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MENADZMENTU
ZAVODA ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
TUZLANSKOG KANTONA

NEOVISNO REVIZORSKO MISLJENJE

Osnova za reviziju

Izvrsili smo reviziju finansijskih izvjestaja Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona za
2011. godinu (prilozenog bilansa stanja na dan 31. decembar 2011. godine i odgovarajuceg racuna prihoda i
rashoda, izvjestaja o izvrSenju budzeta za godinu koja se zavrSava na taj dan), te reviziju uskladenosti
poslovanja sa vaze¢im zakonskim i drugim relevantnim propisima i pregleda znacajnih racunovodstvenih
politika i drugih napomena uz finansijske izvjestaje.

Odgovornost rukovodstva

Rukovodstvo Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog Kantona, odgovorno je za izradu i fer
prezentaciju finansijskih izvjeStaja u skladu sa posebnim propisima u Federaciji BiH o ra¢unovodstvu i
finansijskom izvjeStavanju u javnom sektoru. Ova odgovornost obuhvata: osmiSljavanje, primjenu i
odrzavanje internih kontrola koje su relevantne za pripremu i fer prezentaciju finansijskih izvjestaja koji ne
sadrze materijalno znaajne pogresne iskaze nastale usljed korupcije i prevare, odabir i primjenu
odgovarajucih raGunovodstvenih politika i raunovodstvene procjene koje su razumne u datim okolnostima.
Rukovodstvo je takode odgovorno za uskladenost poslovanja Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog
kantona sa vaze¢im zakonskim i drugim relevantnim propisima.

Odgovornost revizora

Nasa je odgovornost da izrazimo misljenje o finansijskim izvjestajima na osnovu revizije. Reviziju smo
izvr§ili u skladu sa Zakonom o reviziji institucija u FBiH ( "SI. novine FBiH", broj 22/06) i Medunarodnim
standardima vrhovnih revizijskih institucija (ISSAI). Ovi standardi nalazu da radimo u skladu sa eti¢kim
zahtjevima i da reviziju planiramo i izvr§Simo na nacin koji omogucava da se, u razumnoj mjeri, uvjerimo da
finansijski izvjestaji ne sadrZe materijalno znacajne pogresne iskaze, te da je poslovanje uskladeno sa
vazec¢im zakonskim i drugim relevantnim propisima.

Revizija ukljucuje provodenje postupaka u cilju pribavljanja revizorskih dokaza o uskladenosti
poslovanja i o iznosima i objelodanjivanjima datim u finansijskim izvjeStajima. Izbor postupka je zasnovan
na finansijskim izvjestajima. Prilikom procjene rizika, revizor razmatra interne kontrole koje su relevantne
za pripremu i fer prezentaciju finansijskih izvjestaja, u cilju osmi$ljavanja revizorskih postupaka koji su
odgovarajuci u datim okolnostima, ali ne u cilju izrazavanja odvojenog misljenja o efektivnosti internih
kontrola. Revizija takode ukljucuje ocjenu primijenjenih racunovodstvenih politika i znacajnih procjena
izvrSenih od strane rukovodstva, kao i ocjenu opste prezentacije finansijskih izvjestaja.

Smatramo da su pribavljeni revizorski dokazi dovoljni i odgovarajuci i da obezbjeduju osnovu za nase
revizorsko misljenje.

Osnov za izrazavanje misljenja:

1. Ne moZemo potvrditi iskazane troskove, obaveze kao i finansijski rezultat za 2011.
godinu, jer Zavod nije knjigovodstveno evidentirao obaveze u momentu nastanka, kako
to nalaZu propisi za budZet i vanbudzZetske korisnike, nego je dio faktura za lijekove iz
decembra 2010. u iznosu od 1.168.976 KM godine evidentirao u januaru 2011. godinu, a
dio obaveza iz decembra 2011. godine u iznosu od 51.246 KM evidentirao u januaru
2012. godine (Tacka 3.3. i 3.8.2. Izvjestaja),

2. Prihodi Zavoda manje su iskazani za 48.531 KM, jer zdravstvene ustanove na podrucju
Tuzlanskog kantona nisu uplaéivale participaciju od osiguranih lica za koriStenje
zdravstvene zaStite, za lica koja nisu uplatila godiSnju premiju osiguranja, na racun
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Zavoda, $to je u suprotnosti sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju kojim je regulisano
da je naplacena participacija prihod Zavoda (Tacka 3.4. Izvjestaja).

Misljenje sa rezervom

Po nasem misljenju, osim za efekte koje na finansijske izvjeStaje mogu imati stavke navedene u
prethodnom pasusu, finansijski izvjeStaji Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona, po svim
bitnim pitanjima prikazuju istinito i objektivno stanje imovine i obaveza na dan 31.12.2011. godine, rezultate
poslovanja i izvrSenja budZeta, za godinu koja se zavrSava na taj dan, u skladu sa prihvacenim okvirom
finansijskog izvjeStavanja tj. Uredbom o racunovodstvu budzeta u FBiH i Pravilnikom o finansijskom
izvjeStavanju i godiSnjem obracunu budZeta u FBiH.

Finansijsko poslovanje Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona u toku 2011. godine, osim
za napomene navedene u tackama 1. i 2. u prethodnom pasusu, je bilo u svim materijalno znacajnim
aspektima uskladeno sa vaze¢om zakonskom regulativom.

Sarajevo, 09.03.2012. godine

Zamijenik generalnog revizora Generalni revizor

Branko Kolobarié, dipl. oec Dr. sc. Ibrahim Okanovi¢, dipl. oec
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1ZVJESTAJ

O OBAVLJENOJ REVIZIJI FINANSIJSKIH IZVJESTAJA
ZAVODA ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA TUZLANSKOG KANTONA
za 2011. godinu

1. uUvoD

Zavod zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona (u daljem tekstu: Zavod) osnovan Zakonom o
Zavodu zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog Kantona («Sl. novine TK»,br.6/99), u skladu sa ¢lanom 33.
stav 1. tacka e) Ustava Tuzlanskog kantona i ¢lanom 15. Zakona o zdravstvenom osiguranju.

Zavod ima svojstvo pravnog lica sa pravima, obavezama i odgovornostima utvrdenim Zakonom o
zdravstvenom osiguranju, Zakonom o Zavodu zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog Kantona i Statutom
Zavoda. Zavod je osnovan jedinstveno za podru¢je Tuzlanskog kantona u ¢ijem sastavu se organizuju
poslovnice zdravstvenog osiguranja sa sjediStem u svakoj op¢ini Kantona. Zavod pokriva podrucje 13
opéina, gdje su smjestene poslovnice: Banoviéi, Celi¢, Doboj Istok, Gradanica, Grada¢ac, Kalesija, Kladanj,
Lukavac, Sapna, Srebrenik, Teocak, Tuzla i Zivinice.

Zavod je zajedno sa poslovnicama upisan u sudski registar. Kantonalni zavod ima otvoren Ziro raun u
svom sjedistu.

Djelatnost Zavoda je utvrdena Zakonom o zdravstvenom osiguranju, Odlukom o osnivanju Zavoda i
Statutom Zavoda i odnosi se na: provodenje politike razvoja i unapredenja zdravstvene zastite koja se
osigurava obaveznim zdravstvenim osiguranjem, obavljanje poslova ugovaranja sa zdravstvenim
ustanovama i privatnim zdravstvenim radnicima, te placanje usluga zdravstvenim ustanovama na bazi
zaklju€enih ugovora, odredivanje visine naknade place i najviseg iznosa naknade place na teret kantonalnog
zavoda zdravstvenog osiguranja, ucestvovanje u izradi i provodenju medunarodnih ugovora o socijalnom
osiguranju u dijelu koji se odnosi na obavezno zdravstveno osiguranje, vrSenje obracuna dugovanja i
potrazivanja troSkova zdravstvenog osiguranja i drugih poslova u skladu sa ovim ugovorima, kao i
obavljanje drugih djelatnosti utvrdenih navedenim aktima.

Zakonom o zdravstvenom osiguranju i Statutom Zavoda, regulisano je da Kantonalni zavod
zdravstvenog osiguranja osniva Strucnu sluzbu radi obavljanja poslova sprovodenja obaveznog
zdravstvenog osiguranja, odnosno radi obavljanja normativno-pravnih, upravno-pravnih, analiticko-
planskih, finansijsko-ra¢unovodstvenih, administrativno-stru¢nih i drugih poslova iz djelokruga Zavoda.

Unutrasnja organizacija Strucne sluzbe je utvrdena Pravilnikom o unutrasnjoj organizaciji kojeg donosi
direktor Zavoda uz suglasnost Vlade Tuzlanskog kantona.

Na dan 31.12.2011. godine u Zavodu je bilo zaposleno 128 zaposlenika od ukupno 148, koliko je
sistematizovano Pravilnikom o organizaciji i sistematizaciji Strucne sluzbe Zavoda.

Sjediste Strucne sluzbe je u Tuzli u Ulici Franjevacka br.36.

2. PREDMET, CILJ I OBIM REVIZIJE

Predmet revizije su finansijski izvjestaji Zavoda za 2011. godinu, pravilnost i uskladenost poslovanja sa
vazec¢im zakonskim i drugim relevantnim propisima.

Cilj revizije finansijskih izvjestaja je da omoguci revizoru da izrazi mi§ljenje o finansijskim izvjestajima
koji su predmet revizije, tj. da li finansijski izvjeStaji, u materijalno znacajnom smislu, objektivno i istinito
prikazuju finansijsko i materijalno stanje Zavoda na dan 31.12.2011. godine, izvrSenje Finansijskog plana za
godinu koja se zavrSava na taj dan, da li je poslovanje uskladeno sa vaze¢im zakonskim i drugim
relevantnim propisima, da li je troSenje javnih sredstava namjensko, te da li su finansijski izvjestaji sa¢injeni
u skladu sa posebnim propisima o racunovodstvu i finansijskom izvjestavanju u javnom sektoru.

Revizija je obavljena u skladu sa internim planskim dokumentima revizije, u decembru 2011. godine i
martu 2012. godine.
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S obzirom da se revizija obavlja ispitivanjem na bazi uzorka i da postoje inherentna ogranicenja u
racunovodstvenom sistemu 1 sistemu internih kontrola, postoji moguénost da pojedine materijalno znacajne
greske mogu ostati neotkrivene.

2.1 Rezime

IzvrSenom revizijom poslovanja Zavoda za 2011. godinu konstatovali smo odredene propuste i
nepravilnosti, a u cilju otklanjanja istih dali smo sljedece preporuke:

Poduzeti aktivnosti na poboljSanju Pravilnika o internoj kontroli, kako bi isti bio sacinjen u
skladu sa Smjernicama za jacanje interne kontrole kod budietskih korisnika, izvrsiti procjenu
rizika za poslovne aktivnosti Zavoda, te donijeti Procedure za stvaranje obaveza, u skladu sa
navedenim Smjernicama,

Saciniti izvjeStaje o izvrSenim internim revizijama u kojima Cée se dati preporuke za uocene
slabosti u skladu sa Operativnim planom rada interne revizije, osigurati pripremu i predaju istih
u razumnom roku u skladu sa Pravilnikom o reviziji, te pratiti implementaciju preporuka,

Planiranje sredstava tekuce rezerve kao i donoSenje Plana stalnih sredstava vrsiti u skladu sa
Zakonom o budietima u FBiH, a planiranje sredstava zakonske rezerve vrsiti u skladu sa
Zakonom o zdravstvenom osiguranju,

U cilju istinitog i fer iskazivanja pojedinih pozicija u finansijskim izvjestajima kao i iskazivanja
finansijskog rezultata, osigurati pravilno knjigovodstveno evidentiranje obaveza i troskova u
momentu nastanka dogadaja u skladu sa Pravilnikom o knjigovodstvu budieta u FBiH i
Uredbom o racunovodstvu budieta u FBiH,

Osigurati da zdravstvene ustanove vre uplatu sredstava od participacije na racun Zavoda jer
isti predstavljaju prihod Zavoda u skladu sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju, kao i
koristenje naplacenih sredstava od participacije u skladu sa Odlukom Upravnog odbora,

U saradnji sa drugim kantonalnim zavodima zdravstvenog osiguranja, inicirati kod Zavoda
zdravstvenog osiguranja i reosiguranja FBiH, da se poduzmu aktivnosti na brZem rjeSavanju
obaveza i potraZivanja po osnovu pausalnih naknada utvrdenih medunarodnim ugovorima o
socijalnom osiguranju u dijelu koji se odnosi ha obavezno zdravstveno osiguranje,

Internim aktom propisati visinu troskova (limit) do kojih se priznaju mjesecni troSkovi
sluZbenih mobilnih telefona pojedinacno za svakog zaposlenika kojem je odobreno koristenje
mobilnog telefona, kao i limit za koristenje direktnih fiksnih telefona. Prekoracenja troskova
mobilnih telefona, koja nastanu iznad dozvoljenog iznosa, treba da padaju na teret zaposlenika
na cijem racunu za mobilni telefon je evidentno prekoralenje, a za prekoralenje fiksnih
telefona provjeriti opravdanost ucinjenih troSkova iznad propisane visine, te u slucaju
neopravdanosti istih teretiti zaposlenika koji je ostvario prekoracenje,

Postojeci Pravilnik o poklonima i reprezentaciji poboljSati tako da se precizira i jasno utvrdi u
kojim uslovima, za koje namjene i do kojeg iznosa se mogu kupovati pokloni i Kkoristiti
reprezentacija,

Osigurati kontinuirano obavljanje kontrolnih aktivnosti Odbora za kontrolu, kao i izvjestavanje
Upravnog odbora o provedenim aktivnostima u skladu sa Pravilnikom o sastavu, nacinu izbora,
djelokrugu i nacinu rada Odbora za kontrolu i na osnovu mjesecnih izvjestaja o radu Odbora
vrsiti isplatu naknada ¢lanovima odbora u skladu sa zakljucenim ugovorima,

Postupke javnih nabavki provoditi u potpunosti u skladu sa Zakonom o javnim nabavkama,

Osigurati pravovaljanu dokumentaciju na osnovu koje ce se vrsiti izdavanje recepata
zdravstvenim ustanovama u skladu sa Uredbom o racunovodstvu budzeta u FBiH,
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za 2011.g. 2



@ ured za reviziju institucija u FBiH

3.

U saradnji sa resornim ministarstvom, kontinuirano pratiti aktivnosti na usaglaSavanju
zakonskih propisa koji se odnose na nabavku lijekova i inicirati, putem svojih predstavnika kod
Vije¢a ministara BiH, donoSenje podzakonskih akata,

U saradnji sa Ministarstvom zdravstva i Zavodom zdravstvenog osiguranja i reosiguranja
FBiH, poduzeti aktivnosti na donoSenju akta kojim ce detaljno biti propisano pravo na lijeCenje
u inostranstvu, kako je i propisano Zakonom o zdravstvenom osiguranju,

Osigurati postivanje odredbi Zakona o zdravstvenoj zastiti u dijelu kapitalnih ulaganja u
zdravstvene ustanove, te pravilno knjigovodstveno evidentiranje kapitalnih transfera u skladu
sa Pravilnikom o knjigovodstvu budZeta u FBiH,

U saradnji sa Zavodom zdravstvenog osiguranja i reosiguranja FBiH i Kantonalnim i
Federalnim ministarstvom zdravstva inicirati aktivnosti na utvrdivanju kriterija i mjerila za
utvrdivanje privremene sprijecenosti za rad osiguranika zbog bolesti ili povrede,

Kod odlucivanja o izdvajanju sredstava za investiciona ulaganja i investiciono odriavanje u
zdravstvenim ustanovama, ubududée voditi racuna o odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti,
kojim je regulisano da su navedena izdvajanja u nadleinosti osnivaca zdravstvene ustanove,

IsknjiZavanje rashodovanih stalnih sredstava iz poslovnih knjiga vriiti nakon S$to posebna
komisija izvrsi odstranjivanje imovine iz Zavoda (unistenje, prodaja ili ustupanje bez naknade),
sacini zapisnik, te nakon S$to direktor donese odluku o nacinu likvidiranja imovine,

Nastaviti sa aktivnostima na utvrdivanju imovine koja je u vlasnistvu Zavoda ili ima pravo
raspolaganja nad istom, te na osnovu vjerodostojne dokumentacije izvrsiti procjenu fer
vrijednosti iste kako bi imovina bila istinito i fer iskazana u poslovnim knjigama,

Osigurati pravilno knjigovodstveno evidentiranje obaveza u skladu sa racunovodstvenim
principom modificiranog nastanka dogadaja u skladu sa Uredbom o racunovodstvu budZeta u
FBiH, Pravilnikom o knjigovodstvu budZeta u FBiH i Racunovodstvenim politikama Zavoda,

U komunikaciji sa nadleZnim visim nivoima viasti ukazati na stanje informacionih sistema u
zdravstvu i potrebu za razvojem i povezivanjem sistema koji podriavaju procese u zdravstvu i
primjene novih tehnologija u svrhu bolje kontrole koriStenja prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja,

Izvrsiti analizu koristenja HCFIS sistema, te zajedno sa drugim kantonalnim zavodima
korisnika HCFIS sistema i FZZO osigurati odriavanje i razvoj i modernizaciju integralnog
HCFIS sistema. Razmotriti mogucnosti povezivanja sistema unutar Zavoda (HCFIS-a i
softvera za kontrolu lijekova), te osigurati funkcionalnost sistema kontrole izdatih recepata i
kolicine izdatih lijekova po ljekaru u skladu sa zakonskim propisima, te osigurati rezervne
kopije HCFIS sistema i adekvatnu antivirusnu zastitu,

U saradnji sa Poreznom upravom rijesiti trenutne nedostatke interfejsa sa JIS kako bi se isti
automatizirali,

Izraditi sigurnosnu politiku na bazi analize sigurnosnih rizika i IT procedure u svrhu kontrole
IT rizika.

NALAZI | PREPORUKE

3.1 Osvrt napreporuke iz prethodnog izvjestaja

Na osnovu izvrSene revizije finansijskih izvjeStaja za 2000. godinu, a u sklopu iste i provjere da li je

postupljeno po preporukama datim u prethodnoj reviziji, isti¢emo da je Zavod djelimi¢no postupio po
preporuci koja se odnosi na:

Dinamiku priliva i odliva sredstava prilikom ugovaranja obaveza koje se podmiruju iz prihoda, u

skladu sa Finansijskim planom;
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Preporuke po kojima je postupljeno odnose se na:

e  Zakljucivanje ugovora sa zdravstvenim ustanovama i zdravstvenim radnicima koji obavljaju
privathnu praksu u skladu sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju, Zakonom o Zavodu
zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona, Odlukom o utvrdivanju osnova, kriterija i mjerila za
zakljuCivanje ugovora o pruzanju zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i
Odlukom o standardima i normativima zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja;

e  Donosenje Pravilnika o unutra$njoj organizaciji i sistematizacji Strucne sluzbe Zavoda;

e  Obracun amortizacije stalnih sredstava primjenom godiSnjih stopa koje su propisane Pravilnikom o
knjigovodstvu budzeta u FBiH,;

e  Naplatu doprinosa za zdravstveno osiguranje u korist odgovarajuceg uplatnog raCuna propisanog
Pravilnikom o izmjenama i dopunama Pravilnika o nacinu uplate javnih prihoda budzeta i
vanbudzetskih fondova na teritoriji Federacije BiH.

3.2 Sistem intemih kontrolal

Izvr$ena je procjena funkcionisanja sistema internih kontrola u Zavodu, kako bi se uvjerili da li
uspostavljene interne kontrole, osiguravaju potpunu primjenu i uskladenost sa zakonskim propisima, ta¢nu i
potpunu raéunovodstvenu evidenciju, kao i ekonomicno, efikasno i efektivno troSenje javnih sredstava.

U cilju uspostavljanja funkcionalnog sistema internih kontrola, za koji je odgovoran menadzment
Zavoda, neophodno je postojanje odgovaraju¢eg kontrolnog okruzenja za koje je osnov adekvatna
organizaciona struktura i propisani kvalitetni interni akti.

Pravilnikom o organizaciji i sistematizaciji poslova i radnih zadataka u Stru¢noj sluzbi Zavoda
zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona, koji je polazni akt i sastavni dio sistema internih kontrola,
donesenim od strane direktora Zavoda, na koji je saglasnost dala Vlada Tuzlanskog kantona, utvrdena je
organizacija i djelatnost Struc¢ne sluzbe Zavoda, prava, obaveze i odgovornosti Strucne sluzbe, organizacija
poslova i radnih zadataka, utvrdivanje sloZenosti poslova, uslova i kriteriji za obavljanje poslova i radnih
zadataka, rasporedivanje radnika na poslove i radne zadatke i ostala pitanja bitna za unutra$nju organizaciju i
sistematizaciju poslova i radnih zadataka u Stru¢noj sluzbi.

Navedenim Pravilnikom sistematizovana su Cetiri radna mjesta organizacione jedinice ,,Tim za reviziju‘
koja ¢ine: glavni revizor, dva revizora i pomoc¢nik revizora, a popunjena su dva radna mjesta revizora.
Opisom poslova i radnih zadataka revizora, jedan broj zadataka se odnosi na procjenu rizika obavljanja
revizije, izrada izvjeStaja i preporuka, te pracenje izvrSenja datih preporuka i blagovremeno reagovanje u
slucaju da se date preporuke iz zapisnika o reviziji ne izvr$avaju. Pravilnikom o reviziji definisano je da je
interna revizija duzna da identifikuje rizike i procjenjuje da li su elementi sistema interne kontrole za
umanjenje ovih rizika adekvatno postavljeni, da su interni revizori duzni pripremiti i predati sve izvjestaje o
internoj reviziji u razumnom roku i da utvrde vremenski rok i instrukcije za otklanjanje nedostataka. Iz
prezentirane dokumentacije, utvrdili smo da je Tim za reviziju sainio znatan broj izvjestaja i ucestvovao u
izradi odredenih izvjestaja po posebnim zahtjevima, a koji se odnose na poslovanje Zavoda, ali se nismo
uvjerili da su se izradivali pojedinacni izvjestaji o internoj reviziji, jer nam nisu prezentirani zapisnici o
izvrSenim revizijama u skladu sa Operativnim planom rada Tima za reviziju za 2011. godinu. Prema izjavi
internog revizora, izvjestaji 0 internoj reviziji, nisu se posebno ni sacinjavali osim Izvjestaja o internoj
reviziji Zavoda za 2011. godinu u kojem nije navedeno $ta je bio predmet revizije Tima za reviziju.
Navedeni Izvjestaj ustvari predstavlja IzvjeStaj o reviziji finanasijskih izvjestaja Zavoda za 2011. godinu.
Pravilnikom o reviziji definisan je djelokrug i ciljevi interne revizije u koji, izmedu ostalog, spada revizija u
ugovornim zdravstvenim ustanovama, koja moze ukljuciti testiranje metoda koje su koriStene za
vrednovanje, klasifikaciju i izvjeStavanje i ispitivanje specifiénih stavki ukljuCujuéi detaljno testiranje-
specijalna revizija. Takode je u djelokrugu interne revizije pregled ekonomicnosti, efikasnosti i efektivnosti
ukljuéyjuéi nefinansijsku kontrolu u ugovornim zdravstvenim ustanovama-administrativne procedure i

! Interne kontrole podrazumjevaju organizaciju, politike i procedure koje budzetski korisnici uvode da bi se osiguralo izvrSavanje poslova
koji su im zakonom i drugim propisima dati u nadleznost, da su resursi koriSteni u skladu sa postavljenim cilievima, da su programi i
planovi za izvrSavanje poslova zasti¢eni od prevara, gubitaka i loSeg upravijanja, da su na raspolaganju pouzdane i blagovremene
informacije koje se koriste pri izvjeStavanju, podrsci i donoSenju odluka. Isto tako putem interne kontrole omogucava se i otkrivanje greSke
ili prevare (Sluzbene novine FBiH broj 19/2005)
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zakonske i podzakonske akte. Prema izjavi internog revizora, u 2011. godini se nije obavljala interna revizija
zdravstvenih ustanova.

Direktor Zavoda je donio Pravilnik o internoj kontroli dana 21.12.2010.godine (Br.01-37-2651-6/10).
Navedenim Pravilnikom nisu definisani svi postupci koji su obavezni u skladu sa Smjernicama za uspostavu
1 jacanje interne kontrole kod budZetskih korisnika. Navedenim Smjernicama je bila obaveza regulisanja
upravljackih 1 administrativnih kontrolnih postupaka, racunovodstvenih internih kontrolnih postupaka i
postupaka procjene rizika, informisanja, komuniciranja i nadgledanja radi osiguranja ciljeva Zavoda i
osiguranja uvjerenja da je interna kontrola uspostavljena u Zavodu da podrzava metodican, ekonomican,
djelotvoran i uspjesan rad, §titi sredstva od gubitaka uzrokovanim rasipanjem, zloupotrebom, pogresnim
rukovodenjem, greskama, prevarom i ostalim neregularnostima, da omoguéava pouzdane i blagovremene
informacije koje se koriste pri izvjestavanju, podrsci i donosenju odluka i da omogucava otkrivanje greske ili
prevare. Pravilnikom nisu definisani nivoi rizika (visok, srednji i nizak) za aktivnosti Zavoda, a $to je bilo
neophodno kako bi se procjenom rizika utvrdilo koliko je vjerovatno da ¢e doci do nezeljenih deSavanja i
koliko su ozbiljne posljedice takvih desavanja. Kako Pravilnikom nisu utvrdeni nivoi rizika, a takode nisu
utvrdeni ni metodi otklanjanja rizika od nezeljenih desavanja.

Uvidom u pisane procedure za kontrolu i rukovodenje operacijama, kojima su obuhvacene kontrolne
aktivnosti pojedinih faza rada Zavoda, konstatovano je da je Zavod usvojio sve propisane procedure, u
skladu sa Smjernicama za uspostavu i jacanje interne kontrole kod budZetskih korisnika, osim Procedura za
stvaranje obaveza, a koje ¢e, prema izjavi odgovorne osobe, biti usvojene sa uvodenjem trezorskog nacina
poslovanja, ¢ije su aktivnosti u toku.

U toku revizije, utvrdili smo da se u svim slucajevima ne provode dosljedno propisane procedure vezane
za funkcionisanje sistema internih kontrola, $to je imalo za posljedicu odredene propuste u provodenju
kontrolnih aktivnosti, koji se prije svega odnose na: postupak planiranja sredstava obavezne i tekucée rezerve
i iskazani finansijski rezultat (Tacka 3.3.), naplatu prihoda po osnovu participacije u skladu sa Zakonom o
zdravstvenom osiguranju (Tacka 3.4.) izdatke po osnovu koristenja mobilnih telefona i ugovorenih usluga —
reprezentacija i Odbor za kontrolu (Tacka 3.5.1.2.), nabavku tonera (tacka 3.5.1.3.), troskove realizacije
programa lijekova i ostalih rashoda zdravstvene zastite (Tacka 3.5.2.2. i 3.5.2.3.), kapitalne transfere (Tacka
3.7.)1imovinu i obaveze (Tacka 3.8.).

Poduzeti aktivnosti na poboljSanju Pravilnika o internoj kontroli, kako bi isti bio sacinjen u skladu
sa Smjernicama za jacanje interne kontrole kod budZetskih korvisnika, izvrSiti procjenu rizika za
poslovne aktivnosti Zavoda, te donijeti Procedure za stvaranje obaveza, u skladu sa navedenim
Smjernicama,

Saciniti izvjeStaje o izvrSenim internim revizijama u kojima Ce se dati preporuke za uocene slabosti u
skladu sa Operativnim planom rada interne revizije, osigurati pripremu i predaju istih u razumnom
roku u skladu sa Pravilnikom o reviziji, te pratiti implementaciju preporuka.

3.3 Priprema, donoSenje, praéenje izvrSenja Finansijskog plana i izvjeStavanje

Finansijskim planom Zavoda za 2011. godinu, Koji je usvojio Upravni odbor 14.03.2011. godine,
planirani su ujednaceni prihodi i primici, rashodi i izdaci u ukupnom iznosu od 189.900.323 KM. U ovom
iznosu sadrzana su sredstva rezerve iz prethodnog perioda u iznosu od 93.205 KM. Rashodi i izdaci Struéne
sluzbe Zavoda planirani su na nivou planiranih za 2010. godinu prema Smjericama i ciljevima fiskalne
politike Tuzlanskog kantona za 2011. godinu. Uz Finansijski plan usvojen je Operativni program
zdravstvene zastite 1 zdravstvenog osiguranja za 2011. godinu na osnovu kojeg se planira i ostvaruje
zdravstvena zastita osiguranih lica.

Finansijski plan za 2011. godinu, kojim je obuhvacena procjena plana za 2012. i 2013. godinu,
14.03.2011. godine upucen je u dalju proceduru u skladu sa Zakonom o budzetima u FBiH, a Skupstina
kantona je Odlukom br.01-02-170-4/11 od 30.03.2011. godine dala saglasnost na Finansijski plan Zavoda za
2011. godinu.

S obzirom da Finansijski plan za 2011. godinu nije donesen do 31.12.2010. godine, Upravni odbor je
13.12.2010. godine donio Odluku (br.U0/21-05-1-162/10) o privremenom finansiranju za period 01.01 -
31.03.2011. godine. Prema datom obrazlozenju, Finansijski plan nije donesen do 31.12.2010. godine, jer
Vlada Tuzlanskog kantona nije blagovremeno donijela Smjernice za izradu Finansijskog plana Zavoda, kao
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1 druge akte neophpdne za izradu Finansijskog plana, a i zbog ¢injenice da je Tuzlanski kanton bio na rezimu
priviemenog finansiranja, pa su tako i sve institucije kojima je Kanton osniva¢ bile na privremenom
finansiranju. Navedenom Odlukom, utvrdeno je da ¢e se finansiranje u ovom periodu vrsiti na bazi
tromjesecnog prosjeka za period januar-septembar 2010. godine.

Za osiguravanje tekuce likvidnosti i pokri¢e gubitaka Zavod je planirao sredstva u iznosu od 4.788 KM
iz sredstava zakonskih rezervi izdvojenih na posebnom racunu zakonskih rezervi. Planirana sredstva nisu
izdvojena u visini propisanoj ¢lanom 106. Zakona o zdravstvenom osiguranju, kojim je regulisano da
kantonalni zavodi osiguranja imaju rezervu koja se ostvaruje izdavanjem najmanje 5% ukupnih rashoda
ostvarenih u protekloj godini.

Zavod je na poziciji tekucih transfera planirao tekucu rezervu u iznosu od 500.000 KM. Imajuéi u vidu
da se prema Zakonu o budzetima u FBiH, teku¢om rezervom pokrivaju hitni i nepredvideni izdaci ¢ija
namjena nije poznata u momentu donosenja Finansijskog plana, smatramo da se teku¢a rezerva ne planira na
odredenoj poziciji Kontnog plana, ve¢ joj se pozicija dodjeljuje u momentu trosenja sredstava iz tekuce
rezerve.

U Finansijskom planu planirana je nabavka stalnih sredstava u iznosu od 390.000 KM, ali nije sacinjen
detaljan Plan nabavki stalnih sredstava u skladu sa Zakonom o budzetima u FBiH.

Dana 21.11.2011. godine Upravni odbor Zavoda je donio Odluku br.U0O/01-05-1-129/11, o usvajanju
Izmjena i dopuna Finansijskog plana Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona za 2011. godinu-
Rebalans kojim su uvecana ukupna sredstva, rashodi i kapitalni izdaci za 4.420.000 KM, odnosno planirani
su ujednaceni prihodi i rashodi u iznosu od 194.320.323 KM. U obrazlozenju uz Rebalans, navedeno je da
su razlozi pokretanja postupka Izmjena i dopuna Finansijskog plana: oCekivana naplata prihoda od INO
osiguranja od Republike Slovenije iz 2009. godine na osnovu informacije Zavoda zdravstvenog osiguranja i
reosiguranja FBiH, porast rashoda za lijekove, bolnicku i vanbolnicku dijagnostiku i lijeenje u inostranstvu,
kao i finansiranje zdravstvene zastite gradana povratnika,finansiranje Programa Neuroloskog odjeljenja
nivoa opce bolnice Gracanica, Programa prevencije i zastite zdravlja —akcije dobrovoljnog davanja krvi i
Specijalne dje¢je hrane. Na Izmjene i dopune Finansijskog plana, Skupstina Tuzlanskog kantona dala je
saglasnost dana 30.11.2011. godine. Usvajanjem Rebalansa plana sa pozicije ,,Tekuca rezerva“ sredstva u
iznosu od 150.000 KM se prenose na poziciju ,,Primarna zdravstvena zastita“ za povratnicku populaciju za
JZU Dom zdravlja Sapna, a prema Zakljucku Skupstine TK br.01-02-170-5/11 od 30.03.2011. godine.

Odluku o usvajanju Godis$njeg obracuna Zavoda za 2011. godinu donio je Upravni odbor 28.02.2012.
godine. GodiSnjim obrac¢unom Zavod je ostvario prihode i primitke u iznosu od 192.105.727 KM, rashode i
izdatke u iznosu od 192.099.520 KM, te viSak prihoda nad rashodima u iznosu od 6.207 KM, koji se odnosi
na otpis obaveza iz ranijeg perioda u iznosu od 6.129 KM i na ostvareni viSak prihoda nad rashodima i
izdacima tekuéeg perioda u iznosu od 78 KM. Uvidom u dokumentaciju konstatovano je da je Zavod u
2011. godini evidentirao obaveze i rashode po osnovu faktura za lijekove iz decembra 2010. godine u iznosu
od 1.168.976 KM, a takode i obaveze i rashode po osnovu faktura za lijekove iz decembra 2011. godine u
iznosu od 51.246 KM, u januaru 2012. godine, a §to je u suprotnosti sa Uredbom o ra¢unovodstvu budzeta u
FBiH i Pravilnikom o knjigovodstvu budzeta u FBiH i Racunovodstvenim politikama Zavoda. Zbog
navedenog ne moZzemo potvrditi iskazane trof§kove i obaveze Zavoda kao ni finansijski rezultat za
2011. godinu.

Planiranje sredstava tekuce rezerve kao i donoSenje Plana stalnih sredstava vrsiti u skladu sa
Zakonom o budZetima u FBiH, a planiranje sredstava zakonske rezerve vrsiti u skladu sa Zakonom o
zdravstvenom osiguranju,

U cilju istinitog i fer iskazivanja pojedinih pozicija u finansijskim izvjeStajima kao i iskazivanja
finansijskog rezultata, osigurati pravilno knjigovodstveno evidentiranje obaveza i troskova u
momentu nastanka dogadaja u skladu sa Pravilnikom o knjigovodstvu budzeta u FBiH i Uredbom o
racunovodstvu budZeta u FBiH.

3.4 Prihodi i primici

U 2011. godini Zavod je iskazao prihode u iznosu od 192.105.727 KM i u odnosu na plan su manje
ostvareni za 1,09% ili za 2.121.391 KM. U ukupnim prihodima najznacajniji su prihodi od doprinosa za
zdravstveno osiguranje koji su iskazani u iznosu od 179.136.991 KM. Neporezni prihodi su ostvareni u
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iznosu od 12.968.737 KM i odnose se na prihode od kamata 241.277 KM, prihode od usluga obrade
obrazaca 37.049 KM, prihode od naplate osiguranja-stete 26.923 KM, prihode od premije osiguranja
5.344.257 KM, prihode po konvencijama 7.313.078 KM i ostale prihode 6.153 KM.

Prihodi od doprinosa - Prihodi Zavoda se najve¢im dijelom ostvaruju uplatom doprinosa za
zdravstveno osiguranje u skladu sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju i Zakonom o doprinosima.
Odlukom o utvrdivanju osnovica, stopa i nacinu obra¢unavanja i uplate doprinosa za obavezno zdravstveno
osiguranje na podrucju TK («Slnovine TK» 10/08), regulisana je vrsta, obveznici obracuna i uplate
doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje, nacin obracuna i uplate doprinosa, stope doprinosa kao i
obveznici koji pla¢aju doprinos u pausalnom iznosu.

Zavod ne stvara potraZivanja po osnovu doprinosa za zdravstveno osiguranje, ve¢ uplacene doprinose
direktno knjizi na prihod. Takode ne stvara potrazivanja u bilansnoj evidenciji po osnovu zakljucenih
Sporazuma o izmirenju duga prema Zakonu o naplati i djelimicnom otpisu dospjelih a nenaplacenih
doprinosa za socijalno osiguranje, ve¢ se ista evidentiraju u vanbilansnoj evidenciji.

Uvidom u proces kontrole naplate doprinosa utvrdili smo da je Odsjek za kontrolu i nadzor vrSio
kontrolu obracuna i naplate doprinosa kod obveznika uplate doprinosa, nakon ¢ega je saCinjavao Zapisnik 0
izvrSenoj kontroli. Zavod je u periodu od 01.01.-30.11.2011.godine izvrSio kontrolu obracuna i uplate
doprinosa kod 444 pravnih i fizickih lica gdje je prijavljeno na zdravstveno osiguranje 23.219 nosioca
osiguranja. Odsjek za nadzor i kontrolu je izvr§io 202 kontrole kod fizickih i pravnih lica, a 242 kontrole su
izvrsile poslovnice Zavoda. Stupanjem na snagu Izmjena i dopuna Zakona o zdravstvenom osiguranju,
Zavodu su ukinute ovlasti kontrole doprinosa sa 30.11.2011.godine. U Izvjestaju o izvrSenim kontrolama
obracuna i uplate doprinosa za zdravstveno osiguranje u periodu od 01.01.2011.g.-31.12.2011.9., navodi se
da su ukupne obaveze pravnih i fizickih lica, po osnovu doprinosa za zdravstveno osiguranje 12.062.010
KM, od cega je obaveza 29 drzavnih preduzeca 10.107.193 KM, 231 privatno preduzece u iznosu od
1.733.094 KM, 177 samostalnih djelatnika u iznosu od 221.723 KM. Zavod je u cilju lakSeg pracenja
izvrSenih kontrola obra¢una doprinosa formirao registar kontrolisanih obveznika u kome se nalaze bitni
podaci o obvezniku doprinosa, periodu kontrole i konstatovanom stanju po zavrsetku kontrole. Pored
registra, uspostavljena je i vanbilansna evidencija u kojoj se evidentiraju obaveze duznika kao i njihove
uplate po zapisnicima o kontroli. U periodu od 01.01.2011.-30.11.2011.godine putem naplate po
Zapisnicima o kontroli, od strane obveznika doprinosa, upla¢eno je 2.885.775 KM konstatovanog duga. U
cilju naplate duga po zapisnicima, Odsjek za kontrolu je poduzimao mjere kontinuiranog pracenja naplate
duga po zapisnicima, vr§io obustavu koriStenja prava iz zdravstvene zastite za one obveznike koji se nisu
pridrzavali rokova pla¢anja navedenih u zapisniku i ne vrSe uplatu doprinosa. Ipak je zaklju¢ak da su
navedene mjere nedovoljne jer odredeni broj obveznika, i pored konstatovanog duga po zapisniku, ne vrsi
uplatu duga zbog Cega je neophodno ostvariti saradnju sa Poreznom upravom, kako bi ista poduzela mjere
na naplati doprinosa, te traziti od poslovnica da obustave pravo na koritenje zdravstvene zastite onim licima
koja su na osnovu zapisnika odjavljena a ostvarila su pravo na zdravstvenu zastitu.

Stupanjem na snagu Zakona o jedinstvenom obracunu i kontroli naplate doprinosa iz placa i na place od
01.01.2011.godine, Porezna uprava je preuzela obavezu vodenja evidencija obracuna i naplate doprinosa po
svim pravnim i fizickim osobama, kao i poduzimanje mjera za neizmirivanje obaveza.

Zakonom o naplati i djelimi¢nom otpisu dospjelih a nenaplacenih doprinosa za socijalno osiguranje
(,,SLnovine FBiH®, br.25/06), regulisano je da su svi duznici koji su odredeni Zakonom, bili u obavezi
pokrenuti postupak za izmirenje dugovanja, na nacin da se podnese prijava ZZO TK po vrsti i visini
dugovanja nositeljima osiguranja pojedinacno po vrsti osiguranja. Uvidom u dokumentaciju, utvrdeno je da
Zavod vodi posebnu evidenciju o naplati potrazivanja po duznicima i iznosima utvrdenog duga, uplac¢enog
iznosa i ostatka duga. Sporazumi o izmirenju duga su zakljuceni izmedu Zavoda i duznika. U Sporazumu se
naznacavaju medusobna potrazivanja, (uplata duga po osnovu doprinosa za zdravstveno osiguranje od strane
duznika 1 uplata naknade po osnovu privremene sprijecenosti za rad zaposlenika duznika od strane Zavoda),
kao i nacin i rok izmirenja duga. Sastavni dio Sporazuma su Zapisnici o usaglasavanju medusobnih
dospjelih a nenapla¢enih doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje 1 potrazivanja po osnovu isplacenih
naknada pla¢a po osnovu privremene sprijeCenosti za rad, Zapisnici o kontroli obracuna i uplate doprinosa
za zdravstveno osiguranje, zapisnici o izvrSenom sravnjenju zahtjeva za refundaciju naknada placa po
osnovu privremene sprijeenosti za rad preko 42 dana, odluke o oftpisu zastarjelih potrazivanja. U
Informaciji o efektima primjene navedenog Zakona, se havodi da je u proteklom periodu podneseno (od
stupanja na snagu Zakona do 31.01.2010.godine kada je Kantonalni porezni ured u Tuzli obavijestio Zavod
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do kojeg vazeceg roka se moze zakljuciti sporazum) 108 pismenih prijava o vrsti i visini dugovanja za
ukupno 98 pravnih lica. Od ovog ukupnog broja podnesenih prijava, 95 je podneseno u skladu sa Zakonom,
a 13 prijava je podneseno u skladu sa Izmjenama i dopunama Zakona. U peridou od 01.06.2006.9.-
01.01.2010.g. okonéan je postupak i zakljuceni su sporazumi sa 17 obveznika, a u periodu od 01.02.2010.9.-
25.10.2010.g. zaklju€eni su sporazumi sa 7 obveznika. Sporazumi se dostavljaju Poreznoj upravi u skladu sa
Zakonom, odmah po njihovom zakljucivanju. Na osnovu knjigovodstvene evidencije, konstatovano je da je
na ime izmirenja duga po osnovu doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje,prema zakljuenim
Sporazumima, Zavodu uplaé¢eno 4.203.393 KM ili 97,23%, a na ime izmirenja potrazivanja za naknade
placa za vrijeme privremene sprijecenosti za rad Zavod je isplatio 907.355 KM ili 100%.

Neporezni prihodi - Na dan 31.12.2011. godine evidentirani su prihodi po osnovu premije osiguranja u
iznosu od 5.344.257 KM. U skladu sa ¢lanom 3. Odluke o neposrednom uce$cu osiguranih lica u
troskovima KkoriStenja zdravstvene zaStite na teritoriji Tuzlanskog kantona (O.br.01-02-504-6/02 od
28.02.2003.godine), Upravni odbor je 28.12.2010.godine donio Odluku o utvrdivanju visine premije
osiguranja za 2011. godinu, koja iznosi 16 KM po osiguranom licu. Prema Odluci sredstva naplacena po
osnovu premije osiguranja ulaze u ukupan prihod Zavoda. Clanom 5. Odluke, regulisano je da osigurano lice
koje u cijelosti ne uplati premiju osiguranja do 31. januara tekuc¢e godine ne moze koristiti pravo na
oslobadanje od neposrednog ucesca za tu kalendarsku godinu.

Odlukom o ustupanju sredstava naplacenih neposredno od osiguranih lica prilikom koristenja
zdravstvene zastite u javnim zdravstvenim ustanovama na teritoriji Tuzlanskog kantona, koju je donio
Upravni odbor, regulisano je da se sredstva od participacije ustupaju javnoj zdravstvenoj ustanovi koja je
naplatila ta sredstva i ista predstavljaju prihod zdravstvene ustanove, §to je u suprotnosti sa Zakonom o
zdravstvenom osiguranju kojim je regulisano da je participacija prihod Zavoda, kao i Odlukom o
neposrednom ucesSéu osiguranih lica u KoriStenju zdravstvene zaStite na teritoriji Tuzlanskog
kantona, kojom je regulisano da su zdravstvene ustanove duZne izvr§iti prenos sredstava na racun
Zavoda. Odlukom je takode regulisano da se naplaCena sredstva od participacije mogu upotrijebiti
iskljucivo za nabavku lijekova sa Liste esencijalnih lijekova neophodnih za osiguranje zdravstvene zastite u
okviru standarda obaveznog zdravstvenog osiguranja u FBiH. Zdravstvene ustanove su u obavezi da
tromjesecno izvjestavaju Zavod o izvrSenoj nabavci lijekova. Na osnovu izvjestaja zdravstvenih ustanova
konstatovano je da su sredstva od participacije koriStena za nabavku lijekova sa Liste esencijalnih lijekova
neophodnih za osiguranje zdravstvene zaStite u okviru standarda obaveznog zdravstvenog osiguranja u
FBiH, kao i za nabavku opreme, sanitetskog, laboratorijskog i potro$nog materijala, iako je Odlukom
regulisano da se naplacena sredstva od participacije mogu upotrijebiti iskljucivo za nabavku lijekova sa Liste
esencijalnih lijekova.

Na osnovu Pregleda o naplacenom iznosu participacije od osiguranih lica u troSkovima koriStenja
zdravstvene zastite za 2011. godinu, a koja nisu uplatila godi$nju premiju osiguranja, sa¢injenog na osnovu
podataka zdravstvenih ustanova, zdravstvene ustanove su naplatile participaciju u iznosu od 48.531 KM.
Kako ova sredstva zdravstvene ustanove nisu uplatile na raun Zavoda, za navedeni iznos su manje iskazani
prihodi Zavoda.

Zavod je u 2011. godini ostvario prihode od INO osiguranja u iznosu od 7.313.078 KM, i isti su
osvareni viSe od plana za 1.213.078 KM ili za 19,89%. Ova sredstva se odnose na doznake Federalnog
zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja po osnovu zakljuc¢enih medunarodnih ugovora o socijalnom
osiguranju po osnovu naplac¢enih potraZivanja od R Slovenije (5.078.367 KM), R Hrvatske (1.472.750 KM),
Njemacke (430.636 KM), Austrije (282.527 KM) i R Srbije (48.797 KM). U skladu sa Zakonom o
zdravstvenom osiguranju, Federalni zavod obavlja poslove izrade medunarodnih ugovora o socijalnom
osiguranju u dijelu koji se odnosi na obavezno zdravstveno osiguranje i provodi ih i koordinira rad
kantonalnih zavoda zdravstvenog osiguranja u dijelu koji se odnosi na obavezno zdravstveno osiguranje.
Uvidom u Rasporede doznacenih sredstava konstatovano je da su u istim sadrzana potrazivanja od 2003.-
2010. godine, zbog ¢ega smatramo da izuzetno dugo traje period naplate sredstava.

Osigurati da zdravstvene ustanove vr§e uplatu sredstava od participacije na racun Zavoda jer isti
predstavljaju prihod Zavoda u skladu sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju, kao i koristenje
naplacenih sredstava od participacije u skladu sa Odlukom Upravnog odbora,
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U saradnji sa drugim kantonalnim zavodima zdravstvenog osiguranja, inicirati kod Zavoda
zdravstvenog osiguranja i reosiguranja FBiH, da se poduzmu aktivnosti na briem rjeSavanju obaveza
i potraZivanja po osnovu pauSalnih naknada utvrdenih medunarodnim ugovorima o socijalnom
osiguranju u dijelu koji se odnosi na obavezno zdravstveno osiguranje.

3.5 Rashodiiizdaci

U 2011. godini, Zavod je ostvario ukupne rashode u ukupnom iznosu od 192.099.520 KM i isti su u
odnosu na plan manje ostvareni za 0,99% ili za 2.220.520 KM. Od ukupnih rashoda i izdataka na tekuce
rashode se odnosi 191.890.966 KM a na kapitalne izdatke 208.554 KM. Od ukupno ostvarenih tekué¢ih
rashoda na place 1 naknade zaposlenih u Zavodu se odnosi 2.671.193 KM, doprinose poslodavca 240.988
KM, izdatke za materijal i usluge 180.532.661 KM, tekuée transfere 8.446.123 KM, kapitalne transfere
88.417 KM i izdatke za nabavku stalnih sredstava 120.137 KM.

3.5.1 Rashodiiizdaci Struc¢ne sluzbe Zavoda

Rashodi 1 izdaci Strucne sluzbe Zavoda su ostvareni u iznosu od 3.469.294 KM 1 u odnosu na plan
manje su ostvareni za 13,60% ili 546.125 KM. Ovi rashodi ucestvuju sa 1,81% u ukupnim rashodima
Zavoda za 2011. godinu. Od ukupno ostvarenih rashoda Stru¢ne sluzbe, na place i naknade zaposlenih,
odnosi se 2.671.193 KM, doprinose na teret poslodavca 240.988 KM, izdatke za materijal i usluge Stru¢ne
sluzbe 436.975 KM i kapitalna ulaganja 120.137 KM.

3.5.1.1 Bruto pla¢e i naknade zaposlenih

Bruto plaée su ostvarene u iznosu od 2.303.143 KM i u odnosu na plan manje su ostvarene za 1,39%
ili 4425 KM. Od iskazanog iznosa bruto placa, na neto place se odnosi 1.482.720 KM, a na poreze i
doprinose 820.423 KM. Prosjecno isplacena neto placa po zaposlenom u Zavodu za 2011. godinu iznosila je
965 KM. Isplata placa zaposlenim u Zavodu izvrSena je u skladu sa Pravilnikom o pla¢ama, koji je na snazi
od 16.03.2011. godine, kojim se ureduju osnovi i mjerila utvrdivanja pla¢e i drugih licnih primanja
zaposlenika u Strucnoj sluzbi Zavoda. Navedenim Pravilnikom, regulisano je da osnovica za obracun place
ne moze biti ve¢a od 70 % prosjecne bruto place isplacene na teritoriji FBiH prema posljednjem
objavljenom podatku Federalnog zavoda za statistiku.

Naknade zaposlenim su ostvarene u iznosu 368.050 KM i odnose se na isplacene naknade za topli
obrok u iznosu od 270.966 KM (10 KM po danu), trosSkove prevoza na posao i s posla u iznosu 23.494 KM,
regres za godi$nji odmor 51.600 KM (400 KM po zaposleniku), otpremnine zbog odlaska u penziju 14.318
KM isplaéene u visini od 3 prosje¢ne place ostvarene na teritoriji FBiH odnosno prosjek koji je povoljniji za
zaposlenika i pomo¢i u slucaju smrti ili teZe bolesti 7.671 KM isplacene u visini 3 prosjecne place ostvarene
u FBiH prema posljednjem objavljenom podatku Federalnog zavoda za statistiku.

Uvidom u dokumentaciju, nisu konstatovane nepravilnosti obracuna i isplate placa i naknada
zaposlenim u Zavodu.

3.5.1.2 lzdaci za materijal i usluge

Izdaci za materijal i usluge Struc¢ne sluzbe Zavoda, iskazani su u iznosu od 436.975 KM i u odnosu na
plan manje su ostvareni za 27,06% ili za 162.138 KM.

Na poziciji izdataka za komunalne usluge iskazan je iznos od 142.047 KM od ¢ega se na PTT
troskove odnosi 88.095 KM. U PTT troskovima su sadrzani troskovi koriStenja interneta, fiksnih i mobilnih
telefona u iznosu od 45.072 KM i troskovi postanskih usluga u iznosu od 43.022 KM.

Procedurom o nacinu koriStenja 1 upotrebi mobilnih i fiksnih telefona iz 2009. godine regulisano je ko
ima pravo na koriStenje sluzbenih mobitela na teret sredstava Zavoda. Navedenom Procedurom je regulisano
da se visina mjesecne naknade troSkova za koristenje sluzbenog mobitela direktoru i pomoc¢nicima direktora
utvrduje svake godine odlukom direktora a u skladu sa Finansijskim planom Zavoda. Dana 21.03.2011.
godine direktor je donio Odluku o priznavanju troskova za sluzbene mobilne i fiksne telefone koji imaju
direktnu telefonsku liniju u toku 2011. godine. Navedenom Odlukom nije utvrdena visina mjese¢nih
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troskova za sluzbene mobitele direktoru i pomoénicima, ve¢ je visina troSkova za mobitele utvrdena
kumulativno na godiS$njem nivou i to u iznosu od 4.200 KM. Procedurom je regulisano da ukoliko troskovi
sluzbenih mobitela na godisnjem nivou budu veéi od iznosa koji je utvrden Odlukom, zaposlenik koji duzi
preplatnicki broj, duzan je da razliku licno uplati na Ziro racun ili na blagajnu Zavoda, dok je Odlukom
regulisano da ¢e razliku prekoracenja srazmjerno uplatiti lica koja duze preplatnicke brojeve na Ziro racun ili
blagajnu Zavoda.

Navedenim aktima je takode regulisano da ukoliko troskovi direktnih telefonskih linija u poslovnicama
na godi$njem nivou budu ve¢i od iznosa utvrdenog Odlukom, zaposlenici poslovnica su duzni solidarno da
razliku uplate na Ziro-ra¢un ili na blagajni Zavoda.

Zbog naprijed navedenog smatramo da Odluka nije u potpunosti uskladena sa Procedurom. Takode
smatramo da je trebalo utvrditi mjese¢ni iznos do kojeg zaposlenik moze napraviti troSak mobilnog telefona,
a sva mjesecna prekoracenja treba da snosi zaposlenik.

Internim aktom propisati visinu troskova (limit) do kojih se priznaju mjesecni troskovi sluzbenih
mobilnih telefona pojedinacno za svakog zaposlenika kojem je odobreno koristenje mobilnog
telefona, kao i limit za koristenje direktnih fiksnih telefona. Prekoracenja troskova mobilnih telefona,
koja nastanu iznad dozvoljenog iznosa, treba da padaju na teret zaposlenika, na Cijem racunu za
mobilni telefon je evidentno prekoracenje, a za prekoracenje fiksnih telefona provjeriti opravdanost
ucinjenih troSkova iznad propisane visine, te u sluc¢aju neopravdanosti istih teretiti zaposlenika koji je
ostvario prekoracenje.

Na poziciji izdataka za reprezentaciju iskazan je iznos od 6.301 KM. U 2011. Zavod je primjenjivao
Pravilnik o poklonima i reprezentaciji iz avgusta 2006.godine. Pravilnikom nije definisana visina
dozvoljenih izdataka za reprezentaciju. Uvidom u ispostavljene ra¢une za reprezentaciju, konstatovano je da
na pojedinim ra¢unima nije navedena svrha nastalih troskova niti su prilozene specifikacije konzumacije jela
1 pica. Na osnovu prezentirane dokumentacije troSkova reprezentacije i poklona, nismo se uvjerili u
opravdanost utroSka sredstava za koriStenje reprezentacije na sluzbenom putu, kao i kupovine i darivanja
poklona jer nije uspostavljena evidencija o datim i primljenim poklonima, pa se ne moze utvrditi na koji
nacin i pod kojim uslovima se daju i primaju pokloni.

Postojeci Pravilnik o poklonima i reprezentaciji poboljSati tako da se precizira i jasno utvrdi u kojim

uslovima, za koje namjene i do kojeg iznosa se mogu kupovati pokloni i koristiti reprezentacija.

U strukturi ugovorenih usluga sadrzane su naknade za rad Komisija u iznosu od 76.223 KM. Odlukom
Upravnog odbora Zavoda formirane su komisije za izvrSavanje odredenih zadataka u skladu sa ¢lanom 103.
Zakona o zdravstvenom osiguranju i iste imaju karakter stalnih komisija, kao $to su: Komisija za bolovanje,
Komisija za lije¢enje van Kantona, Komisija za lijekove, Komisija za CT i MRI, Komisija za kontrolu
uspostave sistema kvaliteta i Odbor za kontrolu. Odluku o imenovanju Komisije za upucivanje osiguranih
lica na produzeno bolni¢ko lijeCenje-medicinsku rehabilitaciju donio je direktor Zavoda. Navedenim
odlukama kao i posebnim odlukama regulisana je visina naknade predsjednicima i clanovima komisija, kao i
obaveza podnoSenja izvjestaja o radu komisija kako bi se izvrSile isplate mjesecnih naknada. Izvjestaji
Komisije za CT 1 MRI i Komisije za lijekove se razmatraju na Upravnom odboru, dok se izvjestaji ostalih
komisija ne razmatraju posebno, ve¢ su sastavni dio Izvjestaja o radu Strucne sluzbe i IzvjesStaja o izvrSenju
Finansijskog plana Zavoda.

U izdacima za rad komisija sadrzani su izdaci za rad Odbora za kontrolu u 2011. godini, u iznosu od
12.500 KM. Odbor je imenovan Odlukom Upravnog odbora br. 01-05-1-76/1 od 25.05.2010. godine, na
period od dvije godine, a sastoji se od 7 ¢lanova, od kojih je jedan ¢lan predstavnik Ministarstva zdravstva
Tuzlanskog kantona, dva ¢lana su ispred osiguranih lica, dva ¢lana ispred poslodavaca i dva Clana ispred
zdravstvenih radnika. Djelokrug rada Odbora, koji je utvrden Pravilnikom o sastavu, nacinu izbora,
djelokrugu i na¢inu rada Odbora za kontrolu, je kontrola provodenja obaveznog zdravstvenog osiguranja,
kontrola prvostepenog i drugostepenog upravnog postupka u rjeSavanju o pravima osiguranih lica i
ostvarivanjem prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, kontrola ostvarivanja prava iz zdravstvene
zastite u smislu ¢lana 26. Zakona o zdravstvenoj zastiti i ugovornim zdravstvenim ustanovama, kontrola
vrste, obima, kvaliteta, pravilnosti i blagovremenosti izvr§avanja ugovornih obaveza od strane ugovornih
zdravstvenih ustanova. Odlukom Upravnog odbora br. 01-05-1-111/10 utvrdena je naknada ¢lanovima
Odbora za kontrolu u mjesecnom neto iznosu od 250 KM za predsjednika i 200 KM za ¢lanove Odbora. Sa
¢lanovima Odbora je zaklju¢en Ugovor o povremenom obavljanju poslova kojim je regulisano da se
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izvrsilac posla obavezuje da obavlja poslove iz djelokruga rada Odbora u skladu sa navedenim Pravilnikom,
kao i da ¢e se obracun i isplata naknade vrSiti na osnovu mjesecnih izvjestaja o radu Odbora za kontrolu. Na
osnovu Zapisnika sa konstituirajuce sjednice Odbora za kontrolu od 31.08.2010. godine, konstatovano je da
je Odbor usvojio Program rada Odbora za tre¢i kvartal 2010. godine. Prema izjavi odgovorne 0sobe,
Program rada Odbora za kontrolu za 2011. godinu nije sacinjen. Uvidom u zapisnike sa sjednica Odbora za
kontrolu odrzanih u 2011. godini, konstatovano je da Odbor za kontrolu nije obavljao kontrole koje su u
njegovoj nadleznosti, u skladu sa Pravilnikom, ve¢ je razmatrao Plan i program rada Struc¢ne sluzbe Zavoda,
Finansijski plan Zavoda za 2011. godinu, Izvjestaj o izvrSenju Finansijskog plana Zavoda za 2011. godinu,
Izvjestaj interne revizije, IzvjeStaje o radu komisija Zavoda, $to nije u njegovoj nadleznosti. Navedenim
Pravilnikom, regulisano je da IzvjeStaj o radu, Odbor podnosi Upravnom odboru Zavoda svakih Sest
mjeseci, a po potrebi 1 ¢eS¢e. Na osnovu prezentirane dokumentacije, kostatovano je da je Odbor sacinio
jedan Izvjestaj o radu i to za period 31.08.2010. godine do 30.09.2011. godine Koji je razmatrao i usvojio
Upravni odbor na svojoj sjednici odrzanoj 27.12.2011. godine. Do momenta obavljanja revizije, [zvjestaj o
radu Odbora za kontrolu za 2011. godinu nije prezentiran. Zbog navedenog, ne mozemo potvrditi
opravdanost isplate naknada Odboru za kontrolu.

Uvidom u dokumentaciju konstatovano je da se vrsi obracun i uplata pripadajucih poreza i doprinosa na
isplacene naknade ¢lanovima Odbora.

Osigurati kontinuirano obavljanje kontrolnih aktivnosti Odbora za kontrolu, kao i izvjeStavanje
Upravnog odbora o provedenim aktivnostima u skladu sa Pravilnikom o sastavu, nacinu izbora,
djelokrugu i nacinu rada Odbora za kontrolu i na osnovu mjesecnih izvjestaja o radu Odbora vrsiti
isplatu naknada clanovima odbora u skladu sa zakljucenim ugovorima.

3.5.1.3 Javne nabavke za potrebe Stru¢ne sluzbe

U provodenju procedura nabavki roba, usluga i ustupanju radova, Zavod primjenjuje direktno Zakon o
javnim nabavkama i Pravilnik o javnoj nabavci roba, usluga i radova putem direktnog sporazuma, koji je
donio direktor 20.10.2010. godine. Direktor je propisao Proceduru postupka nabavke roba, vrsenju usluga i
ustupanju radova 20.10.2006. godine, te iste godine imenovao stalnu Komisiju za javne nabavke.

U 2011. godini, za potrebe Stru¢ne sluzbe Zavoda izvrSena su kapitalna ulaganja u ukupnom iznosu od
120.137 KM, koji se najve¢im dijelom odnosi na nabavku softvera (baze podataka i licenci) u iznosu od
106.793 KM i nabavku kompjutera u iznosu od 9.813 KM. Na osnovu prezentirane dokumentacije nabavke
baze podataka i licenci nisu konstatovane nepravilnosti.

U 2011. godini, izvrSene su tekué¢e nabavke za potrebe Stru¢ne sluzbe u iznosu od 240.487 KM.
Uvidom u dokumentaciju utvrdeno je da je Zavod uglavnom postupao u skladu sa odredbama Zakona o
javnim nabavkama i svog internog akta, osim za postupak nabavke tonera ¢ija je vrijednost 33.616 KM. Kod
navedene nabavke je konstatovano da nije postupljeno u skladu sa Zakonom o javnim nabavkama jer je
izabran ponuda¢ sa najnizom cijenom iako uz ponudu nije dostavio dokaz da se radi o originalnim tonerima
(nije dostavljen ugovor sa ovlastenim distributerom, a Certifikat je na engleskom jeziku), a $to je bio uslov
za ucesce u proceduri nabavke tonera, ve¢ je dokument dostavio naknadno nakon dobivene obavijesti od
Zavoda.

Uvidom u dokumentaciju nabavke recepata nisu utvrdene nepravilnosti ali je konstatovano da
zdravstvene ustanove ne dostavljaju trebovanja za recepte ve¢ se, prema izjavi odgovorne osobe, trebovanja
vi$e telefonskim putem. Zbog navedenog se ne moze potvrditi da se izlazi materijala (recepata) vrSe na
osnovu pravovaljane dokumentacije u skladu sa Uredbom o racunovodstvu budzeta u FBiH.

Postupke javnih nabavki provoditi u potpunosti u skladu sa Zakonom o javnim nabavkama,
Osigurati pravovaljanu dokumentaciju na osnovu koje ée se vrsiti distribucija recepata zdravstvenim
ustanovama u skladu sa Uredbom o racunovodstvu budzeta u FBiH.

3.5.2 Rashodi zdravstvene zastite

Rashodi zdravstvene zastite, u 2011. godini, ostvareni su u iznosu od 188.630.226 KM, od Cega se na
rashode neposredne zdravstvene zaStite odnosi 137.215.814 KM, rashode lijekova na recept 37.770.580
KM, rashode lijeCenja van kantona 796.480 KM, rashode lijeCenja u inostranstvu 261.344 KM, ortopedska i
druga medicinska pomagala 3.797.305 KM, rashode radnih i strucnih tijela koji daju podrsku u ostvarivanju
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prava iz zdravstvenog osiguranja 129.094 KM (bruto iznos), naknade plac¢a zbog privremene sprije¢enosti za
rad i ostali transferi na podru¢ju zdravstvenog osiguranja 8.446.123 KM, kapitalne transfere zdravstvenim
ustanovama 88.417 KM 1 ostale programe primarne zdravstvene zastite 125.071 KM.

3.5.2.1 Rashodi neposredne zdravstvene zastite

U rashodima zdravstvene zastite najvecu stavku predstavljaju rashodi neposredne zdravstvene zastite,
u iznosu od 137.215.814 KM, ugovorene usluge bolnicke zdravstvene zastite (70.609.550 KM), ugovorene
usluge primarne zdravstvene zastite (65.707.737 KM), javno zdravstvena djelatnost (898.527) KM

Realizacija programa zdravstvene zaStite na podrucju Tuzlanskog kantona vr$i se uspostavljanjem
ugovornih odnosa izmedu Zavoda i zdravstvenih ustanova. Zavod je zakljucio dva ugovora o pruzanju
usluga sekundarne zdravstvene zastite (JZU UKC Tuzla, Opéom bolnicom ,Mustafa Beganovi¢*
Gracanica) 1 13 domova zdravlja na podrucju 13 opé¢ina Tuzlanskog kantona za pruzanje usluga primarne
zdravstvene zastite. U skladu sa zakljuCenim ugovorima, Zavod doznaCava sredstva zdravstvenim
ustanovama mjese¢no u visini 1/12 naknade ugovorenog iznosa.

Dodjela programa zdravstvene zastite vrsi se u skladu sa odredbama Zakona o zdravstvenom osiguranju,
Zakona o zdravstvenoj zastiti i Zakona o sistemu kvaliteta, sigurnosti i akreditacije u zdravstvu. Kako je
Jedinstvenu metodologiju, propisanu Zakonom o zdravstvenoj zastiti, kojom se blize utvrduju kriteriji i
mjerila za zakljuCivanje ugovora izmedu zavoda zdravstvenog osiguranja i zdravstvene ustanove, donio
Zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguranja FBiH krajem 2011. godine, zaklju¢ivanje ugovora sa
zdravstvenim ustanovama za 2011. godinu, izvrSeno je u skladu sa Odlukom o utvrdivanju osnova, kriterija
1 mjerila za utvrdivanje ugovora o pruzanju zdravstvene zaStite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja,
Odlukom o standardima i normativima zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i
Naredbom o standardima i normativima zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u
pogledu apotekarske djelatnosti. U skladu sa Odlukom o standardima i normativima zdravstvene zastite,
zdravstvena zastita osiguranih lica planira se i ostvaruje na osnovu Programa zdravstvene zastite koji za
potrebe Zavoda izraduje Zavod za javno zdravstvo Kantona u saradnji sa kantonalnim Ministarstvom
zdravstva. Poslove monitoringa i evaluacije izvrSenja programa zdravstvene zastite vrSi Zavod za javno
zdravstvo u skladu sa zaklju¢enim Ugovorom izmedu Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona
i Zavoda za javno zdravstvo. U skladu sa navedenim Ugovorom, Zavod za javno zdravstvo je u obavezi da
dostavlja Zavodu Izvjestaj o realizaciji programa ugovornih zdravstvenih ustanova svaka tri mjeseca.
Uvidom u dokumentaciju konstatovano je da je Zavod za javno zdravstvo sacinio Izvjestaj o realizaciji
programa ugovornih zdravstvenih ustanova za period 01.01.-30.06.2011. godine i isti dostavio Zavodu, dok
godisnji Izvjestaj, do mometa obavljanja revizije, nije bio zavrSen. U IzvjeStaju se konstatuje da zdravstvene
ustanove uskladuju svoju organizaciju sa Programom zdravstvene zastite. Takode se navodi da su
zabiljeZena prekoraCenja izvrSenja Programa zdravstvene zastite u djelatnosti porodi¢ne medicine,
zdravstvene zastite predskolske i Skolske djece, djelatnosti stomatologije i laboratorijske dijagnostike, te da
se u narednom periodu trebaju da izvrSe dodatna pracenja i analize putem mjerljivih parametara realizacije
programa zdravstvene zastite u djelatnostima u kojima su evidentirana prekoracenja kroz unapredenje
kvaliteta vodenja evidencija u oblasti zdravstva kao 1 edukacija osoblja koje vodi evidencije.

3.5.2.2 Troskovi lijekova na recept

U rashodima neposredne zdravstvene zastite sadrzani su i troSkovi izdatih lijekova, Cija se nabavka
finansira iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, u iznosu od 37.770.580 KM. Troskovi lijekova
na recept se realizuju prema Odluci o Listi lijekova koji se propisuju i izdaju na teret Zavoda zdravstvenog
osiguranja Tuzlanskog kantona. Zavod je u 2011. godinu zakljucio ugovore o regulisanju medusobnih
odnosa u vezi sa obezbjedivanjem, izdavanjem i nacinom placanja lijekova na recept sa 51 ugovornom
apotekom od kojih su 4 javne zdravstvene ustanove, 18 privatnih zdravstvenih ustanova i 29 privatnih
apoteka. Ugovorne apoteke su se obavezale da osiguranim licima izdaju lijekove na recept sa Liste lijekova.
Naknade apotekama za pruzanje farmaceutskih usluga su utvrdene ugovorom u fiksnom iznosu od 1,20 KM
po receptu, u skladu sa Odlukom Upravnog odbora od 19.04.2011. godine.

Troskovi lijekova na recept se realizuju na osnovu Odluke o listi lijekova koji se propisuju i izdaju na
teret sredstava Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona koju je donijela Vlada TK u julu 2009.
godine i Odluke o utvrdivanju cijena lijekova sa Liste lijekova koji se propisuju i izdaju na teret sredstava
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Zavoda zdravstvenog osiguranja TK koju je takode donijela Vlada TK u decembru 2010.godine, na
prijedlog kantonalnog Ministarstva zdravstva. Odlukom o utvrdivanju cijena lijekova, Vlada je utvrdila
cijenu za 340 generickih oblika lijeka od 389 lijekova sa Liste lijekova, dok za 49 generickih oblika lijekova
nije utvrdena cijena lijeka, te za iste osiguranici Zavoda ostvaruju pravo na povrat sredstava u postupku koji
se provodi u skladu sa odredbama Zakona o upravnom postupku. U Izvjestaju o radu Komisije za lijekove
za 2011. godinu, navedeno je da je Komisija dala miSljenje za 31 lijek za koji nije ni medicinski ni
finansijski opravdano da budu na Kantonalnoj listi lijekova, te je u tom pravcu dala preporuke da se ovi
lijekovi ukinu sa Kantonalne Liste, jer bi se ostvarile ustede od 2.000.000 KM na godisnjem nivou. Sa
ciljem uticaja na propisivacku praksu, a zbog odstupanja koja su utvrdena nakon detaljnog pregleda
IzvjeStaja o izvrSenju programa lijekova za prvih pet mjeseci 2011. godine, Komisija je uputila akt
domovima zdravlja kojim je trazeno izjasnjenje od istih u vezi sa povecanjem potrosnje lijekova za pojedine
ovlastene doktore. Nakon dostavljenih izjaSnjenja, Komisija je donijela zakljucak da su razlozi za povecanje
potro$nje lijekova na osnovu propisivacke prakse pojedinih ovlastenih doktora objektivne i subjetktivne
prirode, ali da je neophodno maksimalnim angazmanom uticati na poboljsanje propisivacke prakse. Takode
je dat prijedlog da se organiziraju odredena stru¢na predavanja i prezentiraju vodic¢i i preporuke koje su
ovlasteni ljekari obavezni postovati prilikom izdavanja recepata.

Odlukom o utvrdivanju cijena lijekova sa Liste lijekova koji se propisuju i izdaju na teret sredstava
Zavoda zdravstvenog osiguranja TK utvrdene su cijene lijekova sa PDV-om, koje su niZze od cijena
utvrdenih Naredbom o utvrdivanju referalnih cijena koju je donijelo Federalno ministarstvo zdravstva 2007.
godine, kojom je regulisano da zavodi zdravstvenog osiguranja koji na dan stupanja na snagu ove Naredbe,
na pozitivnim listama lijekova kantona imaju cijene lijekova utvrdene u drugacijem iznosu od referalnih
cijena lijekova iz ove Naredbe, duzni su iste uskladiti sa referalnim cijenama lijekova. Zavod nije provodio
postupak nabavki lijekova u 2011. godini, iako je bio u obavezi u skladu sa Pravilnikom o uvjetima, nacinu i
postupku javnog nadmetanja za javne nabavke lijekova, koji je bio na snazi do 23.12.2011. godine, niti je
cijene uskladio sa referalnim cijenama iz Naredbe o referalnim cijenama, jer su cijene iz Odluke o
utvrdivanju cijena lijekova bile nize i povoljnije za Zavod. Prema naknadno dostavljenom obrazlozenju,
Zavod je u 2009. godini proveo hitni pregovaracki postupak bez ObavjeStenja o nabavci u cilju utvrdivanja
najnize cijene lijekova po kojoj se utvrduje uceS¢e Zavoda. Ured za razmatranje zalbi BiH je ponistio
postupak Rjesenjem kojim je utvrdeno da nije postojao razlog za pokretanje hitnog pregovarackog postupka.
Iste godine Zavod je ponovo pokrenuo postupak, na koji su uloZene Zalbe ponudaca, pa je Ured za
razmatranje Zalbi BiH, ponovo ponistio postupak. Kako postupci koje je provodio Zavod nisu pozitivno
okoncani, Ministarstvo zdravstva TK je provelo proceduru za utvrdivanje cijena lijekova sa liste, nakon ¢ega
je Vlada TK u januaru 2010. godine, na prijedlog Ministarstva zdravstva TK, donijela Odluku o utvrdivanju
cijena lijekova sa Liste lijekovakoji se propisuju i izdaju na teret Zavoda.

Kako Zavod nije provodio proceduru nabavke lijekova, ve¢ su nabavku vrsile ugovorne apoteke, Zavod
je priznavao ugovornim apotekama cijene lijekova u skladu sa Odlukom o utvrdivanju cijena lijekova, koju
je usvojila Vlada TK.

lako su propisi na nivou FBiH bili jedinstveni, kantonalni zavodi u FBiH su primjenjivali razlicite
postupke nabavke lijekova pa shodno tome i cijene lijekova, koje su kantonalni zavodi placali apotekama,
bile su razliCite. Referalne cijene lijekova su bile obavezujuée, fiksne i vece od cijena po kojima su pojedini
kantoni nabavljali lijekove. Nakon donosenja Zakona o lijekovima i medicinskim sredstvima BiH
(,,Sluzbeni glasnik BiH®, br 58/08 ) otvorilo se pitanje vazenja podzakonskih federalnih propisa iz ove
oblasti, posebno listi lijekova i cijena lijekova. Stupanjem na snagu drzavnog Zakona, prestaje ovlastenje
federalnog ministra zdravstva za bilo koje postupanje u ovoj oblasti, a koje je sada u nadleznosti drzavnih
organa. Drzavni Zakon o lijekovima i medicinskim sredstvima donesen je 2008. godine, a do pocetka 2012.
godine podzakonska akta na drzavnom nivou iz ove oblasti nisu donesena. Iz zapisnika sa sastanka
koordinacije ministara zdravstva u FBiH, odrzanog 19.04.2010. godine, vidljivo je da se Federalno
ministarstvo zdravstva, a na upite zavoda zdravstvenog osiguranja kantona i kantonalnih ministarstava
zdravstva, obratilo Ministarstvu civilnih poslova BiH (obradivacu drzavnog zakona) da se izjasni da li je
federalna Naredba o utvrdivanju referalnih cijena lijekova u suprotnosti sa ¢lanonom 84. drzavnog Zakona,
kojim je regulisano da nadzor nad cijenama lijekova, odnosno nacin formiranja cijene lijekova, kao i na¢in
izvjeStavanja o cijenama, blize propisuje Vijece ministara BiH na prijedlog direktora Agencije, uz prethodno
misljenje Strunog vije¢a. Ministarstvo civilnih poslova, pozivaju¢i se na ¢lan 84. Drzavnog zakona,
konstatovalo je da je stvar stru¢nog opredjeljenja koji ¢e se nacin odabrati nadzor nad cijenama lijekova u
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BiH: da li samo odredivanje veleprodajne i maloprodajne marze lijekova i utvrdivanje maksimalnih cijena
lijekova ili oboje, pa u uslovima kada se to jo§ ne zna, teSko je govoriti da li je federalna Naredba o
referalnim cijenama lijekova u suprotnosti sa drzavnim Zakonom ili ne. S obzirom da se ne zna u kom roku
¢e se donijeti podzakonski akt o cijenama lijekova na drzavnom nivou, a svjesni Cinjenice da se cijene
lijekova mogu nabavljati po nizim cijenama od referalnih cijena, ministri zdravstva Kantona Sarajevo i
Tuzlanskog kantona, na bazi sagledavanja uporednih cijena lijekova iste generike lijekova po kantonima,
utvrdili su model utvrdivanja privremenih cijena lijekova za lijekove sa pozitivne liste lijekova kantona, koje
¢e vaziti do donoSenja podzakonskog akta o cijenama lijekova od strane Vije¢a ministara BiH, saglasno
¢lanu 84. drzavnog Zakona o lijekovima. Privremene cijene lijekova, usvojila je Vlada TK a saglasno svojim
nadleznostima iz ¢lana 83, Zakona o lijekovima i medicinskim sredstvima, a sa ciljem smanjivanja
izdvajanja ograniCenih finansijskih sredstava za lijekove, kao i osiguranju kontinuirane dostupnosti
stanovnistva kvalitetnim i ekonomi¢nim lijekovima.

Dana 27.10.2011. godine Vlada FBiH je donijela Odluku o Listi esencijalnih lijekova neophodnih za
osiguranje zdravstvene zastite u okviru standarda obaveznog zdravstvenog osiguranja u FBiH (,,Sl.novine
FBiH*br.75/11), po kojoj su kantoni obavezni u roku od 60 dana stupanjem na snagu ove Odluke, usaglasiti
kantonalne pozitivne liste lijekova sa Federalnom esencijalnom listom lijekova. Ovom Odlukom utvrdene su
cijene lijekova koje su obavezujuée za proizvodace lijekova, zastupnike inostranih proizvodaca lijekova,
veleprometnike lijekova, zavode i zdravstvene ustanove, nakon provedenog pregovarackog postupka od
strane Federalnog ministarstva zdravstva. Odlukom je takode regulisano da se revizija cijena obavlja svake
godine nakon objave godiSnjeg obraCuna cijena lijekova od strane drzavne Agencije za lijekove. Danom
stupanja na snagu ove Odluke prestala je da vazi prethodna federalna Odluka o Listi esencijalnih lijekova i
Naredba o referalnim cijenama koju je donijelo Federalno ministarstvo zdravstva 2007.godine.

Misljenja smo da donoSenje pozakonskih akata o cijenama lijekova na drzavnom nivou traje dugo i da
su se zbog toga na nivou Federacije primjenjivali razli¢iti propisi, a kao posljedica toga su i razliCite cijene
lijekova koje placaju zavodi zdravstvenog osiguranja kantona apotekama.S obzirom da se radi o znacajnim
javnim sredstvima na nivou Federacije koja se izdvajaju za nabavku lijekova, a posebno kada se zna da se
lijekovi mogu nabavljati po nizim cijenama od onih po kojima su se nabavljali lijekovi, smatramo da je
Odluka o listi esencijalnih lijekova neophodnih za osiguranje zdravstvene zastite u okviru standarda
obaveznog zdravstvenog osiguranja u FBiH, koju je donijela Vlada Federacije (,,Sluzbene novine FBiH, br.
75/11) u ovom momentu je neophodna kako bi se jedinstveno prevaziSao period do uskladivanja entitetskih
propisa sa drzavnim Zakonom o lijekovima i medicinskim sredstvima, odnosno do donosenja podzakonskih
akata na drzavnom nivou od strane Vije¢a ministara. Ovom odlukom se usaglaSavaju pozitivne liste lijekova
kantona sa Federalnom esencijalnom listom lijekova kao i usaglasavanje postojecih cijena lijekova na
pozitivnim listama kantona sa cijenama lijekova utvrdenim u Federalnoj esencijalnoj listi lijekova.

U saradnji sa resornim ministarstvom, kontinuirano pratiti aktivnosti na usaglaSavanju zakonskih
propisa koji se odnose na nabavku lijekova i inicirati, putem svojih predstavnika kod Vijeca ministara
BiH, donoSenje podzakonskih akata.

3.5.2.3 Troskovi lijeéenja u inostranstvu po odobrenju Komisije

Troskovi lijeenja u inostranstvu po odobrenju Komisije za upucivanje osiguranih lica na lije¢enje van
kantona i odobravanje finansijske pomo¢i za lijeenje u inostranstvu, ostvareni su na dan 31.12.2011. godine
u iznosu od 184.905 KM. Do donosenja propisa o lijecenju u inostranstvu od strane nadleznih organa,
Upravni odbor Zavoda donio je Odluku o finansijskoj pomo¢i za lijeenje u inostranstvu 01-05-1-58/07 od
04.07.2007. godine. Prema Odluci, utvrduje se pravo osiguranim licima u inostranstvu, ako je u pitanju
oboljenje koje se ne moze lijeciti u Federaciji BiH, u iznosu do 30% cijene zdravstvene usluge izvrSene u
inostranstvu, a najvise do 30.000 KM.

Odluku o odobravanju i visini finansijske pomo¢i donosio je direktor Zavoda na osnovu Odluke
Komisije za upucivanje osiguranih lica na lijeCenje van kantona i odobravanje finansijske pomo¢i za
lijeCenje u inostranstvu. Komisija u sastavu od 11 ¢lanova imenovana Odlukom Upravnog odbora 01-5-1-
36/07 od 06.06.2007. godine na osnovu konzilijarne uputnice sa svim potrebnim podacima i medicinske
dokumentacije kojom se potvrduje uputna dijagnoza daje misljenje o potrebi upucivanja osiguranog lica na
lijeCenje u inostranstvo.
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1z dostavljenog obrazlozenja, konstatovano je da je Zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguranja FBiH
obavijestio kantonalne zavode da su poduzete aktivnosti oko donoSenja Pravilnika o upuc¢ivanju osiguranih
lica na lijeCenje u inostranstvo. Kantonalni zavodi su bili u obavezi dostaviti Federalnom zavodu Informaciju
0 eventualnim propisima donesenim na nivou kantona, odnosno nac¢inu na koji su uredena prava osiguranih
lica na lije¢enje u inostranstvo. Zavod je uputio Informaciju o uslovima i postupku za upucivanje osiguranih
lica na lijeCenje u inostranstvo Zavodu zdravstvenog osiguranja i reosiguranja FBiH 28.04.2010. godine, ali
navedeni Pravilnik jo$ uvijek nije donesen.

U saradnji sa Ministarstvom zdravstva i Zavodom zdravstvenog osiguranja i reosiguranja FBiH,
nastaviti sa aktivnostima na donoSenju akta kojim ée detaljno biti propisano pravo na lijeCenje u
inostranstvu, kako je i propisano Zakonom o zdravstvenom osiguranju.

3.5.2.4 Ostali rashodi zdravstvene zastite

Odlukom Upravnog odbora 01-05-1-164/10 od 13.12.2010. godine odobreno je izdvajanje sredstava za
realizaciju Programa prevencije i zastite zdravlja —akcije dobrovoljnog darivanja krvi za 2010. godinu u
iznosu od 25.000 KM. Saglasnost za realizaciju Programa dalo je Ministarstvo zdravstva aktom od
12.11.2010. godine na osnovu prijedloga Poliklinike za transfuziologiju UKC-a Tuzla. U Prijedlogu je
planirana nabavka sredstava s ciljem stvaranja ugodnijeg okruzenja za davaoce krvi (jednog laptopa, jednog
LCD projektora, jednog platna za projekciju, tri LCD prijemnika, tri mobilna leZaja za davaoce krvi za rad u
terenskim uvjetima sa kolicima, dva aparata za automatsko prikupljanje, mijeSanje i vaganje krvi, mobilnog
sistema za sterilno zavarivanje plasti¢nih crijeva vre€ica za krv i tri mobilna trodijelna paravana za
omogucavanje privatnosti). Poliklinika UKC-a Tuzla dostavila je Zavodu zakljuene ugovore sa ponudama
dobavljaca, na osnovu kojih je Zavod doznacio sredstva UKC-u Tuzla. Imaju¢i u vidu da se radi o
kapitalnim ulaganjima u zdravstvene ustanove, Zavod je navedena ulaganja trebao iskazati na poziciji
kapitalnih transfera. Takode je trebalo voditi ratuna o odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti kojim je
nabavka opreme zdravstvenim ustanovama u nadleznosti osnivaca (Kantona) $to znaci da se ne finansira iz
sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Osigurati postivanje odredbi Zakona o zdravsztvenoj zastiti u dijelu kapitalnih ulaganja u zdravstvene
ustanove, te pravilno knjigovodstveno evidedentiranje kapitalnih transfera u skladu sa Pravilnikom o
knjigovodstvu budzeta u FBiH.

3.6 Tekuditransferi

Na poziciji tekuéih transfera iskazan je iznos od 8.446.123 KM. U strukturi tekucih transfera na
refundaciju naknada bolovanja preko 42 dana i doprinosa na naknade, odnosi se 8.354.014 KM, naknade
putnih troskova i dnevnica zbog ostvarivanja zdravstvene zastite 53.209 KM i ostale transfere pojedincima
38.900 KM.

Rashodi po osnovu refundacija naknada bolovanja preko 42 dana - U 2011. godini na ime
refundacija naknada bolovanja preko 42 dana uplaceno je 8.354.014 KM. U skladu sa ¢lanovima 42.,56. i
57 Zakona o zdravstvenom osiguranju i Pravilnika o naknadi place za vrijeme privremene sprijeCenosti za
rad na teret sredstava Zavoda, osiguranici ostvaruju pravo na naknadu plac¢e. Naknadu plaée isplacuje
obveznik uplate doprinosa i za period za koji ta naknada tereti sredstva Zavoda, s tim da je Zavod obavezan
isplacenu naknadu vratiti u roku od 45 dana od dana kompletiranja dokumentacije podnesene uz zahtjev za
povrat. Obveznici uplate doprinosa koji uredno izmiruju dospjele obaveze po osnovu doprinosa za obavezno
zdravstveno osiguranje imaju pravo na povrat isplacene naknade place. U skladu sa ¢lanom 12. Pravilnika u
povrat isplacene naknade place priznaje se neto naknada i iznos obracunatih i ispla¢enih doprinosa za
obavezna osiguranja na iznos priznate naknade place za vrijeme privremene sprijecenosti za rad. Odlukom o
utvrdivanju visine naknade place i najviSeg iznosa naknade place koja se isplacuje na teret sredstava
obaveznog zdravstevnog osiguranja utvrden je najvisi iznos place koja se isplacuje na teret sredstava
obaveznog zdravstvenog osiguranja i iznosi jedna prosjeCna placa isplacena na podrucju FBiH prema
posljednjem objavljenom podatku Federalnog zavoda za statistiku za prva tri mjeseca sprijeCenosti za rad, a
preko tri mjeseca sprijecenosti za rad, dvije prosjecne place. Isticemo, a §to je i Zavod u svom izvjestaju
konstatovao, da na nivou Federacije BiH nije donesen Pravilnik o postupku i kriterijima za utvrdivanje
privremene sprijeCenosti za rad , $to je bila obaveza Vlade FBiH na prijedlog ministra zdravstva, u skladu sa
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Zakonom o zdravstvenom osiguranju. Utvrdivanjem kriterija i mjerila znacajno bi se olakSao rad i osigurala
ujednacena praksa.

U saradnji sa Zavodom zdravstvenog osiguranja i reosiguranja FBiH i Kantonalnim i Federalnim
ministarstvom zdravstva nastaviti sa aktivnostima na utvrdivanju kriterija i mjerila za utvrdivanje
privremene sprijeCenosti za rad osiguranika zhog bolesti ili povrede.

3.7 Kapitalni transferi

Na poziciji kapitalnih transfera u 2011. godini iskazan je iznos od 88.417 KM. Navedeni transferi se
odnose na izdvajanja sredstava za informaticko umrezavanje ambulanti u JZU Dom zdravlja sa poliklinikom
,Dr. Mustafa Sehovi¢“Tuzla. Odlukom Upravnog odbora br.01-05-1-140/10 od 14.10.2010.godine
odobrena su sredstva za ove namjene u iznosu od 100.000 KM. U Obrazlozenju Odluke se navodi da je
aktom br.08-37-11512/08 od 04.12.2008.godine, Federalno ministarstvo zdravstva obavijestilo Zavod da su
u okviru Projekta jacanja zdravstvenog sektora HSEP planirane aktivnosti na informatizaciji ambulanti
porodi¢ne medicine u FBiH. Obzirom na ograni¢ene resurse, Federalno ministarstvo se opredjelilo za
implementaciju ove projektne aktivnosti u gradovima Sarajevo, Mostar i Tuzla. Prema Izvjestaju o izvrSenju
Finansijskog plana Zavoda za 2011. godinu, Zavod je za ove namjene u 2010. godini izdvojio 11.583 KM, a
u 2011. godini su doznacena sredstva u iznosu od 88.417 KM. U Odluci Upravnog odbora o odobravanju
sredstava za ovu namjenu, navodi se da ¢e JZU Dom zdravlja sa poliklinikom ,,Dr. Mustafa Sehovi¢“Tuzla,
u skladu sa pozitivnim propisima, provesti proceduru javne nabavke, a nakon provedene procedure izbora
najpovoljnijeg ponudaca i zaklju¢enja ugovora sa isporuciocem, Zavod ¢e doznaciti sredstva ovom Domu
zdravlja. Dokumentaciju o provedenoj proceduri zajedno sa zakljuCenim ugovorom, Dom zdravlja je
doznacio 28.06.2011.godine, nakon ¢ega je izvrSena uplata u dva dijela 13.07.2011. godine u iznosu od
58.442 KM i 30.12.2011. godine 29.975 KM.

Clanom 11. Zakona o zdravstvenoj zastiti, koji je stupio na snagu 10.08.2010. godine, regulisano je da
kanton osigurava sredstva za informatizaciju zdravstvene djelatnosti u svom budzetu, u skladu sa planom i
programom mjera zdravstvene zaStite za podrucje kantona koji utvrduje vlada kantona, na prijedlog
kantonalnog ministra. 1z navedenih razloga, kapitalna ulaganja Zavoda u zdravstvene ustanove, nakon
stupanja novog Zakona o zdravstvenoj zastiti na snagu, nisu u skladu sa navedenim Zakonom. Imajuéi u
vidu da su zapocCete aktivnosti prije stupanja Zakona na snagu, Zavod je izvrSio potrebna izdvajanja
sredstava.

Kod odlucivanja o izdvajanju sredstava za investiciona ulaganja i investiciono odrZavanje u
zdravstvenim ustanovama, ubuduce voditi racuna o odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti, kojim
Jje regulisano da su navedena izdvajanja u nadleZnosti osnivaca zdravstvene ustanove.

3.8 Imovinaiobaveze

Na dan 31.12.2011. godine Zavod je, u finansijskim izvjeStajima, iskazao vrijednost imovine u iznosu
0d 9.523.411 KM, od ¢ega se na stalna sredstva odnosi 1.446.535 KM, a na tekuca sredstva 8.076.876 KM.
U strukturi tekucih sredstava na novcana sredstva se odnosi 7.989.684 KM, na kratkoro¢na potrazivanja i
razgrani¢enja 11.973 KM. Istovremeno u pasivi Zavod je iskazao kratkoro¢ne obaveze i razgranienja u
iznosu od 7.961.693 KM i izvore sredstava u iznosu od 1.561.718 KM.

3.8.1 Stalnasredstva

Na dan 31.12.2011. godine iskazana je knjigovodstvena vrijednost stalnih sredstava u iznosu od
1.446.535 KM i ista se odnosi na knjigovodstvenu vrijednost zemljista u iznosu od 5.791 KM, objekata u
iznosu 1.116.775 KM i opreme u iznosu od 323.969 KM.

Dana 20.10.2011. godine direktor Zavoda je donio Odluku o formiranju komisija za popis sredstava i
obaveza sa stanjem na dan 31.12.2011. godine. Navedenom Odlukom je imenovana Centralna komisija sa
zadatkom koordinacije, uskladivanja i usmjeravanja rada komisija za popis, kao i da na osnovu pojedinacnih
izvjestaja komisija sastavi IzvjeStaj o popisu sredstava i obaveza na dan 31.12.2011.godine i dostavi ga
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direktoru Zavoda, pomoc¢nicima direktora i Odjeljenju za finansije najkasnije do 31.01.2012.godine. Za
svaku pojedinacnu komisiju, kao i za Centralnu popisnu komisiju doneseno je rjeSenje direktora o
imenovanju komisije.

Uvidom u dokumentaciju konstatovano je da je izvrSeno uskladivanje knjigovodstvenog sa stvarnim
stanjem u skladu sa Uredbom o racunovodstvu budzeta u FBiH i Pravilnikom o knjigovodstvu budzeta u
FBiH. Na osnovu knjigovodstvene dokumentacije, utvrdili smo da je iz poslovnih knjiga izvrSeno
isknjizavanje rashodovanih stalnih sredstava nabavne vrijednosti 25.190 KM, otpisane vrijednosti 23.899
KM i sadasnje vrijednosti 1.291 KM, u skladu sa Odlukom o usvajanju Izvjestaja Centralne popisne
komisije, a da prethodno nije formirana komisija koja ¢e izvrsiti odstranjivanje opreme iz poslovnog
prostora Zavoda, te saCiniti zapisnik na osnovu kojeg ¢e se donijeti odluka koja ¢e biti osnov za
isknjizavanje imovine.

Uvidom u dokumentaciju imovine Zavoda koja se odnosi ha poslovne objekte u Tuzli i poslovnicama
Zavoda, konstatovano je da je Zavod poduzeo aktivnosti na osiguranju katastarskog i zemljisno knjiznog
uloska za poslovne objekte za koje postoje izvodi iz Posjedovnog lista. Zaposlenici poslovnice Doboj Istok
rade u iznajmljenom prostoru, dok za poslovnice Kalesija i Srebrenik, postupak dokazivanja vlasnistva je u
toku. Za poslovnicu Celi¢ postupak uknjizavanja prava vlasnistva nad predmetnom nekretninom je u toku.

IsknjiZavanje rashodovanih stalnih sredstava iz poslovnih knjiga visiti nakon $to posebna komisija
izviSi odstranjivanje imovine iz Zavoda (unistenje, prodaja ili ustupanje bez naknade), sacini
zapisnik, te nakon sto direktor donese odluku o nacinu likvidiranja imovine,

Nastaviti sa aktivnostima na utvrdivanju imovine koja je u vlasniStvu Zavoda ili ima pravo
raspolaganja nad istom, te na osnovu vjerodostojne dokumentacije izvrsiti procjenu fer vrijednosti
iste kako bi imovina bila istinito i fer iskazana u poslovnim knjigama.

3.8.2 Kratkoro¢ne obaveze

Na dan 31.12.2011. godine, na poziciji kratkoro¢nih obaveza iskazan je iznos od 7.961.620 KM, od
Cega se na kratkorocne tekuce obaveze odnosi 7.147.975 KM, obaveze prema radnicima 230.323 KM,
obaveze po osnovu naknade za bolovanje 583.322 KM i kratkoro¢na razgrani¢enja 73 KM.

Kratkoro¢ne tekuce obaveze se odnose na obaveze prema zdravstvenim ustanovama i apotekama za
finansiranje lijekova i usluga za izdavanje lijekova sa Esencijalne liste, te obaveze prema ostalim
dobavlja¢ima za fakturisane troSkove i usluge koje su plac¢ene u 2012. godini. Uvidom u dokumentaciju
utvrden je odredeni broj faktura za lijekove iz 2010. godine koje su evidentirane u knjigovodstvenoj
evidenciji u 2011. godini, kao i odredeni broj faktura iz 2011. godine koje su knjigovodstveno evidentirane u
2012. godini. Na nase trazenje, dobiveno je PojaSnjenje evidentiranja obaveza po fakturama lijekova, u
kojem se navodi da je Zavod u toku 2011. godine evidentirao ukupno 1.168.976 KM obaveza za lijekove sa
Esencijalne liste lijekova koje nose datum iz 2010. godine, od ¢ega se 689.864 KM odnosi na raéune za koje
je u postupku kontrole utvrdena neispravnost. Ovi rauni su vrac¢eni ugovornim apotekama, koje su nakon
korekcije, navedene racune dostavile Zavodu. Iznos od 479.112 KM se odnosi na ostale racune iz 2010.
godine. Dio racuna koji nosi oznaku ,,2010 ili ,,/10* odnosi se na 2011. godinu, ali je od strane pojedinih
ugovornih apoteka nastavljena numeracija racuna iz 2010. godine iz razloga §to je Odlukom o privremenom
finansiranju na snazi bio Anex Ugovora iz 2010. godine, a dio ra¢una nije evidentiran u toku 2010. godine
zbog nedostatka planske pozicije u 2010. godini. Kao obrazloZenje ne evidentiranja obaveza zbog
nedostatka planske pozicije u 2010. godini, naveden je ¢lan 31. stav 1. Zakona o budzetima u FBiH kojim je
regulisano da budZetskim korisnicima nije dozvoljeno da stvaraju obaveze, odnosno rashode ili opterecenja
budzetskih pozicija, ako ti rashodi ili optereCenja budzetskih pozicija nisu odobreni u okviru iznosa
alociranog za tog budzetskog korisnika. Ovo obrazloZenje se ne moze prihvatiti jer shodno ¢lanu Zakona,
Zavod nije mogao uopste stvarati obaveze za koja nije osigurao sredstva u Finansijskom planu. U ovom
slu¢aju obaveze su stvorene u 2010. godini, ali su evidentirane u 2011. godini, jer bi u 2010. godini bilo
iskazano prekoracenje plana, a §to nije dozvoljeno Zakonom o budZetima u FBiH. Sto se ti¢e vraéanja
faktura apotekama, koje su naknadno dostavile fakture sa datumom iz januara 2011. godine, smatramo da
iste nije trebalo vracati, ve¢ dostaviti apotekama knjiznu obavijest za neispravne stavke. Napominjemo da su
1 apoteke bile duzne izdati fakture sa datumom kada su usluge izdavanja lijekova izvrSene, a ne da izdaju
nove fakture sa datumima naredne godine za izvrSene usluge u prethodnoj godini. Prema dostavljenom
Pojasnjenju, Zavod je u 2012. godini evidentirao obaveze iz 2011. godine u iznosu od 51.246 KM (obaveza
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po 22 racuna za lijekove), a kao razlog neevidentiranja rauna, navodi se kasnjenje sa njihovom konacnom
obradom 1 kontrolom, §to se takode ne moze prihvatiti, jer Zavod treba obavezati apoteke da dostavljaju
fakture u najkrac¢em roku, kako bi sve fakture koje su stigle do 31.01., a koje se odnose na prethodnu godinu
bile knjigovodstveno evidentirane pod 31.12. kako je to regulisano zakonskim propisima i
Racunovodstvenim politikama Zavoda. Iz navedenih razloga ne mozemo prihvatiti da su obaveze, a samim
tim i rashodi Zavoda, istinito i fer iskazani u knjigovodstvenim evidencijama, kao i u finansijskim
izvjesStajima Zavoda.

Osigurati pravilno knjigovodstveno evidentiranje obaveza u skladu sa racunovodstvenim principom

modificiranog nastanka dogadaja u skladu sa Uredbom o ralunovodstvu budieta u FBiH,

Pravilnikom o knjigovodstvu budieta u FBiH i Racunovodstvenim politikama Zavoda.

3.9 [T sistem Zavoda

U lokalnim racunarskim klijent server mrezama Strucne sluzbe i poslovnica Zavoda, izvrSava se vise
softverskih rjeSenja za podrsku racunovodstvenim procesima i procesu kontrole potros$nje lijekova sa
esencijalne liste, kao i evidencije o osiguranicima i osiguranim licima. Za podrsku ra¢unovodstvenim
evidencijama i procesu kontrole lijekova koriste se komercijalni softverski paketi koje je razvila ista
softverska firma. Racunovodstveni sistem ne raspolaze sa automatskim interfejsima razmjene podataka sa
drugim sistemima koji se koriste u Zavodu. Odrzavanje i razvoj komercijalnog softvera vrsi firma autor.

HCFIS - Evidencije o osiguranicima i osiguranim licima se vode u softverskom rjesenju HCFIS koje je
implementirano 2002. g. u sklopu projekta ,,Osnovne bolnicke sluzbe* a finansiran kreditom Svjetske banke,
kao jedinstven informacioni sistem za vodenje evidencija o osiguranicima i finansijskim tokovima u
ministarstvima i zavodima zdravstvenog osiguranja, zavodu za javno zdravstvo. Softver je implementiran
samo u dijelu kantonalnih ZZO u FBiH , dok je dio zavoda zadrzao svoja rjeSenja ili razvijao nova. Vlasnik
izvornog koda softvera HCFIS je Federalno ministarstvo zdravstva, a zakonska nadleznost odrzavanja i
razvoja softvera je u FZZO. Korisnici sistema (Zavodi) nisu nasli adekvatan model zajedni¢kog finansiranja
odrzavanja i razvoja HCFIS-a, tako da je FZZO u okviru svojih raspolozivih IT resursa osigurao izvjestan
nivo podrske i manje izmjene na softveru. Neadekvatno odrzavanje i nepostojanje razvoja je rezultiralo da se
dio funkcionalnosti softvera nedovoljno koristi, a za podrsku izmijenjenim procesima koriste nova
softverska rjesenja.

Zavod je dijelom izvr$io poboljSanja infrastrukture HCFIS-a, na nacin da je nabavljen novi hardver za
servere 1 izvrSen prelazak (upgrade) na nove verzije operativnih sistema i baze podataka i na taj na¢in
osigurani preduvjeti da se zajedniCke baza podataka replicira u poslovnice. PoboljSana je mrezna
infrastruktura i izvrSeno poboljsanje komunikacijskih linkova izmedu Zavoda, poslovnica i FZZO.

RAS i JIS - Podaci o osiguranicima za koje je upla¢en doprinos od strane obaveznika doprinosa se u
usaglaSenoj automatiziranoj proceduri HCFIS-a putem RAS fajla prenosi iz banke i azuriranja u HCFIS.

Finansijski podaci o upla¢enim doprinosima se dostavljaju u dnevnim bankarskim izvodima i azuriraju
u glavnu knjigu ra¢unovodstvenog sistema.

Pocetkom primjene novih zakonskih propisa o registraciji i kontroli doprinosa i funkcioniranja JIS
sistema registracija novih osiguranika se vrsi kroz navedeni sistem, a registracija osiguranih lica (djece i
¢lanova porodice) se i dalje vr$i kroz HCFIS u poslovnicama Zavoda. Podaci 0 osiguranicima se putem
automatskog interfejsa prenose na namjenski server u FZZO, a kantonalni zavodi preuzimaju podatke o
osiguranicima i azuriraju ih svoje HCFIS baze. lako je predvideno da je interfejs automatiziran zbog toga Sto
u JIS sistemu preregistracija obaveznika doprinosa nije podrzana na adekvatan nacin (proceduri azuriranja
HCFIS baze gube se podaci o osiguranim licima) preuzeti podaci se dodatno provjeravaju i manuelno
unose u HCFIS sistem. Takode dio podataka o osiguranicima koji se razmjenjuje kroz JIS generiran iz baze
MIO/PIO ne sadrze JMBG i na taj nain zahtijevaju dodatnu kontrolu i dopunu preuzetih podataka u
interfejsima sa JIS-om. Takode formati obrazaca postavljeni na web stranici PU nisu uskladeni sa formatima
obrazaca koji se koriste u sistemu JIS §to ukazuje na neazurnost podataka na web stranici.
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Sistem za kontrolu lijekova

Kontrola izdatih i realizovanih recepata za lijekove sa esencijalne liste koji se u cijelosti ili djelomi¢no
finansiraju iz sredstava Zavoda se vr$i u Zavodu u posebnom softverskom rjesenju koji nije povezan sa
sistemima u zdravstvenim ustanovama, ugovornim apotekama kao ni sistemom HCFIS u Zavodu.

Iz ugovornih apoteka sa dostavljaju fakture sa specifikacijom recepata u elektronskoj i papirnoj formi. Vrsi
se uporedivanje specifikacije i zbirne fakture koja se evidentira u racunovodstvenoj sintetici u Glavnoj
knjizi. Kontrola se vr$i na nacin da se izvr$i vizuelno provjeravanje bitnih elemenata na papirnom receptu
(lijek, ljekar, osiguranik) i poredi sa elektronskim podatkom. Recepti ne sadrze elemente koji omogucéavaju
elektronsku provjeru dokumenta (bar kod osiguranika, ljekara). Zbog velikog broja realizovanih recepata i
potrebe da se u kratkom vremenskom periodu izvrsi kontrola recepata, provjera ispravnosti vrsi se na bazi
uzorka.

Analizom uzetog uzorka recepata, uocili smo znaCajan broj osiguranika sa neispravnim JMBG
(kontrola na modul 11) kao i da znaajan broj Kkorisnika realizovanih recepata se ne nalazi u bazi
osiguranika/osiguranih lica sistema, sto ukazuje na nekompletnost bazi u sistemu za kontrolu lijekova.

Sistem za podrsku trezorskom nacinu poslovanja

U toku je implementacija integralnog sistema za podrsku trezorskom nacinu poslovanja kao zajednickog
projekta dijela kantonalnih ZZO i FZZO, koji je proveo postupak nabavke softverskog rjesenja. Prema
odabranom softverskom rjeSenju predvideno je da ¢e zajednicka baza biti smjestena u FZZO, a kantonalni
zavodi ¢e pristupati aplikaciji i podacima preko web interfejsa putem Interneta. Implementacija je u fazi
korekcije funkcionalnih gresaka sistema uocenih u testiranju softvera koje su proveli Zavodi.

Sistem trezorskog poslovanja ¢e zamijeniti dio modula postoje¢ih softerskih rjeSenja (Glavna knjiga,
KUF i KIF, stalna sredstva).

Zakljucak i preporuke

U uslovima nepovezanih sistema u kojima se obraduju podaci bitni za kontrolu koristenja prava iz
osnovnog zdravstvenog osiguranja ne moze se na adekvatan nacin izvrSiti kontrola navedenog prava kao Sto
je koristenje lijekova sa esencijalne liste i drugih prava koje osiguranik ostvaruje po osnovu uplate doprinosa
za zdravstveno osiguranje. Dio bitnih nadleznosti za strateSki razvoj 1 osiguranje sredstava za razvoj
informacionih tehnologija je na vi§im nivoima Vvlasti, na kantonalnom i federalnom ministarstvu zdravstva.
Iako su u prethodnom periodu postojale razvojne aktivnosti nije nam prezentirana strategija informatickog
razvoja zdravstva Tuzlanskog kantona.

U komunikaciji sa nadleZnim viSim nivoima vlasti ukazati na stanje informacionih sistema u
zdravstvu i potrebu za razvojem i povezivanjem sistema koji podriavaju procese u zdravstvu i
primjene novih tehnologija u svrhu bolje kontrole koriStenja prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja,

Izvrsiti analizu koriStenja HCFIS sistema, te zajedno sa zavodima ostalih kantona korisnika HCFIS
sistema i FZZO0 osigurati odriavanje i razvoj i modernizaciju integralnog HCFIS sistema. Razmotriti
mogucnosti povezivanja sistema unutar Zavoda (HCFIS-a i softvera za kontrolu lijekova), te
osigurati funkcionalnost sistema kontrole izdatih recepata i kolicine izdatih lijekova po ljekaru u
skladu sa zakonskim propisima. Osigurati rezervne kopije HCFIS sistema i adekvatnu antivirusnu
zastitu,

U saradnji sa Poreznom upravom rijesiti trenutne nedostatke interfejsa sa JIS kako bi se isti
automatizirali,

Izraditi sigurnosnu politiku na bazi analize sigurnosnih rizika i IT procedure u svrhu kontrole 1T
rizika.

Komentar:

U ostavljenom roku Zavod zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona se ocitovao na Nacrt
izvjeStaja o reviziji finansijskih izvjeStaja Zavoda za 2011. godinu, dopisom broj: 04-37-733/12 od
07.05.2012. godine. U navedenom oc¢itovanju dati su komentari i miSljenje na Nacrt izvjeStaja o
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reviziji finansijskih izvjeStaja za 2011. godinu, koji se odnose na kvalifikacije date u Neovisnom
revizorskom misljenju, kao i na dio nalaza. Dio navedenih komentara je prihvacen i inkorporiran u
konacan tekst IzvjeStaja. Odredeni dijelovi komentara nisu prihvacéeni jer nije dato adekvatno
obrazloZenje, niti je priloZena relevantna dokumentacija, koja bi potvrdila navedeno, §to bi uticalo na
izmjenu nalaza. Detaljno pojaSnjenje dato je u Komentaru na dostavljeno ocitovanje na Nacrt
izvjeStaja o reviziji finansijskih izvjeStaja za 2011. godinu, koji je dostavljen uz Konacan izvjestaj.

Rukovodilac Voda tima:

Sektora za finansijsku reviziju Dunja Logo, vi§i revizor, dipl. oec
Anica Pudar, dipl. oec Clanovi tima:
Adija Babi¢, mladi revizor, dipl. oec

Seida Isakovi¢, mladi revizor, dipl. oec

Za It sistem: DerviSa Harbas, viSi revizor za IT
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@ ured za reviziju institucija u FBiH

Prilog br. 1.
IzvrSenje Finansijskog plana Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona na dan 31.12.2011. godine
u KM
Preraspodjela Rebalans
. Plan Planaza Plan za 2011.g. lzvrSenje plana Razlika Indeks
R.br. Pozicija 2011.g. 2011g. F;'g:f;a (3+4+5) 78 2011.g. (7-6) (7/6*100)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
I Prihodi i primici 189.807.118 0 +4.420.000 194.227.118 192.105.727 -2.121.391 99
1. Prihodi od poreza 180.847.118 0 +320.000 181.167.118 179.136.991 -2.030.127 99
2. Neporezni prihodi 8.960.000 0 +4.100.000 13.060.000 12.968.737 -91.263 99
I Prenesena sredstva iz ranijih godina 93.205 0 0 93.205 0 - -
1 Tekuéi izdaci 189.421.906 -8.800 +4.420.000 193.833.106 191.890.966 -1.942.140 99
3. Place i naknade zaposlenih 2.780.439 0 -6.500 2.773.939 2.671.193 -102.746 96
4, Doprinosi poslodavca 243.567 0 0 243.567 240.988 -2.579 99
5. Putni troSkovi 40.848 0 0 40.848 14.115 -26.733 34
6. Izdaci za energiju 107.000 0 0 107.000 97.040 -9.960 91
7. Izdaci za komunalne usluge 176.240 0 +1.500 177.740 142.047 -35.693 80
8. Nabavka materijala 34.425.186 +45.875 +3.620.455 38.091.516 37.865.196 -226.320 99
9. Izdaci za usluge prijevoza i goriva 14.760 0 +500 15.260 13.505 -1.755 88
Unajmljivanje  imovine, opreme i
10. nematerijalne imovine 2.700 0 0 2.700 1.764 -936 65
11. Izdaci za tekuce odrzavanje 46.337 0 +5.000 51.337 38.699 -12.638 75
Izdaci za osiguranje, bankarske usluge
12. i platni promet. 13.550 0 0 13.550 7.435 -6.115 55
13. Ugovorene usluge 142.541.279 0 +949.045 143.490.324 142.352.859 -1.137.465 99
14. Tekudi transferi 9.030.000 -54.675 -150.000 8.825.325 8.446.123 -379.202 96
v Kapitalni transferi 88.417 0 0 88.417 88.417 0 100
\Y, Kapitalni izdaci 390.000 +8.800 0 398.800 120.137 -278.663 30
VI Ukupni rashodi i izdaci 189.900.323 0 +4.420.000 194.320.323 192.099.520 -2.220.803 99
SUFICIT (I+11-V1) 0 0 0 0 6.207 - -
Broj zaposlenih 140 127

lzvjestaj o reviziji finansijskih izvjeStaja Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona za 2011.g.




