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Federacija Bosne i Hercegovine 

TUZLANSKI KANTON 
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Broj: 02/1- ll ~ 3z ~y 8 /•2 y 
Tuzla, 19.11.2024. godine 

Na osnovu člana 5. i 29. Zakona o Vladi Tuzlanskog kantona („Službene novine 
Tuzlanskog kantona", br. 17/00, 1/05, 11/06, 13/11 i 15/17), Vlada Tuzlanskog kantona na 
sjednici održanoj dana 19.11.2024. godine, d o n as i 

~ 
ZAKLJUCAK 

I 

Prihvataju se Izmjene i dopune Finansijskog plana Zavoda zdraystvenog osiguranja 
Tuzlanskog kantona za 2024. godinu sa Izmjenama i dopunama Operativnih programa 
zdraystvene zaštite i zdraystvenog osiguranja za 2024. godinu. 

II 

Izmjene i dopune Finansijskog plana iz tačke I ovog Zaključka uputiti će se Skupštini 
Tuzlanskog kantona na razmatranje i davanje saglasnosti. 

DOSTAVITI: 

1 x Skupštini Tuzlanskog kantona 
1 x Ministarstvu zdraystva 
1 x Zavodu zdraystvenog osiguranja 
1 x Evidenciji 
1 x a/a 
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P R I J E D L O G 

Na osnovu člana 24. stav 1. tačka c) Ustava Tuzlanskog kantona („Službene novine 
Tuzlansko – podrinjskog kantona”, br. 7/97 i 3/99 i “Službene novine Tuzlanskog kantona”, 
br. 13/99, 10/00, 14/02, 6/04 i 10/04) i člana 27. Zakona o budžetima u Federaciji Bosne i 
Hercegovine (“Službene novine Federacije Bosne i Hercegovine”, br. 102/13, 9/14, 13/14, 
8/15, 91/15, 102/15, 104/16, 5/18, 11/19, 99/19 i 25a/22), na prijedlog Vlade Tuzlanskog 
kantona, Skupština Tuzlanskog kantona na sjednici održanoj dana ___________ . godine, 
donosi 
 

 
O D L U K  U 

o davanju saglasnosti na Izmjene i dopune Finansijskog plana 
 Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona za 2024. godinu 

 
Član 1. 

 
Daje se saglasnost na Izmjene i dopune Finansijskog plana Zavoda zdravstvenog 

osiguranja Tuzlanskog kantona za 2024. godinu.  
  

Član 2. 
 

Sastavni dio Izmjena i dopuna Finansijskog plana Zavoda zdravstvenog osiguranja za 
2024. godinu su Izmjene i dopune Operativnih programa zdravstvene zaštite i zdravstvenog 
osiguranja za 2024. godinu. 
 

Član 3. 
 
 Odluka stupa na snagu danom donošenja i bit će objavljena u “Službenim novinama 
Tuzlanskog kantona”. 
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1.        OPŠTI DIO 
 
1.1. Legislativa 

 
U skladu sa odredbama člana 27. stav 2. i člana 38. Zakona o budžetima u  Federaciji Bosne i 
Hercegovine1 (u daljem tekstu: Zakon o budžetima), te člana 103. Zakona o zdravstvenom 
osiguranju2 (u daljem tekstu: Zakon), Upravni odbor Zavoda zdravstvenog osiguranja TK donosi 
Finansijski plan Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona kao i izmjene i dopune istog. 
 
Odlukom broj: 01-04-1-20-16-2/23-JH/EN od 28.08.2023. godine, Upravni odbor Zavoda 
zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona (u daljem tekstu: Zavod) usvojio je Finansijski plan 
Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona za 2024. godinu, a Odlukom broj: 01-04-1-
849-3/24-JH/SA od 18.06.2024. godine Upravni odbor Zavoda usvojio je Izmjene i dopune  
Finansijskog plana Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona za 2024. godinu. 
 
U skladu sa članom 6. Zakona o budžetima, finansijski plan izvanbudžetskog fonda mora biti 
uravnotežen tako da ukupni prihodi i primici pokrivaju ukupne rashode i izdatke.  
 
Članom 36. Zakona o budžetima utvrđeno je da ako se u toku budžetske godine zbog nastanka 
novih obaveza za izvanbudžetski fond ili promjena privrednih kretanja povećaju rashodi i/ili izdaci, 
odnosno smanje prihodi i/ili primici, mogu se donijeti odluke o obustavljanju izvršenja pojedinih 
rashoda i/ili izdataka u trajanju od 45 dana. Mjerama privremenog obustavljanja izvršenja može se: 
➢ zaustaviti preuzimanje obaveza i/ili 
➢ predložiti produženje ugovorenih rokova plaćanja i/ili 
➢ zaustaviti preraspodjelu budžetskih sredstava, potrebnu radi preuzimanja obaveza. 

 
Ako se za vrijeme provedenih mjera uravnoteženja finansijski plan ne može uravnotežiti, u skladu 
sa članom 37. Zakona o budžetima vrše se izmjene i dopune finansijskog plana. Svaka izmjena i 
dopuna finansijskog plana vrši se po istom postupku koji se primjenjuje kod usvajanja finansijskog 
plana. 
 
Zavod i Upravni odbor Zavoda su dužni poduzeti potrebne mjere za izmjene i dopune plana 
prihoda i rashoda ukoliko se planirani prihodi odnosno planirani rashodi ne ostvaruju u planiranom 
obimu. 
 
1.2.      Razlozi za izmjene i dopune 
 
Finansijski plan Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona za 2024. godinu je izrađen i 
usvojen od strane Upravnog odbora Zavoda krajem avgusta 2023.godine. S obzirom da je od 
momenta donošenja Finansijskog plana do početka 2024. godine, a i tokom prve polovine 2024. 
godine, nastavljen je trend inflatornih kretanja, što se odrazilo na povećanje pojedinih stavki 
prihoda ali i većih zahtjeva na rashodovnoj strani, izrađene su i od strane Upravnog odbora 
Zavoda u junu tekuće godine usvojene Izmjene i dopune Finansijskog plana Zavoda zdravstvenog 
osiguranja TK za 2024. godinu. 
 
Aktom broj: 07/1-11-31075-1/24 od 29.10.2024. godine Ministarstvo finansija Tuzlanskog kantona 
je dostavilo revidirane projekcije doprinosa za zdravstveno osiguranje za 2024. godinu i projekcije 
za period 2025.-2027. godina, koje je izradilo Federalno ministarstvo finansija, a na osnovu zadnjih 
zvaničnih makroekonomskih prognoza Direkcije za ekonomsko planiranje iz septembra 2024. 
godine. 
 
Revidirane projekcije predviđaju doprinose za zdravstveno osiguranje u 2024. godini u iznosu od 
367.109.904 KM, što je manje od planiranih poreznih prihoda Zavoda. Ostvarenje poreznih prihoda 
Zavoda u periodu januar-septembar 2024. godinu iznosi 94,74% od planiranih, na što posebno 
utiče izostanak uplate tekućih doprinosa i neizmirivanje zaostalih obaveza od strane Rudnika uglja 

 
1 „Službene novine FBiH“ broj: 102/13, 9/14, 13/14 , 8/15, 91/15, 102/15, 104/16, 5/18, 11/19, 99/19 i 25a/22 
2 „Službene novine FBiH“ broj: 30/97, 7/02, 70/08, 48/11, 36/18 i 61/22 
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„Kreka“ d.o.o. Tuzla, kao i kašnjenje u izmiravanju obaveza po osnovu doprinosa većih obveznika 
kao što su JZU UKC Tuzla i pojedini domovi zdravlja. 
 
U skladu sa navedenim, došlo je do potrebe da se umanje planske pozicije poreznih prihoda kako 
bi bile u okvirima makroekonomskih pokazatelja i realnih parametara. S tim u vezi, a u cilju 
obezbjeđenja sredstava za finansiranje rashoda i izdataka, odnosno obezbjeđenje ravnoteže 
prihodovne i rashodovne strane, potrebno je izvršiti angažman sredstava rezerve iz ranijeg 
perioda. 
 
Na pozicijama neporeznih prihoda je došlo do potrebe za usklađivanjem stavke Prihodi po osnovu 
kamata na investiranje sredstava. Pozicija je prvobitno planirana u skladu sa postojećim ugovorima 
o investiranju sredstava i anuitetnim planovima. Obzirom da je tokom septembra i oktobra 2024. 
godine proveden novi postupak izbora banaka za investiranje raspoloživih novčanih sredstava, te 
da se očekuje potpisivanje novih ugovora sa bankama do kraja novembra 2024. godine, izvjestan 
je priliv dodatnih sredstava, te je potrebno povećati prihode po ovom osnovu. 
 
U skladu sa Sporazumom o visini sredstava po osnovu oslobađanja od plaćanja premije osiguranja 
od strane osiguranih lica Zavod za 2024. godinu broj: 02/1-33-9793-1/24 od 07.05.2024. godine 
utvrđena visina sredstava u smislu naknade dijela umanjenih prihoda po osnovu premije 
osiguranja od strane osiguranih lica Zavoda za 2024. godinu iznosi 500.000 KM. Navedena 
sredstva su uplaćena na depozitni račun Zavoda i evidentirana su kao prihod od premije 
osiguranja (ekonomski kod 7226111). Na osnovu raspoloživih informacija uplaćena sredstva 
predstavljaju konačan prihod za 2024. godinu, te je izvršena korekcija planske pozicije. 
 
Analizom realizacije pozicija rashoda utvrđeno je da su pojedine pozicije rashoda ostvarene u 
većem iznosu od planiranog za protekli period 2024. godine, kao i da trend kretanja pojedinih 
pozicija ukazuje na prekoračenje planskih vrijednosti do kraja godine. Takođe, pojedine pozicije 
rashoda nisu ostvarene u planiranom obimu te se, uvažavajući dinamiku ostvarenja u 
dosadašnjem periodu, može očekivati da neće dostići planske iznose do kraja godine. U skladu sa 
navedenim došlo je do potrebe usklađivanja pojedinih pozicija rashoda. 
 
Najznačajnije potrebe za povećanjem rashoda su iskazane na sljedećim pozicijama rashoda : 

- Povećana potrošnja lijekova sa trendom daljeg rasta, posebno uvažavajući činjenicu da je u 
pripremi nova Lista lijekova koja će prema dostupnim informacijama dodatno uticati na rast 
rashoda za lijekove, a koja bi prema dostupnim informacijama trebala biti usvojena krajem 
2024. godine, 

- Donošenje novog programa zapošljavanja doktora medicine, odnosno izmjena programa 
unapređenja zdravstvene zaštite koja podrazumijeva dodatno finansiranje i povećanje 
rashoda po ovom osnovu, 

- Dinamika ostvarenja CT dijagnostičkih usluga usljed koje se tokom cijele godine 
evidentiraju prekoračenja planiranih rashoda, 

- Priliv zahtjeva za refundaciju naknada plaća zbog privemene spriječenosti za rad na teret 
zdravstvenog osiguranja će do kraja godine dovesti do prekoračenja planskih rashoda. 

 
Izmjenama i dopunama Finansijskog plana Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona 
za 2024. godinu obuhvaćene su sve izmjene na pozicijama prihoda i rashoda izvršene na osnovu 
odluka Upravnog odbora Zavoda o preraspodjeli sredstava kao i odluke o korištenju sredstava 
rezerve. Navedenim Odlukama izvršene su izmjene kako slijedi: 

- Odlukom Upravnog odbora Zavoda o preraspodjeli sredstava broj: 01-04-1-20-22-18/23-
AA/SA od 19.12.2023. godine sa pozicije „Naknade plaća zbog privremene spriječenosti za 
rad“ su obezbijeđena dodatna sredstva u iznosu od 400.000 KM za područje općine Sapna, 
a u skladu sa Zaključkom Vlade Tuzlanskog kantona broj: 02/1-04-19908/23, 

- Odlukom Upravnog odbora Zavoda o preraspodjeli sredstava broj: 01-04-1-681-1/24-
VA/ŠD od 19.04.2024. godine sa pozicije „Liječenje u inostranstvu“ su obezbijeđena 
potrebna sredstva na poziciji „Povrat više ili pogrešno uplaćenih sredstava“, 
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- Odlukom Upravnog odbora Zavoda o preraspodjeli sredstava broj: 01-04-1-883-4/24-AA/SA 
od 01.07.2024. godine sa pozicije „Nabavka opreme“ su obezbjeđena potrebna sredstva na 
poziciji „Nabavka stalnih sredstava u obliku prava“, 

- Odlukama o odobravanju rasporeda i korištenja sredstava sa pozicije „Tekuća rezerva“ 
broj: 01-04-1-819-3/24-AA/SA od 07.06.2024. godine i broj: 01-04-1-1253-1/24-JH/SA od 
13.11.2024.godine su obezbijeđena sredstva za finansiranje unapređenja zdravstvene 
zaštite u skladu sa Programima unapređenja zdravstvene zaštite u zdravstvenim 
ustanovama Tuzlanskog kantona za 2024/2025 godinu koje je donijela Vlada Tuzlanskog 
kantona. 

 
Shodno navedenom, izvršeno je usklađivanje ukupnih sredstava kao i rashoda i izdataka u 
visini od 980.000 KM što je za 0,26% više u odnosu na planirane na godišnjem nivou. 
 
Usklađivanje ukupnih sredstava i rashoda i kapitalnih izdataka u 2024. godini izvršeno je na 
sljedećim pozicijama: 
 
➢ ekonomski kod 7121111 – Doprinosi za zdravstveno osiguranje iz plaća i na plaće 
➢ ekonomski kod 712116 – Doprinosi za zdravstveno osiguranje iz primitaka od druge 

samostalne djelatnosti i povremenog samostalnog rada 
➢ ekonomski kod 712135 – Doprinosi za zdravstveno osiguranje koje plaćaju nadležni organi 

za osobe koje se nalaze u statusu socijalne potrebe 
➢ ekonomski kod 712136 – Doprinos za zdravstveno osiguranje za borce i članove njihovih 

porodica čiji obračun i uplatu vrše nadležni organi u skladu sa propisima 
➢ ekonomski kod 721215 – Prihodi po osnovu kamata na investiranje sredstava 
➢ ekonomski kod 7226111 - Prihodi od premije osiguranja 
➢ ekonomski kod 5 – Angažovana sredstva rezerve iz ranijeg perioda 
➢ ekonomski kod 611 200 - Naknade troškova zaposlenih 
➢ ekonomski kod 613 300 - Izdaci za komunikaciju i komunalne usluge 
➢ ekonomski kod 613 421 – Lijekovi 
➢ ekonomski kod 613 430 - Obrazovni materijal 
➢ ekonomski kod 613 910 - Izdaci za informisanje 
➢ ekonomski kod 613 9433 - Bolnička i vanbolnička dijagnostika 
➢ ekonomski kod 613 9437 - Deficitarne usluge konsultativno-specijalističkog nivoa 
➢ ekonomski kod 613 944 - Farmaceutske usluge 
➢ ekonomski kod 613 9465 - Usluge liječenja van Kantona tercijarnog nivoa 
➢ ekonomski kod 613 949 - Izdaci po osnovu ostvarivanja prava osiguranih lica za ortopedska i 

druga medicinska pomagala 
➢ ekonomski kod 613 970 - Izdaci po osnovu drugih samostalnih djelatnosti i povremenog 

samostalnog rada 
➢ ekonomski kod 614 175 - Ostali transferi za zdravstvo - transferi zdravstvenim institucijama  
➢ ekonomski kod 614 1752 - Ostali transferi za zdravstvo - program skrininga 
➢ ekonomski kod 614 1753 - Program sufinansiranja troškova hemodijalize   
➢ ekonomski kod 614 251 - Naknade plaća zbog privremene spriječenosti za rad na teret 

zdravstvenog osiguranja 
➢ ekonomski kod 614 2594 - Ostali transferi pojed. na području zdr.osig. - finansiranje 

zdravstvene zaštite zuba u opštoj anesteziji 
➢ ekonomski kod 821 300 - Nabavka opreme 
➢ ekonomski kod 821 500 - Nabavka stalnih sredstava u obliku prava 
➢ ekonomski kod 600 000 - Tekuća rezerva 

 

11..33..            SSttaannoovvnniiššttvvoo    
 
Prema podacima Federalnog zavoda za statistiku na području Federacije Bosne i Hercegovine na dan 
30.06.2024. godine procijenjeno je 2.144.748 stanovnika od čega na području Tuzlanskog kantona 
429.443 stanovnika odnosno 20,02% stanovništva Federacije Bosne i Hercegovine.  

 

Zavod zdravstvenog osiguranja pokriva cjelokupno područje Tuzlanskog kantona sa 13 poslovnica 
zdravstvenog osiguranja na površini od 2.649 km².  
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Struktura stanovnika po dobnim skupinama je slijedeća: 

- od  0 - 14   godina     56.672 

- od 15 - 64  godina   292.494 

- od 65 - više         80.277 
 

Aktivno stanovništvo (od 15 – 64 godine) čini 68,11% ukupnog stanovništva. 
 
Pregled stanovništva po općina/gradovima Tuzlanskog kantona prikazan je u tabeli 1. Priloga. 
 

11..44..            OOssiigguurraannaa  lliiccaa  
 
Prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona na dan 30.09.2024. godine 
prijavljeno je 263.643 osiguranika što je za 3.104 ili 1,16% manje u odnosu na isti dan prethodne godine 
i čini 71,74% ukupno prijavljenih na zdravstveno osiguranje.  
 
Grafikon 1.  Struktura osiguranika 
 

Izbjeglica
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0,19%
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15,19%

Primalac penzije

36,40%
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2,54%
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Grafikon 2. Struktura članova porodice osiguranika 
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Obaveznim zdravstvenim osiguranjem obuhvaćeno je 85,57% stanovništva Kantona kako je prikazano 
u tabeli 1.1. iz priloga. 
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2.     FINANSIJSKI POKAZATELJI 
 
2.1. UKUPNA SREDSTVA 
 
Ukupna sredstva Zavoda su planirana uvažavajući makroekonomske pokazatelje iz mjeseca marta 
2024. godine, a u cilju kontinuiranog finansiranja i obezbjeđenja uslova za ostvarivanje obima prava iz 
obaveznog zdravstvenog osiguranja za osigurana lica Zavoda. 
 
Aktom broj: 07/1-11-31075-1/24 od 29.10.2024. godine Ministarstvo finansija Tuzlanskog kantona 
je dostavilo revidirane projekcije doprinosa za zdravstveno osiguranje za 2024. godinu i projekcije 
za period 2025.-2027. godina, koje je izradilo Federalno ministarstvo finansija, a na osnovu zadnjih 
zvaničnih makroekonomskih prognoza Direkcije za ekonomsko planiranje iz septembra 2024. 
godine. 
Revidirane projekcije predviđaju doprinose za zdravstveno osiguranje u 2024. godini u iznosu od 
367.109.904 KM, što je manje od planiranih poreznih prihoda Zavoda. Ostvarenje poreznih prihoda 
Zavoda u periodu januar-septembar 2024. godinu iznosi 94,74% od planiranih, na što posebno 
utiče izostanak uplate tekućih doprinosa i neizmirivanje zaostalih obaveza od strane Rudnika uglja 
„Kreka“ d.o.o. Tuzla, kao i kašnjenje u izmiravanju obaveza po osnovu doprinosa većih obveznika 
kao što su JZU UKC Tuzla i pojedini domovi zdravlja. 
 
U skladu sa navedenim, došlo je do potrebe da se umanje planske pozicije poreznih prihoda kako 
bi bile u okvirima makroekonomskih pokazatelja i realnih parametara. S tim u vezi, a u cilju 
obezbjeđenja sredstava za finansiranje rashoda i izdataka, odnosno obezbjeđenje ravnoteže 
prihodovne i rashodovne strane, potrebno je izvršiti angažman sredstava rezerve iz ranijeg 
perioda. 
 
Na pozicijama neporeznih prihoda je došlo do potrebe za usklađivanjem stavke Prihodi po osnovu 
kamata na investiranje sredstava. Pozicija je prvobitno planirana u skladu sa postojećim ugovorima 
o investiranju sredstava i anuitetnim planovima. Obzirom da je tokom septembra i oktobra 2024. 
godine proveden novi postupak izbora banaka za investiranje raspoloživih novčanih sredstava, te 
da se očekuje potpisivanje novih ugovora sa bankama do kraja novembra 2024. godine, izvjestan 
je priliv dodatnih sredstava, te je potrebno povećati prihode po ovom osnovu. 
Također, na osnovu raspoloživih informacija, uplaćena sredstva u skladu sa Sporazumom o visini 
sredstava po osnovu oslobađanja od plaćanja premije osiguranja od strane osiguranih lica Zavod 
za 2024. godinu predstavljaju konačan prihod za 2024. godinu, te je shodno tome izvršena 
korekcija planske pozicije Prihodi od premije osiguranja. 
 
Na osnovu prethodno navedenog, planirana ukupna sredstva Zavoda u 2024. godini iznose 
376.694.673 KM što je za 980.000 KM ili 0,26% više od planiranih za 2024. godinu3. 
 
Tabela 1.             Iznos u KM 

Indeks

5/3 3 5

1 3 4 5 6 7 8

375.714.673 980.000 376.694.673 100,26 100,00 100,00

700000 375.714.673 -6.375.000 369.339.673 98,30 100,00 98,05

710000 372.993.673 -5.900.000 367.093.673 98,42 99,28 97,45

720000 2.721.000 -475.000 2.246.000 82,54 0,72 0,60

5 7.355.000 7.355.000 0,00 1,95

II PRIHODI (III+IV)

Struktura %

 Odstupanje Rebalans II

2

Rebalans I

Ekono

mski 

kod

OPIS

V
ANGAŽOVANA SREDSTVA REZERVE IZ 
RANIJEG PERIODA

I UKUPNA SREDSTVA (II+V)

Redni 

broj

0

IV NEPOREZNI PRIHODI

PRIHODI OD POREZAIII

                                                                       

U strukturi ukupnih sredstava za 2024. godinu prihodi od poreza (doprinosi za obavezno 
zdravstveno osiguranje) učestvuju sa 97,45%, neporezni prihodi sa 0,60% i angažovana sredstva 
rezerve iz ranijeg perioda sa 1,95%. 

 
3 Finansijski plan Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona za 2024. godinu („Službene novine TK“ broj: 20/23 i 10/24) 
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2.1.1. Prihodi od poreza  
 (doprinosi za obavezno zdravstveno osiguranje)  
 ekon. kod 710 000 

 
Ukupni prihodi od doprinosa za zdravstveno osiguranje (ekonomski kod 712 100) koji predstavljaju 
izvorne prihode iznose 367.093.673 KM što je za 5.900.000 KM ili 1,58% manje u odnosu na 
planirane i čine 97,45% ukupnih sredstava. 
 
Tabela 2.                                                                         Iznos u KM 

Indeks

5/3 3 5

1 3 4 5 6 7 8

710000 372.993.673 -5.900.000 367.093.673 98,42 100,00 100,00

1. 712100 372.993.673 -5.900.000 367.093.673 98,42 100,00 100,00

712111 350.879.897 -6.050.000 344.829.897 98,28 94,07 93,94

7121111 342.623.071 -6.050.000 336.573.071 98,23 91,86 91,69

7121112 8.256.826 8.256.826 100,00 2,21 2,25

712116 2.100.000 50.000 2.150.000 102,38 0,56 0,59

712130 8.773.713 100.000 8.873.713 101,14 2,35 2,42

712133 6.383.344 50.000 6.433.344 100,78 1,71 1,75

712134 249.876 50.000 299.876 120,01 0,07 0,08

712135 1.489.771 1.489.771 100,00 0,40 0,41

712136 650.722 650.722 100,00 0,17 0,18

712191 10.515.000 10.515.000 100,00 2,82 2,86

712193 725.063 725.063 100,00 0,19 0,20

Rebalans II

1.1. Doprinosi zdravstvenog osiguranja

0 2

I PRIHODI OD POREZA

Doprinosi za socijalnu zaštitu (zdravstveno osiguranje)

Redni broj
Ekonomski 

kod
Pozicija Rebalans I Odstupanje

Doprinosi za zdravstveno osiguranje iz plaća i na plaće

1.1.2. Doprinosi za zdravstveno osiguranje za korisnike penzija

1.2.
Doprinosi za zdravstveno osiguranje iz primitaka od druge 

samostalne djelatnosti i povremenog samostalnog rada

1.4. Doprinosi zdravstvenog osiguranja radnika na radu u inostranstvu

1.5.
Doprinosi za zdravstveno osiguranje ličnim sredstvima (dobrovoljno 
osiguranje)

Struktura

1.3.2.
Doprinos za zdravstveno osiguranje licima kojima je priznat 

izbjeglički status

1.3.3.
Doprinosi za zdravstveno osiguranje koje plaćaju nadležni organi 
za osobe koje se nalaze u statusu socijalne potrebe

1.3.4.

Doprinos za zdravstveno osiguranje za borce i članove njihovih 
porodica čiji obračun i uplatu vrše nadležni organi u skladu sa 
propisima

1.3. samozaposlenih ili nezaposlenih

1.3.1.
Doprinos za zdravstveno osiguranje koji za nezaposlene osobe 

plaćaju kantonalne službe za zapošljavanje

1.1.1.

 
 
Prihodi od doprinosa zdravstvenog osiguranja (ekonomski kod 712 111) iznose 344.829.897 KM 
što je za 1,72% manje u odnosu na planirane i čine 91,54% ukupnih sredstava. Umanjenje planske 
pozicije poreznih prihoda izvršeno je kako bi iste bile u okvirima makroekonomskih pokazatelja i 
realnih parametara. 

 
Prihodi od doprinosa iz plaća i na plaće (ekonomski kod 712 1111) iznose 336.573.071 KM što je 
za 6.050.000 KM ili 1,77% manje od planiranih i čine 89,35% ukupnih sredstava. Umanjenje 
planske pozicije poreznih prihoda izvršeno je kako bi iste bile u okvirima makroekonomskih 
pokazatelja i realnih parametara. 

 

Prihodi od doprinosa za zdravstveno osiguranje iz primitaka od druge samostalne djelatnosti i 
povremenog samostalnog rada (ekonomski kod 712 116) iznose 2.150.000 KM što je za 50.000 
KM ili 2,38% više od planiranih i čine 0,57% ukupnih sredstava. Povećanje pozicije je izvršeno na 
osnovu analize ostvarenja u dosadašnjem periodu i procjene dinamike realizacije do kraja godine. 
 

Doprinosi za zdravstveno osiguranje koje plaćaju nadležni organi za osobe koje se nalaze u 
statusu socijalne potrebe (ekon. kod 712 135) iznose 1.539.771 KM što za 50.000 KM ili 3,36% 
više od  planiranih i čine 0,41% ukupnih sredstava. Povećanje pozicije je izvršeno na osnovu 
analize ostvarenja u dosadašnjem periodu i procjene dinamike realizacije do kraja godine. 
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Doprinos za zdravstveno osiguranje za borce i članove njihovih porodica čiji obračun i uplatu vrše 
nadležni organi u skladu sa propisima (ekon. kod 712 136) iznose 700.722 KM što za 50.000 KM ili 
7,68% više od  planiranih i čine 0,19% ukupnih sredstava. Povećanje pozicije je izvršeno na 
osnovu analize ostvarenja u dosadašnjem periodu i procjene dinamike realizacije do kraja godine. 
 
2.1.2. Neporezni prihodi 

 ekon. kod: 720 000  
 

Ukupni neporezni prihodi (ekonomski kod 720 000) iznose 2.246.000 KM što je za 475.000 KM ili 
17,46% manje od planiranih i čine 0,60% ukupnih sredstava. 
 
Tabela 3.                                                                         Iznos u KM 

Indeks

5/3 3 5

1 3 4 5 6 7 8

720000 2.721.000 -475.000 2.246.000 82,54 100,00 100,00

1. 721000 640.000 25.000 665.000 103,91 23,52 29,61

721200 640.000 25.000 665.000 103,91 23,52 29,61

721210 640.000 25.000 665.000 103,91 23,52 29,61

1.1.1.1. 721211 Prihodi od kamata za depozite u banci 20.000 20.000 100,00 0,74 0,89

1.1.1.2. 721215 Prihodi po osnovu kamata na investiranje sredstava 620.000 25.000 645.000 104,03 22,79 28,72

2. 722000 2.081.000 -500.000 1.581.000 75,97 76,48 70,39

722600 2.061.000 -500.000 1.561.000 75,74 75,74 69,50

722611 1.100.000 -500.000 600.000 54,55 40,43 26,71

2.1.1.1 7226111 Prihodi od premije osiguranja 1.000.000 -500.000 500.000 50,00 36,75 22,26

2.1.1.2. 7226113 Prihodi od obrazaca za fizička lica 30.000 30.000 100,00 1,10 1,34

2.1.1.3. 7226114 Prihodi od participacije 20.000 20.000 100,00 0,74 0,89

2.1.1.4. 7226115 Prihodi od izdavanja/reizdavanja elektronskih legitimacija 50.000 50.000 100,00 1,84 2,23

722612 1.000 1.000 100,00 0,04 0,04

722613 960.000 0 960.000 100,00 35,28 42,74

2.1.3.1. 7226132 Prihodi od ino osiguranja (stvarni trošak) 200.000 200.000 100,00 7,35 8,90

2.1.3.2. 7226133 Prihodi od naplate osiguranja (štete) 750.000 750.000 100,00 27,56 33,39

2.1.3.3. 7226135 Ostali vlastiti prihodi 10.000 10.000 100,00 0,37 0,45

722700 20.000 20.000 100,00 0,74 0,89

0 2

Redni broj
Ekonomski 

kod
Pozicija Rebalans I Odstupanje Rebalans II

Struktura

2.1.1. Prihodi od pružanja usluga građanima

I NEPOREZNI PRIHODI

Prihodi od poduzetničkih aktivnosti i imovine i prihodi od pozitivnih 

kursnih razlika

1.1. Ostali prihodi od imovine

1.1.1. Ostali prihodi od finansijske i nematerijalne imovine

Naknade i takse i prihodi od pružanja javnih usluga

2.1. Prihodi od pružanja javnih usluga

2.1.2. Prihodi od pružanja usluga pravnim licima (obrasci za pravna lica)

2.1.3. Prihodi od pružanja usluga drugima

2.2. Neplanirane uplate - prihodi

 
Pozicija Prihodi po osnovu kamata na investirana sredstva je prvobitno planirana u skladu sa 
postojećim ugovorima o investiranju sredstava i anuitetnim planovima. Budući da je tokom 
septembra i oktobra 2024. godine proveden novi postupak izbora banaka za investiranje 
raspoloživih novčanih sredstava, te da se očekuje potpisivanje novih ugovora sa bankama do kraja 
novembra 2024. godine, izvjestan je priliv dodatnih sredstava. U skladu sa navedenim Prihodi po 
osnovu kamata na investirana sredstva iznose 645.000 KM što je za 25.000 KM ili 4,03% više od 
planiranih i čine 0,17% ukupnih sredstava. 
 
U skladu sa Odlukom o neposrednom učešću u troškovima korištenja pojedinih vidova zdravstvene 
zaštite u osnovnom paketu zdravstvenih prava na teritoriji Tuzlanskog kantona  (u daljem tekstu: 
Odluka) osigurana lica Zavoda su oslobođena plaćanja neposrednog učešća u troškovima 
korišćenja pojedinih vidova zdravstvene zaštite, a plaćanje participacije u vidu godišnje premije za 
osigurana lica Zavoda u paušalnom iznosu će se vršiti iz sredstava Budžeta Tuzlanskog kantona. 
U skladu sa članom 4. stav 1. Odluke Ministarstvo finansija Tuzlanskog kantona je u obavezi, 
najkasnije do 31.07. tekuće godine, a prije izrade Finansijskog plana Zavoda, Zavodu dostaviti 
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iznos planiranih sredstava za godišnju premiju osiguranja, a način plaćanja utvrđivati će se 
godišnje sporazumom koji zaključuju Ministarstvo finansija Tuzlanskog kantona i Zavoda. 
Ministarstvo finansija TK je obavijestilo Zavod da će se u Budžetu Tuzlanskog kantona za 2024. 
godinu za navedene namjene planirati sredstva u iznosu od cca 1.000.000 KM, na osnovu čega su 
prvobitno planirana sredstva. 
 
Vlada Tuzlanskog kantona donijela je Odluku o prihvatanju teksta Sporazuma o visini sredstava po 
osnovu oslobađanja od plaćanja premije osiguranja od strane osiguranih lica Zavod za 2024. 
godinu broj: 02/1-33-9793-1/24 od 07.05.2024. godine, te je na osnovu iste Zaključen Sporazum o 
visini sredstava po osnovu oslobađanja od plaćanja premije osiguranja od strane osiguranih lica 
Zavoda za 2024. godinu, broj: 01-02-1-748/24 od 09.05.2024. godine. Sporazumom je utvrđena 
visina sredstava u smislu naknade dijela umanjenih prihoda po osnovu premije osiguranja od 
strane osiguranih lica Zavoda za 2024. godinu u iznosu od 500.000 KM i ista su uplaćena na 
depozitni račun Zavoda. Aktom broj: 07/1-11-32556/24 od 11.11.2024. godine Ministarstvo 
finansija TK nas je obavijestilo da su u Budžetu Tuzlanskog kantona za 2024. godinu na ime 
refundacije premije osiguranja ZZOTK planirana sredstva u iznosu od 500.000 KM, odnosno da  
uplaćena sredstva predstavljaju konačan prihod za 2024. godinu, te je izvršena korekcija planske 
pozicije. 
 
2.1.3. Angažovana sredstva rezerve iz ranijeg perioda 

 
U cilju obezbjeđenja sredstava u skladu sa važećim propisima iz oblasti zdravstvenog osiguranja i 
procjenom potrebnih sredstava za finansiranje zdravstvene zaštite, planirano je angažovanje 
sredstava rezerve iz ranijeg perioda u iznosu do 7.355.000 KM. 
 
Revidirane makroekonomske projekcije, kao i dinamika ostvarenja prihoda, uslovile su smanjenje 
planskih pozicija poreznih i neporeznih prihoda. S druge strane potrebe za finansiranjem prava 
koja proizilaze iz Zakona o zdravstvenom osiguranju su na istom ili većem nivou, te je došlo do 
potrebe za dodatnim sredstvima kako bi se omogućilo finansiranje planiranih rashoda i kapitalnih 
izdataka. U skladu sa navedenim, na strani sredstava su predviđena sredstva rezerve, čije 
korištenje će biti uslovljeno stepenom realizacije ostalih planskih pozicija. 
 
2.2. RASHODI I KAPITALNI IZDACI 
 
U cilju usklađivanja izdataka prema dinamici prihoda, te uravnoteženja odnosa u strukturi rashoda, 
rashodi i kapitalni izdaci Zavoda u 2024. godini iznose 376.694.673 KM što je za 980.000 KM ili 0,26% 
više u odnosu na planirane, što ilustruju sljedeći parametri:    
 
  Tabela 4.                                                                                              Iznos u KM   

 
 

Indeks

5/3 3 5

1 3 4 5 6 7 8

375.714.673 980.000 376.694.673 100,26 100,00 100,00

610000 373.102.175 1.760.000 374.862.175 100,47 99,30 99,51

611000 6.569.606 21.000 6.590.606 100,32 1,75 1,75

612000 601.681 601.681 100,00 0,16 0,16

613000 341.427.888 1.029.000 342.456.888 100,30 90,87 90,91

614000 24.503.000 710.000 25.213.000 102,90 6,52 6,69

820000 1.612.498 -180.000 1.432.498 88,84 0,43 0,38

600000 1.000.000 -600.000 400.000 40,00 0,27 0,11

O P I S
Redni 

broj
Rebalans I Rebalans IIOdstupanje

0 2

Ekon. kod

II TEKUĆI RASHODI (1+2+3+4)

1. Plaće i naknade troškova zaposlenih

I

III

4.

Struktura

RASHODI I KAPITALNI IZDACI (II+III+IV)

 KAPITALNI IZDACI 

IV

2. Doprinosi poslodavca i ostali doprinosi

3. Izdaci za materijal, sitni inventar i usluge

 Tekuća rezerva 

 Tekući transferi i drugi tekući rashodi 
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3.   OPERATIVNI PROGRAMI ZDRAVSTVENE ZAŠTITE 
 

Strateški cilj - osiguranje ukupno potrebnih sredstva za obezbjeđenje prava na korištenje 
zdravstvene zaštite i prava na novčane naknade i pomoći osiguranim licima sa područja Kantona u 
skladu sa odredbama Zakona o zdravstvenom osiguranju, koji ima za rezultat pravičnu i dostupnu 
zdravstvenu zaštitu svim osiguranim licima na području Kantona i povećanje obuhvata stanovnika 
zdravstvenim osiguranjem4. 
 
Aktivnosti - na osnovu propisane metodologije, definisati programe iz djelatnosti Zavoda i utvrditi 
operativne ciljeve i realizovati njihovu implementaciju.  
 
U skladu sa prioritetnim (strateškim) ciljem Zavoda, u 2024. godini utvrđena su ukupna sredstva za 
finansiranje programa zdravstvene zaštite u iznosu od 376.694.673 KM što je za 0,26% više od 
planiranih. 

 
Tabela 5. Rashodi i kapitalni izdaci zdravstvene zaštite i zdravstvenog osiguranja                         Iznosi u KM 

Indeks

5/3 3 5

0 1 2 3 4 5 6 7 8

1 613 941  Primarna opća zdravstvena zaštita 58.349.746 58.349.746 100,00 15,53 15,49

2 613 942  Porodična medicina 48.410.429 48.410.429 100,00 12,88 12,85

3 613 9431  Konzultativno-spec. zdravstvena zaštita vanbolničkog nivoa 11.880.225 11.880.225 100,00 3,16 3,15

4 613 944  Farmaceutske usluge 6.200.000 100.000 6.300.000 101,61 1,65 1,67

124.840.400 100.000 124.940.400 100,08 33,23 33,17

5 613 943 Konzultativno-spec. zdravstvena zaštita bolničkog nivoa 57.934.747 300.000 58.234.747 100,52 15,42 15,46

5.1. 613 9432 Konzultativno-spec. zdravstvena zaštita bolničkog nivoa 50.934.747 50.934.747 100,00 13,56 13,52

5.2. 613 9433 Bolnička i vanbolnička dijagnostika 7.000.000 300.000 7.300.000 104,29 1,86 1,94

6 613 945  Bolnička zdravstvena zaštita sekundarnog nivoa 57.591.699 57.591.699 100,00 15,33 15,29

7 613 946  Bolnička zdravstvena zaštita tercijarnog nivoa 28.528.297 28.528.297 100,00 7,59 7,57

144.054.743 300.000 144.354.743 100,21 38,34 38,32

8 613 947  Javno zdravstvena djelatnost 4.239.877 4.239.877 100,00 1,13 1,13

273.135.020 400.000 273.535.020 100,15 72,70 72,61

9 613 421 Lijekovi 54.457.500 1.100.000 55.557.500 102,02 14,49 14,75

10 61394 Usluge liječenja van Kantona 760.000 -100.000 660.000 86,84 0,20 0,18

11 61394 Usluge liječenja na osnovu Zdravstvenog lista 50.000 50.000 100,00 0,01 0,01

12 61394 Deficitarne usluge 500.000 20.000 520.000 104,00 0,13 0,14

13 614 930 Stručne usluge 2.000.000 2.000.000 100,00 0,53 0,53

14 613 948 Liječenje u inostranstvu 720.000 720.000 100,00 0,19 0,19

15 613 949
 Izdaci po osnovu ostvarivanja prava osiguranih lica za ortopedska i 

druga medicinska pomagala 
8.300.000 -400.000 7.900.000 95,18 2,21 2,10

16 613 960  Zatezne kamate i troškovi spora 100.000 100.000 100,00 0,03 0,03

17 613 970
 Izdaci po osnovu drugih samostalnih djelatnosti i povremenog 

samostalnog rada 
130.000 130.000 100,00 0,03 0,03

18 613 980
 Izdaci za poreze i doprinose na dohodak od druge samostalne 

djelatnosti i povremenog samostalnog rada 
32.500 32.500 100,00 0,01 0,01

19 613 990  Ostale nespomenute usluge i dadžbine 10.000 10.000 100,00 0,00 0,00

20 614 000  Tekući transferi i drugi tekući rashodi 24.503.000 710.000 25.213.000 102,90 6,52 6,69

21 613 9419  Ostali rashodi primarne zdravstvene zaštite 80.000 80.000 100,00 0,02 0,02

364.778.020 1.730.000 366.508.020 100,47 97,09 97,30

22 6111-6144 Rashodi Stručne službe 8.324.155 30.000 8.354.155 100,36 2,22 2,22

23 821 000 Kapitalni izdaci - Nabavka stalnih sredstava 975.498 -180.000 795.498 81,55 0,26 0,21

9.299.653 -150.000 9.149.653 98,39 2,48 2,43

24 821 000 Izdaci za nabavku stalnih sredstava Zavoda 637.000 637.000 100,00 0,17 0,17

25 600 000 Tekuća rezerva 1.000.000 -600.000 400.000 40,00 0,27 0,11

375.714.673 980.000 376.694.673 100,26 100,00 100,00

Rebalans II

Struktura
Red.                

br.
Pozicija Rebalans I

Ekonomski 

kod
Odstupanje

Vanbolnička zdravstvena zaštita (1+2+3+4)

Bolnička zdravstvena zaštita (5+6+7)

Ukupno rashodi i kapitalni izdaci Stručne službe

Ukupno neposredna zdravstvena zaštita (1-8)

UKUPNO RASHODI I KAPITALNI IZDACI

Ukupni rashodi i izdaci usluga i prava iz obaveznog zdrav. osig. (1. - 21.)

 

 
4 Dokument okvirnog budžeta Zavoda zdravstvenog osiguranja TK za period 2024. – 2026. godina 
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3.1. Neposredna zdravstvena zaštita 
 
Program zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za područje Tuzlanskog 
kantona5 (u daljem tekstu: Program zdravstvene zaštite) je osnov za finansiranje neposredne 
zdravstvene zaštite za osigurana lica Zavoda. Programom zdravstvene zaštite osiguranim licima 
obezbjeđuje se odgovarajući obim i struktura zdravstvenih usluga standardnog kvaliteta uz 
ujednačenu dostupnost na području cijelog Kantona. Zdravstvena zaštita se provodi kao primarna, 
konzultativno-specijalistička i bolnička zdravstvena zaštita. 
 
Rashodi za finansiranje neposredne zdravstvene zaštite u 2024. godini iznose 273.535.020 KM što 
je za 400.000 KM ili 0,15% više od planiranih i čine 72,61% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka.  
 
Usklađivanje se odnosi na: 

- povećanje programa bolnička i vanbolnička dijagnostika u ukupnom iznosu od 300.000 KM i  

- povećanje programa farmaceutskih usluga u iznosu od 100.000 KM.  
 
S obzirom da je analizom ostvarenja rashoda za realizaciju CT dijagnostičkih usluga u 
dosadašnjem periodu evidentno prekoračenje planiranih sredstava u proteklom periodu, vodeći se 
procjenom dinamike ostvarenja istih do kraja godine, izvršeno je povećanje planske pozicije 
dijagnostičkih usluga u iznosu od 300.000 KM. 
 
Na osnovu analize ostvarenja u dosadašnjem periodu i procjene dinamike realizacije do kraja 
godine, a uvažavajući činjenicu da je u pripremi nova Lista lijekova koja će prema dostupnim 

 
5 donosi se uz saglasnost Ministarstva zdravstva Tuzlanskog kantona, a po prijedlogu Zavoda za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona 
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informacijama dodatno uticati na rast rashoda za lijekove, a time i rast rashoda za farmaceutske 
usluge, izvršeno je i povećanje planske pozicije farmaceutskih usluga u iznosu od 100.000 KM. 
 
Tabela 6. Rashodi neposredne zdravstvene zaštite                           Iznosi u KM 

Indeks

5/3 3 5

0 1 2 3 4 5 6 7 8

1 613 941  Primarna opća zdravstvena zaštita 58.349.746 58.349.746 100,00 21,36 21,33

2 613 942  Porodična medicina 48.410.429 48.410.429 100,00 17,72 17,70

3 613 9431  Konzultativno-spec. zdravstvena zaštita vanbolničkog nivoa 11.880.225 11.880.225 100,00 4,35 4,34

4 613 944  Farmaceutske usluge 6.200.000 100.000 6.300.000 101,61 2,27 2,30

124.840.400 100.000 124.940.400 100,08 45,71 45,68

5 613 943 Konzultativno-spec. zdravstvena zaštita bolničkog nivoa 57.934.747 300.000 58.234.747 100,52 21,21 21,29

5.1. 613 9432 Konzultativno-spec. zdravstvena zaštita bolničkog nivoa 50.934.747 50.934.747 100,00 18,65 18,62

5.2. 613 9433 Bolnička i vanbolnička dijagnostika 7.000.000 300.000 7.300.000 104,29 2,56 2,67

6 613 945  Bolnička zdravstvena zaštita sekundarnog nivoa 57.591.699 57.591.699 100,00 21,09 21,05

7 613 946  Bolnička zdravstvena zaštita tercijarnog nivoa 28.528.297 28.528.297 100,00 10,44 10,43

144.054.743 300.000 144.354.743 100,21 52,74 52,77

8 613 947  Javno zdravstvena djelatnost 4.239.877 4.239.877 100,00 1,55 1,55

273.135.020 400.000 273.535.020 100,15 100,00 100,00

Bolnička zdravstvena zaštita (5+6+7)

Ukupno neposredna zdravstvena zaštita (1-8)

Rebalans II

Struktura
Red.                

br.
Pozicija Rebalans I

Ekonomski 

kod
Odstupanje

Vanbolnička zdravstvena zaštita (1+2+3+4)

 

3.1.1. Program vanbolničke zdravstvene zaštite 
  

Rashodi za finansiranje programa vanbolničke zdravstvene zaštite u 2024. godini iznose 
124.940.400 KM što je za 100.000 KM više od planiranih i čine 33,17% ukupnih rashoda i 
kapitalnih izdataka.  
 
3.1.1.1. Program primarne opće zdravstvene zaštite 
             
Rashodi za finansiranje programa primarne opće zdravstvene zaštite u 2024. godini iznose 
58.349.746 KM što je na nivou planiranih i čine 15,49% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka. 
 
3.1.1.2. Program porodične medicine 
              
Rashodi za finansiranje programa porodične medicine u 2024. godini iznose 48.410.429 KM što je 
na nivou planiranih i čine 12,85% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka.  
 
3.1.1.3. Program konsultativno-specijalističke zdravstvene zaštite vanbolničkog nivoa  
           
Rashodi za finansiranje programa konzultativno-specijalističke zdravstvene zaštite vanbolničkog 
nivoa u 2024. godini iznose 11.880.225 KM što je na nivou planiranih i čine 3,15% ukupnih 
rashoda i kapitalnih izdataka. 
 
3.1.1.4. Farmaceutske usluge 

 
Rashodi za program farmaceutskih usluga u 2024. godini iznose 6.300.000 KM što je za 100.000 
KM više od planiranih i čine 1,67% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka. Povećanje je izvršeno na 
osnovu analize ostvarenja u dosadašnjem periodu i procjene dinamike realizacije do kraja godine, 
a uvažavajući činjenicu da je u pripremi nova Lista lijekova koja će prema dostupnim informacijama 
dodatno uticati na rast rashoda za lijekove, što će dovesti do rasta rashoda za farmaceutske 
usluge. 
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3.1.2. Program bolničke zdravstvene zaštite 
  
Rashodi za finansiranje programa bolničke zdravstvene zaštite u 2024. godini iznose 144.354.743 
KM što je za 300.000 KM ili 0,21% više od planiranih i čine 38,32% ukupnih rashoda i kapitalnih 
izdataka.  
 
3.1.2.1. Program konsultativno-specijalističke zdravstvene zaštite bolničkog nivoa  
 
Rashodi za finansiranje programa konzultativno-specijalističko zdravstvene zaštite bolničkog nivoa 
(uključujući bolničku i vanbolničku dijagnostiku) iznose 58.234.747 KM što je za 300.000 KM ili 
0,52% više od planiranih i čine 15,46% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka, pri čemu se ukupno 
povećanje odnosi na bolničku i vanbolničku dijagnostiku, dok je Konzultativno-specijalistička 
zdravstvena zaštita bolničkog nivoa ostala na nivou plana za 2024. godinu. 
 
3.1.2.2. Program bolničke zdravstvene zaštite sekundarnog nivoa 
 
Rashodi za finansiranje programa bolničke zdravstvene zaštite sekundarnog nivoa iznose 
57.591.699 KM što je na nivou planiranih i čine 15,29% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka. 
 
3.1.2.3. Program bolničke zdravstvene zaštite tercijarnog nivoa 
 
Zdravstvenu djelatnost na tercijarnom nivou, na nivou Kantona, provodi JZU Univerzitetski klinički centar 
Tuzla, koji u skladu sa članom 42. Zakona o zdravstvenoj zaštiti ispunjava uvjete u pogledu prostora, 
opreme i kadra, kao i primijenjenih tehnologija za obavljanje najsloženijih oblika zdravstvene zaštite iz 
specijalističko-konsultativne i bolničkih zdravstvenih djelatnosti. 
 
Rashodi za finansiranje programa tercijarnog nivoa zdravstvene zaštite iznose 28.528.297 KM što 
je na nivou planiranih i čine 7,57% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka.  
 
3.1.3. Program javno zdravstvene djelatnosti 

 
Program javnozdravstvene djelatosti, u skladu sa važećim standardima i normativima obuhvata: 

- Javnozdravstvenu djelatnost na nivou kantona koja se realizuje putem Zavoda za javno 
zdravstvo Tuzlanskog kantona, a obuhvata izradu programa, monitoring, evaluaciju i 
izvještavanje o realizaciji programa zdravstvene zaštite, te ostale programe iz javno 
zdravstvene djelatnosti za potrebe obaveznog zdravstvenog osiguranja, 

- Preventivno-promotivnu zdravstvenu zaštitu djece i mkadih u školama i fakultetima koja se 
realizuje putem Zavoda za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona, 

- Preventivne preglede školske djece koji se realizuju putem Zavoda za javno zdravstvo 
Tuzlanskog kantona i domova zdravlja sa područja kantona i 

- Javnozdravstvenu djelatnost medicine rada sekundarnog nivoa koja se u skladu sa stavom 
Ministarstva zdravstva Tuzlanskog kantona osigurava na području grada Tuzla za područje 
Tuzlanskog kantona. 

 
Javnozdravstvena djelatnost finansira se dijelom iz Budžeta Kantona, dijelom iz sredstava 
obaveznog zdravstvenog osiguranja i iz drugih izvora. 
Rashodi za finansiranje programa javno zdravstvene djelatnosti iznose 4.239.877 KM, što je na nivou 
planiranih i čine 1,13% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka.  
 
3.2. Program lijekova 
 
Rashodi za program lijekova u 2024. godini iznose 55.557.500 KM što je za 1.100.000 KM ili 
2,02% više od planiranih i čine 14,75% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka, od čega se na 
rashode za: 

– lijekove sa Liste lijekova odnosi 1.000.000 KM i  

– ostale lijekove odnosi 100.000 KM.  
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3.2.1. Lijekovi sa Liste lijekova 
 
Rashodi za programa lijekova sa Liste lijekova u 2024. godini iznose 51.500.000 KM što je za 
1.000.000 KM ili 19,98% više od planiranih i čine 13,67% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka.  
 
Navedeno povećanje Programa lijekova izvršeno je usljed povećane potrošnje lijekova sa trendom 
daljeg rasta, posebno uvažavajući činjenicu da je u pripremi nova Lista lijekova koja će prema 
dostupnim informacijama dodatno uticati na rast rashoda za lijekove, a koja bi prema dostupnim 
informacijama trebala biti usvojena krajem 2024. godine. 
 
3.2.2. Ostali lijekovi  

 
Rashodi za Ostale lijekove u 2024. godini iznose 4.057.500 KM što je za 100.000 KM ili 2,53% više 
od planiranih i čine 1,08% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka. 
 
Ostali lijekovi koji se finansiraju iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja obuhvataju: 

- Lijekove koji se apliciraju u okviru ili pod nadzorom bolničke zdravstvene ustanove, 
- Lijekovi koji se apliciraju za pedijatrijsku populaciju koji se apliciraju u okviru ili pod 

nadzorom bolničke zdravstvene ustanove,  
- Ampulirane lijekove, 
- Vakcine, 
- Specijalnu hranu i 
- Prioritetni program lijekova koji se koristi u terapiji bola. 

 
Povećanje se odnosi na Program specijalne hrane u iznosu od 20.000 KM i na Program terapije 
bola u iznosu od 80.000 KM, a u skladu sa očekivanim trendom potrošnje do kraja godine vodeći 
se realizacijom u periodu januar – septembar 2024. godine. 
 
3.3. Usluge liječenja van Kantona 
 
Rashodi za usluge liječenja van Kantona iznose 660.000 KM što je za 100.000 KM manje od 
planiranih i čine 0,18% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka, od čega: 

- usluge liječenja van Kantona primarnog nivoa iznose 300.000 KM, 

- usluge liječenja van Kantona konzultativno-specijalističkog nivoa iznose 10.000 KM, 

- usluge liječenja van Kantona sekundarnog nivoa iznose 150.000 KM i 

- usluge liječenja van Kantona tercijarnog nivoa iznose 200.000 KM. 

 

Prilagođavanje je izvršeno na poziciji usluge liječenja van Kantona tercijarnog nivoa, a u skladu sa 
očekivanim trendom potrošnje do kraja godine vodeći se realizacijom u periodu januar – 
septembar 2024. godine. 
 
3.4. Usluge liječenja na osnovu Zdravstvenog lista 
 
Rashodi za usluge liječenja na osnovu Zdravstvenog lista iznose 50.000 KM što je na nivou 
planiranih i čine 0,01% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka, od čega: 

- usluge liječenja na osnovu Zdravstvenog lista primarnog nivoa iznose 5.000 KM, 
- usluge liječenja na osnovu Zdravstvenog lista konzultativno-specijalističkog nivoa iznose 

5.000 KM, 

- usluge liječenja na osnovu Zdravstvenog lista sekundarnog nivoa iznose 20.000 KM i 

- usluge liječenja na osnovu Zdravstvenog lista tercijarnog nivoa iznose 20.000 KM. 
 
Ovi rashodi se odnose na troškove pruženih zdravstvenih usluga koji nastanu u slučaju pružanja 
zdravstvene zaštite u ugovornim zdravstvenim ustanovama Zavoda tokom boravka osiguranih lica 
Zavoda u BiH, a koja žive u inostranstvu u zemljama potpisnicama međunarodnih sporazuma. 
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3.5. Deficitarne usluge 
 
Ministarstvo zdravstva Tuzlanskog kantona je donijelo Odluku o utvrđivanju Liste deficitarnih 
usluga za 2024. godinu6 na koju je uvršteno 9 usluga, a koje pripadaju različitim nivoima 
zdravstvene zaštite i to konzultativno-specijalističkom, sekundarnom i tercijarnom nivou. 
 
Rashodi za deficitarne usluge planirani su u iznosu 520.000 KM i čine 0,14% ukupnih rashoda i 
kapitalnih izdataka, od čega: 

- deficitarne usluge konzultativno-specijalističkog nivoa iznose 470.000 KM, 

- deficitarne usluge sekundarnog nivoa iznose 5.000 KM i 

- deficitarne usluge tercijarnog nivoa iznose 45.000 KM. 

 

Prilagođavanje je izvršeno na poziciji deficitarne usluge konzultativno-specijalističkog nivoa, a u 
skladu sa izmjenom cijene usluga PET CT dijagnostike koja ima najznačajnije učešće u ovim 
rashodima. 
 
3.6. Stručne usluge 
 
Stručne usluge iznose 2.000.000 KM što je na nivou planiranih i čine 0,53% ukupnih rashoda i 
kapitalnih izdataka, a odnose se na održavanje integrisanog zdravstvenog informacionog sistema na 
području Tuzlanskog kantona u skladu sa utvrđenom dinamikom. 
 
3.7. Program liječenja u inostranstvu 

 
Rashodi za finansiranje liječenja u inostranstvu iznose 720.000 KM što je na nivou planiranih i čine 
0,19% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka. 
 
3.8. Program izdataka po osnovu ostvarivanja prava osiguranih lica za 

ortopedska i druga medicinska pomagala  
               

Rashodi za program ortopedskih i drugih pomagala za 2024. godinu iznose 7.900.000 KM, što je za 
400.000 KM manje od planiranih i čine 2,10% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka. 

 

Prilagođavanje je izvršeno u skladu sa očekivanim trendom potrošnje do kraja godine vodeći se 
realizacijom u periodu januar – septembar 2024. godine. 
 
3.9. Zatezne kamate i troškovi spora 

 
Zatezne kamate i troškovi spora iznose 100.000 KM što je što je na nivou planiranih i čine 0,03% 
ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka. 
 
3.10. Izdaci po osnovu drugih samostalnih djelatnosti i povremenog samostalnog rada 
 
Izdaci po osnovu drugih samostalnih djelatnosti i povremenog samostalnog rada iznose 130.000 KM što 
je na nivou planiranih i čine 0,03% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka. 
 
3.11. Izdaci za poreze i doprinose na dohodak od druge samostalne djelatnosti i 

povremenog samostalnog rada 
 

Izdaci za poreze i doprinose na dohodak od druge samostalne djelatnosti i povremenog 
samostalnog rada iznose 32.500 KM što je na nivou planiranih i čine 0,01% ukupnih rashoda i 
kapitalnih izdataka. 
 

 
6 Akt broj: 13/1-33-5675/24 od 12.03.2024. godine 
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3.12. Ostale nespomenute usluge i dadžbine 
 

Ostale nespomenute usluge i dadžbine iznose 10.000 KM što je na nivou planiranih. 
 
3.13. Tekući transferi i drugi tekući rashodi 

          
Tekući transferi i drugi tekući rashodi iznose 25.213.000 KM što je za 710.000 KM ili 2,90% više od 
planiranih i čine 6,69% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka.  
 
Tekući transferi i drugi tekući rashodi obuhvataju pozicije: ostali transferi za zdravstvo (transferi 
zdravstvenim institucijama, program skrininga, program sufinansiranja troškova hemodijalize, naknade 
plaća zbog privremene spriječenosti za rad na teret zdravstvenog osiguranja, naknade putnih troškova i 
dnevnica radi ostvarivanja zdravstvene zaštite, ostale transfere pojedincima na području zdravstvenog 
osiguranja (postoperativna rehabilitacija lica sa ugrađenim kohlearnim implantatom, finansiranje 
zdravstvene zaštite zuba u opštoj anesteziji), izvršenje sudskih presuda i rješenja o izvršenju i povrat 
više ili pogrešno uplaćenih sredstava. 
 
3.13.1. Ostali transferi za zdravstvo – transferi zdravstvenim institucijama 

         
Ostali transferi za zdravstvo – transferi zdravstvenim institucijama i iznose 1.983.000 KM, što je za 
210.000 KM više od planiranih i čine 0,53% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka. Prvobitno planirana 
sredstva su se odnosila na: 

- troškova obrade, prikupljanja participacije i bankarskih troškova u visini od 3% koji pripadaju 
zdravstvenoj ustanovi, 

- sredstva za pružanje zdravstvenih usluga licima koja zdravstvenu zaštitu ostvaruju na osnovu 
izdatog bolesničkog lista (ino osiguranici) i 

- sredstva za rad dežurnih apoteka i 
- sredstva neophodna za liječenje oboljenja koja su posljedica bolesti COVID 19, 
- sredstva za finansiranje unapređenja zdravstvene zaštite u skladu sa Programima unapređenja 

zdravstvene zaštite u zdravstvenim ustanovama Tuzlanskog kantona za 2024/2025 godinu i 
- sredstva za finansiranje usluga UZ srca i usluga UZ kukova kod dojenčadi u domovima zdravlja 

na području Tuzlanskog kantona. 
 
Odlukom o odobravanju rasporeda i korištenja sredstava sa pozicije „Tekuća rezerva“ broj: 01-04-1-
1253-1/24-JH/SA od 13.11.2024.godine su obezbijeđena dodatna sredstva za finansiranje 
unapređenja zdravstvene zaštite u skladu sa Izmjenom i dopunom Programa unapređenja 
zdravstvene zaštite u zdravstvenim ustanovama Tuzlanskog kantona za 2024/2025 godinu koji je 
donijela Vlada Tuzlanskog kantona. 

 
Programima unapređenja zdravstvene zaštite u zdravstvenim ustanovama Tuzlanskog kantona za 
2024/2025 godinu, koji predstavlja podršku Programu sufinansiranja zapošljavanja doktora 
medicine koji finansiraju Federalni zavod za zapošljavanje i JU Služba za zapošljavanje 
Tuzlanskog kantona, je zadužen Zavod da putem tekućih transfera obezbijedi sredstva za 
finansiranje unapređenja zdravstvene zaštite. Vlada Tuzlanskog kantona je na sjednici održanoj 
dana 13.06.2024. godine donijela izmjene i dopune Programa unapređenja zdravstvene zaštite u 
zdravstvenim ustanovama Tuzlanskog kantona za 2024/2025 godinu, a očekuje se donošenje 
novih Izmjena i dopuna Programa unapređenja kojim će biti obuhvaćeno novih 39 ljekara u JZU na 
području kantona što podrazumijeva povećanje sredstava koja Zavod treba obezbijediti. 
 
U skladu sa navedenim planirano je povećanje pozicije Ostali transferi za zdravstvo – transferi 
zdravstvenim institucijama u ukupnom iznosu od 210.000 KM. 
 
3.13.2. Ostali transferi za zdravstvo - Program skrininga  
 
Program skrininga se odnosi na rano otkrivanje karcinoma putem sljedećih programa: 
 
- Program skrininga raka debelog crijeva, 
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- Program skrininga raka prostate i  
- Program skrininga zuba kod djece uzrasta do 6 godina starosti. 

 
Rashodi za finansiranje programa skrininga iznose 60.000 KM što je za 150.000 KM manje od 
planiranih i čini 0,02% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka. 
 
Prilagođavanje je izvršeno u skladu sa očekivanim trendom potrošnje do kraja godine vodeći se 
realizacijom u periodu januar – septembar 2024. godine. 
 
3.13.3.  Program sufinansiranja troškova hemodijalize 
 
U skladu sa Stavom za izradu planskih dokumenata Ministarstva zdravstva TK, sredstva za Program 
hemodijalize planirana su u visini vrijednosti nedostajućih sredstava na osnovu utvrđenog prosjeka 
(60,00 KM po jednoj hemodijalizi), na ime finansiranja dijela troškova koji nije pokriven sredstvima 
Federalnog fonda solidarnosti. 
 

Rashodi za finansiranje ovog Programa iznose 2.700.000 KM što je za 100.000 KM više od 
planiranih i čini 0,72% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka. 

 

Povećanje pozicije je izvršeno na osnovu povećanog broja pacijenata koji se nalaze na 
hemodijalizi. 
 
3.13.4. Program naknada plaća za vrijeme privremene spriječenosti za rad na 

teret zdravstvenog osiguranja 
         

Rashodi za finansiranje programa naknada plaća za vrijeme privremene spriječenosti za rad na 
teret zdravstvenog osiguranja iznose 19.700.000 KM što je za 600.000 KM ili 3,14% više od 
planiranih i čine 5,23% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka. 
 
Usljed priliva zahtjeva za refundaciju naknada plaća zbog privemene spriječenosti za rad na teret 
zdravstvenog osiguranja, u skladu sa analizom realizacije u dosadašnjem periodu i izvršenom 
procjenom ostvarenja do kraja godine, ovi rashodi su povećani za 600.000 u odnosu na plansku 
poziciju.  
 
3.13.5.  Program naknada putnih troškova i dnevnica zbog ostvarivanja zdravstvene zaštite 

         
Rashodi za finansiranje programa naknada putnih troškova i dnevnica zbog ostvarivanja zdravstvene 
zaštite iznose 300.000 KM što je na nivou planiranih i čine 0,08% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka. 
 
3.13.6.  Program Ostalih transfera pojedincima na području zdravstvenog osiguranja  

            
Program Ostalih transfera pojedincima na području zdravstvenog osiguranja obuhvata program 
rehabilitacije osiguranih lica sa ugrađenim kohlearnim implantatima i program finansiranja zdravstvene 
zaštite zuba u opštoj anesteziji. 
 
Program rehabilitacije osiguranih lica sa ugrađenim kohlearnim implantatima iznosi 70.000 KM što je na 
nivou planiranih i čine 0,02% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka. 
 
Program finansiranja zdravstvene zaštite zuba u opštoj anesteziji iznosi 100.000 KM što je za 50.000 
KM ili 33,33%manje od  planiranih i čine 0,03% ukupnih rashoda i izdataka. 
 

Prilagođavanje je izvršeno u skladu sa očekivanim trendom potrošnje do kraja godine vodeći se 
realizacijom u periodu januar – septembar 2024. godine. 
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3.13.7. Izvršenje sudskih presuda i rješenja o izvršenju  
 
Rashodi na ime izvršenja sudskih presuda i rješenja o izvršenju iznose 100.000 KM, što je na nivou 
planiranih i čine 0,03% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka. 
 
3.13.8. Povrat više ili pogrešno uplaćenih sredstava 
 
Rashodi za povrat više ili pogrešno uplaćenih sredstava iznose 200.000 KM što je na nivou planiranih i 
čine 0,05% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka, a odnose se na povrat više ili pogrešno uplaćenih 
sredstva iz ranijih perioda.  
 
3.14. Ostali rashodi primarne zdravstvene zaštite 
 
Ostali rashodi primarne  zdravstvene zaštite (ekon.kod 613 9419 – Tabela 4.1. red.br. 1.4.) iznose 
80.000 KM što je na nivou planiranih i čine 0,02% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka. 
 
3.15. Rashodi i kapitalni izdaci Stručne službe 
 
Ukupni tekući rashodi i kapitalni izdaci Stručne službe iznose 9.149.653 KM, što je za 150.000 KM 
ili 1,61% manje od planiranih i čine 2,43% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka. 
 
Usklađivanje je izvršeno usljed izmijenjene dinamike nabavke pojedinih stavki na poziciji stalnih 
sredstava u obliku prava u okviru Izdataka za nabavku stalnih sredstava stručne službe, kao i s 
obzirom na očekivani trend potrošnje do kraja godine vodeći se realizacijom u periodu januar – 
septembar 2024. godine na pojedinim pozicijama tekućih rashoda stručne službe. 
 
3.15.1. Tekući rashodi Stručne službe 
  
Tekući rashodi Stručne službe iznose 8.354.155 KM što je za 30.000 KM ili 0,36% više od 
planiranih i čine 2,22% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka. 
 
3.15.1.1. Plaće i naknade troškova zaposlenih 

 
Plaće i naknade troškova zaposlenih (ekonomski kod 611 000) iznose 6.590.606 KM, što je za 
21.000 KM ili 0,32% više od planiranih i čine 72,03% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka Stručne 
službe. 

 
Na bruto plaće i naknade plaća (neto plaće, naknade, doprinose i poreze), ekonomski kod 611 100 
odnosi se  5.549.557 KM što je na nivou planiranih i čine 60,65% ukupnih rashoda i kapitalnih 
izdataka Stručne službe. 

 
Naknade troškova zaposlenih (ekonomski kod 611 200) iznose 1.041.049 KM što je za 21.000 KM 
ili 2,06% više od  planiranih i čine 11,38% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka Stručne službe.  
 
Usklađivanje je izvršeno na osnovu potreba za finansiranjem prava utvrđenih propisima iz oblasti 
radnog prava, a odnose se na otpremnine za penziju i pomoć radnicima u slučaju teških bolesti. 
 
Plaće i naknade troškova zaposlenih Stručne službe planirani su u skladu sa važećim zakonskim i 
podzakonskim propisima i brojem zaposlenih prema Pravilniku o unutrašnjoj organizaciji i 
sistematizaciji poslova i radnih zadataka u Stručnoj službi Zavoda zdravstvenog osiguranja 
Tuzlanskog kantona7. 
 
 
 

 
7 broj: 01-02-1-28-7/23 od 18.04.2023. godine, broj: 01-02-1-21-1/24 od 22.01.2024. godine, broj: 01-02-1-21-4/24 od 22.04.2024. godine i broj: 01-02-1-

21-6/24 od 30.08.2024.godine 
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3.15.1.2. Doprinosi poslodavca i ostali doprinosi 

 
Doprinosi poslodavca i ostali doprinosi (ekonomski kod 612 000) planirani su na bazi utvrđenih 
neto plaća zaposlenih na koje se primjenjuju zakonski propisi iz oblasti poreza i doprinosa. 

 
Doprinosi poslodavca i ostali doprinosi iznose 601.681 KM što je na nivou planiranih i čine 6,58% 
ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka Stručne službe. 
 
3.15.1.3. Izdaci za materijal, sitni inventar i usluge 

 
Izdaci za materijal, sitni inventar i usluge (ekonomski kod 613 000) iznose 1.161.868 KM što je za 
9.000 KM ili 0,78% više od planiranih i čine 12,70% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka Stručne 
službe. Usklađivanje je izvršeno na osnovu realizacije u dosadašnjem periodu i procjene 
ostvarenja do kraja godine. 
 
Putni troškovi (ekonomski kod 613 100) iznose 18.800 KM što je na nivou planiranih i čine 0,21% 
ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka Stručne službe.  
 
Izdaci za energiju (ekonomski kod 613 200) iznose 150.000 KM što je na nivou planiranih i čine 
1,64% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka Stručne službe.   
 
Izdaci za komunikaciju i komunalne usluge (ekonomski kod 613 300) iznose 244.000 KM što je za 
5.000 KM više od  planiranih i čine 2,67% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka Stručne službe.  
 
Izdaci za nabavku materijala i sitnog inventara (ekonomski kod 613 400) iznose 121.500 KM što je 
za 1.000 KM više od  planiranih i čine 1,33% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka Stručne službe.  
 
Izdaci za usluge prevoza i goriva (ekonomski kod 613 500) iznose 22.500 KM što je na nivou 
planiranih i čine 0,25% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka Stručne službe.  
 
Izdaci za unajmljivanje imovine, opreme i nematerijalne imovine (ekonomski kod 613 600) iznose 
45.000 KM što je na nivou planiranih i čine 0,49% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka Stručne 
službe.  
 
Izdaci za tekuće održavanje (ekonomski kod 613 700) iznose 151.500 KM što je na nivou 
planiranih i čine 1,66% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka Stručne službe.  
 
Izdaci za osiguranje, bankovne usluge i usluge platnog prometa (ekonomski kod 613 800)  iznose 
17.500 KM što je na nivou planiranih i čine 0,19% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka Stručne 
službe. 
 
Izdaci za ugovorene i druge posebne usluge (ekonomski kod 613 900) iznose 391.068 KM što je 
za 3.000 KM ili 0,77% više od planiranih i čine 4,27% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka 
Stručne službe. 
 
3.15.2. Kapitalni izdaci – nabavka stalne imovine 
 
Kapitalni izdaci su planirani za nabavku opreme, stalnih sredstva u obliku prava i rekonstrukciju i 
investiciono održavanje za potrebe Zavoda i Stručne službe Zavoda u cilju obezbjeđenja 
adekvatnog prostora i drugih uslova za pravovremeno izvršavanje poslova i zadataka, a koji se 
kreću u visini godišnje amortizacije osnovnih sredstava.  
 
Kapitalni izdaci iznose 795.498 KM što je za 180.000 KM ili 18,45% manje od planiranih i čine 
8,69% ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka Stručne službe, a odnose se na: 
- nabavku opreme u iznosu do 464.680 KM, 

- nabavku stalnih sredstava u obliku prava u iznosu do 145.818 KM i 

- rekonstrukciju i investiciono održavanje u iznosu do 185.000 KM. 
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ZZaakkoonnsskkii  pprrooppiissii  
 

U redovnim aktivnostima Zavoda koriste se zakonski propisi i podzakonski akti iz oblasti 
zdravstvenog osiguranja, zdravstvene zaštite, budžetskog i finansijskog poslovanja, i to: 

 
1. Međunarodni računovodstveni standardi (IAS) i Međunarodni standardi finansijskog izvještavanja 

(”Službeni glasnik BiH” broj: 10/17); 
2. Zakon o računovodstvu i reviziji F BiH („Službene novine F BiH“ broj: 15/21); 
3. Zakon o porezu na dodatu vrijednost (”Službeni glasnik BiH” broj: 9/05, 35/05,100/08, 46/23 i 

80/23); 
4. Zakon o finansijskoj konsolidaciji privrednih društava u BiH („Službene novine BiH“ broj: 52/14, 

36/18, 54/19 i 48/21); 
5. Zakon o lijekovima i medicinskim sredstvima („Službeni glasnik BiH“ broj: 58/08); 
6. Zakon o javnim nabavkama („Službeni glasnik BiH“ broj: 39/14 i 59/22); 
7. Sporazum o načinu i postupku korišćenja zdravstvene zaštite osiguranih osoba na teritoriji Bosne 

i Hercegovine, van područja entiteta, odnosno Distrikta Brčko, kome osigurane osobe pripadaju 
(„Službeni glasnik BiH“ broj: 30/01); 

8. Zakon o zdravstvenom osiguranju („Službene novine FBiH” broj: 30/97, 7/02, 70/08 , 48/11, 36/18 
i 61/22); 

9. Zakon o zdravstvenoj zaštiti („Službene novine FBiH” broj: 46/10 i 75/13); 
10. Zakon o lijekovima („Službene novine FBiH“, broj: 109/12); 
11. Zakon o apotekarskoj djelatnosti („Službene novine FBiH“ broj: 40/10); 
12. Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata („Službene novine FBiH“ broj: 40/10); 
13. Zakon o budžetima u Federaciji Bosne i Hercegovine („Službene novine FBiH” broj: 102/13, 9/14, 

13/14, 8/15, 91/15, 102/15, 104/16, 5/18, 11/19, 99/19 i 25a/22); 
14. Zakon o računovodstvu i reviziji u FBiH (”Službene novine FBiH” broj: 15/21); 
15. Zakon o trezoru u FBiH („Službene novine FBiH“ broj: 26/16, 3/20 i 60/23); 
16. Zakon o jedinstvenom sistemu registracije, kontrole i naplate doprinosa („Službene novine FBiH” 

broj: 42/09, 109/12, 86/15, 30/16 i 96/21); 
17. Zakon o doprinosima („Službene novine FBiH” broj: 35/98, 54/00, 16/01, 37/01, 1/02, 17/06, 

14/08, 91/15, 104/16, 34/18, 99/19, 4/21 i 6/23); 
18. Zakon o naplati i djelimičnom otpisu dospjelih, a nenaplaćenih doprinosa za socijalno osiguranje 

(„Službene novine FBiH“ broj: 25/06 i 57/09); 
19. Zakon o porezu na dohodak („Službene novine FBiH” broj: 10/08, 9/10, 44/11, 7/13 i 65/13); 
20. Zakon o finansijskoj konsolidaciji rudnika uglja u FBiH prema obračunatim a neuplaćenim javnim 

prihodima u periodu od 2009. do 2015. godine („Službene novine FBiH“ broj: 81/08, 109/12, 5/14 
i 32/17 );  

21. Zakon o ublažavanju negativnih ekonomskih posljedica ( „Službene novine FBiH“ broj: 28/20) 
22. Zakon o unutrašnjem platnom prometu („Službene novine FBiH“ broj: 48/15, 79/15 i 4/21); 
23. Zakon o investiranju javnih sredstava („Službene novine FBiH“ broj: 77/04 i 48/08); 
24. Zakon o upravnom postupku („Službene novine FBiH“ broj: 2/98, 48/99 i 61/22); 
25. Sporazum o načinu i postupku korištenja zdravstvene zaštite van područja kantonalnog zavoda 

zdravstvenog osiguranja kome osiguranik pripada („Službene novine FBiH“ broj: 41/01, 7/02, 
14/17, 88/18 i 27/22);  

26. Uredba o računovodstvu budžeta u FBiH („Službene novine FBiH” broj: 34/14); 
27. Odluka o utvrđivanju osnovnog paketa zdravstvenih prava („Službene novine FBiH“ broj: 21/09); 
28. Odluku o utvrđivanju prioritetnih vertikalnih programa zdravstvene zaštite od interesa za 

Federaciju Bosne i Hercegovine i prioritetnih najsloženijih oblika zdravstvene zaštite iz određenih 
specijalističkih djelatnosti koji će se pružati osiguranim licima na teritoriji Federacije Bosne i 
Hercegovine („Službene novine FBiH” broj: 8/05, 11/07, 44/07, 97a/07 , 33/08 i 52/08); 

29. Odluka o izdvajanju sredstava u Fond solidarnosti F BiH za 2024. godinu („Službene novine 
FBiH“ broj: 100/23), 

30. Odluku o listi lijekova obaveznog zdravstvenog osiguranja FBiH („Službene novine FBiH“ broj: 
106/21, 83/22 i 11/23); 

31. Naredba o standardima i normativima zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja 
(„Službene novine FBiH” broj: 82/14, 107/14 i 58/18); 
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32. Pravilnik o načinu ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja (”Službene novine 
FBiH” broj: 31/02 i 20/19); 

33. Pravilnik o uslovima za propisivanje i izdavanje lijekova u prometu na malo (Službene novine 
FBiH“ broj: 42/11, 64/11 i 82/11); 

34. Pravilnik o knjigovodstvu budžeta u FBiH („Službene novine FBiH” broj: 60/14); 
35. Pravilnik o finansijskom izvještavanju i godišnjem obračunu budžeta u FBiH („Službene novine 

FBiH” broj: 69/14, 14/15, 4/16, 19/18, 3/21 i 97/23); 
36. Pravilnik o načinu obračunavanja i uplate doprinosa („Službene novine FBiH” broj: 64/08, 81/08, 

98/15 , 6/17, 38/17, 39/18, 12/21 i 19/23); 
37. Pravilnik o načinu uplate pripadnosti i raspodjele javnih prihoda u FBiH (”Službene novine FBiH” 

broj: 54/20, 55/20-ispravka, 63/20, 88/20, 28/21, 56/21, 83/21, 1/22, 34/22, 57/22, 76/22, 93/22, 
94/22, 10/23, 37/23, 81/23, 23/24 i 36/24); 

38. Zakon o Zavodu zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona („Službene novine TK“ broj: 14/99, 
15/13, 7/15, 14/16) 

39. Statut Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona („Službene novine TK” broj: 4/16); 
40. Uredba o obimu, načinu i postupku ostvarivanju prava na ortopedska i druga pomagala koja se 

mogu propisivati iz obaveznog zdravstvenog osiguranja („Službene novine TK“ broj: 11/22 i 
17/22); 

41. Uredba o izmjeni i dopuni Uredbe o obimu, načinu i postupku ostvarivanja prava na ortopedska i 
druga pomagala koja se mogu propisivati u okviru obaveznog zdravstvenog osiguranja 
(„Službene novine TK“ broj: 17/22 i 2/24) 

42. Uredba o lijekovima koji se finansiraju iz obaveznog zdravstvenog osiguranja („Službene novine 
TK“ broj: 10/22); 

43. Odluka o utvrđivanju osnovica, stopa i načinu obračuna i uplate doprinosa za obavezno 
zdravstveno osiguranja na području Tuzlanskog kantona („Službene novine TK” broj: 14/22); 

44. Odluka o utvrđivanju osnova, kriterija i mjerila za zaključivanje ugovora o pružanju zdravstvene 
zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za 2024. godinu („Službene novine TK” broj: 2/24);  

45. Odluka o neposrednom učešću osiguranih lica u troškovima korištenja pojedinih vidova 
zdravstvene zaštite u osnovnom paketu zdravstvenih prava na teritoriji Tuzlanskog kantona 
(„Službene novine TK“ broj: 10/23); 

46. Odluka o jedinstvenoj listi pomagala i endoproteza  (Službene novine TK“ broj: 2/24 i 3/24); 
47. Odluka o Listi lijekova obaveznog zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona („Službene 

novine TK“ broj: 6/19, 56/19 i 98/19); 
48. Odluka o Pozitivnoj listi lijekova Tuzlanskog kantona („Službene novine TK“ broj: 9/24 i 11/24); 
49. Odluka o uslovima i načinu za propisivanje lijekova za hronične bolesti („Službene novine TK“ 

broj: 7/11); 
50. Pravilnik o uvjetima i načinu ostvarivanja prava na bolničko liječenje – medicinskom 

rehabilitacijom u okviru obaveznog zdravstvenog osiguranja („Službene novine TK“ broj: 7/21, 
18/21, 4/24 i 5/24); 

51. Pravilnik o načinu provođenja nadzora i kontrole ugovornih ustanova Zavoda zdravstvenog 
osiguranja Tuzlanskog kantona („Službene novine TK“ broj: 7/21 i 2/23); 

52. Pravilnik o načinu ostvarivanja prava na slobodan izbor doktora medicine i doktora stomatologije 
primarne zdravstvene zaštite („Službene novine TK“ broj: 4/16); 

53. Pravilnik o naknadi troškova prijevoza na teret sredstava Zavoda zdravstvenog osiguranja 
Tuzlanskog kantona (Službene novine TK“ broj: 18/18 i 2/24); 

54. Pravilnik o naknadi plaće za vrijeme privremene spriječenosti za rad na teret sredstava Zavoda 
zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona („Službene novine TK“ broj: 7/22 i 19/23); 

55. Međunarodni ugovori o socijalnom osiguranju; 
56. Računovodstvene politike i Politike i procedure za internu kontrolu  
57. Interni akti Zavoda zdravstvenog osiguranja (pravilnici, procedure i instrukcije). 
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Tabela 1.

0-14 15-64 65 i više Ukupno 2 6

0 1 2 3 4 5 6 7 8

1 Banovići 185 3.108 15.295 3.469 21.872 6,98 5,09

2 Čelić 140 1.003 6.667 1.892 9.562 5,29 2,23

3 Doboj Istok 41 1.417 6.634 1.556 9.607 1,55 2,24

4 Gračanica 216 6.372 29.773 8.122 44.267 8,15 10,31

5 Gradačac 218 5.396 26.107 6.793 38.296 8,23 8,92

6 Kalesija 201 4.195 22.973 4.926 32.094 7,59 7,47

7 Kladanj 331 1.183 7.833 2.053 11.069 12,50 2,58

8 Lukavac 337 5.006 27.955 8.691 41.652 12,72 9,70

9 Sapna 118 1.056 7.626 1.513 10.195 4,45 2,37

10 Srebrenik 248 5.412 26.460 6.949 38.821 9,36 9,04

11 Teočak 29 675 4.928 1.251 6.854 1,09 1,60

12 Tuzla 294 13.568 69.719 24.217 107.504 11,10 25,03

13 Živinice 291 8.281 40.524 8.845 57.650 10,99 13,42

2.649 56.672 292.494 80.277 429.443 100,00 100,00

*Procjena broja stanovnika Federalnog zavoda za statistiku na dan 30.06.2024.godine

UKUPNO

TUZLANSKI KANTON

Redni 

broj
Opština

Površina 

u km
2

Stanovništvo* Struktura



Indeks

30.09. 30.09.

2024. 2023 2024

0 1 2 3 4 5 6 7

1 Banovići 21.872 20.537 19.809 93,90 90,57 9,65

2 Čelić 9.562 7.009 6.731 73,30 70,39 96,03

3 Doboj Istok 9.607 9.631 9.450 100,25 98,37 98,12

4 Gračanica 44.267 41.350 40.315 93,41 91,07 97,50

5 Gradačac 38.296 33.211 32.099 86,72 83,82 96,65

6 Kalesija 32.094 25.400 24.474 79,14 76,26 96,35

7 Kladanj 11.069 9.523 8.697 86,03 78,57 91,33

8 Lukavac 41.652 40.464 38.867 97,15 93,31 96,05

9 Sapna 10.195 6.031 5.711 59,16 56,02 94,69

10 Srebrenik 38.821 35.066 33.739 90,33 86,91 96,22

11 Teočak 6.854 4.398 4.226 64,17 61,66 96,09

12 Tuzla 107.504 99.440 95.128 92,50 88,49 95,66

13 Živinice 57.650 49.765 48.238 86,32 83,67 96,93

429.443 381.825 367.484 88,91 85,57 96,24

* izvor podataka: Federalni zavod za statistiku - procjena 30.06.

UKUPNO

Stanovništvo*

4/23/2 4/3

Tabela 1.1.

TUZLANSKI KANTON

Redni 

broj
Opština/Grad

Osigurana lica na dan

Obuhvat 

zdravstvenim 

osiguranjem



Tabela 1.2.

30.09.2023. 30.09.2024.

0 1 2 3 4 5

Naziv osnove osiguranja:

Radni odnos 99.537 100.261 100,73 38,03 27,28

Samostalni poduzetnik 6.409 6.704 104,60 2,54 1,82

Primalac penzije 97.634 95.971 98,30 36,40 26,12

Nezaposlena osoba FZO 41.808 40.054 95,80 15,19 10,90

Dobrovoljno zdravstveno osiguranje 678 511 75,37 0,19 0,14

Izbjeglica 1.285 1.212 94,32 0,46 0,33

Socijalna zaštita 7.771 8.147 104,84 3,09 2,22

Ratni vojni invalid 3.357 3.261 97,14 1,24 0,89

Ino osiguranik 3.856 3.337 86,54 1,27 0,91

Ino penzioner 4.412 4.185 94,85 1,59 1,14

Ukupno osiguranici 266.747 263.643 98,84 100,00 71,74

Naziv osnove osiguranja članova porodica:

Član porodice osobe u radnom odnosu 53.364 47.602 89,20 45,84 12,95

Član porodice samostalnog poduzetnika 3.759 3.489 92,82 3,36 0,95

Član porodice primaoca penzije 23.399 22.516 96,23 21,68 6,13

Član porodice nezaposlene osobe FZO 23.671 20.964 88,56 20,19 5,70

Član porodice osobe na dobrovoljnom osiguranju 235 191 81,28 0,18 0,05

Član porodice izbjeglice 567 455 80,25 0,44 0,12

Član porodice osobe na socijalnoj zaštiti 505 568 112,48 0,55 0,15

Član porodice ratnog vojnog invalida 1.810 1.610 88,95 1,55 0,44

Član porodice ino osiguranika 6.398 5.198 81,24 5,01 1,41

Član porodice ino penzionera 1.370 1.248 91,09 1,20 0,34

Ukupno članovi porodice osiguranika 115.078 103.841 90,24 100,00 28,26

Ukupno osigurana lica (osiguranici+članovi porodice osig.) 381.825 367.484 96,24 100,00 100,00

Stanovnici 430.571 429.443

% obuhvata stanovništva obaveznim zdravstvenim osiguranjem 88,68 85,57

Osigurana lica Zavoda po osnovima osiguranja

Indeks

2/1
Struktura

Osigurana lica na dan



Tabela 1.3.

Banovići Čelić Doboj Istok Gračanica Gradačac Kalesija Kladanj Lukavac Sapna Srebrenik Teočak Tuzla Živinice

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Naziv osnove osiguranja:

Radni odnos 6.132 1.234 2.528 10.367 8.982 5.727 1.995 10.420 808 7.891 659 30.787 12.731 100.261 38,03

Samostalni poduzetnik 218 281 172 698 686 449 134 565 88 758 86 1.721 848 6.704 2,54

Primalac penzije 4.995 1.089 1.999 8.999 6.377 5.048 2.512 12.731 1.033 8.201 931 30.459 11.597 95.971 36,40

Nezaposlena osoba FZO 1.908 1.245 978 4.250 3.478 3.667 1.062 4.441 1.175 3.175 719 8.619 5.337 40.054 15,19

Dobrovoljno zdravstveno osiguranje 12 36 4 83 42 68 13 7 5 28 3 183 27 511 0,19

Izbjeglica 50 10 6 38 56 174 91 35 5 102 6 431 208 1.212 0,46

Socijalna zaštita 267 274 243 624 1.295 739 210 772 95 888 116 1.478 1.146 8.147 3,09

Ratni vojni invalid 24 363 51 224 525 283 69 149 105 513 128 459 368 3.261 1,24

Ino osiguranik 47 22 132 1.028 379 205 128 110 131 520 51 140 444 3.337 1,27

Ino penzioner 36 131 207 1.120 578 374 34 195 241 434 120 441 274 4.185 1,59

Ukupno osiguranici 13.689 4.685 6.320 27.431 22.398 16.734 6.248 29.425 3.686 22.510 2.819 74.718 32.980 263.643 100,00

Naziv osnove osiguranja članova 

porodica:

Član porodice osobe u radnom odnosu 3.624 545 1.412 5.655 4.617 2.812 891 4.036 462 5.104 319 11.379 6.746 47.602 45,84

Član porodice samostalnog poduzetnika 72 117 156 468 366 237 58 193 73 589 57 628 475 3.489 3,36

Član porodice primaoca penzije 1.511 362 720 2.096 1.526 1.764 660 2.917 405 2.179 400 4.382 3.594 22.516 21,68

Član porodice nezaposlene osobe FZO 795 752 507 2.432 2.068 2.210 576 1.982 752 1.952 459 3.198 3.281 20.964 20,19

Član porodice osobe na dobrovoljnom 
osiguranju

1 20 0 26 22 22 2 5 0 9 2 58 24 191 0,18

Član porodice izbjeglice 11 0 0 12 30 56 29 13 1 53 4 170 76 455 0,44

Član porodice osobe na socijalnoj zaštiti 6 5 24 43 49 65 9 34 24 42 16 141 110 568 0,55

Član porodice ratnog vojnog invalida 12 178 25 109 306 161 28 62 65 260 62 165 177 1.610 1,55

Član porodice ino osiguranika 81 33 213 1.644 555 286 187 147 165 906 72 223 686 5.198 5,01

Član porodice ino penzionera 7 34 73 399 162 127 9 53 78 135 16 66 89 1.248 1,20

Ukupno članovi porodice osiguranika 6.120 2.046 3.130 12.884 9.701 7.740 2.449 9.442 2.025 11.229 1.407 20.410 15.258 103.841 100,00

Ukupno osigurana lica                   

(osiguranici+članovi porodice osig.)
19.809 6.731 9.450 40.315 32.099 24.474 8.697 38.867 5.711 33.739 4.226 95.128 48.238 367.484

Stanovnici 21.872 9.562 9.607 44.267 38.296 32.094 11.069 41.652 10.195 38.821 6.854 107.504 57.650 429.443

% obuhvata stanovništva                                                                  

obaveznim zdravstvenim osiguranjem
90,57 70,39 98,37 91,07 83,82 76,26 78,57 93,31 56,02 86,91 61,66 88,49 83,67 85,57

Osiguranici i osigurana lica po osnovima osiguranja i općinama - poslovnicama Zavoda na dan 30.09.2024. godine

Općina/Grad

Ukupno
Struktura
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Indeks

5/3 3 5

1 3 4 5 6 7 8

375.714.673 980.000 376.694.673 100,26 100,00 100,00

700000 375.714.673 -6.375.000 369.339.673 98,30 100,00 98,05

710000 372.993.673 -5.900.000 367.093.673 98,42 99,28 97,45

1. 712100 372.993.673 -5.900.000 367.093.673 98,42 99,28 97,45

712111 350.879.897 -6.050.000 344.829.897 98,28 93,39 91,54

7121111 342.623.071 -6.050.000 336.573.071 98,23 91,19 89,35

7121112 8.256.826 8.256.826 100,00 2,20 2,19

712116 2.100.000 50.000 2.150.000 102,38 0,56 0,57

712130 8.773.713 100.000 8.873.713 101,14 2,34 2,36

712133 6.383.344 6.383.344 100,00 1,70 1,69

712134 249.876 249.876 100,00 0,07 0,07

712135 1.489.771 50.000 1.539.771 103,36 0,40 0,41

712136 650.722 50.000 700.722 107,68 0,17 0,19

712191 10.515.000 10.515.000 100,00 2,80 2,79

712193 725.063 725.063 100,00 0,19 0,19

720000 2.721.000 -475.000 2.246.000 82,54 0,72 0,60

2. 721000 640.000 25.000 665.000 103,91 0,17 0,18

721200 640.000 25.000 665.000 103,91 0,17 0,18

721210 640.000 25.000 665.000 103,91 0,17 0,18

2.1.1.1. 721211 Prihodi od kamata za depozite u banci 20.000 20.000 100,00 0,01 0,01

2.1.1.2. 721215 Prihodi po osnovu kamata na investiranje sredstava 620.000 25.000 645.000 104,03 0,17 0,17

3. 722000 2.081.000 -500.000 1.581.000 75,97 0,55 0,42

722600 2.061.000 -500.000 1.561.000 75,74 0,55 0,41

722611 1.100.000 -500.000 600.000 54,55 0,29 0,16

3.1.1.1 7226111 Prihodi od premije osiguranja 1.000.000 -500.000 500.000 50,00 0,27 0,13

3.1.1.2. 7226113 Prihodi od obrazaca za fizička lica 30.000 30.000 100,00 0,01 0,01

3.1.1.3. 7226114 Prihodi od participacije 20.000 20.000 100,00 0,01 0,01

3.1.1.4. 7226115 Prihodi od izdavanja/reizdavanja elektronskih legitimacija 50.000 50.000 100,00 0,01 0,01

722612 1.000 1.000 100,00 0,00 0,00

722613 960.000 0 960.000 100,00 0,26 0,25

3.1.3.1. 7226132 Prihodi od ino osiguranja (stvarni trošak) 200.000 200.000 100,00 0,05 0,05

3.1.3.2. 7226133 Prihodi od naplate osiguranja (štete) 750.000 750.000 100,00 0,20 0,20

3.1.3.3. 7226135 Ostali vlastiti prihodi 10.000 10.000 100,00 0,00 0,00

722700 20.000 20.000 100,00 0,01 0,01

5 7.355.000 7.355.000 0,00 1,95

Tabela 2.

Ukupna prihodi po ekonomskim kategorijama za 2024. godinu

Redni broj
Ekonomski 

kod
Pozicija Rebalans IIOdstupanjeRebalans I

Struktura

1.1. Doprinosi zdravstvenog osiguranja

0 2

II PRIHODI (III+IV)

III PRIHODI OD POREZA

Doprinosi za socijalnu zaštitu (zdravstveno osiguranje)

1.3. samozaposlenih ili nezaposlenih

1.3.1.
Doprinos za zdravstveno osiguranje koji za nezaposlene osobe 

plaćaju kantonalne službe za zapošljavanje

1.1.1. Doprinosi za zdravstveno osiguranje iz plaća i na plaće

1.1.2. Doprinosi za zdravstveno osiguranje za korisnike penzija

1.2.
Doprinosi za zdravstveno osiguranje iz primitaka od druge 

samostalne djelatnosti i povremenog samostalnog rada

1.3.2.
Doprinos za zdravstveno osiguranje licima kojima je priznat 

izbjeglički status

1.3.3.
Doprinosi za zdravstveno osiguranje koje plaćaju nadležni organi 
za osobe koje se nalaze u statusu socijalne potrebe

1.3.4.

Doprinos za zdravstveno osiguranje za borce i članove njihovih 
porodica čiji obračun i uplatu vrše nadležni organi u skladu sa 
propisima

 3.1.3. Prihodi od pružanja usluga drugima

3.2. Neplanirane uplate - prihodi

3.1. Prihodi od pružanja javnih usluga

3.1.1. Prihodi od pružanja usluga građanima

 3.1.2.
Prihodi od pružanja usluga pravnim licima (obrasci za pravna 
lica)

V ANGAŽOVANA SREDSTVA REZERVE IZ RANIJEG PERIODA

I UKUPNA SREDSTVA (II+V)

Naknade i takse i prihodi od pružanja javnih usluga

1.4. Doprinosi zdravstvenog osiguranja radnika na radu u inostranstvu

2.1. Ostali prihodi od imovine

2.1.1. Ostali prihodi od finansijske i nematerijalne imovine

1.5.
Doprinosi za zdravstveno osiguranje ličnim sredstvima (dobrovoljno 
osiguranje)

IV NEPOREZNI PRIHODI

Prihodi od poduzetničkih aktivnosti i imovine i prihodi od 

pozitivnih kursnih razlika



Tabela 3.

Indeks

5/3 3 5

1 3 4 5 6 7 8

375.714.673 980.000 376.694.673 100,26 100 100

610 000 373.102.175 1.760.000 374.862.175 100,47 99,30 99,51

611 000 6.569.606 21.000 6.590.606 100,32 1,75 1,75

611 100 5.549.557 0 5.549.557 100,00 1,48 1,47

611 200 1.020.049 21.000 1.041.049 102,06 0,27 0,28

612 000 601.681 0 601.681 100,00 0,16 0,16

613 000 341.427.888 1.029.000 342.456.888 100,30 90,87 90,91

613 100 18.800 0 18.800 100,00 0,01 0,00

613 200 150.000 0 150.000 100,00 0,04 0,04

613 300 239.000 5.000 244.000 102,09 0,06 0,06

613 400 54.578.000 1.101.000 55.679.000 102,02 14,53 14,78

613 410 107.000 0 107.000 100,00 0,03 0,03

613 421 54.457.500 1.100.000 55.557.500 102,02 14,49 14,75

613 430 5.000 1.000 6.000 120,00 0,00 0,00

613 480 8.500 0 8.500 100,00 0,00 0,00

613 500 22.500 0 22.500 100,00 0,01 0,01

613 600 45.000 0 45.000 100,00 0,01 0,01

613 700 151.500 0 151.500 100,00 0,04 0,04

613 800 17.500 0 17.500 100,00 0,00 0,00

613 900 286.205.588 -77.000 286.128.588 99,97 76,18 75,96

613 910 40.000 1.000 41.000 102,50 0,01 0,01

613 920 11.000 0 11.000 100,00 0,00 0,00

613 930 2.162.720 0 2.162.720 100,00 0,58 0,57

613 940 283.545.020 -80.000 283.465.020 99,97 75,47 75,25

613 941 58.734.746 0 58.734.746 100,00 15,63 15,59

3.9.4.1.1. 613 941  Primarna opća zdravstvena zaštita 58.349.746 0 58.349.746 100,00 15,53 15,49

3.9.4.1.2. 613 9415  Liječenje van Kantona primarnog nivoa 300.000 0 300.000 100,00 0,08 0,08

3.9.4.1.3. 613 9416  Usluge liječenja na osnovu Zdravstvenog lista primarnog nivoa 5.000 0 5.000 100,00 0,00 0,00

3.9.4.1.4. 613 9419  Ostali rashodi primarne zdravstvene zaštite 80.000 0 80.000 100,00 0,02 0,02

613 942 48.410.429 0 48.410.429 100,00 12,88 12,85

613 943 70.279.972 320.000 70.599.972 100,46 18,71 18,74

3.9.4.3.1. 613 9431  Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita vanbolničkog nivoa 11.880.225 0 11.880.225 100,00 3,16 3,15

3.9.4.3.2. 613 9432  Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita bolničkog nivoa 50.934.747 0 50.934.747 100,00 13,56 13,52

3.9.4.3.3. 613 9433  Bolnička i vanbolnička dijagnostika 7.000.000 300.000 7.300.000 104,29 1,86 1,94

3.9.4.3.4. 613 9435  Usluge liječenja van Kantona konzultativno-specijalističkog nivoa 10.000 0 10.000 100,00 0,00 0,00

3.9.4.3.5. 613 9436
 Usluge liječenja na osnovu Zdravstvenog lista konzultativno-
specijalističkog nivoa 

5.000 0 5.000 100,00 0,00 0,00

3.9.4.3.6. 613 9437 Deficitarne usluge konzultativno-specijalističkog nivoa 450.000 20.000 470.000 104,44 0,12 0,12

613 944 6.200.000 100.000 6.300.000 101,61 1,65 1,67

613 945 57.766.699 0 57.766.699 100,00 15,38 15,34

3.9.4.5.1. 613 945  Bolnička zdravstvena zaštita sekundarnog nivoa 57.591.699 0 57.591.699 100,00 15,33 15,29

3.9.4.5.2. 613 9455  Usluge liječenja van Kantona sekundarnog nivoa  150.000 0 150.000 100,00 0,04 0,04

3.9.4.5.3. 613 9456  Usluge liječenja na osnovu Zdravstvenog lista sekundarog nivoa 20.000 0 20.000 100,00 0,01 0,01

3.9.4.5.4. 613 9457 Deficitarne usluge sekundarnog nivoa 5.000 0 5.000 100,00 0,00 0,00

613 946 28.893.297 -100.000 28.793.297 99,65 7,69 7,64

3.9.4.6.1. 613 946  Bolnička zdravstvena zaštita tercijarnog nivoa 28.528.297 0 28.528.297 100,00 7,59 7,57

3.9.4.6.2. 613 9465  Usluge liječenja van Kantona tercijarnog nivoa  300.000 -100.000 200.000 66,67 0,08 0,05

3.9.4.6.3. 613 9466  Usluge liječenja na osnovu Zdravstvenog lista tercijarnog nivoa 20.000 0 20.000 100,00 0,01 0,01

3.9.4.6.4. 613 9467 Deficitarne usluge tercijarnog nivoa 45.000 0 45.000 100,00 0,01 0,01

613 947 4.239.877 0 4.239.877 100,00 1,13 1,13

613 948 720.000 0 720.000 100,00 0,19 0,19

613 949 8.300.000 -400.000 7.900.000 95,18 2,21 2,10

613 960 110.000 0 110.000 100,00 0,03 0,03

613 970 167.000 2.000 169.000 101,20 0,04 0,04

613 980 51.848 0 51.848 100,00 0,01 0,01

613 990 118.000 0 118.000 100,00 0,03 0,03

614 000 24.503.000 710.000 25.213.000 102,90 6,52 6,69

614 175 1.773.000 210.000 1.983.000 111,84 0,47 0,53

614 1752 210.000 -150.000 60.000 28,57 0,06 0,02

614 1753 2.600.000 100.000 2.700.000 103,85 0,69 0,72

614 251 19.100.000 600.000 19.700.000 103,14 5,08 5,23

614 252 300.000 0 300.000 100,00 0,08 0,08

614 2591 70.000 0 70.000 100,00 0,02 0,02

614 2594 150.000 -50.000 100.000 66,67 0,04 0,03

614 817 100.000 0 100.000 100,00 0,03 0,03

614 811 200.000 0 200.000 100,00 0,05 0,05

820 000 1.612.498 -180.000 1.432.498 88,84 0,43 0,38

821 000 1.612.498 -180.000 1.432.498 88,84 0,43 0,38

821 300 871.680 -100.000 771.680 88,53 0,23 0,20

821 500 555.818 -80.000 475.818 85,61 0,15 0,13

821 600 185.000 0 185.000 100,00 0,05 0,05

600 000 1.000.000 -600.000 400.000 40,00 0,27 0,11

 Liječenje u inostranstvu 

4.1.

3.9.4.5.

 Tekući transferi i drugi tekući rashodi 

Lijekovi

Izdaci za komunikaciju i komunalne usluge

3.9.3.

1.

I

3.4.1.

3.4.4.

3.1.

Medicinske i laboratorijske usluge

3.9.2.

Izdaci za usluge prijevoza i goriva

3.9.4.

3.4.3.

3.4.2.

Naknade troškova zaposlenih

Ostali materijali posebne namjene

Izdaci za materijal, sitni inventar i usluge

 Struktura 

4.4.

4.9.

RASHODI I KAPITALNI IZDACI (II+III+IV)

5.2.  Nabavka stalnih sredstava u obliku prava 

 Program sufinansiranja troškova hemodijalize 

3.9.4.7.

3.9.4.6.  Bolnička zdravstvena zaštita tercijarnog nivoa 

 Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita vanbolničkog i 
bolničkog nivoa 

 Farmaceutske usluge 

 Ostali transferi za zdravstvo - transferi zdravstvenim institucijama 

4.7.
 Ostali transferi pojed. na području zdr.osig. - finansiranje zdravstvene 
zaštite zuba u opštoj anesteziji 

4.2.  Ostali transferi za zdravstvo - program skrininga 

4.3.

4.8.  Izvršenje sudskih presuda i rješenja o izvršenju 

 Ostali transferi pojed. na području zdr.osig. - postoperativna rehabilitacija 
lica sa ugrađenim kohlearnim implantatima 

 Povrat više ili pogrešno uplaćenih sredstava 

3.9.6.

 Zatezne kamate i troškovi spora 

4.5.

4.

3.9.7.
 Izdaci za poreze i doprinose na dohodak od druge samostalne djelatnosti i 

povremenog samost. rada 

3.9.4.8.

Obrazovni materijal

3.9.8.  Ostale nespomenute usluge i dadžbine 

Stručne usluge

 Izdaci po osnovu drugih samostalnih djelatnosti i povremenog 

samostalnog rada 

3.9.4.2.

3.9.5.

3.5.

Usluge za stručno obrazovanje

Ugovorene i druge posebne usluge

3.9.4.3.

 Naknada putnih troškova i dnevnica zbog ostvarivanja zdravstvene zaštite 

3.9.4.9.
 Izdaci po osnovu ostvarivanja prava osiguranih lica za ortopedska i 

druga medicinska pomagala 

 Primarna opća zdravstvena zaštita 

 Porodična medicina 

3.9.4.4.

3.9.4.1.

 Javno zdravstvena djelatnost 

Rashodi i kapitalni izdaci po ekonomskim kategorijama za 2024. godinu

Redni broj
Ekonomski 

kod
Pozicija

Administrativni materijal i sitan inventar

1.1.

3.2.

3.3.

Doprinosi poslodavca i ostali doprinosi

1.2.

2.

Putni troškovi

3.4.

0

TEKUĆI RASHODI (1+2+3+4)

Plaće i naknade troškova zaposlenih

3.

Bruto plaće i naknade plaća

Rebalans I Odstupanje Rebalans II

2

Nabavka materijala i sitnog inventara

II

Iznosi u KM

IV

 Izdaci za nabavku stalnih sredstava 5.

Unajmljivanje imovine, opreme i nematerijalne imovine

Izdaci za informisanje

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.9.1.

Izdaci za tekuće održavanje

Izdaci osiguranja, bankovnih usluga i usluga platnog prometa

 Tekuća rezerva

 Naknade plaća zbog privremene spriječenosti za rad na teret zdravstvenog 
osiguranja 

III  KAPITALNI IZDACI 

4.6.

 Rekonstrukcija i investiciono održavanje 5.3.

Izdaci za energiju

 Bolnička zdravstvena zaštita sekundarnog nivoa 

5.1.  Nabavka opreme 



Tabela 3.1.

Iznosi u KM

Indeks

5/3 3 5

1 3 4 5 6 7 8

366.415.020 1.130.000 367.545.020 100,31 100 100

610 000 364.778.020 1.730.000 366.508.020 100,47 99,55 99,72

611 000 0,00 0,00

611 100

611 200

612 000

613 000 340.275.020 1.020.000 341.295.020 100,30 92,87 92,86

613 100

613 200

613 300

613 400 54.457.500 1.100.000 55.557.500 102,02 14,86 15,12

613 410

613 421 54.457.500 1.100.000 55.557.500 102,02 14,86 15,12

613 430

613 480

613 500

613 600

613 700

613 800

613 900 285.817.520 -80.000 285.737.520 99,97 78,00 77,74

613 910

613 920

613 930 2.000.000 0 2.000.000 100,00 0,55 0,54

613 940 283.545.020 -80.000 283.465.020 99,97 77,38 77,12

613 941 58.734.746 0 58.734.746 100,00 16,03 15,98

3.9.4.1.1. 613 941  Primarna opća zdravstvena zaštita 58.349.746 0 58.349.746 100,00 15,92 15,88

3.9.4.1.2. 613 9415  Liječenje van Kantona primarnog nivoa 300.000 0 300.000 100,00 0,08 0,08

3.9.4.1.3. 613 9416  Usluge liječenja na osnovu Zdravstvenog lista primarnog nivoa 5.000 0 5.000 100,00 0,00 0,00

3.9.4.1.4. 613 9419  Ostali rashodi primarne zdravstvene zaštite 80.000 0 80.000 100,00 0,02 0,02

613 942 48.410.429 0 48.410.429 100,00 13,21 13,17

613 943 70.279.972 320.000 70.599.972 100,46 19,18 19,21

3.9.4.3.1. 613 9431  Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita vanbolničkog nivoa 11.880.225 0 11.880.225 100,00 3,24 3,23

3.9.4.3.2. 613 9432  Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita bolničkog nivoa 50.934.747 0 50.934.747 100,00 13,90 13,86

3.9.4.3.3. 613 9433  Bolnička i vanbolnička dijagnostika 7.000.000 300.000 7.300.000 104,29 1,91 1,99

3.9.4.3.4. 613 9435  Usluge liječenja van Kantona konzultativno-specijalističkog nivoa 10.000 0 10.000 100,00 0,00 0,00

3.9.4.3.5. 613 9436  Usluge liječenja na osnovu Zdravstvenog lista konzultativno-specijalističkog nivoa 5.000 0 5.000 100,00 0,00 0,00

3.9.4.3.6. 613 9437 Deficitarne usluge konzultativno-specijalističkog nivoa 450.000 20.000 470.000 104,44 0,12 0,13

613 944 6.200.000 100.000 6.300.000 101,61 1,69 1,71

613 945 57.766.699 0 57.766.699 100,00 15,77 15,72

3.9.4.5.1. 613 945  Bolnička zdravstvena zaštita sekundarnog nivoa 57.591.699 0 57.591.699 100,00 15,72 15,67

3.9.4.5.2. 613 9455  Usluge liječenja van Kantona sekundarnog nivoa  150.000 0 150.000 100,00 0,04 0,04

3.9.4.5.3. 613 9456  Usluge liječenja na osnovu Zdravstvenog lista sekundarog nivoa 20.000 0 20.000 100,00 0,01 0,01

3.9.4.5.4. 613 9457 Deficitarne usluge sekundarnog nivoa 5.000 0 5.000 100,00 0,00 0,00

613 946 28.893.297 -100.000 28.793.297 99,65 7,89 7,83

3.9.4.6.1. 613 946  Bolnička zdravstvena zaštita tercijarnog nivoa 28.528.297 0 28.528.297 100,00 7,79 7,76

3.9.4.6.2. 613 9465  Usluge liječenja van Kantona tercijarnog nivoa  300.000 -100.000 200.000 66,67 0,08 0,05

3.9.4.6.3. 613 9466  Usluge liječenja na osnovu Zdravstvenog lista tercijarnog nivoa 20.000 0 20.000 100,00 0,01 0,01

3.9.4.6.4. 613 9467 Deficitarne usluge tercijarnog nivoa 45.000 0 45.000 100,00 0,01 0,01

613 947 4.239.877 0 4.239.877 100,00 1,16 1,15

613 948 720.000 0 720.000 100,00 0,20 0,20

613 949 8.300.000 -400.000 7.900.000 95,18 2,27 2,15

613 960 100.000 0 100.000 100,00 0,03 0,03

613 970 130.000 0 130.000 100,00 0,04 0,04

613 980 32.500 0 32.500 100,00 0,01 0,01

613 990 10.000 0 10.000 100,00 0,00 0,00

614 000 24.503.000 710.000 25.213.000 102,90 6,69 6,86

614 175 1.773.000 210.000 1.983.000 111,84 0,48 0,54

614 1752 210.000 -150.000 60.000 28,57 0,06 0,02

614 1753 2.600.000 100.000 2.700.000 103,85 0,71 0,73

614 251 19.100.000 600.000 19.700.000 103,14 5,21 5,36

614 252 300.000 0 300.000 100,00 0,08 0,08

614 2591 70.000 0 70.000 100,00 0,02 0,02

614 2594 150.000 -50.000 100.000 66,67 0,04 0,03

614 817 100.000 0 100.000 100,00 0,03 0,03

614 811 200.000 0 200.000 100,00 0,05 0,05

820 000 637.000 0 637.000 100,00 0,17 0,17

821 000 637.000 0 637.000 100,00 0,17 0,17

821 300 407.000 -100.000 307.000 75,43 0,11 0,08

821 500 230.000 100.000 330.000 143,48 0,06 0,09

821 600 0 0,00 0,00

600 000 1.000.000 -600.000 400.000 40,00 0,27 0,11

 Naknade plaća zbog privremene spriječenosti za rad na teret zdravstvenog osiguranja 

 Tekući transferi i drugi tekući rashodi 

4.6.
 Ostali transferi pojed. na području zdr.osig. - postoperativna rehabilitacija lica sa ugrađenim 
kohlearnim implantatima 

4.8.  Izvršenje sudskih presuda i rješenja o izvršenju 

5.1.  Nabavka opreme 

IV Tekuća rezerva

5.

III

 Izdaci za nabavku stalnih sredstava 

 KAPITALNI IZDACI 

5.2.  Rekonstrukcija i investiciono održavanje 

 Struktura 

Bruto plaće i naknade plaća

0

1.2. Naknade troškova zaposlenih

Izdaci za materijal, sitni inventar i usluge

Doprinosi poslodavca i ostali doprinosi

3.4.2.

Rebalans I Odstupanje Rebalans II

Putni troškovi

Nabavka materijala i sitnog inventara

Izdaci za komunikaciju i komunalne usluge

3.4.1.

Ostali materijali posebne namjene

Administrativni materijal i sitan inventar

Lijekovi

Stručne usluge

 Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita vanbolničkog i bolničkog nivoa 

Rashodi i kapitalni izdaci usluga i prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za 2024. godinu

3.2.

3.3.

3.4.

Redni broj

1.1.

I

2.

Izdaci za energiju

3.

3.1.

II

1.

Ekonomski 

kod

RASHODI I KAPITALNI IZDACI (II+III+IV)

Pozicija

2

TEKUĆI RASHODI (1+2+3+4)

Plaće i naknade troškova zaposlenih

Izdaci za tekuće održavanje

Izdaci osiguranja, bankovnih usluga i usluga platnog prometa

Ugovorene i druge posebne usluge

3.9.4.3.

3.9.4.2.  Porodična medicina 

3.9.4.

3.9.4.8.

3.9.2.

3.9.1. Izdaci za informisanje

3.8.

 Farmaceutske usluge 

Unajmljivanje imovine, opreme i nematerijalne imovine

Izdaci za usluge prijevoza i goriva

Obrazovni materijal

3.6.

3.9.

3.4.3.

3.4.4.

Usluge za stručno obrazovanje

 Izdaci po osnovu ostvarivanja prava osiguranih lica za ortopedska i druga medicinska 

pomagala 

3.9.4.4.

3.9.4.7.

3.5.

3.7.

 Liječenje u inostranstvu 

3.9.3.

3.9.4.9.

 Bolnička zdravstvena zaštita sekundarnog nivoa 

 Javno zdravstvena djelatnost 

3.9.4.6.  Bolnička zdravstvena zaštita tercijarnog nivoa 

3.9.4.1.  Primarna opća zdravstvena zaštita 

Medicinske i laboratorijske usluge

3.9.4.5.

 Zatezne kamate i troškovi spora 

 Izdaci za poreze i doprinose na dohodak od druge samostalne djelatnosti i povremenog 

samost. rada 

3.9.6.

3.9.7.

 Izdaci po osnovu drugih samostalnih djelatnosti i povremenog samostalnog rada 

3.9.5.

3.9.8.

 Nabavka stalnih sredstava u obliku prava 

4.7.
 Ostali transferi pojed. na području zdr.osig. - finansiranje zdravstvene zaštite zuba u opštoj 
anesteziji 

4.9.  Povrat više ili pogrešno uplaćenih sredstava 

4.1.  Ostali transferi za zdravstvo - transferi zdravstvenim institucijama 

4.3.  Program sufinansiranja troškova hemodijalize 

4.2.  Ostali transferi za zdravstvo - program skrininga 

 Ostale nespomenute usluge i dadžbine 

5.2.

4.

4.4.

4.5.  Naknada putnih troškova i dnevnica zbog ostvarivanja zdravstvene zaštite 



 Indeks 

5/3 3 5

0 1 2 3 4 5 6 7 8

I RASHODI I KAPITALNI IZDACI (II+III) 9.299.653 -150.000 9.149.653 98,39 100 100

II 610 000 TEKUĆI RASHODI (1+2+3) 8.324.155 30.000 8.354.155 100,36 89,51 91,31

1. 611 000 Plaće i naknade troškova zaposlenih 6.569.606 21.000 6.590.606 100,32 70,64 72,03

1.1. 611 100 Bruto plaće i naknade plaća           5.549.557           5.549.557 100,00 59,67 60,65

1.2. 611 200 Naknade troškova zaposlenih           1.020.049 21.000           1.041.049 102,06 10,97 11,38

2. 612 000 Doprinosi poslodavca i ostali doprinosi              601.681              601.681 100,00 6,47 6,58

3. 613 000 Izdaci za materijal, sitni inventar i usluge 1.152.868 9.000 1.161.868 100,78 12,40 12,70

3.1. 613 100 Putni troškovi                18.800 0                18.800 100,00 0,20 0,21

3.2. 613 200 Izdaci za energiju              150.000              150.000 100,00 1,61 1,64

3.3. 613 300 Izdaci za komunikaciju i komunalne usluge              239.000 5.000              244.000 102,09 2,57 2,67

3.4. 613 400 Nabavka materijala i sitnog inventara              120.500 1.000 121.500 100,83 1,30 1,33

3.4.1. 613 410 Administrativni materijal i sitan inventar              107.000              107.000 100,00 1,15 1,17

3.4.2. 613 430 Obrazovni materijal                  5.000 1.000                  6.000 120,00 0,05 0,07

3.4.3. 613 480 Ostali materijali posebne namjene                  8.500                  8.500 100,00 0,09 0,09

3.5. 613 500 Izdaci za usluge prijevoza i goriva                22.500                22.500 100,00 0,24 0,25

3.6. 613 600 Unajmljivanje imovine, opreme i nematerijalne imovine                45.000                45.000 100,00 0,48 0,49

3.7. 613 700 Izdaci za tekuće održavanje              151.500              151.500 100,00 1,63 1,66

3.8. 613 800 Izdaci osiguranja, bankovnih usluga i usluga platnog prometa                17.500                17.500 100,00 0,19 0,19

3.9. 613 900 Ugovorene i druge posebne usluge 388.068 3.000 391.068 100,77 4,17 4,27

3.9.1. 613 910 Izdaci za informisanje                40.000 1.000                41.000 102,50 0,43 0,45

3.9.2. 613 920 Usluge za stručno obrazovanje                11.000                11.000 100,00 0,12 0,12

3.9.3. 613 930 Stručne usluge              162.720              162.720 100,00 1,75 1,78

3.9.4. 613 960 Zatezne kamate i troškovi spora                10.000                10.000 100,00 0,11 0,11

3.9.5. 613.970
 Izdaci po osnovu drugih samostalnih djelatnosti i povremenog 

samostalnog rada 
               37.000 2.000                39.000 105,41 0,40 0,43

3.9.6. 613.980
 Izdaci za poreze i doprinose na dohodak od druge 

samostalne djelatnosti i povremenog samostalnog rada 
               19.348                19.348 100,00 0,21 0,21

3.9.7. 613 990 Ostale nespomenute usluge i dadžbine              108.000 0              108.000 100,00 1,16 1,18

III 820 000  KAPITALNI IZDACI 975.498 -180.000 795.498 81,55 10,49 8,69

4. 821 000  Izdaci za nabavku stalnih sredstava 975.498 -180.000 795.498 81,55 10,49 8,69

4.1. 821 300 Nabavka opreme              464.680              464.680 100,00 5,00 5,08

4.2. 821 500 Nabavka stalnih sredstava u obliku prava              325.818 -180.000              145.818 44,75 3,50 1,59

4.3. 821 600 Rekonstrukcija i investiciono održavanje              185.000              185.000 100,00 1,99 2,02

 Struktura 

 Tabela 3.2. 

Rashodi i kapitalni izdaci Stručne službe Zavoda za 2024. godinu

Red br. Pozicija
Ekonom

ski kod

Iznosi u KM

Rebalans I Odstupanje Rebalans II



Tabela 3.3.

Iznosi u KM

 Indeks Struktura

5/3 %

0 1 3 4 5 6 7

1. 821 300 464.680 0 464.680 100,00 58,41

1.1. Računari i računarska oprema 335.000 335.000 100,00 42,11

1.2. Namještaj 42.000 42.000 100,00 5,28

1.3. Alarmne centrale 7.000 7.000 100,00 0,88

1.4. Klima uređaji 11.680 11.680 100,00 1,47

1.5. Ostala oprema 10.500 10.500 100,00 1,32

1.6. Automobil 58.500 58.500 100,00 7,35

2. 821 500 325.818 -180.000 145.818 44,75 18,33

2.1. Licence za antivirus 16.380 16.380 100,00 2,06

2.2. Microsoft licence 27.358 27.358 100,00 3,44

2.3. Support licence 82.000 82.000 100,00 10,31

2.4. Ostale licence 3.080 3.080 100,00 0,39

2.5. Softver DMS 180.000 -180.000 0 0,00 0,00

2.6. Ostala stalna sredstva u obliku prava 17.000 17.000 100,00 2,14

3. 821 600 185.000 0 185.000 100,00 23,26

3.1. Rekonstrukcija prostorija 185.000 185.000 100,00 23,26

975.498 -180.000 795.498 81,55 100,00

Nabavka opreme

Nabavka stalnih sredstava u obliku prava

Rekonstrukcija i investiciono održavanje

UKUPNO

Odstupanje

2

Rebalans II

Kapitalni izdaci na teret Stručne službe Zavoda za 2024. godinu

Redni 

broj

Ekonomski 

kod
Pozicija Rebalans I



Tabela 3.4.

Iznosi u KM

 Indeks 

5/3

0 1 3 4 5 6 7

1 821 300 407.000 -100.000 307.000 75,43 48,19

2 821 500 50.000 50.000 100,00 7,85

3 821 500 180.000 180.000 100,00 28,26

4 821 500 100.000 100.000 15,70

637.000 0 637.000 100,00 100,00UKUPNO

Nadogradnja laboratorijskog informacionog sistema

Plan kapitalnih izdataka na teret Zavoda za 2024. godinu

Redni 

broj

Ekonom

ski kod
Pozicija Rebalans I StrukturaOdstupanje Rebalans II

Softver za zaštitu dijela integrisanog zdravstvenog informacionog 
sistema

2

Računari i računarska oprema - informatizacija

Licence - informatizacija



Indeks

5/3 3 5

0 1 2 3 4 5 6 7 8

1. 613 941  Primarna opća zdravstvena zaštita 58.734.746 0 58.734.746 100,00 15,63 15,59

2. 613 942  Porodična medicina 48.410.429 0 48.410.429 100,00 12,88 12,85

3. 613 943
Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita vanbolničkog 
i bolničkog nivoa

70.279.972 320.000 70.599.972 100,46 18,71 18,74

4. 613 944 Farmaceutske usluge 6.200.000 100.000 6.300.000 101,61 1,65 1,67

5. 613 945  Bolnička zdravstvena zaštita sekundarnog nivoa 57.766.699 0 57.766.699 100,00 15,38 15,34

6. 613 946  Bolnička zdravstvena zaštita tercijarnog nivoa 28.893.297 -100.000 28.793.297 99,65 7,69 7,64

7. 613 947  Javno zdravstvena djelatnost 4.239.877 0 4.239.877 100,00 1,13 1,13

8 613 421  Lijekovi 54.457.500 1.100.000 55.557.500 102,02 14,49 14,75

9 613 930  Stručne usluge 2.000.000 0 2.000.000 100,00 0,53 0,53

10 613 948 Liječenje u inostranstvu 720.000 0 720.000 100,00 0,19 0,19

11 613 949
 Izdaci po osnovu ostvarivanja prava osiguranih lica za 

ortopedska i druga medicinska pomagala 
8.300.000 -400.000 7.900.000 95,18 2,21 2,10

12 613 960  Zatezne kamate i troškovi spora 100.000 0 100.000 100,00 0,03 0,03

13 613 970
 Izdaci po osnovu drugih samostalnih djelatnosti i 

povremenog samostalnog rada 
130.000 0 130.000 100,00 0,03 0,03

14 613 980
 Izdaci za poreze i doprinose na dohodak od druge 

samostalne djelatnosti i povremenog samostalnog rada 
32.500 0 32.500 100,00 0,01 0,01

15 613 990  Ostale nespomenute usluge i dadžbine 10.000 0 10.000 100,00 0,00 0,00

16 614 000  Tekući transferi i drugi tekući rashodi 24.503.000 710.000 25.213.000 102,90 6,52 6,69

16.1. 614 175
 Ostali transferi za zdravstvo - transferi zdravstvenim 

institucijama 
1.773.000 210.000 1.983.000 111,84 0,47 0,53

16.2. 614 1752  Ostali transferi za zdravstvo - program skrininga 210.000 -150.000 60.000 28,57 0,06 0,02

16.3. 614 1753  Program sufinansiranja troškova hemodijalize 2.600.000 100.000 2.700.000 103,85 0,69 0,72

16.4. 614 251
Naknade plaća zbog privremene spriječenosti za rad na teret 
zdravstvenog osiguranja

19.100.000 600.000 19.700.000 103,14 5,08 5,23

16.5. 614 252
 Naknada putnih troškova i dnevnica zbog ostvarivanja 
zdravstvene zaštite 

300.000 0 300.000 100,00 0,08 0,08

16.6. 614 2591
 Ostali transferi pojed. na području zdr.osig. - postoperativna 
rehabilitacija lica sa ugrađenim kohlearnim implantatima 

70.000 0 70.000 100,00 0,02 0,02

16.7. 614 2594
 Ostali transferi pojed. na području zdr.osig. - finansiranje 
zdravstvene zaštite zuba u opštoj anesteziji 

150.000 -50.000 100.000 66,67 0,04 0,03

16.8. 614 817  Izvršenje sudskih presuda i rješenja o izvršenju 100.000 0 100.000 100,00 0,03 0,03

16.9. 614 811  Povrat više ili pogrešno uplaćenih sredstava 200.000 0 200.000 100,00 0,05 0,05

364.778.020 1.730.000 366.508.020 100,47 97,09 97,30

17. Rashodi Stručne službe 8.324.155 30.000 8.354.155 100,36 2,22 2,22

18. 821 000 Izdaci za nabavku stalnih sredstava Stručne službe 975.498 -180.000 795.498 81,55 0,26 0,21

9.299.653 -150.000 9.149.653 98,39 2,48 2,43

19. 821 000 Izdaci za nabavku stalnih sredstava Zavoda 637.000 0 637.000 100,00 0,17 0,17

20. 600 000 Tekuća rezerva 1.000.000 -600.000 400.000 40,00 0,27 0,11

375.714.673 980.000 376.694.673 100,26 100,00 100,00UKUPNO RASHODI I KAPITALNI IZDACI

Ukupni rashodi i izdaci usluga i prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja 

(1 do 16)

Tabela 4.

Iznosi u KM

Rashodi i kapitalni izdaci zdravstvene zaštite i zdravstvenog osiguranja za 2024. godinu

Red br
Ekonoms

ki kod
Pozicija

Struktura

Rebalans I Odstupanje Rebalans II

Ukupno (17+18)



Indeks

5/3 3 5

0 1 2 3 4 5 6 7 8

1. 613 941  Primarna opća zdravstvena zaštita 58.734.746 0 58.734.746 100,00 15,63 15,59

1.1. 613 941  Primarna opća zdravstvena zaštita 58.349.746 0 58.349.746 100,00 15,53 15,49

1.2. 613 9415  Usluge liječenja van Kantona primarnog nivoa 300.000 300.000 100,00 0,08 0,08

1.3. 613 9416  Usluge liječenja na osnovu Zdravstvenog lista primarnog nivoa 5.000 5.000 100,00 0,00 0,00

1.4. 613 9419  Ostali rashodi primarne zdravstvene zaštite 80.000 80.000 100,00 0,02 0,02

2. 613 942  Porodična medicina 48.410.429 0 48.410.429 100,00 12,88 12,85

3. 613 943 Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita vanbolničkog i bolničkog nivoa 70.279.972 320.000 70.599.972 100,46 18,71 18,74

3.1. 613 9431 Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita vanbolničkog  nivoa 11.880.225 0 11.880.225 100,00 3,16 3,15

3.2. 613 9432 Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita bolničkog nivoa 50.934.747 0 50.934.747 100,00 13,56 13,52

3.3. 613 9433 Bolnička i vanbolnička dijagnostika 7.000.000 300.000 7.300.000 104,29 1,86 1,94

3.4. 613 9435 Usluge liječenja van Kantona konzultativno-specijalističkog nivoa 10.000 10.000 100,00 0,00 0,00

3.5. 613 9436  Usluge liječenja na osnovu Zdravstvenog lista konzultativno-specijalističkog nivoa 5.000 5.000 100,00 0,00 0,00

3.6. 613 9437 Deficitarne usluge konzultativno-specijalističkog nivoa 450.000 20.000 470.000 104,44 0,12 0,12

4. 613 944 Farmaceutske usluge 6.200.000 100.000 6.300.000 101,61 1,65 1,67

5. 613 945  Bolnička zdravstvena zaštita sekundarnog nivoa 57.766.699 0 57.766.699 100,00 15,38 15,34

5.1. 613 945  Bolnička zdravstvena zaštita sekundarnog nivoa 57.591.699 0 57.591.699 100,00 15,33 15,29

5.2. 613 9455  Usluge liječenja van Kantona sekundarnog nivoa  150.000 150.000 100,00 0,04 0,04

5.3. 613 9456  Usluge liječenja na osnovu Zdravstvenog lista sekundarog nivoa 20.000 20.000 100,00 0,01 0,01

5.4. 613 9457 Deficitarne usluge sekundarnog nivoa 5.000 5.000 100,00 0,00 0,00

6. 613 946  Bolnička zdravstvena zaštita tercijarnog nivoa 28.893.297 -100.000 28.793.297 99,65 7,69 7,64

6.1. 613 9461  Bolnička zdravstvena zaštita tercijarnog nivoa 28.528.297 0 28.528.297 100,00 7,59 7,57

6.2. 613 9465  Usluge liječenja van Kantona tercijarnog nivoa  300.000 -100.000 200.000 66,67 0,08 0,05

6.3. 613 9466  Usluge liječenja na osnovu Zdravstvenog lista tercijarnog nivoa 20.000 20.000 100,00 0,01 0,01

6.4. 613 9467 Deficitarne usluge tercijarnog nivoa 45.000 45.000 100,00 0,01 0,01

7. 613 947  Javno zdravstvena djelatnost 4.239.877 0 4.239.877 100,00 1,13 1,13

8. 613 421  Lijekovi 54.457.500 1.100.000 55.557.500 102,02 14,49 14,75

9. 613 930  Stručne usluge 2.000.000 2.000.000 100,00 0,53 0,53

10. 613 948 Liječenje u inostranstvu 720.000 720.000 100,00 0,19 0,19

11. 613 949
 Izdaci po osnovu ostvarivanja prava osiguranih lica za ortopedska i druga 

medicinska pomagala 
8.300.000 -400.000 7.900.000 95,18 2,21 2,10

12. 613 960  Zatezne kamate i troškovi spora 100.000 100.000 100,00 0,03 0,03

13. 613 970  Izdaci po osnovu drugih samostalnih djelatnosti i povremenog samostalnog rada 130.000 130.000 100,00 0,03 0,03

14. 613 980
 Izdaci za poreze i doprinose na dohodak od druge samostalne djelatnosti i 

povremenog samostalnog rada 
32.500 32.500 100,00 0,01 0,01

15. 613 990  Ostale nespomenute usluge i dadžbine 10.000 10.000 100,00 0,00 0,00

16. 614 000  Tekući transferi i drugi tekući rashodi 24.503.000 710.000 25.213.000 102,90 6,52 6,69

16.1. 614 175 Ostali transferi za zdravstvo - transferi zdravstvenim institucijama 1.773.000 210.000 1.983.000 111,84 0,47 0,53

16.2. 614 1752  Ostali transferi za zdravstvo - program skrininga 210.000 -150.000 60.000 28,57 0,06 0,02

16.3. 614 1753  Program sufinansiranja troškova hemodijalize 2.600.000 100.000 2.700.000 103,85 0,69 0,72

16.4. 614 251
Naknade plaća zbog privremene spriječenosti za rad na teret zdravstvenog 
osiguranja

19.100.000 600.000 19.700.000 103,14 5,08 5,23

16.5. 614 252 Naknada putnih troškova i dnevnica zbog ostvarivanja zdravstvene zaštite 300.000 300.000 100,00 0,08 0,08

16.6. 614 2591
 Ostali transferi pojed. na području zdr.osig. - postoperativna rehabilitacija lica sa 
ugrađenim kohlearnim implantatima 

70.000 70.000 100,00 0,02 0,02

16.7. 614 2594
 Ostali transferi pojed. na području zdr.osig. - finansiranje zdravstvene zaštite 
zuba u opštoj anesteziji 

150.000 -50.000 100.000 66,67 0,04 0,03

16.8. 614 817  Izvršenje sudskih presuda i rješenja o izvršenju 100.000 100.000 100,00 0,03 0,03

16.9. 614 811  Povrat više ili pogrešno uplaćenih sredstava 200.000 200.000 100,00 0,05 0,05

364.778.020 1.730.000 366.508.020 100,47 97,09 97,30

17. Rashodi Stručne službe 8.324.155 30.000 8.354.155 100,36 2,22 2,22

18. 821 000 Izdaci za nabavku stalnih sredstava Stručne službe 975.498 -180.000 795.498 81,55 0,26 0,21

9.299.653 -150.000 9.149.653 98,39 2,48 2,43

19. 821 000 Izdaci za nabavku stalnih sredstava Zavoda 637.000 637.000 100,00 0,17 0,17

20. 600 000 Tekuća rezerva 1.000.000 -600.000 400.000 40,00 0,27 0,11

375.714.673 980.000 376.694.673 100,26 100,00 100,00

Ukupni rashodi i izdaci usluga i prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja (1 do 16)

UKUPNO RASHODI I KAPITALNI IZDACI

Tabela 4.1.

Iznosi u KM

Rashodi i kapitalni izdaci zdravstvene zaštite i zdravstvenog osiguranja za 2024. godinu

Red br
Ekonoms

ki kod
Pozicija

Struktura

Rebalans I Odstupanje Rebalans II

Ukupno (17+18)



Indeks

5/3 3 5

0 1 2 3 4 5 6 7 8

1. 613 941  Primarna opća zdravstvena zaštita 58.734.746 0 58.734.746 100,00 15,63 15,59

1.1. 613 941  Primarna opća zdravstvena zaštita 58.349.746 0 58.349.746 100,00 15,53 15,49

1.2. 613 9415  Usluge liječenja van Kantona primarnog nivoa 300.000 0 300.000 100,00 0,08 0,08

1.3. 613 9416  Usluge liječenja na osnovu Zdravstvenog lista primarnog nivoa 5.000 0 5.000 100,00 0,00 0,00

1.4. 613 9419  Ostali rashodi primarne zdravstvene zaštite 80.000 0 80.000 100,00 0,02 0,02

2. 613 942  Porodična medicina 48.410.429 0 48.410.429 100,00 12,88 12,85

3. 613 9431 Konzultativno-specijalistička zdr. zaštita vanbolničkog  nivoa 11.880.225 0 11.880.225 100,00 3,16 3,15

4. 613 944 Farmaceutske usluge 6.200.000 100.000 6.300.000 101,61 1,65 1,67

I 125.225.400 100.000 125.325.400 100,08 33,33 33,27

5. 613 943 Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita bolničkog nivoa 58.399.747 320.000 58.719.747 100,55 15,54 15,59

5.1. 613 9432 Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita bolničkog nivoa 50.934.747 0 50.934.747 100,00 13,56 13,52

5.2. 613 9433 Bolnička i vanbolnička dijagnostika 7.000.000 300.000 7.300.000 104,29 1,86 1,94

5.3. 613 9435 Usluge liječenja van Kantona konzultativno-specijalističkog nivoa 10.000 0 10.000 100,00 0,00 0,00

5.4. 613 9436
 Usluge liječenja na osnovu Zdravstvenog lista konzultativno-specijalističkog 
nivoa 

5.000 0 5.000 100,00 0,00 0,00

5.5. 613 9437 Deficitarne usluge konzultativno-specijalističkog nivoa 450.000 20.000 470.000 104,44 0,12 0,12

6. 613 945  Bolnička zdravstvena zaštita sekundarnog nivoa 57.766.699 0 57.766.699 100,00 15,38 15,34

6.1. 613 945  Bolnička zdravstvena zaštita sekundarnog nivoa 57.591.699 0 57.591.699 100,00 15,33 15,29

6.2. 613 9455  Usluge liječenja van Kantona sekundarnog nivoa  150.000 0 150.000 100,00 0,04 0,04

6.3. 613 9456  Usluge liječenja na osnovu Zdravstvenog lista sekundarog nivoa 20.000 0 20.000 100,00 0,01 0,01

6.4. 613 9457 Deficitarne usluge sekundarnog nivoa 5.000 0 5.000 100,00 0,00 0,00

7. 613 946  Bolnička zdravstvena zaštita tercijarnog nivoa 28.893.297 -100.000 28.793.297 99,65 7,69 7,64

7.1. 613 9461  Bolnička zdravstvena zaštita tercijarnog nivoa 28.528.297 0 28.528.297 100,00 7,59 7,57

7.2. 613 9465  Usluge liječenja van Kantona tercijarnog nivoa  300.000 -100.000 200.000 66,67 0,08 0,05

7.3. 613 9466  Usluge liječenja na osnovu Zdravstvenog lista tercijarnog nivoa 20.000 0 20.000 100,00 0,01 0,01

7.4. 613 9467 Deficitarne usluge tercijarnog nivoa 45.000 0 45.000 100,00 0,01 0,01

II 145.059.743 220.000 145.279.743 100,15 38,61 38,57

8. 613 947  Javno zdravstvena djelatnost 4.239.877 0 4.239.877 100,00 1,13 1,13

9. 613 421  Lijekovi 54.457.500 1.100.000 55.557.500 102,02 14,49 14,75

10. 613 930  Stručne usluge 2.000.000 0 2.000.000 100,00 0,53 0,53

11. 613 948 Liječenje u inostranstvu 720.000 0 720.000 100,00 0,19 0,19

12. 613 949
 Izdaci po osnovu ostvarivanja prava osiguranih lica za ortopedska i druga 

medicinska pomagala 
8.300.000 -400.000 7.900.000 95,18 2,21 2,10

13. 613 960  Zatezne kamate i troškovi spora 100.000 0 100.000 100,00 0,03 0,03

14. 613 970  Izdaci po osnovu drugih samostalnih djelatnosti i povremenog samostalnog rada 130.000 0 130.000 100,00 0,03 0,03

15. 613 980
 Izdaci za poreze i doprinose na dohodak od druge samostalne djelatnosti i 

povremenog samost. rada 
32.500 0 32.500 100,00 0,01 0,01

16. 613 990  Ostale nespomenute usluge i dadžbine 10.000 0 10.000 100,00 0,00 0,00

17. 614 000  Tekući transferi i drugi tekući rashodi 24.503.000 710.000 25.213.000 102,90 6,52 6,69

17.1. 614 175  Ostali transferi za zdravstvo - transferi zdravstvenim institucijama 1.773.000 210.000 1.983.000 111,84 0,47 0,53

17.2. 614 1752  Ostali transferi za zdravstvo - program skrininga 210.000 -150.000 60.000 28,57 0,06 0,02

17.3. 614 1753  Program sufinansiranja troškova hemodijalize 2.600.000 100.000 2.700.000 103,85 0,69 0,72

17.4. 614 251
Naknade plaća zbog privremene spriječenosti za rad na teret zdravstvenog 
osiguranja

19.100.000 600.000 19.700.000 103,14 5,08 5,23

17.5. 614 252  Naknada putnih troškova i dnevnica zbog ostvarivanja zdravstvene zaštite 300.000 0 300.000 100,00 0,08 0,08

17.6. 614 2591
 Ostali transferi pojed. na području zdr.osig. - postoperativna rehabilitacija lica sa 
ugrađenim kohlearnim implantatima 

70.000 0 70.000 100,00 0,02 0,02

17.7. 614 2594
 Ostali transferi pojed. na području zdr.osig. - finansiranje zdravstvene zaštite 
zuba u opštoj anesteziji 

150.000 -50.000 100.000 66,67 0,04 0,03

17.8. 614 817  Izvršenje sudskih presuda i rješenja o izvršenju 100.000 0 100.000 100,00 0,03 0,03

17.9. 614 811  Povrat više ili pogrešno uplaćenih sredstava 200.000 0 200.000 100,00 0,05 0,05

364.778.020 1.730.000 366.508.020 100,47 97,09 97,30

18. Rashodi Stručne službe 8.324.155 30.000 8.354.155 100,36 2,22 2,22

19. 821 000 Izdaci za nabavku stalnih sredstava Stručne službe 975.498 -180.000 795.498 81,55 0,26 0,21

9.299.653 -150.000 9.149.653 98,39 2,48 2,43

20. 821 000 Izdaci za nabavku stalnih sredstava Zavoda 637.000 0 637.000 100,00 0,17 0,17

21. 600 000 Tekuća rezerva 1.000.000 -600.000 400.000 40,00 0,27 0,11

375.714.673 980.000 376.694.673 100,26 100,00 100,00

Tabela 4.1.1.

Iznosi u KM

Rashodi i kapitalni izdaci zdravstvene zaštite i zdravstvenog osiguranja za 2024. godinu po nivoima zdravstvene zaštite

Struktura

UKUPNO RASHODI I KAPITALNI IZDACI

Ukupni rashodi i izdaci usluga i prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja (1 do 17)

Ukupno (18+19)

Rebalans I Odstupanje Rebalans II
Red.                

br.

Ekonoms

ki kod
Pozicija

Ukupno vanbolnička zdravstvena zaštita

Ukupno bolnička zdravstvena zaštita



Tabela 4.2.

Iznosi u KM

Indeks

5/3 3 5

0 1 2 3 4 5 6 7 8

1 Banovići 5.935.535 0 5.935.535 100,00 2,17 2,17

613 941 Primarna opća zdravstvena zaštita 2.901.258 2.901.258 100,00 1,06 1,06

613 942 Porodična medicina 2.437.062 2.437.062 100,00 0,89 0,89

613 943 1
Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita 
vanbolničkog nivoa

597.215 597.215 100,00 0,22 0,22

2 Čelić 2.809.014 0 2.809.014 100,00 1,03 1,03

613 941 Primarna opća zdravstvena zaštita 1.403.345 1.403.345 100,00 0,51 0,51

613 942 Porodična medicina 1.146.079 1.146.079 100,00 0,42 0,42

613 943 1
Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita 
vanbolničkog nivoa

259.590 259.590 100,00 0,10 0,09

3 Doboj Istok 3.644.515 0 3.644.515 100,00 1,33 1,33

613 941 Primarna opća zdravstvena zaštita 1.629.911 1.629.911 100,00 0,60 0,60

613 942 Porodična medicina 1.669.744 1.669.744 100,00 0,61 0,61

613 943 1
Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita 
vanbolničkog nivoa

344.860 344.860 100,00 0,13 0,13

4 Gračanica 11.923.955 0 11.923.955 100,00 4,37 4,36

613 941 Primarna opća zdravstvena zaštita 5.800.269 5.800.269 100,00 2,12 2,12

613 942 Porodična medicina 4.937.345 4.937.345 100,00 1,81 1,81

613 943 1
Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita 
vanbolničkog nivoa

1.186.341 1.186.341 100,00 0,43 0,43

5 Gradačac 9.897.587 0 9.897.587 100,00 3,62 3,62

613 941 Primarna opća zdravstvena zaštita 4.996.110 4.996.110 100,00 1,83 1,83

613 942 Porodična medicina 3.933.814 3.933.814 100,00 1,44 1,44

613 943 1
Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita 
vanbolničkog nivoa

967.663 967.663 100,00 0,35 0,35

6 Kalesija 7.627.786 0 7.627.786 100,00 2,79 2,79

613 941 Primarna opća zdravstvena zaštita 3.856.758 3.856.758 100,00 1,41 1,41

613 942 Porodična medicina 3.034.763 3.034.763 100,00 1,11 1,11

613 943 1
Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita 
vanbolničkog nivoa

736.265 736.265 100,00 0,27 0,27

7 Kladanj 3.610.284 0 3.610.284 100,00 1,32 1,32

613 941 Primarna opća zdravstvena zaštita 1.756.669 1.756.669 100,00 0,64 0,64

613 942 Porodična medicina 1.510.341 1.510.341 100,00 0,55 0,55

613 943 1
Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita 
vanbolničkog nivoa

343.274 343.274 100,00 0,13 0,13

8 Lukavac 12.094.641 0 12.094.641 100,00 4,43 4,42

613 941 Primarna opća zdravstvena zaštita 5.702.655 5.702.655 100,00 2,09 2,08

613 942 Porodična medicina 5.224.544 5.224.544 100,00 1,91 1,91

613 943 1
Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita 
vanbolničkog nivoa

1.167.442 1.167.442 100,00 0,43 0,43

9 Sapna 2.987.965 0 2.987.965 100,00 1,09 1,09

613 941 Primarna opća zdravstvena zaštita 1.572.907 1.572.907 100,00 0,58 0,58

613 942 Porodična medicina 1.154.725 1.154.725 100,00 0,42 0,42

613 943 1
Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita 
vanbolničkog nivoa

260.333 260.333 100,00 0,10 0,10

10 Srebrenik 10.236.919 0 10.236.919 100,00 3,75 3,74

613 941 Primarna opća zdravstvena zaštita 5.001.401 5.001.401 100,00 1,83 1,83

613 942 Porodična medicina 4.223.983 4.223.983 100,00 1,55 1,54

613 943 1
Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita 
vanbolničkog nivoa

1.011.535 1.011.535 100,00 0,37 0,37

11 Teočak 1.899.474 0 1.899.474 100,00 0,70 0,69

613 941 Primarna opća zdravstvena zaštita 984.377 984.377 100,00 0,36 0,36

613 942 Porodična medicina 745.717 745.717 100,00 0,27 0,27

613 943 1
Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita 
vanbolničkog nivoa

169.380 169.380 100,00 0,06 0,06

Program zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za područje Tuzlanskog kantona za 2024. godinu po općinama/gradovima i nivoima zdravstvene

zaštite

StrukturaRedn

i broj

Ekonomski 

kod
Općina/Grad Rebalans I Odstupanje Rebalans II



Indeks

5/3 3 5

0 1 2 3 4 5 6 7 8

StrukturaRedn

i broj

Ekonomski 

kod
Općina/Grad Rebalans I Odstupanje Rebalans II

12 Tuzla 31.133.935 0 31.133.935 100,00 11,40 11,38

613 941 Primarna opća zdravstvena zaštita 15.286.736 15.286.736 100,00 5,60 5,59

613 942 Porodična medicina 12.445.001 12.445.001 100,00 4,56 4,55

613 943 1
Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita 
vanbolničkog nivoa

3.402.198 3.402.198 100,00 1,25 1,24

13 Živinice 14.838.790 0 14.838.790 100,00 5,43 5,42

613 941 Primarna opća zdravstvena zaštita 7.457.350 7.457.350 100,00 2,73 2,73

613 942 Porodična medicina 5.947.311 5.947.311 100,00 2,18 2,17

613 943 1
Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita 
vanbolničkog nivoa

1.434.129 1.434.129 100,00 0,53 0,52

UKUPNO 118.640.400 0 118.640.400 100,00 43,44 43,37

Primarna opća zdravstvena zaštita 58.349.746 0 58.349.746 100,00 21,36 21,33

Porodična medicina 48.410.429 0 48.410.429 100,00 17,72 17,70

Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita 

vanbolničkog nivoa
11.880.225 0 11.880.225 100,00 4,35 4,34

14. 613 944 Farmaceutske usluge 6.200.000 100.000 6.300.000 101,61 2,27 2,30

UKUPNO 124.840.400 100.000 124.940.400 100,08 45,71 45,68

Primarna opća zdravstvena zaštita 58.349.746 0 58.349.746 100,00 21,36 21,33

Porodična medicina 48.410.429 0 48.410.429 100,00 17,72 17,70

Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita 

vanbolničkog nivoa
11.880.225 0 11.880.225 100,00 4,35 4,34

Farmaceutske usluge 6.200.000 100.000 6.300.000 101,61 2,27 2,30

15. Bolnička zdravstvena zaštita 137.054.743 0 137.054.743 100,00 50,18 50,11

15.1. 613 943 2
Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita 
bolničkog nivoa

50.934.747 50.934.747 100,00 18,65 18,62

15.2. 613 945 Bolnička zdravstvena zaštita sekundarnog nivoa 57.591.699 57.591.699 100,00 21,09 21,05

15.3. 613 946 Bolnička zdravstvena zaštita tercijarnog nivoa 28.528.297 28.528.297 100,00 10,44 10,43

UKUPNO 137.054.743 0 137.054.743 100,00 50,18 50,11

Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita 

bolničkog nivoa
50.934.747 0 50.934.747 100,00 18,65 18,62

Bolnička zdravstvena zaštita sekundarnog nivoa 57.591.699 0 57.591.699 100,00 21,09 21,05

Bolnička zdravstvena zaštita tercijarnog nivoa 28.528.297 0 28.528.297 100,00 10,44 10,43

16. 613 943 Bolnička i vanbolnička dijagnostika 7.000.000 300.000 7.300.000 104,29 2,56 2,67

17. 613 947 Javno zdravstvena djelatnost 4.239.877 4.239.877 100,00 1,55 1,55

UKUPNO 273.135.020 400.000 273.535.020 100,15 100,00 100,00

Primarna opća zdravstvena zaštita 58.349.746 0 58.349.746 100,00 21,36 21,33

Porodična medicina 48.410.429 0 48.410.429 100,00 17,72 17,70

Konzultativno - specijalistička zdravstvena zaštita 

vanbolničkog nivoa
11.880.225 0 11.880.225 100,00 4,35 4,34

Konzultativno - specijalistička zdravstvena zaštita 

bolničkog nivoa
50.934.747 0 50.934.747 100,00 18,65 18,62

Bolnička i vanbolnička dijagnostika 7.000.000 300.000 7.300.000 104,29 2,56 2,67

Farmaceutske usluge 6.200.000 100.000 6.300.000 101,61 2,27 2,30

Bolnička zdravstvena zaštita sekundarnog nivoa 57.591.699 0 57.591.699 100,00 21,09 21,05

Bolnička zdravstvena zaštita tercijarnog nivoa 28.528.297 0 28.528.297 100,00 10,44 10,43

Javno zdravstvena djelatnost 4.239.877 0 4.239.877 100,00 1,55 1,55

UKUPNOI

U K U P N O    

SEKUNDARNA I 

TERCIJARNA 

ZDRAVSTVENA 

ZAŠTITA

VANBOLNIČKA 

ZDRAVSTVENA 

ZAŠTITA



 Plan  Rebalans 5/4 6/5 7/6

1 4 5 6 7 8 9 11

375.714.673 376.694.673 388.431.247 408.564.347 100,26 103,12 105,18

610 000 373.102.175 374.862.175 386.541.350 406.575.983 100,47 103,12 105,18

611 000 6.569.606 6.590.606 6.797.044 7.151.178 100,32 103,13 105,21

611 100 5.549.557 5.549.557 5.723.386 6.021.581 100,00 103,13 105,21

611 200 1.020.049 1.041.049 1.073.658 1.129.597 102,06 103,13 105,21

612 000 601.681 601.681 620.527 652.858 100,00 103,13 105,21

613 000 341.427.888 342.456.888 353.121.031 371.414.425 100,30 103,11 105,18

613 100 18.800 18.800 19.389 20.399 100,00 103,13 105,21

613 200 150.000 150.000 154.698 162.758 100,00 103,13 105,21

613 300 239.000 244.000 251.643 264.754 102,09 103,13 105,21

613 400 54.578.000 55.679.000 57.423.035 60.414.846 102,02 103,13 105,21

613 410 107.000 107.000 110.352 116.101 100,00 103,13 105,21

613 421 54.457.500 55.557.500 57.297.729 60.283.012 102,02 103,13 105,21

613 430 5.000 6.000 6.188 6.510 120,00 103,13 105,21

613 480 8.500 8.500 8.766 9.223 100,00 103,13 105,21

613 500 22.500 22.500 23.205 24.414 100,00 103,13 105,21

613 600 45.000 45.000 46.410 48.828 100,00 103,13 105,21

613 700 151.500 151.500 156.245 164.386 100,00 103,13 105,21

613 800 17.500 17.500 18.048 18.988 100,00 103,13 105,21

613 900 286.205.588 286.128.588 295.028.357 310.295.051 99,97 103,11 105,17

613 910 40.000 41.000 42.284 44.487 102,50 103,13 105,21

613 920 11.000 11.000 11.345 11.936 100,00 103,13 105,21

613 930 2.162.720 2.162.720 2.167.817 2.176.114 100,00 100,24 100,38

613 940 283.545.020 283.465.020 292.344.004 307.575.488 99,97 103,13 105,21

613 941 58.734.746 58.734.746 60.574.496 63.730.503 100,00 103,13 105,21

3.9.4.1.1. 613 941  Primarna opća zdravstvena zaštita 58.349.746 58.349.746 60.177.437 63.312.756 100,00 103,13 105,21

3.9.4.1.2. 613 9415  Liječenje van Kantona primarnog nivoa 300.000 300.000 309.397 325.517 100,00 103,13 105,21

3.9.4.1.3. 613 9416  Usluge liječenja na osnovu Zdravstvenog lista primarnog nivoa 5.000 5.000 5.157 5.425 100,00 103,13 105,21

3.9.4.1.4. 613 9419  Ostali rashodi primarne zdravstvene zaštite 80.000 80.000 82.506 86.804 100,00 103,13 105,21

613 942 48.410.429 48.410.429 49.926.791 52.528.038 100,00 103,13 105,21

613 943 70.279.972 70.599.972 72.811.377 76.604.940 100,46 103,13 105,21

3.9.4.3.1. 613 943  Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita vanbolničkog nivoa 11.880.225 11.880.225 12.252.350 12.890.712 100,00 103,13 105,21

3.9.4.3.2. 613 943  Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita bolničkog nivoa 50.934.747 50.934.747 52.530.178 55.267.065 100,00 103,13 105,21

3.9.4.3.3. 613 943  Bolnička i vanbolnička dijagnostika 7.000.000 7.300.000 7.528.658 7.920.911 104,29 103,13 105,21

3.9.4.3.4. 613 9435  Usluge liječenja van Kantona konzultativno-specijalističkog nivoa 10.000 10.000 10.313 10.851 100,00 103,13 105,21

3.9.4.3.5. 613 9436
 Usluge liječenja na osnovu Zdravstvenog lista konzultativno-specijalističkog 
nivoa 

5.000 5.000 5.157 5.425 100,00 103,13 105,21

3.9.4.3.6. 613 9437 Deficitarne usluge konzultativno-specijalističkog nivoa 450.000 470.000 484.722 509.976 104,44 103,13 105,21

613 944 6.200.000 6.300.000 6.497.335 6.835.854 101,61 103,13 105,21

613 945 57.766.699 57.766.699 59.576.127 62.680.117 100,00 103,13 105,21

3.9.4.5.1. 613 945  Bolnička zdravstvena zaštita sekundarnog nivoa 57.591.699 57.591.699 59.395.646 62.490.232 100,00 103,13 105,21

3.9.4.5.2. 613 9455  Usluge liječenja van Kantona sekundarnog nivoa  150.000 150.000 154.698 162.758 100,00 103,13 105,21

3.9.4.5.3. 613 9456  Usluge liječenja na osnovu Zdravstvenog lista sekundarog nivoa 20.000 20.000 20.626 21.701 100,00 103,13 105,21

3.9.4.5.4. 613 9457 Deficitarne usluge sekundarnog nivoa 5.000 5.000 5.157 5.425 100,00 103,13 105,21

613 946 28.893.297 28.793.297 29.695.190 31.242.347 99,65 103,13 105,21

3.9.4.6.1. 613 946  Bolnička zdravstvena zaštita tercijarnog nivoa 28.528.297 28.528.297 29.421.890 30.954.807 100,00 103,13 105,21

3.9.4.6.2. 613 9465  Usluge liječenja van Kantona tercijarnog nivoa  300.000 200.000 206.265 217.011 66,67 103,13 105,21

3.9.4.6.3. 613 9466  Usluge liječenja na osnovu Zdravstvenog lista tercijarnog nivoa 20.000 20.000 20.626 21.701 100,00 103,13 105,21

3.9.4.6.4. 613 9467 Deficitarne usluge tercijarnog nivoa 45.000 45.000 46.410 48.828 100,00 103,13 105,21

613 947 4.239.877 4.239.877 4.372.683 4.600.505 100,00 103,13 105,21

613 948 720.000 720.000 742.553 781.240 100,00 103,13 105,21

613 949 8.300.000 7.900.000 8.147.452 8.571.944 95,18 103,13 105,21

613 960 110.000 110.000 113.446 119.356 100,00 103,13 105,21

613 970 167.000 169.000 174.294 183.375 101,20 103,13 105,21

613 980 51.848 51.848 53.472 56.258 100,00 103,13 105,21

613 990 118.000 118.000 121.696 128.037 100,00 103,13 105,21

614 000 24.503.000 25.213.000 26.002.748 27.357.523 102,90 103,13 105,21

614 175 1.773.000 1.983.000 2.045.114 2.151.667 111,84 103,13 105,21

614 1752 210.000 60.000 61.879 65.103 28,57 103,13 105,21

614 1753 2.600.000 2.700.000 2.784.572 2.929.652 103,85 103,13 105,21

614 251 19.100.000 19.700.000 20.317.064 21.375.608 103,14 103,13 105,21

614 252 300.000 300.000 309.397 325.517 100,00 103,13 105,21

614 2591 70.000 70.000 72.193 75.954 100,00 103,13 105,21

614 2594 150.000 100.000 103.132 108.506 66,67 103,13 105,21

614 817 100.000 100.000 103.132 108.506 100,00 103,13 105,21

614 811 200.000 200.000 206.265 217.011 100,00 103,13 105,21

820 000 1.612.498 1.432.498 1.477.368 1.554.341 88,84 103,13 105,21

821 000 1.612.498 1.432.498 1.477.368 1.554.341 88,84 103,13 105,21

821 300 871.680 771.680 795.851 837.316 88,53 103,13 105,21

821 500 555.818 475.818 490.722 516.289 85,61 103,13 105,21

821 500 185.000 185.000 190.795 200.735 100,00 103,13 105,21

600 000 1.000.000 400.000 412.529 434.022 40,00 103,13 105,21

5.3.  Nabavka opreme 

3.9.4.

3.9.4.5.

 Porodična medicina 

3.9.4.8.

 Izdaci po osnovu drugih samostalnih djelatnosti i povremenog samostalnog rada 

 Izdaci za poreze i doprinose na dohodak od druge samostalne djelatnosti i 

povremenog samostalnog rada 

 Izdaci po osnovu ostvarivanja prava osiguranih lica za ortopedska i druga 

medicinska pomagala 

 Zatezne kamate i troškovi spora 

3.9.8.  Ostale nespomenute usluge i dadžbine 

3.9.5.

3.9.4.9.

3.9.4.6.

5.1.  Nabavka opreme 

4.7.
 Ostali transferi pojed. na području zdr.osig. - finansiranje zdravstvene zaštite zuba u 
opštoj anesteziji 

4.9.  Povrat više ili pogrešno uplaćenih sredstava 

 KAPITALNI IZDACI III

4.8.  Izvršenje sudskih presuda i rješenja o izvršenju 

4.6.
 Ostali transferi pojed. na području zdr.osig. - postoperativna rehabilitacija lica sa 
ugrađenim kohlearnim implantatima 

4.4.  Naknade plaća zbog privremene spriječenosti za rad na teret zdravstvenog osiguranja 

4.1.  Ostali transferi za zdravstvo - transferi zdravstvenim institucijama 

3.4.3. Obrazovni materijal

3.4.4. Ostali materijali posebne namjene

3.9.4.2.

3.9.4.3.

 Farmaceutske usluge 

 Bolnička zdravstvena zaštita sekundarnog nivoa 

3.5.

Izdaci osiguranja, bankovnih usluga i usluga platnog prometa

4.5.

 Ostali transferi za zdravstvo - program skrininga 

 Program sufinansiranja troškova hemodijalize 

4.2.

4.3.

4.

Usluge za stručno obrazovanje

 Tabela 5. 

Izdaci za usluge prijevoza i goriva

Izdaci za informisanje

Izdaci za energiju

Izdaci za komunikaciju i komunalne usluge

Nabavka materijala i sitnog inventara

Unajmljivanje imovine, opreme i nematerijalne imovine

 Projekcija za 

2026. godinu 

Rashodi i kapitalni izdaci po ekonomskim kategorijama za period 2024.-2026.godina

Ugovorene i druge posebne usluge

 Projekcija za 

2025. godinu 

Plaće i naknade troškova zaposlenih

TEKUĆI RASHODI (1+2+3+4)

Ekonomski 

kod

RASHODI I KAPITALNI IZDACI (II+III+IV)

Pozicija

3.9.1.

3.7.

3.8.

Izdaci za tekuće održavanje

 Indeks 

Redni broj

0

II

3.3.

Doprinosi poslodavca i ostali doprinosi

2

3.9.4.7.

Izdaci za materijal, sitni inventar i usluge

1.1.

3.1.

1.2.

2.

3.4.

Naknade troškova zaposlenih

3.

3.6.

3.9.3.

3.9.4.1.

3.9.4.4.

 Primarna opća zdravstvena zaštita 

Medicinske i laboratorijske usluge

 Bolnička zdravstvena zaštita tercijarnog nivoa 

Stručne usluge

3.9.2.

 2024. godina 

IV  Tekuća rezerva

Bruto plaće i naknade plaća

5.2.

 Izdaci za nabavku stalnih sredstava 

 Nabavka stalnih sredstava u obliku prava 

5.

Putni troškovi

Administrativni materijal i sitan inventar

3.2.

3.4.1.

 Liječenje u inostranstvu 

 Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita vanbolničkog i bolničkog nivoa 

 Javno zdravstvena djelatnost 

 Tekući transferi i drugi tekući rashodi 

3.9.

3.9.7.

 Naknada putnih troškova i dnevnica zbog ostvarivanja zdravstvene zaštite 

3.4.2. Lijekovi

3.9.6.

1.

I



Tabela 6.

Plan

Stručna sprema Broj zaposlenih 2024. 2025. 2026.

0 1 2 3 4 5 6

1 Visoka 79 78 79 79 79

2 Viša 2 2 2 2 2

3 Srednja 79 77 79 79 79

4 KV 1 1 1 1 1

5 NK 12 13 12 12 12

173 171 173 173 173UKUPNO

Planirani broj radnih mjesta i struktura zaposlenih po stručnoj spremi

u Stručnoj službi Zavoda za period 2024 - 2026. godina

Redni 

broj

Stanje 

zaposlenih na 

dan 31.12.2023.

ProjekcijaSistematizacija



Tabela 7.

Red.br. Opis
Rebalans II 2024. 

godine

1 Stepen obuhvata osiguranjem 85,57

2 Ukupna sredstva 376.694.673

Ukupna sredstva po osiguranom licu 1.025,06

Ukupna sredstva po stanovniku 877,17

3 Ukupni rashodi i kapitalni izdaci u zdravstvu u TK 376.694.673

Ukupni rashodi i kapitalni izdaci u zdravstvu u TK po osiguranom licu 1.025,06

Ukupni rashodi i kapitalni izdaci u zdravstvu u TK po stanovniku 877,17

4 Ukupni rashodi i izdaci usluga i prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u TK 367.545.020

Ukupni rashodi i izdaci usluga i prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja po osiguranom licu 1.000,17

Ukupni rashodi i izdaci usluga i prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja po stanovniku 855,86

Rashodi i izdaci za usluga i prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja kao % ukupnih rashoda i kapitalnih 

izdataka u zdravstvu u TK
97,57%

5 Rashodi i izdaci neposredne zdravstvene zaštite 273.535.020

Rashodi i izdaci neposredne zdravstvene zaštite po osiguranom licu 744,35

Rashodi i izdaci neposredne zdravstvene zaštite  po stanovniku 636,95

Rashodi i izdaci neposredne zdravstvene zaštite kao % ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka u zdravstvu 

u TK
72,61%

6 Rashodi i izdaci primarne opće zdravstvene zaštite 58.349.746

Rashodi i izdaci primarne opće zdravstvene zaštite po osiguranom licu 158,78

Rashodi i izdaci primarne opće zdravstvene zaštite po stanovniku 135,87

Rashodi i izdaci primarne opće zdravstvene zaštite kao % ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka u 

zdravstvu u TK
15,49%

7 Rashodi i izdaci porodične medicine 48.410.429

Rashodi i izdaci porodične medicine po osiguranom licu 131,73

Rashodi i izdaci porodične medicine po stanovniku 112,73

Rashodi i izdaci porodične medicine kao % ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka u zdravstvu u TK 12,85%

8 Rashodi i izdaci konzultativno-specijalističke zdravstvene zaštite 70.114.972

Rashodi i izdaci konzultativno-specijalističke zdravstvene zaštite po osiguranom licu 190,80

Rashodi i izdaci konzultativno-specijalističke zdravstvene zaštite po stanovniku 163,27

Rashodi i izdaci konzultativno-specijalističke zdravstvene zaštite kao % ukupnih rashoda i kapitalnih 

izdataka u zdravstvu u TK
18,61%

9 Rashodi i izdaci bolničke zdravstvene zaštite 86.119.996

Rashodi i izdaci bolničke zdravstvene zaštite po osiguranom licu 234,35

Rashodi i izdaci bolničke zdravstvene zaštite po stanovniku 200,54

Rashodi i izdaci bolničke zdravstvene zaštite kao % ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka u zdravstvu u 

TK
22,86%

10 Rashodi i izdaci javno zdravstvene djelatnosti 4.239.877

Rashodi i izdaci javno zdravstvene djelatnosti po osiguranom licu 11,54

Rashodi i izdaci javno zdravstvene djelatnosti po stanovniku 9,87

Rashodi i izdaci javno zdravstvene djelatnosti kao % ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka u zdravstvu u 

TK
1,13%

11 Rashodi i izdaci za lijekove na recept 55.557.500

Rashodi i izdaci za lijekove na recept po osiguranom licu 151,18

Rashodi i izdaci za lijekove na recept po stanovniku 129,37

Rashodi i izdaci za lijekove na recept kao % ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka u zdravstvu u TK 14,75%

12 Rashodi i izdaci za farmaceutske usluge 6.300.000

Rashodi i izdaci za farmaceutske usluge po osiguranom licu 17,14

Rashodi i izdaci za farmaceutske usluge po stanovniku 14,67

Rashodi i izdaci za farmaceutske usluge po realizovanom receptu 2,10

Rashodi i izdaci za za farmaceutske usluge kao % ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka u zdravstvu u TK 1,67%

13 Rashodi i izdaci za ostala prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja 34.835.500

Rashodi i izdaci za ostala prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja po osiguranom licu 94,79

Rashodi i izdaci za ostala prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja po stanovniku 81,12

Rashodi i izdaci za ostala prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja kao % ukupnih rashoda i 

kapitalnih izdataka u zdravstvu u TK
9,25%

14 Rashodi i kapitalni izdaci Stručne službe Zavoda 9.149.653

Rashodi i kapitalni izdaci Stručne službe Zavoda kao % ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka u zdravstvu 

u TK
2,43%

15 Rashodi i izdaci za plaće, naknade i druga lična primanja 6.590.606

Rashodi i izdaci za plaće, naknade i druga lična primanja kao % ukupnih rashoda i kapitalnih izdataka u 
zdravstvu u TK

1,75%

PREGLED OSNOVNIH INDIKATORA OBAVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA TUZLANSKOG KANTONA 

ZA 2024. GODINU
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Naziv programa: 

Rebalans I 2024. godine Odstupanje Rebalans II 2024. godine

375.714.673 KM 980.000 KM 376.694.673 KM

Procjena rezultata

 - Akt Ministarstva finansija Tuzlanskog kantona broj: 07/1-11-32556/24 od 11.11.2024. godine 

Finansijski plan Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona za 2024. godinu je izrađen i usvojen od strane Upravnog odbora Zavoda krajem avgusta 2023.godine. S 
obzirom da je od momenta donošenja Finansijskog plana do početka 2024. godine, a i tokom prve polovine 2024. godine, nastavljen je trend inflatornih kretanja, što se odrazilo 
na povećanje pojedinih stavki prihoda ali i većih zahtjeva na rashodovnoj strani, izrađene su i od strane Upravnog odbora Zavoda u junu tekuće godine usvojene Izmjene i dopune 
Finansijskog plana Zavoda zdravstvenog osiguranja TK za 2024. godinu.

Aktom broj: 07/1-11-31075-1/24 od 29.10.2024. godine Ministarstvo finansija Tuzlanskog kantona je dostavilo revidirane projekcije doprinosa za zdravstveno osiguranje za 2024. 

godinu i projekcije za period 2025.-2027. godina, koje je izradilo Federalno ministarstvo finansija, a na osnovu zadnjih zvaničnih makroekonomskih prognoza Direkcije za 
ekonomsko planiranje iz septembra 2024. godine.

Revidirane projekcije predviđaju doprinose za zdravstveno osiguranje u 2024. godini u iznosu od 367.109.904 KM, što je manje od planiranih poreznih prihoda Zavoda. Ostvarenje 
poreznih prihoda Zavoda u periodu januar-septembar 2024. godinu iznosi 94,74% od planiranih, na što posebno utiče izostanak uplate tekućih doprinosa i neizmirivanje zaostalih 
obaveza od strane Rudnika uglja „Kreka“ d.o.o. Tuzla, kao i kašnjenje u izmiravanju obaveza po osnovu doprinosa većih obveznika kao što su JZU UKC Tuzla i pojedini domovi 
zdravlja.

U skladu sa navedenim došlo je do potrebe da se umanje planske pozicije poreznih prihoda kako bi bile u okvirima makroekonomskih pokazatelja i realnih parametara. S tim u 
vezi, a u cilju obezbjeđenja sredstava za finansiranje rashoda i izdataka, odnosno obezbjeđenje ravnoteže prihodovne i rashodovne strane, potrebno je izvršiti angažman 
sredstava rezerve iz ranijeg perioda.

Na pozicijama neporeznih prihoda je došlo do potrebe za usklađivanjem stavke Prihodi po osnovu kamata na investiranje sredstava. Pozicija je prvobitno planirana u skladu sa 
postojećim ugovorima o investiranju sredstava i anuitetnim planovima. Obzirom da je tokom septembra i oktobra 2024. godine proveden novi postupak izbora banaka za 
investiranje raspoloživih novčanih sredstava, te da se očekuje potpisivanje novih ugovora sa bankama do kraja novembra 2024. godine, izvjestan je priliv dodatnih sredstava te je 
potrebno povećati prihode po ovom osnovu.

-  Obezbijediti osiguranim licima pravo na lijekove u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zaštiti i Zakonom o lijekovima

 - Akt Ministarstva zdravstva Tuzlanskog kantona broj:13/1-11-032072/24 od 06.11.2024. godine

 - Međunarodni standardi finansijskog izvještavanja (”Službeni glasnik BiH” broj: 10/17 i 90/17)

 - Program djelatnosti i mjera za unaprijeđenje i provođenje obaveznog zdravstvenog osiguranja za područje Tuzlanskog kantona za 2024. godinu (Odluka Upravnog odbora 
Zavoda  broj: 01-04-1-20-15-5/23-JH/SA od 15.08.2023. godine)

-  Obezbijediti osiguranim licima pravo na naknadu plaće za vrijeme privremene spriječenosti za rad zbog bolesti u skladu sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju.

 - Obezbijediti funkcionisanje Stručne službe Zavoda  u skladu sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju.

 - Pravilnik o načinu obračuna i uplate doprinosa ("Službene novine F BiH" broj: 64/08, 81/08, 98/15, 6/17, 38/17, 39/18, 12/21, 6/22 i 19/23)

 - Odluka o utvrđivanju osnovnog paketa zdravstvenih prava (''Službene novine F BiH" broj: 21/09)

 - Odluka o izdvajanju sredstava u Fond solidarnosti F BiH za 2023. godinu

 - Odluka o neposrednom učešću u troškovima korištenja pojedinih vidova zdravstvene zaštite u osnovnom paketu zdravstvenih prava na teritoriji Tuzlanskog kantona («Službene 
novine TK» broj: 10/23) 

 - Zakon o budžetima u Federaciji Bosne i Hercegovine ("Službene novine FBiH" broj: 102/13, 9/14, 13/14, 8/15, 91/15, 102/15, 104/16, 5/18, 11/19, 99/19 i 25a/22)

 - Zakon o zdravstvenom osiguranju ("Službene novine FBiH" broj: 30/97, 7/02, 70/08, 48/11, 36/18 i 61/22)

 - Zakon o zdravstvenoj zaštiti ("Službene novine FBiH" broj: 46/10 i 75/13)

 - Uredba o računovodstvu budžeta u F BiH ("Službene novine F BiH" broj: 34/14)

Razlozi za izmjene i dopune:

 - Smjernice za izradu Finansijskog plana Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona za 2024. godinu (Odluka Upravnog odbora Zavoda  broj: 01-04-1-20-15-6/23-

JH/SA od 15.08.2023. godine)

U skladu sa Sporazumom o visini sredstava po osnovu oslobađanja od plaćanja premije osiguranja od strane osiguranih lica Zavod za 2024. godinu broj: 02/1-33-9793-1/24 od 
07.05.2024. godine utvrđena visina sredstava u smislu naknade dijela umanjenih prihoda po osnovu premije osiguranja od strane osiguranih lica Zavoda za 2024. godinu iznosi 
500.000 KM. Navedena sredstva su uplaćena na depozitni račun Zavoda i evidentirana su kao prihod od premije osiguranja (ekonomski kod 7226111).  Na osnovu raspoloživih 
informacija uplaćena sredstva predstavljaju konačan prihod za 2024. godinu, te je izvršena korekcija planske pozicije.

 - Makroekonomski pokazatelji Direkcije za ekonomsko planiranje za period 2024.-2026. godina

Operativni program 1.

Ukupna sredstva

- Obezbjediti univerzalni održivi finansijski pristup osnovnom paketu usluga 

 - Pravilnik o knjigovodstvu budžeta u F BiH ("Službene novine F BiH" broj: 60/14)

 - Zakon o doprinosima ("Službene novine FBiH" broj: 35/98, 54/00, 16/01, 37/01, 1/02, 17/06, 14/08, 91/15, 104/16, 34/18, 99/19, 4/21 i 6/23)

 - Zakon o porezu na dohodak ("Službene novine FBiH" broj: 10/08, 9/10, 44/11, 7/13 i 65/13)

 - Zakon o trezoru u F BiH («Službene novine FBiH» broj: 26/16, 3/20 i 60/23)

 - Odluka o utvrđivanju osnovica, stopa i načinu obračunavanja i uplate doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranja na području Tuzlanskog kantona („Službene novine TK” 
broj: 14/22)

 - Pravilnik o načinu uplate javnih prihoda budžeta i vanbudžetskih fondova na teritoriji F BiH (“Službene novine FBiH” broj: 54/20, 55/20, 63/20, 88/20, 28/21, 56/21, 83/21, 1/22, 
34/22, 57/22, 57/22, 76/22, 93/22, 94/22, 10/23, 37/23, 81/23 i 24/24)

U cilju obezbjeđenja sredstava u skladu sa važećim propisima iz oblasti zdravstvenog osiguranja i procjenom potrebnih sredstava za finansiranje zdravstvene zaštite, planirano je 
angažovanje sredstava rezerve iz ranijeg perioda u iznosu do 7.355.000 KM.Revidirane makroekonomske projekcije, kao i dinamika ostvarenja prihoda, uslovile su smanjenje 
planskih pozicija poreznih i neporeznih prihoda. S druge strane potrebe za finansiranjem prava koja proizilaze iz Zakona o zdravstvenom osiguranju su na istom ili većem nivou, te 
je došlo do potrebe za dodatnim sredstvima kako bi se omogućilo finansiranje planiranih rashoda i kapitalnih izdataka. U skladu sa navedenim, na strani sredstava su predviđena 
sredstva rezerve, čije korištenje će biti uslovljeno stepenom realizacije ostalih planskih pozicija

Prikupljanje novčanih sredstva kojima se finansira Zavod, a koja čine:
– porezni prihodi  - sredstva fonda zdravstvenog osiguranja (Doprinosi zaposlenih: Doprinosi za zdravstveno osiguranje iz plaća i na plaće, Doprinosi za zdravstveno osiguranje 
za korisnike penzija, Doprinosi za zdravstveno osiguranje iz primitaka od druge samostalne djelatnosti i povremenog samostalnog rada, Doprinosi samozaposlenih ili 

nezaposlenih: Doprinosi za zdravstveno osiguranje koje za nezaposlene osobe plaćaju kantonalne službe za zapošljavanje, Doprinosi za zdravstveno osiguranje licima kojima je 
priznat izbjeglički status, Doprinosi za zdravstveno osiguranje koje plaćaju nadležni organi za osobe koje se nalaze u statusu socijalne potrebe, Doprinosi za zdravstveno 
osiguranje za borce i članove njihovih porodica čiji obračun i uplatu vrše nadležni organi u skladu sa propisima, Doprinosi za zdravstveno osiguranje ličnim sredstvima, Doprinosi 

zdravstvenog osiguranja radnika na radu u inostranstvu, Doprinosi za zdravstveno osiguranje ličnim sredstvima)

– neporezni prihodi  - sredstva iz vlastitih izvora (Prihodi od poduzetničkih aktivnosti i imovine i prihodi od pozitivnih kursnih razlika: kamate za depozite u banci i kamate 

na investiranje sredstava, Naknade i takse i prihodi od pružanja javnih usluga: Prihodi od pružanja javnih usluga)
– angažovana sredstva rezerve iz ranijeg perioda                                                                                                                                                                                                                                                                        

Obavezno zdravstveno osiguranje, kao najznačajniji izvor finansiranja zdravstvenog sistema određen je veličinom i međusobnim djelovanjem tri osnovna parametra:
 - obuhvatom aktivnih osiguranika za koje obveznik vrši obračun i uplatu doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje
 - visinom osnovice, tj. bruto plaće, na koju se obračunava i uplaćuje doprinos i
 - visinom stope doprinosa. 

- Osigurati ukupno potrebna sredstva za obezbijeđivanje prava u skladu sa  Zakonom o zdravstvenom osiguranju  i Zakonom o zdravstvenoj zaštiti.

- Obezbijediti osiguranim licima pravo na zdravstvenu zaštitu u skladu sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju i Zakonom o zdravstvenoj zaštiti

- Obezbijediti osiguranim licima pravo na ortopedska i druga pomagala i endoproteze sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju

Procjena nepredviđenih 

rashoda i rizika

Vrijednost programa (potrebna 

sredstva za provođenje 
programa)

Opis programa

(općih i posebnih ciljeva)

Zakonski osnov

Neplaćanje doprinosa za zdravstveno osiguranje u zakonskom roku i u zakonom predviđenom obimu

 - Interni akti Zavoda zdravstvenog osiguranja (pravilnici, procedure i instrukcije)

 - Dokument okvirnog budžeta Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona za period 2024. - 2026. godina broj: 01-11-1-404/23-DK/SA od 14.06.2023. godine.

Pad privrednih aktivnosti na području Tuzlanskog kantona

Porast nezaposlenosti ili smanjenje plaća zaposlenih

Izmjena zakonskih propisa

Povećanje stope izdvajanja u Fond solidarnosti F BiH

Usporavanje predviđenog privrednog rasta

Obezbjeđivanje univerzalnog održivog finansijskog pristupa osnovnom paketu kvalitetnih i efikasno pruženih usluga osiguranim licima od strane davalaca usluga zasnovanog na 
bazi uzajamnosti i solidarnosti zdravstvene zaštite u F BiH.

 - Računovodstvene politike i Politike i procedure za internu kontrolu (”Službeni glasnik BiH” broj: 30/01)

 - Plan potrebnih sredstava za provođenje obaveznog zdravstvenog osiguranja za područje Tuzlanskog kantona za 2024. godinu (Odluka Upravnog odbora Zavoda  broj: 01-04-1-
20-15-8/23-JH/SA od 15.08.2023. godine)

 - Međunarodni računovodstveni standardi (IAS) (”Službeni glasnik BiH” broj: 10/17 i 90/17)



Indeks

5/3 3 5

1 3 4 5 6 7 8

375.714.673 980.000 376.694.673 100,26 100,00 100,00

700000 375.714.673 -6.375.000 369.339.673 98,30 100,00 98,05

710000 372.993.673 -5.900.000 367.093.673 98,42 99,28 97,45

1. 712100 372.993.673 -5.900.000 367.093.673 98,42 99,28 97,45

712111 350.879.897 -6.050.000 344.829.897 98,28 93,39 91,54

7121111 342.623.071 -6.050.000 336.573.071 98,23 91,19 89,35

7121112 8.256.826 8.256.826 100,00 2,20 2,19

712116 2.100.000 50.000 2.150.000 102,38 0,56 0,57

712130 8.773.713 100.000 8.873.713 101,14 2,34 2,36

712133 6.383.344 6.383.344 100,00 1,70 1,69

712134 249.876 249.876 100,00 0,07 0,07

712135 1.489.771 50.000 1.539.771 103,36 0,40 0,41

712136 650.722 50.000 700.722 107,68 0,17 0,19

712191 10.515.000 10.515.000 100,00 2,80 2,79

712193 725.063 725.063 100,00 0,19 0,19

720000 2.721.000 -475.000 2.246.000 82,54 0,72 0,60

2. 721000 640.000 25.000 665.000 103,91 0,17 0,18

721200 640.000 25.000 665.000 103,91 0,17 0,18

721210 640.000 25.000 665.000 103,91 0,17 0,18

2.1.1.1. 721211 Prihodi od kamata za depozite u banci 20.000 20.000 100,00 0,01 0,01

2.1.1.2. 721215 Prihodi po osnovu kamata na investiranje sredstava 620.000 25.000 645.000 104,03 0,17 0,17

3. 722000 2.081.000 -500.000 1.581.000 75,97 0,55 0,42

722600 2.061.000 -500.000 1.561.000 75,74 0,55 0,41

722611 1.100.000 -500.000 600.000 54,55 0,29 0,16

3.1.1.1 7226111 Prihodi od premije osiguranja 1.000.000 -500.000 500.000 50,00 0,27 0,13

3.1.1.2. 7226113 Prihodi od obrazaca za fizička lica 30.000 30.000 100,00 0,01 0,01

3.1.1.3. 7226114 Prihodi od participacije 20.000 20.000 100,00 0,01 0,01

3.1.1.4. 7226115 Prihodi od izdavanja/reizdavanja elektronskih legitimacija 50.000 50.000 100,00 0,01 0,01

722612 1.000 1.000 100,00 0,00 0,00

722613 960.000 0 960.000 100,00 0,26 0,25

3.1.3.1. 7226132 Prihodi od ino osiguranja (stvarni trošak) 200.000 200.000 100,00 0,05 0,05

3.1.3.2. 7226133 Prihodi od naplate osiguranja (štete) 750.000 750.000 100,00 0,20 0,20

3.1.3.3. 7226135 Ostali vlastiti prihodi 10.000 10.000 100,00 0,00 0,00

722700 20.000 20.000 100,00 0,01 0,01

5 7.355.000 7.355.000 0,00 1,95

Ukupna sredstva po ekonomskim kategorijama za 2024. godinu

Redni broj
Ekonomski 

kod
Pozicija Rebalans I Odstupanje Rebalans II

Struktura

Tabela - Operativni program 1.

1.1.1. Doprinosi za zdravstveno osiguranje iz plaća i na plaće

0 2

II PRIHODI (III+IV)

III PRIHODI OD POREZA

Doprinosi za socijalnu zaštitu (zdravstveno osiguranje)

1.1. Doprinosi zdravstvenog osiguranja

1.3.1.
Doprinos za zdravstveno osiguranje koji za nezaposlene osobe 

plaćaju kantonalne službe za zapošljavanje

1.3.2.
Doprinos za zdravstveno osiguranje licima kojima je priznat 

izbjeglički status

1.1.2. Doprinosi za zdravstveno osiguranje za korisnike penzija

1.2.
Doprinosi za zdravstveno osiguranje iz primitaka od druge 

samostalne djelatnosti i povremenog samostalnog rada

1.3. samozaposlenih ili nezaposlenih

Prihodi od poduzetničkih aktivnosti i imovine i prihodi od pozitivnih 

kursnih razlika

3.2. Neplanirane uplate - prihodi

2.1.1. Ostali prihodi od finansijske i nematerijalne imovine

Naknade i takse i prihodi od pružanja javnih usluga

3.1. Prihodi od pružanja javnih usluga

3.1.1. Prihodi od pružanja usluga građanima

 3.1.2. Prihodi od pružanja usluga pravnim licima (obrasci za pravna lica)

 3.1.3. Prihodi od pružanja usluga drugima

I UKUPNA SREDSTVA (II+V)

V ANGAŽOVANA SREDSTVA REZERVE IZ RANIJEG PERIODA

2.1. Ostali prihodi od imovine

1.3.3.
Doprinosi za zdravstveno osiguranje koje plaćaju nadležni organi 
za osobe koje se nalaze u statusu socijalne potrebe

1.3.4.

Doprinos za zdravstveno osiguranje za borce i članove njihovih 
porodica čiji obračun i uplatu vrše nadležni organi u skladu sa 
propisima

1.4. Doprinosi zdravstvenog osiguranja radnika na radu u inostranstvu

1.5.
Doprinosi za zdravstveno osiguranje ličnim sredstvima (dobrovoljno 
osiguranje)

IV NEPOREZNI PRIHODI



Naziv programa: 

Rebalans I 2024. godine Odstupanje Rebalans II 2024. godine

58.429.746 KM 0 KM 58.429.746 KM

Procjena rezultata

 - Odluka Vlade Tuzlanskog kantona o načinu ugovaranja zdravstvene zaštite za 2024. godinu

Operativni program 2.

Primarna opća zdravstvena zaštita

- Obezbjediti univerzalni održivi finansijski pristup osnovnom paketu usluga 

- Osigurati ukupno potrebna sredstva za obezbijeđivanje prava u skladu sa  Zakonom o zdravstvenom osiguranju  i Zakonom o zdravstvenoj zaštiti

- Obezbijediti osiguranim licima pravo na zdravstvenu zaštitu u skladu sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju i Zakonom o zdravstvenoj zaštiti

Opis programa (općih i 
posebnih ciljeva)

Utvrđivanje programa opće medicine i ostalih vidova primarne zdravstvene zaštite, osiguranje sredstava za ostvarivanje prava za zdravstvenu 
zaštitu opće medicine i ostalih vidova primarne zdravstvene zaštite,kao i dodatnih kriterija i dodatnih programa za obezbjeđivanje primarne 
zdravstvene zaštite,  zaključivanje ugovora sa zdravstvenim ustanovama koje pružaju usluge opće medicine i ostalih vidova primarne zdravstvene 
zaštite, alokacija sredstava saglasno utvrđenom programu opće medicine i ostalih vidova primarne zdravstvene zaštite, monitoring i evaluacija 
korištenja sredstava, ocjena rezultata, kvalitete usluga i izvještavanje. 

Osnovni kriteriji za obezbjeđivanje zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u 2023. godini su: broj osiguranih lica, područje, 
kadar, prostor i oprema davalaca usluga, vrste usluga, kvalitet usluga, cijena usluga (tarifa).

Dodatni kriteriji za obezbjeđivanje primarne zdravstvene zaštite su: usluge uzimanja i dostave laboratorijskih uzoraka, naknada na ime dostupnosti 
zdravstvene zaštite, zdravstvena zaštita građana-povratnika i povećani obim troškova zdravstvene zaštite usljed zagađenosti.

Dodatni programi za obezbjeđivanje primarne zdravstvene zaštite su: zdravstvena zaštita učenika i studenata.

Primarna zdravstvena zaštita organizovana je preko domova zdravlja, koji u svom sastavu objedinjava mrežu ambulanti raspoređenih po mjesnim 
zajednicama i specijalističkih službi smještenih u samoj ustanovi. Na području Kantona djeluje 13 zdravstvenih ustanova primarnog nivoa 
organizovanih kao javne zdravstvene ustanove.  

Rashodi za program primarne zdravstvene zaštite planirani su na bazi Naredbe o izmjenama i dopunama Naredbe o standardima i normativima 
zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u Federaciji Bosne i Hercegovine ("Službene novine FBiH" broj: 58/18). 

Poboljšanje procesa pružanja zdravstvenih usluga u cilju zadovoljenja potreba i zdravstvenog stanja pacijenata, racionalno korištenje resursa, 
smanjenje troškova, smanjenje stepena upućivanja na bolničko liječenje, skraćenje postupaka dijagnosticiranja, smanjenje stope apsentizma, 
smanjenje nejednakosti u dostupnosti zdravstvene zaštite, omogućavanje kontinuiteta zdravstvene zaštite sa drugim nivoima zdravstvenog 
sistema, a prema potrebama lokalne zajednice.

Procjena nepredviđenih 

rashoda i rizika

Porast morbiditeta 

Neadekvatnost preventivno promotivnih aktivnosti

Neadekvatna upotreba zdravstvenih resursa

Epidemije bolesti

Elementarne nepogode i vanredna stanja

Odliv zdravstvenih kadrova

Vrijednost programa 

(potrebna sredstva za 

provođenje programa)

 - Zakon o zdravstvenom osiguranju ("Službene novine FBiH" broj: 30/97, 7/02, 70/08, 48/11, 36/18 i 61/22)

 - Zakon o zdravstvenoj zaštiti ("Službene novine FBiH" broj: 46/10 i 75/13)

 - Zakon o javnim nabavkama (Službene novine BiH broj: 39/14 i 59/22)

 - Zakon o porezu na dodatu vrijednost ("Službene glasnik BiH" broj: 09/05, 35/05 i 100/08)

Zakonski osnov

 - Interni akti Zavoda zdravstvenog osiguranja (pravilnici, procedure i instrukcije)

 - Zakon o budžetima u Federaciji Bosne i Hercegovine ("Službene novine FBiH" broj: 102/13, 9/14, 13/14, 8/15, 91/15, 102/15, 104/16, 5/18, 
11/19, 99/19 i 25a/22)

 - Naredba o izmjenama i dopunama naredbe o standardima i normativima zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u Federaciji 
Bosne i Hercegovine ("Službene novine FBiH" broj: 58/18)

 - Međunarodni računovodstveni standardi (IAS) (”Službeni glasnik BiH” broj: 31/10)

 - Pravilnik o ostvarivanju prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ("Službene novine FBiH" broj: 31/02 i 20/19);

 - Odluka o utvrđivanju osnovnog paketa zdravstvenih prava (“Službene novine FBiH” broj: 21/09)

 - Jedinstvena metodologija kojom se bliže utvrđuju kriteriji i mjerila za zaključivanje ugovora između nadležnog zavoda zdravstvenog osiguranja i 
zdravstvene ustanove, sa pratećim modelima ugovaranja ("Službene novine FBiH" broj: 34/13 i 90/13)

 - Zakon o apotekarskoj djelatnosti ("Službene novine FBiH" broj: 40/10)

 - Odluka o standardima i normativima zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja (“Službene novine F BiH” broj: 5/03, 18/04, 
57/07, 53/08, 6/11 i 104/13)

 - Računovodstvene politike i Politike i procedure za internu kontrolu;



Indeks

6/4 4 6

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. 613 941 Banovići 19.809 2.901.258 2.901.258 100,00 4,97 4,97

2. 613 941 Čelić 6.731 1.403.345 1.403.345 100,00 2,40 2,40

3. 613 941 Doboj-Istok 9.450 1.629.911 1.629.911 100,00 2,79 2,79

4. 613 941 Gračanica 40.315 5.800.269 5.800.269 100,00 9,93 9,93

5. 613 941 Gradačac 32.099 4.996.110 4.996.110 100,00 8,55 8,55

6. 613 941 Kalesija 24.474 3.856.758 3.856.758 100,00 6,60 6,60

7. 613 941 Kladanj 8.697 1.756.669 1.756.669 100,00 3,01 3,01

8. 613 941 Lukavac 38.867 5.702.655 5.702.655 100,00 9,76 9,76

9. 613 941 Sapna 5.711 1.572.907 1.572.907 100,00 2,69 2,69

10. 613 941 Srebrenik 33.739 5.001.401 5.001.401 100,00 8,56 8,56

11. 613 941 Teočak 4.226 984.377 984.377 100,00 1,68 1,68

12. 613 941 Tuzla 95.128 15.286.736 15.286.736 100,00 26,16 26,16

13. 613 941 Živinice 48.238 7.457.350 7.457.350 100,00 12,76 12,76

367.484 58.349.746 0 58.349.746 100,00 99,86 99,86

14. 613 9419 Ostali rashodi primarne zdravstvene zaštite 80.000 80.000 100,00 0,14 0,14

367.484 58.429.746 0 58.429.746 100,00 100,00 100,00

Primarna opća zdravstvena zaštita

Iznosi u KM

Tabela - Operativni program 2.

 Struktura 

Primarna opća zdravstvena zaštita

Ukupno primarna opća zdravstvene zaštita

*Stanje registrovanih osiguranih lica u bazi Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona na dan 30.09.2024. godine

Redni 

broj
Ekonomski kod Općina

Broj osiguranih 

lica*
Rebalans I Odstupanje Rebalans II



Naziv programa: 

Rebalans I 2024. godine Odstupanje Rebalans II 2024. godine

48.410.429 KM 0 KM 48.410.429 KM

Procjena rezultata

 - Jedinstvena metodologija kojom se bliže utvrđuju kriteriji i mjerila za zaključivanje ugovora između nadležnog zavoda zdravstvenog osiguranja i 
zdravstvene ustanove, sa pratećim modelima ugovaranja ("Službene novine FBiH" broj: 34/13 i 90/13)

Operativni program 3.

Porodična medicina

- Obezbjediti univerzalni održivi finansijski pristup osnovnom paketu usluga 

- Osigurati ukupno potrebna sredstva za obezbijeđivanje prava u skladu sa  Zakonom o zdravstvenom osiguranju  i Zakonom o zdravstvenoj 
zaštiti.

- Obezbijediti osiguranim licima pravo na zdravstvenu zaštitu u skladu sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju i Zakonom o zdravstvenoj zaštiti

Opis programa (općih i 
posebnih ciljeva)

Porodična medicina organizovana je preko domova zdravlja, koji u svom sastavu objedinjava mrežu ambulanti raspoređenih po mjesnim 
zajednicama i specijalističkih službi smještenih u samoj ustanovi. Na području Kantona djeluje 13 zdravstvenih ustanova primarnog nivoa 
organizovanih kao javne zdravstvene ustanove i 7 Privatnih ordinacija porodične medicine sa kojima Zavod ima zaključene Ugovore.                  

Dodatni kriteriji za obezbjeđivanje zdravstvene zaštite su: naknada na ime dostupnosti zdravstvene zaštite, zdravstvena zaštita osiguranih lica 
smještenih u ustanove socijalne zaštite na području TK i povećani obim troškova zdravstvene zaštite usljed zagađenosti.

Rashodi za program porodične medicine planirani su na bazi Naredbe o izmjenama i dopunama Naredbe o standardima i normativima zdravstvene 
zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u Federaciji Bosne i Hercegovine ("Službene novine FBiH" broj: 58/18). 

Način plaćanja timova porodične medicine utvrđen je na osnovu godišnje cijene koštanja tima i iznosa kapitacije - glavarine po osiguranom licu, 
uvažavajući starosnu dob osiguranog lica u skladu sa standardima i normativima zdravstvene zaštite.

Utvrđivanje programa porodične/obiteljske medicine, osiguranje sredstava za provođenje programa porodične/obiteljske medicine, zaključivanje 
ugovora sa zdravstvenim ustanovama koje pružaju zdravstvene usluge porodične/obiteljske medicine, alokacija sredstava saglasno utvrđenom 
programu zdravstvene zaštite porodične/obiteljske medicine, monitoring i evaluacija korištenja sredstava, ocjena rezultata, kvalitete usluga i 
izvještavanje.

Ukupan iznos naknade pokriva sve troškove obezbjeđenja usluga porodične medicine za jednu godinu, za svako registrovano osigurano lice, što 
obuhvata i administrativne i režijske troškove.

Racionalno korištenje resursa, smanjenje troškova kroz smanjenje korištenja bolničkih kapaciteta tj. smanjenje stepena upućivanja na bolničko 
liječenje, smanjenje broja specijalističkih konsultacija i racionalizaciju propisivanja lijekova, omogućavanje bolje dostupnosti, sveobuhvatnosti, 
kontinuiteta i kvaliteta u pružanju zdravstvenih usluga građanima, skraćenje postupaka dijagnosticiranja, smanjenje stope apsentizma, promocijom 
zdravog stila življenja, prevencijom oboljevanja, participacijom zajednice i porodice, te promocijom intersektorske saradnje.

Procjena nepredviđenih 

rashoda i rizika

Porast morbiditeta 

Neadekvatnost preventivno promotivnih aktivnosti

Neadekvatna upotreba zdravstvenih resursa

Epidemije bolesti

Elementarne nepogode i vanredna stanja

Odliv zdravstvenih kadrova

Vrijednost programa 

(potrebna sredstva za 

provođenje programa)

 - Zakon o apotekarskoj djelatnosti ("Službene novine FBiH" broj: 40/10)

 - Odluka o standardima i normativima zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja (“Službene novine F BiH” broj: 5/03, 18/04, 
57/07, 53/08, 6/11 i 104/13)

 - Interni akti Zavoda zdravstvenog osiguranja (pravilnici, procedure i instrukcije)

 - Zakon o zdravstvenoj zaštiti ("Službene novine FBiH" broj: 46/10 i 75/13)

 - Zakon o javnim nabavkama (Službene novine BiH broj: 39/14 i 59/22)

 - Zakon o porezu na dodatu vrijednost ("Službene glasnik BiH" broj: 09/05, 35/05 i 100/08)

 - Naredba o izmjenama i dopunama naredbe o standardima i normativima zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u Federaciji 
Bosne i Hercegovine ("Službene novine FBiH" broj: 58/18)

Zakonski osnov

 - Međunarodni računovodstveni standardi (IAS) (”Službeni glasnik BiH” broj: 31/10)

 - Odluka Vlade Tuzlanskog kantona o načinu ugovaranja zdravstvene zaštite za 2024. godinu

 - Računovodstvene politike i Politike i procedure za internu kontrolu

 - Pravilnik o ostvarivanju prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ("Službene novine FBiH" broj: 31/02 i 20/19);

 - Odluka o utvrđivanju osnovnog paketa zdravstvenih prava (“Službene novine FBiH” broj: 21/09);

 - Zakon o budžetima u Federaciji Bosne i Hercegovine ("Službene novine FBiH" broj: 102/13, 9/14, 13/14, 8/15, 91/15, 102/15, 104/16, 5/18, 
11/19, 99/19 i 25a/22)

 - Zakon o zdravstvenom osiguranju ("Službene novine FBiH" broj: 30/97, 7/02, 70/08, 48/11, 36/18 i 61/22)



Indeks

6/4 4 6

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. 613 942 Banovići 19.271 2.437.062 2.437.062 100,00 5,03 5,03

2. 613 942 Čelić 7.199 1.146.079 1.146.079 100,00 2,37 2,37

3. 613 942 Doboj-Istok 10.050 1.669.744 1.669.744 100,00 3,45 3,45

4. 613 942 Gračanica 37.706 4.937.345 4.937.345 100,00 10,20 10,20

5. 613 942 Gradačac 31.067 3.933.814 3.933.814 100,00 8,13 8,13

6. 613 942 Kalesija 22.977 3.034.763 3.034.763 100,00 6,27 6,27

7. 613 942 Kladanj 8.581 1.510.341 1.510.341 100,00 3,12 3,12

8. 613 942 Lukavac 36.021 5.224.544 5.224.544 100,00 10,79 10,79

9. 613 942 Sapna 6.437 1.154.725 1.154.725 100,00 2,39 2,39

10. 613 942 Srebrenik 31.301 4.223.983 4.223.983 100,00 8,73 8,73

11. 613 942 Teočak 4.439 745.717 745.717 100,00 1,54 1,54

12. 613 942 Tuzla 92.129 12.445.001 12.445.001 100,00 25,71 25,71

13. 613 942 Živinice 46.479 5.947.311 5.947.311 100,00 12,29 12,29

353.657 48.410.429 0 48.410.429 100,00 100,00 100,00

Porodična medicina

Iznosi u KM

Tabela - Operativni program 3.

 Struktura 

UKUPNO

* stanje registrovanih osiguranih lica u timove porodične medicine za 2024 godinu u bazi Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona na dan 30.09.2024. 
godine

Redni 

broj

Ekonomski 

kod
Općina

Broj 

osiguranih 

lica*

Rebalans I Odstupanje Rebalans II



Naziv programa: 

Rebalans I 2024. godine Odstupanje Rebalans II 2024. godine

69.814.972 KM 300.000 KM 70.114.972 KM

Procjena rezultata

Konzultativno - specijalističku zdravstvenu zaštitu (član 11.do 14. Pravilnika o načinu ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja) osigurana lica 
ostvaruju na osnovu uputnice izabranog doktora u zdravstvenim ustanovama i u mjestu prebivališta odnosno na području Kantona, kao i u zdravstvenim 
ustanovama van Kantona a na osnovu  konzilijarno izdate uputnice za ispitivanje odnosno liječenje osiguranog lica.

Operativni program 4.

Konzultativno - specijalistička zdravstvena zaštita

- Obezbjediti univerzalni održivi finansijski pristup osnovnom paketu usluga 

- Osigurati ukupno potrebna sredstva za obezbijeđivanje prava u skladu sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju  i Zakonom o zdravstvenoj zaštiti

- Obezbijediti osiguranim licima pravo na zdravstvenu zaštitu u skladu sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju i Zakonom o zdravstvenoj zaštiti

Opis programa

(općih i posebnih ciljeva)

Dodatni programi za obezbjeđivanje konzultativno - specijalističke zdravstvene zaštite vanbolničkog nivoa su:  zdravstvena zaštita učenika i studenata i rana 
prevencija djece koja se bave sportom.

Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita bolničkog nivoa ostvaruje se na nivou opće, kantonalne i kliničke bolnice, odnosno zdravstvenih ustanova 
sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene zaštite.

Utvrđivanje programa konzultativno-specijalističke zdravstvene zaštite, osiguranje sredstava za ostvarivanje prava osiguranih lica na konzultativno-
specijalističku zdravstvenu zaštitu, zaključivanje ugovora sa zdravstvenim ustanovama koje pružaju zdravstvene usluge konzultativno-specijalističke 
zdravstvene zaštite, alokacija sredstava saglasno utvrđenom programu zdravstvene zaštite na pojedine usluge i prava u okviru konzultativno-specijalističke 
zdravstvene zaštite, monitoring i evaluacija nad korištenjem sredstava u izvršavanju programa konzultativno-specijalističke zdravstvene zaštite, evaluacija 
praćenja rezultata i izvještavanje. 

U skladu sa stavom Ministarstva zdravstva Tuzlanskog kantona za izradu planskih dokumenata za 2024. godinu izvršeno je prilagođavanje standarda 
dijagnostičke djelatnosti "Mikrobiološka laboratorijska dijagnostika" - "Dijagnostička djelatnost sekundarnog nivoa za vanbolničke pacijente" i standarda 
dijagnostičke djelatnosti "Radiodijagnostika" - Dijagnostička djelatnost i ostale prateće djelatnosti sekundarnog nivoa - za hospitalizirane pacijente".

Dodatni kriteriji za obezbjeđivanje konzultativno - specijalističke zdravstvene zaštite vanbolničkog i bolničkog nivoa su: naknada na ime dostupnosti zdravstvene 
zaštite, zdravstvena zaštita građana - povratnika i povećani obim troškova zdravstvene zaštite usljed zagađenosti.

U okviru konzultativno-specijalističke zdravstvene zaštite, planirana su sredstva za dijagnostičke pretrage ambulantni CT (kompjuterizirana tomografija), 
ambulantni MRI (magnetna rezonansa), mamografija, papa test, OCT (optička koherentna tomografija), perimetrija (vidno polje), pahimetrija (mjerenje debljine 
rožnjače), ultrazvučni oftamološki pregled (ultrazvuk), ultrazvučna biomikroskopija oka i OCT angiografija oka.

Usklađivanje je izvršeno radi povećanja rashoda programa bolničke i vanbolničke dijagnostike (dinamika ostvarenja CT dijagnostičkih usluga usljed koje se 
tokom cijele godine evidentiraju prekoračenja).

Procjena nepredviđenih 

rashoda i rizika

Porast morbiditeta 

Neadekvatna upotreba zdravstvenih resursa kroz neselektivno upućivanje sa nižih nivoa zdravstvene zaštite

Epidemije bolesti

Elementarne nepogode i vanredna stanja

Povećan obuhvat rizičnih skupina skrininzima

Odliv zdravstvenih kadrova

Racionalno korištenje resursa, smanjenje troškova, smanjenje stepena upućivanja na bolničko liječenje, skraćenje postupaka dijagnosticiranja, eliminaciji 
nepotrebnih upućivanja na  dijagnostičke pretrage, smanjenje stope apsentizma. 

 - Pravilnik o ostvarivanju prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ("Službene novine FBiH" broj: 31/02 i 20/19);

 - Uputstvo o postupku i proceduri za odobravanje oftalmoloških dijagnostičkih pretraga

 - Doktrinarni pristup za upućivanje na CT sa procedurom za ostvarivanje prava

 - Doktrinarni pristup za upućivanje na MRI sa procedurom za ostvarivanje prava

 - Međunarodni računovodstveni standardi (IAS) (”Službeni glasnik BiH” broj: 31/10)

 - Računovodstvene politike i Politike i procedure za internu kontrolu

 - Smjernice za upućivanje osiguranih lica Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona na obavljanje oftalmoloških dijagnostičkih pretraga

 - Interni akti Zavoda zdravstvenog osiguranja (pravilnici, procedure i instrukcije)

 - Odluka Vlade Tuzlanskog kantona o načinu ugovaranja zdravstvene zaštite za 2024. godinu

 - Uputstvo o postupku i proceduri za odobravanje usluge mamografija

 - Sporazum o načinu i postupku korištenja zdravstvene zaštite van područja kantonalnog zavoda zdravstvenog osiguranja kome osiguranik pripada (“Službene 
novine FBiH“ broj: 41/01, 7/02, 14/17, 88/18 i 27/22)
 -  Sporazum o načinu i postupku korištenja zdravstvene zaštite osiguranih osoba na teritoriji Bosne i Hercegovine, van područja entiteta, odnosno Distrikta 
Brčko, kome osigurane osobe pripadaju ("Službeni glasnik BiH" broj: 30/01)

 - Akt Ministarstva zdravstva Tuzlanskog kantona broj:13/1-11-032072/24 od 06.11.2024. godine

Vrijednost programa 

(potrebna sredstva za 

provođenje programa)

 - Odluka o standardima i normativima zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja (“Službene novine F BiH” broj: 5/03, 18/04, 57/07, 53/08, 6/11 
i 104/13)

 - Odluka o utvrđivanju osnovnog paketa zdravstvenih prava (“Službene novine FBiH” broj: 21/09)

 - Pravilnik o uvjetima i načinu ostvarivanja prava na bolničko liječenje medicinskom rehabilitacijom u okviru obaveznog zdravstvenog osiguranja ("Službene 
novine TK" broj: 7/21, 18/21 i 4/24)

 - Naredba o izmjenama i dopunama naredbe o standardima i normativima zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u Federaciji Bosne i 
Hercegovine ("Službene novine FBiH" broj: 58/18)

Zakonski osnov

 - Zakon o budžetima u Federaciji Bosne i Hercegovine ("Službene novine FBiH" broj: 102/13, 9/14, 13/14, 8/15, 91/15, 102/15, 104/16, 5/18, 11/19, 99/19 i 
25a/22)

 - Zakon o zdravstvenom osiguranju ("Službene novine FBiH" broj: 30/97, 7/02, 70/08, 48/11, 36/18 i 61/22)

 - Zakon o zdravstvenoj zaštiti ("Službene novine FBiH" broj: 46/10 i 75/13)

 - Zakon o javnim nabavkama (Službene novine BiH broj: 39/14 i 59/22)

 - Izmjene i dopune doktrinarnog pristupa za upućivanje na CT sa procedurom za ostvarivanje prava

 - Izmjene i dopune doktrinarnog pristupa za upućivanje na MRI sa procedurom za ostvarivanje prava

 - Uputstvo o postupku i proceduri za odobravanje usluge papa test



Iznosi u KM

Indeks

5/3 3 5

0 1 3 4 5 6 7 8

1. 613 9431 11.880.225 11.880.225 100,00 17,02 16,94

2. 613 9432 50.934.747 50.934.747 100,00 72,96 72,64

3. 613 9433 7.000.000 300.000 7.300.000 104,29 10,03 10,41

69.814.972 300.000 70.114.972 100,43 100,00 100,00

* Finansijski plan Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona za 2024. godinu ("Službene novine TK" broj: 20/23 i 10/24)

Tabela - Operativni program 4.

Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita vanbolničkog i bolničkog nivoa

Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita

Red.br.
Ekonomski 

kod

 Struktura 

Pozicija

2

Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita vanbolničkog 
nivoa

Konzultativno-specijalistička zdravstvena zaštita bolničkog nivoa

Bolnička i vanbolnička dijagnostika

Rebalans I* Odstupanje Rebalans II



Naziv programa: 

Rebalans I 2024. godine Odstupanje Rebalans II 2024. godine

6.200.000 KM 100.000 KM 6.300.000 KM

Procjena rezultata

Povećanje je izvršeno na osnovu analize ostvarenja u dosadašnjem periodu i procjene dinamike realizacije do kraja godine, a uvažavajući činjenicu 
da je u pripremi nova Lista lijekova koja će prema dostupnim informacijama dodatno uticati na rast rashoda za lijekove, a time i na rast rashoda za 
farmaceutske usluge.

Operativni program 5.

Farmaceutske uluge

- Obezbjediti univerzalni održivi finansijski pristup osnovnom paketu usluga 

- Osigurati ukupno potrebna sredstva za obezbijeđivanje prava u skladu sa  Zakonom o zdravstvenom osiguranju  i Zakonom o zdravstvenoj zaštiti

- Obezbijediti osiguranim licima pravo na lijekove u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zaštiti i Zakonom o lijekovima.

Finansiranje farmaceutskih usluga vrši se na osnovu broja pruženih usluga – realizovanih recepata distribucijom lijekova sa Liste lijekova u skladu 
sa uspostavljenim ugovornim odnosima. 

Vrijednost apotekarske usluge planirana je u iznosu od 1,50 KM sa PDV-om po jedinici usluge.

Osiguranje sredstava za finansiranje farmaceutskih usluga, zaključivanje ugovora sa apotekama koje vrše distribuciju lijekova sa Liste lijekova, 
monitoring i evaluacija.

Opis programa

(općih i posebnih ciljeva)

Procjena nepredviđenih 

rashoda i rizika

Izmjena propisa/akata koji utvrđuju vrijednost apotekarske usluge

Povećanje stope PDV-a

 - Interni akti Zavoda zdravstvenog osiguranja (pravilnici, procedure i instrukcije)

Zakonski osnov

 - Zakon o budžetima u Federaciji Bosne i Hercegovine ("Službene novine FBiH" broj: 102/13, 9/14, 13/14, 8/15, 91/15, 102/15, 104/16, 5/18, 11/19, 
99/19 i 25a/22)

 - Zakon o zdravstvenom osiguranju ("Službene novine FBiH" broj: 30/97, 7/02, 70/08, 48/11, 36/18 i 61/22)

 - Zakon o zdravstvenoj zaštiti ("Službene novine FBiH" broj: 46/10 i 75/13)

 - Zakon o porezu na dodatu vrijednost ("Službene glasnik BiH" broj: 09/05, 35/05 i 100/08)

 - Zakon o javnim nabavkama (Službene novine BiH broj: 39/14 i 59/22)

 - Zakon o apotekarskoj djelatnosti ("Službene novine FBiH" broj: 40/10)

 - Zakon o lijekovima ("Službene novine FBiH“ broj: 109/12)

 - Odluka o standardima i normativima zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja (“Službene novine F BiH” broj: 5/03, 18/04, 57/07, 
53/08, 6/11 i 104/13)

 - Naredba o izmjenama i dopunama naredbe o standardima i normativima zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u Federaciji 
Bosne i Hercegovine ("Službene novine FBiH" broj: 58/18)

 - Jedinstvena metodologija kojom se bliže utvrđuju kriteriji i mjerila za zaključivanje ugovora između nadležnog zavoda zdravstvenog osiguranja i 
zdravstvene ustanove, sa pratećim modelima ugovaranja ("Službene novine FBiH" broj: 34/13 i 90/13)

Vrijednost programa 

(potrebna sredstva za 

provođenje programa)

Osiguranje nesmetanog snabdijevanja stanovništva lijekovima kroz mrežu ugovornih apoteka; obezbjeđivanje sigurnosti i kvaliteta lijekova i 
medicinskih sredstava u prostoru u kojem prometuju i vršenje aktivnosti u cilju spriječavanja zloupotrebe kod izdavanja lijekova

 - Pravilnik o načinu ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ("Službene novine FBiH" broj: 31/02 i 20/19);

 - Odluka Upravnog odbora o utvrđivanju vrijednosti jedinice farmaceutske usluge za 2023. godinu 

 - Računovodstvene politike i Politike i procedure za internu kontrolu

 - Akt Ministarstva zdravstva Tuzlanskog kantona broj:13/1-11-032072/24 od 06.11.2024. godine



Iznosi u KM

Indeks

5/3 3 5

0 1 2 3 4 5 6 7 8

1. 613 944  Rashodi za farmaceutske usluge 6.200.000 100.000 6.300.000 101,61 100,00 100,00

6.200.000 100.000 6.300.000 101,61 100,00 100,00

* Finansijski plan Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona za 2024. godinu ("Službene novine TK" broj: 20/23 i 10/24)

Tabela - Operativni program 5.

Ukupno farmaceutske usluge

Farmaceutske usluge

Red.br.
Ekonomski 

kod
Pozicija

 Struktura 

Rebalans I* Odstupanje Rebalans II



Naziv programa: 

Rebalans I 2024. godine Odstupanje Rebalans II 2024. godine

57.591.699 KM 0 KM 57.591.699 KM

Procjena rezultata

Racionalno korištenje resursa, smanjenje troškova, skraćivanje vremena i troškova za postupke dijagnosticiranja, smanjenje prosječnog broja 
dana liječenja, povećanje stepena pružanja usluga u bolničkim ambulantama i u dnevnom bolničkom tretmanu, smanjenje ukupnih prosječnih 
troškova bolničkog liječenja po pacijentu, praćenje i evaluacija realizacije ugovornih obaveza u cilju povećanja nivoa kvaliteta i sigurnosti pružanja 
zdravstvenih usluga. 

Vrijednost programa 

(potrebna sredstva za 

provođenje programa)

Operativni program 6.

Bolnička zdravstvena zaštita sekundarni nivo

- Obezbjediti univerzalni održivi finansijski pristup osnovnom paketu usluga 

 - Odluka o standardima i normativima zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja (“Službene novine F BiH” broj: 5/03, 18/04, 
57/07, 53/08, 6/11 i 104/13)

- Osigurati ukupno potrebna sredstva za obezbijeđivanje prava u skladu sa  Zakonom o zdravstvenom osiguranju  i Zakonom o zdravstvenoj zaštiti

- Obezbijediti osiguranim licima pravo na zdravstvenu zaštitu u skladu sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju i Zakonom o zdravstvenoj zaštiti

Utvrđivanje programa bolničke zdravstvene zaštite sekundarnog nivoa, osiguranje sredstava za ostvarivanje prava za bolničku zdravstvenu zaštitu 
sekundarnog nivoa, zaključivanje ugovora sa zdravstvenim ustanovama za pružanje bolničke zdravstvene zaštite sekundarnog nivoa, alokacija 
sredstava saglasno utvrđenom programu zdravstvene zaštite na pojedine usluge i prava u okviru bolničke zdravstvene zaštite sekundarnog nivoa, 
monitoring i evaluacija nad korištenjem sredstava u izvršavanju programa bolničke zdravstvene zaštite sekundarnog nivoa, ocjena rezultata i 
izvještavanje.   

Bolničku zdravstvenu zaštitu u stacionarnim zdravstvenim ustanovama (član 15. do  18. Pravilnika o načinu ostvarivanja prava iz obaveznog 
zdravstvenog osiguranja) osigurana lica ostvaruju u odgovarajućoj stacionarnoj ustanovi na području Kantona, na osnovu uputnice izabranog 
doktora medicine odnosno stomatologije osim u hitnim slučajevima kada se liječenje ostvaruje bez uputnice, ali se uputnica obezbjeđuje 
naknadno.

Zakonski osnov

 - Zakon o budžetima u Federaciji Bosne i Hercegovine ("Službene novine FBiH" broj: 102/13, 9/14, 13/14, 8/15, 91/15, 102/15, 104/16, 5/18, 
11/19, 99/19 i 25a/22)

 - Zakon o zdravstvenom osiguranju ("Službene novine FBiH" broj: 30/97, 7/02, 70/08, 48/11, 36/18 i 61/22)

 - Zakon o zdravstvenoj zaštiti ("Službene novine FBiH" broj: 46/10 i 75/13)

 - Zakon o javnim nabavkama (Službene novine BiH broj: 39/14 i 59/22)

 - Naredba o izmjenama i dopunama naredbe o standardima i normativima zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u Federaciji 
Bosne i Hercegovine ("Službene novine FBiH" broj: 58/18)

Procjena nepredviđenih 

rashoda i rizika

Porast morbiditeta 

Neadekvatna upotreba zdravstvenih resursa kroz neselektivno upućivanje na bolničku zdravstvenu zaštitu

Epidemije bolesti

Elementarne nepogode i vanredna stanja

Odliv zdravstvenih kadrova

Opis programa (općih i 
posebnih ciljeva)

Rashodi za program sekundarne zdravstvene zaštite planirani su na bazi Naredbe o izmjenama i dopunama Naredbe o standardima i normativima 
zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u Federaciji Bosne i Hercegovine ("Službene novine FBiH" broj: 58/18). 

Pravo na specijalizovanu rehabilitaciju u specijalizovanim zdravstvenim ustanovama osigurana lica ostvaruju u skladu sa odredbama člana 30. i 
31. Pravilnika o ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i Pravilnika o uvjetima i načinu ostvarivanja prava na bolničko liječenje 
medicinskom rehabilitacijom u okviru obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Dodatni kriteriji za obezbjeđivanje bolničke zdravstvene zaštite sekundarnog nivoa su: povećani troškovi liječenja oboljenja koja su posljedica 
bolesti COVID-19.

 - Interni akti Zavoda zdravstvenog osiguranja (pravilnici, procedure i instrukcije)

 - Odluka o utvrđivanju osnovnog paketa zdravstvenih prava (“Službene novine FBiH” broj: 21/09)

 - Pravilnik o uvjetima i načinu ostvarivanja prava na bolničko liječenje medicinskom rehabilitacijom u okviru obaveznog zdravstvenog osiguranja 
("Službene novine TK" broj: 7/21, 18/21 i 4/24)

 - Pravilnik o načinu ostvarivanju prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ("Službene novine FBiH" broj: 31/02 i 20/19);

 - Jedinstvena metodologija kojom se bliže utvrđuju kriteriji i mjerila za zaključivanje ugovora između nadležnog zavoda zdravstvenog osiguranja i 
zdravstvene ustanove, sa pratećim modelima ugovaranja ("Službene novine FBiH" broj: 34/13 i 90/13)

 - Međunarodni računovodstveni standardi (IAS) (”Službeni glasnik BiH” broj: 31/10)

 - Odluka Vlade Tuzlanskog kantona o načinu ugovaranja zdravstvene zaštite za 2024. godinu

 - Računovodstvene politike i Politike i procedure za internu kontrolu



Iznos u KM

Indeks

4/2

0 2 3 4 5

1 57.591.699 57.591.699 100,00

2 BO dana 362.869 362.869 100,00

3 Postelja 1.036 1.036 100,00

4 Timova 121 121 100,00

Tabela - Operativni program 6.

1

Vrijednost u KM

Programirani broj

Bolnička zdravstvena zaštita sekundarnog nivoa

Redni 

broj
Bolnička zdravstvena zaštita sekundarnog nivoa Rebalans I* Odstupanje Rebalans II

* Finansijski plan Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona za 2024. godinu ("Službene novine TK" broj: 20/23 i 10/24)



Naziv programa: 

Rebalans I 2024. godine Odstupanje Rebalans II 2024. godine

28.528.297 KM 0 KM 28.528.297 KM

Procjena rezultata

Procjena nepredviđenih 

rashoda i rizika

Porast morbiditeta 

Neadekvatna upotreba zdravstvenih resursa kroz neselektivno upućivanje na bolničku zdravstvenu zaštitu

Epidemije bolesti

Elementarne nepogode i vanredna stanja

Odliv zdravstvenih kadrova

Racionalno korištenje resursa, smanjenje ukupnih prosječnih troškova bolničkog liječenja po pacijentu, skraćivanje vremena i troškova za postupke 
dijagnosticiranja, smanjenje prosječnog broja dana liječenja, povećanje stepena pružanja usluga u bolničkim ambulantama i u dnevnom bolničkom 
tretmanu. 

Zakonski osnov

 - Zakon o budžetima u Federaciji Bosne i Hercegovine ("Službene novine FBiH" broj: 102/13, 9/14, 13/14, 8/15, 91/15, 102/15, 104/16, 5/18, 
11/19, 99/19 i 25a/22)

 - Zakon o zdravstvenom osiguranju ("Službene novine FBiH" broj: 30/97, 7/02, 70/08, 48/11, 36/18 i 61/22)

 - Zakon o zdravstvenoj zaštiti ("Službene novine FBiH" broj: 46/10 i 75/13)

 - Zakon o javnim nabavkama (Službene novine BiH broj: 39/14 i 59/22)

 - Međunarodni računovodstveni standardi (IAS) (”Službeni glasnik BiH” broj: 31/10)

 - Računovodstvene politike i Politike i procedure za internu kontrolu

 - Jedinstvena metodologija kojom se bliže utvrđuju kriteriji i mjerila za zaključivanje ugovora između nadležnog zavoda zdravstvenog osiguranja i 
zdravstvene ustanove, sa pratećim modelima ugovaranja ("Službene novine FBiH" broj: 34/13 i 90/13)

 - Odluka o standardima i normativima zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja (“Službene novine F BiH” broj: 5/03, 18/04, 
57/07, 53/08, 6/11 i 104/13)

 - Naredba o izmjenama i dopunama naredbe o standardima i normativima zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u Federaciji 
Bosne i Hercegovine ("Službene novine FBiH" broj: 58/18)

 - Odluka o utvrđivanju osnovnog paketa zdravstvenih prava (“Službene novine FBiH” broj: 21/09)

Vrijednost programa 

(potrebna sredstva za 

provođenje programa)

 - Odluka Vlade Tuzlanskog kantona o načinu ugovaranja zdravstvene zaštite za 2024. godinu

 - Interni akti Zavoda zdravstvenog osiguranja (pravilnici, procedure i instrukcije)

 - Pravilnik o uvjetima i načinu ostvarivanja prava na bolničko liječenje medicinskom rehabilitacijom u okviru obaveznog zdravstvenog osiguranja 
("Službene novine TK" broj: 7/21, 18/21 i 4/24)

Opis programa (općih i 
posebnih ciljeva)

Operativni program 7.

Bolnička zdravstvena zaštita tercijarni nivo

- Obezbjediti univerzalni održivi finansijski pristup osnovnom paketu usluga 

- Osigurati ukupno potrebna sredstva za obezbijeđivanje prava u skladu sa  Zakonom o zdravstvenom osiguranju i Zakonom o zdravstvenoj zaštiti

- Obezbijediti osiguranim licima pravo na zdravstvenu zaštitu u skladu sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju i Zakonom o zdravstvenoj zaštiti

Utvrđivanje programa bolničke zdravstvene zaštite tercijarnog nivoa, osiguranje sredstava za ostvarivanje prava za bolničku zdravstvenu zaštitu 
tercijarnog nivoa, zaključivanje ugovora sa zdravstvenim ustanovama za pružanje bolničke zdravstvene zaštite tercijarnog nivoa, alokacija 
sredstava saglasno utvrđenom programu zdravstvene zaštite na pojedine usluge i prava u okviru bolničke zdravstvene zaštite tercijarnog nivoa, 
monitoring i evaluacija nad korištenjem sredstava u izvršavanju programa zdravstvene zaštite, ocjena  rezultata i izvještavanje.  

Bolničku zdravstvenu zaštitu u stacionarnim zdravstvenim ustanovama (član 15. do  18. Pravilnika o načinu ostvarivanja prava iz obaveznog 
zdravstvenog osiguranja) osigurana lica ostvaruju u odgovarajućoj stacionarnoj ustanovi na području Kantona, na osnovu uputnice izabranog 
doktora medicine odnosno stomatologije osim u hitnim slučajevima kada se liječenje ostvaruje bez uputnice, ali se uputnica obezbjeđuje 
naknadno.

Rashodi za program tercijarne zdravstvene zaštite planirani su na bazi Naredbe o izmjenama i dopunama Naredbe o standardima i normativima 
zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u Federaciji Bosne i Hercegovine ("Službene novine FBiH" broj: 58/18). 



Indeks

4/2

0 2 3 4 5

1 28.528.297 28.528.297 100,00

2 BO dana 7.169 7.169 100,00

3 Postelja 207 207 100,00

4 Timova 44 44 100,00

Tabela - Operativni program 7.

1

Vrijednost u KM

Programirani broj

Bolnička zdravstvena zaštita tercijarnog nivoa

Redni 

broj
Bolnička zdravstvena zaštita tercijarnog nivoa Rebalans I* Odstupanje Rebalans II

* Finansijski plan Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona za 2024. godinu ("Službene novine TK" broj: 20/23 i 10/24)



Naziv programa: 

Rebalans I 2024. godine Odstupanje Rebalans II 2024. godine

4.239.877 KM 0 KM 4.239.877 KM

Procjena rezultata

Opis programa

(općih i posebnih ciljeva)

Operativni program 8.

Javno zdravstvena djelatnost

- Obezbjediti univerzalni održivi finansijski pristup osnovnom paketu usluga 

- Obezbijediti osiguranim licima pravo na zdravstvenu zaštitu u skladu sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju i Zakonom o zdravstvenoj zaštiti

Program javnozdravstvene djelatosti, u skladu sa važećim standardima i normativima obuhvata:
-	Javnozdravstvenu djelatnost na nivou kantona koja se realizuje putem Zavoda za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona, a obuhvata izradu 

programa, monitoring, evaluaciju i izvještavanje o realizaciji programa zdravstvene zaštite, te ostale programe iz javno zdravstvene djelatnosti za 
potrebe obaveznog zdravstvenog osiguranja,

-	Preventivno-promotivnu zdravstvenu zaštitu djece i mkadih u školama i fakultetima koja se realizuje putem Zavoda za javno zdravstvo Tuzlanskog 
kantona,

-	Preventivne preglede školske djece koji se realizuju putem Zavoda za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona i domova zdravlja sa područja kantona 
i

-	Javnozdravstvenu djelatnost medicine rada sekundarnog nivoa koja se u skladu sa stavom Ministarstva zdravstva Tuzlanskog kantona 

osigurava na području grada Tuzla za područje Tuzlanskog kantona.

Monitoring i evaluacija stepena ostvarenja definisanih ciljeva efektivnosti, ocjena načina postizanja ostvarenih rezultata efektivnosti i utvrđivanje 
odnosa između postignutih efekata, poduzetih mjera i utrošenih sredstava, odnosno postignute efektivnosti; racionalno korištenje resursa, 
smanjenje troškova, unapređenje kvaliteta zdravstvene zaštite kroz analizu zdravstvenog stanja stanovništva, vršenje ocjene zadovoljenja potreba 
i zahtjeva stanovništva za zdravstvenom zaštitom.

Procjena nepredviđenih 

rashoda i rizika

Epidemije bolesti

Elementarne nepogode i vanredna stanja

 - Međunarodni računovodstveni standardi (IAS) (”Službeni glasnik BiH” broj: 31/10)

Vrijednost programa 

(potrebna sredstva za 

provođenje programa)

Zakonski osnov

 - Zakon o budžetima u Federaciji Bosne i Hercegovine ("Službene novine FBiH" broj: 102/13, 9/14, 13/14, 8/15, 91/15, 102/15, 104/16, 5/18, 
11/19, 99/19 i 25a/22)

 - Zakon o zdravstvenom osiguranju ("Službene novine FBiH" broj: 30/97, 7/02, 70/08, 48/11, 36/18 i 61/22)

 - Zakon o zdravstvenoj zaštiti ("Službene novine FBiH" broj: 46/10 i 75/13)

 - Odluka o standardima i normativima zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja (“Službene novine F BiH” broj: 5/03, 18/04, 
57/07, 53/08, 6/11 i 104/13)

 - Naredba o izmjenama i dopunama naredbe o standardima i normativima zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u Federaciji 
Bosne i Hercegovine ("Službene novine FBiH" broj: 58/18)

 - Odluka o utvrđivanju osnovnog paketa zdravstvenih prava (“Službene novine FBiH” broj: 21/09)

 - Pravilnik o načinu ostvarivanju prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ("Službene novine FBiH" broj: 31/02 i 20/19);

 - Računovodstvene politike i Politike i procedure za internu kontrolu

 - Interni akti Zavoda zdravstvenog osiguranja (pravilnici, procedure i instrukcije)



Indeks

4/2

0 1 2 3 4 5

1. Javno zdravstvena djelatnost na nivou kantona

1.1. Epidemiologija 1.448.583 1.448.583 100,00

1.2. Higijena 944.311 944.311 100,00

1.3. Socijalna medicina, organizacija i ekonomika zdravstva 972.560 972.560 100,00

3.365.454 3.365.454 100,00

2.019.272 0 2.019.272 100,00

2. Preventivno-promotivna zdravstvena zaštita djece i mladih u školama i na fakultetima 634.996 634.996 100,00

3. Preventivni pregledi školske djece 1.340.891 0 1.340.891 100,00

3.1. Dio koji se finansira u ZZJZ (20%) 268.178 268.178 100,00

3.2. Dio koji se finansira u DZ 1.072.713 0 1.072.713 100,00

3.2.1. Banovići 58.038 58.038 100,00

3.2.2. Čelić 19.839 19.839 100,00

3.2.3. Doboj Istok 26.889 26.889 100,00

3.2.4. Gračanica 115.536 115.536 100,00

3.2.5. Gradačac 94.198 94.198 100,00

3.2.6. Kalesija 71.383 71.383 100,00

3.2.7. Kladanj 26.759 26.759 100,00

3.2.8. Lukavac 113.698 113.698 100,00

3.2.9. Sapna 16.997 16.997 100,00

3.2.10. Srebrenik 98.478 98.478 100,00

3.2.11. Teočak 12.496 12.496 100,00

3.2.12. Tuzla 278.677 278.677 100,00

3.2.13. Živinice 139.724 139.724 100,00

4. Javnozdravstvena djelatnost medicine rada sekundarnog nivoa 287.904 287.904 100,00

4.1. Dio koji se finansira iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja (85%) 244.719 244.719 100,00

4.239.877 4.239.877 100,00

Tabela - Operativni program 8.

Javnozdravstvena djelatnost

Red. 

br.

Vrsta zdravstvene zaštite
ekonomski kod 613 947

Ukupno (1.1+1.2+1.3)

Dio koji se finansira iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja (60%)

Ukupno program javnozdravstvene djelatnosti

* planske vrijednosti u 2024. godini su pozicionirane na ekonomskim kodovima 6139471, 613972 i 9139473

Rebalans I Odstupanje Rebalans II



Naziv programa: 

Rebalans I 2024. godine Odstupanje Rebalans II 2024. godine

54.457.500 KM 1.100.000 KM 55.557.500 KM

Procjena rezultata

 - Akt Ministarstva zdravstva Tuzlanskog kantona broj:13/1-11-032072/24 od 06.11.2024. godine

Program lijekova obuhvata:

 - lijekove sa Liste lijekova

 - Zakon o lijekovima ("Službene novine FBiH“ broj: 109/12)

     - lijekove koji se apliciraju u okviru ili pod nadzorom bolničke zdravstvene ustanove

     - lijekove koji se apliciraju za pedijatrijsku populaciju koji se apliciraju u okviru ili pod nadzorom bolničke zdravstvene ustanove

     - prioritetni program lijekova koji se koristi u terapiji bola

     - ampulirane lijekove

     - vakcine

     - specijalnu hranu i

Operativni program 9.

Lijekovi

- Obezbjediti univerzalni održivi finansijski pristup osnovnom paketu usluga 

- Osigurati ukupno potrebna sredstva za obezbijeđivanje prava u skladu sa  Zakonom o zdravstvenom osiguranju  i  Zakonom o zdravstvenoj zaštiti.

- Obezbijediti osiguranim licima pravo na lijekove u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zaštiti i Zakonom o lijekovima

Opis programa

(općih i posebnih ciljeva)

Navedeno povećanje Programa lijekova izvršeno je usljed povećane potrošnje lijekova sa trendom daljeg rasta, posebno uvažavajući činjenicu da je u pripremi 
nova Lista lijekova koja će prema dostupnim informacijama dodatno uticati na rast rashoda za lijekove, a koja bi prema dostupnim informacijama trebala biti 
usvojena krajem 2024. godine.

Povećanje Programa terapije bola i Programa specijalne hrane izvršeno je u skladu sa očekivanim trendom potrošnje do kraja godine vodeći se realizacijom u 
periodu januar –septembar 2024. godine.

Pravo na lijekove osigurana lica ostvaruju u skladu sa utvrđenom medicinskom indikacijom, saglasno članu 33. Zakona o zdravstvenom osiguranju i odredbama

Uredbe o obimu prava, načinu i postupku propisivanja i izdavanja  lijekova na teret sredstava Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona.

 - ostale lijekove i to:

Uredbom se utvrđuje obim prava na korištenje lijekova koji se osiguranim licima obezbjeđuju na teret sredstava Zavoda.

Program lijekova determinisan je zdravstvenim stanjem i stvarnim potrebama stanovništva za lijekovima, obimom lijekova koji se mogu propisivati na teret

sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja i propisivačkom praksom.

Vrijednost programa 

(potrebna sredstva za 

provođenje programa)

 - Odluka o Listi lijekova obaveznog zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona („Službene novine TK“ broj: 6/19, 59/19 i 98/19)

 -  Odluka o Pozitivnoj listi lijekova Tuzlanskog kantona („Službene novine TK“ broj: 18/22,11/23 i 13/23) i Odluka o pozitivnoj listi lijekova TK broj: 02/1-33-2615-
2/24 od 23.04.2024. godine

 - Pravilnik o bližim kriterijima za izbor lijekova, postupku i načinu izrade listi lijekova u F BiH, načinu stavljanja i skidanja lijekova sa listi lijekova, obavezama 
ministarstava zdravstva, zavoda zdravstvenog osiguranja, te proizvođača i prometnika lijekova uvrštenih na liste lijekova, kao i korištenje lijekova ("Službene 
novine F BiH" broj: 45/13)

 - Pravilnik o uslovima za propisivanje i izdavanje lijekova u prometu na malo („Službene novine F BiH“ broj: 42/11, 64/11 i 82/11)

 - Interni akti Zavoda zdravstvenog osiguranja (pravilnici, procedure i instrukcije)

Zakonski osnov

- Jedinstvena metodologija kojom se bliže utvrđuju kriteriji i mjerila za zaključivanje ugovora između nadležnog zavoda zdravstvenog osiguranja i zdravstvene 
ustanove, sa pratećim modelima ugovaranja (broj: 02/III-06-1-2372/11 od 15.11.2011.godine i "Službene novine F BiH" broj: 34/13 i 90/13)

 - Uredba o Lijekovima koji se finansiraju iz obaveznog zdravstvenog osiguranja („Službene novine TK“ broj: 10/22)

 - Odluka o Listi lijekova obaveznog zdravstvenog osiguranja Federacije Bosne i Hercegovine ("Službene novine F BIH" broj: 106/21, 83/22 i 11/23)

 - Zakon o budžetima u Federaciji Bosne i Hercegovine ("Službene novine FBiH" broj: 102/13, 9/14, 13/14, 8/15, 91/15, 102/15, 104/16, 5/18, 11/19, 99/19 i 
25a/22)

 - Zakon o zdravstvenom osiguranju ("Službene novine FBiH" broj: 30/97, 7/02, 70/08, 48/11, 36/18 i 61/22)

 - Zakon o porezu na dodatu vrijednost ("Službene novine F BiH" broj: 09/05 i 35/05)

 - Međunarodni računovodstveni standardi (IAS) (”Službeni glasnik BiH” broj: 31/10)

 - Računovodstvene politike i Politike i procedure za internu kontrolu

Optimizacija zdravstvenog stanja osiguranih lica, racionalna potrošnja u strogo kontrolisanim medicinskim indikacijama, podsticanje pozitivne - profesionalne i 
racionalne propisivačke prakse kroz praćenje i kontrolu propisivačke prakse ovlaštenih ljekara - usklađenost sa doktrinarnim pristupima kojima je regulisan 
način i postupak propisivanja lijekova, postizanje optimalnog kvaliteta i sigurnosti u propisivačkoj praksi.

Epidemije bolesti

Elementarne nepogode i vanredna stanja

Procjena nepredviđenih 

rashoda i rizika

Proširenje Pozitivne liste lijekova

Uključivanje novih (skupljih) lijekova na Pozitivnu listu lijekova

Povećanje cijena lijekova

Širenje indikacija postojećih lijekova

Nepridržavanja principa racionalne farmakoterapije

Agresivni marketing farmaceutske industrije

Povećanje stope PDV-a

Porast broja hroničnih bolesnika i starenje populacije

Porast morbiditeta 



Indeks

5/3 3 5

0 1 3 4 5 6 7 8

1. 613 4211 50.500.000 1.000.000 51.500.000 101,98 92,73 92,70

2. 613 42 3.957.500 100.000 4.057.500 102,53 7,27 7,30

2.1. 613 42198 350.000 350.000 100,00 0,64 0,63

2.2. 613 42191 2.750.000 2.750.000 100,00 5,05 4,95

2.3. 613 42192 144.000 144.000 100,00 0,26 0,26

2.4. 613 427 193.500 193.500 100,00 0,36 0,35

2.5. 613 42194 240.000 20.000 260.000 108,33 0,44 0,47

2.6. 613 42196 280.000 80.000 360.000 128,57 0,51 0,65

54.457.500 1.100.000 55.557.500 102,02 100 100

* Finansijski plan Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona za 2024. godinu ("Službene novine TK" broj: 20/23 i 10/24)

Red. 

br.
Ekonomski kod Pozicija

 Struktura 

Rebalans I* Odstupanje Rebalans II

Tabela - Operativni program 9.

Opis

2

Lijekovi sa Liste lijekova 

Ostali lijekovi

Lijekovi koji se apliciraju u okviru ili pod nadzorom 

bolničke zdravstvene ustanove

Ampulirani lijekovi

Vakcine

Specijalna hrana

UKUPNO

Naziv programa Pozicija

Program lijekova koji se koristi u terapiji bola

Lijekovi za pedijatrijsku populaciju koji se apliciraju 

u okviru ili pod nadzorim bolničke zdravstvene 
zaštite

Lijekovi

Iznosi u KM

Lijekovi sa Liste lijekova

 - Lijekovi sa 100% učešćem Zavoda Program lijekova sa Liste llijekova se finansira u skladu sa Odlukom o Listi lijekova obaveznog zdravstvenog 

osiguranja Tuzlanskog kantona („Službene novine TK“ broj: 6/19, 59/19 i 98/19) i Odlukom o Pozitivnoj listi 
lijekova Tuzlanskog kantona („Službene novine TK“ broj: 18/22,11/23 i 13/23) i Odluka o pozitivnoj listi lijekova TK 
broj: 02/1-33-2615-2/24 od 23.04.2024. godine - Lijekovi sa učešćem osiguranih lica

 - Lijekovi koji se apliciraju u okviru ili pod 

nadzorom bolničke zdravstvene ustanove

U skladu sa stavom Ministarstva zdravstva za izradu planskih dokumenata za 2024. godinu broj: 13/1-33-

015956/23 od 01.08.2023. godine vršit će se finansiranje Programa lijekova za pedijatrijsku populaciju koji se 
apliciraju u okviru ili pod nadzorom bolničke zdravstvene ustanove kao i Operativnim programima i doktrinarnim 
pristupima koje donosi Ministarstvo zdravstva TK

Finansiranje programa vakcina vrši se u skladu sa Stavom Ministarstva zdravstva za izradu planskih dokumenata 
za 2024. godinu broj:  13/1-33-015956/23 od 01.08.2023. godine i u skladu sa Programom imunizacije i 

imunoprofilakse za Tuzlanski kanton

 - Specijalna hrana

Finansiranje programa specijalne hrane vrši se u skladu sa stavom Ministarstva zdravstva za izradu planskih 
dokumenata za 2024. godinu broj: 13/1-33-015956/23 od 01.08.2023. godine i Programom specijalne hrane, a u 

skladu sa Doktrinarnim pristupom za korištenje specijalne hrane za osigurana lica

Ostali lijekovi

 - Lijekovi za pedijatrijsku populaciju koji se 

apliciraju u okviru ili pod nadzorom bolničke 
zdravstvene ustanove

U skladu sa stavom Ministarstva zdravstva za izradu planskih dokumenata za 2024. godinu broj: 13/1-33-

015956/23 od 01.08.2023. godine vršit će se finansiranje Programa lijekova za pedijatrijsku populaciju koji se 
apliciraju u okviru ili pod nadzorom bolničke zdravstvene ustanove kao i Operativnim programima i doktrinarnim 
pristupima koje donosi Ministarstvo zdravstva TK

 - Ampulirani lijekovi

Rashodi za ampulirane lijekove u skladu sa posebnim operativnim programom planirani su za JZU domovi zdravlja 

Čelić, Doboj Istok, Kladanj, Sapna i Teočak. Priznavanje nabavke ampuliranih lijekova navedenim JZU domovi 
zdravlja vršit će se u skladu sa Odlukom o listi ampuliranih lijekova koji se primjenjuju u zdravstvenim ustanovama 
primarne zdravstvene zaštite na području Tuzlanskog kantona broj: 13/1-37-6653/16 od 07.03.2016. godine 
zaljučno sa 26.03.2024. godine te Odlukom o listi ampuliranih lijekova i drugih lijekova koji se primjenjuju u 
zdravstvenim ustanovama primarne zz na području TK broj: 13/1-33-33012/23 od 26.03.2024. godine i broj: 13/1-
33-33012-2/23 od 22.04.2024.godine 

Doznačavanje sredstava vrši se u skladu sa izvještajima domova zdravlja o nabavci ampuliranih lijekova

 - Vakcine

 - Program lijekova koji se koristi u terapiji bola

U skladu sa stavom Ministarstva zdravstva za izradu planskih dokumenata za 2024. godinu broj: 13/1-33-

015956/23 od 01.08.2023. godine vrši se finansiranje Prioritetnog programa lijekova koji se koriste u terapiji bola 
na području Tuzlanskog kantona i utvrđenim posebnim Programom koji sadrži lijekove i nutritivne preparate koji se 
mogu propisivati i izdavati na teret sredstava Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona.



Naziv programa: 

Rebalans I 2024. godine Odstupanje Rebalans II 2024. godine

760.000 KM -100.000 KM 660.000 KM

Procjena rezultata

Usklađivanje je izvršeno na poziciji:
 - Usluge liječenja van kantona tercijarnog nivoa (usklađivanje izvršeno na osnovu analize ostvarenja u dosadašnjem periodu i procjene dinamike 
realizacije do kraja godine)

Opis programa

(općih i posebnih ciljeva)

Zakonski osnov

 - Zakon o budžetima u Federaciji Bosne i Hercegovine ("Službene novine FBiH" broj: 102/13, 9/14, 13/14, 8/15, 91/15, 102/15, 104/16, 5/18, 
11/19, 99/19 i 25a/22)

 - Zakon o zdravstvenom osiguranju ("Službene novine FBiH" broj: 30/97, 7/02, 70/08, 48/11, 36/18 i 61/22)

 - Zakon o zdravstvenoj zaštiti ("Službene novine FBiH" broj: 46/10 i 75/13)

 - Pravilnik o naknadi troškova prijevoza na teret sredstava Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona (Službene novine TK“ broj: 
18/18)

Obezbjeđivanje zdravstvene zaštite i osiguranje sredstava za provođenje programa liječenja van Kantona, zaključivanje ugovora sa zdravstvenim 
ustanovama van Kantona:

- Ustanova za socijalno zbrinjavanje i zdravstvenu njegu - Drin,                        

- Ustanova za socijalno zbrinjavanje i zdravstvenu njegu - Bakovići,                  
- JU Dom za stara i iznemogla lica Goražde,                                           
- Ustanova za socijalno zbrinjavanje, zdravstvenu njegu, odgoj i obrazovanje Pazarić,
- Ustanova Sumero centar za podršku osoba sa invaliditetom,
- Kantonalna javna ustanova „Gerontološki centar“ Sarajevo,
- Javna ustanova Dom zdravlja Kantona Sarajevo,

- Javna ustanova Dom zdravlja Fojnica, 

- Zavod za zaštitu zdravlja studenata Univerziteta u Sarajevu,
definisanje sadržaja i obima prava na liječenje van Kantona, monitoring i izvještavanje

Operativni program 10.

Liječenje van kantona

- Obezbjediti univerzalni održivi finansijski pristup osnovnom paketu usluga 

- Osigurati ukupno potrebna sredstva za obezbijeđivanje prava u skladu sa  Zakonom o zdravstvenom osiguranju  i Zakonom o zdravstvenoj zaštiti

- Obezbijediti osiguranim licima pravo na zdravstvenu zaštitu u skladu sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju i Zakonom o zdravstvenoj zaštiti

Procjena nepredviđenih 

rashoda i rizika

Odliv zdravstvenih kadrova

Izmjena zakonskih propisa

Vrijednost programa 

(potrebna sredstva za 

provođenje programa)

 - Pravilnik o uvjetima i načinu ostvarivanja prava na bolničko liječenje – medicinskom rehabilitacijom u okviru obaveznog zdravstvenog osiguranja 
(„Službene novine TK“ broj: 7/21, 18/21 i 4/24);

 - Međunarodni računovodstveni standardi (IAS) (”Službeni glasnik BiH” broj: 31/10)

 - Akt Ministarstva zdravstva Tuzlanskog kantona broj:13/1-11-032072/24 od 06.11.2024. godine

 - Sporazum o načinu i postupku korištenja zdravstvene zaštite van područja kantonalnog zavoda zdravstvenog osiguranja kome osiguranik 
pripada (“Službene novine FBiH“ broj: 41/01, 7/02 i 14/17, 88/18 i27/22)

 -  Sporazum o načinu i postupku korištenja zdravstvene zaštite osiguranih osoba na teritoriji Bosne  i Hercegovine, van područja entiteta, odnosno 
Distrikta Brčko, kome osigurane osobe pripadaju ("Službeni glasnik BiH" broj: 30/01)

 - Računovodstvene politike i Politike i procedure za internu kontrolu

 - Interni akti Zavoda zdravstvenog osiguranja (pravilnici, procedure i instrukcije)

Omogućavanje zadovoljavanja stvarnih zdravstvenih potreba u skladu sa zdravstvenim stanjem osiguranih lica Zavoda sa mjestom prebivališta na 
području Tuzlanskog kantona, a koji privremeno borave van područja Kantona i koji su smješteni u ustanovama koje se nalaze van Kantona u 
skladu sa Pravilnikom o načinu ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, a sa kojima su sklopljeni ugovori 



Indeks

5/3 3 5

0 1 3 4 5 6 7 8

1 613 941 5 300.000 300.000 100,00 39,47 45,45

2 613 943 5 10.000 10.000 100,00 1,32 1,52

3 613 945 5 150.000 150.000 100,00 19,74 22,73

4 613 946 5 300.000 -100.000 200.000 66,67 39,47 30,30

760.000 -100.000 660.000 86,84 100 100

* Finansijski plan Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona za 2024. godinu ("Službene novine TK" broj: 20/23 i 10/24)

tercijarnog nivoa

Tabela - Operativni program 10.

UKUPNO

Liječenje van Kantona

Iznosi u KM

Red. 

br.

Ekonomski 

kod
Liječenje van Kantona Rebalans I Odstupanje

 Struktura 

2

primarnog nivoa

konzultativno-specijalističkog 
nivoa

sekundarnog nivoa

Rebalans II



Naziv programa: 

Rebalans I 2024. godine Odstupanje Rebalans II 2024. godine

50.000 KM 0 KM 50.000 KM

Procjena rezultata

Operativni program 11.

Liječenje na osnovu zdravstvenog lista

Opis programa

(općih i posebnih ciljeva)

- Obezbjediti univerzalni održivi finansijski pristup osnovnom paketu usluga 

- Osigurati ukupno potrebna sredstva za obezbijeđivanje prava u skladu sa  Zakonom o zdravstvenom osiguranju  i Zakonom o zdravstvenoj zaštiti

- Obezbijediti osiguranim licima pravo na zdravstvenu zaštitu u skladu sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju i Zakonom o zdravstvenoj zaštiti

Procjena nepredviđenih 

rashoda i rizika

Odliv zdravstvenih kadrova

Izmjena zakonskih propisa

Zakonski osnov

 - Zakon o budžetima u Federaciji Bosne i Hercegovine ("Službene novine FBiH" broj: 102/13, 9/14, 13/14, 8/15, 91/15, 102/15, 104/16, 5/18, 
11/19, 99/19 i 25a/22)

 - Zakon o zdravstvenom osiguranju ("Službene novine FBiH" broj: 30/97, 7/02, 70/08, 48/11, 36/18 i 61/22)

 - Zakon o zdravstvenoj zaštiti ("Službene novine FBiH" broj: 46/10 i 75/13)

 - Pravilnik o naknadi troškova prijevoza na teret sredstava Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona (Službene novine TK“ broj: 1/18 i 
2/24 )

 - Pravilnik o uvjetima i načinu ostvarivanja prava na bolničko liječenje medicinskom rehabilitacijom u okviru obaveznog zdravstvenog osiguranja 
("Službene novine TK" broj: 7/21, 18/21 i 4/24)

 - Sporazum o načinu i postupku korištenja zdravstvene zaštite van područja kantonalnog zavoda zdravstvenog osiguranja kome osiguranik 
pripada (“Službene novine FBiH“ broj: 41/01, 7/02 i 14/17, 88/18 i 27/22)

 -  Sporazum o načinu i postupku korištenja zdravstvene zaštite osiguranih osoba na teritoriji Bosne  i Hercegovine, van područja entiteta, odnosno 
Distrikta Brčko, kome osigurane osobe pripadaju ("Službeni glasnik BiH" broj: 30/01)

 - Akt Ministarstva zdravstva Tuzlanskog kantona broj:13/1-11-032072/24 od 06.11.2024. godine

 - Međunarodni računovodstveni standardi (IAS) (”Službeni glasnik BiH” broj: 31/10)

 - Ugovor o socijalnom osiguranju između Bosne i Hercegovine i Republike Hrvatske, Sporazum o socijalnom osiguranju između Bosne i 
Hercegovine i Savezne Republike Jugoslavije, Sporazum o socijalnom osiguranju između Republike Austrije i Bosne i Hercegovine,  Ugovor o 
socijalnom osiguranju između Bosne i Hercegovine i Republike Turske, Ugovor o socijalnom osiguranju između Bosne i Hercegovine i Republike 
Makedonije, Sporazum o socijalnom osiguranju između Bosne i Hercegovine i Republike Slovenije, Sporazum o socijalnom osiguranju između 
Bosne i Hercegovine i Republike Mađarske, Ugovor o socijalnom osiguranju sa Kraljevinom Belgijom, Sporazum o socijalnom osiguranju između 
Bosne i Hercegovine i Velikog Vojvodstva Luksemburg i Sporazumi koji su preuzeti od bivše SFRJ sa Francuskom, Italijom, Njemačkom i 
Holandijom; 

 - Ovi rashodi se odnose na troškove pruženih zdravstvenih usluga koji nastanu u slučaju pružanja zdravstvene zaštite u ugovornim zdravstvenim 
ustanovama Zavoda tokom boravka osiguranih lica Zavoda u BiH, a koja žive u inostranstvu u zemljama potpisnicama međunarodnih sporazuma.

 - Računovodstvene politike i Politike i procedure za internu kontrolu

 - Interni akti Zavoda zdravstvenog osiguranja (pravilnici, procedure i instrukcije)

Vrijednost programa 

(potrebna sredstva za 

provođenje programa)

Omogućavanje zadovoljavanja stvarnih zdravstvenih potreba u skladu sa zdravstvenim stanjem osiguranih lica Zavoda sa mjestom prebivališta na 
području Tuzlanskog kantona, a koji privremeno borave van područja Kantona i koji su smješteni u ustanovama koje se nalaze van Kantona u 
skladu sa Pravilnikom o načinu ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, a sa kojima su sklopljeni ugovori 



3 5

0 1 3 4 5 7 8

1 613 941 6 5.000 5.000 10,00 10,00

2 613 943 6 5.000 5.000 10,00 10,00

3 613 945 6 20.000 20.000 40,00 40,00

4 613 946 6 20.000 20.000 40,00 40,00

50.000 0 50.000 100 100

primarnog nivoa

2

konzultativno-specijalističkog 
nivoa

sekundarnog nivoa

Tabela - Operativni program 11.

Liječenje na osnovu zdravstvenog lista

Iznosi u KM

Red. 

br.

Ekonomski 

kod

Liječenje na osnovu 

zdravstvenog lista
Rebalans I Odstupanje Rebalans II

 Struktura 

tercijarnog nivoa

UKUPNO



Naziv programa: 

Rebalans I 2024. godine Odstupanje Rebalans II 2024. godine

500.000 KM 20.000 KM 520.000 

Procjena rezultata

Racionalno korištenje resursa, smanjenje troškova, eliminaciji nepotrebnih upućivanja na dijagnostičke pretrage, smanjenje stope apsentizma, 
smanjenje nejednakosti u dostupnosti zdravstvene zaštite, omogućavanje kontinuiteta zdravstvene zaštite sa drugim nivoima zdravstvenog 
sistema, a prema potrebama lokalne zajednice

Zakonski osnov

 - Zakon o budžetima u Federaciji Bosne i Hercegovine ("Službene novine FBiH" broj: 102/13, 9/14, 13/14, 8/15, 91/15, 102/15, 104/16, 5/18, 
11/19, 99/19 i 25a/22)

 - Zakon o zdravstvenom osiguranju ("Službene novine FBiH" broj: 30/97, 7/02, 70/08, 48/11, 36/18 i 61/22)

 - Zakon o zdravstvenoj zaštiti ("Službene novine FBiH" broj: 46/10 i 75/13)

 - Odluka o standardima i normativima zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja (“Službene novine F BiH” broj: 5/03, 18/04, 
57/07, 53/08, 6/11 i 104/13)

 - Naredba o standardima i normativima zdravstvene zaštite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u Federaciji Bosne i Hercegovine ("Službene 
novine FBiH" broj: 82/14, 107/14 i 58/18)

 - Odluka o utvrđivanju osnovnog paketa zdravstvenih prava (“Službene novine FBiH” broj: 21/09)

 - Pravilnik o načinu ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ("Službene novine FBiH" broj: 31/02 i 20/19);

Vrijednost programa 

(potrebna sredstva za 

provođenje programa)

 - Akt Ministarstva zdravstva Tuzlanskog kantona broj:13/1-11-032072/24 od 06.11.2024. godine

 - Interni akti Zavoda zdravstvenog osiguranja (pravilnici, procedure i instrukcije)

Procjena nepredviđenih 

rashoda i rizika

Neadekvatna upotreba zdravstvenih resursa

Epidemije bolesti

Elementarne nepogode i vanredna stanja

Povećan obim rizičnih skupina

Odliv zdravstvenih kadrova

 - Ministarstvo zdravstva Tuzlanskog kantona je donijelo Odluku o utvrđivanju Liste deficitarnih usluga za 2024. godinu na koju je uvršteno 9 
usluga, a koje pripadaju različitim nivoima zdravstvene zaštite i to konzultativno-specijalističkom, sekundarnom i tercijarnom nivou.

Prilagođavanje je izvršeno na poziciji deficitarne usluge konzultativno-specijalističkog nivoa, a u skladu sa izmjenom cijene usluga PET CT 
dijagnostike koja ima najznačajnije učešće u ovim rashodima.

Opis programa (općih i 
posebnih ciljeva)

Operativni program 12.

Program deficitarnih zdravstvenih usluga

- Obezbjediti univerzalni održivi finansijski pristup osnovnom paketu usluga 

- Osigurati ukupno potrebna sredstva za obezbijeđivanje prava u skladu sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju  i Zakonom o zdravstvenoj zaštiti

- Obezbijediti osiguranim licima pravo na zdravstvenu zaštitu u skladu sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju i Zakonom o zdravstvenoj zaštiti



Indeks

5/3 3 5

0 1 3 4 5 6 7 8

1 613 943 7 450.000 20.000 470.000 104,44 90,00 90,38

2 613 945 7 5.000 0 5.000 100,00 1,00 0,96

3 613 946 7 45.000 0 45.000 100,00 9,00 8,65

500.000 20.000 520.000 104,00 100,00 100,00

Tabela - Operativni program 12.

Deficitarne usluge

Red. 

br.

Ekonomski 

kod
Deficitarne usluge Rebalans I Odstupanje Rebalans II

Iznosi u KM

 Struktura 

2

konzultativno-specijalističkog 
nivoa

sekundarnog nivoa

tercijarnog nivoa

UKUPNO



Naziv programa: 

Rebalans I 2024. godine Odstupanje Rebalans II 2024. godine

2.000.000 KM 0 KM 2.000.000 KM

Procjena rezultata

Procjena nepredviđenih 

rashoda i rizika

Operativni program 13.

Stručne usluge

Opšti ciljevi programa su da se kroz uvođenje integrisanog zdravstveno-informacionog sistema omogući nesmetano i kvalitetno funkcionisanje svih 
dijelova sistema zdravstvene zaštite i to kroz:
a) automatizaciju i smanjenje troškova svih administrativnih postupaka i procesa koji prate osnovne djelatnosti zdravstvene zaštite;
b) blagovremen prihvat podataka i podršku mogućih izmjena i proširenja;
c) sigurnu i efikasnu razmjenu informacija između svih učesnika zdravstvenog sistema u cilju podizanja dostupnosti i kvaliteta zdravstvene zaštite;
d) aktivno učešće građana u brizi o sopstvenom zdravlju, prije svega u smislu potpune informiranosti i određene slobode izbora, stepena 
odlučivanja i uticaja na sopstveni tretman, kao i učešća u prevenciji;
e) formiranje elektronske baze znanja zdravstvenog sektora;

f) razmjena informacija od značaja za obavljanje naučno-istraživačke djelatnosti, kao i obavljanje permanentnog obrazovanja medicinskog osoblja.

Operativni ciljevi su:

a) ostvarivanje preduslova za efikasan informaciono-zdravstveni razvoj;

b) elektronske evidencije;

c) informatička pismenost i vještine zdravstvenih radnika;
d) zapošljavanje stručnjaka za informaciono-komunikacionu tehnologiju;
e) održavanje sistema;
f) unaprijeđenje zdravstvene zaštite.

Stručne usluge za održavanje IZIS-a se odnose na sljedeće:
- usluge održavanja korisničkih licenci softverskih funkcionalnosti elektronskog medicinskog kartona pacijenta
- usluge održavanja korisničkih licenci softverskih funkcionalnosti upravljanja i kontrolne mehanizme nad izdavanjem lijekova, ampula i protetskih 
pomagala

- usluge održavanja korisničkih licenci softverskih funkcionalnosti upravljanja statusom osiguranja osiguranika TK, upravljanje posebnim 
kategorijama osiguranika TK

- usluge održavanja korisničkih licenci softverskih funkcionalnosti radiološke dijagnostike i preventive
- usluge održavanja korisničkih licenci softverskih funkcionalnosti laboratorijske dijagnostike

Opis programa

(općih i posebnih ciljeva)

 - Interni akti Zavoda zdravstvenog osiguranja (pravilnici, procedure i instrukcije)

Omogućavanje da učesnici u zdravstvenom sistemu, građani, zdravstveni radnici i administratori imaju neprekidan i siguran pristup kvalitetenim i 
ažurnim informacijama te bolje praćenje kvaliteta i rasporeda finansijskih sredstava za zdravstvenu zaštitu

Povećanje cijena mjesečnog održavanja za pojedine module

Zakonski osnov

 - Zakon o budžetima u Federaciji Bosne i Hercegovine ("Službene novine FBiH" broj: 102/13, 9/14, 13/14, 8/15, 91/15, 102/15, 104/16, 5/18, 
11/19, 99/19 i 25a/22)

 - Zakon o zdravstvenom osiguranju ("Službene novine FBiH" broj: 30/97, 7/02, 70/08, 48/11, 36/18 i 61/22)

 - Zakon o porezu na dodatu vrijednost ("Službene glasnik BiH" broj: 09/05, 35/05 i 100/08)

 - Program rada, razvoja i organizacije integrisanog zdravstvenog informacionog sistema na području Tuzlanskog kantona broj: 02/11-10221-2/20  
od 21.05.2020.godine

 - Zaključak Vlade Tuzlanskog kantona broj: 02/1-11-10221-3/20 od 19.05.2020. godine i broj: 02/11-10221-5/20 od 21.05.2020. godine

 - Međunarodni računovodstveni standardi (IAS) (”Službeni glasnik BiH” broj: 31/10)

 - Računovodstvene politike i Politike i procedure za internu kontrolu

Vrijednost programa 

(potrebna sredstva za 

provođenje programa)



Iznosi u KM

Indeks

5/3 3 5

0 1 2 3 4 5 6 7 8

1. 613 930  Stručne usluge 2.000.000 0 2.000.000 100,00 100,00 100,00

2.000.000 0 2.000.000 100,00 100,00 100,00Ukupno

Tabela - Operativni program 13.

Stručne usluge na teret Zavod

Red.                

br.
Ekonomski kod Pozicija

 Struktura 
Rebalans I Odstupanje Rebalans II



Naziv programa: 

Rebalans I 2024. godine Odstupanje Rebalans II 2024. godine

Procjena rezultata 720.000 KM 0 KM 720.000 KM

Operativni program 14.

Liječenje u inostranstvu

- Obezbjediti univerzalni održivi finansijski pristup osnovnom paketu usluga 

- Osigurati ukupno potrebna sredstva za obezbijeđivanje prava u skladu sa  Zakonom o zdravstvenom osiguranju  i Zakonom o zdravstvenoj zaštiti

- Obezbijediti osiguranim licima pravo na zdravstvenu zaštitu u skladu sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju i Zakonom o zdravstvenoj zaštiti

Opis programa (općih i 
posebnih ciljeva)

Program usluga liječenja u inostranstvu se odnosi na:

 - paušalne naknade,

 - stvarne troškove i

 - finansijsku pomoć za usluge liječenja u inostranstvu                                                                                                                        

Definisanje programa liječenja u inostranstvu po osnovu: odluka nadležnih organa za upućivanje na liječenje u inostranstvo, zaključenih 
međunarodnih ugovora, sprovođenje konvencija o socijalnom osiguranju, monitoring, evaluacija i izvještavanje.

 - Odluka Upravnog odbora Zavoda broj: 05-0511-1-73-15/19-SM/SM od 16.05.2019. godine

 - Pravilnik o uvjetima, načinu i postupku ostvarivanja zdravstvene zaštite za vrijeme boravka u inostranstvu ("Službene novine FBiH" broj: 31/02)

 - Pravilnik o uvjetima i postupku upućivanja osiguranih lica na liječenje u inostranstvo ("Službene novine FBiH" broj: 93/13, 102/18, 16/19 i 22/19)

 - Pravilnik o sufinansiranju troškova pruženih zdravstvenih usluga za osigurana lica Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona 
(Službene novine TK“ broj: 2/24)

Zakonski osnov

 - Zakon o budžetima u Federaciji Bosne i Hercegovine ("Službene novine FBiH" broj: 102/13, 9/14, 13/14, 8/15, 91/15, 102/15, 104/16, 5/18, 
11/19, 99/19 i 25a/22)

 - Zakon o zdravstvenom osiguranju ("Službene novine FBiH" broj: 30/97, 7/02, 70/08, 48/11, 36/18 i 61/22)

 - Zakon o zdravstvenoj zaštiti ("Službene novine FBiH" broj: 46/10 i 75/13)

 - Ugovor o socijalnom osiguranju između Bosne i Hercegovine i Republike Hrvatske, Sporazum o socijalnom osiguranju između Bosne i 
Hercegovine i Savezne Republike Jugoslavije, Sporazum o socijalnom osiguranju između Republike Austrije i Bosne i Hercegovine,  Ugovor o 
socijalnom osiguranju između Bosne i Hercegovine i Republike Turske, Ugovor o socijalnom osiguranju između Bosne i Hercegovine i Republike 
Makedonije, Sporazum o socijalnom osiguranju između Bosne i Hercegovine i Republike Slovenije, Sporazum o socijalnom osiguranju između 
Bosne i Hercegovine i Republike Mađarske, Ugovor o socijalnom osiguranju sa Kraljevinom Belgijom, Sporazum o socijalnom osiguranju između 
Bosne i Hercegovine i Velikog Vojvodstva Luksemburg i Sporazumi koji su preuzeti od bivše SFRJ sa Francuskom, Italijom, Njemačkom i 
Holandijom; 

 - Međunarodni računovodstveni standardi (IAS) (”Službeni glasnik BiH” broj: 31/10)

 - Računovodstvene politike i Politike i procedure za internu kontrolu

Vrijednost programa 

(potrebna sredstva za 

provođenje programa)

Omogućavanje zadovoljavanja stvarnih zdravstvenih potreba u skladu sa zdravstvenim stanjem osiguranih lica i mogućnostima Zavoda za 
oboljenja koja se ne mogu liječiti u BiH, do iznosa utvrđenih Odlukom o finansijskoj pomoći . Priznavanje stvarnih troškova i paušalnih naknada u 
skladu sa Međunarodnim ugovorima o socijalnom osiguranju.

Odliv zdravstvenih kadrova

Izmjena zakonskih propisa

Procjena nepredviđenih 

rashoda i rizika

 - Interni akti Zavoda zdravstvenog osiguranja (pravilnici, procedure i instrukcije)



Indeks

5/3 3 5

0 1 3 4 5 6 7 8

1 613 948 720.000 720.000 100,00 100,00 100,00

720.000 0 720.000 100,00 100 100

 Struktura 

Rebalans I Odstupanje Rebalans II

Tabela - Operativni program 14.

Liječenje u inostranstvu

Iznosi u KM

Red. 

br.
Ekonomski kod Pozicija

2

 Liječenje u inostranstvu  

UKUPNO



Naziv programa: 

Rebalans I 2024. godine Odstupanje Rebalans II 2024. godine

8.300.000 KM -400.000 KM 7.900.000 KM

Procjena rezultata

Pravo na ortopedska i druga medicinska pomagala osigurana lica ostvaruju u skladu sa odredbama člana 33. Zakona o zdravstvenom osiguranju i 
odredbama Odluke o obimu prava na korištenje ortopedskih i drugih pomagala.

Program ortopedskih i drugih pomagala planiran je u skladu sa zdravstvenim stanjem osiguranih lica, procijenjenim potrebama za ortopedskim i 

drugim pomagalima i obimom prava i visinom učešća Zavoda u cijeni pomagala.

Definisanje sadržaja i obima prava na ortopedska pomagala, obezbjeđenje potrebnih sredstava za provođenje programa blagovremeno donošenje 
odluka nadležnih organa za ostvarivanje prava na ortopedska pomagala iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, procjena potrebnih količina 
ortopedskih pomagala, izdavanje ovlaštenja ljekarima za izdavanje ortopedskih pomagala, vođenje evidencija o izdatim pomagalima rokovima 
korištenja, izdavanje potvrda o odobravanju ortopedskih pomagalam, monitoring, evaluacija i izvještavanje.

U skladu sa članom 2. Odluke o obimu prava na korištenje ortopedskih i drugih pomagala Zavod provodi aktivnosti na reviziji Jedinstvene liste 
ortopedskih i drugih pomagala. 

Opis programa (općih i 
posebnih ciljeva)

Usklađivanje je izvršeno na osnovu analize ostvarenja u dosadašnjem periodu i procjene dinamike realizacije do kraja godine.

Operativni program 15.

Izdaci po osnovu ostvarivanja prava osiguranih lica za ortopedska i druga medicinska pomagala 

- Obezbjediti univerzalni održivi finansijski pristup osnovnom paketu usluga 

- Osigurati ukupno potrebna sredstva za obezbijeđivanje prava u skladu sa  Zakonom o zdravstvenom osiguranju  i Zakonom o zdravstvenoj zaštiti

- Obezbijediti osiguranim licima pravo na ortopedska i druga pomagala i endoproteze sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju

Vrijednost programa 

(potrebna sredstva za 

provođenje programa)

 - Računovodstvene politike i Politike i procedure za internu kontrolu

Omogućavanje ostvarivanja prava osiguranih lica Zavoda na ortopedska i druga pomagala s ciljem obezbjeđivanja boljih uslova života osiguranim 
licima koja imaju potrebu za ortopedskim i drugim pomagalima 

Procjena nepredviđenih 

rashoda i rizika

Proširenje Liste ortopedskih pomagala i emitovanje novih prava

Porast morbiditeta

Zakonski osnov
 - Uredba o ostvarivanju prava na ortopedska i druga pomagala iz obaveznog zdravstvenog osiguranja (Službene novine TK“ broj: 11/22 i 17/22)

 - Interni akti Zavoda zdravstvenog osiguranja (pravilnici, procedure i instrukcije)

 - Akt Ministarstva zdravstva Tuzlanskog kantona broj:13/1-11-032072/24 od 06.11.2024. godine

 - Odluka o jedinstvenoj listi ortopedskih i drugih pomagala (Službene novine TK“ broj: 2/24)

 - Zakon o zdravstvenom osiguranju ("Službene novine FBiH" broj: 30/97, 7/02, 70/08, 48/11, 36/18 i 61/22)

 - Zakon o porezu na dodatu vrijednost ("Službene glasnik BiH" broj: 09/05, 35/05 i 100/08)

 - Odluka o utvrđivanju osnovnog paketa zdravstvenih prava (“Službene novine FBiH” broj: 21/09)

 - Zakon o budžetima u Federaciji Bosne i Hercegovine ("Službene novine FBiH" broj: 102/13, 9/14, 13/14, 8/15, 91/15, 102/15, 104/16, 5/18, 
11/19, 99/19 i 25a/22)

 - Međunarodni računovodstveni standardi (IAS) (”Službeni glasnik BiH” broj: 31/10)



Indeks

5/3 3 5

0 1 3 4 5 6 7 8

1. 613 949 8.300.000 -400.000 7.900.000 95,18 100,00 100,00

8.300.000 -400.000 7.900.000 95,18 100,00 100,00

Tabela - Operativni program 15.

UKUPNO

2

 Izdaci po osnovu ostvarivanja prava 

osiguranih lica za ortopedska i druga 

medicinska pomagala po Jedinstvenoj 

listi pomagala i endoproteza 

Izdaci po osnovu ostvarivanja prava osiguranih lica za ortopedska i druga medicinska pomagala

Iznosi u KM

Red. 

br.
Ekonomski kod Pozicija

 Struktura 

Rebalans I Odstupanje Rebalans II



Naziv programa: 

Rebalans I 2024. godine Odstupanje Rebalans II 2024. godine

24.503.000 KM 710.000 KM 25.213.000 KM

Procjena rezultata

Vrijednost programa 

(potrebna sredstva za 

provođenje programa)

 - Akt Ministarstva zdravstva Tuzlanskog kantona broj:13/1-11-032072/24 od 06.11.2024. godine

 - Ostale transfere za zdravstvo - Program skrininga (karcinoma: kolorektalnog sistema, prostate i zuba kod djece uzrasta do 6 godina - prvi upis u školu)

Operativni program 16.

Tekući transferi i drugi tekući rashodi

- Obezbjediti univerzalni održivi finansijski pristup osnovnom paketu usluga 

- Osigurati ukupno potrebna sredstva za obezbijeđivanje prava u skladu sa  Zakonom o zdravstvenom osiguranju i Zakonom o zdravstvenoj zaštiti

Program tekućih transfera i drugih tekućih rashoda prvobitno je planiran za:

Zakonski osnov

 - Zakon o zdravstvenom osiguranju ("Službene novine FBiH" broj: 30/97, 7/02, 70/08, 48/11, 36/18 i 61/22)
 - Zakon o zdravstvenoj zaštiti ("Službene novine FBiH" broj: 46/10 i 75/13)

Odluka o neposrednom učešću osiguranih lica u troškovima korištenja zdravstvene zaštite na području Tuzlanskog kantona (''Službene novine TK'' broj:17/17)

 - Zakon o budžetima u Federaciji Bosne i Hercegovine ("Službene novine FBiH" broj: 102/13, 9/14, 13/14, 8/15, 91/15, 102/15, 104/16, 5/18, 11/19, 99/19 i 25a/22)

 - Pravilnik o načinu ostvarivanju prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ("Službene novine FBiH" broj: 31/02 i 20/19);
 - Pravilnik o naknadi plaće za vrijeme privremene spriječenosti za rad na teret sredstava Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona ("Službene novine TK" 
broj: 7/22 i 19/23)

 - Pravilnik o naknadi troškova prevoza na teret sredstava Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona ("Službene novine TK" broj: 1/18 i 2/24)

Procjena nepredviđenih 

rashoda i rizika

Porast morbiditeta

Neadekvatnost utvrđivanja privremene spriječenosti za rad

Izmjena zakonskih propisa

Povećanje troškova po osnovu ostvarivanja naknada plaća za vrijeme privremene spriječenosti za rad zbog bolesti

 - Međunarodni računovodstveni standardi (IAS) (”Službeni glasnik BiH” broj: 31/10)

 - Interni akti Zavoda zdravstvenog osiguranja (pravilnici, procedure i instrukcije)

 - Računovodstvene politike i Politike i procedure za internu kontrolu

Odlukom o odobravanju rasporeda i korištenja sredstava sa pozicije „Tekuća rezerva“ broj: 01-04-1-819-3/24-AA/SA od 07.06.2024. godine su obezbijeđena sredstva 
za finansiranje unapređenja zdravstvene zaštite u skladu sa Programom unapređenja zdravstvene zaštite u zdravstvenim ustanovama Tuzlanskog kantona za 
2024/2025 godinu broj: 02/1-33-7547-6/24 od 04.06.2024. godine koji je donijela Vlada Tuzlanskog kantona. Navedenim Programom, koji predstavlja podršku 
Programu sufinansiranja zapošljavanja doktora medicine koji finansiraju Federalni zavod za zapošljavanje i JU Služba za zapošljavanje Tuzlanskog kantona, je 
zadužen Zavod da putem tekućih transfera obezbijedi sredstva za finansiranje unapređenja zdravstvene zaštite. Vlada Tuzlanskog kantona je na sjednici održanoj dana 
13.06.2024. godine donijela izmjene i dopune Programa unapređenja zdravstvene zaštite u zdravstvenim ustanovama Tuzlanskog kantona za 2024/2025 godinu.
S obzirom da Program unapređenja predstavlja podršku Programu sufinansiranja zapošljavanja doktora medicine koji finansiraju Federalni zavod za zapošljavanje i JU 
Služba za zapošljavanje Tuzlanskog kantona, te da je 31.10.2024.godine donesen novi Program sufinansiranja zapošljavanja JU Službe za zapošljavanje Tuzlanskog 
kantona, očekuje se donošenje novih Izmjena i dopuna Programa unapređenja kojim će biti obuhvaćeno novih 39 ljekara u JZU na području kantona što podrazumijeva 
povećanje sredstava koja Zavod treba obezbijediti.

U skladu sa inicijativama koje je zaprimio Zavod, planirano je finansiranje usluga UZ srca i usluga UZ kukova u domovima zdravlja na području Tuzlanskog kantona u 
cilju poboljšanja dostupnosti zdravstvene zaštite za osigurana lica Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona. Aktivnosti na finansiranju će se vršiti po 
dobijanju stava Ministarstva zdravstva Tuzlanskog kantona i izrade i odobravanja odgovarajućih programa. Po saglasnosti Ministarstva zdravstva TK, na sjednici 
Upravnog odbora Zavoda, donesen je Program dodjele bespovratnih sredstava za pružanje usluga ultrazvučnog pregleda kukova kod dojenčadi i ultrazvučnog 
pregleda srca, na koji je Vlada Tuzlanskog kantona na sjednici održanoj 17.09.2024. godine dala saglasnost.

Definisanje sadražaja i obima tekućih transfera, obezbjeđenje potrebnih sredstava za provođenje programa, blagovremeno donošenje odluka za ostvarivanje prava, 
kontrola, monitoring, evaluacija i izvještavanje.

Usklađivanje je izvršeno na pozicijama:
 - Ostali transferi za zdravstvo - transferi zdravstvenim institucijama (Odlukom o odobravanju rasporeda i korištenja sredstava sa pozicije "Tekuća rezerva" broj: 01-04-
1-1253-1/24-JH/SA od 13.11.2024.godine su obezbijeđena sredstva za finansiranje unapređenja zdravstvene zaštite u skladu sa Izmjenama i dopunama Programa 
unapređenja zdravstvene zaštite u zdravstvenim ustanovama Tuzlanskog kantona za 2024/2025 godinu)
- Program skrininga (usklađivanje izvršeno na osnovu analize ostvarenja u dosadašnjem periodu i procjene dinamike realizacije do kraja godine)
 - Program sufinansiranja troškova hemodijalize (usklađivanje izvršeno na osnovu povećanog broja pacijenata koji se nalaze na hemodijalizi)
- Naknade plaća zbog privremene spriječenosti za rad na teret zdravstvenog osiguranja (Priliv zahtjeva za refundaciju naknada plaća zbog privremene spriječenosti za 
rad na teret zdravstvenog osiguranja) 

- Ostali transferi pojed. na području zdr.osig. - finansiranje zdravstvene zaštite zuba u opštoj anesteziji (usklađivanje izvršeno na osnovu analize ostvarenja u 
dosadašnjem periodu i procjene dinamike realizacije do kraja godine).

 - Program sufinansiranja troškova hemodijalize

 - Izvršenje sudskih presuda i rješenja o izvršenju

 - Povrat više ili pogrešno uplaćenih sredstava

Opis programa (općih i 
posebnih ciljeva)

- Ostale transfere za zdravstvo - transferi zdravstvenim institucijama

- Naknade plaća zbog privremene spriječenosti za rad na teret zdravstvenog osiguranja- pravo na povrat stiču obveznici koji uredno izmiruju obaveze po onovu

doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje. Naknada plaća pripada osiguraniku za dane za koje bi mu pripala plata u smislu propisa o radnim odnosima

- Naknade putnih troškova i dnevnica zbog ostvarivanja zdravstvene zaštite

 - Ostale transfere pojed. na području zdr.osig. - postoper.rehab. lica sa ugrađenim kohlearnim implantatima

 - Ostale transfere pojed. na području zdr.osig. - finansiranje zdr. zaštite zuba u opštoj anesteziji za osobe sa posebnim potrebama



Tekući transferi i drugi tekući rashodi

Indeks

4/3 3 5

1 3 4 5 6 7 8

614175 1.773.000 210.000 1.983.000 111,84 7,24 7,86

614175 210.000 -150.000 60.000 28,57 0,86 0,24

614175 2.600.000 100.000 2.700.000 103,85 10,61 10,71

614 251 19.100.000 600.000 19.700.000 103,14 77,95 78,13

614 252 300.000 300.000 100,00 1,22 1,19

614 2591 70.000 70.000 100,00 0,29 0,28

614 2594 150.000 -50.000 100.000 66,67 0,61 0,40

614 817 100.000 100.000 100,00 0,41 0,40

614 811 200.000 200.000 100,00 0,82 0,79

24.503.000 710.000 25.213.000 102,90 100,00 100,00

1.
 Ostali transferi za zdravstvo - transferi zdravstvenim 

institucijama 

 Ostali transferi za zdravstvo - program skrininga 2.

 Program sufinansiranja troškova hemodijalize 3.

 Struktura 

0 2

Rebalans I Odstupanje Rebalans II

Tabela - Operativni program 16.

Ukupno

9.  Povrat više ili pogrešno uplaćenih sredstava 

 Naknade plaća zbog privremene spriječenosti za rad na teret 
zdravstvenog osiguranja 

5.
 Naknada putnih troškova i dnevnica zbog ostvarivanja 
zdravstvene zaštite 

6.

 Ostali transferi pojedincima na području zdravstvenog 
osiguranja - postoperativna rehabilitacija lica sa ugrađenim 
kohlearnim implantatima 

4.

7.
 Ostali transferi pojed. na području zdr.osig. - finansiranje 
zdravstvene zaštite zuba u opštoj anesteziji 

Iznosi u KM

Red. br.
Ekonomski 

kod
Pozicija

U cilju efikasnog nastavka liječenja i postoperativne rehabilitacije osiguranih lica sa ugrađenim kohlearnim aparatom i projekta – program za rano otkrivanje 
oštećenja sluha u Federaciji BiH u okviru pozicije ostalih tekućih grantova u periodu od 2007. godine obezbjeđuju se sredstva za te namjene. Program 
finansiranja postoperativne rehabilitacije osiguranih lica sa ugrađenim kohlearnim implantatom i obuhvataju vježbe za razvoj slušnih vještina, fitting – 
kontrolu stanja ugrađenog kohlearnog implantata i kontrolu procesora, te testiranje osiguranih lica u svrhu evaluacije slušanja.

8.  Izvršenje sudskih presuda i rješenju o izvršenju 

Ostali transferi za zdravstvo - transferi zdravstvenim 

institucijama

Program skrininga

Naziv programa Opis

Naknade plaća zbog privremene spriječenosti za rad 
na teret zdravstvenog osiguranja

Naknada putnih troškova i dnevnica zbog 
ostvarivanja zdravstvene zaštite

Ostali transferi za zdravstvo - postoper. rehab. lica 

sa ugrađenim kohlearnim implantatima

 Pravilnikom o naknadi troškova prevoza osiguranim licima kad su upućeni da zdravstvenu zaštitu koriste van područja TK određeno je osiguranom licu 
pripada pravo na naknadu troškova prevoza. 

U skladu sa članom 56. i 57. Zakona o zdravstvenom osiguranju i Pravilnikom o naknadi plaće za vrijeme privremene spriječenosti za rad na teret 
sredstava Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona  naknade plaća za vrijeme privremene spriječenosti za rad obračunava i isplaćuje pravno 
odnosno fizičko lice, s tim da je kantonalni zavod zdravstvenog osiguranja obavezan vratiti isplaćenu naknadu u roku od 45 dana od dana prijema zahtjeva 
za povrat.Obveznici koji uredno izmire svoje obaveze po osnovu doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje stiču pravo na povrat isplaćenih naknada 
plaća.

Program skrininga se odnosi na:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

• Program skrininga kolorektalnog sistema,                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
• Program skrininga karcinoma prostate                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
• Program skrininga zuba kod djece uzrasta do 6 godina - prvi upis u školu                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
Zavod za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona će izraditi programe skrininga, na koje će se Zdravstvene ustanove kandidovati za realizaciju iz sredstava 
obaveznog zdravstvenog osiguranja. Programe će odobriti Ministarstvo zdravstva TK, a njihova realizacija će se u kontinuitetu pratiti i evaluirati.

Prvobitno planirana sredstva su se odnosila na:

-	troškova obrade, prikupljanja participacije i bankarskih troškova u visini od 3% koji pripadaju zdravstvenoj ustanovi,
-	sredstva za pružanje zdravstvenih usluga licima koja zdravstvenu zaštitu ostvaruju na osnovu izdatog bolesničkog lista (ino osiguranici) i
-	sredstva za rad dežurnih apoteka i
-	sredstva neophodna za liječenje oboljenja koja su posljedica bolesti COVID 19.

Odlukom o odobravanju rasporeda i korištenja sredstava sa pozicije „Tekuća rezerva“ broj: 01-04-1-819-3/24-AA/SA od 07.06.2024. godine su 
obezbijeđena sredstva za finansiranje unapređenja zdravstvene zaštite u skladu sa Programom unapređenja zdravstvene zaštite u zdravstvenim 
ustanovama Tuzlanskog kantona za 2024/2025 godinu broj: 02/1-33-7547-6/24 od 04.06.2024. godine koji je donijela Vlada Tuzlanskog kantona. 

Navedenim Programom, koji predstavlja podršku Programu sufinansiranja zapošljavanja doktora medicine koji finansiraju Federalni zavod za zapošljavanje 
i JU Služba za zapošljavanje Tuzlanskog kantona, je zadužen Zavod da putem tekućih transfera obezbijedi sredstva za finansiranje unapređenja 
zdravstvene zaštite.Vlada Tuzlanskog kantona je na sjednici održanoj dana 13.06.2024. godine donijela izmjene i dopune Programa unapređenja 
zdravstvene zaštite u zdravstvenim ustanovama Tuzlanskog kantona za 2024/2025 godinu. Odlukom o odobravanju rasporeda i korištenja sredstava sa 
pozicije „Tekuća rezerva“  broj: 01-04-1-1253-1/24-JH/SA od 13.11.2024. godine su obezbijeđena dodatna sredstva za finansiranje unapređenja 
zdravstvene zaštite u skladu s Izmjenama  i dopunama Programa unapređenja zdravstvene zaštite u zdravstvenim ustanovama Tuzlanskog kantona za 
2024/2025 godinu  koji je donijela Vlada Tuzlanskog kantona. 

U skladu sa inicijativama koje je zaprimio Zavod, planirano je finansiranje usluga UZ srca i usluga UZ kukova u domovima zdravlja na području Tuzlanskog 
kantona u cilju poboljšanja dostupnosti zdravstvene zaštite za osigurana lica Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona. Aktivnosti na 
finansiranju će se vršiti po dobijanju stava Ministarstva zdravstva Tuzlanskog kantona i izrade i odobravanja odgovarajućih programa. Po saglasnosti 
Ministarstva zdravstva TK, na sjednici Upravnog odbora Zavoda, donesen je Program dodjele bespovratnih sredstava za pružanje usluga ultrazvučnog 
pregleda kukova kod dojenčadi i ultrazvučnog pregleda srca, na koji je Vlada Tuzlanskog kantona na sjednici održanoj 17.09.2024. godine dala saglasnost 
.

Povrat više ili pogrešno uplaćenih sredstava Rashodi se odnose na povrat više ili pogrešno uplaćenih sredstava iz ranijih perioda

Rashodi su planirani na osnovu očekivanih sudskih presuda i rješenja o izvršenju 

Program finansiranja zdravstvene zaštite zuba u opštoj anesteziji planiran je za osobe sa posebnim potrebama (popravka, vađenje zuba, resekcija korijena-
apikotomija i drugi zahvati), a u skladu sa Stavom Ministarstva zdravstva za izradu planskih dokumenata.

Ostali transferi pojed. na području zdr.osig. - 
finansiranje zdravstvene zaštite zuba u opštoj 

anesteziji

Izvršenje sudskih presuda i rješenju o izvršenju



Naziv programa: 

Rebalans I 2024. godine Odstupanje Rebalans II 2024. godine

272.500 KM 0 KM 272.500 KM

Procjena nepredviđenih 

rashoda i rizika

Radna i stručna tijela Zavoda obuhvataju: Upravni odbor, Ljekarska komisija, Komisija za upućivanje na produženo bolničko liječenje

Osiguranje potrebnih sredstava za plaćanje zateznih kamata i troškova spora, definisanje sadržaja i obima izdataka po osnovu drugih samostalnih 
djelatnosti i povremenog samostalnog rada i poreza i doprinosa na dohodak na navedene djelatnosti, te za ostale nespomenute usluge i dadžbine 

Osiguranje potrebnih sredstava za otpis po osnovu izvještaja Centralne popisne komisije i Odluke Upravnog odbora

Opis programa

(općih i posebnih ciljeva)

Operativni program 17.

Ostali programi

- Obezbjediti univerzalni održivi finansijski pristup osnovnom paketu usluga 

- Osigurati ukupno potrebna sredstva za obezbijeđivanje prava u skladu sa  Zakonom o zdravstvenom osiguranju  i Zakonom o zdravstvenoj zaštiti

U okviru Zavoda u skladu sa zakonskim propisima formirana su radna tijela koja daju podršku u ostvarivanju prava iz zdravstvenog osiguranja te 
vrše nadzor nad radom Zavoda čiji se troškovi (neto naknande) pokrivaju iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Vrijednost programa 

(potrebna sredstva za 

provođenje programa)

Izmjena propisa

 - Pravilnik o primjeni zakona o porezu na dohodak (“Službene novine FBiH” broj: 48/21, 77/21, 20/22, 57/22 i 5/23)

 - Zakon o radu ("Službene novine FBiH" broj: 62/15)

 - Međunarodni računovodstveni standardi (IAS) (”Službeni glasnik BiH” broj: 31/10)

 - Računovodstvene politike i Politike i procedure za internu kontrolu

Zakonski osnov

 - Zakon o budžetima u Federaciji Bosne i Hercegovine ("Službene novine FBiH" broj: 102/13, 9/14, 13/14, 8/15, 91/15, 102/15, 104/16, 5/18, 
11/19, 99/19 i 25a/22)

 - Zakon o zdravstvenom osiguranju ("Službene novine FBiH" broj: 30/97, 7/02, 70/08, 48/11, 36/18 i 61/22)

 - Zakon o zdravstvenoj zaštiti ("Službene novine FBiH" broj: 46/10 i 75/13)

 - Zakon o porezu na dohodak (“Službene novine FBiH” broj: 10/08, 9/10, 44/11, 7/13 i 65/13)

 - Interni akti Zavoda zdravstvenog osiguranja (pravilnici, procedure i instrukcije)



Ostali Programi

Indeks

5/3 3 5

1 2 3 4 5 6 7 8

613 960  Zatezne kamate i troškovi spora 100.000 0 100.000 100,00 36,70 36,70

613 970

 Izdaci po osnovu drugih 

samostalnih djelatnosti i 

povremenog samostalnog rada 

130.000 0 130.000 100,00 47,71 47,71

613 980

 Izdaci za poreze i doprinose na 

dohodak od druge samostalne 

djelatnosti i povremenog 

samostalnog rada 

32.500 0 32.500 100,00 11,93 11,93

613 990
 Ostale nespomenute usluge i 

dadžbine 
10.000 0 10.000 100,00 3,67 3,67

272.500 0 272.500 100,00 100,00 100,00

Rebalans I Odstupanje Rebalans II

Tabela - Operativni program 17.

Iznosi u KM

Redni 

broj

Ekonom

ski kod
Pozicija

 Struktura 

0

1.

2.

4.

Ukupno

3.



Naziv programa: 

Rebalans I 2024. godine Odstupanje Rebalans II 2024. godine

9.299.653 KM -150.000 KM 9.149.653 KM

Procjena rezultata

Procjena nepredviđenih 

rashoda i rizika

Vrijednost programa 

(potrebna sredstva za 

provođenje programa)

Plaće i naknade troškova zaposlenih Stručne službe planirani su u skladu sa važećim zakonskim i podzakonskim propisima i brojem zaposlenih 
prema Pravilniku o unutrašnjoj organizaciji i sistematizaciji poslova i radnih zadataka u Stručnoj službi.

Opis programa

(općih i posebnih ciljeva)

Operativni program 18.

Stručna služba

- Obezbjediti univerzalni održivi finansijski pristup osnovnom paketu usluga 

Zakonski osnov

 - Zakon o budžetima u Federaciji Bosne i Hercegovine ("Službene novine FBiH" broj: 102/13, 9/14, 13/14, 8/15, 91/15, 102/15, 104/16, 5/18, 
11/19, 99/19 i 25a/22)

 - Zakon o zdravstvenom osiguranju ("Službene novine FBiH" broj: 30/97, 7/02, 70/08, 48/11, 36/18 i 61/22)

 - Zakon o zdravstvenoj zaštiti ("Službene novine FBiH" broj: 46/10 i 75/13);

 - Zakon o Zavodu zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona (“Službene novine TK” broj: 14/99, 15/13, 07/15 i 14/16)

 - Statut Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona (“Službene novine TK” broj: 4/16)

 - Zakon o porezu na dodatu vrijednost ("Službene glasnik BiH" broj: 09/05, 35/05 i 100/08);

 - Zakon o javnim nabavkama (Službene novine BiH broj: 39/14 i 59/22)

 - Interni akti Zavoda zdravstvenog osiguranja (pravilnici, procedure i instrukcije)

- Obezbijediti funkcionisanje Stručne službe Zavoda u skladu sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju, Zakonom o Zavodu zdravstvenog 
osiguranja i Statutom Zavoda

 Pravilnikom o unutrašnjoj organizaciji i sistematizaciji poslova i radnih zadataka u Stručnoj službi Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog 
kantona, Stručna služba organizovana je po organizacionim dijelovima i to:

1. Kabinet direktora

2. Sektor za trezorsko poslovanje

3. Sektor za zdravstveno osiguranje i informatičku podršku
4. Sektor za pravne i opšte poslove
5.Sektor za kontrolu

6. Jedinica interne revizije i

7. Poslovnice zdravstvenog osiguranja (13)

Kapitalni izdaci planirani su za nabavku opreme, stalnih sredstva u obliku prava i rekonstrukciju i investiciono održavanje za potrebe Zavoda i 
Stručne službe Zavoda u cilju adekvatnog i pravovremenog izvršavanja poslova i zadataka. 

Osigurati da se svi poslovi iz nadležnosti Stručne službe obave blagovremeno, kako bi se uspješno implementirali programi koje realizira Stručna 
služba, osigurati nabavku kapitalne imovine u cilju efikasnog obavljanja poslova iz nadležnosti Stručne službe.

Pravovremeno, efikasno i kvalitetno obavljanje poslova sprovođenja obaveznog zdravstvenog osiguranja i drugih poslova koje obavljaju radna i 
stručna tijela Zavoda

Nedostatak pravnih propisa i akata

Usklađivanje je izvršeno usljed izmijenjene dinamike nabavke pojedinih stavki na poziciji stalnih sredstava u obliku prava u okviru Izdataka za 
nabavku stalnih sredstava stručne službe, kao i s obzirom na očekivani trend potrošnje do kraja godine vodeći se realizacijom u periodu januar – 
septembar 2024. godine na pojedinim pozicijama tekućih rashoda stručne službe.

 - Zakon o radu ("Službene novine FBiH" broj: 62/15)

- Pravilnik o unutrašnjoj organizaciji i sistematizaciji poslova i radnih zadataka u Stručnoj službi Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog 
kantona broj: 01-02-1-28-7/23 od 18.04.2023. godine

 - Međunarodni računovodstveni standardi (IAS) (”Službeni glasnik BiH” broj: 31/10)

 - Računovodstvene politike i Politike i procedure za internu kontrolu;

 - Akt Ministarstva zdravstva Tuzlanskog kantona broj:13/1-11-032072/24 od 06.11.2024. godine



Iznosi u KM

Indeks

5/3 3 5

0 1 2 3 4 5 6 7 8

I RASHODI I KAPITALNI IZDACI (II+III) 9.299.653 -150.000 9.149.653 98,39 100 100

II 610 000 TEKUĆI RASHODI (1+2+3) 8.324.155 30.000 8.354.155 100,36 89,51 91,31

1. 611 000 Plaće i naknade troškova zaposlenih 6.569.606 21.000 6.590.606 100,32 70,64 72,03

1.1. 611 100 Bruto plaće i naknade plaća 5.549.557 5.549.557 100,00 59,67 60,65

1.2. 611 200 Naknade troškova zaposlenih 1.020.049 21.000 1.041.049 102,06 10,97 11,38

2. 612 000 Doprinosi poslodavca i ostali doprinosi 601.681 601.681 100,00 6,47 6,58

3. 613 000 Izdaci za materijal, sitni inventar i usluge 1.152.868 9.000 1.161.868 100,78 12,40 12,70

3.1. 613 100 Putni troškovi 18.800 0 18.800 100,00 0,20 0,21

3.2. 613 200 Izdaci za energiju 150.000 150.000 100,00 1,61 1,64

3.3. 613 300 Izdaci za komunikaciju i komunalne usluge 239.000 5.000 244.000 102,09 2,57 2,67

3.4. 613 400 Nabavka materijala i sitnog inventara 120.500 1.000 121.500 100,83 1,30 1,33

3.4.1. 613 410 Administrativni materijal i sitan inventar 107.000 107.000 100,00 1,15 1,17

3.4.2. 613 430 Obrazovni materijal 5.000 1.000 6.000 120,00 0,05 0,07

3.4.3. 613 480 Ostali materijali posebne namjene 8.500 8.500 100,00 0,09 0,09

3.5. 613 500 Izdaci za usluge prijevoza i goriva 22.500 22.500 100,00 0,24 0,25

3.6. 613 600 Unajmljivanje imovine, opreme i nematerijalne imovine 45.000 45.000 100,00 0,48 0,49

3.7. 613 700 Izdaci za tekuće održavanje 151.500 151.500 100,00 1,63 1,66

3.8. 613 800 Izdaci osiguranja, bankovnih usluga i usluga platnog prometa 17.500 17.500 100,00 0,19 0,19

3.9. 613 900 Ugovorene i druge posebne usluge 388.068 3.000 391.068 100,77 4,17 4,27

3.9.1. 613 910 Izdaci za informisanje 40.000 1.000 41.000 102,50 0,43 0,45

3.9.2. 613 920 Usluge za stručno obrazovanje 11.000 11.000 100,00 0,12 0,12

3.9.3. 613 930 Stručne usluge 162.720 162.720 100,00 1,75 1,78

3.9.4. 613 960 Zatezne kamate i troškovi spora 10.000 10.000 100,00 0,11 0,11

3.9.5. 613.970
 Izdaci po osnovu drugih samostalnih djelatnosti i povremenog 

samostalnog rada 
37.000 2.000 39.000 105,41 0,40 0,43

3.9.6. 613.980
 Izdaci za poreze i doprinose na dohodak od druge samostalne 

djelatnosti i povremenog samostalnog rada 
19.348 19.348 100,00 0,21 0,21

3.9.7. 613 990 Ostale nespomenute usluge i dadžbine 108.000 0 108.000 100,00 1,16 1,18

III 820 000  KAPITALNI IZDACI 975.498 -180.000 795.498 81,55 10,49 8,69

4. 821 000  Izdaci za nabavku stalnih sredstava 975.498 -180.000 795.498 81,55 10,49 8,69

4.1. 821 300 Nabavka opreme 464.680 464.680 100,00 5,00 5,08

4.2. 821 500 Nabavka stalnih sredstava u obliku prava 325.818 -180.000 145.818 44,75 3,50 1,59

4.3. 821 600 Rekonstrukcija i investiciono održavanje 185.000 185.000 100,00 1,99 2,02

* Finansijski plan Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona za 2024. godinu ("Službene novine TK" broj: 20/23 i 10/24)

Tabela - Operativni program 18.

Rashodi i kapitalni izdaci Stručne službe Zavoda 

Red br.
Ekonoms

ki kod
Pozicija

 Struktura 

Rebalans I Odstupanje Rebalans II



Naziv programa: 

Rebalans I 2024. godine Odstupanje Rebalans II 2024. godine

637.000 KM 0 KM 637.000 KM

Procjena rezultata

 - Interni akti Zavoda zdravstvenog osiguranja (pravilnici, procedure i instrukcije)

Omogućavanje da učesnici u zdravstvenom sistemu, građani, zdravstveni radnici i administratori imaju neprekidan i siguran pristup kvalitetenim i 
ažurnim informacijama te bolje praćenje kvaliteta i rasporeda finansijskih sredstava za zdravstvenu zaštitu

Procjena nepredviđenih 

rashoda i rizika

Povećanje cijena pojedinih modula

Povećanje stope PDV-a

Zakonski osnov

 - Zakon o budžetima u Federaciji Bosne i Hercegovine ("Službene novine FBiH" broj: 102/13, 9/14, 13/14, 8/15, 91/15, 102/15, 104/16, 5/18, 
11/19, 99/19 i 25a/22)

 - Zakon o zdravstvenom osiguranju ("Službene novine FBiH" broj: 30/97, 7/02, 70/08, 48/11, 36/18 i 61/22)

 - Zakon o porezu na dodatu vrijednost ("Službene glasnik BiH" broj: 09/05, 35/05 i 100/08)

 - Međunarodni računovodstveni standardi (IAS) (”Službeni glasnik BiH” broj: 31/10)

Vrijednost programa 

(potrebna sredstva za 

provođenje programa)

 - Računovodstvene politike i Politike i procedure za internu kontrolu

Operativni program 19.

Izdaci za nabavku stalnih sredstava Zavoda

Opšti ciljevi programa su da se kroz uvođenje integrisanog zdravstveno-informacionog sistema omogući nesmetano i kvalitetno funkcionisanje svih 
dijelova sistema zdravstvene zaštite i to kroz:                                                                                                                                                                                
a) automatizaciju i smanjenje troškova svih administrativnih postupaka i procesa koji prate osnovne djelatnosti zdravstvene zaštite;
b) blagovremen prihvat podataka i podršku mogućih izmjena i proširenja;
c) sigurnu i efikasnu razmjenu informacija između svih učesnika zdravstvenog sistema u cilju podizanja dostupnosti i kvaliteta zdravstvene zaštite;
d) aktivno učešće građana u brizi o sopstvenom zdravlju, prije svega u smislu potpune informiranosti i određene slobode izbora, stepena 
odlučivanja i uticaja na sopstveni tretman, kao i učešća u prevenciji;
e) formiranje elektronske baze znanja zdravstvenog sektora;

f) razmjena informacija od značaja za obavljanje naučno-istraživačke djelatnosti, kao i obavljanje permanentnog obrazovanja medicinskog osoblja.

Operativni ciljevi su:

a) ostvarivanje preduslova za efikasan informaciono-zdravstveni razvoj;

b) elektronske evidencije;

c) informatička pismenost i vještine zdravstvenih radnika;
d) zapošljavanje stručnjaka za informaciono-komunikacionu tehnologiju;
e) održavanje sistema;
f) unaprijeđenje zdravstvene zaštite.

Izdaci za nabavku stalnih sredstava Zavoda planirani su za nabavku računara i računarske opreme i licenci za potrebe informatizacije i 
nadogradnje laboratorijskog informacionog sistema.

Opis programa

(općih i posebnih ciljeva)

Izmjenama i dopunama Finansijskog plana Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona („Službene novine TK“ broj:10/24) na poziciji 
„Nabavka opreme“ ekonomski kod 821 300 planirana su dodatna sredstva za nabavku računarske opreme za potrebe informatizacije, odnosno 
nadogradnje integrisanog zdravstvenog informacionog sistema u cilju obezbjeđivanja dodatne zaštite sistema od hakerskih napada.
Detaljnom analizom dostupnih rješenja za zaštitu web orijentisanih aplikacija i web prometa, a uvažavajući kompleksnost i specifičnosti 
integrisanog zdravstvenog informacionog sistema koji je predmet zaštite, utvrđeno je da se adekvatna zaštita može obezbijediti nabavkom 
softverskog rješenja umjesto nabavke hardvera (opreme).
U skladu sa navedenim, Odlukom Upravnog odbora Zavoda o preraspodjeli sredstava broj: 01-04-1-883-4/24-AA/SA od 01.07.2024. godine sa 

pozicije „Nabavka opreme“ su obezbjeđena potrebna sredstva na poziciji „Nabavka stalnih sredstava u obliku prava“.



Indeks

5/3 3 5

0 1 3 4 5 6 7 8

1 821 300 407.000 -100.000 307.000 75,43 63,89 48,19

2 821 500 50.000 50.000 100,00 7,85 7,85

3 821 500 180.000 180.000 100,00 28,26 28,26

4 821 500 100.000 100.000 0,00 15,70

637.000 0 637.000 100,00 100,00 100,00

2

Računari i računarska oprema - informatizacija

UKUPNO

Tabela - Operativni program 19.

Izdaci za nabavku stalnih sredstava Zavoda

Iznosi u KM

Redni 

broj

Ekonoms

ki kod
Pozicija

Struktura

Rebalans I Odstupanje Rebalans II

Licence - informatizacija

Nadogradnja laboratorijskog informacionog sistema

Softver za zaštitu dijela integrisanog zdravstvenog 
informacionog sistema



Naziv programa: 

Rebalans I 2024. godine Odstupanje Rebalans II 2024. godine

1.000.000 KM -600.000 KM 400.000 KM

U skladu sa Zakonom o budžetima sredstva tekuće rezerve se planiraju u visini do 3% budžetskih prihoda (bez primitaka). Sredstva tekuće rezerve 
koriste se za nepredviđene namjene za koje u budžetu nisu planirana sredstva ili za namjene za koje se tokom godine pokaže da za njih nisu 
utvrđena dovoljna sredstva jer ih pri planiranju nije bilo moguće predvidjeti.

Shodno članu 106. i 107. Zakona nadzor nad korištenjem sredstava rezerve obavlja Upravni odbor Zavoda a služe za osiguravanje tekuće 
likvidnosti i za pokriće gubitaka te, u skladu sa članom 60. Zakona o budžetima (za pokriće nepredviđenih namjena za koje u budžetu nisu 
planirana sredstva ili za namjene za koje se tokom godine pokaže da za njih nisu utvrđena dovoljna sredstva jer ih pri planiranju budžeta nije bilo 
moguće predvidjeti).

Operativni program 20.

Tekuća rezerva

- Obezbjediti univerzalni održivi finansijski pristup osnovnom paketu usluga 

- Osigurati ukupno potrebna sredstva za obezbijeđivanje prava u skladu sa  Zakonom o zdravstvenom osiguranju  i Zakonom o zdravstvenoj zaštiti

- Obezbijediti osiguranim licima pravo na zdravstvenu zaštitu u skladu sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju i Zakonom o zdravstvenoj zaštiti

Opis programa

(općih i posebnih ciljeva)

Odlukama o odobravanju rasporeda i korištenja sredstava sa pozicije „Tekuća rezerva“ broj: 01-04-1-819-3/24-AA/SA od 07.06.2024. godine i broj: 
01-04-1-1253-1/24-JH/SA od 13.11.2024.godine su obezbijeđena sredstva za finansiranje unapređenja zdravstvene zaštite u skladu sa 
Programima unapređenja zdravstvene zaštite u zdravstvenim ustanovama Tuzlanskog kantona za 2024/2025 godinu koje je donijela Vlada 
Tuzlanskog kantona. 

Korekcija pozicije je izvršena u skladu sa procijenjenim potrebama za 2024. godinu.

Zakonski osnov

 - Zakon o budžetima u Federaciji Bosne i Hercegovine ("Službene novine FBiH" broj: 102/13, 9/14, 13/14, 8/15, 91/15, 102/15, 104/16, 5/18, 
11/19, 99/19 i 25a/22)

 - Zakon o zdravstvenom osiguranju ("Službene novine FBiH" broj: 30/97, 7/02, 70/08, 48/11, 36/18 i 61/22)

 - Zakon o zdravstvenoj zaštiti ("Službene novine FBiH" broj: 46/10 i 75/13);

 - Pravilnik o načinu ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja («Službene novine FBiH» broj: 31/02);

 - Računovodstvene politike i Politike i procedure za internu kontrolu;

 - Interni akti Zavoda zdravstvenog osiguranja (pravilnici, procedure i instrukcije);

 - Akt Ministarstva zdravstva Tuzlanskog kantona broj:13/1-11-032072/24 od 06.11.2024. godine

Procjena nepredviđenih 

rashoda i rizika

Epidemije bolesti

Elementarne nepogode i vanredna stanja

Pad naplate doprinosa

Vrijednost programa 

(potrebna sredstva za 

provođenje programa)



Iznosi u KM

0 1 3 4 5 6

1 600 000 1.000.000 -600.000 400.000 40,00

1.000.000 -600.000 400.000 40,00

Tabela - Operativni program 20.

2

 Tekuća rezerva 

UKUPNO

Tekuća rezerva

Red. 

br.

Ekonomski 

kod
Pozicija

Indeks

5/3
Rebalans I Odstupanje Rebalans II





BOSNA I IIERCEGOVINA
BOCHA I,I XEPIIETOBI4HA
BOSNIAAND HERCEGOVINA

FEDER.IICIJA BOSNE I HERCEGOVINE
aEIEPAIIUJA EOCHE U XEPIIETOBuHE
FEDEMTION OF BOSNIA AND HERCEGOWNA

TUZLANSKI KANTON
TYUIAHCKIT KAHTOH

TAZLACANTON
MINISTARSTVO FINANSIJA

MNHNCTAPCTBO ONHAHCWA
MINISTRYOF FINANCE

Broj: o7l1- rr- 3seCl /e1
Datum, 14.11.2024. godine

TUZLANSKI KANTON
MINISTARSTVO ZDRAVSTVA

PREDMET: Mi5ljenje, dostavlja se

Ministarstvo finansija je zaprimilo VaS akt broj: 13/1-04-32745124 od 13.1 1.2024.
godine u vezi davanja mi5ljenja na:

- Izmjene i dopune Finansijskog plan Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog
. kantona 2a2024. godinu sa Odlukom Upravnog odbora o usvajanju lzmjena i dopuna

Finansijskog plana Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona za 2024.
godinu, broj: 01-04-l-1253-3124-JHlEN od 13.11.2024. godine i
- Izmjene i dopune Operativnih programa zdravstvene za5tite i zdravstvenog
osiguranj a za 2024. godinu

Na osnovu uvida u pomenute dokumente, Ministarstvo finansija daje sljedede

MISLJENJE

Rukovode6i se odredbama dlana 27. stav 5. Zakona o budZetima u Federaciji BiH
(,,Sluibene novine Federacije BiH*, br: l02ll3,9ll4, l3ll5, 8ll5,9lll5, l02ll5, 104/16,

5/18, 1 lll9, 99119 i 25a/22), u daljem tekstu: Zakon, Ministarstvo finansija utvrdilo je da su

Izmjene i dopune Finansijskog plana Zavodazdravsfvenog osiguranja Tuzlanskog kantona za

2024. godinu u skladu sa dlanom 12. i33. Zakona.
Ukupni prihodi odnosno, rashodi iizdaci planirani su u iznosu od376.694.673 KM,

Sto je za 980.000 KM ili 0,26yo vi5e u odnosu na plan 2a2024. godinu.

Ukupni prihodi od doprinosa za zdravstveno osiguranje iznose od 367-093.673 KM
Sto je za 5.900.000 KM ili 1,58% manje u odnosu n4 plan 2a2024. godinu i dine 97,45%0

ukupnih sredstva. Navedeni prihodi su u skladu sa Revidirane projekcije javnih prihoda

vanbudZetskih fondova Federalnog ministarstva finansija iz mjeseca oktobra 2024. godine

dostavljenih aktom Ministarstva finasija broj: 0711-11-31075-1124 od 29.10.2024. godine,

koje 2a2024. godinu iznose 367.109.904 KM.
Ukuprri ,r.por.rki prihodi iznose 2.246.000 KM Sto je za 475.000 KM ili 17,460

manje od planiranih i dine 0,60yo ukupnih sredstva. U okviru neporeskih prihoda izvr5ene su

tcorekcije g Ai3rtu prihoda po osnovu kamata na investiranje sredstva zaiznos od 25.000 KM,

u ,rrr*.j.ni su prihodi po osnovu premije osiguranja za 500.000 KM, a ostali neporeski

prihodi su ostali u nivou planiranih.
U cilju obezbjedenja sredstava u skladu sa vaieiim propisima iz oblasti zdravstvenog

osiguranja i procjenom poLebnih sredstava za finansiranje zdravstvene za5tite, planirano je

angaZovanje sredstava rezerye iztanijegperioda u iznosu od 7.355.000 KM.

Tel: ++38735 250 534; ++387 35252 ll2; +387 35252113; ++387 35 369 369 Fax: +387 35 250 534



Ukupna sredstva za finansiranje programa zdravstvene za5tite iznose 376.694.673 KM
Sto je za 980.000 KM ili 0,260 vi5e od planiranih.

U skladu sa dlanom 43. Zakona o budZetima u Fedreraciji Bosne i Hercegovine
(,,SluZbene novine Federacije BiH" broj: l02lI3,9ll4, l3lI4, 8115, gll]'5, I02llS, 104116,
5/18, IllI9, 99119 i 25a/22), tekudi bilans je negativan i iznosi 5.:922.502 KM, te
Ministarstvo finansija konstatuje da predlagai nije ispo5tovao odredbe navedenog ilana,
jer teku6i bilans mora biti pozitivan ili jednak nuli.

U skladu sa dlanom 45. navedenog Zakona, odredbe dlanova od 42. do 44. se
primjenjuju na kantone, gradove, opiine i vanbudZetske fondove.

Obradeni podaci prikazani u tabeli I UKUPNA SREDSTVA i tabeli II RASHODI I
KAPITALNI IZDACI u Izmjenama i dopunama Finansijskog plana Zavoda zdravstvenog
osiguranja Tuzlanskog kantona 2a2024. godinu su uravnoteZeni, sto je u skladu sa dlanom 6.
Zakona o budZetima u FBiH (,,SluZbene novine FBiH", broj:102113,9114, I3lI4,8ll5,9Ill5,
l02l15, 104116,5/18, 1 llI9, 99119 i 25a/22).

S po5tovanjem,

Dostavljeno:
lx Naslovu
lx Evidencija
lx ala
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