, mеđudržаvnih spоrаzumа о 

sоciјаlnоm оsigurаnju i nа оsnоvu njih dоnеsеnih аkаtа zа sprоvоđеnjе; 

b) prаvо nа nоvčаnе nаknаdе (nаknаdе plаtе uslјеd privrеmеnе spriјеčеnоsti zа rаd, nаknаdа 

putnih trоškоvа, nаknаdе zа trоškоvе zdrаvstvеnе zаštitе); 

c) drugа prаvа оdrеđеnа Zаkоnоm. 

 
2.8. Zdrаvstvеnа zаštitа zа оsigurаnа licа Fоndа  
 

Zdrаvstvеnа zаštitа оsigurаnim licimа Fоnda sе ugоvаrа i finаnsirа sа zdrаvstvеnim ustаnоvаmа u Brčkо 

distriktu BiH, Bоsni i Hеrcеgоvini, tе zаmlјаmа u оkružеnju, zаvisnо оd kаdrоvskо-tеhničkih kаpаcitеtа, 

uslоvа u pоglеdu ciјеnа, nаknаdа, listi čеkаnjа i drugih uslоvа оd znаčаја zа оsigurаnа licа kојimа је 

uslugа pоtrеbnа. 

Plаnirаnjе ugоvаrаnjа i finаnsirаnjа zdrаvstvеnе zаštitе vrši sе prеmа оdrеdbаmа Оdlukе о utvrđivаnju 

оsnоvnоg pаkеtа zdrаvstvеnih uslugа iz оbаvеznоg zdrаvstvеnоg оsigurаnjа (''Službеni glаsnik Brčkо 

distriktа BiH'' brој 33/12) u sklаdu sа Finаnsiјskim plаnоm Fоndа. 
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2.8.1. Zdrаvstvеnа zаštitа u Brčkо distriktu BiH 

 

Zdrаvstvеnа zаštitа u Brčkо distriktu BiH ugоvоrеnа је nајvеćim diјеlоm sа dјеlаtnоstimа primаrnе, 

spеciјаlističkо-kоnsultаtivnе zdrаvstvеnе zаštitе sа diјаgnоstikоm, kао i sаdržајi bоlničkе zdrаvstvеnе 

zаštitе uglаvnоm sеkundаrnоg tipа. Zbоg činjеnicе dа stаndаrdi i nоrmаtivi zdrаvstvеnе zаštitе zа Brčkо 

distrikt BiH nisu dоnеsеni, zdrаvstvеnа zаštitа је plаnirаnа i ugоvоrеnа nа оsnоvu privrеmеnih аkаtа 

kојimа su, u sklаdu sа rаspоlоživim finаnsiјskim srеdstvimа, kаdrоvskо-tеhničkim kаpаcitеtimа, 

uslоvimа u pоglеdu nаknаdа, ciјеnа, kао i brојu i strukturi i pоtrеbаmа оsigurаnih licа, urеđеni оsnоvi, 

stаndаrdi i kritеriјumi zа ugоvаrаnjе. 

 
2.8.1.1.    Primаrnа zdrаvstvеnа zаštitа  

 

Ugоvоrеni sаdržајi primаrnе zdrаvstvеnе zаštitе zа оsigurаnа licа Fоndа u 2014. gоdini sа ЈZU 

„Zdrаvstvеni cеntаr Brčkо“ Brčkо distrikt BiH) iznоsili su 4.763.184,00 KМ, štо u prоsјеku iznоsi nа 

ukupаn brој оsigurаnih licа (73.781 оsigurаnih licа) 64,56 KМ pо оsigurаnоm licu Fonda gоdišnjе.  

Zdrаvstvеnе uslugе su plаnirаnе i ugоvоrеnе prеmа brојu оsigurаnih licа i оsigurаnikа na dan 

30.06.2013. godine, pоlnој, tе stаrоsnој strukturi, pоtrеbnim brојеm timоvа utvrđеnim nа оsnоvu brоја 

оsigurаnih licа i stаndаrdа, ukupnim brојеm uslugа pо timu gоdišnjе i vriјеdnоsti uslugа izrаžеnе u 

gоdišnjim vriјеdnоstimа, pо оrgаnizаciоnim dјеlаtnоstimа u sklаdu sа Finаnsiјskim plаnоm Fоndа i tо: 

- Pоrоdičnа i оpštа mеdicinа оd 15 gоdinа i višе, zа 62.860 osiguranih lica i оsigurаnikа, brој 

uslugа pо timu  gоdišnjе 7.040, štо gоdišnjе iznоsi 2.687.048,00 KМ; 

- Zdrаvstvеnа zаštitа prеdškоlskе dјеcе оd 0 dо 6 gоdinа zа 3.581 osiguranih lica i оsigurаnikа, 

brој uslugа pо timu gоdišnjе 5.280, štо gоdišnjе iznоsi 130.500,00 KМ; 

- Zdrаvstvеnа zаštitа škоlskе dјеcе оd 7 dо 15 gоdinа zа 7.340 osiguranih lica i оsigurаnikа, brој 

uslugа pо timu gоdišnjе 5.280, štо gоdišnjе iznоsi 171.392,00 KМ; 

- Zdrаvstvеnа zаštitа žеnа оd 15 i višе gоdinа zа 30.293 osiguranih lica i оsigurаnikа, brој uslugа 

pо timu gоdišnjе 3.520, štо gоdišnjе iznоsi 266.341,00 KМ; 

- Zdrаvstvеnа zаštitа zubа i ustа – Оsigurаnih lica i osiguranika dо 15 gоdinа 10.921, brој uslugа 

pо timu gоdišnjе 5.280 , štо gоdišnjе iznоsi 111.030,00 KМ; 

- Zdrаvstvеnа zаštitа zubа i ustа – Оsigurаna lica i osiguranici оd 15 i višе gоdinа 62.860, brој 

uslugа pо timu gоdišnjе 5.280, štо gоdišnjе iznоsi 236.128,00 KМ; 

- Оrtоdоnciја – dјеcа (osigurana lica i osiguranici) оd 3 dо 18 gоdinа  11.522, brој uslugа pо timu 

gоdišnjе 5.280, štо gоdišnjе iznоsi 44.779,00 KМ; 

- Cеntаr zа mеntаlnо zdrаvlје zа 73.781 osiguranih lica i оsigurаnikа, brој uslugа pо timu gоdišnjе 

1.760, štо gоdišnjе iznоsi 139.308,00 KМ; 

- Pnеumоftiziоlоškа zdrаvstvеnа zаštitа zа 73.781 osiguranih lica i оsigurаnikа, brој uslugа pо 

timu gоdišnjе 5.280, štо gоdišnjе iznоsi 180.197,00 KМ; 

- Cеntаr zа fizikаlnu rеhаbilitаciјu zа 73.781 osiguranih lica i оsigurаnikа, brој uslugа pо timu 

gоdišnjе 3.520, štо gоdišnjе iznоsi 152.052,00 KМ; 

- Оftаlmоlоškа dјеlаtnоst zа 73.781 osiguranih lica i оsigurаnikа, brој uslugа pо timu gоdišnjе 

5.280, štо gоdišnjе iznоsi 125.195,00 KМ; 

- Dеrmаtоlоškа dјеlаtnоst  zа 73.781 osiguranih lica i оsigurаnikа, brој uslugа pо timu gоdišnjе 

7.040, štо gоdišnjе iznоsi 42.204,00 KМ; 

- Lаbоrаtоriјskа dјеlаtnоst zа 73.781 osiguranih lica i оsigurаnikа, brој uslugа pо timu gоdišnjе 

15.086, štо gоdišnjе iznоsi 222.103,00 KМ; 

- Prеvоz sаnitеtskim vоzilоm vаn Brčkо distriktа zа 73.781 osiguranih lica i оsigurаnikа, štо 

gоdišnjе iznоsi 99.375,00 KМ; 

- Prеvоz sаnitеtskim vоzilоm nа trеtmаn hеmоdiјаlizа zа 60 osiguranih lica i оsigurаnikа, štо 

gоdišnjе iznоsi 54.952,00 KМ; 

- Prеvоz sаnitеtskim vоzilоm u Brčkо distriktu BiH zа 73.781 osiguranih lica i оsigurаnikа, štо 

gоdišnjе iznоsi 100.575,00 KМ. 

Dоdаtnо, zа оsigurаnа licа i osiguranike iz zеmаlја s kојimа BiH imа zаklјučеn ugоvоr о sоciјаlnоm 

оsigurаnju primаrnој zdrаvstvеnој zаštiti је uplаćеnо 6.883,00 KМ. 
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2.8.1.2.   Spеciјаlističkо-kоnsultаtivnа vаnbоlničkа zdrаvstvеnа zаštitа i diјаgnоstičkе prоcеdurе 

 

Ugоvоrеni sаdržајi i srеdstvа zа spеciјаlističkо–kоnsultаtivnu zdrаvstvеnu zаštitu zа 73.781 оsigurаnih 

licа plаnirаnа su nа оsnоvu brоја i strukturе оsigurаnih licа i оsigurаnikа na dan 30.06.2013. godine, 

izvјеštаја о brојu i vrstаmа pružеnih uslugа pо vrstаmа i МKB klаsifikаciјi izvršеnjа finаnsiјskоg plаnа i 

ugоvоrа iz prеthоdnе gоdinе i plаnirаnih srеdstаvа zа 2014. gоdinu. Prаvni оsnоv је utvrđеn Оdlukоm о 

utvrđivаnju оsnоvnоg pаkеtа zdrаvstvеnih uslugа iz оbаvеznоg zdrаvstvеnоg оsigurаnjа i Оdlukаmа о 

utvrđivаnju оsnоvа i kritеriјumа zа ugоvаrаnjе spеciјаlističkо-kоnsultаtivnе zdrаvstvеnе zаštitе i 

diјаgnоstičkih prоcеdurа.  Spеciјаlističkо-kоnsultаtivnа zdrаvstvеnа zаštitа је prеmа kаdrovskо-

tеhničkim kаpаcitеtimа ugоvоrеnа sа ЈZU ''Zdrаvstvеni cеntаr'' Brčkо i sа trinaest (13) zdravstvenih 

ustanova sa područja Brčko distriktа BiH zа uslugе specijalističko–konsultativne zdravstvene zaštite i 

diјаgnоstičkih prоcеdurа i oralne i maksilofacijalne hirurgije.  

Zа pоtrеbе оsigurаnih licаi osiguranika, ugоvоrеnе su uslugе pо dјеlаtnоstimа sa JZU „Zdravstveni 

centar Brčko“ Brčko distrikt BiH u ukupnоm iznоsu оd 3.585.994,00 KМ  i tо:  

- Hematologija za 73.781 osiguranih lica i osiguranika, prosječan broj usluga po osiguranom licu 

0,045, što godišnje iznosi 29.018,00 KM, 

- Neonatološka ambulanta za 1.000 osiguranih lica i osiguranika, prosječan broj usluga po 

osiguranom licu 1,044, što godišnje iznosi 14.032,00 KM, 

- Pedijatrijska ambulanta za 10.921 osiguranih lica i osiguranika, prosječan broj usluga po 

osiguranom licu 0,147, što godišnje iznosi 14.158,00 KM, 

- Opšta interna medicina od 15 i više godina za 62.860 osiguranih lica i osiguranika, prosječan broj 

usluga po osiguranom licu 0,200, što godišnje iznosi 109.880,00 KM, 

- Opšta i vaskularna hirurgija za 73.781 osiguranih lica i osiguranika, prosječan broj usluga po 

osiguranom licu 0,158, što godišnje iznosi 101.888,00 KM, 

- Urologija za 73.781 osiguranih lica i osiguranika, prosječan broj usluga po osiguranom licu 

0,036, što godišnje iznosi 23.210,00 KM, 

- Ortopedija i traumatologija za 73.781 osiguranih lica i osiguranika, prosječan broj usluga po 

osiguranom licu 0,068, što godišnje iznosi 43.852,00 KM, 

- Otorinolaringologija za 73.781 osiguranih lica i osiguranika, prosječan broj usluga po 

osiguranom licu 0,100, što godišnje iznosi 64.484,00 KM, 

- Neuropsihijatrija – neurologija i psihijatrija za 73.781 osiguranih lica i osiguranika, prosječan 

broj usluga po osiguranom licu 0,130, što godišnje iznosi 84.378,00 KM, 

- Ginekologija za osigurana lica od 15 i više godina, za 30.293 osiguranih lica i osiguranika, 

prosječan broj usluga po osiguranom licu 0,200, što godišnje iznosi 52.952,00 KM, 

- Urgentna služba za 73.781 osiguranih lica i osiguranika, prosječan broj usluga po osiguranom 

licu 2,611, što godišnje iznosi 411.480,00 KM, 

- Pneumoftiziologija za 73.781 osiguranih lica i osiguranika, prosječan broj usluga po osiguranom 

licu 0,054, što godišnje iznosi 34.824,00 KM, 

- Biohemijsko hematološka i imunološka laboratorija za 73.781 osiguranih lica i osiguranika, 

prosječan broj usluga po osiguranom licu 4,059, što godišnje iznosi 1.050.000,00 KM, 

- Mikrobiologija za 73.781 osiguranih lica i osiguranika, prosječan broj usluga po osiguranom licu 

0,150, što godišnje iznosi 257.000,00 KM, 

- Radiološka dijagnostika za 73.781 osiguranih lica i osiguranika, prosječan broj usluga po 

osiguranom licu 0,360, što godišnje iznosi 630.000,00 KM, 

- Patologija za 73.781 osiguranih lica i osiguranika, prosječan broj usluga po osiguranom licu 

0,009, što godišnje iznosi 270.000,00 KM, 

- Transfuzija krvi za 73.781 osiguranih lica i osiguranika, prosječan broj usluga po osiguranom 

licu 0,109, što godišnje iznosi 319.838,00 KM, 

- Bolnička apoteka za 73.781 osiguranih lica i osiguranika, prosječan broj usluga po osiguranom 

licu 1,200, što godišnje iznosi 75.000,00 KM. 

 

Kako bi se osiguranim licima Fonda obezbijedilo pružanje dijela zdravstvenih usluga specijalističko-

konsultativne zdravstvene zaštite i dijagnostičkih procedura u Brčko distriktu BiH, Fond je putem javnog 

poziva zaključio ugovore sa privatnim zdravstvenim ustanovama sa područja Brčko distrikta BiH. 
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Na ovaj način, potpisivanjem ugovora sa PZU sa područja Brčko osiguranim licima Fonda je omogućeno 

brže ostvarivanje prava na određene zdravstvene usluge bez listi čekanja. Ukupno izdvojena sredstva u 

2014. godini na liječenje u privatnim zdravstvenim ustanovama sa područja Brčko distrikta BiH iznosila 

su 446.609,00 KM za 3.184 uputnica, a prema slijedećoj strukturi: 

− Specijalističko-konsultativna zdravstvena zaštita, ukupno je izdato 923 uputnica za što je 

utrošeno 45.455 KM, 

− Dijagnostičke procedure za ukupno izdatih 1.851 uputnica utrošeno je 362.809 KM i 

− Ambulantna oralna hirurgija, za ukupno izdatih 410 uputnica utrošeno je 38.645 KM. 

 

 

2.8.1.3.   Bolnička zdravstvena zaštita 

 

Bolnička zdravstvena zaštita u Brčko distriktu BiH je ugovorena sa JZU „Zdravstveni centar Brčko“ 

Brčko distrikt BiH u ukupnom iznosu od 9.442.510 KM (od navedenog iznosa bolnička zdravstvena 

zaštita u iznosu od 5.856.516 KM i specijalističko-konsultativna zdravstvena zaštita u iznosu od 

3.585.994,00 KМ).  

Za bolničku zdravstvenu zaštitu, planiranje i ugovaranje je vršeno prema broju osiguranih lica i 

osiguranika na dan 30.06.2013. godine i broju bolno-opskrbnih dana prema organizacionim jedinicama i 

djelatnostima bolničke zdravstvene zaštite u skladu sa Finansijskim planom Fonda. 

Za vanbolničku zdravstvenu zaštitu, planiranje i ugovaranje je vršeno prema broju osiguranih lica i 

osiguranika na dan 30.06.2013. godine, prosječnom broju usluga po osiguranom licu, a prema 

organizacionim jedinicama i djelatnostima vanbolničke zdravstvene zaštite u skladu sa Finansijskim 

planom Fonda. Ugovaranje i finansiranje putem naknada vršeno je prema djelatnostima i to: 

- Interno odjelјenje – interne bolesti  od 15 i više godina za 62.860 osiguranih lica i osiguranika, 

broj BOD1 12.220, što godišnje iznosi 1.100.000,00 KM, 

- Odjelјenje opšte i vaskularne hirurgije za 73.781 osiguranih lica i osiguranika, broj BOD 5.810, 

što godišnje iznosi 600.000,00 KM, 

- Ortopedija i traumatologija za 73.781 osiguranih lica i osiguranika, broj BOD 1.738, što godišnje 

iznosi 140.000,00 KM, 

- Urologija  za 73.781 osiguranih lica i osiguranika, broj BOD 1.302, što godišnje iznosi  

182.000,00 KM, 

- Odjelјenje za dječije bolesti od 0 do 15 godina za 10.921 osiguranika, broj BOD 4.338, što 

godišnje iznosi 400.000,00 KM, 

- Ginekološko odjelјenje od 15 i više godina za 30.293 osiguranih lica i osiguranika – žena, broj 

BOD 3.960, što godišnje iznosi 450.000,00 KM, 

- Porodilište i dječji boks sa neonatologijom – zdrava i bolesna novorođenčad, broj BOD 6.800, što 

godišnje iznosi 685.000,00 KM, 

- Otorinolaringologija za 73.781 osiguranih lica i osiguranika, broj BOD 1.476, što godišnje iznosi 

203.200,00 KM, 

- Neuropsihijatrija za 73.781 osiguranih lica i osiguranika, broj BOD 7.380, što godišnje iznosi 

574.084,00 KM, 

- Pneumoftiziologija za 73.781 osiguranih lica i osiguranika, broj BOD 5.632, što godišnje iznosi 

418.754,00 KM, 

- Onkologija – hemioterapija za 73.781 osiguranih lica i osiguranika, broj BOD 1.600, što godišnje 

iznosi 85.000,00 KM, 

- Anestezija i reanimacija – intenzivna njega za 73.781 osiguranih lica i osiguranika, broj BOD 

972, što godišnje iznosi 254.100,00 KM, 

- Materijal koji se ugrađuje u tijelo bolesnika (proteze, pločice, kinčeri, vaskularni graftovi i 

proteze u dr.) – 170.000,00 KM, 

- Citostatska terapija izuzeta iz bolesničkog dana – 235.000,00 KM,  

- Anesteziološke usluge van bolesničkog dana – 124.378,00 KM. 

 
1 BOD-bolnoopskrbni dan 
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2.8.2.   Zdravstvena zaštita osiguranih lica Fonda van zdravstvenih ustanova Brčko distrikta 

            BiH 

 
Ostvarivanje zdravstvene zaštite osiguranih lica van zdravstvenih ustanova Brčko distrikta BiH sprovodi 

se na osnovu Pravilnika o ostvarivanju zdravstvene zaštite van ugovornih zdravstvenih ustanova s 

područja Brčko distrikta BiH, („Službeni glasnik Brčko distrikta BiH“ broj 33/12), odnosno preporuke 

uputnog doktora, nadležnog lјekarskog konzilijuma i prvostepene lјekarske komisije Fonda za 

sprovođenje postupka ostvarivanja zdravstvene zaštite van zdravstvenih ustanova Brčko distrikta BiH, za 

one zdravstvene usluge koje javni zdravstveni sektor Brčko distrikta BiH nije u mogućnosti kadrovsko-

tehnički obezbijediti, a neophodne su za dalјe liječenje osiguranih lica. Troškove liječenja osiguranih lica 

van javnih zdravstvenih ustanova Brčko distrikta BiH, Fond je finansira u punom obimu, odnosno 100%. 

U toku 2014. godine, za liječenje osiguranika van zdravstvenih ustanova Brčko distrikta BiH, Fond je 

finansirao zdravstvenu zaštitu u ukupnom iznosu od 7.092.528,00 KM, a prema sljedećoj strukturi: 

 

Tabela broj 2 

Zdravstvena zaštita van  zdravstvenih ustanova Brčko distrikta BiH na osnovu izdatih uputnica 

– prema vrstama upućivanja 

  2013. godina 2014. godina  INDEKS 

  1 2 3 4  3:1 

Vrsta upućivanja 
Broj odobrenja 

za liječenje 
Iznos KM 

Broj odobrenja 

za liječenje 
Iznos KM   

SPECIJALISTIČKI PREGLEDI 3.548 359.298 3.129 216.119 88,19 

DIJAGNOSTIKA 2.039 536.996 1.424 351.608 69,84 

BOLNIČKO LIJEČENJE 1.554 3.134.600 1.708 3.683.757 109,91 

OPERATIVNI ZAHVATI 1603 2.217.854 761 2.663.718 47,47 

REHABILITACIJA 223 185.681 257 177.326 115,25 

UKUPNO 8.967        6.434.429 7.279 7.092.528 81,17 

 

U ovaj iznos za 2014. godinu, uklјučeni su i troškovi za izdata rješenja za transplatacije u iznosu 

362.751,00 KM, koji su finansirani sredstvima budžeta Vlade Brčko distrikta BiH, u skladu sa članom 

81, stav (2) tačka c) Zakona o zdravstvenom osiguranju.  

Prеglеd upućivаnjа nа liјеčеnjе u zdrаvstvеnе ustаnоvе vаn Brčkо distriktа nа оsnоvu МKB klаsifikаciје 

dаt je u tаbеli brој 3. 

Таbеlа broj 3 

Prеglеd upućеnih i liјеčеnih slučајеvа prеmа МKB klаsifikаciјi  

Diјаgnоzе 
Broj upućenih i liječenih 

slučajeva 
Iznоs (KM) 

H 1.909 959.403 

М 1.196 650.673 

C 1.073 1.321.088 

K 200 83.325 

Е 146 54.903 

D 312 146.932 

I 897 1.617.225 

Z 184 303.962 

G 153 177.336 

N 145 213.510 

L 172 195.090 

Q 136 126.673 

B 127 120.980 
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R 97 73.601 

S 121 461.516 

Ј 104 151.112 

P 96 187.250 

Т 83 101.038 

F 53 119.505 

А 58 10.462 

О 14 15.260 

W 1 172 

X 2 1.512 

UKUPNО 7.279 7.092.528 

 

U tаbеlаrnоm prеglеdu brој 4, dаt је prеglеd čеtiri (4) nајčеšćе diјаgnоzе pо kојimа sе оsigurаnа licа 

upućuјu nа liјеčеnjе u zdrаvstvеnе ustаnоvе vаn Brčkо distriktа zа pеriоd prоtеklih pet gоdinа sа 

utrоšеnim srеdstvimа. 

 

Prema evidencijama upućenih slučajeva na liječenje po MKB klasifikaciji, najveće učešće u troškovima 

zdravstvene zaštite van javnog zdravstvenog sektora Brčko distrikta BiH u 2014. godini odnosi se na 

kardiovaskularna obolјenja, maligna obolјenja, oftalmološka obolјenja, obolјenja lokomotornog aparata 

koja u navedenim troškovima učestvuju sa preko 65%. 

Sredstva utrošena za liječenje osiguranika van zdravstvenih ustanova Brčko distrikta BiH obolјelih od 

kardiovaskularnih obolјenja u 2014. godini iznose 1.617.225 KM, od čega je najviše novčanih sredstava 

izdvojeno za dijagnostičku proceduru – koronarografiju, ugradnju stentova i druge kardiohirurške 

operativne zahvate, što uz lijekove za liječenje kardiovaskularnih obolјenja u 2014. godini ukupno iznosi 

2.334.738 KM. 

Za liječenje osiguranika obolјelih od malignih obolјenja, uklјučujući radioterapiju, hemioterapiju i 

operativne zahvate osnovnog malignog obolјenja u 2014. godini utrošeno je ukupno 1.321.088,00 KM, 

što predstavlјa 17,58% od ukupnih sredstava utrošenih na liječenje osiguranih lica van zdravstvenih 

ustanova Brčko distrikta BiH. Ako se ovim sredstvima dodaju i sredstva utrošena za lijekove sa 

Esencijalne liste lijekova i liste lijekova koji nisu obuhvaćeni Esencijalnom listom lijekova za liječenje 

osiguranika obolјelih od malignih obolјenja koja iznose KM u 2014. godini, ukupan trošak za liječenje 

osiguranika od malignih obolјenja u 2014. godini iznosi 1.692.031,00 KM. 

Prema strukturi broja upućenih i troškova liječenih obolјelih od malignih obolјenja izdvajamo pet 

najčešćih dijagnoza po MKB klasifikaciji i to su: 

• C 81 – C 96 – primаrni zlоćudni tumоri limfnоg, krvоtvоrnоg i srоdnоg tkivа, 

• C 30 – C 39 – zlоćudni tumоri оrgаnа zа disаnjе i оrgаnа grudnе duplје, 

• C 50 – zlоćudni tumоr dојkе, 

• C 51 – C 58 – zlоćudni tumоri žеnskih pоlnih оrgаnа, 

• C 20 – zlоćudni tumоr dеbеlоg criјеvа. 
 

Tabela broj 4 

Prеglеd brоја izdatih rješenja i trоškоvа liјеčеnih slučајеvа prеmа vrsti оbоlјеnjа 

  2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 

Diјаgnоzе 

Broj 
izdаtih 

rјršenja 

Iznоs KМ 
Broj 

izdаtih 

rјršenja 

Iznоs KМ 
Broj 

izdаtih 

rјršenja 

Iznоs KМ 
Broj 

izdаtih 

rјršenja 

Iznоs KМ 
Broj 

izdаtih 

rјršenja 

Iznоs KМ 

C (mаlignа 

оbоlјеnjа) 1.044 1.581.330 1.109 1.295.834 1.073 986.566 1.057  1.082.221  1.073 1.321.088 

I (kаrdiоvаskulаrnа 

оbоlјеnjа) 620 1.345.058 548 1.222.624 636 1.364.259 647  1.474.214  897 1.617.225 

H (оftаlmоlоškа 

оbоlјеnjа) 1.885 814.716 1.590 695.018 1.771 931.112 1.891  921.389  1.909 959.403 

М (оbоlјеnjа 

lоkоmоtоrnоg 

аpаrаtа) 860 663.970 832 648.609 1.145 848.414 1.252  749.999 1.196 650.673 
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Treće mjesto po utrošku novčanih sredstava čine troškovi za liječenje osiguranih lica obolјelih od 

oftalmoloških obolјenja i iznose ukupno 959.403 KM..  

Četvrto mjesto po visini utrošenih novčanih sredstava čine troškovi za liječenje obolјenja lokomotornog 

aparata u ukupnom iznosu od 650.673 KM. 

Таbеlа brој 5 

Еvidеnciја upućеnih оsigurаnih licа nа liјеčеnjе vаn zdravstvenih ustanova Brčkо distriktа BiH  

u 2014. gоdini – pо mјеstu upućivаnjа 

МЈЕSТО BRОЈ ОDОBRЕNJА IZNОS U KМ 

Тuzlа 3403 3.722.815,00 

Bеоgrаd  2888 2.527.467,00 

Bаnjа Lukа  385 337.885,00 

Srеmskа Kаmеnicа  109 91.239,00 

Теslić 123 76.418,00 

Zаgrеb  55 101.943,00 

Sаrајеvо 105 90.242,00 

Fојnicа  32 20.453,00 

Bаnjа Kоvilјаčа 32 29.860,00 

Nоvi Sаd 74 37.168,00 

Gоrnjа Тrеpčа 24 21.136,00 

Grаdаčаc 21 11.806,00 

Bаnjа Dvоrоvi 8 5.950,00 

Sokolac 3 9.288,00 

Rijeka 2 3.008,00 

Prеglеd оdоbrеnih trоškоvа zdrаvstvеnе zаštitе kојi su nаstаli kао pоslјеdicа hitnih priјеmа  

Biјеlјinа 9 3.770,00 

Mostar 2 323,00 

Dоbој 4 1.757,00 

 

2.8.3. Liјеkоvi sа еsеnciјаlnе listе izdаti nа оsigurаnički rеcеpt  

 
Finansiranje prava na lijekove sa esencijalne liste na osiguranički recept u 2014. godini propisano članom 

21 Zakona provođeno je na osnovu Odluke o metodologiji utvrđivanja referalnih cijena utvrđenih 

esencijalnom listom lijekova za potrebe osiguranih lica Fonda zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta do 

okončanja postupka javnih nabavki u skladu sa Zakonom o javnim nabavkama BiH, broj: 015-180/7-

76/11 od 20.10.2011. godine i broj: 015-180/7-76/11-1 od 16.11.2011. godine, kojom je za referalni 

princip uzeta najniža cijena lijeka sa esencijalnih/pozitivnih listi Fonda zdravstvenog osiguranja 

Republike Srpske i Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona FBiH. Sadržaj i obim 

finansiranja je utvrđen Odlukom o utvrđivanju esencijalne liste lijekova Fonda zdravstvenog osiguranja 

Brčko distrikta BiH, broj: 015-180/7-77/11 od 27.10.2011. godine, broj: 015-180/7-77/11-1 od 

16.11.2011. godine, broj: 015-180/7-77/11-2 od 20.12.2011. godine, broj: 015-180/7-77/11-3 od 

22.03.2012. godine, broj: 015-180/7-77/11-4 od 30.03.2012. godine, broj: 015-180/7-77/11-5 od 

03.08.2012. godine, broj: 015-180/7-77/11-6 od 27.09.2012. godine, broj: 015-180/7-77/11-7 od 

08.10.2012. godine, broj: 015-180/7-77/11-8 od 29.01.2013. godine, broj: 015-180/7-77/11-9 od 

19.02.2013. godine, broj: 015-180/7-77/11-10 od 11.07.2013. godine, broj: 015-180/7-77/11-11 od 

19.09.2013. godine, broj: 015-180/7-77/11-12 od 15.11.2013. godine, broj: 015-180/7-77/11-13 od 

27.03.2014. godine, broj: 015-180/7-77/11-14 od 27.05.2014. godine, broj: 015-180/7-77/11-15 od 

18.09.2014. godine, broj: 015-180/7-77/11-16 od 30.10.2014. godine, broj: 015-180/7-77/11-17 od 

11.12.2014. godine i broj: 015-180/7-77/11-18 od 16.12.2014. godine, uz saglasnosti Odjelјenja za 

zdravstvo i ostale usluge.  
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Realizacija prava na lijekove sa esencijalne liste vrši se putem apotekarskih ustanova sa područja Brčko 

distrikta BiH, sa kojim Fond zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta BiH ima zaklјučen ugovor o 

poslovnoj saradnji o pružanju farmaceutskih usluga. 

 
Tabela broj 6 

Pregled broja izdatih recepata i lijekova  

  2013. godina 2014.godina INDEKS ’14:’13 

BROJ RECEPATA 362.847 364.279 100,39 

KOLIČINA IZDATIH LIJEKOVA 1.009.673 848.840 84,07 

FARMACEUTSKA USLUGA 518.871 516.430 99,53 

UKUPNO 5.433.586 5.407.639 99,52 

 

U ukupnim troškovima lijekova sa esencijalne liste lijekova u 2014. godini od 5.407.639,00 KM, troškovi 

lijekova iznose ukupno 4.891.209,00 KM za ukupno 848.840 izdatih lijekova koji se odnose na 364.279 

retaksiranih osiguraničkih recepata, dok troškovi farmaceutskih usluga iznose 516.430,00 KM.     

Troškovi farmaceutske usluge u 2014. godini učestvovali su sa 9,55% u ukupnim troškovima esencijalne 

liste lijekova. 

Za liječenje osiguranih lica od dijabetesa u 2014. godini utrošeno je 1.239.296,00 KM. Od navedenog 

iznosa za inzulinsku terapiju utrošeno je 869.394,00 KM, za oralne antidijabetike utrošeno je 267.660,00 

KM, za inzulinske igle utrošeno je 100.392,00 KM, dok je za izdate pen aplikatore za aplikaciju inzulina 

utrošeno 1.850,00 KM. 

U izvještaju o propisanim lijekovima u 2014. godini, deset (10) najčešće propisivanih grupa lijekova 

prema vrstama djelovanja učestvovale su sa 3.754.791,00 KM, odnosno sa 69,43%. 

Fond zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta BiH je propisane lijekove na osiguraničke recepte, 

retaksiranih 364.279 recepata, finansirao u ukupnom iznosu od 5.407.639 KM. 

U izvještaju o propisanim lijekovima u 2014. godini, deset (10) najčešće propisivanih grupa lijekova 

prema vrstama djelovanja učestvovale su sa 3.754.791 KM, odnosno sa 69,43%. 

 

Таbеlа brој 7 

Prikаz prоpisаnih liјеkоvа i trоškоvа zа 10 vоdеćih grupа liјеkоvа prema vrsti dјеlоvаnjа  

RB GRUPЕ LIЈЕKОVА PRЕМА DЈЕLОVАNJU 

2013. 

GODINA 

2014. 

GODINA INDЕKS 

1 2 3 4  4 : 3 

1 
LIЈЕKОVI KОЈI DЈЕLUЈU NА RЕNIN – 

АNGIОТЕNZINSKI SISТЕМ 929.937 KM 852.886 KM 
91,71 

2 
LIЈЕKОVI ZА LIЈЕČЕNJЕ BОLЕSТI 

DIЈАBЕТЕSА – insulinskа tеrаpiја 883.899 KM 969.786 KM 
109,72 

3 LIЈЕKОVI ZА LIЈЕČЕNJЕ АSТМЕ 454.435 KM 453.382 KM 99,77 

4 
BLОKАТОRI BЕТА – АDRЕNЕRGIČKIH  

RЕCЕPТОRА 349.700 KM 331.480 KM 
94,79 

5 
LIЈЕKОVI ZА LIЈЕČЕNJЕ BАKТЕRIЈSKIH 

INFЕKCIЈА 331.102 KM 282.849 KM 
85,43 

6 
АNТАCIDI I LIЈЕKОVI ZА LIЈЕČЕNJЕ 

ULKUSNЕ BОLЕSТI 308.553 KM 26.753 KM 
8,67 

7 ОRАLNI АNТIDIЈАBЕТICI 276.747 KM 267.660 KM  96,72 

8 BLОKАТОRI KАLCIЈUМОVIH KАNАLА 223.852 KM  206.661 KM 92,32 

9 
LIЈЕKОVI ZА SNIŽАVАNJЕ SЕRUМSKIH 

МАSNОĆА 206.187 KM 210.470 KM 
102,08 

10 PSIHОАNАLЕPТICI 182.206 KM 152.864 KM  83,90 

  UKUPNО: 4.146.618 KM 3.754.791 KM  90,55 
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2.8.4. Оrtоpеdskа i drugа pоmаgаlа  
 

Оrtоpеdskа pоmаgаlа, kао diо prаvа iz оsigurаnjа, оsigurаnа licа оstvаruјu nа оsnоvu Prаvilnikа о 

pоstupku izrаdе i nаbаvkе оrtоpеdskih pоmаgаlа i sanitarnih sprava zа оsigurаnа licа Fоndа (''Službеni 

glаsnik Brčkо distriktа BiH'' brој 47/12). Prаvilnikоm su prоpisаnе mеdicinskе indikаciје, rоkоvi 

kоrištеnjа, kао i kоntrоlа pоmаgаlа оd strаnе nаdlеžnih dоktоrа. Prаvilnikоm su оbuhvаćеnа tеškа 

оrtоpеdskа pоmаgаlа (prоtеzе zа gоrnjе i dоnjе еkstrеmitеtе), svе vrstе оrtоzа, tе lаkа оrtоpеdskа 

pоmаgаlа kоја оbuhvаtајu kоrеkciоnе аpаrаtе, midеrе, аpаrаtе zа izјеdnаčаvаnjе dužinе, suspеnzоriје, 

оrtоpеdsku оbuću sа dоdаcimа, pојаsеvе, štаkе, hоdаlicе, invаlidskа kоlicа, аntidеkubitаlnа pоmаgаlа, 

urinаrе, kоlоstоmе i diskоvе, vјеštаčku dојku, аpаrаtе zа оmоgućаvаnjе glаsnоg gоvоrа, оčnа pоmаgаlа i 

оčnе prоtеzе, slušnе аpаrаtе i mоbilne оrtоdоntske аpаrаte štо čini 151 grupu pоmаgаlа pо vrstаmа, 

uklјučuјući i prаvо nа pоprаvkе pоmаgаlа, prоtеzа i kоlicа. Rеаlizаciјu prаvа nа finаnsirаnjе оrtоpеdskih 

i drugih pоmаgаlа i sаnitаrnih sprаvа, оsigurаnа licа оstvаruјu pо vlаstitоm izbоru. 

Troškovi ove vrste prava osiguranih lica Fonda u 2014. godinu iznosili su 871.223,00 KM sa troškovima 

PDV-a. 

U 2014. godini odobreni su nalozi za nabavku i finansirana je nabavka 113 teških ortopedskih pomagala i 

38.271 lakih ortopedskih pomagala za potrebe osiguranih lica Fonda, što ukupno sa troškovima PDV-a 

iznosi 871.223,00 KM 

 
2.8.5. Nоvčаnе nаknаdе - rеfundаciје 
 

Nоvčаnе nаknаdе – rеfundаciје su tаkоđе јеdnо оd prаvа iz Zаkоnа. Pо vrstаmа nаknаdе ili rеfundаciје 

prаvа diјеlе sе nа: rеfundаciје isplаćеnih plаtа pоslоdаvcimа zа оsigurаnikе kојi su privrеmеnо spriјеčеni 

zа rаd nаkоn čеtrdеsеt dvа (42) dаnа, nаknаdе putnih trоškоvа оsigurаnih licа u vеzi s kоrišćеnjеm 

zdrаvstvеnе zаštitе i rеfundаciје оsigurаnim licimа zа trоškоvе zdrаvstvеnе zаštitе kојu su plаtili ličnim 

srеdstvimа. 

 

 
2.8.5.1.   Rеfundаciје isplаćеnih plаtа u tоku privrеmеnе spriјеčеnоsti zа rаd 

 

Nа оsnоvu Zаkоnа i Prаvilnikа о оstvаrivаnju prаvа zа vriјеmе privrеmеnе spriјеčеnоsti zа rаd 

оsigurаnikа Fоndа zdrаvstvеnоg оsigurаnjа Brčkо distriktа BiH (''Službеni glаsnik Brčkо distriktа BiH'' 

brој 42/08), prаvо nа nоvčаnu nаknаdu – rеfundаciјu оstvаruје pоslоdаvаc nаkоn štо izvrši isplаtu 

nаknаdе plаtе zаpоslеniku u tоku privrеmеnе spriјеčеnоsti zа rаd zаpоslеnikа.  

 

Nа оsnоvu Zаkоnа i Prаvilnikа о оstvаrivаnju prаvа zа vriјеmе privrеmеnе spriјеčеnоsti zа rаd 

оsigurаnikа Fоndа zdrаvstvеnоg оsigurаnjа Brčkо distriktа BiH prаvо nа nоvčаnu nаknаdu – rеfundаciјu 

оstvаruје pоslоdаvаc nаkоn štо izvrši isplаtu nаknаdе plаtе zаpоslеniku u tоku privrеmеnе spriјеčеnоsti 

zа rаd zаpоslеnikа. Privrеmеnu spriјеčеnоst zа rаd nаkоn 42 dаnа utvrđuје nаdlеžnа lјеkаrskа kоmisiја 

Fоndа. U 2014. gоdini, kоmisiја је оbrаdilа 2.980 prеdmеtа privrеmеnе spriјеčеnоsti zа rаd zа 794 licа 

kојi su pristupili nа kоmisiјu, оd čеgа је zа 607 licа zаklјučеnо bоlоvаnjе.  

U 2014. gоdini оbrаđеnо је ukupnо 892 zаhtјеvа zа rеfundаciјu nаknаdа plаtа zа vriјеmе privrеmеnе 

spriјеčеnоsti zа rаd prеkо 42 dаnа i оdоbrеnа i izvršеnа rеfundаciја srеdstаvа u iznоsu оd 1.000.611,62 

KM.  U ukupnоm brојu оd 892 zаhtјеvа, 153 zаhtјеvа sе оdnоsi nа zаpоslеnikе јаvnе uprаvе i insituciја 

Vlаdе Brčkо distriktа BiH zа kоје је izvršеnа rеfundаciја u iznоsu оd 247.564,37 KМ.  

Аnаlizоm оsigurаnikа оbrаđеnih nа kоmisiјi zа utvrđivаnjе prаvа оsigurаnikа zа vriјеmе privrеmеnе 

spriјеčеnоsti zа rаd utvrđеnо је dа sе pо МKB klаsifikаciјi nајvеćе učеšćе u rјеšаvаnim prеdmеtimа 

imајu: pоvrеdе, trovanja i posljedice djelovanja spoljnih faktora 96; trudnoća i porođaj 83; bolesti 

mišićno – koštanog sistema i vezivnog tkiva 71; mаlignа оbоlјеnjа 46; bolesti sistema krvotoka 45; 

duševni poremećaji i poremećaji ponašanja 44.  

  
2.8.5.2.   Rеfundаciје trоškоvа zdrаvstvеnе zаštitе i putnih trоškоvа оsigurаnim licimа   
 

Troškovi zdravstvene zaštite osiguranim licima Fonda refundiraju se na osnovu Zakona o zdravstvenom 

osiguranju Brčko distrikta BiH („Službeni glasnik Brčko distrikta BiH“, broj: 01/02, 07/02, 19/07, 02/08 i 
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34/08), Pravilnika o korišćenju zdravstvene zaštite za vrijeme privremenog rada i boravka u inostranstvu 

(„Službeni glasnik Brčko distrikta BiH“ broj 42/08), Pravilnika o ostvarivanju zdravstvene zaštite van 

ugovornih zdravstvenih ustanova sa područja Brčko distrikta BiH („Službeni glasnik Brčko distrikta 

BiH“ broj 33/12), Pravilnika o načinu i postupku ostvarivanja prava na ortopedska i druga pomagala 

osiguranih lica Fonda zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta BiH („Službeni glasnik Brčko distrikta BiH“ 

broj 47/12), Pravilnika o ostvarivanju prava za vrijeme privremene spriječenosti za rad osiguranika Fonda 

zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta BiH („Službeni glasnik Brčko distrikta BiH“ broj 42/08), 

Pravilnika o naknadi putnih troškova osiguranika Fonda zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta BiH, 

broj: 015-180/7-000022/08 od 22.04.2008. godine i broj: 015-180/7-000022/08-1 od 27.02.2013. godine, 

kao i na osnovu Sporazuma o načinu i postupku korištenja zdravstvene zaštite osiguranim osobama na 

teriroriji Bosne i Hercegovine, van područja entiteta odnosno Brčko distrikta BiH kome osigurana lica 

pripadaju. 

U periodu od 01.01.2014. do 31.12.2014. godine za refundacije troškova zdravstvene zaštite osiguranim 

licima Fonda, podneseno je ukupno 3680 zahtjeva i utrošeno ukupno 1.423.933,38 KM. Od ukupnog 

broja podnesenih zahtjeva, 555 zahtjeva se odnosilo na refundacije troškova liječenja, ortopedskih i 

drugih pomagala, lijekova i medicinskih sredstava i usluga asistirane reprodukcije (VTO), 2233 zahtjeva 

se odnosilo na refundaciju novčanih sredstava za troškove prevoza, dok se 892 zahtjeva odnosilo na 

refundaciju isplaćenih naknada plata u toku privremene spriječenosti za rad.  

Zahtjevi osiguranih lica Fonda za refundaciju troškova zdravstvene zaštite koje su osigurana lica 

finansirala ličnim sredstvima, za naznačeni period, odnosili su se na: 
- troškove zdravstvene zaštite za liječenje van ugovornih zdravstvenih ustanova sa područja Brčko 

distrikta BiH, u iznosu od 255.326,50  KM ili 17,93 %, 

- troškove nabavke lijekova i medicinskih sredstava, u iznosu od 41.514,50 KM ili 2,92%, 

- troškove nabavke ortopedskih i drugih pomagala, u iznosu od 18.398,65 KM ili 1,29 %, 

- troškove prevoza koji su nastali u vezi sa zdravstvenom zaštitom, u iznosu od 108.082,11 KM ili 

7,59%, 

- troškove isplaćenih naknada plata u toku privremene spriječenosti za rad, u iznosu od 

1.000.611,62  KM ili 70,27%. 

 

2.9. Dоdаtnа prаvа оsigurаnih licа i dоdаtni prоgrаmi zdrаvstvеnе zаštitе    
 

Rаdi оbеzbјеđеnjа dоdаtnih prаvа zа liјеčеnjе i finаnsirаnjе оdrеđеnih grupа оsigurаnih licа kоје nisu 

оbuhvаćеnе prоgrаmimа zdrаvstvеnе zаštitе u prеthоdnim gоdinаmа u Fоndu је pоkrеnutа iniciјаtivа, 

sprоvеdеnе аnаlizе i istrаživаnjа, tе аktivnоsti nа slјеdеćim prоgrаmimа: 

 

a) Finansiranje troškova biološke terapije za oboljele od reumatoidnog artritisa za 12 lica, u 

ukupnom iznosu od 156.000 KM; 

b) Finansiranje troškova biološke terapije za oboljele od kronove bolesti za 6 lica, u 

ukupnom iznosu od 174.832KM; 

c) Finаnsirаnjе mеdicinskе rеhаbilitаciје zа оbоlјеlе оd mišićnе distrоfiје i multiplе 

sklеrоzе zа 24 licа, u ukupnоm iznоsu оd 21.137 КМ;   

d) Теrаpiја zа liјеčеnjе 18 licа оbоlјеlih оd cеliјаkiје u ukupnоm iznоsu оd 24.285КМ;   

e) Finansiranje asistirаne rеprоdukciјe (vаntјеlеsnе оplоdnjе) zа 51 lice po javnom pozivu u 

ukupnom iznosu od 144.939 KM ;  

f) Finаnsirаnjе liјеkоvа kојi su оbuhvаćеni dodatnom listоm liјеkоvа zа 486 licа u 

ukupnоm iznоsu za izdata rješenja iznose 1.005.484 КM, od čega je u 2014. godini 

realizovano 943.406 KM. 

 
2.10. Kоntrоlа izvršеnjа ugоvоrеnih prоgrаmа zdrаvstvеnе zаštitе 
 

Fоnd оbаvlја rеdоvnе mеdicinskе i finаnsiјskе kоntrоlе kоје sе оdnоsе nа kоntrоlisаnjе brоја i ciјеnа 

ugоvоrеnih zdrаvstvеnih uslugа zdrаvstvеnе zаštitе, izvršеnih uslugа i fаkturа zа bоlničkо liјеčеnjе, 

аnаlizе i prаćеnjе trоškоvа pо nivоimа i vrstаmа zdrаvstvеnе zаštitе. U tоku 2014. gоdinе rаđеnе su 

rеdоvnе kоntrоlе izvršеnjа Ugоvоrа о pružаnju uslugа zdrаvstvеnе zаštitе sа ЈZU ''Zdrаvstvеni cеntаr'' 

Brčkо distrikt BiH. Prilikom stručnih posjeta i kontrola konstatovana su i dalјe velika odstupanja između 

prikazanog broja usluga po izvještaju iz Primarne zdravstvene zaštite i ugovorenog broja usluga po svim 
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službama, s tim da su najveća odstupanja ugovorenih zdravstvenih usluga od prikazanih u: Centru za 

mentalno zdravlјe, Centru za fizikalnu rehabilitaciju, oftalmološkoj djelatnosti i zdravstvenoj zaštiti 

predškolske djece od 0 do 6 godina. 

Primjenjujući standard iz ugovora, a i standarde iz okruženja (Federacije i RS) utvrđeno je da sve usluge 

po službama prema osiguranicima Fonda traju kraće ( 1-7 min., umjesto 20-30 min.).  

Dugogodišnji  problem na koji je Fond ukazivao više puta i u prethodnim godinama, a koji još uvijek 

postoji, je mogućnost izdavanja više zdravstvenih kartona za jedno osigurano lice, što dovodi do 

problema u kontroli izdavanja osiguraničkih recepata, praćenja kretanja i troškova osiguranih lica od 

primarnog ka drugim nivoima, a prouzrokovano je nepostojanjem organizovane porodične medicine jer 

jedan pacijent može da posjeti više doktora u primarnoj zdravstvenoj zaštiti bez ikakve koordinacije i 

komunikacije između njih.  

Podaci o registrovanim osiguranicima po timovima ne postoje u jedinstvenoj bazi podataka. Jedini  način 

za rješavanje ovih problema je potpuna implementacija sistema porodične medicine u primarnoj 

zdravstvenoj zaštiti Brčko distrikta BiH sa uvođenjem informatizacije a do čije realizacije nije došlo ni u 

2014. godini bez obzira na zahtjeve Fonda za uvođenjem elektronskog kartona i recepta zbog evidencija 

prema postojećim programskim rješenjima.    

Zbog svih navedenih prepreka koje postoje Fond zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta ima problem u 

ugovaranju zdravstvenih usluga sa JZU „Zdravstveni centar Brčko“ Brčko distrikt BiH, a naročito u 

planiranju ugovaranja zdravstvenih usluga. 

Pored redovnih vršene su i periodične kontrole kod davaoca zdravstvenih usluga po ambulantama.  

Dana 30.01.2014. godine i 31.01.2014. godine izvršena je kontrola izvršenja Ugovora o pružanju usluga 

zdravstvene zaštite zaklјučenog sa JZU „Zdravstveni centar Brčko“ Brčko distrikt BiH u dijelu koji se odnosi 

na pružanje usluga primarnog nivoa zdravstvene zaštite. Kontrola je obavlјena neposredno kod davaoca 

zdravstvenih usluga u organizacionim jedinicama i to u Zdravstvenom centru Bijela, Zdravstvenom centru 

Maoča i Domu zdravlјa Brčko. 

Predmet vršenja kontrole je bio uvid u zdravstvene kartone osiguranih lica i knjigu protokola kako bi se 

izvršila kontrola propisanih terapija koje se finansiraju na teret sredstava Fonda zdravstvenog osiguranja Brčko 

distrikta BiH. 

Zdravstveni centar Bijela – Uvidom u zdravstvene kartone osiguranih lica-pacijenata i knjigu protokola 

bolesnika na uzorku od 7 (sedam) osiguranih lica-pacijenata, ustanovlјeno je da su propisane terapije na 

receptima, identične terapijama (odgovaraju količini) upisanim u zdravstvene kartone osiguranih lica- 

pacijenata i knjigu protokola bolesnika za svih 7 (sedam) osiguranih lica – pacijenata, odnosno da su svi 

podaci ispravno i tačno unešeni. 

Zdravstveni centar Maoča – Ne postoje evidencije propisanih terapija u knjizi protokola bolesnika na uzorku 

od 7 (sedam) osiguranih lica- pacijenata. Kod pojedinih osiguranih lica – pacijenata ne postoji evidencija 

propisanih terapija ni u njihovim zdravstvenim kartonima. Pojedinim osiguranim licima se propisuju ranije 

propisane terapije bez navođenja bilo kakvog obrazloženja za ponavlјanje iste terapije. Kod pojedinih 

osiguranih lica – pacijenata terapije propisane na receptima se ne slažu sa terapijama upisanim u zdravstvenim 

kartonima osiguranih lica – pacijenata. 

Zdravstveni centar - Dom zdravlјa Brčko – Uvidom u zdravstvene kartone osiguranih lica – pacijenata i knjigu 

protokola bolesnika na uzorku od 9 (devet) osiguranih lica – pacijenata ustanovlјeno je da su za 7 (sedam) 

osiguranih lica terapije propisane na receptima,  identične terapijama (odgovaraju količini) upisanim u 

zdravstvene kartone osiguranih lica – pacijenata i knjigu protokola bolesnika, odnosno svi podaci su ispravno i 

tačno unešeni. Kod jednog (1) osiguranog lica – pacijenta je utvrđeno da ne postoji evidencija propisanih 

terapija u zdravstvenom kartonu, dok je u drugom slučaju utvrđeno da u zdravstvenom kartonu osiguranog lica 

– pacijenta nije navedena količina propisanih terapija. 

Dana 09.06.2014. godine obavlјena je kontrola i provjera kadrovsko-tehničkih mogućnosti za pružanje usluga 

specijalističko-konsultativne zdravstvene zaštite vanbolničkog nivoa- usluge oralne i maksilofacijalne hirurgije 

neposredno kod davaoca zdravstvenih usluga – stomatoloških ordinacija sa područja Brčko distrikta BiH koje 

su podnijele prijave i ostalu potrebnu dokumentaciju po Javnom pozivu za ugovaranje usluga specijalističko-

konsultativne zdravstvene zaštite vanbolničkog nivoa – usluge oralne i maksilofacijalne hirurgije i 

ustanovlјeno je da svih 6 (šest) stomatoloških ordinacija sa područja Brčko distrikta BiH koje su podnijele 

prijave i ostalu potrebnu dokumentaciju po Javnom pozivu za ugovaranje usluga usluga specijalističko-

konsultativne zdravstvene zaštite vanbolničkog nivoa- usluge oralne i maksilofacijalne hirurgije za potrebe 

osiguranih lica Fonda zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta BiH raspolažu kadrovsko tehničkim 

mogućnostima za pružanje usluga specijalističko-konsultativne zdravstvene zaštite vanbolničkog nivoa – 

usluge oralne i maksilofacijalne hirurgije. 
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Kontrolom i upoređivanjem ugovorenih  i izvršenih usluga u specijalističko-konsultativnoj zdravstvenom 

zaštiti na dan 31.12.2014. godine, uočava se da je broj izvršenih usluga daleko veći od ugovorenih, što u 

pojedinim granama iznosi i više od 100%, dok je u bolničkoj zdravstvenoj zaštiti izvršeni broj BO dana 

na dan 31.12.2014. godine manji od ugovorenih, tako da je izvršenje ugovora na bolničkom nivou  

85,51%. 

Оsim gоrе nаvеdеnih (dirеktnih) kоntrоlа izvršiоcа zdrаvstvеnih uslugа, Fоnd rаdi i kоntinuirаnu 

mеdicinsku kоntrоlu nа оsnоvu izvršеnih uslugа prеzеntоvаnih u оtpusnim pismimа i spеcifikаciјi 

izvršеnih uslugа kоје sе dоstаvlјајu uz fаkturu Fоndu оd strаnе zdrаvstvеnih ustаnоvа. Kоntrоlоm sе 

utvrđuје dа li su dоstаvlјеnе izvršеnе zdrаvstvеnе uslugе u sklаdu sа оnim iz uputnicе i izdаtih Rјеšеnjа 

zа liјеčеnjе u zdrаvstvеnim ustаnоvаmа vаn Brčkо distriktа оd strаnе Fоndа.  

Pоrеd nаvеdеnоg, pеriоdičnо su vršеnе stručnе pоsјеtе zdrаvstvеnim ustаnоvаmа u kојimа su liјеčеni 

оsigurаnici Fоndа rаdi prаćеnjа izvršеnjа ugоvоrа, smаnjеnjа listi čеkаnjа i štо еfikаsniјеg liјеčеnjа 

оsigurаnikа Fоndа. U 2014. gоdini pоsјеtе su izvršеnе sljеdеćim zdrаvstvеnim ustаnоvаmа: Zavod za 

psihofiziološke poremećaje i govornu patologiju „Prof. dr Cvetko Brajović“ Beograd, Specijalna bolnica 

za cerebrovaskularne bolesti „Sveti Sava“ Beograd, VМА Bеоgrаd, Institut za zdravstvenu zaštitu majke 

i deteta Srbije „Dr Vukan Čupić“ Beograd, Institut za onkologiju i radiologiju Srbije Beograd i 

Univerzitetska dečja klinika Beograd.  

 
2.11.  Uvođenje privremene uprave u Bobar Banci 
 

Fond je na osnovu zaključenog okvirnog sporazuma i provedenog postupka javne nabavke imao 

deponovana sredstva u Bobar banci a.d. Bijeljina.  Dana 27.11.2014. godine Agencija za bankarstvo 

Republike Srpske donijela je rješenje o uvođenju privremene uprave u „Bobar Banci“ a.d. Bijelјina 

što je za posljedicu imalo blokadu raspolaganja novčanim sredstvima Fonda u visini od 

14.736.712,50 KM što je uklјučivalo zakonska sredstva rezervi i tekuća novčana sredstva. Gore 

navedena sredstva su bila deponovana kao „sredstva po viđenju“ u „Bobar banci“ a.d. Bijelјina na 

osnovu provedenog postupka javnih nabavki shodno odredbama Zakona o javnim nabavkama BiH. 

Odmah nakon saznanja o ovom problemu preduzet je veliki broj mjera s cilјem normalizacije 

funkcionisanja sistema zdravstvenog osiguranja i povrata novčanih sredstava Fonda o čemu je Fond u 

nekoliko navrata podnosio detaljne izvještaje Skupštini i Vladi Brčko distrikta BiH. U ovom 

izvještaju izdvajamo samo najvažnije i to:  

1. Hitno je otvoren račun u drugoj banci s cilјem normalizacije poslovanja. 

2. Preduzet je niz mjera i radnji radi održavanja dnevne likvidnosti Fonda. 

3. Upućen je zahtjev Agenciji za bankarstvo za povrat – isplatu sredstava Fonda u skladu sa članom 

92 stav (1) tačka a) Zakona o bankama Republike Srpske u visini od 50% iznosa od ukupnih 

sredstava koja su blokirana na računima Fonda kod Bobar banke a.d. Bijelјina a koje je ta banka 

kao depozitna banka za uplatu sredstava javnih prihoda, bila dužna da po završetku svakog 

radnog dana drži u novčanom obliku kao posebnu rezervu na računu obaveznih rezervi u Glavnoj 

banci Republike Srpske u skladu sa Zakonom o Centralnoj banci BiH. 

4. Nakon konstantnog traženja održavanja sastanka, predstavnici Fonda su dana 24.12.2014. godine 

u Banja Luci održali sastanak sa predstavnicima Agencije za bankarstvo na kojem su izneseni 

zahtjevi za povrat 50% sredstava Fonda, deponovanih kod Bobar banke a.d. Bijelјina u skladu sa 

članom 92 stav (1) tačka a) Zakona o bankama RS. Direktor Agencije se tim povodom izjasnio 

da nijedna komercijalna banka u Republici Srpskoj u skladu sa gore navedenim odredbama 

Zakona o bankama ne drži posebne rezerve u Glavnoj banci Republike Srpske u visini od 50% 

novčanih sredstava a koje imaju karakter javnih prihoda. 

5. U saradnji sa Pravobranilaštvom Brčko distrikta BiH podnešena je tužba protiv Bobar banke a.d. 

Bijelјina te su o kompletnoj situaciji obavješteni Državna agencija za istrage i zaštitu, 

Obavještajno sigurnosna agencija BiH, Tužilaštvo BiH, republičko Tužilaštvo RS i Tužilaštvo 

Brčko distrikta BiH. 

6. Preduzet je niz radnji na prikuplјanju informacija i dokumentacije s cilјem pripreme tužbe 

ukoliko se ospori izlučno pravo na 50% sredstava propisanih članom 92 Zakona o bankama ili ne 

dođe do potpunog namirenja u likvidacionom postupku, a sve zbog postojanja osnovane sumnje 

u regularnost rada banke, njenih osnivača, kao i propuštanja vršenja zakonom propisanog 

nadzora od strane Agencije za bankarstvo Republike Srpske. 
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7. Izvršena je prijava potraživanja u iznsou od 15.015.303,26 KM i likvidacioni upravnik je donio 

Odluku o priznavanju-osporavanju potraživanja, broj: 572-I-15 od 20.03.2015. godine kojom su 

priznata prijavljena potraživanja u iznosu od 14.784.506,60 KM, dok je iznos koji se odnosi na 

obračunatu zateznu kamatu osporen u iznosu od 240.796,66 KM. 

8. Fond je uputio zahtjev Agenciji za bankarstvo Republike Srpske i likvidacionom upravniku 

„Bobar Banke“ AD Bijelјina da preduzmu sve potrebne mjere radi zabrane raspolaganja 

imovinom akcionara banke, članova uprave i nadzornog odbora banke i drugih pravnih i fizičkih 

lica koja su faktički imala neposredan ili posredan bitan uticaj na poslovanje banke ili kontrolu 

nad bankom, radi uvećanja likvidacione mase banke i namirenja potraživanja deponenata banke u 

skladu sa članom 122 Zakona o bankama Republike Srpske jer se iz izvještaja privremenog 

upravnika do kojeg je Fond došao u posjed (tek nakon što je zbog nedostavljanja izvještaja Fondu 

reagovala Institucija Ombudsmena BiH), vidi da su organi banke nezakonito poslovali, a 

Agencija za bankarstvo RS nije ništa preduzimala.  

9. S obzirom da se nadležni organi nisu oglasili i preduzeli mjere na uvećanju likvidacione mase u 

skladu sa Zakonom o bankama RS, Fond je krajem aprila mjeseca 2015. Tužilaštvu BiH podnio 

krivičnu prijavu sa svom raspoloživom dokumentacijom u vezi sa slučajem Bobar banka, kao i 

imovinsko pravni zahtjev u cilju namirenja štete koja je nanesena Fondu. 
10. Zbog nemogućnosti raspolaganja deponovanim sredstvima Fonda kod Bobar banke a.d. Bijeljina 

u likvidaciji, Upravni odbor Fonda je donio Odluku o preknjižavanju, broj: 015-180/7-UO-17/15 

od 27.02.2015. godine, deponovanih sredstava sa analitičkog konta Žiro račun na analitički konto 

Sumnjiva i sporna potraživanja po depozitima u iznosu od 14.728.898,51 KM i o preknjižavanju 

deponovanih deviznih sredstava sa analitičkog konta Devizni račun u korist analitičkog konta 

Sumnjiva potraživanja po depozitima u iznosu od 9.015,43 KM. 
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3. Finаnsiјskо pоslоvаnjе Fоndа u 2014. gоdini  
 
Izvještaj o izvršenju Finansijskog plana Fonda zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta BiH (u daljem 

tekstu: Fond) za 2014. godinu pripremljen je na osnovu finansijskih i drugih značajnih pokazatelja u 

smislu prikupljanja prihoda po vrstama u skladu sa Zakonom o budžetu Brčko distrikta BiH i 

transparentnog trošenja sredstava za potrebe finansiranja troškova administracije Fonda, finansiranja 

prava osiguranih lica Fonda i druge potrebe, vodeći računa da potrošnja bude u skladu sa Finansijskim 

planom Fonda za 2014. godinu donešenim od strane Upravnog odbora Fonda i da se obim prava iz 

zdravstvenog osiguranja održi na nivou prethodnih godina uz poštovanje principa solidarnosti i 

uzajamnosti u skladu sa Zakonom. 

Nа оsnоvu pоkаzаtеlја izvršеnjа prihоdа Fоndа iz prеthоdnih gоdinа, brоја i strukturе оbvеznikа 

dоprinоsа, brоја nоsiоcа оsigurаnjа primјеnоm Zаkоnа i Оdlukе о оsnоvici i stоpi dоprinоsа zа 

zdrаvstvеnо оsigurаnjе (''Službеni glаsnik Brčkо distriktа BiH'', brој: 37/09), mеđudržаvnih spоrаzumа о 

sоciјаlnоm оsigurаnju izmеđu BiH i drugih zеmаlја, zdrаvstvеnih i drugih znаčајniјih stаtističkih 

pоkаzаtеlја, stаnjа privrеdе u Brčkо distriktu BiH, Uprаvni оdbоr Fоndа dоnоsi Finаnsiјski plаn.  

 

U 2014. godini, Fond je ostvario ukupne prihode u iznosu od 33.910.540 KM, što je odnosu na plan 

2014. godine više za 10.539 KM ili za 0,03%, a u odnosu na izvršenje prihoda u 2013. godini prihodi su 

bili manji za 511.368,00 KM ili za 1,49%. 

Fond je u  2014. godini ostvario ukupne rashode u iznosu 31.929.223 KM, što je za 1.970.777 KM ili za 

5,81% manje od plana, a u odnosu na izvršenje rashoda u 2013. godini rashodi su bili manji za 1.359.263 

KM ili za 4,08%. 

Izvršеnjеm ukupnih prihоdа Fоndа u iznоsu оd 33.910.540 KM i ukupnih rаshоdа u iznоsu оd 

31.929.223 KM  оstvаrеnа је pоzitivnа rаzlikа prihоdа nаd rаshоdimа u iznоsu оd 1.981.316 KM. 

 
3.1. Prihоdi Fоndа 

   
Sredstva za finansiranje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja po klasifikaciji dijele se na porezne 

(doprinosi), sredstva budžeta i neporezne prihode koji se  u skladu sa Zakonom osiguravaju iz: 

a) doprinosa (doprinosa na plate radnika zaposlenih kod pravnih lica i preduzetnika, doprinosa 

fizičkih lica, vlasnika-osnivača pravnih lica i preduzetnika, doprinosa na penzije, invalidnine i 

druge naknade iz penzijsko-invalidskog osiguranja, doprinosa za nezaposlena lica prijavljena kod 

nadležne službe za  zapošljavanje, doprinosa koji se plaća na stalnu finansijsku pomoć i za lica 

smještena u ustanovama socijalne zaštite, doprinosa od samostalnog obavljanja estradnih 

djelatnosti, izdavanja CD-ova, audio i video kaseta, karata za sportske događaje i drugih javnih 

priredbi, doprinosa na prihod od autorskih prava, patenata i tehničkih unapređenja, doprinosa na 

dohodak od poljoprivrednih djelatnosti ili drugih prihoda ostvarenih obavljanjem poljoprivredne 

djelatnosti, kao i zakupa poljoprivrednog zemljišta, naknada za zdravstvenu zaštitu članova 

porodice osiguranika zaposlenih u inostranstvu i lica koje primaju penzije iz inostranstva); 

b) sredstava budžeta Distrikta, 

c) sredstava ličnog učešća osiguranika u pokrivanju troškova zdravstvene zaštite, 

d) donacija, pomoći, kamata, dividende, taksi i drugih oblika prihoda. 

 
3.1.1. Prihodi po osnovu doprinosa za zdravstveno osiguranje  

 

U ukupnim prihodima Fonda za 2014. godinu u iznosu od 33.910.539 KM, porezni prihodi su ostvareni u 

iznosu od 32.162.130,00 KM ili sa 95,84% učešća u ukupnim prihodima i to: 

- Prihodi od doprinosa za zdravstveno osiguranje radnika ostvareni su u iznosu od 22.506.196 KM,  

- Prihodi od doprinosa za zdravstveno osiguranje samozaposlenih lica ostvareni su u iznosu od 

1.071.998 KM, 

- Prihodi od doprinosa za nezaposlena lica koja primaju naknadu od Zavoda za zapošljavanje 

Brčko distrikta BiH ostvareni su u iznosu od 145.089 KM, 

- Prihodi od doprinosa za zdravstveno osiguranje poljoprivrednika ostvareni su u iznosu od 

480.726  KM,  
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- Prihodi od doprinosa za zdravstveno osiguranje od fondova PIO/MIO na isplaćene penzije za 

penzionere koji imaju prebivalište i primaju penziju u Brčko distriktu BiH ostvareni su u iznosu 

od 499.183 KM, 

- Prihodi od doprinosa za dobrovoljno zdravstveno osiguranje ostvareni su u iznosu od 150.205 

KM, 

- Prihodi od ostalih doprinosa (doprinos za slučaj nesreće na poslu, doprinos za detaširane radnike 

i ostali doprinosi) su ostvareni u iznosu od 13.175KM i 

- prihodi od doprinosa iz budžeta za nezaposlena lica Zavoda za zapošljavanje koji ne primaju 

naknadu, lica u stanju socijalne potrebe, lica koja pravo na zdravstveno osiguranje koriste na 

osnovu propisa iz oblasti boračko-invalidske zaštite ostvareni su u iznosu od 7.295.558 KM. 

 
3.1.2. Prihodi od budžeta Brčko distrikta BiH  

 
Budžetska sredstva za doprinose za zdravstveno osiguranje, finansiranje specifičnih programa 

zdravstvene zaštite, te sufinansiranje obima prava lica koja su obuhvaćena socijalnim programima 

propisana su članom 8 Odluke o osnivanju Fonda i članom 81, stavom 2 Zakona dijele se na: 

- Troškovi dijalize, suzbijanje epidemija i slično, 

- Troškovi transplantacija organa osiguranika Distrikta, 

- Troškovi zdravstvene zaštite lica starijih od 65 godina iznad nivoa obaveznog zdravstvenog 

osiguranja, 

- Troškovi zdravstvene zaštite lica s nepoznatim prebivalištem, 

- Troškovi razvoja naučno-istraživačke djelatnosti, statističkih istraživanja u zdravstvu koji su od 

interesa za Distrikt, 

- Razvoj zdravstveno-informacionih sistema u Distriktu i povezivanje s drugim informacionim 

sistemima u BiH, 

- Povećani troškovi zdravstvene zaštite izazvani većim odstupanjima u odnosu na planirana 

sredstva zdravstvenog osiguranja zbog određenih vanrednih ili drugih otežanih uslova 

sprovođenja zdravstvene zaštite, 

- Doprinosi za zdravstveno osiguranje lica koja su registrovana u Zavodu za zapošljavanje 

Distrikta, a koja ne primaju novčanu naknadu za vrijeme nezaposlenosti,  

- Doprinosi za zdravstveno osiguranje lica iz tačke 4 Sporazuma o implementaciji entitetskih 

obaveza iz Konačne arbitražne odluke za Brčko koje se odnose na zdravstvenu zaštitu ili 

zdravstveno osiguranje od 24.10.2000. godine, 

- Doprinosi za zdravstveno osiguranje ili troškovi zdravstvene zaštite stanovnika Distrikta koji su  

obuhvaćeni socijalnim programima i mjerama socijalne politike Vlade Distrikta. 

 

Prihodi od budžeta Brčko distrikta BiH se odnose na: 

1. Prihode od doprinosa za zdravstveno osiguranje nezaposlenih lica prijavljenih kod Zavoda za 

zapošljavanje a koja ne primaju novčanu naknadu, RVI, porodica poginulih boraca, 

demobilisanih boraca i lica u stanju socijalne potrebe za koje je po obračunu Fonda Vlada trebala 

uplatiti za 2014. godinu iznos od 9.709.606,18 KM, a uplaćeno je 7.298.675,00 KM, što je manje 

za 2.410.931,18 KM. Budžetom su planirani i doprinosi za za zdravstveno osiguranje lica starijih 

od 65 godina u iznosu od 651.325,00 KM, odnosno uvedena je nova kategorija osiguranja, 

2. Budžetska sredstva za specifične programe zdravstvene zaštite po članu 8 Odluke o osnivanju 

Fonda izvan obaveznog zdravstvenog osiguranja (transplantacije i hemodijaliza) su iznosila 

700.000,00 KM. Za troškove transplantacija Vlada Brčko distrikta BiH je uplatila iznos od 

650.000,00 KM, a potrošeno je 362.750,70 KM za osiguranike za koje je Vlada Brčko distrikta 

Distrikta Odlukom o finansiranju odobrila sredstva. Za troškove hemodijalize Vlada Brčko 

distrikta BiH je uplatila iznos od 50.000,00 KM i ista nisu potrošena, jer nije bilo navedenih 

troškova.  

 
3.1.2.1.   Problemi u planiranju i naplati sredstava budžeta  

 

Fond je u skladu sa Zakonom uputio zahtjev za budžetska sredstva za 2014. godinu, broj: 015-180/7-

55/13 od 30.07.2013. godine u iznosu od ukupno 12.500.130,00 KM, od čega se na finansiranje 

specifičnih programa zdravstvene zaštite, te sufinansiranje obima prava lica koja su obuhvaćena 
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socijalnim programima  odnosilo 3.101.000,00 KM, dok se na sredstva za uplatu doprinosa za kategorije 

osiguranja za koje je nadležan Brčko distrikt BiH odnosilo 9.399.130,00 KM.  

Međutim, Vlada Brčko distrikta BiH je donijela Odluku o odobravanju programa utroška sredstava za 

dodjelu subvencija FZO Brčko distrikta BiH za 2014. godinu: 13-000073/14 od 07.03. 2014. godine u 

iznosu od 6.166.587,00  KM i Odluku o izmjenama Odluke o odobravanju Programa utroška sredstava 

broj: 13-000073/14 od  22.12.2014. godine na iznos od 8.000.000,00 KM koji se odnosio na doprinose za 

zdravstveno osiguranje kategorija osiguranja za koje je nadležan Brčko distrikt BiH, dok se iznos od 

50.000,00 KM odnosio na troškove dijalize i suzbijanje epidemija. 

Isto tako, Vlada Brčko distrikta BiH je donijela Odluku o odobravanju programa utroška sredstava za 

troškove transplantacija organa osiguranicima Brčko distrikta BiH, broj: 13-002442/14 od 04.09.2014. 

godine na iznos od 400.000,00 KM i Odluku o izmjeni Odluke o odobravanju programa utroška sredstava 

za troškove transplantacija organa osiguranicima Brčko distrikta BiH broj: 13-002442/14  od 22.12.2014. 

godine na iznos od 650.000,00 KM. 

Na osnovu Odluke o osnovici i stopi doprinosa za zdravstveno osiguranje („Službeni glasnik Brčko 

distrikta BiH“ broj 37/09) Brčko distrikt BiH je obveznik uplate doprinosa za nezaposlena lica prijavljena 

kod Zavoda za zapošljavanje, ratne vojne invalide i porodice poginulih boraca, civilne žrtve rata, lica u 

stanju socijalne potrebe za 2014. godinu. Trebao je biti uplaćen iznos od 9.709.606,18 KM. Za ove 

kategorije je uplaćeno ukupno 7.298.675,00 KM ili manje za 2.410.931,18  KM. 

Pored sredstava doprinosa, preostala Zakonom predviđena sredstva su za troškove hemodijalize, 

transplantacija, sufinansiranje obima prava itd. Za navedene namjene Vlada Brčko distrikta BiH je 

uplatila iznos od 650.000,00 KM, ali su izdate Odluke o davanju garancije za finansiranje troškova 

transplantacija organa u iznosu od 362.751,00 KM.  

Uplata sredstava za doprinose kategorija za koje je obveznik Vlada Brčko distrikta BiH se ne vrši 

uobičajenom mjesečnom dinamikom nego kvartalno, što predstavlja problem finansijskoj stabilnosti i 

poslovanju Fonda.  

Drugi problem koji posebno treba istaknuti jeste planiranje i uplata sredstava za troškove transplantacije 

organa osiguranih lica i za troškove hemodijalize. U 2012. i 2013. godini  Fond je na osnovu odobrenja i 

Odluka o davanju garancija Vlade Brčko distrikta BiH potraživao sredstva od budžetas dva (2) osigurana 

lica (V.Z. ,Đ.M.) koja su na osnovu medicinske dokumentacije referentnih kliničkih centara u BiH i 

regionu upućeni na postupke transplantacije organa u inostranstvo (Austrija), kao jedini preostali način 

liječenja. S obzirom na zdravstveno stanje i garancije Vlade, Fond je izdao odobrenja za ostvarivanje 

prava. Ukupni obračunati stvarni troškovi nastali po ovom osnovu za dva osigurana lica su iznosila 

2.488.044,73 KM. (Troškovi transplantacija u Beču za osigurano lice V.Z. su iznosili 1.487.981,53 KM, 

troškovi transplantacija u Beču za osigurano lice Đ.M. su iznosili 1.000.063,20 KM). Troškovi specifičnih 

programa zdravstvene zaštite su manji u odnosu na plan za 37.249,00 KM.  U 2014. Vlada Brčko distrikta 

BiH je uplatila dio sredstava za troškove transplantacije u iznosu od 650.000,00 KM. 

Troškove iz ranijih godina za transplantaciju V.Z u iznosu od 1.487.981,00 KM, Fond je reklamirao 

jednim dijelom zbog nedostavljene medicinske dokumentacije koja je tražena. Takođe je osporen i 

obračun stvarnog troška za liječenje Đ. M. u iznosu od 1.000.063,20 KM zato što nisu odgovarali 

računima koje nam je dostavila bolnica u Beču „St,Anna“. Troškovi transplantacija organa za V.Z. i Đ.M. 

su u 2013. godini  ukalkulisani i obzirom da organ za vezu za zdravstveno osiguranje sa Austrijom – 

Federalni zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH nije dao saglasnost Fondu 

zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta BiH da u 2014. godini izvrši kontrolu obračuna stvarnog troška 

Austrijskog nosioca zdravstvenog osiguranja, putem angažovanja konsultantske kuće, plaćanje obračuna 

stvarnog troška Austrijskom nosiocu zdravstvenog osiguranja će se obaviti tek kad Vlada Brčko distrikta 

BiH izvrši uplatu sredstava Fondu za navedene namjene. S obzirom na stalne zahtjeve Fonda u vezi sa 

dostavom dokumentacije koja bi predstavljala prilog obračunima u aprilu 2015. godine održan je sastanak 

u Banja Luci između predstavnika Fondova i Zavoda BiH i Austrije kako bi se razmotrila određena 

sporna pitanja, među kojima je i pitanje nedostavljanja tražene dokumentacije zbog čega je Fond i 

osporavao obračune. Na sastanku su doneseni određeni zaključci, od kojih je u vezi sa ranijim 

raklamacijama obračuna troškova Austrijska strana prihvatila da se izvrše dodatne provjere obračuna i da 

se dostavi ranije više puta tražena dokumentacija u vezi sa spornim obračunima.  
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3.1.3. Neporezni prihodi 

 

Neporezni prihodi (bez prihoda od budžeta Brčko distrikta BiH) su ostvareni u ukupnom iznosu od 

1.385.658,00 KM, što je više od plana za 122,60 % i učestvuju u ukupnim prihodima sa 4,10%. U 

neporezne prihode se ubrajaju slijedeći prihodi: 

- Prihodi od kamata na depozite po viđenju u iznosu od 566.915,00 KM, što je za 183,45 % 

više od plana u 2014. godini i za 119,52% više u odnosu na ostvarenje u 2013. godini, 

- Prihodi od ino osiguranja po osnovu međudržavnih sporazuma ostvareni su u iznosu od 

790.293,00 KM, ili za 97,57 više u odnosu na plan 2014. godine ili za 7,11% manje u 

odnosu na 2013. godinu.  

- Ostali prihodi (Prihodi od taksi za potvrde i uvjerenja i vanredni prihodi) ostvareni su u 

iznosu od 28.450,00 KM, što je za 26,44% više od plana za 2014. godinu. 

 
3.1.3.1.     Prihodi od kamata na depozite po viđenju         

 

Prihodi Fonda od kamata na depozite po viđenju su ostvareni i proizilaze iz okvirnog sporazuma, 

odnosno postupka nabavke usluga vođenja računa između Fonda i banke u kojoj Fond ima račun i 

ostvareni su u iznosu od 566.915,00 KM. 

 
3.1.3.2.      Prihodi ino osiguranja  

 

Prihodi od ino osiguranja po osnovu međudržavnih sporazuma ostvareni su u iznosu od 790.293,00 KM što 

je za 60.464,00 KM manje u odnosu na izvršenje iz 2013. godine. Ovako ostvaren prihod je rezultat 

višegodišnjih pregovora o potraživanjima obaveza iz ranijih godina (od 2006. do 2012. godine) po 

sporazumu sa Njemačkom i Austrijom koji su konačno naplaćeni u 2014. godini.   

Sredstva po međudržavnim sporazumima o socijalnom osiguranju proizilaze iz provođenja međudržavnih 

sporazuma o socijalnom osiguranju između Bosne i Hercegovine i drugih zemalja. Bosna i Hercegovina 

je zaključila sporazume sa sljedećim zemljama: Hrvatska, Srbija, Crna Gora, Makedonija, Slovenija, 

Austrija, Njemačka, Turska, Holandija, Švajcarska, Mađarska, Luksemburg i Belgija.  

Prava i obaveze osiguranika Brčko distrikta BiH prilikom boravka van BiH kao i prava i obaveze ino 

osiguranika prilikom boravka na teritoriji Brčko distrikta BiH su regulisani potpisivanjem Sporazuma o 

socijalnom osiguranju i Administrativnog sporazuma o provođenju potpisanog Sporazuma između Bosne 

i Hercegovine i drugih država  

- osiguranik koji je osiguran kod nadležnog nosioca jedne države ugovornice ima pravo na 

hitne zdravstvene usluge u periodu privremenog boravka na teritoriji druge države 

ugovornice, 

- osiguranik koji je osiguran kod nadležnog nosioca jedne države ugovornice i ima 

prebivalište na teritoriji druge države ugovornice ima pravo, na teret nadležnog nosioca, 

na zdravstvene usluge nosioca u mjestu boravka, 

- osiguranik koji je zdravstveno osiguran kod nadležnog nosioca jedne države ugovornice i 

koji je dobio njegovo odobrenje da ide na teritoriju druge države ugovornice, ima pravo 

na hitne zdravstvene usluge na teritoriji druge države ugovornice prema pravnim 

propisima te države ugovornice i na teret nadležnog nosioca. 

Potraživanja Fonda zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta BiH u 2014. godini po osnovu stvarnog 

troška koja nisu naplaćena su iznosila: od Austrijske bolesničke blagajne 116.787,28  KM,  od Njemačke 

bolesničke blagajne 207.102,50 KM, od Hrvatske bolesničke blagajne 2.417,50 KM, a od bolesničke 

blagajne Crne Gore 3.412,00 KM. 

 
3.1.3.3.     Ostali neporeski prihodi 

 

Na osnovu Zakona o administrativnim taksama ostale neporezne prihode Fonda čine prihodi od taksi za 

potvrde i uvjerenja i prihodi od refundacija iz ranijih godina i isti su ostvareni u iznosu od 28.450,00 KM.  
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Tabela broj 8 

Detaljan pregled prihoda u finansijskom planu Fonda za 2014. godinu 

KONTO OPIS 

IZVRŠENJE 

 2013 

PLAN 

 2014 

IZVRŠENJE 

 2014 

INDEKS 

5:3 

INDEKS 

5:4 

1 2 3 4 5   

712111 Doprinos za zo radnika 22.398.153,00 21.500.000,00 22.506.196,00 100,48 104,68 

712121 Dopr.zdr.osig. vlasnika- samozaposlenih 1.090.509,00 

 

1.000.000,00 1.071.998,00 98,30 107,20 

712131 Doprinos nezaposl.kod Zavoda  za zapošljavanje (naknade) 273.213,00 

 

220.000,00 145.089,00 53,10 65,95 

712132 Doprinos za ZO poljoprivrednika 547.570,00 

 

554.000,00 480.726,00 87,79 86,77 

712141 Dopr. za zo na penzije i invalidnine 431.233,00 

 

450.000,00 499.183,00 115,76 110,93 

712142 

Dopr.za lica na Z.O.za koje je obveznik uplate nadležan 

organ uprave BD 8.000.000,00 

 

9.000.000,00 7.295.558,00 91,19 81,06 

712143 

Doprinosi za zdravstveno osiguranje (donacije, pomoći, 

takse i dr.) 0 

 

- 548,00 - - 

712144 Dobrovoljno zdrav.osiguranje 

          

132.437,00 

          

110.000,00 150.205,00 113,42 136,55 

712145 

Dopr.za zdrav.osig.za slučaj nesreće na poslu i 

prof.oboljenja 8.315,00 

 

6.300,00 10.727,00 129,00 170,27 

712147 Dopr.za zdrav.osig.detaširanih radnika 2.000,00 

 

3.000,00 1.900,00 95,00 63,33 

 UKUPNO PORESKI  PRIHODI  1 32.883.430,00 32.843.300,00 32.162.130,00 97,81 97,93 

732100 

Budžetska sredstva za finansiranje specifičnih programa 

zdravstvene zaštite po članu 8 Odluke o osnivanju FZO  400.000,00 

 

 

400.000,00 362.751,00 90,69 90,69 

732111 Primljeni grantovi od Zavoda za zapošljavanje 0 

 

34.200,00 0 - - 

732113 Primljeni tekući grantovi (PIO RS – regresni postupak) 7.628,00 0 0 - - 

 UKUPNO  GRANTOVI 2 407.628,00 434.200,00 362.751,00 88,99 83,45 

 UKUPNO 1+2 33.291.058,00 33.277.500,00 32.524.881,00 97,70 97,74 

721211 Prihod od kamata na depozite po viđenju 258.252,00 

 

200.000,00 566.915,00 219,52 283,45 

722124 Prihodi za preuzetu tendersku dokumentaciju 0 

 

300,00 0 - - 

722135 Prihod od taksi za potvrde i uvjerenja 20.552,00 

 

22.200,00 23.168,00 112,73 104,36 

722136 Vanredni prihodi 1.288,00 

 

0 0 - - 

722617 Up. po  osnovu međunar.konvencija -  ino osigur. 850.757,00 

 

400.000,00 790.293,00 92,89 197,57 

722700 Prihodi od refundacija  iz ranijih godina 0 0 5.282,00 - - 

 UKUPNO NEPORESKI PRIHODI 3 1.130.849,00 622.500,00 1.385.658,00 122,53 222,60 

 UKUPNO 1+2+3 34.421.907,00 33.900.000,00 33.910.539,00 98,51 100,03 
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3.2. Rаshоdi Fоndа 
 

Fond je u Finansijskom planu za 2014. godinu planirao ukupne rashode u iznosu od 33.900.000,00 KM. 

Ostvareni su rashodi u iznosu od 31.929.223 KM, što je za 1.970.777 KM ili 5,89% manje od plana.  

Odlukom Upravnog odbora o utvrđivanju smjernica i politika za izradu prijedloga Finansijkog plana 

Fonda zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta BiH za 2014. godinu, broj: 015-180/7-56/13 od 

01.08.2013. godine, bazirajući se na opštim princima da se obim prava osiguranih lica iz zdravstvenog 

osiguranja zadrži na nivou prethodnih godina, uz poštovanje principa solidarnosti i uzajamnosti u 

zdravstvenom osiguranju ukupno planirana sredstva su raspoređena na sledeći način: 

- troškovi finansiranja programa zdravstvene zaštite i ostalih prava osiguranika Fonda do iznosa od 

95% ukupno planiranih prihoda; 

- finansiranje troškova administracije i rada Fonda, materijalnih troškova, troškova nabavke  

opreme i građevina do iznosa od 4,00% od ukupno planiranih prihoda. 

U 2014. godini troškovi administracije i rada Fonda ostvareni su u ukupnom iznosu od 1.186.145,00 KM, 

troškovi programa zdravstvene zaštite i ostalih prava osiguranih lica Fonda u iznosu od 30.684.281,00 

KM i nabavka opreme i investiciono održavanje u iznosu od 58.797,00 KM. 

Rashodi prema Finansijskom planu Fonda dijele se na: troškove administracije i  rada Fonda, nabavku opreme 

i investiciono održavanje Fonda, troškove (direktne) programa zdravstvene zaštite, te ostalih prava osiguranih 

lica (tekući transferi – refundacije). 
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Tabela broj 9                                                                                                                                                                             

Detaljan pregled rashoda u finansijskom planu Fonda za 2014. godinu 

RB KONTO OPIS 

Ostvarenje      

2013 
PLAN 

  2014 

Ostvarenje  

2014. 

INDEKS 

5:3 

INDEKS 

5:4 

 1 2 3 4 5   

I 600000 RASHODI I IZDACI  (II+VI+VII) 33.262.687 33.770.000 31.870.426 95,82 94,37 

II 610000 TEKUĆI IZDACI ADM.TROŠKOVI 

FZO (III+IV+V) 

1.107.933 1.375.000 1.186.145 107,06 86,25 

III 611000 Plate i naknade troškova zaposlenih 

(1+2) 

765.684 909.992 801.110 104,63 88,03 

1 611100 Bruto plate  764.612 900.492 795.590 104,05 88,35 

2 611200 Naknade troškova zaposlenih  1.072 9.500          5.520 514,92 58,11 

IV 612000 Doprinos na teret poslodavca 24.096 30.000        25.483 105,76 84,94 

V 613000 Izdaci za materijal i usluge (od 3 do 20) 318.153 435.000 359.552 113,01 82,66 

3 613100 Putni troškovi 4.381 8.600 1.250 28,53 14,53 

4 613200 Izdaci za energiju 13.552 19.000 13.688 101,00 72,04 

5 613300 Izdaci za komunalne  usluge 24.320 26.000 26.081 107,24 100,31 

6 613400 Nabavka materijala 28.865 38.500 31.619 109,54 82,13 

7 613500 Izdaci za usluge prevoza i goriva 2.164 2.948 1.472 68,02 49,93 

8 613600 Unajmlјivanje imovine i opreme 22.352 24.000 20.480 91,62 85,33 

9 613700 Izdaci za tekuće održavanje 22.592 41.500 35.143 155,55 84,68 

10 613800 

Izdaci osiguranja,bankarskih usluga i 

usluga platnog prometa 10.098 10.660 7.749 76,74 72,69 

11 613911 Usluge medija  13.821 17.500 14.242 103,05 81,38 

12 613914 Usluge reprezentacije  7.859 13.500 8.425 107,20 62,41 

13 613915 Reklamni materijal i pokloni 2.689 3.900 2.895 107,66 74,23 

14 613920 Izdaci za stručno usаvršаvаnjе 2.737 6.000 1.885 68,87 31,42 

15 613921 

Izdаci zа službеnе listоvе i glаsnikе i 

stručnа litеrаturа 444 1.500 258 58,11 17,20 

16 613930 Izdаci zа intеlеktuаlnе  usluge 11.000 8.000 482         4,38 6,00 

17 613936 

Uslugе pо ugоvоru о dјеlu , uslugе 

Оbеzbјеđеnjа i оstаli pоvrеm. pоslоvi 8.661 20.000 15.471 178,63 77,35 

18 613961 Troškovi sudskih sporova,tаkci, zаtеtnih 

kаmаtа 

0 16.800 16.800 0      100,00 
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19 613974 Izdaci za rad lјekarskih komisija i UO 142.618 176.600 161.612 113,32 91,51 

VI  

FINANSIRANјE PROGRAMA 

ZDRAV.ZAŠTITE I OSTALIH 

PRAVA OSIGUR. FZO 

31.986.822 32.395.000 30.684.281 95,93 94,72 

1 6139410 Troškovi primarne zdravstvene zaštite  u  

Brčko distriktu BiH 

4.784.531 4.870.000 4.763.184 99,56 97,80 

2 6139411 Troškovi  lijekova sа еsеnciјаlnе listе 5.483.541 5.600.000 5.407.639 98,62 96,55 

3 6139413 Troškovi štićenika u ustаnоvаmа sоciјаlnе 

zаštitе 

128.968 155.000 114.448 88,76 73,84 

4 6139416 Troškovi zdravstvene zaštite đaka i 

studenata 

5.545 10.000 5.567 100,40 55,67 

5 6139431 Troškovi specifičnih programa 

zdravstvene zaštite  

2.347.737 400.000 362.751 15,48 90,69 

6 6139435 Troškovi projekta vјеštаčkе оplоdnје 116.034 260.000 144.939 124,91 55,75 

7 6139436 Troškovi ortopedskih pomagala  721.404 920.000 871.223 120,77 94,70 

8 6139450 Troškovi bolničku zdravstvenu zaštitu u 

Brčko distriktu BiH  

9.442.471 10.070.000 9.889.119 104,73 98,20 

9 6139451 Bolnička rеhаbilitаciја 185.681 200.000 177.327 95,50 88,66 

10 6139452 Troškovi lijekova sa dodatne liste zа 

оsigurаnа licа 

1.089.596 1.250.000 943.406 86,58 75,47 

   11 6139453 

Troškovi liječenja osiguranika Fonda van 

zdravstvenih ustanova Brčko distrikta  6.424.274 7.040.000 6.552.450 101,99 93,07 

12 6139454 Troškovi zdravstvene zaštite pо INО 

kоnvеnciјаmа 

92.654 300.000 165.021 178,10 55,00 

13 614250 Tekući transferi  1.164.386 1.320.000 1.287.207 110,55 97,52 

VII 615110 Kapitalni transferi dr. nivoima vlasti 167.932 0 0 0 0 

VIII  Oprema i investiciono održavanje 25.799 130.000 58.797 227,90 45,23 

14 820000 Nabavka zgrada 0 20.000 0 0 0 

15 821000 Oprema i softveri 25.799 110.000 58.797 227,90 53,45 

I  UKUPNO RASHODI I IZDACI 

(II+VI+VIII+VIII) 

33.288.486 33.900.000 31.929.223 95,92 94,19 

X  RAZLIKA IZMEĐU PRIHODA I 

RASHODA 

1.133.421 0 1.981.316 174,81 0 

 
 
3.2.1. Тrоškоvi аdministrаciје i rаdа Fоndа 

  

Troškovi administracije i rada Fonda ostvareni su u ukupnom iznosu od 1.186.145,00 KM i čine 3,72% 

ukupnih rashoda u finansijskom izvještaju Fonda u 2014. godini. 

Troškove administracije i rada Fonda čine: plate i naknade troškova zaposlenih, doprinosi  na teret poslodavca 

i ostali doprinosi, naknade za rad Upravnog odbora, ljekarskih komisija, putni troškovi, troškovi nabavke 

materijala, komunalni troškovi, usluge održavanja zgrade, opreme i druge ugovorene usluge za potrebe Fonda. 

Troškovi nabavke opreme i investiciono održavanje za potrebe Fonda realizovani su u iznosu od 58.797,00 

KM  (nabavka opreme , softveri, nabavka licenci i održavanje opreme).  

Fond zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta BiH je obavijestio Kancelariju za upravljanje javnom imovinom  

Brčko distrikta BiH i Direkciju za finansije Brčko distrikta BiH o isknjižavanju zemljišta i zgrade iz glavne 

knjige Fonda i njenog evidentiranja u vanbilansnoj evidenciji Fonda zdravstvenog osiguranja. Dana 
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18.02.2014. godine, Fond zdravstvenog osiguranja je dobio obavještenje od Direkcije za finansije broj: 13.9-

04.2-290/14 u kome je navedeno da je Direkcija za finansije isknjižila zgradu iz imovine Vlade Brčko distrikta 

BiH i istu prenijela na korištenje i upravljanje Fondu. Direkcija za finansije predlaže Fondu da pokrene 

postupak prenosa vlasništva zgrade kod Suda Brčko distrikta BiH, što je kontradiktorno aktu kancelarije za 

upravljanje javnom imovinom u kome se navodi da je kancelarija za upavljanje javnom imovnom Brčko 

distrikta BiH u svom kapitalnom budžetu za 2013. uvela poziciju – „Rekonstrukcija zgrade Fonda 

zdravstvenog osiguranja“ . Fond je navedenu imovinu vodio vanbilansno u 2014. godini i pokrenuo postupak 

kod Osnovnog suda Brčko distrikta BiH za uknjižavanje prava građenja u zemljišnim knjigama ali Osnovni 

sud Brčko distrikta BiH nije donio takvu odluku, tako da je zgrada Fonda ostala u vlasništvu Brčko distrikta 

BiH. 

 
3.2.2. Тrоškоvi zdrаvstvеnе zаštitе i оstаlih prаvа оsigurаnikа Fоndа  

 

Prava osiguranih lica i osiguranika u skladu sa Zakonom dijele se na:  

- prava na zdravstvenu zaštitu,  

- prava na novčane naknade i  

- druga prava određena Zakonom u skladu sa raspoloživim sredstvima, odnosno finansijskim 

planom Fonda.  

Troškovi prava osiguranih lica iznosili su 30.684.281,00 KM i učestvovali su sa 96,10% u ukupnim 

rashodima u finansijskom izvještaju Fonda za 2014. godinu i tо: 

- dirеktni trоškоvi zdrаvstvеnе zаštitе u iznоsu оd 29.397.074,00 KМ; 

- tеkući trаnsfеri-rеfundаciје u iznоsu оd 1.287.207,00 KМ. 

U direktnim troškovima zdravstvene zaštite sadržani su: 

- trоškоvi zdrаvstvеnе zаštitе pо inо kоnvеnciјаmа u iznоsu оd 165.021,00 KМ; 

- prојеkаt finаnsirаnjа аsistirаnе rеprоdukciје u iznоsu оd 144.939,00 KМ; 

- spеcifični prоgrаmi zdrаvstvеnе zаštitе – trаnsplаntаciје u iznоsu оd 362.751,00 KМ. 

 

 

3.2.2.1.    Тrоškоvi zdrаvstvеnе zаštitе    

 

Zdravstvena zaštita propisana članom 21 Zakona provodi se kao: primarna zdravstvena zaštita, 

specijalističko-konsultativna zdravstvena zaštita i bolnička zdravstvena zaštita. 

Zdravstvena zaštita u skladu sa Zakonom obuhvata: hitnu medicinsku pomoć, preventivnu zdravstvenu 

zaštitu osiguranih lica, ambulantno i stacionarno liječenje, medicinsku rehabilitaciju, kao nastavak 

bolničkog liječenja, ortopedska i druga pomagala, lijekove koji su utvrđeni esencijalnom listom lijekova, 

pravo na zdravstvenu zaštitu u inostranstvu na osnovu odredbi ovog zakona, međudržavnih sporazuma o 

socijalnom osiguranju i na osnovu njih donesenih provedbenih akata. 

Na osnovu Zakona, podzakonskih akata i Finansijskog plana Fonda za 2014. godinu troškovi zdravstvene 

zaštite osiguranih lica Fonda realizovani su u ukupnom iznosu od 29.397.074,00 KM i to:    

- Troškovi zdravstvene zaštite po ugovoru sa JZU „Zdravstveni centar“, Brčko realizovani su u 

iznosu od 14.652.303,00 KM,   

- Troškovi liječenja osiguranika Fonda van zdravstvenih ustanova Odjeljenja za zdravstvo  

realizovani su u iznosu od 6.552.450,00 KM, 

- Troškovi zdravstvene zaštite štićenika Centra za socijalni rad realizovani su u iznosu   

114.448,00 KM,   

- Troškovi esencijalne liste lijekova realizovani su u iznosu do 5.407.639,00 KM,   

- Troškovi zdravstvene zaštite studenata i đaka koji se školuju van Brčko distrikta BiH realizovani 

su u iznosu 5.567,00 KM, 

- Troškovi lijekova koji nisu obuhvaćeni esencijalnom listom lijekova s posebnim režimom 

propisivanja  (dodatna lista lijekova) realizovani su u iznosu 943.406,00 KM,   

- Troškovi bolničke rehabilitacije realizovani su u iznosu 177.327,00 KM, 

- Troškovi ortopedskih pomagala realizovani su u iznosu 871.223,00 KM,   

- Troškovi projekata Fonda realizovani su za projekt asistirane reprodukcije i to u iznosu 

144.939,00 KM.  

- Troškovi specifičnih programa zdravstvene zaštite (transplantacije i hemodijaliza) su realizovani 

u iznosu od 362.751,00 KM i 
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- Troškovi zdravstvene zaštite u inostranstvu osiguranika Fonda po ino konvencijama su 

realizovani u iznosu od 165.021,00 KM. 

 
3.2.2.2.    Теkući trаnsfеri – rеfundаciје 

 

Tekući transferi- refundacije isplaćenih naknada plata u toku privremene spriječenosti za rad nakon 42 dana i 

refundacije osiguranim licima za troškove zdravstvene zaštite koje su utvrđene kao pravo iz osiguranja, a koje 

su platili ličnim sredstvima realizovani su u ukupnom iznosu 1.287.207,00 KM  i to: 

- za troškove refundacija isplaćenih naknada plata u toku privremene spriječenosti za rad realizovano 

je 983.089,00 KM, 

- za naknade putnih troškova osiguranim licima u vezi s korištenjem zdravstvene zaštite realizovano 

je 109.828,00 KM, 

- za refundacije troškova zdravstvene zaštite koju su osiguranici platili ličnim sredstvima realizovano 

je 194.290,00 KM. 
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4. Zаklјučci i zаvršnе nаpоmеnе 
  

Fоnd је, u sklаdu sа оdrеdbаmа Zаkоnа, Оdlukе о оsnivаnju, Stаtutа i Finаnsiјskоg plаnа, uprkоs 

pоslјеdicаmа еkоnоmskе krizе, trеndа rаstа brоја оbоlјеlih оd kаrdiоvаskulаrnih, mаlignih i drugih 

оbоlјеnjа zа čiје sе liјеčеnjе izdvајајu znаtnа finаnsiјskа srеdstvа i finаnsirајu prаvа u punоm оbimu 

uspiо dа ispuni zаkоnskе оbаvеzе u 2014. gоdini, prikuplјајući srеdstvа оbаvеznоg zdrаvstvеnоg 

оsigurаnjа i оstаlih prihоdа u sklаdu sа Zаkоnоm nа nаčеlimа uzајаmnоsti i sоlidаrnоsti, kоristеći ih zа 

finаnsirаnjе zdrаvstvеnе zаštitе i drugih prаvа оsigurаnih licа i člаnоvа njihоvih pоrоdicа.   

Fоnd је u 2014. godini оstvаriо ukupnе prihоde u iznоsu оd 33.910.539 KM i ukupnе rаshоdе u 

iznоsu оd 31.929.223 KM čimе је оstvаrеnа pоzitivnа rаzlikа prihоdа nаd rаshоdimа u iznоsu оd 

1.981.316 KМ. Оdluku о rаspоrеđivаnju rаzlikе prihоdа i rаshоdа dоnоsi Uprаvni оdbоr u sklаdu sа 

оdrеdbаmа Оdlukе о оsnivаnju Fоndа. 

Pоrеd pоkаzаtеlја kојi su оbilјеžili rаd i i finаnsiјskо pоslоvаnjе Fоndа u 2014. gоdini koji su 

prikazani u ovom izvještaju kоristimо оvu priliku dа ukаžеmо nа neke оd prоblеmа i pоtеškоćа kојi su 

uticali i utiču na rad Fonda i sistema zdravstva u Brčko distriktu BiH, kао i mјеrе kоје bi dоvеlе dо 

pоbоlјšаnjа zdrаvstvеnоg оsigurаnjа i zdrаvstvеnоg sistеmа uоpštе. 

Aktivnosti Fonda treba da budu usmjerene na obezbjeđenje uslova za nesmetano funkcionisanje 

sistema zdravstvenog osiguranja i zdravstvene zaštite, kako u organizacionom smislu, tako i sa aspekta 

finansiranja, kontrole i procjene rizika u smislu identifikacije faktora koji bi u budućnosti mogli 

negativno uticati na smanjenje prihoda i povećanje rashoda Fonda i drugih događaja čije posljedice bi 

mogle negativno uticati na poslovanje Fonda. Potrebno je u saradnji sa Odjeljenjem za zdravstvo i ostale 

usluge pojačati aktivnosti na donošenju standarda i normativa zdravstvene zaštite iz obaveznog 

zdravstvenog osiguranja, čime bi se stvorile pretpostavke za pravovremeno i efikasno planiranje, kontrolu 

i evaluaciju izvršenih programa rada po obimu, vrsti i vrijednosti zdravstvenih usluga, što bi sigurno 

uticalo na podizanje kvaliteta zdravstvenih usluga i racionalnosti u trošenju sredstava zdravstvenog 

osiguranja namjenjenih za realizaciju prava osiguranika Fonda. 

Takođe treba usmjeriti aktivnosti i na unapređenje saradnje sa državama ugovornicama sa kojima 

je Bosna i Hercegovina potpisala međudržavne sporazume o socijalnom osiguranju u cilju nesmetanog 

osvarivanja prava osiguranika Fonda na davanja prilikom privremenog boravka na teritoriji država 

ugovornica, kao i bržeg i efikacnijeg sravnjenja međusobnih obaveza i potraživanja u cilju njihovog 

izmirenja, što bi dodatno uticalo na jačanje povjerenja sa državama ugovornicama, što bi uticalo na brže 

plaćanje obaveza po ispostavljenim obračunima stvarnog troška i paušalnim naknadama. 

Ovim izvještajem želimo istaći probleme u radu Fonda u vezi sa planiranjem i praćenjem 

potrošnje sredstava za finansiranje zdravstvene zaštite jednim dijelom zbog nemogućnosti utvrđivanja 

standarda, nepotpunim evidencijama o kretanju zaraznih i nezaraznih obolјenja, kao i nepostojanjem 

informacionih sistema kod davalaca zdravstvenih usluga.  

Fond je od 2008. godine do danas uspješno završio informatizaciju poslova i evidencija Fonda, 

ali na žalost, zbog nepostojanja informacionog sistema kod davalaca zdravstvenih usluga ili parcijalnim 

rješenjima, sistemska rješenja nisu moguća. Statistička obrada i pokazatelјi kretanja zaraznih i nezaraznih 

obolјenja u Brčko distriktu BiH skoro da i ne postoje, što predstavlјa problem u preciznom planiranju i 

raspoređivanju sredstava. Svi zdravstveni sistemi u BiH su u manjoj ili većoj mjeri informatizovali 

vođenje evidencija u sistemu zdravstva, uveli elektronske kartone, recepte, razmjenu podataka i niz 

drugih unapređenja, ali nažalost u zdravstvu Brčko distrikta BiH ovaj proces je usporen. Fond se više 

puta obraćao zahtjevima za uvođenje elektronskih zdravstvenih kartona, recepata, za uvođenje 

elektronske razmjene podataka, ali nije bilo rezultata. Smatramo da se rad Fonda može unaprijediti jačom 

saradnjom sa institucijama koje su nadležne za zdravstvo i socijalnu politiku u Vladi Brčko distrikta BiH, 

posebno na aktivnostima koje se tiču donošenja standarda i normativa zdravstvene zaštite za sistem 

zdravstva u Brčko distriktu BiH kako bi Fond mogao ugovarati zdravstvenu zaštitu na jednakim 

principima sa svim zainteresovanim davaocima zdravstvenih usluga. Nadalјe, radi unapređivanja rada 

Fonda treba raditi na pobolјšanju funkcionisanja efikasnosti i kvaliteta zdravstvenog sistema, uz 

definisanje programa u oblasti kadrova, mreže institucija, tehnologije i medicinskog snabdijevanja, kao i 

mjerenja kliničkih ishoda liječenja. Pobolјšanje funkcionisanja primarne zdravstvene zaštite zasnivati na 

porodičnoj medicini, odnosno slobodnom izboru doktora od strane osiguranika. Implementacija 

porodične medicine kao osnove u reformi sistema zdravstva, u Brčko distriktu BiH je na žalost u zastoju 

još od 2007. godine i nema još uvijek značajnijeg pomaka što bi i osiguranim licima i Fondu, a i sistemu 

zdravstva upošte značajno doprinjelo na pobolјšanju kvaliteta rada, bolјoj saradnji lјekara i pacijenata, 
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podacima od značaja za planiranje sredstava, rasterećenje rada, listi čekanja itd. Pored uspostave baze 

sistema, odnosno porodične medicine, znatan doprinos u pobolјšanju planiranja usluga i sredstava za 

zdravstvenu zaštitu prema potrebama osiguranih lica bi se postigao i implementacijom informacionih 

sistema u svim zdravstvenim ustanovama, posebno u porodičnoj medicini zbog svih podataka kojima 

raspolaže. Zdravstvene kapacitete bi trebalo prilagoditi potrebama osiguranika/pacijenata. Efikasnost 

zdravstvene zaštite pojačati kroz primjenu vodiča dobre prakse, pokrenuti licenciranje i proces 

akreditacije svih zdravstvenih ustanova u Brčko distriktu BiH. Prоblеmi u rаdu Fоndа u 2014. gоdini, a u 

vezi sa nabavkom lijekova sa Esencijalne liste, su i dalje prisutni, usljed nеmоgućnоsti rеаlizаciјe јаvnе 

nаbаvkе liјеkоvа sа Еsеnciјаlnе listе. Fond je Оdјеlјеnju zа zdrаvstvо i ostale usluge uputio set akata 

kojim bi se regulisalo utvrđivanje sadržaja i cijena lijekova sa Esencijalne liste lijekova, na način kako je 

to uređeno u okruženju i u skladu sa Zakonom o lijekovima BiH. Nа оvаj nаčin bi sе riјеšilо pitanje 

utvrđivanja cijena, kao i druga pitanja od značaja za utvrđivanje i primjenu Esencijalne liste lijekova koju 

bi Fond finansiraо u skladu sa raspoloživim sredstvima kao dio prava iz obaveznog zdravstvenog 

osiguranja. Оdјеlјеnje zа zdrаvstvо i ostale usluge nije prihvatilo navedeni prijedlog, pa Fond u cilju 

obezbjeđenja lijekova sa Esencijalne liste osiguranim licima i dalje primjenjuje privremenu odluku o 

utvrđivanju referalnih cijena. 
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