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1. UvVOD

Upravni odbor Fonda zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta Bosne i Hercegovine je na 26.
redovnoj sjednici odrzanoj dana 27.05.2014. godine usvojio lzvjestaj o radu i finansijskom
poslovanju Fonda zdravstvenog osiguranja Br¢ko distrikta Bosne i Hercegovine (u daljem tekstu:
Fond) za period od 01.01.2013. do 31.12. 2013. godine i na osnovu ¢lana 15 stava 6 Odluke o
osnivanju Fonda (,,Sluzbeni glasnik Br¢ko distrikta BiH* brojevi 1/07 i 8/07), dostavlja ga Skupstini
Br¢ko distrikta BiH u dalju proceduru.

Izvjestaj o radu i finansijskom poslovanju Fonda zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta Bosne i
Hercegovine (u daljem tekstu: Fond) za period od 1. januara 2013. do 31. decembra 2013. godine
sadrzi najznacajnije aktivnosti koje proizlaze iz djelokruga rada Fonda i finansijskog poslovanja,
odnosno izvrsenja Finansijskog plana Fonda za 2013. godinu, kao i druge znacajnije informacije i
podatke koji su obiljezili rad i uticali na poslovanje Fonda u 2013. godini.

1.1. Pravni osnov, djelokrug rada i organizacija Fonda

Fond je osnovan Odlukom Skupstine Brcko distrikta BiH (,,Sluzbeni glasnik Brcko distrikta BiH®
brojevi 1/07 i 8/07) u skladu s ¢lanom 5 Zakona o zdravstvenom osiguranju Br¢ko distrikta BiH.
Osniva¢ Fonda je Br¢ko distrikt BiH. Fond je registrovan u Osnovnom sudu Bréko distrikta BiH kao
javna ustanova 2007. godine i posluje u skladu s pravima, obavezama i odgovornostima utvrdenim
Zakonom o zdravstvenom osiguranju Brcko distrikta BiH (u daljem tekstu: Zakon) i Statutom Fonda.
Djelatnost Fonda je da, prikupljaju¢i i udruzujuéi sredstva zdravstvenog osiguranja na nacelima
uzajamnosti i solidarnosti, osiguranicima i ¢lanovima njihovih porodica obezbijedi ostvarivanje prava
iz zdravstvenog osiguranja.

Djelokrug rada Fonda ¢ine:

- sprovodenje politike razvoja i unapredivanja zdravstvene zastite koja se obezbjeduje
zdravstvenim osiguranjem;

- planiranje i prikupljanje novéanih sredstava svih oblika zdravstvenog osiguranja kojima
se finansiraju zdravstvene usluge i administrativni troskovi Fonda;

- obavljanje poslova u vezi sa ostvarivanjem prava osiguranika i osiguranih lica Fonda,
briga o zakonitom i blagovremenom ostvarivanju tih prava, te obezbjedivanje stru¢ne
pomoc¢i osiguranicima u ostvarivanju prava i zastiti njihovih interesa;

- obavljanje poslova ugovaranja Ssa svim zainteresovanim javnim i privatnim
zdravstvenim ustanovama i radnicima o pruzanju zdravstvenih usluga uz postovanje
vazecih procedura;

- odredivanje kriterijuma i na¢ina kori$¢enja naknada osiguranicima za nastale troskove
koji spadaju u obim prava iz zdravstvene zastite;

- odredivanje obima i vrste prava iz osiguranja, visine naknada plate u toku privremene
sprijecenosti za rad na teret Fonda;

- ucestvovanje u izradi i sprovodenju medunarodnih ugovora o socijalnom osiguranju u
dijelu koji se odnosi na obavezno zdravstveno osiguranje;

- obra¢unavanje dugovanja i potrazivanja troSkova zdravstvenog osiguranja i drugi
poslovi u skladu s medunarodnim ugovorima;

- pracéenje obrac¢una dugovanja i potrazivanja troskova zdravstvenog osiguranja;

- obavljanje poslova u vezi sa kori§¢enjem zdravstvene zastite u inostranstvu;

- U saradnji sa Odjeljenjem za zdravstvo i ostale usluge Vlade Brcko distrikta BiH (u
daljem tekstu: Odjeljenje za zdravstvo) obavljanje kontrole davalaca zdravstvenih
usluga, u vezi sa zaklju¢enim ugovorima;

- izradivanje podzakonskih i drugih akata u vezi sa ostvarivanjem prava iz zdravstvenog
osiguranja za ¢ije donosenje su nadlezni organi Brcko distrikta BiH i organi Fonda;

- vodenje evidencija, u oblasti obaveznog zdravstvenog osiguranja;

- uredivanje ostalih pitanja u vezi sa ostvarivanjem prava iz zdravstvenog osiguranja;

- saradnja sa ostalim institucijama u Bosni i Hercegovini i Br¢ko distriktu BiH;

- izradivanje i distribucija svih potrebnih obrazaca za zdravstveno osiguranje;
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- drugi poslovi utvrdeni Zakonom, oshivackim aktom, Statutom i drugim propisima i
aktima Fonda.

1.2. Organizacija Fonda
1.2.1. Upravni odbor

Fondom upravlja Upravni odbor koji se sastoji od sedam (7) ¢lanova, i to:

- drzavni ili javni sluzbenik zaposlen u Vladi Brcko distrikta BiH, iskljucujuéi rukovodece
drzavne ili javne sluzbenike, koji posjeduje VSS i iskustvo u oblasti zdravstva i socijalne
zastite — 1 ¢lan;

- drzavni sluzbenik zaposlen u Vladi Brcko distrikta BiH, ukljucujuéi i rukovodece drzavne
sluzbenike, koji posjeduje VSS i iskustvo u oblasti ekonomije i finansija — 1 ¢lan;

- predstavnik davalaca usluga (po jedan iz javnog i privatnog sektora zdravstva) — 2 ¢lana i

- predstavnik osiguranika — 3 ¢lana.

Odlukom broj: 01.3-0208KM-50/12 od 23. aprila 2012. godine imenovan je Upravni odbor Fonda.
Upravni odbor Fonda u 2013. godini je radio u sastavu: Dr Anto Basi¢, Dr Drazen Petrovi¢, Dr
Fikret Hela¢, Nada Savi¢, Nevresa Hasandzikovi¢ i Gordana Simiki¢. Mjesto sedmog ¢lana, poslije
ostavke dr Ibrahima Kamenjasevi¢a zbog poslani¢kog mandata, nije popunjeno u 2013. godini.
Upravni odbor Fonda je godini odrzao 12 redovnih i 10 vanrednih sjednica.

U Finansijskom planu Fonda i planu rada za 2013. godinu, ukupno su planirana sredstva u iznosu od
34.820.638 KM, od ¢ega je iznos od 1.258.968 KM planiran za plate, naknade i materijalne troskove
neophodne za rad Fonda, iznos od 32.039.170 KM za finansiranje prava po osnovu zdravstvene
zastite, iznos od 1.195.000 za prava po osnovu nhaknada (refundacija), iznos od 77.500 KM za
nabavku opreme i softvera Fonda, te iznos od 250.000 KM za sanaciju i rekonstrukciju poslovne
zgrade koju Fond Koristi.

Upravni odbor je, Odlukom o utvrdivanju smjernica i politika rasporedivanja sredstava Fonda od
ukupno planiranih prihoda 95% sredstava planirao za zdravstvenu zastitu i druga prava utvrdena
Zakonom, uklju¢ujuéi i dodatna prava na zdravstvenu zastitu (asistirana reprodukcija, bezglutensko
brasno za oboljele od celijakije, dodatna lista lijekova, bioloska terapija za oboljele od reumatoidnog
artritisa, bolnicka rehabilitacija za oboljele od multipla skleroze i misi¢ne distrofije), a preostalih 5%
na troskove rada i administracije Fonda, kao i za rekonstrukciju i sanaciju poslovne zgrade koju
koristi Fond. IzvrSenje Finansijskog plana, sve aktivnosti koje su obiljezile i uticale na rad i
finansijsko poslovanje Fonda u 2013. godini. kao i znacajniji pokazatelji prikazani su detaljno u
daljem tekstu izvjestaja.

1.2.2. Unutrasnja organizacija Fonda

Fond je organizaciono podijeljen na kabinet direktora i tri sluzbe koji predstavljaju izvr$ni organ
Fonda. Kabinet direktora ¢ine direktor, sefovi sluzbi i interni kontrolor. Tri sluzbe u Fondu su
podijeljene prema djelokrugu rada, i to: Sluzba pravnih i opstih poslova, Sluzba ekonomsko-
finansijskih poslova i Sluzba za zdravstvenu zastitu. Sefovi sluzbi u Fondu su ujedno i pomoénici
direktora, svako iz svoje oblasti prema djelokrugu rada Fonda.

U 2013. godini u Fondu je bio angazovan ukupno 31 zaposlenik. Od 31 zaposlenika, 29 zaposlenika
je angazovano na neodredeno vrijeme, dok su 2 zaposlenika angazovana na odredeno vrijeme.
Prema stru¢noj spremi, broj zaposlenika zaposlenih u Fondu na nedodredeno vrijeme je sljede¢i: 10
pozicija VSS, 2 pozicije VSS, 15 pozicija SSS, 1 pozicija KV i 1 pozicija NK, dok su 2 pozicije na
odredeno vrijeme pozicije VSS.

U toku 2013. godine, dva lica sa VSS obavila su pripravnicki staz u Fondu prema programu Vlade
Bréko distrikta BiH za zaposljavanje pripravnika sa evidencije Zavoda za zaposljavanje u
administraciji Brcko distrikta BiH.

2. RAD FONDA U 2012. GODINI

2.1 Legislativne aktivnosti u Fondu u 2012. godini
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Fond je, na osnovu Zakona, Finansijskog plana, zaklju¢aka, smjernica i programa rada za 2013.
godinu donio akte kojima se ureduje poslovanje Fonda i realizacija prava i obaveza iz zdravstvenog
osiguranja, od Kojih izdvajamo znacajnije, i to:

1) Pravilnik o izmjeni i dopuni Pravilnika o platama zaposlenika Fonda zdravstvenog osiguranja
Brcko distrikta BiH, broj: 015-180/7-000006/07-4 od 29.01.2013. godine, broj: 015-180/7-
000006/07-5 od 19.02.2013. godine i broj: 015-180/7-000006/07-6 od 30.12.2013. godine,

2) Odluku o dopuni Odluke o utvrdivanju dodatne liste lijekova, broj: 015-180/7-108/12-1 od
29.01.2013. godine,

3) Odluku o izmjeni i dopuni Odluke o utvrdivanju esencijalne liste lijekova za potrebe
osiguranih lica Fonda zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta BiH, 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 i broj: 015-180/7-
77/11-12 od 15.11.2013. godine,

4) Odluku o najnizoj plati i vrijednosti boda, broj: 015-180/8-22/13 od 19.02.2013. godine i broj:
015-180/8-22/13-1 od 11.04.2013. godine,

5) Pravilnik o izmjeni Pravilnika o naknadi putnih troskova osiguranika Fonda zdravstvenog
osiguranja Brcko distrikta BiH, broj: 015-180/7-000022/08-1 od 27.02.2013. godine,

6) Odluku o odredivanju cijene benzina, broj: 015-180/8-24/13 od 28.02.2013. godine,

7) Odluku o utvrdivanju medicinskih kriterijuma za finansiranje projekta vantjelesne oplodnje u
2013. godini, broj: 015-180/8-28/13 od 15.03.2013. godine,

8) Instrukciju o registraciji obveznika doprinosa, broj: 015-180/8-31/13 od 22.03.2013. godine,

9) Odluku o rasporedivanju utvrdene razlike prihoda i rashoda Fonda zdravstvenog osiguranja
Bréko distrikta BiH za 2012. godinu, broj: 015-180/7-21/13 od 04.04.2013. godine,

10) Odluku o utvrdivanju osnova kriterijuma i standarda za ugovaranje farmaceutskih usluga, broj:
015-180/7-23/13 od 04.04.2013. godine,

11) Odluku o utvrdivanju cijene farmaceutske usluge, broj: 015-180/7-24/13 od 04.04.2013.
godine,

12) Pravilnik o disciplinskoj i materijalnoj odgovornosti zaposlenika Fonda zdravstvenog
osiguranja Bréko distrikta BiH, broj: 015-180/8-43/13 od 26.04.2013. godine,

13) Odluku o utvrdivanju nomenklature i cijena usluga stacionarnog rehabilitacionog tretmana,
broj: 015-180/7-36/13 od 29.04.2013. godine,

14) Odluku o dopuni Odluke o utvrdivanju cijena zdravstvenih usluga, broj: 015-180/7-134/12-1
od 29.04.2013. godine,

15) Poslovnik o izmjeni Poslovnika o radu Upravnog odbora Fonda zdravstvenog osiguranja
Br¢ko distrikta BiH, broj: 015-180/7-000002/07-1 od 28.05.2013. godine, broj: 015-180/7-
000002/07-2 od 11.07.2013. godine, broj: 015-180/7-000002/07-3 od 29.08.2013. godine,

16) Odluku o izmjeni Odluke o realizaciji projekta finansiranja asistirane reprodukcije, broj: 015-
180/7-113/09-2 od 09.07.2013. godine,

17) Odluku o izmjeni Odluke o utvrdivanju cijena zdravstvenih usluga, broj: 015-180/7-134/12-2
od 09.07.2013. godine,

18) Odluku o finansiranju asistirane reprodukcije po jednom licu, broj: 015-180/7-47/13 od
09.07.2013. godine,

19) Odluku o utvrdivanju osnova i kriterijuma za ugovaranje dijela usluga specijalisticCko —
konsultativne zdravstvene zastite i dijagnostic¢kih djelatnosti sa davaocima usluga sa podruéja
Brcko distrikta BiH, broj: 015-180/7-48/13 od 09.07.2013. godine i broj: 015-180/7-UO-
48/13-1 od 29.08.2013. godine

20) Odluku o utvrdivanju osnova, Kkriterijuma i standarda za ugovaranje zdravstvene zastite Sa
Javnom zdravstvenom ustanovom ,Zdravstveni centar Br¢ko” za period od 01.07. do
31.12.2013. godine, broj: 015-180/7-51/13 od 11.07.2013. godine,

21) Odluku o izmjeni Odluke o utvrdivanju broja zdravstvenih usluga koje se finansiraju iz
sredstava Fonda zdravstvenog osiguranja, broj: 015-180/7-136/13-1 od 01.08.2013. godine i
broj: 015-180/7-136/12-2 od 28.11.2013. godine,

22) Odluka o utvrdivanju smjernica i politika za izradu Prijedloga finansijskog plana Fonda
zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta BiH za 2014. godinu, broj: 015-180/7-56/13 od
01.08.2013. godine,

23) Odluku o finansiranju troSkova ugradbenog materijala, broj: 015-180/7-59/13 od 01.08.2013.
godine,



24) Uputstvo o nacinu i postupku vrsenja nadzora za vrijeme Koristenja prava na naknadu plate u
toku privremene sprijecenosti za rad osiguranika Fonda zdravstvenog osiguranja Brcko
distrikta BiH, broj: 015-180/8-91/13 od 20.08.2013. godine,

25) Odluku o ispravci Odluke o finansiranju troskova ugradbenog materijala, broj: 015-180/7-UO-
59/13-1 od 29.08.2013. godine,

26) Prijedlog Finansijskog plana Fonda zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH za 2014.
godinu, broj: 015-180/7-UO -75/13 od 16.09.2013. godine,

27) Odluku o realizaciji projekta finansiranja asistirane reprodukcije, broj: 015-180/7-UO-76/13
od 19.09.2013. godine,

28) Pravilnik o unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta, broj: 015-180/7-UO-77/13
od 19.09.2013. godine,

29) Odluku o vrstama zdravstvenih usluga koje se ne finansiraju iz sredstava Fonda zdravstvenog
osiguranja Br¢ko distrikta BiH, broj: 015-180/7-U0-86/13 od 10.10.2013. godine,

30) Odluku o platama zaposlenika Fonda zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH, broj: 015-
180/7-U0O-87/13 od 10.10.2013. godine,

31) Odluku o utvrdivanju uslova za zakljuéivanje Ugovora o pruzanju farmaceutskih usluga za
izdavanje lijekova sa esencijalne liste lijekova za potrebe osiguranih lica Fonda zdravstvenog
osiguranja Brcko distrikta BiH, broj: 015-180/7-U0-95/13 od 04.11.2013. godine,

32) Odluku o davanju saglasnosti na prijedlog Komisije o utvrdivanju sadrzaja dodatne liste
lijekova za 2014. godinu, broj: 015-180/7-U0O-100/13 od 04.11.2013. godine,

33) Odluku o trajanju i vrijednosti rada u Komisijama, broj: 015-180/8-112/13 od 12.11.2013.
godine,

34) Odluka o utvrdivanju cijena odredenih vrsta insulina sa Esencijalne liste lijekova, broj: 015-
180/7-U0O-102/13 od 15.11.2013. godine,

35) Odluku o kancelarijskom poslovanju Fonda zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH, broj:
015-180/7-U0-108/13 od 28.11.2013. godine,

36) Uputstvo o radu popisnih komisija za 2013. godinu, broj: 015-180/8-121/13 od 10.12.2013.
godine,

37) Plan informisanja osiguranih lica o pravima iz zdravstvenog osiguranja, broj: 015-180/8-
120/13 od 11.12.2013. godine,

38) Odluku o produzenju primjene Odluke o utvrdivanju osnova, Kriterijuma i standarda za
ugovaranje zdravstvene zastite sa Javhom zdravstvenom ustanovom ,Zdravstveni centar
Brcko za period od 01.07 do 31.12.2013. godine, broj: 015-180/7-51/13-1 od 30.12.2013.
godine,

39) Odluku o davanju saglasnosti, broj: 015-180/7-UO-116/13 od 30.12.2013. godine (saglasnost
za prenos novéanih sredstava za finansiranje sanacije, restauracije i rekonstrukcije objekta u
kojem se nalazi Fond zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH),

40) Odluku o najvisem i najnizem iznosu naknade plate, broj: 015-180/7-U0O-120/13 od
30.12.2013. godine,

41) Finansijski plan Fonda zdravstvenog osiguranja Br¢ko distrikta BiH, broj: 015-180/7-UO-
118/13 od 30.12.2013. godine,

42) Odluku o davanju saglasnosti za zakljucivanje ugovora sa zdravstvenim ustanovama za 2014.
godinu, broj: 015-180/7-U0-121/13 od 30.12.2013. godine.

2.2. Obveznici obracuna i uplate doprinosa, osigurana lica i esiguranici

Na osnovu Zakona obveznici obracuna i uplate doprinosa za zdravstveno osiguranje su:

- preduzeca i druga pravna i fizi¢ka lica, koja obavljaju privrednu i neprivrednu djelatnost, za
svoje zaposlene, nezavisno od toga da li se radi o domacim ili stranim radnicima u javnom ili
privatnom sektoru, profithom ili neprofitnom

- samozaposlena lica, sama za sebe;

- poljoprivrednici sami za sebe i za ¢lanove svoje porodice, ukoliko nisu osigurani po drugom
osnovu

- lica zaposlena u inostranstvu, za ¢lanove svojih porodica Koji zive na prostoru Brcko distrikta
BiH, ako nisu osigurana po nekom drugom osnovu, $to je regulisano medudrzavnim
Sporazumima o Socijalnom osiguranju;

- Fond penzijsko-invalidskog osiguranja, za Kkorisnike penzija i korisnike drugih prava po
oshovu penzijsko-invalidskog osiguranja;
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- nadlezni organ za pitanja boraca, za lica kojima je priznat status vojnog, mirnodopskog ili
civilnog invalida rata, za Korisnike porodi¢ne invalidnine ako nisu osigurani osigurani po
drugom oshovu;

- nadlezni organ za policijske sluzbenike , vatrogasce i deminere;

- studentske i omladinske zadruge, za lica koja su angaZovana na povremene poslove za sluéaj
povrede na radu ili profesionalnog oboljenja, ako nisu osigurana po nekom drugom osnovu;

- nadlezni organ uprave Distrikta, za lica u stanju socijalne potrebe;

- nadlezni organ uprave Distrikta za uéenike/studente koji nisu osigurani po drugom osnovu i
za ucenike/studente koji obavljaju pripravnicki staz koji je vezan za njihovo skolovanje;

- Zavod za zaposljavanje, za lica koja su registrovana u zavodu za zaposljavanje, ako nisu
osigurana po drugom osnovu, u skladu sa propisima iz zaposljavanja u Distriktu;

- autorske agencije, udruzenja gradana, druga profesionalna i sportska udruzenja, organizatori
sportskih i drugih javnih manifestacija, za uc¢esnike tih manifestacija, za ¢lanove njihovih
udruzenja Koja se bave profesionalnom ili drugom djelatnosé¢u kojom ostvaruju prihode, za
vrhunske sportiste koje kao takve rangira Sportski savez Distrikta ili Olimpijski komitet BiH,
ako nisu osigurani po drugom osnovu;

- lica koja imaju privremeno boraviste i rade u Distriktu, a zaposleni su kod stranog poslodavca
i nemaju osiguranje kod stranog fonda zdravstvenog osiguranja ili druge ustanove nadlezne za
realizaciju zdravstvenog osiguranja;

- lice koje je na teritoriji Distrikta zaposleno kod pravnog ili fizickog lica kao §to je
medunarodna organizacija i ustanova ili strano diplomatsko ili konzularno predstavnistvo, ako
medunarodnim ugovorom nije drugacije odredeno;

- druga lica u skladu sa propisima iz zdravstvenog osiguranja.

U 2013. godini nije bilo znacajnijih odstupanja u strukturi i broju obveznika doprinosa. U cilju
odrzavanja stabilnog finansiranja i obuhvata stanovni$tva zdravstvenim osiguranjem i pravom na
zdravstvenu zastitu na teret sredstava Fonda, Fond je Kontinuirano ucestvovao u aktivnostima i
saradivao sa nadleznim inspekcijskim organima Brcko distrikta BiH. Broj obveznika uplate doprinosa
je u 2013. godini iznosio 3.917, dok je u 2012. godini bilo 3.838 obveznika, §to je za 79 obveznika
viSe U odnosu na 2012. godinu ili za 2,06 %. Od ukupnog broja obveznika zdravstvenog osiguranja,
samostalnih preduzetnika je registrovano 2.092 ili 53,40%, drustava sa ogranicenom odgovornoscéu
1.563 ili 39,90 %, zatim javnih preduzec¢a i ustanova 90 ili 2,30 %, dok Sse na udruzenja gradana i
ostale oblike organizacija odnosi 172 obveznika ili 4,40 %.

Broj zaposlenika koje su obveznici prijavili na zdravstveno osiguranje u decembru 2013. godine u
odnosu na septembar 2013. godine je porastao za 0,46%. Najveci rast broja prijavljenih zaposlenika u
ovom obra¢unskom periodu u odnosu na septembar 2013. godine su imali: Vlada Brcko distrikta BiH
za 2,85%, javne ustanove za 1,32%, i samostalni preduzetnici za 0,82%.

U skladu sa odredbama Zakona, osigurana lica ¢ine osiguranici i ¢lanovi porodice osiguranika. Prava
osiguranih lica su utvrdena Zakonom i obezbjeduju se pod uslovom da je uplacen propisani doprinos.
Obveznik uplate doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje podnosi Fondu zdravstvenog
osiguranja Brcko distrikta BiH prijavu na zdravstveno osiguranje na osnovu Koje se osiguranom licu
izdaje zdravstvena knjizica kojom se potvrduje prijava na zdravstveno osiguranje i status osiguranog
lica. U skladu sa odredbama Zakona, osigurana lica su:

- lica koje su zaposlena kod pravnih ili fizickih lica, lica izabrana ili imenovana za obavljanje
odredenih duznosti u organima i institucijama Distrikta, ukoliko za svoj rad primaju platu;

- lica koja li¢nim radom samostalno obavljaju poslove u privatnom sektoru (samo-zaposleni) u
vidu zanimanja ili profesionalne djelatnosti;

- lica koja imaju privremeno boraviste i rade u Distriktu a zaposlena su kod stranog poslodavca
i nemaju osiguranje kod stranog fonda zdravstvenog osiguranja ili druge ustanove nadlezne za
realizaciju zdravstvenog osiguranja;

- lica koja se nakon zavrsenog Skolovanja nalaze na obaveznom praktiénom radu, ako rade
puno radno vrijeme;

- poljoprivrednici/farmeri koji obavljaju poljoprivredne poslove u Distriktu, kao svoje jedino ili
glavno zanimanje, poljoprivrednici Koji su iznajmili svoje poljoprivredno zemljiste i lica koja
su uzela zemljiste u zakup ukoliko nisu osigurana po drugom osnovu;

- Kkorisnici penzija koji zive u Distriktu;

- korisnici prava na profesionalnu rehabilitaciju i zaposlenje u skladu sa odredbama zakona o
penzijsko-invalidskom osiguranju;



- korisnici penzija i invalidnine s prebivalistem na prostoru Distrikta, koji to pravo iskljucivo
ostvaruju iz stranih penzijsko-invalidskih osiguranja, ako medunarodnim ugovorom nije
drugacije odredeno;

- nezaposlena lica, registrovana u nadleznoj sluzbi za zaposljavanje u Distriktu;

- lica s prebivalistem u Distriktu, kojima je priznat status vojnog, mirnodopskog ili civilnog
invalida rata ili status korisnika porodiéne invalidnine, u skladu s pozitivnim propisima, ako
nisu osigurana po hekom drugom oshovu;

- lica koja su korisnici socijalne pomoci;

- policijski sluzbenici, vatrogasci i demineri;

- druga lica odredena posebnim propisima;

- drzavljani zemalja s Kkojima je sklopljen Medunarodni ugovor o Socijalnom osiguranju
(zdravstveno osiguranje) ostvaruju zdravstvenu zastitu u obimu Koji je utvrden ugovorom.

Prema evidencijama Fonda broj osiguranih lica u Brcko distriktu BiH na dan 31.12.2013. godine
iznosi 73.715 Zdravstveno osiguranje u toku godine (prema procjeni) nema oko 10% Stanovnika, a
znatan broj obveznika uplate doprinosa ne placa ili neredovno pla¢a 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 $to u znac¢ajnoj mjeri ugrozava stabilnost sistema zdravstvenog
osiguranja u Br¢ko distriktu BiH.

Prema evidencijama Fonda, na dan 31.12.2013. godine na obavezno zdravstveno osiguranje bilo
prijavljeno 73.715 osiguranih lica, od ¢ega je 44.934 nosioca osiguranja i 29.781 ¢lanova porodice
osiguranika. Uporedujuci podatke o osiguranim licima 2013. godine u odnosu na 2012. godinu kada je
broj osiguranika iznosio 73.490, od cega nosilaca osiguranja 44.315 ili 60,30%, a broj ¢lanova
porodice osiguranika 29.175 ili 39,70%, moze Se konstavati da je u 2013. godini ukupan broj
osiguranika povecan za 517 ili za 0,70 %.

Uporedni pokazatelji 2013. u odnosu na 2012. godinu za tri najbrojnije kategorije osiguranja pokazuju
da je broj radnika - nosioca osiguranja u 2013. godini u odnosu na 2012. godinu ve¢i za 619 ili za 1,40
%, broj nezaposlenih lica - nosioca osiguranja za isti period je veé¢i za 643 ili za 5,48%, a broj
penzionera nosilaca osiguranja je u 2013. godini veéi za 327 ili za 2,88% u odnosu na 2012. godinu.

Tabela broj 1
Prikaz broja osiguranika i esiguranih lica na 31.12.2013. godine

2012 2013.
KATEGORIJA NOSIOC % CLAN % UKUPNO % NOSIOC % CLAN % UKUPNO % INDEKS
1 2 3 4 5 6 6:3

Zaposlena lica i
preduzetnici 15,467 | 34.90 | 11,910 | 40.82 27,377 | 37.25 15,248 | 33.93 | 11,673 | 40.56 26,921 | 36.52 98.33
Nezaposlena lica 11,729 | 26.47 | 10,939 | 37.49 22,668 | 30.85 12,373 | 27.54 | 11,055 | 38.41 23,427 | 31.78 103.35
Poljoprivrednici 2,245 5.07 1434 | 492 3,679 | 5.01 2,146 | 4.78 1,342 4.66 3488 | 4.73 94.81
Ino-radnici 127 0.29 208 | 0.71 335 | 0.46 107 | 0.24 168 | 0.58 275 | 0.37 82.09
Ino-penzioneri 1050 2.37 330 1.13 1,380 1.88 1,045 2.33 317 1.10 1,362 1.85 98.70
Korisnici prava po
osnovu boraéko-
invalidske zastite 994 2.24 830 2.84 1,824 | 2.48 976 2.17 808 | 2.81 1,784 | 242 97.81
Penzioneri 11,349 | 25.61 3,348 | 11.48 14,697 | 20.00 11,676 | 25.98 3,257 | 11.32 14,933 | 20.26 101.61
Lica u stanju
socijalne potrebe 1,024 231 173 | 0.59 1,197 1.63 946 211 161 | 0.56 1,107 1.50 92.48
Dobroveljno
osigurana lica 330 0.74 3] 001 333 | 045 418 | 0.93 0| 0.00 418 | 0.57 125.53
UKUPNO 44,315 29,175 73,490 44,935 28,781 73,715 100.31

2.3. Rjesavanje o pravima osiguranih lica i drugi pednesci — upravni postupak

U Fondu je zaklju¢no sa 31.12.2013. godine, razvrstavajuéi predmete po klasifikacionim oznakama,

rjiesavano ukupno 21.560 predmeta, i to:

- Kilasifikaciona oznaka 015-180/1 — zahtjevi, molbe, Zalbe, prigovori i obavjestenja —
2.829 predmeta;
- Klasifikaciona oznaka 015-180/3 — refundacije troskova zdravstvene zastite i ostale
refundacije— 2.946 predmeta;
- Kilasifikaciona oznaka 015-180/6 — uvjerenja i potvrde — 4.114 predmeta;
- Kilasifikaciona oznaka 015-180/9 — bolesnicki listovi za inostrane osiguranike i ¢lanove
porodica — 671 predmet;




- Kilasifikaciona oznaka 015-180/10 — zdravstvena zaStita van ugovornih ustanova sa
podru¢ja Brcko distrikta BiH i drugih prava po osnovu zdravstvene zastite — 8.901
predmet;

- Kilasifikaciona oznaka 015-180/11 — rjeSenja o prestanku privremene sprijecenosti za rad
— 656 predmeta;

- Kilasifikaciona oznaka: 180/12 — akti u postupku ostvarivanja zdravstvene zastite U
zdravstvenim ustanovama Brcko distrikta BiH — 1.384 predmeta

- Klasifikaciona oznaka 180/13- akti drugostepene ljekarske komisije — 59 predmeta

- Ostali podnesci su informativnog karaktera.

2.4.  Poslovi ugovaranja

Poslovi ugovaranja i izrada ugovora podijeljeni su na oblast ugovaranja zdravstvene zastite za potrebe
osiguranih lica Fonda i ostale ugovore za potrebe rada Fonda. U periodu od 01.01.2013. do
31.12.2013. godine zakljuéeno je ukupno 102 ugovora.
Fond je obavezan da poslujuéi efikasno obezbijedi racionalno troSenje sredstava, da svim osiguranim
licima obezbijedi jednak pristup zdravstvenoj zastiti, kao i tretman u skladu sa dostignutim stepenom
nauc¢nih saznanja i Kvaliteta osiguranja. Da bi ispunio obaveze obezbjedenja jednakog pristupa
zdravstvenoj zastiti, Fond zakljucuje ugovore o pruzanju usluga zdravstvene zastite sa zdravstvenim
ustanovama s podrué¢ja Brcko distrikta BiH i onih van podru¢ja Bréko distrikta BiH po nivoima i
djelatnostima na osnovu zdravstvenih potreba osiguranih lica, te kadrovsko-tehnickih kapaciteta
davalaca usluga. Zbog nedonoSenja odredenih podzakonskih akata predvidenih Zakonom o
zdravstvenoj zastiti Bréko distrikta BiH ("Sluzbeni glasnik Bréko distrikta BiH" brojevi 38/11 i 9/13),
jo$ uvijek postoji problem nedonosenja, odnosno primjene Pravilnika o utvrdivanju standarda i
normativa iz obaveznog zdravstvenog osiguranja. Akti Koji pored statisti¢kih pokazatelja o kretanju
zaraznih i nezaraznih oboljenja, determinisu standarde i normative zdravstvene zastite u Brcko
distriktu su: plan i program zdravstvene zastite, referalni sistem zdravstvene zastite, plan mreze,
uslovi za obavljanje zdravstvene djelatnosti u pogledu opreme, prostora kadra, kao i uslova za
obavljanje privatne prakse, sastav tima porodi¢ne medicine i uslova za obavljanje grupne prakse. Do
donosenja standarda i normativa zdravstvene zastite, planiranje zdravstvene zaStite za potrebe
osiguranika Fonda se vrSi na oshovu Zakona, podzakonskih akata, naturalnih, medicinskih,
finansijskih, te pokazatelja o trendovima Kretanja zaraznih i nezaraznih bolesti, zahtjevima i
potrebama osiguranih lica u vezi sa zdravstvenom zastitom. Primarna zdravstvena je veé¢im dijelom
ugovorena Sa zdravstvenim ustanovama Brc¢ko distrikta BiH, osim u dijelu koji se odnosi na
zdravstvenu zastitu lica koja se skoluju van Brcko distrikta BiH i lica koja su smjeStena u ustanove
socijalne zastite. Specijalisti¢ko-konsultativna i bolni¢ka zdravstvena zaStita Se ugovara u
zdravstvenim ustanovama u Br¢ko distriktu BiH prema kadrovsko-tehni¢kim kapacitetima, dok je dio
sekundarne i tercijarna zdravstvena zastita ugovoren sa referentnim zdravstvenim ustanovama van
Brcko distrikta BiH osnovu kadrovsko-tehnic¢kih kapaciteta i ops$tih uslova za osigurana lica Fonda
(udaljenost, liste ¢ekanja, dostupnost, cijene ili naknade za ugovorene usluge). Da bi se obezbijedila
zdravstvena zastita osiguranim licima Fonda, planirano je i finansirano lijecenje u referentnim
zdravstvenim ustanovama van zdravstvenih ustanova Brcko distrikta BiH po nivoima zdravstvene
zastite, i to:

- ugovaranje zdravstvenih usluga sa institutima;

- ugovaranje zdravstvenih usluga s klini¢kim centrima;

- ugovaranje zdravstvenih usluga sa stacionarno-rehabilitacionim zdravstvenim ustanovama;

- ugovaranje zdravstvenih usluga sa zavodima;

- ugovaranje zdravstvenih usluga s poliklinikama.
Od ukupno 102 ugovora, na oblast ugovaranja zdravstvene zastite za potrebe osiguranih lica i
osiguranika zaklju¢ena su 62 ugovora, od toga je 12 ugovora zaklju¢eno sa privatnim ordinacijama i
privatnim zdravstvenim sa podru¢ja Brcko distrikta BiH za koje je nakon okoncanja javnog poziva
utvrdeno da ispunjavanju uslove iz javhog poziva, 48 ugovora je zakljuceno sa zdravstvenim
ustanovama i zavodima van zdravstvenih ustanova Brc¢ko distrikta BiH, te je zakljuen ugovor sa
Odjeljenjem za zdravstvo i ostale usluge za prvo polugodiste 2013. godine. Nakon izdvajanja JZU
,»Zdravstveni centar Bréko Brcko distrikt BiH iz Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge zakljucen je
ugovor o pruzanju primarne i bolnicke zdravstvene zastite za period od 01.07. do 31.12.2013. godine.
Ostali ugovori i nabavke se odnose na zakup poslovnog prostora, nabavku potrosnog kompjuterskog
materijala, stampanih obrazaca po uzorku, sanitarnog materijala za ¢is¢enje zgrade Fonda, materijala
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i elektromaterijala za odrZavanje zgrade, kancelarijskog materijala, beZiénog senzora za daljinsko
Spajanje na alarmnu centralu, racunara i racunarske opreme, citaca kartica, softvera i Kartica,
inventurnih brojeva, novogodisnjih poklona, nabavku postanskih i bankarskih usluga, nabavku usluga
odrzavanja raCunara i racunarske opreme, usluga redovnog Servisa sluzbenog putni¢kog Vozila,
usluga registracije sluzbenog putni¢kog Vvozila, usluga ¢is¢enja klima uredaja, usluga pranja
sluzbenog putni¢kog vozila, usluga lozenja itd., za §to je zakljuc¢eno je ukupno 40 ugovora.

2.6.  Sprovodenje postupaka javnih nabavki

U periodu od 01.01.2013. do 31.12.2013. godine vrSene su nabavke roba i usluga u skladu sa
Planom nabavki Fonda za 2013. godinu, Finansijskim planom Fonda za 2013. godinu i iskazanim
potrebama, te Zakonom o javnim nabavkama BiH i to:

a) Nabavka lijekova sa esencijalne liste lijekova,

b) Nabavka lijekova sa dodatne liste lijekova

e) Nabavka farmaceutske usluge za snadbijevanje osiguranih lica lijekovima sa esencijalne

liste lijekova,
f) Nabavka usluga vodenja ra¢una Fonda zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta BiH,
g) nabavka kancelarijskog materijala, racunara i racunarske opreme, potrosnog

kompjuterskog materijala, potrosnog sanitarnog materijala, Stampanih obrazaca po
uzorku, video nadzora, ogrevnog drveta i uglja, ra¢unara i racunarske opreme, postanskih
usluga, usluga odrzavanja raCunara i raCunarske opreme, usluga redovnog servisa
sluzbenog putnickog Vozila, usluga registracije sluzbenog putni¢kog vozila, usluga
kolektivnog osiguranja radnika, usluga ¢is¢enja klima uredaja i slicno

2.7. Provodenje medudrzavnih sperazuma o socijalnom osiguranju

Sredstva po medudrzavnim sporazumima proizilaze iz medudrzavnih sporazuma o Socijalnom
osiguranju izmedu Bosne i Hercegovine i drugih zemalja. Bosna i Hercegovina je zakljucila
sporazume Sa sljede¢im zemljama: Hrvatska, Srbija, Crna Gora, Makedonija, Slovenija, Austrija,
Njemacka, Turska, Holandija, Svajcarska, Madarska, Luksemburg i Belgija.

Prava i obaveze osiguranika Bréko distrikta BiH prilikom boravka van BiH kao i prava i obaveze ino
osiguranika prilikom boravka na teritoriji Brcko distrikta BiH su regulisani potpisivanjem Sporazuma
o socijalnom osiguranju i Administrativnog sporazuma o provodenju potpisanog Sporazuma izmedu
Bosne i Hercegovine i drugih drzava. Prava i obaveze koje proizilaze iz primjene Sporazuma su:

- osiguranik koji je osiguran kod nadleznog nosioca jedne drzave ugovornice ima pravo
na hitne zdravstvene usluge u periodu privremenog boravka na teritoriji druge drzave
ugovornice,

- osiguranik koji je osiguran kod nadleznog nosioca jedne drzave ugovornice i ima
prebivaliste na teritoriji druge drzave ugovornice ima pravo, na teret nadleznog
nosioca, na zdravstvene usluge nosioca u mjestu boravka,

- osiguranik Koji je zdravstveno osiguran kod nadleznog nosioca jedne drzave
ugovornice i koji je dobio njegovo odobrenje da ide na teritoriju druge drzave
ugovornice, ima pravo na hitne zdravstvene usluge na teritoriji druge drzave
ugovornice prema pravnim propisima te drzave ugovornice i na teret nadleznog
nosioca,

Primjenom i provodenjem medudrzavnih Sporazuma u Fondu je u 2013. godini dato privremeno
pravo na Koristenje zdravstvene zastite izdavanjem tzv. bolesnic¢kih listova. U toku 2013. godine je
izdato ukupno 688 *’bolesnicka lista’’ i to za osiguranike: Austrija 91, Slovenija 52, Njemacke 510,
Srbije 17 i Hrvatske 18 bolesnickih listova, odnosno prava na Koristenje zdravstvene zastite u Brcko
distriktu i BiH.

U 2013. godini broj izdatih propisanih obrazaca za osiguranike Fonda koji su privremeno boravili u
inostranstvu prema zemljama je: Austrija 41, Slovenija 20, Srbija 154, Hrvatska 102, Njemacka 48 i
Turska 3 obrasca o pravu na koristenje zdravstvene zastite U inostranstvu.

2.8. Realizacija zdravstvene zastite i ostalih prava osiguranih lica Fonda

U okviru prava utvrdenih Zakonom, osigurana lica mogu na teret sredstava Fonda ostvariti:
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1. pravo na zdravstvenu zastitu i hitnu medicinsku pomo¢, preventivnu zdravstvenu zastitu,
ambulantno i stacionarno lijecenje, medicinsku rehabilitaciju kao nastavak bolnic¢kog lijecenja,
ortopedska i druga pomagala, lijekove koji su utvrdeni listama lijekova, pravo na zdravstvenu
zaStitu U inostranstvu na oshovu odredaba Zakona, medudrzavnih sporazuma o socijalnom
osiguranju i na osnovu njih donesenih akata za sprovodenje;

2. pravo na novcane naknade (naknade plate usljed privremene sprijecenosti za rad, naknada
putnih troskova, haknade za troskove zdravstvene zastite);

3. druga prava odredena Zakonom.

2.8.1. Zdravstvena zastita za osigurana lica Fonda

Zdravstvena zastita osiguranim licima Fond se ugovara i finansira sa zdravstvenim ustanovama u
Br¢ko distriktu BiH, Bosni i Hercegovini, te zamaljama u okruzenju, zavisno od kadrovsko-tehnickih
kapaciteta, uslova u pogledu cijena, naknada, listi ¢ekanja i drugih uslova od znac¢aja za osigurana lica
kojima je usluga potrebna.

Planiranje ugovaranja i finansiranja zdravstvene zastite vrsi Se prema odredbama Odluke o
utvrdivanju osnovnog paketa zdravstvenih usluga iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ("Sluzbeni
glasnik Br¢ko distrikta BiH" broj 33/12) u skladu sa Finansijskim planom Fonda.

2.8.2. Zdravstvena zastita u Bréko distriktu BiH

Zdravstvena zastita u Brcko distriktu BiH ugovorena je najve¢im dijelom sa djelatnostima primarne,
specijalisti¢ko-konsultativne zdravstvene zastite sa dijagnostikom, kao i sadrzaji bolni¢ke zdravstvene
zastite uglavnom sekundarnog tipa. Zbog ¢injenice da standardi i normativi zdravstvene zastite za
Br¢ko distrikt BiH nisu doneseni, zdravstvena zastita je planirana i ugovorena na osnovu privremenih
akata kojima su, u skladu sa raspolozivim finansijskim sredstvima, kadrovsko-tehni¢kim
kapacitetima, uslovima u pogledu naknada, cijena, kao i broju i strukturi i potrebama osiguranih lica,
uredeni osnovi, standardi i kriterijumi za ugovaranje.

2.8.2.1. Primarna zdravstvena zastita

Ugovoreni sadrzaji primarne zdravstvene zastite za osigurana lica Fonda u 2013. godini (od 01.01. do
30.06.2013. godine sa Odjeljenjem za zdravstvo i ostale usluge Vlade Brcko distrikta BiH, i od 01.07.
do 31.12.2013. godine sa JZU ,,Zdravstveni centar Brcko* Bréko distrikt BiH) i iznosili su 4.763.179
KM, §to u prosjeku iznosi na ukupan broj osiguranih lica (73.725 osiguranih lica) 64,61 KM po
osiguranom licu godisnje.
Zdravstvene usluge su planirane i ugovorene prema broju osiguranih lica i osiguranika, polnoj, te
starosnoj strukturi, potrebnim brojem timova utvrdenim na osnovu broja osiguranih lica i standarda,
ukupnim brojem usluga po timu godisnje i vrijednosti usluga izrazene u godisnjim vrijednostima, po
organizacionim djelatnostima u skladu sa Finansijskim planom Fonda i to:
- Porodi¢na i opsta medicina od 16 godina i vise, za 62.875 osiguranika, broj usluga po timu
godisnje 7.040, $to godisnje iznosi 2.687.048 KM;
- Zdravstvena zastita predskolske djece od 0 do 6 godina za 3.583 osiguranika, broj usluga po
timu godisnje 5.280, $to godisnje iznosi 130.500 KM;
- Zdravstvena zastita $kolske djece od 7 do 15 godina za 7.267 osiguranika, broj usluga po timu
godisnje 5.280, sto godisnje iznosi 171.392 KM;
- Zdravstvena zastita Zzena od 15 i vise godina za 13.196 osiguranika, broj usluga po timu
godisnje 3.520, $to godis$nje iznosi 266.341 KM;
- Zdravstvena zastita zuba i usta — Osiguranici do 15 godina 10.850, broj usluga po timu
godisnje 5.280 , §to godisnje iznosi 111.030 KM;
- Zdravstvena zastita zuba i usta — Osiguranici od 15 i vise godina 62.875, broj usluga po timu
godisnje 5.280, $to godisnje iznosi 236.128 KM;
- Ortodoncija — djeca od 3 do 18 godina 11.522, broj usluga po timu godi$nje 5.280, $to
godisnje iznosi 44.779 KM;
- Centar za mentalno zdravlje za 73.725 osiguranika, broj usluga po timu godisnje 1.760, §to
godisnje iznosi 139.308 KM;
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- Pneumoftizioloska zdravstvena zastita za 73.725 osiguranika, broj usluga po timu godisnje
5.280, §to godisnje iznosi 180.197 KM,
- Centar za fizikalnu rehabilitaciju za 73.725 osiguranika, broj usluga po timu godisnje 3.520,
Sto godisnje iznosi 152.052 KM;
- Oftalmoloska djelatnost za 73.725 osiguranika, broj usluga po timu godis$nje 5.280, $to
godisnje iznosi 125.195 KM;
- Dermatoloska djelatnost za 73.725 osiguranika, broj usluga po timu godisSnje 7.040, $to
godisnje iznosi 42.204 KM;
- Laboratorijska djelatnost za 73.725 osiguranika, broj usluga po timu godisnje 15.086, §to
godisnje iznosi 222.103 KM;
- Prevoz sanitetskim vozilom van Brc¢ko distrikta za 73.725 osiguranika, $to godi$nje iznosi
99.375 KM;
- Prevoz sanitetskim vozilom na tretman hemodijaliza za 60 osiguranika, sto godisnje iznosi
54.952 KM,;
- Prevoz sanitetskim vozilom u Brcko distriktu BiH za 73.7251 osiguranika, $to godiSnje iznosi
100.575 KM.
Dodatno, za osigurana lica iz zemalja s kojima BiH ima zakljucen ugovor o Socijalnom osiguranju
primarnoj zdravstvenoj zastiti je uplaceno 16.468 KM.

2.8.2.2. Specijalisti¢ko-konsultativna vanboelni¢ka zdravstvena zastita i dijagnosti¢ke procedure

Ugovoreni sadrzaji i sredstva za specijalisticko—konsultativnu zdravstvenu zastitu za 73.725
osiguranih lica planirana su na osnovu broja i strukture osiguranih lica i osiguranika, izvjestaja o broju
i vrstama pruzenih usluga po vrstama i MKB Klasifikaciji izvrsenja finansijskog plana i ugovora iz
prethodne godine i planiranih sredstava za 2013. godinu. Pravni osnov je utvrden Odlukom o
utvrdivanju osnovnog paketa zdravstvenih usluga iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i Odlukama
o utvrdivanju osnova i Kkriterijuma za ugovaranje specijalisticko-konsultativne zdravstvene zastite i
dijagnosti¢kih procedura. Specijalisticko-konsultativna zdravstvena zastita je prema kardpvsko-
tehni¢kim Kapacitetima ugovorena sa JZU "Zdravstveni centar" Bréko i sa deset (10) zdravstvenih
ustanova sa podru¢ja Bréko distrikta BiH za usluge specijalisticko—konsultativne zdravstvene zastite i
dijagnostic¢kih procedura i oralne i maksilofacijalne hirurgije. Za potrebe osiguranih lica, na osnovu
uputnica nadleznih doktora primarne zdravstvene zastite, ugovorene su usluge po djelatnostima u
ukupnom iznosu od 3.954.838 KM i to:
- Transfuzija krvi za 73.725 osiguranika, prosjecan broj usluga po osiguranom licu 0,109, §to
godisnje iznosi 319.838 KM,
- Hematologija za 73.725 osiguranika, prosjecan broj usluga po osiguranom licu 0,045, §to
godisnje iznosi 29.020 KM,
- Neonatoloska ambulanta za 12.000 osiguranika, prosje¢an broj usluga po osiguranom licu
1,044, sto godisnje iznosi 14.032 KM,
- Pedijatrijska ambulanta za 10.850 osiguranika, prosje¢an broj usluga po osiguranom licu
0,147, $to godisnje iznosi 14.157 KM,
- Opésta interna medicina od 15 i vise godina za 62.875 osiguranika, prosjec¢an broj usluga po
osiguranom licu 0,200, sto godisnje iznosi 109.880 KM,
- Opsta i vaskularna hirurgija za 73.725 osiguranika, prosjecan broj usluga po osiguranom licu
0,158, sto godisnje iznosi 101,887 KM,
- Urologija za 73.725 osiguranika, prosje¢an broj usluga po osiguranom licu 0,036, §to godisnje
iznosi 23.212 KM,
- Ortopedija i traumatologija za 73.725 osiguranika, prosje¢an broj usluga po osiguranom licu
0,068, sto godisnje iznosi 43.852 KM,
- Otorinolaringologija za 73.725 osiguranika, prosjecan broj usluga po osiguranom licu 0,100,
Sto godisnje iznosi 64.484 KM,
- Neuropsihijatrija — neurologija i psihijatrija za 73.725 osiguranika, prosje¢an broj usluga po
osiguranom licu 0,130, sto godisnje iznosi 84.377 KM,
- Ginekologija za osigurana lica od 15 i vise godina, za 30.196 osiguranika, prosjecan broj
usluga po osiguranom licu 0,200, §to godiSnje iznosi 52.951 KM,
- Urgentna sluzba za 73.725 osiguranika, prosjecan broj usluga po osiguranom licu 2,611, sto
godisnje iznosi 411.400 KM,
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Biohemijsko hematoloska i imunoloska laboratorija za 73.725 osiguranika, prosjecan broj
usluga po osiguranom licu 4,059, $to godiSnje iznosi 1.050.000 KM,

Mikrobiologija za 73.725 osiguranika, prosjecan broj usluga po osiguranom licu 0,150, sto
godisnje iznosi 257.000 KM,

Radioloska dijagnostika za 73.725 osiguranika, prosjec¢an broj usluga po osiguranom licu
0,360, sto godisnje iznosi 630.000 KM,

Patologija za 73.725 osiguranika, prosjecan broj usluga po osiguranom licu 0,009, sto
godisnje iznosi 270.000 KM,

Pneumoftiziologija za 73.725 osiguranika, prosjecan broj usluga po osiguranom licu 0,054,
Sto godisnje iznosi 34.824 KM,

Bolni¢ka apoteka za 73.725 osiguranika, prosje¢an broj usluga po osiguranom licu 1,200, §to
godisnje iznosi 75.000 KM.

Pored navedenih usluga, sa privatnim zdravstvenim ustanovama u Brcko distriktu BiH ugovoreno je
2.700 usluga specijalisticko-konsultativne zdravstvene zastite i 2.400 dijagnostickih procedura i to:

internisticke grane 1.600 usluga

pedijatrija 1.100 usluga

oralna hirurgija 450 usluga

radioloska i ultrazvuéna dijagnostika (MR, UZV,) 1.450
elektroencefalografija 200 usluga

kostana denzitometrija 250 usluga

holter dijagnostika 100 usluga

punkcije sa cistohemijskim analizama 300 usluga
alergoloska ispitivanja 100 usluga

2.8.2.3. Bolni¢ka zdravstvena zastita

Bolnicka zdravstvena zastita u Bréko distriktu BiH je ugovorena u ukupnom iznosu od 5.856.516
KM. (od 01.01. do 30.06.2013. godine sa Odjeljenjem za zdravstvo i ostale usluge Vlade Brc¢ko
distrikta BiH i od 01.07. do 31.12.2013. godine sa JZU ,.Zdravstveni centar Brcko® Bréko distrikt
BiH). Za bolnicku zdravstvenu zastitu u Bréko distriktu BiH, uglavnom sekundarnog nivoa, planiranje
je vrseno prema broju osiguranih lica i broja bolno-opskrbnih dana prema organizacionim jedinicama
i djelatnostima bolni¢ke zdravstvene zastite u skladu sa Finansijskim planom Fonda. Ugovaranje i
finansiranje putem naknada vrseno je prema djelatnostima i to:

Interno odjeljenje — interne bolesti od 15 i vise godina za 62.875 osiguranika, broj BOD*
12.220, $to godisnje iznosi 1.100.000 KM,

Odjeljenje opste i vaskularne hirurgije za 73.725 osiguranika, broj BOD 5.809, §to godisnje
iznosi 600.000 KM,

Ortopedija i traumatologija za 73.725 osiguranika, broj BOD 1.737, $to godi$nje iznosi
140.000 KM,

Urologija za 73.725 osiguranika, broj BOD 1.304, §to godi$nje iznosi 182.000 KM,
Odjeljenje za dje¢je bolesti od 0 do 15 godina za 10.850 osiguranika, broj BOD 4.340, $to
godisnje iznosi 400.000 KM,

Ginekolosko odjeljenje od 15 i vise godina za 30.196 osiguranika — zena, broj BOD 3.960, §to
godisnje iznosi 450.000 KM,

Porodiliste i dje¢ji boks sa neonatologijom — zdrava i bolesna novorodencad, broj BOD 6.800,
Sto godisnje iznosi 685.000 KM,

Otorinolaringologija za 73.725 osiguranika, broj BOD 1.476, §to godis$nje iznosi 203.200
KM,

Neuropsihijatrija za 73.725 osiguranika, broj BOD 7.380, $to godisnje iznosi 574.083 KM,
Pneumoftiziologija za 73.725 osiguranika, broj BOD 5.632, sto godisnje iznosi 418.754 KM,
Onkologija za 73.725 osiguranika, broj BOD 1.600, $to godisnje iznosi 85.000 KM,
Anestezija i reanimacija — intenzivna njega za 73.725 osiguranika, broj BOD 972, sto
godisnje iznosi 254.100 KM.

1 BOJ1 - GonmmoomnckpOHY fMaH (cMjemTaj, XpaHa, CeT IUjarHOCTHYKUX TIPOTEYPa U JIMjEKOBH -0 yTOBOPY)
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- Materijal koji se ugraduje u tijelo bolesnika (proteze, plocice, kinceri, vaskularni graftovi i
proteze u dr.) — 170.000 KM,

- Citostatska terapija izuzeta iz bolesnickog dana — 470.000 KM,

- Anestezioloske usluge van bolesni¢kog dana — 124.380 KM.

2.8.3. Zdravstvena zastita osiguranih lica Fonda van zdravstvenih ustanova Bréko distrikta
BiH

Ostvarivanje zdravstvene zastite osiguranih lica van zdravstvenih ustanova Brcko distrikta BiH
sprovodi se na osnovu Pravilnika o ostvarivanju zdravstvene zastite van zdravstvenih ustanova Bréko
distrikta BiH, (,,Sluzbeni glasnik Brcko distrikta BiH® broj 33/12), odnosno preporuke uputnog
doktora i Odluke ljekarske komisije Fonda. Troskove lijecenja osiguranih lica van zdravstvenih
ustanova Bréko distrikta BiH, Fond je finansirao u vecini slu¢ajeva u punom obimu, odnosno 100% ili
do cijene utvrdene aktima Fonda koja predstavlja ukupnu cijenu u jednoj od ugovornih zdravstvenih
ustanova.
U toku 2013. godine, za lije¢enje osiguranika van zdravstvenih ustanova Br¢ko distrikta BiH, Fond je
finansirao zdravstvenu zastitu u ukupnom iznosu od 6.375.624 KM, a prema sledecoj strukturi:
e troskovi zdravstvene zastite po uputnicama i Odlukama ljekarske komisije u iznosu
6.055.430 KM
e troskovi zdravstvene zastite Sticenika centra za Socijalnu zastitu u iznosu od 128.968 KM,
e troSkovi zdravstvene zastite daka i studenata na $kolovanju van Bréko distrikta BiH u iznosu
od 5545 KM i
e troskovi stacionarnih fizikalnih tretmana u iznosu od 185.681 KM.

Tabela broj 2
Zdravstvena zastita van zdravstvenih ustanova Br¢ko distrikta BiH— prema vrstama upuéivanja
2012. godina 2013. godina INDEKS
1 2 3 4 31
Broj Broj
odobrenja odobrenja
Vrsta upuéivanja za lijedenje 1znos KM za lijeGenje 1znos KM

(SUB)SPECIJALISTICKI

PREGLEDI 4.486 448.422 3.005 331.099 66.98
DIJAGNOSTIKA 2.998 873.637 1.421 430.070 47.39
BOLNICKO LIJECENJE 1.774 3.455.052 1.554 3.133.659 87.60
OPERATIVNI ZAHVATI 875 2.355.854 1.152 2.160.602 131.65
REHABILITACIJA 243 222.485 223 185.681 91.77
UKUPNO 10.376 7.355.450 7.355 6.241.111 70.88

Po vrstama upucivanja u 2013. godini najveéi broj izdatih odobrenja po vrstama upuéivanja u odnosu
na ukupan broj za lijeenje osiguranika van Brcko distrikta odnosio se na specijalisticke preglede
40,96%, dijagnosticke procedure 19,37% i operativne zahvate 15,70%.

Na osnovu broja osiguranih lica upucenih na lijeenje u zdravstvene ustanove Brcko distrikta najveéi
procenat se odnosi na osigurana lica upuéena od internista, oftalmologa i pedijatara, $to ¢ini 61,01%
od ukupnog broja upucenih osiguranih lica.

Pregled upuéivanja na lijeGenje u zdravstvene ustanove van Brcko distrikta na osnovu MKB
klasifikacije je dat u tabeli broj 3.

Tabela broj 3

Pregled upucenih i lijeenih slu¢ajeva prema MKB klasifikaciji

Dijagnoze Broj ukupno Iznos
H 1.296 843.611
M 888 686.689
C 736 990.867
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K 570 253.477
E 470 78.121
D 454 323.756
I 448 1.349.770
z 383 265.264
G 272 123.635
N 259 130.186
L 212 86.138
Q 209 104.990
B 180 103.435
R 157 70.792
S 133 243.915
J 140 167.934
P 101 103.435
T 100 31.391
F 60 45.406
A 46 9.665
o 13 29.980
w 4 12.957
X 1 16
UKUPNO 7.132 6.055.430

U tabelarnom pregledu broj 4, dat je pregled Cetiri (4) najéesée dijagnoze po Kojima se osigurana lica
upucuju na lijeenje u zdravstvene ustanove van Bréko distrikta za period proteklih Sest godina sa

utro$enim sredstvima.

Tabela broj 4
Pregled broja i troskova lijecenih slu¢ajeva prema vrsti oboljenja
2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013.
Br. Br. Br. Br. Br. Br.
izdatih 1znos izdatih 1znos izdatih 1znos izdatih 1znos izdatih 1znos izdatih

Dijagnoze r. KM r. KM r]. KM r. KM r. KM r. 1znos KM
C (maligna
oboljenja) 807 | 1.461.158 982 | 1.811.493 1.044 | 1.581.330 1.109 | 1.295.834 1.073 986.566 1.057 | 1.082.221
I (kardiovaskularna
oboljenja) 470 | 1.047.965 673 | 1.720.749 620 | 1.345.058 548 | 1.222.624 636 | 1.364.259 647 | 1.474.214
H (oftalmoloska
oboljenja) 1.612 505.584 1.786 736.169 1.885 814.716 1.590 695.018 1.771 931.112 1.891 921.389
M (oboljenja
lokomotornog
aparata) 571 547.355 704 472.158 860 663.970 832 648.609 1145 848.414 1.252 749.999

Prema evidencijama upucenih slucajeva na lijeCenje po MKB Klasifikaciji, najveée ucesce u
troskovima zdravstvene zastite van Brcko distrikta BiH u 2013. godini odnosi se na kardiovaskularna
oboljenja, maligna oboljenja, oftalmoloska oboljenja, oboljenja lokomotornog aparata koja u
navedenim troskovima ukupno uéestvuju sa preko 50%.
Sredstva utrosena za lije¢enje osiguranika van zdravstvenih ustanova Brcko distrikta BiH oboljelih od
kardiovaskularnih oboljenja u 2013. godini iznose 1.474.214 KM, od ¢ega je najvise novcanih
sredstava izdvojeno za dijagnosti¢ku proceduru — koronarografiju, ugradnju stentova i druge
kardiohirurske operativne zahvate, Sto uz lijekove za lijecenje kardiovaskularnih oboljenja ¢ini
ukupne troskove U iznosu od 2.918.626 KM.
Za lijeCenje osiguranika oboljelih od malignih oboljenja, uklju¢ujuéi radioterapiju, hemioterapiju i
operativne zahvate osnovnog malignog oboljenja, kao i lijekove za ovu vrstu oboljenja za 244
osiguranih lica u 2013. godini, utroseno je ukupno 1.680.670 KM.
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Prema strukturi broja upucenih i troskova lijecenih oboljelih od malignih oboljenja izdvajamo pet
najcescih dijagnoza po MKB Klasifikaciji i to su:

e (C81-C96 - primarni zlo¢udni tumori limfhog, krvotvornog i srodnog tkiva,
C 30 — C 39 - zlo¢udni tumori organa za disanje i organa grudne duplje,
C 50 - zlo¢udni tumor dojke,
C 51 — C 58 - zloc¢udni tumori zenskih polnih organa,
C 20 — zlo¢udni tumor debelog crijeva.
Tre¢i po utrosku novcanih sredstava c¢ine troskovi za lije¢enje osiguranih lica oboljelih od
oftalmoloskih oboljenja i iznose ukupno 921.389 KM. Najveci broj upucenih osiguranika na lijecenje
u zdravstvene ustanove van Bréko distrikta odnosi se na operativne zahvate Katarakte. Cetvrto mjesto
po visini utrosenih novc¢anih sredstava ¢ine troSkovi za lijecenje oboljenja lokomotornog aparata u
ukupnom iznosu od 749.999 KM.

Tabela broj 5
Evidencija upucenih osiguranih lica na lijecenje van Brcko distrikta BiH
u 2013. godini — po mjestu upuéivanja
MIJESTO BROJ ODOBRENjA 1ZNOS U KM
Tuzla 3996 3.605.976
Beograd 2445 2.073.484
Banja Luka 296 147.266
Sremska Kamenica 137 130.655
Tesli¢ 120 91.848
Zagreb 99 129.535
Sarajevo 91 70.869
Fojnica 36 35.454
Banja Koviljaca 31 29.860
Novi Sad 25 13.595
Gornja Trepca 19 18.629
Gradadac 17 18.351
Banja Dvorovi 3 2.060
Osijek 3 1.855
Pregled odobrenih troskova zdravstvene zastite Koje su nastale kao posljedica hitnih prijema
Bijeljina 9 6.785
Travnik 3 1.005
Doboj 2 199
Zvornik 1 238

2.8.4. Lijekovi sa esencijalne liste izdati na osiguranicki recept

Finansiranje prava na lijekove sa esencijalne liste na osiguranic¢ki recept u 2013. godini propisano
¢lanom 21 Zakona provodeno je na osnovu Odluke o metodologiji utvrdivanja referalnih cijena
utvrdenih esencijalnom listom lijekova za potrebe osiguranih lica Fonda zdravstvenog osiguranja
Brcko distrikta do okon¢anja 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 princp uzeta najniza cijena lijeka sa esencijalnih/pozitivnih listi Fonda
zdravstvenog osiguranja Republike Srpske i Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona
FBiH. Sadrzaj i obim finansiranja je utvrden Odlukom o utvrdivanju esencijalne liste lijekova Fonda
zdravstvenog osiguranja Bréko 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-
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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 i broj: 015-180/7-77/11-12 od 15.11.2013. godine uz
saglashosti Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge. Realizacija prava na lijekove sa esencijalne liste
vr$i se putem privatnih apotekarskih zdravstvenih ustanova sa podrué¢ja Brcko distrikta BiH, sa kojim
Fond zdravstvenog osiguranja Brc¢ko distrikta BiH ima zakljucen ugovor o poslovnoj saradnji o
pruzanju farmaceutskih usluga.

Tabela broj 6
Pregeled broja izdatih recepata, koli¢ine izdatih insulinskih igala i lijekova i iznosa utrosenih sredstava u 2012. i 2013.
godini

2012. godina 2013. godina INDEKS 13:°12
BROJ RECEPATA 347,252 362,847 104,49
KOLICINA IZDATIH LIJEKOVA 729,551 748,112 105,35
KOLICINA IZDATIH INSULINSKIH IGALA 228.835 261.561 114,30
FARMACEUTSKA USLUGA KM 496,57 518,871 104,49
UKUPNO KM 5.356.666 5.433.586 101,44

U ukupnim troskovima u 2013. godini, troskovi lijekova za ukupno 1.009.673 lijeka i insulinskih
igala izdatih na 362.847 retaksiranih osiguranickih recepata, su iznosili 4.200.611 KM + 714.104 KM
PDV, sto iznosi ukupno 4.914.715 KM za lijekove, dok je iznos od 443.479 KM + 75.392 KM PDV
na farmaceutsku uslugu ili ukupno 518.871 KM utroseno za troskove farmaceutske usluge.

Troskovi farmaceutske usluge u 2013. godini ucestvovali su sa 9,55% u ukupnim troSkovima
esencijalne liste lijekova.

Fond zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH je propisane lijekove na osigurani¢ke recepte,

retaksiranih 362.847 recepata, finansirao u ukupnom iznosu od 5.433.586 KM.

Tabela broj 7
Prikaz propisanih lijekova i troskova za 10 vode¢ih grupa lijekovapo vrsti djelovanja
RB GRUPE LIJEKOVA PREMA DJELOVAN;jU 2012. 2013. INDEKS
1 2 3 4 4:3
1 LIJEKOVI KOJI DJELUJU NA RENIN — ANGIOTENZINSKI
SISTEM 973.438 929.937 95,53
5 LIJEKOVI ZA LIJECENE BOLESTI DIJABETESA — insulinska
terapija 906.179 883.899 97,54
3 LIJEKOVI ZA LIJECENJE ASTME 428.994 454.435 105,93
4 BLOKATORI BETA — ADRENERGICKIH RECEPTORA 346.896 349.700 100,81
5 LIJEKOVI ZA LIJECENJE BAKTERIJSKIH INFEKCIJA. 284.672 331.102 116,31
6 ANTACIDI | LIJEKOVI ZA LIJECEN]E ULKUSNE BOLESTI 270.641 308.553 114,01
7 ORALNI ANTIDIJABETICI 266.676 276.747 103,78
8 BLOKATORI KALCIJUMOVIH KANALA 226.311 223.852 98,91
9 LIJEKOVI ZA SNIZAVANJE SERUMSKIH MASNOCA 220.222 206.187 93,63
10 PSIHOANALEPTICI 168.850 182.206 107,91
UKUPNO: 4.092.879 4.146.618 101,31

U izvjestaju o propisanim lijekovima u 2013. godini, deset (10) najéesce propisivanih grupa lijekova
prema vrstama djelovanja ucestvovale su sa 4.146.618 KM, odnosno sa 76,31%.

2.8.5. Ortopedska i druga pomagala

Ortopedska pomagala, kao dio prava iz osiguranja, osigurana lica ostvaruju na osnovu Pravilnika o
postupku izrade i nabavke ortopedskih pomagala za osigurana lica Fonda ("Sluzbeni glasnik Bréko
distrikta", broj 47/12). Pravilnikom su propisane medicinske indikacije, rokovi Kkoristenja, kao i
kontrola pomagala od strane nadleznih doktora. Pravilnikom su obuhvacena teska ortopedska
pomagala (proteze za gornje i donje ekstremitete), sve vrste ortoza, te laka ortopedska pomagala koja
obuhvataju korekcione aparate, midere, aparate za izjednacavanje duzine, suspenzorije, ortopedsku
obucu sa dodacima, pojaseve, Stake, hodalice, invalidska Kkolica, antidekubitalna pomagala, urinare,
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kolostome i diskove, vjestacku dojku, aparate za omogucavanje glashog govora, o¢na pomagala i
ocne proteze, slusne aparate i mobilni ortodontski aparati §to ¢ini 151 grupu pomagala po vrstama,
ukljucujuéi 1 pravo na popravke pomagala, proteza i kolica. Realizaciju prava na finansiranje
ortopedskih i drugih pomagala i sanitarnih sprava, osigurana lica ostvaruju po vlastitom izboru.
Troskovi ove vrste prava osiguranih lica Fonda u 2013. godinu iznosili su 721.404 KM, od ¢ega se ha
troskove PDV-a odnosi 104.919 KM.

U 2013. godini finansirana je 87 teskih ortopedskih pomagala i 33.149 lakih ortopedskih pomagala za
potrebe osiguranih lica Fonda, $to ukupno sa troSkovima PDV-a iznosi 721.404 KM.

2.8.6. Novéane naknade - refundacije

Nov¢ane naknade — refundacije su takode jedno od prava iz Zakona. Po vrstama naknade ili
refundacije prava dijele se na: refundacije isplacenih plata poslodavcima za osiguranike koji su
privremeno sprijeceni za rad nakon cetrdeset dva (42) dana, naknade putnih troskova osiguranih lica u
vezi s Koris¢enjem zdravstvene zastite i refundacije osiguranim licima za troskove zdravstvene zastite
koju su platili liénim sredstvima.

2.8.6.1. Refundacije isplaéenih plata u toku privremene sprije¢enosti za rad

Na osnovu Zakona i Pravilnika o ostvarivanju prava za vrijeme privremene sprijecenosti za rad
osiguranika Fonda zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH ("Sluzbeni glasnik Bréko distrikta
BiH" broj 42/08), (u daljem tekstu: Pravilnik), pravo na novcanu naknadu — refundaciju ostvaruje
poslodavac nakon $to izvrsi isplatu naknade plate zaposleniku u toku privremene sprijecenosti za rad
zaposlenika.

Na osnovu Zakona i Pravilnika o ostvarivanju prava za vrijeme privremene sprijecenosti za rad
osiguranika Fonda zdravstvenog osiguranja Bréko distrikta BiH ("Sluzbeni glasnik Bréko distrikta
BiH" broj 42/08) pravo na nov¢anu naknadu— refundaciju ostvaruje poslodavac nakon §to izvrsi
isplatu naknade plate zaposleniku u toku privremene sprijecenosti za rad zaposlenika. Privremenu
sprije¢enost za rad nakon 42 dana utvrduje nadlezna ljekarska komisija Fonda. U 2013. godini,
komisija je obradila 2.639 predmeta privremene sprijecenosti za rad za 809 lica koji su pristupili na
komisiju, od ¢ega je za 656 lica zakljuceno bolovanje.

U 2013. godini obradeno je ukupno 942 zahtjeva za refundaciju naknada plata za vrijeme
privremene sprijecenosti za rad preko 42 dana i odobrena i izvrsena refundacija sredstava u iznosu od
963.181 KM. U ukupnom broju od 942 zahtjeva, 257 zahtjeva Se odnosi na zaposlenike javne uprave
i insitucija Vlade Brcko distrikta BiH za koje je izvr$ena refundacija u iznosu od 410.961 KM.

Analizom osiguranika obradenih na komisiji za utvrdivanje prava osiguranika za vrijeme
privremene sprijeGenosti za rad utvrdeno je da se po MKB Klasifikaciji najveée ucesce u rjesavanim
predmetima imaju: povrede 124, kostano - miSi¢na oboljenja 161, psihijatrijske bolesti 88, oboljenja
kardiovaskularnog sistema 69, maligna oboljenja 47 i komplikacije u trudno¢i 123.

2.8.6.2. Refundacije troskova zdravstvene zastite i putnih troskova osiguranim licima

Troskovi zdravstvene zastite osiguranim licima Fonda refundiraju se na osnovu Zakona o
zdravstvenom osiguranju Br¢ko distrikta BiH, Pravilnika o ostvarivanju zdravstvene zastite van
ugovornih zdravstvenih ustanova sa podru¢ja Bréko distrikta BiH, broj: 015-180/7-50/12 od
21.06.2012. godine, Pravilnika o nacinu i postupku ostvarivanja prava na ortopedska i druga
pomagala osiguranih lica Fonda zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH, broj: 015-180/7-107/12
od 30.10.2012. godine, Pravilnika o koris¢enju zdravstvene zastite za vrijeme privremenog rada i
boravka u inostranstvu (,,Sluzbeni glasnik Brcko distrikta BiH* broj: 42/08), Pravilnika o naknadi putnih
troskova osiguranika Fonda, Instrukcije o postupku refundacije troskova zdravstvene zastite koju
osiguranici i osigurana lica plate licnim sredstvima broj: 015-180/3-000048/07 od 14.12.2007. godine
i broj: 015-180/3-000048/07-01 od 20.05.2008. godine, kao i na osnovu Sporazuma o nacinu i
postupku KkoriStenja zdravstvene zastite osiguranim osobama na teriroriji Boshe i Hercegovine, van
podrucja entiteta odnosno Brcko distrikta BiH kome osigurana lica pripadaju.
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U periodu od 01.01.2013. do 31.12.2013. godine za refundacije troskova zdravstvene zastite
osiguranim licima Fonda, podneseno je ukupno 1.935 zahtjeva i utroseno ukupno 229.708 KM. Od
ukupnog broja podnesenih zahtjeva, 1.581 zahtjev se odnosio na refundaciju nov¢anih sredstava za
troskove prevoza koji su nastali u vezi sa ostvarivanjem zdravstvene zastite, dok se preostalih 354
zahtjeva odnosilo na refundacije troskova lijeGenja, ortopedskih i drugih pomagala, lijekova i
medicinskih sredstava i usluga asistirane reprodukcije (VTO).
Zahtjevi osiguranih lica Fonda za refundaciju troskova za izvjestajni period odnosili su se na:
- troskove zdravstvene zastite za lijeCenje van ugovornih zdravstvenih ustanova sa podruéja
Brcko distrikta BiH i usluge asistirane reprodukcije (VTO), u iznosu od 118.450,92 KM ili
51,57 %,
- troskove nabavke lijekova i medicinskih sredstava, u iznosu od 16.372,45 KM ili 7,13 %,
- ortopedska i druga pomagala, u iznosu od 10.831,42 KM ili 4,71 %,
- troskove prevoza Koji su nastali u vezi sa ostvarivanjem zdravstvene zastite, u iznosu od
84.053,68 KM ili 36,59 %.

2.9. Dodatna prava osiguranih lica i dodatni programi zdravstvene zastite

Radi obezbjedenja dodatnih prava za lijecenje i finansiranje odredenih grupa osiguranih lica koje nisu
obuhvacene programima zdravstvene zastite u prethodnim godinama u Fondu je pokrenuta inicijativa,
sprovedene analize i istrazivanja, te aktivnosti na sljede¢im programima:
1) Finansiranje medicinske rehabilitacije za oboljele od misi¢ne distrofije i multiple skleroze za
23 lica, u ukupnom iznosu od 17.400 KM;
2) Terapija za lijecenje 20 lica oboljelih od celijakije u ukupnom iznosu od 14.900 KM;
3) Finansiranje procedure asistirane reprodukcije (vantjelesne oplodnje)za 27 lica u ukupnom
iznosu od 116.034 KM;
4) Finansiranje lijekova koji nisu obuhvaceni esencijalnom listom lijekova za 449 lica u
ukupnom iznosu 1.089.596 KM.

2.10. Kontrola izvrsenja ugovorenih programa zdravstvene zastite

Fond obavlja redovne medicinske i finansijske kontrole koje se odnose na kontrolisanje broja i cijena
ugovorenih zdravstvenih usluga zdravstvene zastite, izvrSenih usluga i faktura za bolnicko lijecenje,
analize i pracenje troskova po nivoima i vrstama zdravstvene zastite. U toku 2013. godine radene su
redovne kontrole izvrSenja Ugovora o pruzanju usluga zdravstvene zastite sa Odjeljenjem za
zdravstvo i ostale usluge Vlade Bréko distrikta BiH, odnosno od 01.07.2013. godine sa JZU
"Zdravstveni centar" Bréko distrikt BiH. Prilikom struénih posjeta i kontrola po ko zna koji put je
utvrdeno da se vodenje evidencija vr§i "ru¢no" U vise protokola i veoma ¢esto podaci prilikom
obrade daju potpuno pogresne pokazatelje (visestruko uvecan broj i odnos npr. prvih i kontrolnih
pregleda u odnosu na ukupan broj i strukturu osiguranih lica), odstupanje u znac¢ajnom broju pruzenih
zdravstvenih usluga od ugovorenih i niz drugih nejasnoca koje proizilaze iz I$e ili pogresnp vodenih
evidencijama o uslugama i timovima.

Na osnovu uradene kontrole dostavljenih izvjestaja iz Primarne zdravstvene zastite Brcko distrikta
BiH za period od 01.07.2013 do 31.12.2013. godine, uo¢ena su velika odstupanja izmedu prikazanog
broja usluga po izvjestaju iz Primarne zdravstvene zastite i ugovorenog broja usluga po sluzbama.

Kao primjer izdvajamo sledece sluzbe gdje su uocena najveca odstupanja:

- Centar za mentalno zdravlje (ukupan broj ugovorenih usluga za osigurana lica po standardu
1.276 usluga ) — na osnovu prikazanog broja usluga po izvjestaju iz Primarne zdravstvene
zastite i broja utvrdenog ugovorom, ustanovljeno je da je u Centru za mentalno zdravlje
prikazano 35.191 ili 2.757,92 % vise usluga nego Sto je utvrdeno standardom po kojim je
ugovorena Primarna zdravstvena zastita, $to bi znacilo da je prosje¢no trajanje usluge oko 2
minuta umjesto 60 minuta ili 221 osiguranih lica dnevno umjesto 8, odnosno 24.270 usluga
po timu za Sest mjeseci umjesto 880.

- Centar za fizikalnu rehabilitaciju (ukupan broj ugovorenih usluga za osigurana lica po
standardu 2.552 usluga ) — na osnovu prikazanog broja usluga po izvjestaju iz Primarne
zdravstvene zastite i broja utvrdenog ugovorom, ustanovljeno je da je u Centru za fizikalnu
rehabilitaciju prikazano 31.161 ili 1.221,04 % vise usluga nego $to je utvrdeno standardom
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po Kojim je ugovorena Primarna zdravstvena zastita, $to bi znadilo da je prosje¢no trajanje

usluge oko 3 minuta umjesto 30 minuta ili 195 osiguranih lica dnevno umjesto 16, odnosno

21.490 usluga po timu za sest mjeseci umjesto 1.760.
Primjenjujuci standard iz ugovora a i standarde iz Entiteta BiH, utvrdeno je da sve usluge, odnosho
nacin na koji se prikazuju traju prosje¢no 2-5 minuta umjesto prosjeka od 15-20 minuta). Jasno je
utvrdeno da se nomenklatura zdravstvenih usluga primjenjuje ili prikazuje pogresno, odnosno da se
Fondu u izvjestajima prikazuju neta¢ni podaci. Primjer: zdravstvena usluga "prvi pregled specijaliste
opste medicine ili doktora medicine" umjesto minimum sadrzaja usluge ljekara i zdravstvenog
tehnicara: uzimanje anamnestickih podataka, opsti i klinicki pregled i pregled po sistemima, TA, a po
potrebi i EKG pregled, analiza postoje¢e dokumentacije, postavljanje radne ili konaéne dijagnoze,
propisivanje terapije, davanje savjeta, terapeutske usluge, izdavanje uputa, upuéivanje pacijenta na
dopunske preglede- specijalisticke konsultacije, preglede ili bolnic¢ko lijecenje, pripremanje pacijenta
za pregled, asistiranje pri pregledu i vodenje odgovaraju¢e dokumentacije u prosje¢nom trajanju od 15
ili 20 minuta, svaka usluga se prikazuje pojedinac¢no tako da se umjesto jedne zdravstvene usluge
prvog pregleda prikaze 10 — 15 usluga.
Kao drugi primjer pogresnih i neta¢nih evidencija koje fiktivno uvecavaju broj usluga je da se u
jednoj godini "obavi" vise prvih pregleda nego sto iznosi broj gravitirajucih ili pripadajucih osiguranih
lica.
Dugogodisnji problem na Kkoji je Fond ukazivao vise puta i u prethodnim godinama, a Koji jo$ uvijek
postoji, je moguénost izdavanja vise zdravstvenih Kkartona za jedno osigurano lice, Sto dovodi do
problema u kontroli izdavanja osiguranickih recepata, pracenja Kretanja i troskova osiguranih lica od
primarnog ka drugim nivoima, a prouzrokovano je nepostojanjem organizovane porodi¢ne medicine
jer jedan pacijent moze da posjeti viSe doktora u primarnoj zdravstvenoj zastiti bez ikakve
koordinacije i komunikacije izmedu njih.
Podaci o registrovanim osiguranicima po timovima ne postoje u jedinstvenoj bazi podataka. Jedini
nacin za rjeSavanje ovih problema je potpuna implementacija sistema porodi¢ne medicine u primarnoj
zdravstvenoj zastiti Bréko distrikta BiH sa uvodenjem informatizacije a do ¢ije realizacije nije doslo
ni u 2013. godini bez obzira na zahtjeve Fonda za uvodenjem elektronskog kartona i recepta zbog
evidencija.
Zbog svih navedenih prepreka koje postoje Fond zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta ima
problem u ugovaranju zdravstvenih usluga,a naroCito u planiranju ugovaranja broja i vrste
zdravstvenih usluga, kao i kontrole kvaliteta izvrsenuh usluga.
Druga vrsta kontrole obavljena je neposredno kod davaoca zdravstvenih usluga u organizacionoj jedinici
Ambulanta Gornji Rahi¢. Predmet vrsenja kontrole je bio uvid u zdravstvene kartone osiguranih lica sa
ciljem vrsenja kontrole propisanih terapija i broja izdatih recepata po osiguranom licu. Izvrsena je kontrola
zdravstvenih kartona za ukupno 11 pacijenata, te je napravljen uvid u evidenciju i ustanovljeno da je u
knjigu protokola na dan 28.03.2013. godine, evidentirano ukupno 26 pacijenata. Uvidom u zdravstvene
kartone ustanovljeno je da su za svih jedanaest pacijenata podaci ispravno i ta¢no uneseni.
Prilikom kontrole specijalistickih ambulanti JZU "Zdravstveni centar" Brcko distrikt BiH, uzeti su
podaci iz knjige protokola o broju izvsenih pregleda u 2012. godini i dva (2) mjeseca u 2013. godini
(mart i septembar). Tom prilikom utvrdeno je da se protokol vodi samo ru¢no u knjizi protokola, bez
jedinstvene elektronske baze podataka. Evidencija pacijenata koji ¢ekaju na pregled se vodi samo u
svesci, liste ¢ekanja nisu istaknute na vidnom mjestu i razli¢ite su po sluzbama, kao na primjer:
ORL ambulanta — radi ponedeljkom, srijedom i petkom u terminu od 09 do 14 ¢asova. U sluzbi rade
dva (2) doktora i jedna (1) sestra. Pacijenti se primaju bez naru¢ivanja. Najcesce usluge koje se
pruzaju u navedenoj sluzbi su osim pregleda i ispiranje uha, vadenje konaca, aspiracija, previjanje i
brisevi uha za koje pacijenti sami nose materijal na laboratorijsku analizu. Na osnovu podataka uzetih
iz knjige protokola utvrdeno je da ukupan broj obavljenih pregleda u 2012. godini je iznosio 10.105
pregleda, dok je u mjesecu martu 2013. godine obavljeno 845 pregleda, a u septembru 405 pregleda.
Ortopedska ambulanta — radi ponedeljkom, srijedom i petkom u terminu od 09 do 12 ¢asova i od 14
do 15 ¢asova. U sluzbi radi jedan (1) doktor, jedan (1) gipser i sestra iz hirurske ambulante koja samo
vodi protokol. Doktor osim pregleda ocitava snimke, obavlja manje hirurske intervencije, stavljanje
gipsa, skidanje konaca, davanje 1A blokade. Prosje¢no trajanje usluge je oko 15 minuta. Na osnovu
podataka uzetih iz knjige protokola utvrdeno je da u 2012. godini u ovoj sluzbi je pregledano 5.452
pacijenata/osiguranika, u mjesecu martu 2013. godine pregledano 367 pacijenata/osiguranika, a u
septembru 2013. godine 392 pacijenata/osiguranika. Za pregled se potrebno naruciti, naru¢uje po 30
pacijenata dnevno, i svi termini su popunjeni zbog nedostatka kadrovsko-tehni¢kih kapaciteta.
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Neuroloska ambulanta — radi od ponedeljka do petka nakon obavljene vizite u Bolnici Br¢ko distrikta
BiH posle 10 ¢asova. U sluzbi rade tri (3) neurologa, jedan (1) psihijatar i dva (2) neuropsihijatra.
Pacijenti se narucuju na pregled u periodu maksimalno do tri (3) mjeseca. Na osnovu podataka uzetih
iz knjige protokola utvrdeno je da u 2012. godini je pregledano 3.266 pacijenata/osiguranika, dok je u
mjesecu martu 2013. godine pregledano 304, a u septembru 298 pacijenata/osiguranika.

Kontrolom je utvrdeno da su evidencije neazurne, informaticki neuvezane $to onemogucava
kvalitetnu kontrolu izvrSenja ugovora izmedu Fonda i JZU ,,Zdravstveni centar Bréko Breko distrikt
BiH, kao i podataka o zdravstvenom stanju ili istoriji bolesti pacijenata uposte. Osim gore navedenih
(direktnih) kontrola izvrsioca zdravstvenih usluga, Fond radi i kontinuiranu medicinsku kontrolu na
osnovu izvrsenih usluga prezentovanih u otpusnim pismima i specifikaciji izvrsenih usluga koje se
dostavljaju uz fakturu Fondu od strane zdravstvenih ustanova. Kontrolom se utvrduje da li su
dostavljene izvrSene zdravstvene usluge u skladu sa onim iz uputnice i izdatih Rjesenja za lijecenje u
zdravstvenim ustanovama van Brcko distrikta od strane Fonda. Pored navedenog, periodi¢no su
vrSene struéne posjete zdravstvenim ustanovama u Kojima su lije¢eni osiguranici Fonda radi pracenja
izvrSenja ugovora, Smanjenja listi ¢ekanja i §to efikasnijeg lijeCenja osiguranika Fonda. U 2013.
godini posjete su izvrSene Slede¢im zdravstvenim ustanovama: KC Srbije Beograd, VMA Beograd,
UKC Tuzla, Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju ,,Dr Miroslav Zotovi¢“ Banja Luka i KBC
Zagreb.

3. Finansijsko poslovanje Fonda u 2013. godini

Izvjestaj o izvrSenju Finansijskog plana Fonda za 2013. godinu pripremljen je na osnovu finansijskih
i drugih znacajnih pokazatelja u smislu prikupljanja prihoda po vrstama u skladu sa Zakonom o
budzetu Bréko distrikta BiH i transparentnog trosenja sredstava za potrebe finansiranja troskova
administracije Fonda, finansiranja prava osiguranih lica Fonda i druge potrebe,vode¢i racuna da
potrosnja bude u skladu sa Finansijskim planom Fonda za 2013. godinu donesenim od strane
Upravnog odbora Fonda i da se obim prava iz zdravstvenog osiguranja odrzi na nivou prethodnih
godina uz postovanje principa solidarnosti i uzajamnosti u skladu sa Zakonom.

Na osnovu pokazatelja izvrSenja prihoda Fonda iz prethodnih godina, broja i strukture obveznika
doprinosa, broja nosioca osiguranja primjenom Zakona i Odluke o oshovici i stopi doprinosa za
zdravstveno osiguranje ("Sluzbeni glasnik Bréko distrikta BiH", broj: 37/09), medudrzavnih
sporazuma o socijalnom osiguranju izmedu BiH i drugih zemalja, zdravstvenih i drugih znacajnijih
statistiCkih pokazatelja, stanja privrede u Brc¢ko distriktu BiH, Upravni odbor Fonda donosi
Finansijski plan. U 2013. godini Finansijski plan prihoda i rashoda Fonda planiran je u iznosu
34.820.638 KM.

Fond je u 2013. godini ostvario ukupne prihode u iznosu od 34.421.907 KM, $to je odnosu na plan
2013. godine manje za 398.731 KM ili za 1,15 %, a u odnosu na izvr$enje prihoda u 2012. godini
manje za 546.662 KM ili za 1,56%.

Fond je u 2013. godini ostvario ukupne rashode u iznosu 33.288.486 KM, $to je u odnosu na plan
2013. godine manje za 1.532.152 KM ili za 4,4% , a u odnosu na izvrSenje rashoda u 2012. godini
vise za 1.116.430 KM ili za 3,47%,

Izvrsenjem ukupnih prihoda u iznosu od 34.421.907 KM i ukupnih rashoda Fonda u iznosu od
33.288.486 KM ostvarena je pozitivna razlika prihoda nad rashodima u iznosu od 1.133.421 KM.

3.1. Prihodi Fonda

Sredstva za finansiranje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja po klasifikaciji dijele se na
poreske (doprinosi), sredstva budzeta i neporeske prihode koji se u skladu sa Zakonom obezbjeduju se
iz:
3.1.1. Poreskih prihoda ili doprinosa za zdravstveno osiguranje koji su ostvareni u iznosu od
32.883.430 KM ili sa 95,53% ucesca u ukupnim prihodima i to:

- doprinosa za zdravstveno osiguranje radnika u iznosu od 22.398.153 KM,

- doprinosa za zdravstveno osiguranje samozaposlenih lica u iznosu od 1.090.509 KM,

- doprinosa za nezaposlena lica koja primaju naknadu od Zavoda za zaposljavanje Bréko

distrikta BiH u iznosu od 273.213 KM,
- doprinosa za zdravstveno osiguranje poljoprivrednika u iznosu od 547.570 KM,
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- doprinosa za zdravstveno osiguranje od fondova PIO/MIO na isplacene penzije za
penzionere koji imaju prebivaliste i primaju penziju u Br¢ko distriktu BiH u iznosu od
431.233 KM,

- doprinosa za dobrovoljno zdravstveno osiguranje u iznosu od 132.437 KM,

- ostali doprinosi (doprinos za slucaj nesre¢e na poslu, doprinos za detasirane radnike i
ostali doprinosi) su ostvareni u iznosu od 10.315 KM i

- doprinosa iz budZeta Vlade Brcko distrikta Bih za nezaposlena lica Zavoda za
zaposljavanje koji ne primaju naknadu, lica u stanju socijalne potrebe, lica koja pravo
na zdravstveno osiguranje Koriste na osnovu propisa iz oblasti boracko-invalidske
zaStite ostvareni su u iznosu od 8.000.000 KM, a u skladu sa Odlukom o osovici i stopi
doprinosa za zdravstveno osiguranje trebalo je biti uplaceno 9.510.037 KM, §to znaci
da je za ove kategorije je upla¢eno manje za 1.510.037 KM.

3.1.2. Sredstva budzeta Distrikta, pored propisanih doprinosa za zdravstveno osiguranje,
obuhvacaju i sredstva za finansiranje specificnih programa zdravstvene zastite, te
sufinansiranje obima prava lica koja su obuhvacena socijalnim programima, propisana
¢lanom 8 Odluke o osnhivanju Fonda i ¢lanom 81 stavom 2 Zakona koja su ostvarena u iznosu
od 400.000 KM ili 5.89% u odnosu na plan, a obuhvataju:

- troskove dijalize, suzbijanje epidemija i sli¢no;

- troSkove transplantacija organa osiguranika Distrikta;

- troskove zdravstvene zastite lica starijih od Sezdeset pet (65) godina iznad nivoa
obaveznog zdravstvenog osiguranja;

- troskove zdravstvene zastite lica S nepoznatim prebivalistem;

- troSkove razvoja naucno-istrazivacke djelatnosti, statistickih istrazivanja u zdravstvu,
koji su od interesa za Distrikt;

- razvoj zdravstveno-informacionih sistema u Distriktu i povezivanje sa drugim
informacionim sistemima u BiH;

- povecane troskove zdravstvene zastite izazvane vec¢im odstupanjima u odnosu na
planirana sredstva zdravstvenog osiguranja zbog odredenih vanrednih ili drugih
otezanih uslova sprovodenja zdravstvene zastite;

- troSkove zdravstvene zastite Stanovnika Bréko distrikta BiH Kkoji su obuhvaceni
socijalnim programima i mjerama socijalne politike Vlade Bréko distrikta BiH

Pored sredstava doprinosa, preostala Zakonom predvidena sredstva su za troskove hemodijalize,
transplantacija, sufinansiranje obima prava itd. i ista su ostvarena samo u iznosu od 400.000 KM za
troskove transplantacija organa osiguranika Brcko distrikta BiH, bez obzira na prethodno izdate
garancije Vlade Bré¢ko distrikta i obavjestenja Fonda o nastalim troskovima transplantacija.
Napomena: Fond je u 2013. godini potrazivao od budzeta sredstva koja proizilaze iz Odluka o
davanju garancija za tri (3) osigurana lica (V.Z. ,.b.M. i S.P.) koja su na osnovu medicinske
dokumentacije referentnih klinickih centara u BiH i regionu upuceni na postupke transplantacije
organa u inostranstvo (Slovenija i Austrija) i jedan u UKC Tuzla kao jedini preostali na¢in lije¢enja. S
obzirom na zdravstveno stanje i garancije Vlade, Fond je izdao odobrenja za ostvarivanje prava.
Ukupni ukalkulisani troskovi transplantacija nastali po ovom osnovu za sva tri osigurana lica su
iznosila 2.347.737 KM.
U 2012. i 2013. godini troskovi transplantacija za osigurana lica V.Z i .M. u Be¢u su ukalkulisani
zato §to je osporen obracun stvarnog troska transplantacija, jer austrijski nosilac zdravstvenog
osiguranja nije dostavio bolnicke racune, specifikaciju izvr§enih usluga i izvjestaje o bolnickom
lijeCenju nasih osiguranika. TroSkovi transplantacija organa u 2013. godini su ukalkulisani i njihovo
placanje ¢e se obaviti tek kada se dostavi kona¢ni obracun, izvrsi kontrola i sravnjenje kona¢nih
obra¢una i kada se obezbijede sredstava od strane Vlade Bréko distrikta BiH.

3.1.3. Neporeskih prihoda koji su ostvareni u ukupnom iznosu od 1.130.849 KM, §to je vise od
plana za 386,39% i ucestvuju u ukupnim prihodima sa 3,29%. U neporeske prihode se
ubrajaju slijedeci prihodi:

- Prihodi od kamata na depozite po videnju u iznosu od 258.252 KM, §to je za 268,93 % vise
od plana u 2013. godini i za 20,88% vise U odnosu na ostvaenje u 2012. godini,

- Prihodi od ino osiguranja po osnovu medudrzavnih sporazuma ostvareni su u iznosu od
850.757 KM, ili za 467,17% vise u odnosu na polan 2013. godine ili za 52,43% manje u
odnosu na 2012. godinu.
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- Ostali prihodi (Prihodi od taksi za potvrde i uvjerenja i vanredni prihodi ostvareni su u
iznosu od 21.840 KM, sto je za 82% vise od plana za 2013. godinu

Tabela broj 8
Detaljan pregled prihoda u Finansijskom planu Fenda za 2013. godinu

IZVRSENjE PLAN IZVRSENjE
KONTO OPIS 2012. 2013. 2013. INDEKS | INDEKS
1 2 3 4 5 5:3 5:4
Doprinos za zdravstveno osiguranje
712111 | radnika 21.986.580 17.500.000 22.398.153 101,87 127,99
Doprinos za zdravstveno osiguranje
712121 | preduzetnika — samozaposlenih lica 1.107.100 600.000 1.090.509 98,50 181,75
Doprinos za nezaposlena lica kod
712131 | Zavoda za zaposljavanje (naknade) 173.600 120.000 273.213 157,38 227,68
Doprinos za zdravstveno osiguranje
712132 | poljoprivrednika 589.409 300.000 547.570 92,90 182,52
Doprinos za zdravstveno osiguranje na
712141 | penzije i invalidnine 649.789 400.000 431.233 66,37 107,81
Doprinos za zdr.osig. lica na za koje je
obveznik uplate Vlada BD
(nezaposleni,RVI, PPB, lica u stanju
712142 | socijalne potrebe i sl.) 7.960.000 8.770.370 8.000.000 100,50 91,22
Ostali doprinosi za zdravstveno
712143 | osiguranje 0 50 0
712144 | Doprinos dobrovoljno osiguranih lica 110.877 70.000 132.437 119,44 189,20
Doprrinos za zdrav.osig.za slu¢aj
712145 | nesrecée na poslu i prof.oboljenja 15.056 5.000 8.315 55,23 166,30
Doprinos za zdrav.osig.detasiranih
712147 | radnika 2.100 1.500 2.000 95,24 133,33
Ostali doprinosi za zdravstveno
712148 | osiguranje 0,00
UKUPNO PORESKI
PRIHODI 1 32.594.511 27.766.920 32.883.430 100,89 118,43
Budzetska sredstva za finansiranje
specifi¢nih programa zdravstvene
zastite. (transplantacije. hemodijaliza i
732100 | sl) 309.021 6.791.218 400.000 129,44 5,89
732111 | Grantovi od Zavoda za zaposljavanje 24.545 30.000 0 0,00 0,00
Primljeni teku¢i transferi (PIORS -
732113 | regresni postupak) 0 7.628 0,00
UKUPNI GRANTOVI 2 333.566 6.821.218 407.628 122,20 5,98
UKUPNO 1+2 32.928.077 34.588.138 33.291.058 101,10 96,25
Prihodi za preuzetu tendersku
722124 | dokumentaciju 1.336 500 0 0,00 0,00
Prihodi od refundacija bolovanja iz
722761 | ranijih godina 7.848 0 0,00
Prihod od kamata na depozit po
721211 | videnju 213.649 70.000 258.252 120,88 368,93
Uplate po osnovu medunar.konvencija
722617 | - ino osiguranja 1.788.250 150.000 850.757 47,57 567,17
722135 | Prihod od taksi za potvrde i uvjerenja 20.509 12.000 20.552 100,21 171,27
722136 | Vanredni prihodi 8.900 0 1.288 14,47 0,00
UKUPNO NEPORESKI PRIHODI 3 2.040.492 232.500 1.130.849 55,42 486,39
UKUPNO 1+2+3 34.968.569 34.820.638 34.421.907 98,44 98,85
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Sematski prikaz prihoda Fonda u 2013. godini

OSTALI NEPORESKI
PRIHODI 1.130.849 KM;
3,29%

Budietska sredstvaza
specifi¢ne programe
zdravstvene zastite

407.628 KM;
1,18%

_

Poreski prihodi -
doprinosi za zdravstveno
osiguranje 32.883.430
KM;

95,53%

3.2.  Rashodi Fonda
Fond je u Finansijskom planu za 2013. godinu planirao ukupne rashode u iznosu od 34.820.638 KM.
Ostvareni su rashodi u iznosu od 33.288.486 KM, sto je za 1.532.152 KM ili 4.4% manje od plana.
Odlukom Upravnog odbora o utvrdivanju politika rasporedivanja sredstava Fonda zdravstvenog
osiguranja Bréko distrikta BiH u 2013. godini broj: 015-180/7-64/12 od 27.07.2012. godine,
baziraju¢i se na opstim princima da se obim prava osiguranih lica iz zdravstvenog osiguranja zadrzi
na nivou prethodnih godina, uz postovanje principa Solidarnosti i uzajamnosti u zdravstvenom
osiguranju ukupno planirana sredstva su rasporedena na slede¢i naéin:

- troskovi finansiranja programa zdravstvene zastite i ostalih prava osiguranika Fonda do

iznosu od 95% ukupno planiranih prihoda
- finansiranje troskove administracije i rada Fonda do iznosa od 4.00% od ukupno planiranih
prihoda i

- finansiranje nabavke opreme do iznosa do 1.00% od ukupno planiranih sredstava.
U 2013. godini troskovi administracije i i rada Fonda ostvareni su u ukupnom iznosu od 1.107.933
KM, troskovi programa zdravstvene zastite i ostalih prava osiguranih lica Fonda u iznosu od
31.986.822 KM, nabavka opreme u iznosu od 25.799 i kapitalni transferi drugim nivoima vlasti
(sredstva za rekonstrukciju i sanaciju zgrade koju koristi Fond) u iznosu od 167.932 KM.
Rashodi prema Finansijskom planu Fonda dijele se na: troskove administracije i rada Fonda, nabavku
opreme i investiciono odrzavanje Fonda, troSkove (direktne) programa zdravstvene zastite, te ostalih prava
(indirektne) osiguranih lica (tekuéi transferi — refundacije).

Tabela broj 9
Detaljan pregled rashoda u Finansijskom planu Fonda za 2013. godinu

Ostvarenje PLAN Ostvarenje | INDEKS | INDEKS
R.B.| Konto OPIS 2012. 2013. 2013. 5:3 5:4
1 2 3 4 5

[ 600000 |RASHODI | IZDACI 32.119.981| 34.493.138| 33.262.687 103,56 96,43

TEKUCI IZDACI
1 610000 |ADMIN.TROSKOVI FZO 1.054.027 1.258.968| 1.107.933 105,11 88,00

Plate i naknade troskova zaposlenih
1111611000 [(1+2) 717.519 802.418 765.684 106,71 95,42
1 611100 |Bruto plate 713.754 795.518 764.612 107,13 96,11
2 611200 |Ukupno naknade troskova zaposlenih 3.765 6.900 1.072 28,47 15,54
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IV 1612000 [Doprinos na teret poslodavca 22.777 30.000 24.096 105,79 80,32
Izdaci za materijal i usluge (od 3 do
V  |613000 |20) 313.731 426.550 318.153 101,41 74,59
3 613100 |Putni troskovi 6.500 9.000 4.381 67,40 48,68
4 613200 |lzdaci za energiju 10.531 18.000 13.552 128,69 75,29
Izdaci za komunalne
5 613300 |usluge 23.040 26.500 24.320 105,56 91,77
6 613400 |Nabavka materijala 32.197 39.700 28.865 89,65 72,71
7 613500 |lzdaci za usluge prevoza i goriva 2.223 3.000 2.164 97,35 72,13
8 613600 |Unajmljivanje imovine i opreme 12.103 22.500 22.352 184,68 99,34
Izdaci za tekuce
9 613700 |odrzavanje 29.569 35.600 22.592 76,40 63,46
Izdaci osiguranja.bankarskih usluga i
10 [613800 |usluga platnog prometa 13.680 18.000 10.098 73,82 56,10
11 [613914 |Usluge reprezentacije FZO 8.656 10.000 7.859 90,79 78,59
12 613911 |Usluge medija i objava oglasa 19.827 25.000 13.821 69,71 55,28
13 [613915 |Reklamni materijal i pokloni 3.423 4.500 2.689 78,56 59,76
14 1613921 [Sluzbeni glasnik 1.020 2.000 444 43,49 22,18
15 1613920 [Usluge struénog usavravanja 8.136 9.000 2.737 33,64 30,41
16 |613936 |Ostale ugovorene usluge 7.863 17.250 8.661 110,15 50,21
17 1613930 ([Intelektualne usluge 8.299 20.000 11.000 132,55 55,00
Troskovi sudskih sporova. taksi .
18 613961 (zateznih kamata i sl. 247 500 0 0,00 0,00
I1zdaci za naknade za rad ¢lanova
19 |613974 |Upravnog odbora. ljekarskih komisija 126.417 166.000 142618 112,82 85,91
FINANSIRANjE PROGRAMA
ZDRAV.ZASTITE | OSTALIH
VI PRAVA OSIGUR. FZO (A+B+C+D) 31.065.954[ 33.234.170{ 31.986.822 102,96 96,25
A Primarni nivo zdravstvene zastita 10.311.844 10.700.000| 10.402.585 100,88 97,22
Troskovi primarne zdravstvene zastite u
20 (613941 |[Brcko distriktu BiH po ugovoru 4.781.638 5.070.000f 4.784.531 100,06 94,37
21 [6139411 |Troskovi esencijalne liste lijekova 5.356.666 5.450.000{ 5.483.541 102,37 100,62
Troskovi zdravstvene zastite Sticenika
Centra za soc.zastitu u ustanovama
22 [6139413 |socijalne zastite 160.507 170.000 128.968 80,35 75,86
Troskovi zdravstvene zastite daka i
23 [6139416 |studenata van BD 13.033 10.000 5.545 42,55 55,45
Bolni¢ka zdravstvena zastita
B sekundarnog i tercijarnog nivoa 19.416.458 21.039.170{ 20.327.197 104,69 96,62
Troskovi bolnicke zdravstvene zastite u
24 [613943 |Brc¢ko distriktu BiH po ugovoru 9.442.503 9.500.000{ 9.442.471 100,00 99,39
Trokovi specifi¢nih programa
zdravstvene zastite (transplantacije i
25 (6139431 |hemodijaliza) 641.193 2.359.170 2.347.737 366,15 99,52
Troskovi zdravstvene zastite u privatnim
zdravstvenim ustanovama u Br¢ko
27 [6139432 |distriktu po ugovoru 440.926 370.000 368.844 83,65 99,69
Troskovi lijecenja osiguranika Fonda
van zdravstvenih ustanova Bréko
26 [6139432 |distrikta BiH 6.783.004 6.630.000f 6.055.430 89,27 91,33
Troskovi lijekova sa dodatne liste
28 (6139433 |lijekova 969.829 1.100.000] 1.089.596 112,35 99,05
29 [6139434 |Troskovi bolni¢ke rehabilitacije 222.485 200.000 185.681 83,46 92,84
30 16139435 [Troskovi asistirane reprodukcije 68.145 150.000 116.034 170,28 77,36
Troskovi ortopedskih pomagala za
31 [6139436 |osiguranike 848.373 730.000 721.404 85,03 98,82
Troskovi zdravstvene zastite po
C medunarodnim konvencijama 0 300.000 92.654 30,88
Troskovi zdravstvene zastite u
inostranstvu osiguranika Fonda po INO
32 [6139454 |konvencijama 0 300.000 92.654 30,88
D Tekuéi transferi 1.337.652 1.195.000] 1.164.386 87,05 97,44
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Tekuéi transferi za refundacije bolovanja

33 [614251 |nakon 42 dana 1.194.484 985.000 963.181 80,64 97,78
Tekudi transferi za refundacije

34 |614251 |osiguranicima Fonda 143.168 210.000 201.205 140,54 95,81
Kapitalni transferi dr.nivoima vlasti
(prenos sredstava za rekonstrukciju

VIl |615110 |poslovne zgrade koju koristi Fond) 0 0 167.932 0,00 0,00

VIII Oprema i investiciono odrzavanje 52.075 327.500 25.799 49,54 7,88

35 [821300 |Oprema i softveri 35.286 77.500 25.799 73,11 33,29

36 [821211 |Nabavka zgrada 16.789 250.000 0,00 0,00
UKUPNO RASHODI | IZDACI

1X (H+VI+VI+VIIT 32.172.056[ 34.820.638| 33.288.486 103,47 95,60
RAZLIKA IZMEDU PRIHODA |

X RASHODA 2.796.513 1.133.421 40,53 0,00
UKUPNO RASHODI SA

Xl SREDSTVIMA REZERVI (X+XI) 34.968.569 34.820.638| 34.421.907 98,44 98,85

3.2.1. Troskovi administracije i rada Fonda

Troskovi administracije i rada Fonda ostvareni su u ukupnom iznosu od 1.107.933 KM i ¢ine 3.33%
ukupnih rashoda u finansijskom izvjestaju Fonda u 2013. godini.

TroSkove administracije i rada Fonda ¢ine: plate i naknade troSkova zaposlenih, doprinosi na teret
poslodavca i ostali doprinosi, naknade za rad Upravnog odbora, ljekarskih komisija. putni troskovi,
troskovi nabavke materijala. komunalni troskovi, usluge odrzavanja zgrade. opreme i druge ugovorene
usluge za potrebe Fonda.

TroSkovi nabavke opreme i investiciono odrzavanje za potrebe Fonda realizovani su u iznosu od 25.799
KM (nabavka opreme. softveri. nabavka licenci i projektna dokumentacija za sanaciju, rekonstrukciju i
dogradnju poslovne zgrade Fonda), kao i 167.932 KM za rekonstrukciju i sanaciju poslovne zgrade koju
koristi Fond.

3.2.2. Troskovi zdravstvene zastite i ostalih prava osiguranika Fonda

Prava osiguranih lica i osiguranika u skladu sa Zakonom dijele se na:

- prava na zdravstvenu zastitu,

- prava na novc¢ane naknade i

- druga prava odredena Zakonom u skladu sa raspolozivim sredstvima. odnosno Finansijskim

planom Fonda.

Troskovi prava osiguranih lica iznosili su ukupno 31.986.822 KM i ucestvovali su sa 96.09% u
ukupnim rashodima Fonda u 2013. godini i to:

- direktni troskovi zdravstvene zastite u iznosu od 29.266.011 KM;

- tekudi transferi-refundacije u iznosu od 1.164.386 KM;

- troskovi zdravstvene zastite po ino konvencijama u iznosu od 92.654 KM;

- projekat finansiranja asistirane reprodukcije u iznosu od 116.034 KM i

- specifi¢ni programi zdravstvene zastite — transplantacije U iznosu od 2.347.377 KM.

3.2.2.1.Troskovi zdravstvene zastite

Zdravstvena zastita propisana ¢lanom 21 Zakona provodi se kao: primarna zdravstvena zastita,
specijalisticko-konsultativna zdravstvena zastita i bolnicka zdravstvena zastita.

Zdravstvena zastita u skladu sa Zakonom obuhvata: hitnu medicinsku pomoé¢, preventivnu
zdravstvenu zastitu osiguranih lica, ambulantno i stacionarno lijecenje, medicinsku rehabilitaciju kao
nastavak bolnic¢kog lijecenja, ortopedska i druga pomagala, lijekove koji su utvrdeni esencijalnom i
dodatnom listom lijekova, pravo na zdravstvenu zastitu u inostranstvu na osnovu odredbi ovog
Zakona, medudrzavnih sporazuma o socijalnom osiguranju i na osnovu njih donesenih provedbenih
akata.
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Na osnovu Zakona. podzakonskih akata i Finansijskog plana Fonda za 2013. godinu troskovi
zdravstvene zastite osiguranih lica Fonda realizovani su u ukupnom iznosu od 30.729.782 KM i to:
- Troskovi zdravstvene zastite u ZU Brcko distrikta BiH su realizovani u iznosu od 14.595.846

KM;

- Troskovi lije¢enja osiguranika Fonda van Brcko distrikta BiH realizovani su u iznosu od
6.055.430 KM;

- Troskovi zdravstvene zastite Sticenika Centra za socijalni rad realizovani su u iznosu 128.968
KM;

- Troskovi esencijalne liste lijekova realizovani su u iznosu do 5.483.541 KM;

- Troskovi zdravstvene zastite studenata i daka Koji se Skoluju van Brcko distrikta BiH
realizovani su u iznosu 5.545 KM;

- Troskovi lijekova koji nisu obuhvaceni esencijalnom listom lijekova s posebnim rezimom
propisivanja (dodatna lista) realizovani su u iznosu 1.089.596 KM;

- Troskovi bolnicke rehabilitacije realizovani su u iznosu 185.681 KM;

- Troskovi ortopedskih pomagala realizovani su u iznosu 721.404 KM,

- Troskovi projekata Fonda realizov. su za projekt asistirane reprodukcije i to u iznosu
116.034 KM;

- Troskovi specifiénih programa zdravstvene zastite (transplantacije i hemodijaliza) u iznosu
od 2.347.737 KM;

3.2.2.2. Teku¢i transferi — refundacije

Tekudi transferi- refundacije isplacenih naknada plata u toku privremene sprijecenosti za rad nakon 42
dana i refundacije osiguranim licima za troSkove zdravstvene zastite koja je utvrdena kao pravo iz
osiguranja realizovani su u ukupnom iznosu 1.164.386 KM i to:
- za troSkove refundacija isplacenin naknada plata u toku privremene sprije¢enosti za rad
realizovano je 963.181 KM;
- zanaknade putnih troskova osiguranim licima u vezi s Koristenjem zdravstvene zastite realizovano
je 86.980 KM,;
- za refundacije troskova zdravstvene zastite koju su osiguranici platili li¢nim sredstvima
realizovano je 114.225 KM.

Sematgkiprikaz rashoda Fonda u,2013. godini

renos sr ava Za

administracijei rada rekonstrukciju i
Fonda 1,107,933 sanaciju poslovne
3.33% zgrade FZO 167.932
0,50%
Troskovi ostalih S ; .
prava - refundacije Troskovi nabavke
opreme za potrebe

1,164,386 3.50%

Fonda 25,799 0.08%

ovizdravstvene

zastite -ukupni
30.822.436

92,59%
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4. Zakljucci i zavrSne napomene

Fond je, u skladu sa odredbama Zakona, Odluke o osnivanju, Statuta i Finansijskog plana,

uprkos posljedicama ekonomske krize, trenda rasta broja oboljelih od kardiovaskularnih, malignih i
drugih oboljenja za ¢ije se lijecenje izdvajaju znatna finansijska sredstva i finansiraju prava u punom
obimu uspio da ispuni zakonske obaveze u 2013. godini, prikupljaju¢i Sredstva obaveznog
zdravstvenog osiguranja i ostalih prihoda u skladu sa Zakonom na nacelima uzajamnosti i solidarnosti,
koriste¢i ih za finansiranje zdravstvene zastite i drugih prava osiguranih lica i ¢lanova njihovih
porodica.
Fond je u 2013. godini ostvario ukupne prihoda u iznosu od 34.421.907 KM i ukupne rashode u
iznosu od 33.288.486 KM c¢ime je ostvarena pozitivna razlika prihoda nad rashodima u iznosu od
1.133.421 KM. Odluku o rasporedivanju razlike prihoda i rashoda donosi Upravni odbor u skladu sa
odredbama Odluke o oshivanju Fonda.

Pored pokazatelja koji su obiljezili rad i i finansijsko poslovanje Fonda u 2013. godini,
koristimo ovu priliku da ukazemo na od problema i poteSskoca koji se odnose na rad Fonda, kao i
mjere Koje bi dovele do poboljsanja zdravstvenog osiguranja i zdravstvenog sistema uopste.

Fond je i dalje suoen sa problemima u radu na planiranju i pracenju potrosnje Sredstava za
finansiranje zdravstvene zastite zbog nemogucnosti utvrdivanja standarda i normativa zdravstvene
zastite za Brcko distrikt BiH, losim evidencijama o kretanju zaraznih i nezaraznih oboljenja, kao i
nepostojanjem informacionih sistema kod davalaca zdravstvenih usluga. Fond je vise puta ukazivao
na potrebu donosenja podzakonskih akata koji su propisani Zakonom o zdravstvenoj zastiti Brcko
distrikta BiH (posebno propisanih ¢lanom 179 Zakona), kako bi se ostali segmenti u sistemu
zdravstva, kao i standardi i normativi zdravstvene zastite uredili na zakonit nagin.

Fond je od 2008. godine do danas uspjesno zavrsio informatizaciju poslova i evidencija Fonda, ali na
zalost zbog nepostojanja informacionih i softverskih rjesenja kod davalaca usluga ili parcijalnim
rjieSenjima sistemska rjesenja nisu moguca. StatistiCka obrada i pokazatelji kretanja zaraznih i
nezaraznih oboljenja u Br¢ko distriktu BiH skoro da i ne postoje, $to predstavlja problem u preciznom
planiranju i rasporedivanju sredstava, kao i daljim koracima u reformi ugovaranja i finansiranja
zdravstvene zastite. Svi zdravstveni sistemi u BiH su u manjoj ili ve¢oj mjeri informatizovali vodenje
evidencija u sistemu zdravstva, uveli elektronske kartone, recepte, uputnice, razmjenu podataka i niz
drugih unapredenja, ali nazalost u zdravstvu Brc¢ko distrikta BiH ovaj proces je usporen. Fond se vise
puta obracao zahtjevima za uvodenje elektronskih zdravstvenih kartona, recepata, za uvodenje
elektronske razmjene podataka, ali nije bilo rezultata. Smatramo da se rad Fonda i poboljsanje
kvaliteta usluga za osigurana lica moze unaprijediti jatom saradnjom sa institucijama Koje su
nadlezne za zdravstvo i socijalnu politiku u Vladi Bréko distrikta BiH, posebno na aktivnostima koje
se ti¢u donoSenja standarda i normativa zdravstvene zastite za sistem zdravstva u Bréko distriktu BiH
kako bi Fond mogao ugovarati zdravstvenu zastitu na jednakim principima sa svim zainteresovanim
davaocima zdravstvenih usluga. Nadalje, radi unapredivanja rada Fonda treba raditi na poboljsanju
funkcionisanja efikasnosti i kvaliteta zdravstvenog sistema, uz definisanje programa u oblasti
kadrova, mreze institucija, tehnologije i medicinskog snabdijevanja, kao i mjerenja klini¢kih ishoda
lijeCenja. Poboljsanje funkcionisanja primarne zdravstvene zastite zasnivati na jakoj porodi¢noj
medicini, odnosno slobodnom izboru doktora od strane osiguranika. Implementacija porodi¢ne
medicine kao osnove reforme sistema zdravstva u Brcko distriktu BiH je na zalost u zastoju jo$ od
2007. godine i jo$ uvijek nema znacajnijeg pomaka $to bi i osiguranim licima, Fondu, a i sistemu
zdravstva uposte znacajno doprinjelo na poboljsanju kvaliteta rada, boljoj saradnji ljekara i pacijenta,
pokazateljima od znacaja za planiranje sredstava, rasterecenju rada, racionalnijem pristupu u
planiranju usluga i sredstava, listi ¢ekanja itd. Pored uspostave baze sistema, odnosho porodi¢ne
medicine, znatan doprinos u poboljsanju planiranja usluga i sredstava za zdravstvenu zastitu prema
potrebama osiguranih lica bi se postigao i implementacijom informacionih sistema u svim
zdravstvenim ustanovama, posebno u porodi¢noj medicini zbog svih podataka kojima raspolaze.
Zdravstvene Kkapacitete bi trebalo prilagoditi potrebama osiguranika/pacijenata. Efikasnost
zdravstvene zastite pojacati kroz primjenu vodica “dobre prakse”, pokrenuti licenciranje i proces
akreditacije svih zdravstvenih ustanova u Brcko distriktu BiH. Zakonodavstvo bi trebalo izuzeti sve
segmente zdravstvene zastite iz oporezivanja ili omogu¢iti Fondovima dio prihoda iz akciznog poreza
na duvanske preradevine i alkohol od ¢ega bi se finansirala zdravstvena zastita osiguranih lica il
lijecenje specifi¢nih oboljenja. Radi poboljsanja procesa pracenja obracuna i uplata doprinosa za
zdravstveno osiguranje potrebno je ostvariti elektronsku razmjenu podataka s Poreskom upravom
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Brcko distrikta BiH u "jedinstvenom sistemu registracije. kontrole i naplate doprinosa", odnosno u
potpunosti implementirati prenos podataka o uplatama doprinosa po osiguranicima (tzv. "MIP"
obrazac) softverskim rjesenjem u Poreskoj upravi Brcko distrikta BiH. Ovakva razmjena podataka
izmedu Poreske uprave i Fonda ¢e unaprijediti azuriranje podataka o obveznicima doprinosa za
zdravstveno osiguranje radnika, njihovim obavezama, obrac¢unu i uplatama, odnosno dosljednu
primjenu Odluke o osnovici i Stopi doprinosa za zdravstveno osiguranje. Bez stabilnih i sigurnih
prihoda, Fond nije u mogucnosti jo§ uvijek uvesti dodatno osiguranje ili prosiriti prava osiguranih
lica. Pored dobrih i azurnih evidencija, prihodi Fonda, odnosno sredstva za zdravstvenu zastitu bi
svakako bili poboljsani ukoliko bi se kona¢no rijesilo pitanje donosenja Opsteg kKolektivnog ugovora
za Br¢ko distrikt BiH.

Takode. Zelimo da istaknemo problem Kkoji postoji od osnivanja Fonda, a odnosi Se na
finansiranje transplantacija organa. Osniva¢ Fonda je Zakonom nedvosmisleno propisao nadleznost
finansiranja transplantacija sredstvima budzeta Vlade Brcko distrikta BiH. U praksi se to svede na
davanje garancija Odlukama Vlade Bréko distrikta BiH bez uplate sredstava sto dovodi Fond u vrlo
neugodnu situaciju kod zdravstenih ustanova koje vrSe uslugu, te kod organa za vezu po
medudrzavnim sporazumima. Fond je viSe puta ukazivao na ove probleme, ali nije bilo nekih
znacajnijih pomaka. Smatramo da bi nadlezni organi trebali donijeti akte koji bi uredili samu
proceduru ostvarivanja prava na budzetska sredstva kada dode do indikacije za ovakvu vrstu usluge,
iznos sredstava Koji bi se izdvajao iz budzeta, nadzor nad akcijama prikupljanja sredstava i niz drugih
pitanja zbog kojih se i Fond koji nema nadleznost i oboljeli kojima je potrebna transplantacija ne bi
ubuduce dovodili u neugodnu poziciju.

Dodatne probleme u radu Fonda u 2013. godini ponovno je je pruzrokovala nemoguénost
realizacija javne nabavke lijekova sa Esencijalne liste. Formiranje cijena lijekova u BiH propisano je
Pravilnikom o nac¢inu kontrole, cijena, nacinu oblikovanja cijena i na¢inu izvjestavanja o cijenama
lijekova u BiH ("Sluzbeni glasnik BiH" broj 82/11) donesen od strane Savjeta minstara BiH jos uvijek
nije u primjeni zbog usporenih aktivnosti Agencije za lijekove BiH. S druge strane. zbog stalnog
instistiranja Kancelarije za reviziju Bréko distrikta BiH, Fond je po¢etkom 2013. godine, nakon vise
ulozenih prigovora i zalbi uspio provesti i okoncati otvoreni postupak javnih nabavki lijekova sa
Esencijalne liste lijekova. Po okonc¢anju postupka javnih nabavki zakljuceni su okvirni sporazumi
izmedu Fonda i najpovoljnijih ponudaca. Sljede¢i korak u realizaciji opisanog postupka nabavki bio je
izbor apotekarskih ustanova putem kojih ¢e se vrsiti naru¢ivanje i izdavanje lijekova sa Esencijalne
liste osiguranim licima Fonda po okvornim sporazumima, odnosno zaklju¢ivanje ugovora o pruzanju
farmaceutskih usluga. U navedenu svrhu, Fond 08.04.2013. godine je raspisao Javni poziv za
ugovaranje farmaceutskih usluga za izdavanje lijekova sa Esencijalne liste lijekova kojim se pozivaju
sve zdravstvene ustanove - apoteke sa sjedistem ili poslovnom jedinicom u Br&ko distriktu BiH koje
su zainteresovane da sa Fondom zaklju¢e ugovor o pruzanju farmaceutskih usluga za izdavanje
lijekova sa Esencijalne liste lijekova osiguranim licima Fonda. Prije raspisivanja navedenog javnog
poziva, Fond je Agenciji za javne nabavke BiH uputio upit o primjeni Zakona o javnim nabavkama
BiH za vrstu i proceduru javne nabavke usluga izdavanja lijekova. Agencija za javne nabavke BiH je
dala Misljenje broj: 02-02-1-513-1/13 od 25.02.2013. godine u kojem navedeno da nabavku
famaceutskih usluga nije moguce podvesti pod definiciju ugovora o javnoj nabavci i da samim tim
ugovorni organ nije obavezan primjeniti ZJN u postupku izbora ustanove za izdavanje lijekova
osiguranim licima. Putem javnog poziva omoguceno je svim zainteresovanim apotekama sa podrucja
Brcko distrikta BiH da uz ispunjavanje propisanih uslova zaklju¢e sa Fondom ugovor o pruzanju
farmaceutskih usluga, te da za svoje usluge budu plaéeni od strane Fonda po utvrdenoj cijeni. Sve
apotekarske ustanove sa podrucja Brcko distrikta BiH su se prijavile na Javni poziv, ali su
istovremeno Fondu dostavljene i Primjedbe na javni poziv od strane apoteke "Zdravlje" i pisane
Primjedbe od strane svih ostalih apotekarskih ustanova. Primjedbe su ocijenjene kao neosnovane,
nakon ¢ega je ulozena zalba na Javni poziv Kancelariji za razmatranje zalbi u Sarajevu. Rjesavajuci
po zalbi, Rjesenjem Kancelarije za razmatranje zalbi ponisten je postupak (javni poziv) u cjelosti. S
obzirom na Misljenje Agencije za javne nabavke BiH i postupak koji je voden, Rjesenje kancelarije
za razmatranje zalbi je neutemeljeno, te je Fond informisao Pravobranilastvo Brcko distrikta BiH o
narusavanju imovinskih prava i interesa Fonda radi preduzimanja neophodnih mjera za zastitu prava i
interesa Fonda.

Fond je istovremeno o problemima snadbijevanja osiguranih lica lijekovima sa Esencijalne liste uputio
informaciju Odjeljenju za zdravstvo i Komisiji za rad, zdravstvo i socijalnu zastitu Skupstine Br¢ko
distrikta BiH kojom obavjestava o problemu snabdijevanja osiguranih lica Fonda lijekovima sa
Esencijalne liste lijekova. Kako i dalje nije bilo moguce postupak okoncati, a Javni poziv je ponisten,
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tumaceci Rjesenje Kancelarije za razmatranje zalbi od 22.05.2013. godine kojim je nalozeno da se
provede postupak javnih nabavki farmaceutske usluge u skladu sa odredbama Zakona o javnim
nabavkama, Fond je postupio u skladu sa odredbama ZJN BiH i objavio otvoreni postupak javnih
nabavki farmaceutske usluge naruc¢ivanja i izdavanja lijekova sa Esencijalne liste lijekova. Dakle,
Fond je bio prinuden objaviti postupak javnih nabavki farmaceutske usluge u skladu sa odredbama
Zakona o javnim nabavkama BiH, a koji bi rezultirao zakljuc¢ivanjem ugovora sa samo jednim
ponudacem (apotekom ili konzorcijumom apoteka) ¢ija ponuda bude ocjenjena kao najpovoljnija. Na
ovaj postupak apotekarske ustanove su ulozili 5 pet zalbi, nakon ¢ega je i ovaj postupak ponisten od
strane Kancelarije za razmatranje zalbi.

U meduvremenu je Vlada Bréko distrikta BiH donijela Odluku o naéinu propisivanja lijekova sa
Esencijalne liste. od 13.08.2013. godine, Odluku o revidiranju Esencijalne liste lijekova od
15.08.2013. godine i ispravku tehnicke greske od 03.09.2013. godine na koju je Fond Odjeljenju za
zdravstvo uputio pisane primjedbe i sugestije zbog nemoguénosti primjene, uz prijedlog da se u
skladu sa Zakonom o lijekovima BiH, nadleznostima Odjeljenja i Vlade Brcko distrikta BiH, a po
uzoru na entitetska rjesenja donese cjelovit akt ili vise njih kojim ¢e regulisati pitanje esencijalne liste
lijekova i uopste trziste lijekovima na podrucju Brcko distrikta BiH. Na ovakav nacin bi se rijesilo i
snabdijevanje osiguranih lica lijekovima sa Esencijalne liste lijekova, koje bi Fond finansirao u skladu
sa raspolozivim sredstvima kao dio prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Broj: 015-180/7-U0O-47/14
Datum: 14.05.2014. godine

PREDSJEDNIK UPRAVNOG ODBORA

Dr Anto Basi¢

Dostaviti:

- Skupstini Brcko distrikta BiH;

- Gradonagelniku Br¢ko distrikta BiH;
- Odjeljenju za zdravstvo;

- direktoru FZO;

- evidenciji;

- ala
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