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| - OPCE ODREDBE §
Clan 1.
(Predmet zakona)

(1) Ovim zakonom ureduje se finansijska konsolidacija i restrukturiranje javnih
zdravstvenih ustanova (u daljem tekstu: zdravstvena ustanova) Ciji je osnivac
opc¢ina, kanton, Federacija Bosne i Hercegovine (u daljem tekstu: Federacija) i
jedan ili vise kantona zajedno, te Federacija u skladu s ¢lanom 53. Zakona o
zdravstvenoj zastiti (“Sluzbene novine Federacije BiH”, br. 46/10 i 75/13), izvore
placanja nastalih dugovanja, postupak i nacin izmirenja dugovanja na osnovu
kojih se vrsi finansijska konsolidacija zdravstvenih ustanova, iznos umanjenja
duga i druga pitanja koja se odnose na finansijsku konsolidaciju i restrukturiranje
zdravstvenih ustanova.

(2) Finansijska konsolidacija i restrukturiranje utvrdeno ovim zakonom provodi se s
cillem postizanja stanja likvidnosti i solventnosti zdravstvenih ustanova, jaanja
odgovornosti u upravljanju rizikom u poslovanju javnih zdravstvenih ustanova, u
skladu sa zakonom, kao i Zakonom o finansijskom poslovanju, propisima
donijetim na osnovu tih zakona, uvodenja novih zdravstvenih tehnologija,
modernizacije, proSirenja kapaciteta, kao i povecanja kvaliteta i efikasnosti u
pruzanju zdravstvenih usluga.

Clan 2.
(Definicije pojmova)

Pojmovi upotrijebljeni u ovom zakonu imaju sljedec¢e znacenje:

a) "finansijska konsolidacija" - predstavlja niz neophodnih radnji, postupaka i
aktivnosti koje treba poduzeti zdravstvena ustanova, osniva¢ zdravstvene
ustanove, pojedinci i institucije definisane zakonom, s cillem postizanja stanja
likvidnosti i solventnosti zdravstvene ustanove;

b) ,restrukturiranje” — predstavlja niz radnji, postupaka i aktivnosti koje treba
poduzeti zdravstvena ustanova u finansijskom, organizacijskom smislu i
upravljanju ljudskim i drugim resursima, s ciljem poboljSanja ukupnog ucinka,
uvodenja novih zdravstvenih tehnologija, modernizacije, proSirenja kapaciteta,
kao i sigurnosti i kvaliteta zdravstvenih usluga;

c) ,rizik i upravljanje rizikom“- podrazumijeva sve rizike kojima je javna
zdravstvena ustanova izlozena ili bi mogla biti izlozena u poslovanju, a
naro ito kreditni rizik, trzidni rizik, operativni rizik i rizik likvidnosti;

d) “javne zdravstvene ustanove” - ustanove Ciji je osnivaC opcina, kanton,
Federacija i jedan ili viSe kantona zajedno, te Federacija u skladu s ¢lanom
53. Zakona o zdravstvenoj zastiti, koje su neprofitni pravni subjekti;

e) ,doprinosi“ — ukljuCuju obavezni doprinos za penzijsko osiguranje, obavezni
doprinos za zdravstveno osiguranje i obavezni doprinos za osiguranje od
nezaposlenosti koji su uredeni propisima o doprinosima.



f) “nositelji osiguranja” - Federalni zavod za penzijsko i invalidsko
osiguranje/Federalni zavod za mirovinsko i invalidsko osiguranje, federalni i
kantonalni zavodi zdravstvenog osiguranja, Federalni zavod za zapoSljavanje i
kantonalne sluzbe za zapoSljavanje;

g) “dugovanje” — predstavlja dugovanja zdravstvenih ustanova po razliCitim
osnovama utvrdenim odredbama ovog zakona;

h) "duznik™ — zdravstvena ustanova kod koje se provodi postupak finansijske
konsolidacije i restrukturiranja i koja ima dug po osnovama utvrdenim u tacki
g) ovog €lana;

1) "povjerilac" — privredno drustvo, tijelo vlasti, institucija, ustanova i zaposlenik
kojem se duguije;

j) "reprogramiranje dugovanja" - nacin finansijske konsolidacije dugovanja
zdravstvenih ustanova za dugovanja po osnovama utvrdenim u tacki g) ovog
Clana, a radi izmirenja dugovanja pod povoljnijim uslovima, ukljuCujuci
preuzimanje duga, odgodu pla¢anja i plaéanje dugovanja na rate;

k) "prethodna saglasnost za reprogramiranje dugovanja" - saglasnost koju
duznik prilaze uz zahtjev za finansijsku konsolidaciju, a izdaje je nadlezno
privredno drustvo koje je izvrSilo pruzanje usluga (struja, voda, gas, grijanje i
sl.), kao i ostale komunalne usluge, odnosno privredno drustvo koje je
isporucilo robe neophodne za poslovanje zdravstvenih ustanova (lijekovi,
medicinska sredstva, potroSni materijal i sl.);

[) "prethodna saglasnost zaposlenika" - saglasnost zaposlenika zdravstvene
ustanove kojom zaposlenik potvrduje da je saglasan s nafinom izmirenja
dugovanja prema njemu,

m) “porezni dug“ ukljuCuje iznose duga na ime direktnih i indirektnih poreza,
obaveznih doprinosa, naknada i taksi koji je duznik obraCunao ili su mu
obraCunati od poreznih administracija a nije platio zakljuéno s 31.12.2021.
godine, a $to ukljucuje glavnicu, zateznu kamatu i troSkove prinudne naplate;

n) ,Reprogramiranje poreznog duga“ predstavlja postupak koji ukljuCuje
odgodeno pla¢anje i placanje dugovanja u ratama do deset godina;

0) ,Reprogramirani porezni dug“ predstavlja dug usaglasen u skladu s ovim
zakonom izmedu Porezne uprave i zdravstvene ustanove.

I =FINANSIJSKA KONSOLIDACIJA | RESTRUKTURIRANJE

Clan 3.
(Principi finansijske konsolidacije, vremenski obuhvat finansijske konsolidacije
i dugovanja koja podlijezu finansijskoj konsolidaciji)

(1) Finansijska konsolidacija zdravstvenih ustanova zasniva se na sljede¢im
principima:

a) princip jednakog postupanja prema svim povjeriocima jednakog polozaja
posebno po osnovu vise vrsta duga;

b) princip pristupa podacima prema kojem je duznik obavezan osigurati pristup
podacima i dokumentaciji od znaCaja za finansijsku konsolidaciju, a koji se
posebno odnose na njegove obaveze.

(2) Finansijska konsolidacija zdravstvenih ustanova obuhvata rjeSavanja dugovanja
zdravstvenih ustanova kod kojih je evidentirana nelikvidnost u smislu odredbi
Zakona o finansijskom poslovaniju i/ili postoji akumulirani gubitak.

(3) Finansijska konsolidacija obuhvata dugovanja zdravstvenih ustanova po osnovu:
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a) doprinosa za MIO/PIO iz i na plate, ukoliko nisu regulisana posebnim
zakonom;

b) doprinosa za osnovno zdravstveno osiguranje iz i na plate;

c) doprinosa za osiguranje u slu€aju nezaposlenosti iz i na plate;

d) porezaidrugih javnih prihoda, isklju€ujuci PDV;

e) pruzenih komunalnih usluga (struja, voda, gas, grijanje) i ostale komunalne
usluge;

f) isporu€enih roba neophodnih za rad zdravstvene ustanove dobavljacima roba
(lijekovi, potro$ni materijal i sl.), i

g) neisplacenih neto plata zaposlenika.

Clan 4.
(Restrukturiranje zdravstvenih ustanova)

Zdravstvena ustanova koja ne ispunjava uslove za finansijsku konsolidaciju iz ¢lana
3. stav (2) moze pokrenuti postupak restrukturiranja shodno nacinu i postupku
definisanim ovim zakonom i propisima donesenim na osnovu ovog zakona.

Clan 5.
(Pokretanje postupka finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja)

(1) Postupak finansijske konsolidacije dugovanja i/ili restrukturiranja zdravstvenih
ustanova pokrece se podnosenjem dokumentovanog zahtjeva odgovorne osobe u
javnoj zdravstvenoj ustanovi koja se konsoliduje.

(2) Zahtjev iz stava (1) ovog €lana mora biti odobren od strane upravnog odbora
zdravstvene ustanove.

(3) Zahtjev za finansijsku konsolidaciju i/ili restrukturiranje duznik podnosi nadleznom
ministarstvu zdravstva najduZe u roku dvanaest mjeseci od dana stupanja na
shagu ovog zakona i propisa donesenih na osnovu ovog zakona.

(4) Federalni ministar zdravstva (u daljem tekstu: ministar zdravstva), uz saglasnost
federalnog ministra finansija (u daljem tekstu: ministar finansija), podzakonskim
aktom utvrduje sadrzaj dokumentacije koja se dostavlja uz zahtjev iz stava (1)
ovog Clana.

Clan 6.
(Odluka o finansijskoj konsolidaciji i/ili restrukturiranju zdravstvene ustanove)

(1) Nakon procjene podnesenog dokumentovanog zahtjeva iz €lana 5. ovog zakona,
nadlezni ministar zdravstva, uz prethodno usaglasavanje s nadleznim ministrom
finansija, sacinjava prijedlog Odluke o finansijskoj konsolidaciji i/ili restrukturiranju
zdravstvene ustanove koju razmatra i usvaja nadlezno izvrsno tijelo vlasti.

(2) U slucaju zdravstvene ustanove Ciji je osnivaC opcina, prijedlog odluke iz stava (1)
ovog Clana sacCinjava rukovodilac sluzbe za oblast zdravstva, uz prethodno
usaglaSavanje s rukovodiocem sluzbe za finansije i dostavlja opéinskom nacelniku.

(3) lIzuzetno od stava (1) ovog ¢lana, Odluku o finansijskoj konsolidaciji i/ili
restrukturiranju za univerzitetsko-klinicke bolnice usvaja Vlada Federacije Bosne i
Hercegovine (u daljem tekstu: Vlada Federacije), na usaglasene prijedloge ministra
zdravstva i ministra finansija.
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(4) Odlukom iz st. (1), (2) i (3) ovog ¢lana blize se ureduje postupak i trajanje
finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja za svaku pojedinaénu zdravstvenu
ustanovu.

(5) Odluka iz st. (1), (2) i (3) ovog ¢lana donosi se u roku od 60 dana od dana uredno
podnesenog dokumentovanog zahtjeva.

(6) Rok iz stava (5) ovog €lana prestaje teéi od dana kada nadlezni ministar zdravstva
odnosno rukovodilac sluzbe za oblast zdravstva od podnosioca zahtjeva zatrazi
dopunske podatke ili dopunu dokumentacije.

(7) Prekid roka iz stava (6) ovog ¢lana traje do ispunjenja zahtjeva nadleznog ministra
zdravstva, odnosno rukovodioca sluzbe za oblast zdravstva.

(8) Ukoliko se na osnovu podnesenog zahtjeva iz ¢lana 5. ovog zakona utvrdi da nisu
ispunjeni uslovi za provodenje postupka finansijskog konsolidovanja i/ili
restrukturiranja, nadlezno izvrdno tijelo vlasti donosi odluku o odbijanju zahtjeva za
pokretanjem postupka finansijskog konsolidovanja.

(9) Odluka iz st. (1), (2), (3) i (8) ovog €lana je konagna i objavljuje se u sluzbenom
glasilu Federacije, kantona odnosno opcine.

Clan 7.
(Rok za provodenje postupka finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja)

Rok za provodenje postupka finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja
zdravstvenih ustanova u skladu s odredbama ovog zakona i propisima donesenim na
osnovu ovog zakona ne moze biti duzi od deset godina racunajuci od dana stupanja
na snagu Odluke o finansijskoj konsolidaciji i/ili restrukturiranju, uklju€ujuci i Program
finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja.

Clan 8.
(Obaveza duznika za pokretanje postupka
finansijske konsolidacije, odnosno pla¢anja dugovanja)

Duznici koji na dan stupanja na snagu ovog zakona imaju dugovanja po osnovama
utvrdenim ¢lanom 3. ovog zakona, duzni su pokrenuti postupak finansijske
konsolidacije, odnosno plac¢anja dugovanja na nacin i po postupku utvrdenom ovim
zakonom, i to u roku od dvanaest mjeseci od dana stupanja na snagu ovog zakona i
propisa donesenih na osnovu ovog zakona.

Il - USLOVI I NACINI FINANSIJSKE KONSOLIDACIJE ODNOSNO PLACANJA
DUGOVANJA

DIO A - Po osnovu poreznog duga

Clan 9.
(Potrazivanja povjerioca)

(1) Potrazivanja povjerioca se sastoje od glavnog duga s kamatama.
(2) Kamate po osnovu glavnog duga se mogu otpisati, u skladu s propisima o visini
stope zatezne kamate na javne prihode.
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Clan 10.
(Utvrdivanje konaénog poreznog duga)

(1) Duznik je obavezan od Porezne uprave prije pokretanja postupka finansijske
konsolidacije zatraziti detaljnu strukturu duga po javnim prihodima na dan
31.12.2021. godine.

(2) Ukoliko se dug razlikuje u evidenciji duznika od evidencije porezne uprave, duznik
je u obavezi usaglasiti konaCan porezni dug koji ¢e biti predmet finansijske
konsolidacije.

Clan 11.
(Postupci izmirivanja poreznog duga)

Dugovanja po osnovu poreznog duga utvrdena ovim zakonom mogu se izmiriti na
sljedeci nacin:
a) reprogramiranjem poreznog duga;
b) jednokratnom uplatom;
C) preuzimanje poreznog duga od strane osnivaca i/ili suosnivaCa zdravstvenih
ustanova.

Clan 12.
(Reprogramiranje poreznog duga)

(1) Zdravstvena ustanova koja na dan 31.12.2021. godine ima dospjeli, a
neplaceni porezni dug, moze podnijeti zahtjev za reprogram duga na nacin
propisan ovim zakonom.

(2) Uz zahtjev za reprogram duga obavezno je priloziti Odluku o pokretanju
finansijske konsolidacije, kao i program finansijske konsolidacije s definisanim
neophodnim radnjama, postupcima i aktivnostima, ukljuCujuc¢i i efekte
programa, a s ciljem postizanja stanja likvidnosti i solventnosti.

(3) Predmet reprograma je porezni dug, utvrden ¢lanom 10. ovog zakona na
osnovu kojeg duznik i povjerilac potpisuju poseban Sporazum u skladu s
propisima o Poreznoj upravi.

(4) Reprogramiranje poreznog duga uslovljava se redovnim pla¢anjem tekucih
dospjelih obaveza.

(5) Osim pla¢anja po Sporazumu iz stava (3) ovog ¢lana, zdravstvena ustanova
duzZna je obracCunati i platiti sve obavezne doprinose i porez na dohodak za
zaposlenike koji su stekli uslove za odlazak u penziju tokom tog mjeseca.

Clan 13.
(Nacin otplate reprogramiranog poreznog duga)

(1) U slu€aju otplate u ratama maksimalni rokovi otplate po Sporazumu iz ¢lana

12. ovog zakona su:

a) 1 (jedna) godina za reprogramirani porezni dug u iznosu do 500.000 KM;

b) 3 (tri) godine za reprogramirani porezni dug u iznosu od 500.001 KM do
1.500.000 KM;

c) 5 (pet) godina za reprogramirani porezni dug u iznosu od 1.500.001 KM do
5.000.000 KM;

d) 10 (deset) godina za reprogramirani porezni dug preko 5.000.000 KM.



13

(2) Za vrijeme primjene ovog zakona, zdravstvena ustanova sve tekuce dospjele
porezne obaveze duzna je placati redovho u rokovima prema vazecim
propisima. Neizmirenje tekucih obaveza za posljedicu ima prestanak vazenja
Sporazuma.

Clan 14.
(Jednokratna uplata)

(1) Duznik i povjerilac na osnovu usaglasenog konac¢nog poreznog duga iz ¢lana
10. ovog zakona mogu usaglasen i taCan iznos dugovanja otplatiti i
jednokratnom uplatom na racun povjerioca.

(2) Zapisnikom izmedu duzZnika i povjerioca konstatuje se ispunjenost obaveze
duZnika prema povjeriocu na dan uplate na ra¢un povjerioca.

Clan 15.
(Preuzimanje poreznog duga od strane osnivac¢a zdravstvenih ustanova)

1) Osnivac i/ili suosnivaC zdravstvene ustanove moze preuzeti porezni dug u
skladu s ¢lanom 11. tatka c) ovog zakona o ¢emu donosi posebnu odluku.
Odluka obavezno sadrzi iznos duga koji se preuzima s rokom za uplatu istog
koji ne moze biti duZi od pet fiskalnih godina, racunajuci od dana donoSenja
ove odluke.

2) Ukoliko se porezni dug zdravstvenih ustanova vrSi preuzimanjem duga od
strane osnivaca i/ili suosniva¢a zdravstvenih ustanova izvrSni organ viasti na
nivou opcine, kantona i Federacije, na usaglasen prijedlog nadleznih organa
uprave za oblast zdravstva i finansija, usvaja prijedlog odluke o preuzimanju
poreznog duga, s rokovima izvrSenja preuzetih obaveza i prijedlog odluke
dostavlja zakonodavnom tijelu opc¢ine, kantona, odnosno Federacije.

3) Ukoliko osnivac i/ili suosniva¢ ne bude realizovao Odluku u predvidenom roku
dozvoljava mu se reprogramiranje duga na nacin i po postupku predvidenim
ovim zakonom i podzakonskim aktima donesenim na osnovu ovog zakona,
kao i vaze¢im propisima o Poreznoj upravi Federacije BiH.

4) Sadrzaj, nacCin i postupak donoSenja odluke iz st. (1) i (2) ovog Clana, te
postupak reprogramiranja blize se ureduje podzakonskim aktom kojeg donosi
ministar zdravstva.

DIO B - Po osnovu neisplaéenih plata zaposlenika

(1)

(2)

®3)

Clan 16.
(Dugovanja po osnovu neisplaéenih plata zaposlenika)

Dugovanja po osnovu neisplacenih plata zaposlenika duznika, u smislu ovog
zakona, su dugovanja usaglaSena izmedu duznika i povjerioca, odnosno
zaposlenika.
Usaglasena dugovanja iz stava (1) mogu se izmiriti na sljedeci nacin:

a) jednokratnom uplatom;

b) reprogramiranjem duga koji ukljuCuje odgodeno placanje i plaéanje

dugovanja na rate.

Kamate po osnovu glavnog duga mogu se otpisati uz saglasnost povjerioca.
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(4) Zaposlenici duznika koji ne prihvate rijeSavanje duga prema njima, na jedan od
nacina utvrdenih u stavu (2) ovog ¢lana, svoja prava po osnovu duga za plate
ostvarit ¢e na drugi nacin u skladu s propisima u Federaciji.

DIO C - Po osnovu pruzenih komunalnih usluga (struja, voda, gas, grijanje),
kao i ostale komunalne usluge

Clan 17.
(Dugovanja po osnovu pruzenih komunalnih usluga (struja, voda, gas,
grijanje), kao i ostale komunalne usluge)

(1) Dugovanja po osnovu pruzenih komunalnih usluga (struja, voda, gas, grijanje),
kao i ostale komunalne usluge duznika u smislu ovog zakona, su dugovanja
usaglasena izmedu duznika i povjerioca saglasno raCunovodstvenim propisima.

(2) Finansijska konsolidacija dugovanja javnih zdravstvenih ustanova iz stava (1)
moZze se izvrSiti reprogramiranjem duga, uklju€ujuéi odgodu placanja i placanje
dugovanja na rate, kao i otpisom dugovanja prema javnim privrednim drustvima
koja su izvrsila pruZzanje usluga za isporuCene robe (struja, voda, gas, grijanje i
sl.), ostale komunalne usluge zdravstvenim ustanovama, na osnovu odluke
izvrsnog tijela vlasti (opcCina, kanton, Federacija), a u C¢ijoj svojini je javno
privredno drustvo.

(3) Finansijska konsolidacija dugovanja obuhvata izmirenje glavnog duga, a kamate
se mogu otpisati.

(4) Finansijska konsolidacija dugovanja zdravstvenih ustanova iz stava (2) ovog
¢lana je moguc¢a samo ukoliko zdravstvena ustanova koja se konsoliduje pribavi
prethodnu saglasnost povjerioca koji je pruzio usluge.

(5) Odluku o otpisu kamata donosi nadlezni organ privrednog drustva kojem se
duguje.

DIO D - Po osnovu isporuéenih roba neophodnih za rad zdravstvene ustanove
dobavlja¢ima roba

Clan 18.
(Dugovanje po osnovu isporu¢enih roba neophodnih zarad
zdravstvene ustanove dobavljacima roba)

(1) Dugovanja po osnovu materijalnih tro8kova neophodnih za rad zdravstvene
ustanove dobavljaCima roba, u smislu ovog zakona, su dugovanja usaglasena
izmedu duznika i povjerioca saglasno racunovodstvenim propisima.

(2) Finansijska konsolidacija dugovanja zdravstvenih ustanova iz stava (1) moze se
izvrSiti reprogramiranjem dugovanja radi izmirenja pod povoljnim uslovima,
uklju€ujuci odgodu placanja i placanja dugovanja na rate.

(3) Finansijska konsolidacija dugovanja obuhvata izmirenje glavnog duga, a kamate
Sse mogu otpisati.

(4) Finansijska konsolidacija dugovanja zdravstvenih ustanova iz stava (2) ovog
Clana je moguca samo ukoliko zdravstvena ustanova koja se konsoliduje pribavi
prethodnu saglasnost povjerioca koiji je isporucio robe.

(5) Odluku o otpisu kamata donosi nadlezni organ privrednog drusStva kojem se
duguje.



15

IV- POSTUPAK FINANSIISKE KONSOLIDACIJE | RESTRUKTURIRANJA

(1)

(2)

®3)

(4)

()

Clan 19.
(Program finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja)

Zdravstvene ustanove su obavezne saciniti programe finansijske konsolidacije i/ili
restrukturiranja u roku dvanaest mjeseci od dana stupanja na snagu ovog zakona
I propisa donesenih na osnovu ovog zakona, koji uklju€uje i sanaciju gubitka
zdravstvenih ustanova, kao i mjere poboljSanja zdravstvenih usluga.

Program finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja donosi se na osnovu
podataka iz bruto bilansa ustanove i podrazumijeva plan zdravstvene ustanove,
donesen s rokom vazenja u odredenom vremenskom periodu, koji sadrzi mjere
koje se poduzimaju u zdravstvenoj ustanovi u skladu s ovim zakonom, kao i
Zakonom o finansijskom poslovanju, a radi uspostavljanja i/ili odrzavanja
likvidnosti i solventnosti zdravstvene ustanove, uz poboljSanje ukupnog ucinka i
kvaliteta usluga zdravstvene ustanove.

Program finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja iz stava (1) ovog ¢lana mora
sadrzavati:

a) cilj i svrhu provodenja finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja i sanacije
gubitaka, perspektive i razvoja;

b) mjere operativnog restrukturiranja u skladu s planom finansijske
konsolidacije;

c) finansijsko stanje prema posljednjem godiSnjem finansijskom izvjeStaju o
poslovanju, te revidirane finansijske izvjestaje;

d) iznos i strukturu dugovanja po osnovu dospjelih, a nepla¢enih doprinosa,
poreza i kamata koji se mogu otpisati, usaglasen s podacima iz evidencije
Porezne uprave;

e) iznos i strukturu usaglasenih potrazivanja;

f) iznos i strukturu usaglasenog ukupnog duga,;

g) mjere konsolidacije i/ili restrukturiranja (finansijske, organizacijske i
tehnicke prirode) koje se moraju provesti i dinamika provodenija;

h) informaciju o svim postupcima po osnovu dugovanja koji su u toku;

i) prethodnu saglasnost povjerioca za izmirenje dugovanja shodno
odredbama ovog zakona,

J) program utroSka sredstava za svaku godinu,

k) definisan rok za provodenje finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja.
Programe finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja iz stava (1) ovog ¢lana
odobrava izvrsno tijelo vlasti opcine, kantona i Federacije, na prijedlog nadleznih
organa uprave za oblast zdravstva, uz prethodno pribavljeno misljenje nadleznih
organa uprave za oblast finansija, a u zavisnosti koji je nivo vlasti osnivac
zdravstvene ustanove.
lzuzetno od stava (4) ovog Cclana, Program finansijske konsolidacije ifili
restrukturiranja za univerzitetsko-klinicke bolnice odobrava Vlada na prijedlog
Federalnog ministarstva zdravstva uz prethodno pribavljeno misljenje Federalnog
ministarstva finansija/Federalnog ministarstva financija.

(6) Ministar zdravstva ¢e uz saglasnost ministra finansija podzakonskim aktom

propisati metodologiju izrade i sadrzaj Programa iz stava (3).
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Clan 20.
(Finansijska konsolidacija i/ili restrukturiranje univerzitetsko-klini€kih bolnica)

(1) Finansijska konsolidacija i/ili restrukturiranje univerzitetsko-klinickih bolnica ¢e
biti izvrSeno unutrasnjom finansijskom konsolidacijom i provodenjem drugih
mjera u okviru Programa finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja iz ¢lana
19. stav (5).

(2) Program finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja, koji se zasniva na
principima zabrane daljeg akumuliranja duga i gubitaka i prioritetima troSenja,
na prijedlog ministra zdravstva, usvaja Vlada Federacije, uz uslov da su
univerzitetsko-klinicke bolnice imenovale organe nadzora, upraviljanja i
rukovodenja saglasno Zakonu o zdravstvenoj zastiti i propisima donesenim na
osnovu tog zakona.

(3) Vlada Federacije ¢e za implementaciju Programa iz stava (2) ovog clana,
izdvojiti 125 miliona KM, na teret Budzeta Federacije Bosne i Hercegovine (u
daljem tekstu: BudzZet Federacije), a kako slijedi:

a) Klini¢ki centar univerziteta u Sarajevu: 32 miliona KM;
b) Univerzitetski kliniCki centar Tuzla: 30 miliona KM,;
c) SveuciliSna klinicka bolnica Mostar: 63 miliona KM.

(4) Dinamika isplate sredstava univerzitetsko-kliniCkim bolnicama odreduje se u
skladu s Programom finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja i raspolozivim
sredstvima u BudZetu, a najduze u naredne tri godine od dana stupanja na
shagu ovog zakona i propisa donesenih na osnovu ovog zakona.

(5) Kriterij za isplatu sredstava prve godine, racunajuéi od dana stupanja na snagu
ovog zakona i propisa donesenih na osnovu ovog zakona, je usvojeni Program
finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja, a u naredne dvije godine dinamika
isplate sredstava je odredena godiSnjim programima iz stava (6) ovog ¢lana, a
u zavisnosti od ispunjenja indikatora zadatih Programom finansijske
konsolidacije i/ili restrukturiranja.

(6) Univerzitetsko-klinicke bolnice su duzne, nakon usvajanja Programa iz stava
(2) ovog Clana, pripremiti detaljan program utro$ka sredstava iz stava (3) ovog
Clana za svaku godinu, koji na prijedlog Federalnog ministarstva zdravstva (u
daljem tekstu: Ministarstvo) usvaja Vlada Federacije u skladu s propisima o
budzetima u Federaciji.

Clan 21.
(Finansijska konsolidacija i/ili restrukturiranje kantonalnih i opé€ih bolnica)

(1) Finansijska konsolidacija i/ili restrukturiranje kantonalnih i opéih bolnica ce biti
izvrSena unutrasnjom finansijskom konsolidacijom i provodenjem drugih mjera
u okviru Programa finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja iz ¢lana 19. stav
(4) ovog zakona.

(2) Shodno odredbama iz ¢lana 19. st. (1) do (4) ovog zakona, sanaciju gubitaka
zdravstvenih ustanova kojima su osnivaci kantoni i opcine, provest ¢e nadlezni
organi kantona i opcina, a zakonodavna tijela kantona i opcinska vije¢a ce
osigurati potrebne procedure odobravanja sredstava za sanaciju gubitaka
zdravstvenih ustanova, ukoliko se to pokaze neophodnim za neometano
poslovanje tih zdravstvenih ustanova.

(3) Program finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja, kao i godisSnji plan
kantonalnih i opc¢ih bolnica, na prijedlog nadleznog izvrSnog tijela za zdravstvo,
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usvaja vlada kantona, uz uslov da su kantonalne i opée bolnice imenovale
organe nadzora, upravljanja i rukovodenja saglasno Zakonu o zdravstvenoj
zastiti; kao i propisima donesenim na osnovu ovog zakona. Prijedlog Programa
finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja kantonalne i opc¢e bolnice
pripremaju na principima zabrane daljeg akumuliranja duga i gubitaka i
prioritetima troSenja.

(4) Kao podrSku u procesu restrukturiranja i sanacije u kantonalnim i opéim
bolnicama, Vlada Federacije ¢e za ovu svrhu izdvojiti 100 miliona KM, na teret
BudZzeta Federacije, kako slijedi:

a) Za kantonalne bolnice ukupno 64.500.000 KM,

- JU Kantonalna bolnica Dr. Safet Muji¢ Mostar 15.000.000 KM,

- JU Kantonalna bolnica Zenica 25.000.000 KM,

- JU Kantonalna bolnica Dr. Irfan Ljubijanki¢ Biha¢ 18.000.000 KM,

- Kantonalna bolnica JZU Gorazde 1.500.000 KM,

- Zupanuska bolnica Ora$je 2.000.000 KM,

Zupanijska bolnica ,Dr. Fra Mihovil Suéi¢ ,Livno 3.000.000 KM.

b) Za opce bolnice ukupno 35.500.000 KM kako slijedi:

- JU Opca bolnica Konjic 5.000.000 KM,

- Opca bolnica ,Dr. Mustafa Beganovi¢“ Gra¢anica 3.000.000 KM,

- JZU Opca bolnica Sanski Most 3.500.000 KM,

- JU Bolnica Travnik 13.500.000 KM,

- Hrvatska bolnica ,Dr.fra Mato Nikolic“ 5.000.000 KM,

- JU Opéa bolnica Bugojno 1.500.000 KM,

- JU Bolnica za pluéne bolesti i TBC Travnik 1.000.000 KM,

- Opca bolnica Jajce 2.000.000 KM,

- Opca bolnica Tesanj 1.000.000 KM.

(5) Dinamika isplate sredstava kantonalnim i opéim bolnicama odreduje se u
skladu s programima finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja, a najduze u
naredne tri godine od dana stupanja na snagu ovog zakona i propisa
donesenih na osnovu ovog zakona.

(6) Kriterij za isplatu sredstava prve godine, racunaju¢i od dana stupanja na
shagu ovog zakona i propisa donesenih na osnovu ovog zakona, je usvojeni
Program finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja, a u naredne dvije godine
dinamika isplate sredstava je odredena godisnjim programima iz stava (7) ovog
Clana, a u zavisnosti od ispunjenja indikatora zadatih Programom finansijske
konsolidacije i/ili restrukturiranja.

(7) Kantonalne i op¢e bolnice su duzne, nakon usvajanja Programa iz stava (3)
ovog €lana, pripremiti detaljan program utroSka sredstava iz stava (4) ovog
¢lana za svaku godinu, koji na prijedlog Ministarstva usvaja Vlada Federacije u
skladu s propisima o budzetima u Federaciji.

Clan 22.
(Nadzor nad provodenjem Programa finansijske konsolidacije i/ili
restrukturiranja zdravstvenih ustanova i izvjeStavanje)

(1) Nadzor nad provodenjem Programa finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja
vrSe upravni odbori zdravstvene ustanove i nadzorni odbori zdravstvenih
ustanova u kojima su ista formirana u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti i
propisima donesenim na osnovu tog zakona.
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(2) Upravni odbori kantonalnih i opéih bolnica dostavljaju kvartalni izvjeStaj o
realizaciji Programa finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja, u roku od 30
dana nakon isteka perioda na koji se odnosi, izvrSnom tijelu vlasti koje je odobrilo
Program finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja na usvajanje, a nakon Cega
se isti dostavlja Federalnom ministarstvu zdravstva.

(3) Upravni odbori univerzitetsko-klinickih bolnica Ministarstvu dostavljaju kvartalni
izvjeStaj o realizaciji Programa finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja u roku
od 30 dana nakon isteka perioda na koji se odnosi.

(4) Ministarstvo izvjeStava Vladu Federacije o realizaciji programa finansijske
konsolidacije i/ili restrukturiranja u skladu s propisima o izvrSavanju budzeta.

(5) Komisija za praéenje i nadzor nad implementacijom programa finansijske
konsolidacije i/ili restrukturiranja, kao i namjenskog utroska sredstava iz ¢lana 20.
stav (3) i ¢lana 21. stav (4) ovog zakona (u daljem tekstu: Komisija), obavlja
nadzor nad namjenski utroSenim sredstvima dodijeljenim zdravstvenim
ustanovama, te pracenje implementacije programa finansijske konsolidacije i/ili
restrukturiranja.

(6) Komisiju iz stava (5) ovog ¢lana, na prijedlog Ministarstva imenuje i razrieSava
Vlada Federacije na mandatni period od Cetiri godine s moguénos¢u izbora za jos
jedno mandatni period.

(7) Ministar zdravstva uz saglasnost ministra finansija, podzakonskim aktom
propisuje sadrzaj i formu kvartalnih izvjestaja iz st. (2) i (3) ovog Clana.

(8) Ministar zdravstva podzakonskim aktom propisuje kriterije za izbor ¢lanova
Komisije iz stava (5) ovog €lana, blize nadleznosti Komisije, kao i nacin i postupak
izbora Komisije.

Clan 23.
(Upravljanje rizikom likvidnosti)

(1) Zdravstvene ustanove koje se nalaze u postupku finansijske konsolidacije duzne
su provoditi i mjere utvrdene Zakonom o finansijskom poslovanju, a u cilju
ponovne uspostave likvidnosti i solventnosti.

(2) U mjere iz stava (1) ovog €lana ukljuCuju se i mjere za upravljanje rizikom
likvidnosti, kao Sto su:

a) redovno pracenje i upravljanje likvidnoséu;

b) planiranje poznatih i potencijalnih nov€anih odliva i priliva, s obzirom na
redovni tok poslovanja;

c) odredivanje odgovaraju¢ih mjera za spreCavanje ili otklanjanje uzroka
nelikvidnosti i identificiranje drugih mogucnosti.

(3) U cilju provedbe mjera iz st. (1) i (2) ovog €lana zdravstvena ustanova moze
formirati Odbor za likvidnost.

(4) Internu kontrolu provodenja mjera iz st. (1) i (2) ovog ¢lana obavlja upravni odbor
zdravstvene ustanove i nadzorni odbori zdravstvenih ustanova u kojima su isti
formirani u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti, najmanje dva puta
godisSnje.
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Clan 24.
(Obustava izvrsnih postupaka)

(1) Donosenjem odluke o finansijskoj konsolidaciji i/ili restrukturiranju iz ¢lana 6. ovog
zakona, obustavljaju se svi izvrSni postupci za naplatu duga koji je predmet ovog
zakona.

(2) Kod ovlastene organizacije platnog prometa, u skladu s propisima o unutrasnjem
platnom prometu, zdravstvena ustanova otvara namjenski racun za provodenje
postupka finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja zdravstvenih ustanova.

(3) Namjenski racun iz stava (2) ovog €lana, otvara se na osnovu Odluke o otvaranju
namjenskog raCuna za provodenje postupka finansijske konsolidacije i/ili
restrukturiranja zdravstvenih ustanova, koju donosi nadlezno izvrs$no tijelo vlasti iz
¢lana 6. stav (1) ovog zakona, a na prijedlog nadleznog ministra zdravstva.

(4) Finansijska sredstva iz Budzeta Federacije, namijenjena za finansijsku
konsolidaciju i/ili restrukturiranje, koja se uplate na namjenske racune iz stava (3)
ovog €lana najkasnije ¢e se, u roku od sedam dana racunaju¢i od dana uplate,
usmjeriti za izmirivanje obaveza, a u skladu s Programom finansijske
konsolidacije i/ili restrukturiranja.

(5) Nad namjenskim racunom otvorenim u skladu sa stavom (2) se ne moze
pokrenuti prinudno izvrSenje dok traje postupak finansijske konsolidacije i/ili
restrukturiranja.

Clan 25.
(Prekid postupka finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja)

(1) Ako duznik u roku od 60 dana od dana donos$enja odluke iz ¢lana 6. ovog zakona
I zakljuCenja Sporazuma iz €lana 12. ovog zakona, ne zapoc€ne izvrSavati sve
svoje tekuce finansijske obaveze, nadlezno izvrSno tijelo vlasti koje je donijelo
Odluku o finansijskoj konsolidaciji i restrukturiranju, donijet ¢e odluku o stavljanju
izvan snage Odluke o finansijskoj konsolidaciji i restrukturiranju, Cime se
postupak finansijske konsolidacije konkretnog duznika prekida.

(2) Duznik podnosi izvjeStaj upravhom odboru zdravstvene ustanove kojim se
dokazuje da izvrSava svoje tekuée finansijske obaveze koje nisu predmet
finansijske konsolidacije, i prije isteka roka iz stava (1) ovog ¢lana.

(3) Prekid postupka finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja se predlaze kada
zdravstvena ustanova odstupa od Programa finansijske konsolidacije i/ili
restrukturiranja, izuzev u slu€aju proglasenju prirodne nesrece odnosno
vanrednog stanja u zdravstvu, ukoliko su troSkovi izazvani pravomoc¢nim sudskim
presudama, odlukama osnivaca i suosnivaca, odnosno nadleznog izvrSnog tijela
vlasti.

(4) Prekid postupka u slu€aju iz stava (3) predlazu tijela za nadzor nad provodenjem
Programa finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja iz Clana 22. stav (5) ovog
zakona.
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V - FINANSIRANJE | POSTUPAK OKONCANJA FINANSIJSKE
KONSOLIDACIJE I/ILI RESTRUKTURIRANJA

Clan 26.
(Sredstva za finansijsku konsolidaciju i/ili restrukturiranje)

(1) Sredstva potrebna za provodenje odluke o finansijskoj konsolidaciji i/ili
restrukturiranju za univerzitetsko-kliniCke bolnice, osiguravaju se iz sredstava
BudzZeta Federacije na nacin predviden ¢lanom 20. stav (3) ovog zakona, a za
zdravstvene ustanove Ciji je osnivaC kanton, odnosno opc¢ina u skladu s ¢lanom
21. stav (4) ovog zakona.

(2) Sredstva potrebna za provodenje odluke o finansijskoj konsolidaciji i/ili
restrukturiranju zdravstvenih ustanova mogu se osigurati i iz budZeta kantona za
zdravstvene ustanove Ciji je osniva¢/suosniva¢ kanton, ukoliko su finansijska
sredstva iz ¢l. 20. i 21. ovog zakona nedostatna, a u skladu s propisima o
budzetima u Federaciji.

(3) U skladu s propisima o privatizaciji poduzeca, sredstva potrebna za provodenje
finansijske konsolidacije zdravstvenih ustanova mogu se osigurati i iz sredstava
ostvarenih prodajom preduze¢a iz nadleznosti Agencije za privatizaciju u
Federaciji Bosne i Hercegovine i kantonalnih agencija koji su dio posebnog fonda
Razvojne banke Federacije Bosne i Hercegovine, kojim upravlja Vlada
Federacije, odnosno posebnog fonda kojim upravlja viada kantona u kojem je
ostvaren konkretni prihod.

(4) Odluku o izdvajanju sredstava iz stava (3) ovog €lana za namjenu finansijske
konsolidacije zdravstvenih ustanova, donosi SkupStina Razvojne banke
Federacije, odnosno skupstina posebnog fonda kojim upravlja vlada kantona.

(5) Sredstva potrebna za finansijsku konsolidaciju mogu se osigurati i iz sredstava
zaduZivanja odredenog nivoa vlasti koji je osnivac zdravstvene ustanove u skladu

s propisima o dugu, zaduzivanju i garancijama u Federaciji Bosne i Hercegovine.

Clan 27.
(Postupak okoné€anja finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja)

(1) Postupak okoncanja finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja pokrece se
podnoSenjem dokumentovanog zahtjeva odgovorne osobe u zdravstvenoj
ustanovi koja se konsoliduje u skladu s odredbama ovog zakona.

(2) Zahtjev iz stava (1) ovog €lana mora biti odobren od strane upravnog odbora
zdravstvene ustanove.

(3) Zahtjev za okonc&anje finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja duznik podnosi
nadleznom ministarstvu zdravstva najduze u roku Sest mjeseci od dana
okonc&anja postupka finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja.

(4) Ministar zdravstva, uz saglasnost ministra finansija, podzakonskim aktom
utvrduje sadrzaj dokumentacije koja se dostavlja uz zahtjev iz stava (1) ovog
Clana.
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Clan 28.
(Odluka o okonéanju finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja javne
zdravstvene ustanove)

(1) Nakon procjene podnesenog dokumentovanog zahtjeva iz ¢lana 27. ovog zakona,
nadlezni ministar zdravstva, uz prethodno usaglasavanje s nadleznim ministrom
finansija, sacinjava prijedlog Odluke o okonc¢anju finansijske konsolidacije i/ili
restrukturiranja zdravstvene ustanove, koju razmatra i usvaja nadlezno izvrSno
tijelo vlasti.

(2) U slucaju zdravstvene ustanove Ciji je osnivac opcina, prijedlog odluke iz stava (1)
ovog Clana sacCinjava rukovodilac sluzbe za oblast zdravstva, uz prethodno
usaglaSavanje s rukovodiocem sluzbe za finansije 1 dostavlja opcinskom
nacelniku.

(3) Odluka iz st. (1) i (2) ovog Clana je konacna.

(4) Odluka iz st. (1) i (2) ovog Clana objavljuje se u sluzbenim glasilima Federacije,
kantona, odnosno opcine.

(5) Nakon donosenja odluke iz stava (1) ovog Clana obaveza je Vlade Federacije,
vlade kantona, odnosno opc¢inskog vijeca, da istu dostavi zakonodavnom tijelu
Federacije, kantona, odnosno opc¢ine u roku od 15 dana od dana donoS$enja, radi
informisanja.

(6) Namjenski racun iz ¢lana 24. stav (2) ovog zakona zatvara se na osnovu Odluke
o zatvaranju namjenskog racuna za provodenje postupka finansijske konsolidacije
zdravstvenih ustanova, koju donosi nadlezno izvrSno tijelo vlasti na prijedlog
nadleznog ministra zdravstva, a nakon donoSenja odluke iz st. (1) i (2) ovog
Clana.

VI- KAZNENE ODREDBE 3
Clan 29.
(Prekrsaiji)

(1) Nov€anom kaznom u iznosu od 10.000 KM do 15.000 KM bit ¢e kaznjena za
prekrsaj zdravstvena ustanova, ako:

a) ne pokrene postupak finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja i ne
donese program finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja na nacin i u
rokovima utvrdenim ovim zakonom;

b) u zahtjevu za pokretanje postupka finansijske konsolidacije ifili
restrukturiranja i programu finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja
prikaZze netaCne podatke,

c) povrijedi principe iz ¢lana 3. ovog zakona,

d) postupa suprotno odredbama ovog zakona i propisima donesenim na
osnovu ovog zakona.

(2) Za prekrsaj iz stava (1) ovog Clana, bit ¢e kaznjena i odgovorna osoba u
zdravstvenoj ustanovi, nov€anom kaznom u iznosu 500 KM do 3.000 KM.
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VII- PRELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE

Clan 30.
(Slucajevi neuspjele finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja)

(1) U zdravstvenim ustanovama, koje nakon okonfanja postupka finansijske
konsolidacije i/ili restrukturiranja nisu stekle uslove za redovno poslovanje,
upravni odbor zdravstvene ustanove duzno je predloziti osnivacu donoSenje
odluke o statusnim promjenama u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti i
Zakonom o ustanovama.

(2) Odluku o statusnim promjenama zdravstvene ustanove donosi osnivac
zdravstvene ustanove.

(3) Statusne promjene iz stava (1) ovog €lana ne podrazumijevaju privatizaciju
zdravstvenih ustanova.

Clan 31.
(Podzakonski akti i rokovi za njihovo donosenje)

(1) U roku od 12 mjeseci od dana stupanja na snagu ovog zakona, ministar
zdravstva uz saglasnost ministra finansija donijet ¢e provedbene propise na
osnovu ovog zakona kojima se reguliSe sljedece:

- sadrzaj dokumentacije koja se dostavlja uz zahtjev za pokretanje postupka
finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja (¢lan 5. stav (4) ovog zakona),

- metodologiju izrade i sadrzaj Programa finansijske konsolidacije i/ili
restrukturiranja (¢lan 19. stav (6) ovog zakona),

- sadrzaj i formu kvartalnih izvjeStaja o realizaciji Programa finansijske
konsolidacije i/ili restrukturiranja (¢lan 22. stav (7) ovog zakona),

- sadrzaj dokumentacije koja se dostavlja uz zahtjev za postupak okoncanja
finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja (¢lan 27. stav (4) ovog zakona).

(2) U roku iz stava (1) ovog ¢lana, ministar zdravstva donijet ¢e provedbene propise
na osnovu ovog zakona kojima se reguli$e sljedece:

- sadrzaj, nacin i postupak donoSenja odluke o preuzimanju poreznog duga te
postupak reprogramiranja (¢lan 12. stav (4) ovog zakona),

- kriterije za izbor Clanova Komisije, blize nadleznosti Komisije, kao i nacin i
postupak izbora Komisije (€lan 22. stav (8) ovog zakona).

Clan 32.
(Primjena odredbi drugih propisa)

Ako nije drugacije odredeno ovim zakonom, na obligacione odnose iz ovog zakona
primjenjuju se odredbe propisa kojim se ureduju obligacioni odnosi.

Clan 33.
(Stupanje na snagu)

Ovaj zakon stupa na snagu osmog dana od dana objave u "Sluzbenim novinama
Federacije BiH".
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OBRAZLOZENJE

ZAKONA O FINANSIISKOJ KONSOLIDACIJI | RESTRUKTURIRANJU JAVNIH
ZDRAVSTVENIH USTANOVA U FEDERACIJI BOSNE | HERCEGOVINE

[. - USTAVNI OSNOV

Ustavni osnov za donosSenje ovog zakona sadrzan je u odredbi ¢lana IV.A.20.
(1) d) Ustava Federacije Bosne i Hercegovine, prema kojoj je Parlament Federacije
Bosne i Hercegovine nadleZzan za dono$enje zakona o obavljanju duznosti federalne
vlasti. Budu¢i da se ovim zakonom ureduje finansijska konsolidacija javnih
zdravstvenih ustanova u Federaciji Bosne i Hercegovine, a $to spada u obavljanje
duznosti federalne vlasti, navedena ustavna odredba cini ustavni osnov za
donoSenje ovoga Zakona.

Il. - RAZLOZI ZA DONOSENJE

S ciliem rjeSavanja velikih dugovanja javnih zdravstvenih ustanova, posebno
univerzitetsko-klinic¢kih bolnica, kao i potrebi saniranja utvrdenih gubitaka, a Sto je u
skladu s novom Reformskom agendom za period 2019.-2022. godine, u dijelu
,ZajedniCke socioekonomske reforme za period 2019.-2022. godina“, koje su
preuzele BH vlasti u Briselu, pripreman je i ovaj zakon. Znaci obaveze koje nisu
realizovane u ranijoj agendi, ponovo su poentirane u novoj agendi.

Finansijskim analizama poslovanja javnih zdravstvenih ustanova Ciji je osnivac
opcina, kanton, odnosno Federacija i jedan ili viSe kantona zajedno, kao i Federacija,
a koje su sastavni dio izvjeStaja Obracun sredstava u zdravstvu za 2020. godinu,
utvrdeno je da javne zdravstvene ustanove zaklju¢no s 31.12.2020. godine biljeze
gubitak u ukupnom iznosu od cca 203,1 mil. KM. Ukupna dugovanja javnih
zdravstvenih ustanova na dan 31.12.2020. godine iznose 438,7 mil. KM. Od
navedenog iznosa dugovanja, 25,6% obaveza odnosi se na obaveze prema
dobavlja¢ima koje su starije od 60 dana, odnosno 112,5 mil. KM. Ove obaveze imaju
tendenciju rasta narocito u pandemiji odnosno epidemiji COVID-19.

Naime, pandemija virusa SARS-CoV-2 koji uzrokuje novu zaraznu bolest
COVID-19, proglasena od Svjetske zdravstvene organizacije u martu mjesecu 2020.
godine, te epidemija COVID-19 proglasena u Federaciji Naredbom o proglasenju
epidemije zarazne bolesti COVID-19 (,Sluzbene novine Federacije BiH®, broj 48/20),
dovela je do negativnih efekata u ekonomiji i zdravstvu Federacije (od ¢ega posebno
u javnom sektoru), Sto se ilustrira u prethodno navedenim podacima, tj. evidencijama
kantonalnih zavoda zdravstvenog osiguranja i Federalnog zavoda za statistiku.
RazliCiti nivoi vlasti u Federaciji su pokuSali raznim ekonomskim mjerama, kao i
mjerama iz oblasti zdravstva, stabilizovati privredu i zdravstveni sektor u 2020.
godini. Medutim, podaci, za razinu Federacije o smanjenju, u 2020. godini u odnosu
na 2019. godinu, ukupnog broja osiguranih osoba i ukupnog stanovnistva, smanjenju
obuhvata stanovniStva zdravstvenim osiguranjem, iskazivanju konsolidovanog
gubitka u poslovanju javnog sektora u zdravstvu Federacije BiH i drugi podaci,
upucuju na zaklju€ak da je potrebno i dalje nastaviti s mjerama koje Ce doprinijeti
stabilizaciji postojeéeg stanja u ekonomiji i zdravstvu kantona i Federacije.

U cilju saniranja teSke finansijske situacije u sektoru zdravstva Federacije,
Vlada Federacije Bosne i Hercegovine (u daljem tekstu: Vlada Federacije) je
poduzela niz aktivnosti u sklopu cjelovitih reformi sektora zdravstva, s posebnim
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fokusom na reforme u finansiranju sektora zdravstva. Posebno treba istaci i zakljucke
donesene na tematskoj sjednici posveéenoj zdravstvu Doma naroda Parlamenta
Federacije koja je odrzana dana 30.06.2016. godine, a nakon razmatranja
Informacije o stanju u zdravstvu u Federaciji Bosne i Hercegovine koju je sacinilo
Federalno ministarstvo zdravstva, prihvatila Vlada Federacije i koja je Cinila osnhov za
odrzavanje navedene tematske sjednice. Navedenim zaklju¢cima Doma naroda
Parlamenta Federacije, koji su objavljeni u ,Sluzbenim novinama Federacije BiH",
broj 59/16 od 29.07.2016. godine, zaduZuje se Vlada Federacije da hitno u
parlamentarnu proceduru dostavi Zakon o finansijskoj konsolidaciji javnih
zdravstvenih ustanova u Federaciji Bosne i Hercegovine.

Treba istaéi da se ovaj Zakon donosi od 2015. godine. Naime, prijedlog ovog
Zakona je u parlamentarnoj proceduri od 29.06.2018. godine, s amandmanima koje
je utvrdila Vlada Federacije BiH 12.03.2020. i 27.05.2021. godine i koji su postali
sastavni dio ovog Zakona. U skladu s utvrdenim amandmanima Prijedlog Zakona je
osim finansijske konsolidacije predvidio i restrukturiranje pa je izmijenjen i sam naziv
zakona u Zakon o restrukturiranju i finansijskoj konsolidaciji. DonoSenje ovog zakona
je i tada kandidirano u hitnoj proceduri. Federalni ministar zdravstva je urgirao jo$
2018. godine da se dopuni Program rada Predstavnickog doma Parlamenta
Federacije BiH i u istom predvidi donoSenje ovog izuzetno vaznog Zakona za
konsolidaciju javnog zdravstvenog sektora, $to nije ucinjeno.

Zakon je povucen iz procedure aktom Premijera Federacije BiH broj 03-02-
240/2018 od 27.05.2021. godine. Takoder, u aktu Premijera Federacije BiH broj 03-
02-240/2018, 31.05.2021. godine je navedeno: ,Dakle, predlozeni tekst zakona je iz
vremena prije pojave pandemije koronavirusa, a od tada se situacija u zdravstvenom
sektoru znacajno promijenila. Cijenim da je potrebno unaprijediti predlozena rjeSenja
i, po mogucnosti, otvoriti prostor da se ovim zakonom omogucéi finansijska
konsolidacija klini¢kih centara kao ustanova tercijarnog nivoa zdravstvene zastite Ciji
je suosniva¢ Federacija BiH, ali i drugih javnih zdravstvenih ustanova, kako bi se
osigurala jednaka, dostupna i kvalitetna zdravstvena zastita i zdravstvene usluge za
sve gradane Federacije Bosne i Hercegovine. Upravo je pandemija pokazala znacaj
zdravstvenih ustanova sekundarnog nivoa zdravstvene zastite koje su paralelno s
klinickim centrima podnijele veliki teret.”.

Slijedom navedenog, u parlamentarnu proceduru ponovo se dostavlja Zakon.
Napominjemo jo$ jednom da donoSenje ovog Zakona ima za cilj postizanje stanja
likvidnosti i solventnosti javnih zdravstvenih ustanova, jaCanje odgovornosti u
upravljanju rizikom u poslovanju javnih zdravstvenih ustanova, u skladu s ovim
zakonom, Zakonom o finansijskom poslovanju, propisima donesenim na osnovu tih
zakona, kao i povecanju kvaliteta i efikasnosti u pruzanju zdravstvenih usluga. Uz
ovo je potrebno i kontinuirano jaCanje sistema unutradnjih finansijskih kontrola,
odnosno interne revizije javnih zdravstvenih ustanova, ali i drugih u€esnika u sektoru
zdravstva. Navedeno uklju€uje i kontinuirane i dugoro€ne aktivnosti na otklanjanju
uzroka koji su doveli do viSegodiSnjih gubitaka u poslovanju javnih zdravstvenih
ustanova, jer u protivnom, rezultati finansijske konsolidacije javnih zdravstvenih
ustanova nece biti dugorocni.

Skre¢emo paznju da je usvajanje ovog Zakona u hitnoj proceduri od izuzetne
vaznosti za konsolidaciju javnog zdravstvenog sektora, naroCito u uslovima
pandemije, odnosno epidemije COVID-19 koja je jo$ uvijek prisutna i ponovo ima
tendenciju porasta broja zarazenih, hospitaliziranih i umrlih pacijenata.
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Iz svega izloZenog slijedi generalna konstatacija da:

- su zdravstvene ustanove Ciji su osnivadi kanton, odnosno jedan ili viSe
kantona i Federacija BiH zajedno, institucije od posebnog javhog znacaja
za Federaciju BiH i kantone, koje daju garancije za pruzZanje kontinuirane
zdravstvene zastite stanovniStvu iz sredstava obaveznog zdravstvenog
osiguranja, te je potrebno poduzeti sve raspoloZive mjere u cilju njihove
finansijske konsolidacije i odrzivosti;

- razvoj sektora zdravstva nije do sada bio praéen reformama u
finansiranju sektora zdravstva. Na efikasnost sektora zdravstva nuzno uti¢u
I makroekonomska kretanja, kao i fiskalna politika, a posebno sada i
javnozdravstveni pokazatelji u uslovima pandemije odnosno epidemije
COVID-19. Zato je potrebno pokrenuti proces provodenja makroekonomske i
fiskalne politike s ciliem postizanja odgovaraju¢ih pozitivnih kretanja u
podrucju finansiranja sektora zdravstva.

Zato je i cilj zakona postizanje finansijske stabilnosti zdravstvenih ustanova,
ja¢anje odgovornosti u njihovom upravljanju i povecanje kvaliteta i efikasnosti u
pruzanju zdravstvenih usluga, posebno u uslovima pandemije odnosno epidemije
COVID-19, pa se stoga predlaze donoSenje ovog zakona. Takoder, cilj zakona je i
osiguranje odrzivosti i kontinuitet u radu javnog zdravstvenog sektora. Naravno,
provodenje ovog zakona potrebno je posmatrati cjelovito i s drugim zakonima iz
finansijskog sektora, koji su donijeti ili se donose u paketu s ovim zakonom.

lll. - OBRAZLOZENJE PRAVNIH RJESENJA

U Poglavlju | - Opée odredbe utvrduje se Sta je predmet zakona, kao i
definicija pojmova (€l. 1.1 2.).
U Poglavlju Il - Finansijska konsolidacija i restrukturiranje (¢l. 3.-8.)

reguliSu se principi finansijske konsolidacije, vremenski obuhvat finansijske
konsolidacije i naznacenje dugovanja koje podlijezu finansijskoj konsolidaciji, kao i
restrukturiranje zdravstvenih ustanova. U ovom poglavlju blize se definiSe pokretanje
postupka finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja, sto ukljuuje donoSenje odluke
o finansijskoj konsolidaciji i/ili restrukturiranju zdravstvene ustanove od strane
nadleznog izvrSnog organa vlasti, u ovisnosti koji nivo vlasti je osniva¢ zdravstvene
ustanove, postupak donoSenja odluke, sadrzaj odluke i njena objava u sluzbenim
glasilima opcine, kantona odnosno Federacije. Takoder, ¢lanom 7. zakona reguliSe
se rok za provodenje postupka finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranje
zdravstvenih ustanova u skladu s odredbama ovog zakona i propisima donesenim na
osnovu ovog zakona, koji ne moze biti duzi od 10 godina raCunaju¢i od dana
stupanja na snagu odluke o finansijskoj konsolidaciji i/ili restrukturiranju zdravstvene
ustanove. Clanom 8. Zakona utvrdena je obaveza duZnicima, koji su na dan stupanja
na snagu ovog zakona, imali dugovanja po osnovama utvrdenim Clanom 3. Zakona,
da su duzni pokrenuti postupak finansijske konsolidacije na nacin i po postupku
utvrdenom ovim zakonom, i to u roku od 12 mjeseci od dana stupanja na snagu ovog
zakona i propisa donesenih na osnovu ovog zakona.

U Poglavlju 1ll - Uslovi i naéini finansijske konsolidacije odnosno
plaé¢anja dugovanja (Cl. 9.-18.) reqguliSu se potrazivanja povjerioca koja se sastoje
od glavnog duga s kamatama, koje se mogu otpisati u skladu s odlukom nadleznog
organa povjerioca. InaCe, ovo poglavlje ima tri potpoglavlja i to: Dio A- Po osnovu
poreznog duga, DIO B- Po osnovu neisplacenih plata zaposlenika, Dio C- Po osnovu
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pruzenih komunalnih usluga (struja, voda, gas, grijanje), kao i ostale komunalne
usluge i Dio D- Po osnovu isporuenih roba neophodnih za rad zdravstvene
ustanove dobavljaCima roba. U Dijelu A- Po osnovu poreznog duga, u ¢lanu 10.
Zakona precizira se utvrdivanje kona¢nog poreznog duga, koji podrazumijeva da je
duznik obavezan zatraziti od Porezne uprave, i to prije postupka finansijske
konsolidacije, detaljnu specifikaciju duga po vrstama prihoda na dan 31.12.2021.
godine, te u slu€aju neslaganja duga s dugom u evidenciji duznika u odnosu na
evidenciju Porezne uprave, duznik se obavezuje usaglasiti konacan porezni dug koji
¢ce biti predmetom konsolidacije. U Clanu 11. date su tri mogucnosti izmirenja
poreznog duga: preuzimanje poreznog duga po osnovu neplaéenih javnih prihoda od
strane osnivaca i/ili suosniva€a zdravstvenih ustanova; jednokratnom uplatom duga
bez kamata i reprogramiranjem duga koji ukljuCuje odgodeno placanje i placanje
dugovanja na rate do 10 godina. U sluCaju da porezni dug preuzima
osnivag/suosnivaC zdravstvene ustanove, ¢lanom 15. Zakona, reguliSe se da se isto
ureduje posebnom odlukom koja sadrzi iznos duga koji se preuzima s rokom uplate
istog, koji ne moze biti duzi od pet fiskalnih godina, racunajuci od dana donos$enja
ove odluke. Ukoliko porezni dug od strane osnivaCa ne bude realizovan u
predvidenom roku, dozvoljava mu se reprogram duga na nacin i po postupku
predvidenom ovim zakonom i podzakonskim aktima donesenim na osnovu ovog
zakona. U €lanu 7. stav (4) stvoren je pravni osnov za donoSenje podzakonskog akta
kojim ce federalni ministar zdravstva urediti sadrzaj, nacin i postupak dono$enja
odluke o preuzimanju poreznog duga po osnovu neplacenih javnih prihoda od strane
osnivaéa ifili suosnivaéa. Clanom 14. Zakona utvrduje se nadin izmirenja duga
jednokrathnom uplatom bez kamata na racun povjerioca, a ¢lanom 12. zakona
reguliSe se reprogramiranje poreznog duga. Nacin otplate reprogramiranog poreznog
duga po Sporazumu zaklju¢enom s Poreznom upravom utvrden je u ¢lanu 13.
Zakona. U Dijelu B.- Po osnovu neisplaéenih plata zaposlenika, ¢lanom 16. regulise
se nacin i postupak u slu€aju izmirenja obaveza po osnovu neisplacenih plata
zaposlenika. U Dijelu C- Po osnovu pruzenih komunalnih usluga (struja, voda, gas,
grijanje), kao i ostale komunalne usluge, ¢lanom 17. reguliSe se nacin i postupak
izmirenja dugovanja po ovom osnovu, a u Dijelu D- Po osnovu isporucenih roba
neophodnih za rad zdravstvene ustanove dobavljacima roba, ¢lanom 18. reguliSe se
nacin izmirenja obaveza po ovom osnovu.

U Poglavlju IV - Postupak finansijske konsolidacije i restrukturiranje (¢l.
19.-25) detaljno se reguliSe postupak ove konsolidacije koji podrazumijeva:
sacCinjavanje programa finansijske konsolidacije javne zdravstvene ustanove koja se
konsolidira. Zakon propisuje sadrzaj ovog programa, rokove njegovog sacinjavanja,
utvrduje nadleznost tijela vlasti koje donose i odobravaju ovaj program, te modalitete
njegovog provodenja, Sto ukljuCuje i osiguranje finansijskih sredstava. Pravi se
distinkcija koji organ vlasti je zaduzen za odobravanje ovog programa, te je u slucaju
univerzitetsko-klini¢kih bolnica to Vlada Federacije BiH, odnosno nadlezno izvrSno
tijelo vlasti kantona ili op¢ine u zavisnosti koji je nivo vlasti osniva¢ zdravstvene
ustanove. U ¢lanu 19. stava (6) Zakona stvoren je pravni osnov za donoSenje
podzakonskog akta kojim ¢e se propisati metodologija izrade i sadrzaja ovog
programa. Ovaj podzakonski akt donosi federalni ministar zdravstva uz saglasnost
federalnog ministra finansija. Clanom 20. Zakona reguliSe se finansijska
konsolidacija i /ili restrukturiranje univerzitetsko-klini¢kih bolnica. Program finansijske
konsolidacije i /ili restrukturiranja univerzitetsko-kliniCkih bolnica, zasniva se na
principima zabrane daljeg akumuliranja duga i gubitka i prioritetima tro$enja, te isti na
prijedlog federalnog ministra zdravstva, usvaja Vlada Federacije BiH. Uslov za
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usvajanje ovog programa je da je univerzitetsko-klinicka bolnica imenovala organe
nadzora upravljanja i rukovodenja u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti
(,Sluzbene novine Federacije BiH®, br. 46/10 i 75/13), kao i propisima donesenim na
osnovu ovog zakona. Vlada Federacije BiH Ce za navedeno za univerzitetsko-
klinicke bolnice izdvojiti 125 miliona KM, na teret BudzZeta Federacije Bosne i
Hercegovine (u daljem tekstu: Budzet Federacije), a kako slijedi: KliniCki centar
univerziteta u Sarajevu: 32 miliona KM; Univerzitetski klini¢ki centar Tuzla: 30 miliona
KM i SveuciliSna klinicka bolnica Mostar: 63 miliona KM.

Dinamika isplate sredstava univerzitetsko-klini€kim bolnicama odreduje se u
skladu s Programom finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja i raspoloZivim
sredstvima u budzetu, a najduze u naredne tri godine od dana stupanja snagu ovog
Zakona i propisa donesenih na osnovu ovog zakona. Kriterij za isplatu sredstava
prve godine, racunajuci od dana stupanja na snagu ovog zakona i propisa donesenih
na osnovu ovog zakona, je usvojeni Program finansijske konsolidacije i/ili
restrukturiranja, a u naredne dvije godine dinamika isplate sredstava je odredena
godisnjim programima iz stava (6) ovog €lana, a u zavisnosti od ispunjenja indikatora
zadatih Programom finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja. Univerzitetsko-
klinicke bolnice su duzne, nakon usvajanja Programa iz stava (2) ovog ¢lana,
pripremiti detaljan program utroSka sredstava iz stava (3) ovog Clana za svaku
godinu, koji na prijedlog Federalnog ministarstva zdravstva (u daljem tekstu:
Ministarstvo) usvaja Vlada Federacije u skladu s propisima o budzetima u Federaciji.

Clanom 21. Zakona reguliSe se finansijska konsolidacija i/ili restrukturiranje
kantonalnih i op¢ih bolnica. Shodno odredbama iz ¢lana 19. st. (1) do (4) ovog
zakona, sanaciju gubitaka zdravstvenih ustanova kojima su osnivaci kantoni i op¢ine,
provesc¢e nadlezni organi kantona i opc¢ina, a zakonodavna tijela kantona i opcinska
vije€a Ce osigurati potrebne procedure odobravanja sredstava za sanaciju gubitaka
zdravstvenih ustanova, ukoliko se to pokaze neophodnim za nesmetano poslovanje
tih zdravstvenih ustanova. Program finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja, kao i
godisnji plan kantonalnih i opc¢ih bolnica, na prijedlog nadleznog izvrSnog tijela za
zdravstvo, usvaja vlada kantona, uz uslov da su kantonalne i opée bolnice imenovale
organe nadzora, upravljanja i rukovodenja saglasno Zakonu o zdravstvenoj zastiti
kao i propisima donesenim na osnovu ovog zakona. Prijedlog Programa finansijske
konsolidacije i/ili restrukturiranja kantonalne i op¢e bolnice pripremaju na principima
zabrane daljeg akumuliranja duga i gubitaka i prioritetima troSenja. Kao podrsku u
procesu restrukturiranja i sanacije u kantonalnim i opéim bolnicama, Vlada
Federacije ¢e za ovu svrhu izdvojiti 100 miliona KM, na teret BudzZeta Federacije
kako slijedi:

a) Za kantonalne bolnice ukupno 64.500.000 KM,
- JU Kantonalna bolnica Dr. Safet Muji¢ Mostar 15.000.000 KM,
- JU Kantonalna bolnica Zenica 25.000.000 KM,
- JU Kantonalna bolnica Dr. Irfan Ljubijanki¢ Biha¢ 18.000.000 KM,
- Kantonalna bolnica JZU Gorazde 1.500.000 KM,
- Zupanuska bolnica Orasje 2.000.000 KM,
Zupanijska bolnica ,Dr. Fra Mihovil Su0|c ,Livno 3.000.000 KM.
b) Za opce bolnice ukupno 35.500.000 KM kako slijedi:
JU Opca bolnica Konjic 5.000.000 KM,
- Opca bolnica ,Dr. Mustafa Beganovi¢“ Gra¢anica 3.000.000 KM,
- JZU Opca bolnica Sanski Most 3.500.000 KM,
- JU Bolnica Travnik 13.500.000 KM,
- Hrvatska bolnica ,Dr.fra Mato Nikoli¢* 5.000.000 KM,
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- JU Opc¢a bolnica Bugojno 1.500.000 KM,

- JU Bolnica za pluéne bolesti i TBC Travnik 1.000.000 KM,
- Opca bolnica Jajce 2.000.000 KM,

- Opca bolnica TeSanj 1.000.000 KM.

Dinamika isplate sredstava kantonalnim i op¢im bolnicama odreduje se u
skladu s programima finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja, a najduze u
naredne tri godine od dana stupanja na snagu ovog zakona.

Kriterij za isplatu sredstava prve godine, raCcunaju¢i od dana stupanja na
snhagu ovog zakona i propisa donesenih na osnovu ovog zakona, je usvojeni
Program finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja, a u naredne dvije godine
dinamika isplate sredstava je odredena godi$njim programima iz stava (7) ovog
Clana, a zavisno od ispunjenja indikatora zadatih Programom finansijske
konsolidacije i/ili restrukturiranja. Kantonalne i opce bolnice su duzne, nakon
usvajanja Programa iz stava (3) ovog Clana, pripremiti detaljan program utroSka
sredstava iz stava (4) ovog Clana za svaku godinu, koji na prijedlog Ministarstva
usvaja Vlada Federacije u skladu s propisima o budzZetima u Federaciji.

Clanom 22. reguli$e se nadzor nad provodenjem Programa finansijske
konsolidacije i/ili restrukturiranja zdravstvenih ustanova i izvjeStavanje. Ovaj nadzor
nad porovodenjem Programa u zdravstvenoj ustanovi vrSe upravni odbori
zdravstvene ustanove i nadzorni odbori zdravstvenih ustanova u kojima su isti
formirani u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti i propisima donesenim na
osnovu tog zakona. Upravni odbori kantonalnih i opéih bolnica imaju obavezu
dostavljati kvartalni izvjeStaj o realizaciji Programa finansijske konsolidacije i/ili
restrukturiranja, u roku od 30 dana nakon isteka perioda na koji se odnosi, izvrSnom
tijelu vlasti koje je odobrilo Program finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja na
usvajanje, a nakon ¢ega se isti dostavlja Federalnom ministarstvu zdravstva. Upravni
odbori univerzitetsko-klini¢kih bolnica Federalnom ministarstvu zdravstva dostavljaju
kvartalni izvjeStaj o realizaciji Programa finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja u
roku od 30 dana nakon isteka perioda na koji se odnosi. Ministarstvo izvjeStava
Vladu Federacije BiH o realizaciji programa finansijske konsolidacije i/ili
restrukturiranja u skladu s propisima o izvrS8avanju budzeta.

Ovim ¢lanom je predvideno imenovanje Komisije za praéenje i nadzor nad
implementacijom programa finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja, kao i
namjenskog utroSka sredstava iz ¢lana 20. stav (3) i ¢lana 21. stav (4) ovog zakona,
znaci i za univerzitetsko-klinicke bolnice, kao i kantonalne i op¢e bolnice, kojima se
doznaCavaju sredstva BudZeta Federacije za ove namjene. Ovu Komisiju koja
obavlja nadzor nad namjenski utroSenim sredstvima dodijeljenim zdravstvenim
ustanovama, te pracenje implementacije programa finansijske konsolidacije i/ili
restrukturiranja, na prijedlog Ministarstva imenuje i razrjeSava Vlada Federacije na
mandatni period od Cetiri godine s moguénoséu izbora za jo$ jedan mandatni period.
Ministar zdravstva, uz saglasnost ministra finansija, podzakonskim aktom propisuje
sadrzaj i formu kvartalnih izvjeStaja iz stava (2) i (3). Ministar zdravstva
podzakonskim aktom propisuje kriterije za izbor ¢lanova Komisije iz stava (5) ovog
¢lana, blize nadleznosti Komisije, kao i nacin i postupak izbora Komisije.

Clanom 23. regulisano je da je u cilju upravljanja rizikom likvidnosti moguée
provoditi i druge mjere u skladu sa Zakonom o finansijskom poslovanju, a u cilju
uspostave likvidnosti i solventnosti. Te mjere su: redovno pracenje i upravljanje
likvidnoSéu; planiranje poznatih i potencijalnih nov€anih odliva i priliva, s obzirom na
redovni tok poslovanja; odredivanje odgovaraju¢ih mjera za spreCavanje ili
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otklanjanje uzroka nelikvidnosti i identificiranje drugih mogucnosti. Takoder, u cilju
provedbe navedenih mjera zdravstvena ustanova moze formirati Odbor za likvidnost.
Internu kontrolu provodenja ovih mjera obavlja upravni odbor zdravstvene ustanove i
nadzorni odbori zdravstvenih ustanova u kojima su isti formirani u skladu sa
Zakonom o zdravstvenoj zastiti, najmanje dva puta godisSnje.

Clanom 24. regulie se obustava izvrénih postupaka s dono$enjem odluke o
finansijskoj konsolidaciji i/ili restrukturiranju iz ¢lana 6. ovog zakona, obustavljaju se
svi izvrSni postupci za naplatu duga koji je predmet ovog zakona. Takoder, u ovom
Clanu utvrduje se obaveza otvaranja namjenskog racuna za provodenje postupka
finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja zdravstvenih ustanova kod ovlastene
organizacije platnog prometa. Obaveza otvaranja namjenskog racuna je obaveza
zdravstvene ustanove koja se konsoliduje, a u skladu s Odlukom o otvaranju
namjenskog raCuna za provodenje postupka finansijske konsolidacije i/ili
restrukturiranja zdravstvenih ustanova, koju donosi nadlezno izvrdno tijelo vlasti iz
Clana 6. stav (1) ovog Zakona, a na prijedlog nadleznog ministra zdravstva.
Finansijska sredstva iz BudZeta Federacije, namijenjena za finansijsku konsolidaciju
i/ili restrukturiranje, koja se uplate na namjenske raCune najkasnije ¢e se, u roku od
sedam dana racunajuci od dana uplate, usmjeriti za izmirivanje obaveza, a u skladu
s Programom finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja. Nad namjenskim raunom
se ne moze pokrenuti prinudno izvrSenje dok traje postupak finansijske konsolidacije
i/ili restrukturiranja.

Clanom 25. regulisani su sluéajevi, kao i nagin i postupak dono$enja odluke o
prekidu finansijske konsolidacije i/ili restrukturiranja. Stavom (3) ovog ¢lana utvrdeni
su izuzeci kod prekida postupka, kao Sto je sluCaj proglasenja prirodne nesrecCe
odnosno vanrednog stanja u zdravstvu, ukoliko su troSkovi izazvani pravomocnim
sudskim presudama, odlukama osnivaca i suosnivaca, odnosno nadleznog izvrSnog
tijela viasti.

Poglavljem V - Finansiranje konsolidacije i postupak okonc¢anja
finansijske konsolidacije (¢l. 26.-28.) utvrduju se moguci izvori sredstava, a to su:
sredstva federalnog budzeta na nacin predviden ¢lanom 20. ovog zakona za
univerzitetsko-klinicke bolnice, a za javne zdravstvene ustanove Ciji je osnivac
kanton, odnosno op¢ina shodno ¢lanu 21. stav (4) ovog zakona. U slu€aju da ova
sredstva nisu dostatna, ista se mogu osigurati i iz sredstava budzZeta kantona za
zdravstvene ustanove Ciji je osniva¢/suosnivaC kanton, a u skadu s propisima o
budzetima u Federaciji. U skladu s propisima o privatizaciji preduzeca, sredstva
potrebna za provodenje finansijske konsolidacije javnih zdravstvenih ustanova mogu
se osigurati i iz sredstava ostvarenih prodajom preduzeca iz nadleznosti Agencije za
privatizaciju u Federaciji Bosne i Hercegovine i kantonalnih agencija koji su dio
posebnog fonda Razvojne banke Federacije Bosne i Hercegovine, kojim upravlja
Vlada Federacije Bosne i Hercegovine, odnosno posebnog fonda kojim upravlja
vlada kantona u kojem je ostvaren konkretni prihod. Odluku o izdvajanju sredstava iz
ovih fondova, za namjenu finansijske konsolidacije javnih zdravstvenih ustanova,
donosi Skupstina Razvojne banke Federacije Bosne i Hercegovine, odnosno
skupstina posebnog fonda kojim upravlja vlada kantona. Takoder, u ovom Poglavlju
se reguliSe da odluku o zavrSetku finansijske konsolidacije za univerzitetsko-klinicke
bolnice donosi Vlada Federacije BiH, a za javne zdravstvene ustanove Ciji su
osnivaci kanton, odnosno opcina, donosi vlada kantona, odnosno opcinsko vijece na
prijedlog nadleZznog ministarstva zdravstva, odnosno nadlezne sluzbe opcine u Cijem
je djelokrugu djelatnost javne zdravstvene ustanove, odnosno opcinskog vijeca.
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Odluka se objavljuje u sluzbenim glasilima Federacije BiH, kantona, odnosno opcine.
Nakon donosSenja navedene odluke obaveza je Vlade Federacije BiH, vlade kantona,
odnosno opcinskog vije¢a, da istu dostavi zakonodavnom tijelu Federacije BiH,
kantona, odnosno opcine u roku od 15 dana od dana donoSenja radi informisanja.

Poglavljem VI - Kaznene odredbe (€lan 29.) reguliSsu se prekrSaji u
kontekstu ovog zakona. PrekrSajna norma clana 29. Zakona usaglaSena je s
odredbama Zakona o prekrsajima Federacije Bosne i Hercegovine (,Sluzbene novine
Federacije BiH", broj 63/14).

Poglavljem VII - Prelazne i zavrSsne odredbe (Cl. 30.-33.) regulise se
postupanje upravnog odbora javne zdravstvene ustanove u slu€ajevima neuspjele
finansijske konsolidacije javne zdravstvene ustanove. Naime, u javnim zdravstvenim
ustanovama, koje nakon okon€anja postupka finansijske konsolidacije nisu stekle
uslove za redovno poslovanje, upravni odbor javne zdravstvene ustanove duzan je
predloZiti osnivacu donosenje odluke o statusnim promjenama u skladu sa Zakonom
o zdravstvenoj zastiti i Zakonom o ustanovama. Odluku o statusnim promjenama
javne zdravstvene ustanove donosi osnivaC javne zdravstvene ustanove.
Privatizacija javnih zdravstvenih ustanova nije predvidena. Takoder, u ovom
poglavlju se utvrduju rokovi za donoSenje podzakonskih akata, primjena odredaba
propisa kojim se ureduju obligacioni odnosi, kao i vrijeme stupanja na snagu ovog
zakona.

IV. - FINANSIJSKA SREDSTVA

Moguéi izvori sredstava za finansijsku konsolidaciju javnih zdravstvenih
ustanova utvrdenih ovim zakonom su sljededi:

- Sredstva potrebna za provodenje odluke o finansijskoj konsolidaciji i/ili
restrukturiranju za univerzitetsko-klinicke bolnice, te za kantonalne i opce
bolnice osiguravaju se iz sredstava Budzeta Federacije te je u ove svrhe
predvideno izdvajanje 225 miliona KM u periodu od tri fiskalne godine;

- Sredstva potrebna za provodenje odluke o finansijskoj konsolidaciji ifili
restrukturiranju zdravstvenih ustanova mogu se osigurati i iz budzeta kantona
za zdravstvene ustanove Ciji je osniva¢/suosniva¢ kanton, ukoliko su
finansijska sredstva iz federalnog budzeta ovog zakona nedostatna, a u
skladu s propisima o budzetima u Federaciji.

- U skladu s propisima o privatizaciji poduzeca, sredstva potrebna za
provodenje finansijske konsolidacije zdravstvenih ustanova mogu se osigurati
i iz sredstava ostvarenih prodajom preduzeca iz nadleznosti Agencije za
privatizaciju u Federaciji Bosne i Hercegovine i kantonalnih agencija koji su
dio posebnog fonda Razvojne banke Federacije Bosne i Hercegovine, kojim
upravlja Vlada Federacije, odnosno posebnog fonda kojim upravlja vlada
kantona u kojem je ostvaren konkretni prihod.

- Sredstva potrebna za finansijsku konsolidaciju mogu se osigurati i iz sredstava
zaduZivanja odredenog nivoa vlasti koji je osniva¢ zdravstvene ustanove u
skladu s propisima o dugu, zaduzivanju i garancijama u Federaciji Bosne i
Hercegovine.

Finansijska konsolidacija zdravstvenih ustanova obuhvata rjeSavanja dugovanja
zdravstvenih ustanova kod kojih je evidentirana nelikvidnost u smislu odredbi Zakona
o finansijskom poslovanju i/ili postoji akumulirani gubitak. Prema podacima izvjeStaja
ObraCun sredstava u zdravstvu za 2020. godinu ukupna dugovanja javnih
zdravstvenih ustanova na dan 31.12.2020. godine iznose 438,7 miliona KM, od Cega
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se na obaveze prema dobavljaCima koje su starije od 60 dana odnosi 112,5 miliona
KM §to je povecanje u odnosu na prethodnu godinu u iznosu od 14,6%. Takoder, na
isti dan, akumulirani gubitak zdravstvenih ustanova iznosi 203,1 milion KM.

Na osnovu navedenog evidentno je da predvidenim sredstvima koja ¢e se
izdvoijiti iz federalnog budzeta necée biti moguce sanirati cjelokupan iznos dugovanja
niti pokriti akumulirani gubitak ali je zakon ostavio mogucnost i iznalazenja drugih
izvora, a u odnosu na opredjeljenje osnivaca javnih zdravstvenih ustanova.

Imajuci u vidu da je predvideno da se Programi finansijske konsolidacije i/ili
restrukturiranja bolnice pripremaju na principima zabrane daljeg akumuliranja duga i
gubitaka te definisanjem prioriteta troSenja, vazno je istac¢i da je neophodno imati u
vidu i okolnosti koje mogu znac¢ajno uticati na prihode od doprinosa za zdravstveno
osiguranje. Naime, vazno je istaCi da bi najavljeno smanjenje stopa doprinosa za
obavezno zdravstveno osiguranje u Federaciji BiH kroz novi Zakon o doprinosima,
moglo dovesti do smanjenja ukupnih prihoda u zavodima zdravstvenog osiguranja, a
takoder i ozbiljno ugroziti poslovanje vecine javnih zdravstvenih ustanova, od Cega
posebno bolnica. Ovo bi posljedicno vodilo smanjenju obima i kvaliteta zdravstvenih
usluga prema Kkorisnicima, a vjerovatno i pogorSanju materijalnog polozaja
zdravstvenih radnika. Takoder, to bi moglo imati za posljedicu pojacani odljev
zdravstvenog kadra, a posebno doktora medicine.

Nadalje, epidemija virusa korona u 2020. godini dovela je do brojnih
ekonomskih poremecaja, od Cega je posebno znacajno smanjenje broja zaposlenih,
kao i poremecaja u sektoru zdravstva, kao cjeline. Neophodno je ve¢ u 2022. i u
narednim godinama poduzeti hitne i adekvatne mjere koje ¢e prvobitno doprinijeti
stabilizaciji ekonomskog i zdravstvenog stanja, a zatim i dovesti do ostvarivanja
pozitivnih trendova rasta najznacajnijih parametara u ovim oblastima.



