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Aleksandri Tudi¢, direktorici
NEOVISNO REVIZORSKO MISLJENJE

Predmet revizije

Izvrsili smo reviziju priloZzenog bilansa stanja Fonda zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH (u
daljnjem tekstu: Fond), sa stanjem na dan 31. decembra 2011. godine, racuna prihoda i rashoda, iskaza o
nov¢anim tokovima, godiSnjeg iskaza o izvrSenju budzeta, iskaza o kapitalnim izdacima i finansiranju te
ostalim finansijskim podacima za godinu koja se zavrSava na taj dan, te reviziju uskladenosti poslovanja i
pregled znacajnih racunovodstvenih politika i drugih objasnjavaju¢ih napomena.

Odgovornost rukovodstva za finansijske izvjeStaje

Rukovodstvo je odgovorno za pripremu i fer prezentaciju ovih finansijskih izvjesStaja u skladu sa
Zakonom o budzetu Brcko distrikta BiH i Medunarodnim racunovodstvenim standardima za javni sektor.
Ova odgovornost obuhvata: osmisljavanje, primjenu i odrzavanje internih kontrola koje su relevantne za
pripremu i fer prezentaciju finansijskih izvjestaja koji ne sadrZze materijalno znacajne pogresne iskaze,
odabir i primjenu odgovarajué¢ih ra¢unovodstvenih politika i racunovodstvene procjene koje su razumne u
datim okolnostima. Rukovodstvo je takoder odgovorno za uskladenost poslovanja Fonda s vazeéim
zakonskim i drugim relevantnim propisima.

Odgovornost revizora/revizorki

Nasa je odgovornost da izrazimo misljenje o finansijskim izvjeStajima na osnovu izvrSene revizije.
Reviziju smo izvrsili u skladu sa Zakonom o reviziji javne uprave i institucija u Brcko distriktu BiH
(Sluzbeni glasnik Brcko distrikta BiH, broj 40/08), INTOSALI revizijskim standardima i Medunarodnim
standardima revizije. Ovi standardi nalazu da radimo u skladu s etickim zahtjevima i da reviziju
planiramo i izvr§imo na nacin koji omogucava da se, u razumnoj mjeri, uvjerimo da finansijski izvjestaji
ne sadrze materijalno znaGajne pogreSne iskaze, te da je poslovanje uskladeno s vaze¢im zakonskim i
drugim relevantnim propisima.

Revizija ukljucuje sprovodenje postupaka s ciljem pribavljanja revizorskih dokaza o uskladenosti
poslovanja i iznosima i objavljivanjima datim u finansijskim izvjestajima. Izbor postupka je zasnovan na
revizorskom prosudivanju, ukljucujuéi procjenu rizika materijalno znacajnih pogresnih iskaza u
finansijskim izvjestajima. Prilikom procjene rizika, revizor razmatra interne kontrole koje su relevantne
za pripremu i fer prezentaciju finansijskih izvjestaja, s ciljem osmisljavanja revizorskih postupaka koji su
odgovaraju¢i u datim okolnostima, ali ne s ciljem izrazavanja odvojenog misljenja o efektivnosti internih
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kontrola. Revizija takoder ukljucuje ocjenu primijenjenih racunovodstvenih politika i znacajnih procjena
izvrSenih od strane rukovodstva, kao i ocjenu opce prezentacije finansijskih izvjestaja.

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

Osnov za miSljenje s rezervom

Nakon obavljene revizije finansijskih izvjestaja za period 1. 1. - 31. 12. 2011. godine skre¢emo paznju na
sljedece:

e U toku 2011. godine nisu okoncane aktivnosti koje se odnose na: izbor i imenovanju Upravnog
odbora i direktora Fonda, donoSenje Osnovnog paketa zdravstvenih usluga iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja, standarda i normativa zdravstvene zastite, donoSenje novog Pravilnika o
ostvarivanju zdravstvene zastite van ugovornih zdravstvenih ustanova s podruc¢ja Brcko distrikta
BiH,

e lzdaci za lijekove sa esencijalne liste u iznosu 5.967.931,60 KM, realizovani su na osnovu cijena
koje su utvrdivane, nakon ispitivanja trziSta, odlukama Upravnog odbora. Odluka o metodologiji
utvrdivanja referalnih cijena lijekova s esencijalne liste za potrebe osiguranih lica Fonda donesena
je 20. 10. 2011. godine.

e U toku 2011. godine Fond nije uspostavio knjigovodstvenu evidenciju o potrazivanjima od ino-
osiguravatelja za pruzene usluge njihovim osiguranicima, niti je obim navedenih potrazivanja
obuhvatio elaboratom o popisu i objavio u biljeskama uz finansijske izvjestaje.

Misljenje s rezervom

Po naSem miSljenju, osim za efekte koje na finansijske izvjeStaje Fonda mogu imati stavke navedene u
prethodnom pasusu, finansijski izvjestaji prikazuju istinito i objektivno, po svim bitnim pitanjima, stanje
imovine, kapitala i obaveza na dan 31. decembra 2011. godine, rezultat poslovanja Fonda, u skladu s
Medunarodnim standardima finansijskog izvjestavanja za javni sektor i usvojenim ra¢unovodstvenim

politikama.

Finansijsko poslovanje Fonda u toku 2011. godine, osim za napomene u prethodnom pasusu, u
materijalno znacajnim aspektima je bilo uskladeno s vazecom zakonskom regulativom.

Zamjenici glavne revizorke Glavna revizorka

Tomo Vozetié, dipl. oec. DzZevida Hodzi¢, dipl. oec.

BoZzo Zimonjié, dipl. oec.
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REZIME DATIH PREPORUKA

Izvrsenom revizijom finansijskog poslovanja Fonda za 2011. godinu, konstatovali smo odredene propuste
i nepravilnosti. S ciljem otklanjanja istih, dajemo sljedeée preporuke:

Potrebno je, u saradnji s nadleZnim Odjeljenjem pojacati aktivnosti na uspostavi integralnog
informacionog sistema kojim ¢e se poboljSati pracenje realizacije izvrSenja ugovora o pruZanju
zdravstvenih usluga i stvoriti pretpostavke za pravovremeno, efikasno i ekonomicno planiranje,
kontrolu, analizu i izvjeStavanje po obimu, vrsti i vrijednosti usluga, davaocima usluga i
osiguranicima.

Potrebno je nastaviti s aktivnostima na poboljSanju sistema internih kontrola u dijelu okoncanja
postupaka donoSenja akata za koje je pokrenuta procedura, kao i konkretizovanja postojecih akata u
dijelu preciziranja metodologije utvrdivanja vrste i stepena rizika, te obima, nacina i rokova
izvrSavanja kontrolnih i izvjeStajnih i nadzornih aktivnosti.

Potrebno je, s ciljem obezbjedenja zakonitosti i dosljedne primjene Odluke o osnivanju Fonda,
po isteku mandata direktora imenovati virsioca duZnosti direktora.

Potrebno je ubrzati i okoncati zapocete aktivnosti na donoSenju akata iz nadleZnosti Fonda
kako bi se uspostavili kriteriji i mjerila za objektivizirano planiranje, pruZanje, finansiranje i
nadzor nad uslugama zdravstvene zastite, ¢ime bi se stvorili uslovi za njihovo testiranje i
analizu u prakti¢noj primjeni, te njihovo poboljSanje u buduéim aktivnostima.

Potrebno je uvodenje prekovremenog rada vrsiti u skladu sa Zakonom o radu, a odobravanja
naknada za prekovremeni rad dosljednom primjenom odredbi pravilnika o radu i pravilnika o
platama u Fondu.

S ciljem pouzdanijeg izvjestavanja potrebno je izdatke za lijec¢enje ino-osiguranika prezentirati
u zabiljeSkama uz finansijske izvjestaje dovodeéi ih u vezu s potraZivanjima od ino-
osiguravatelja.

Potrebno je izdatke za nabavku lijekova s esencijalne liste priznavati na osnovu cijena
utvrdenih nakon provedenog odgovarajuéeg postupka javne nabavke, s ciljem dosljedne
primjene zakonskih propisa, te poveéanja transparentnosti, efikasnosti i ekonomicnosti u
raspolaganju javnim sredstvima.

Prilikom sacinjavanja tenderske dokumentacije voditi racuna o formalnim nedostacima koji
ostavijaju prostor za prigovore i Zalbe, koji dovode do obustavijanja i poniStenje postupaka
javnih nabavki, kako bi se stvorili uslovi za provodenje postupaka javnih nabavki i njihovo
okoncanje u planiranim rokovima.

Potrebno je ugovore o pruZanju zdravstvenih usluga zakljucivati prije pocetka perioda na koji
se odnose, uz uvazavanje obima i kvaliteta pruzenih usluga i raspoloZivih finansijskih
sredstava.

Potrebno je pojacati saradnju sa Odjeljenjem za zdravstvo i ostale s ciljem stvaranja
pretpostavki za kvalitetno planiranje i kontinuiranu realizaciju prihoda od doprinosa za

Fond zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH 5



Ured — Kancelarija za reviziju javne uprave i institucija u Br¢ko distriktu BiH

zdravstveno osiguranje kategorija osiguranika koji se finansiraju iz budieta u skladu sa
Zakonom o zdravstvenom osiguranju Brcko distrikta BiH.

Potrebno je prilikom prezentacije finansijskih izvjeStaja omoguditi suceljavanje prihoda sa
rashodima, te izvr$iti njihovo objavijivanje u skladu s Medunarodnim raéunovodstvenim
standardima za javni sektor (MRS-JS).

S ciljem efikasnijeg pracenja i blagovremenog poduzimanja potrebnih mjera za naplatu, kao i
pouzdanijeg izvjeStavanja potrebno je potraZivanja od ino-osiguravatelja ukljuciti u sistem

glavne knjige i prezentirati u zabiljeSkama uz finansijske izvjestaje.

Potrebno je, s ciljem vjerodostojne i fer prezentacije bilansnih pozicija, elaboratom o popisu
obuhvatiti cjelokupnu imovinu i obaveze preduzeca.
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1. FINANSIJSKI IZVJESTAJI

Bilans stanja na dan 31. 12. 2011. godine

R. | Broj konta | POZICIJA Oznaka | Prethodna Tekuca godina Indeks
br. za AOP | godina 2010. | 2011. (4/5)
1 2 3 4 5 6
1. I. AKTIVA
2. | 100000 A. Gotovina, kratkoro¢na | 184 7.254.576,00 8.545.736,00 | 117
200000 potrazivanja, razgranicenja i zalihe
3. | 110000 Novéana sredstva 185 7.246.299,00 8.393.238,00 | 115
4. | 130000 Kratkoro¢na potrazivanja 187 8.277,00 15.590,00 | 188
5. | 190000 Kratkoro¢na razgrani¢enja 192 - 136.908,00
6. | 000000 B. Stalna sredstva 193 271.223,00 227.126,00 | 83
7. | 011000 Stalna sredstva 194 682.062,00 686.274,00 | 100
8. | 011900 Ispravka vrijednosti 195 410.839,00 459.148,00 | 111
9. | 011-0119 | Neotpisana  vrijednost  stalnih | 196 271.223,00 227.126,00 | 83
sredstava
10. UKUPNO AKTIVA 204 7.525.799,00 8.772.862,00 | 116
11. Il. PASIVA
12. | 300000 Kratkoro¢ne obaveze i| 205 3.681.105,00 4.675.853,00 | 127
razgranicenja
13. | 310000 Kratkoro¢ne tekuce obaveze 206 3.628.349,00 4664.769,00 | 128
14. | 340000 Obaveze prema djelatnicima 209 11.447,00 11.084,00 | 96
15. | 390000 Kratkoro¢na razgrani¢enja 211 41.309,00 -
16. | 500000 C. lzvori sredstava 216 3.844.694,00 4.079.009,00 | 106
17. | 510000 Izvori sredstava 217 271.223,00 227.126,00 | 83
18. | 520000 Ostali izvori sredstava 218 2.000,00 2.000,00 | 100
19. | 530000 Izvori sredstava rezervi 219 2.632.210,00 3.571.471,00 | 135
20. | 590000 Nerasporedeni visak prihoda nad | 221 939.261,00 296.412,00 | 31
rashodima
UKUPNO PASIVA 223 7.525.799,00 8.772.862,00 | 116
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Racun prihoda i rashoda za period 1. 1. — 31. 12. 2011. godine
R. Broj Oznaka Prethodna Tekuca Indeks
br. konta POZICIA za AOP | godina 2010. | godina2011. | (4/5)
0 1 2 3 4 5 6
1. 600000 | I. RASHODI 101 33.514.727,00 | 33.109.467,00 98
2. 610000 | Tekuéi rashodi 102 33.514.727,00 | 33.109.467,00 98
3. 611000 | Plate i naknade troskova zaposlenih 103 789.572,00 718.579,00 91
4, 611100 | Bruto plate i naknade 104 662.205,00 706.237,00 | 106
5 611200 | Naknade troskova zaposlenih i skupstinskih | 105 127.367,00 12.342,00 10
' zastupnika
6. 612000 | Doprinos poslodavca i ostali doprinosi 106 31.426,00 23.057,00 73
7. 613000 | lzdaci za materijal i usluge 107 32.693.729,00 | 31.192.687,00 95
8. 613100 | Putni troskovi 108 2.700,00 5.596,00 | 207
9. 613200 | lzdaci za energiju 109 8.212,00 10.925,00 | 133
10. | 613300 | lzdaci za kom. usluge 110 18.629,00 20.175,00 | 108
11. | 613400 | Nabavka materijala 111 24.552,00 23.910,00 97
12. | 613500 | lzdaci za usluge prevoza i goriva 112 1.668,00 1.647,00 99
13. | 613600 | Unajmljivanje imovine i opreme 113 2.298,00 6.362,00 | 276
14. 613700 | Izdaci za tekuce odrzavanje 114 28.501,00 24.565,00 86
15 613800 | lzdaci osiguranja, bankarskih usluga i platnog | 115 10.873,00 22.019,00 | 202
prometa
16. | 613900 | Ugovorene usluge i druge posebne usluge 116 32.596.296,00 | 31.077.488,00 95
17. 614000 | Tekuci grantovi 117 - 1.175.144,00
18. | 614200 | Grantovi pojedincima 119 - | 1.175.144,00
19. | 700000 | Il.PRIHODI 136 34.457.311,00 | 33.444.726,00 97
20. | 710000 | A.Prihodiod poreza 137 31.734.208,00 | 31.616.553,00 99
21. | 712000 | Doprinos za soc. zastitu 142 31.734.208,00 | 31.616.553,00 99
22. | 720000 | B. Neporezni prihodi 154 960.823,00 642.835,00 67
93, 721000 | Prihodi od poduzetnicke aktivnosti i imovine | 155 204.241,00 211.058,00 103
i pozitivnih kursnih razlika
24 721100 | Prihod od nefinansijskih JP i finansijskih | 156 2.230,00 746,00 33
' javnih institucija
25. | 721200 | Ostali prihodi od imovine 157 202.011,00 210.312,00 | 104
26. | 722000 | Naknade, takse i prihodi od javnih usluga | 162 756.582,00 431.777,00 57
27. | 722100 | Administrativne takse 163 13.838,00 18.446,00 | 133
28. | 722600 | Prihodi od pruzenih javnih usluga 168 742.744,00 413.331,00 55
29. | 730000 | C. Tekuce potpore 171 1.762.280,00 | 1.185.338,00 67
30. | 732100 | Potpore od ostalih nivoa vlasti 175 1.762.280,00 | 1.185.338,00 67
3L VISAK PRIHODA NAD RASHODIMA 178 942.584,00 335.259,00 55
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Iskaz o novéanim tokovima za period 1. 1. - 31. 12. 2011. godine

:r.. IZ:iJa POZICIA prethlcfgr?j ;Zdinu IZHOSOZ;:;kUCU |?2/€;_)|;5
1 2 3 4 5 6
1. NOVCANI PRIMICI
1. 700000 | A. Prihodi(2+3+4) 34.545.654,00 33.307.817,00 96
2. 710000 | Porezni prihodi 31.734.208,00 31.616.553,00 99
3. 720000 | Neporezni prihodi 1.049.166,00 642.835,00 61
4. 730000 | Tekuce potpore 1.762.280,00 1.048.429,00 59
5. B. Kapitalni primici i potpore
6. C. Finansiranje
7. UKUPNO NOVCANI PRIMICI 34.545.654,00 33.307.817,00 96
8. . NOVCANE ISPLATE
9. A. Rashodi 31.908.768,00 32.122.032,00 97
10. 611000 | Plate i naknade troskova zaposlenih 787.921,00 718.943,00 91
11 612000 | Doprinosi poslodavca i ostali doprinosi 31.426,00 23.057,00 73
12. 613000 | lzdaci za materijal i usluge 31.089.421,00 30.204.888,00 97
13. 614000 | Tekucéi grantovi - 1.175.144,00
14. B. Kapitalni izdaci 3.323,00 38.846,00
15. 821000 | Nabavka stalnih sredstava 3.323,00 38.846,00
16. C. Finansiranje
17. UKUPNE NOVCANE ISPLATE 31.912.091,00 32.160.878,00 94
18. NETO NOVCANI PRIMICI/ISPLATE 2.633.563,00 1.146.939,00 43
19. (SSI?)IB]?S EGOTOVINE NA POCETKU 4.612.736,00 7.246.299,00 157
20. SALDO GOTOVINE NA KRAIU 7.246.299,00 8.393.238,00 102

GODINE
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NALAZI I PREPORUKE REVIZIJE FINANSIJSKIH IZVJESTAJA
FONDA ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA BRCKO DISTRIKTA BiH ZA 2011. GODINU

2. UVOD
Revizija finansijskih izvjeStaja Fonda zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH (u daljnjem tekstu: Fond)
obavljena je na osnovu ovlastenja u skladu sa Zakonom o reviziji javne uprave i institucija u Brcko distriktu
BiH. Revizija je, primjenom adekvatnih metoda revizije, obavljena u aprilu i maju 2012. godine.

3. OPCI DIO

Odlukom Skupstine Breko distrikta BiH broj: 01-014-015578/06 i dopunom Odluke broj:01-014-015578/06-1
osnovan je Fond zdravstvenog osiguranja Brcko distrikta BiH, kao samostalna institucija.

Djelatnost Fonda regulisana je Zakonom o zdravstvenom osiguranju i Odlukom o osnivanju.

Sredstva za obavljanje djelatnosti Fond obezbjeduje iz doprinosa za zdravstveno osiguranje, u skladu sa
Zakonom o zdravstvenom osiguranju, iz Budzeta BDBiH i drugih izvora.

Za izvrsenje poslova iz svoje nadleznosti Fond je organizovan na sljede¢i nacin: Kabinet direktora, Sluzba
ekonomsko-finansijskih poslova, Sluzba pravnih i op¢ih poslova i Sluzba za zdravstvenu zastitu.

Na dan 31. 12. 2011. godine u Fondu je bilo 32 zaposlenika od ¢ega su 3 zaposlenika zaposlena na odredeno
vrijeme. Pravilnikom 0 unutra$njoj organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta predvideno je 33 zaposlenika.
Fondom upravlja Upravni odbor koji se sastoji od 7 ¢lanova od kojih su 2 ¢lana predstavnika Vlade Brcko
distrikta, 2 ¢lana predstavnika davalaca usluga i 3 ¢lana predstavnika osiguranika.

Fondom rukovodi direktor koga imenuje Upravni odbor, po prethodno provedenoj proceduri, na period od 4
godine.

4. PREDMET, CILJ | OBIM REVIZIJE

Predmet revizije su finansijski izvjestaji Fonda za 2011. godinu, izvrSene finansijske transakcije iskazane u tim
izvjestajima, te uskladenost finansijskog poslovanja sa zakonskim propisima.

Cilj revizije je da se na osnovu provedene revizije izrazi miSljenje da li su finansijski izvjestaji pripremljeni, u
svakom znacajnom pogledu, u skladu s vazeCom zakonskom regulativom i primjenjivim okvirom finansijskog
izvjestavanja. Revizija ukljucuje i procjenu da li rukovodstvo Fonda primjenjuje zakone i ostale vazece propise i
akte, koriste li se sredstva za odgovarajuce namjene u okviru datih ovlastenja, ocjenu finansijskog upravljanja,
ocjenu sistema internih kontrola u pogledu zastite imovine i otkrivanja i sprecavanja znacajno pogreSnih
prikazivanja u finansijskim izvjestajima.

Obim revizije utvrden je internim planskim dokumentima revizije. Sistemom uzorkovanja smo ispitali znacajne
procese vezane za planiranje, upravljanje i rukovodenje poslovnim aktivnostima, imovinu i izvore, potraZivanja
i obaveze, prihode i rashode, kao i znacajnije procedure javnih nabavki. S obzirom da je revizija obavljena na
bazi uzorka i da postoje inherentna ogranic¢enja u raunovodstvenom sistemu i sistemu internih kontrola, postoji
mogucnost da pojedine materijalno znacajne greske ne budu otkrivene.

Revizija je ukljucila i davanje preporuka za daljnji rad za podrucja koja smo ocijenili bitnim, a koja su vezana za
finansijsko izvjestavanje.

Svi iznosi u finansijskim izvjestajima iskazani su u KM.
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5. OSVRT NA NALAZE | PREPORUKE PRETHODNE REVIZIJE

Fond je donio Program mjera otklanjanja uocenih nedostataka iz revizorskog izvjestaja za 2010. godinu broj:
015/180/1-2577/11 od 7. 7. 2011. godine kojim su utvrdene mjere za realizaciju preporuka,nosioci posla i rok
izvrSenja.

Preporuke koje nisu realizovane odnose se na:

uspostavu integralnog informacionog sistema sa Odjeljenjem za zdravstvo za pracenje realizacije
izvrSenja ugovora o pruzanju zdravstvenih usluga,

priznavanje izdataka za lijekove sa esencijalne liste na osnovu cijena postignutih nakon provodenja
postupaka javne nabavke, s obzirom da zbog zalbi u 2011. godini isti nije uspjesno okoncan.

Preporuke koje su djelimi¢no realizovane odnose se na:

nastavak aktivnosti na donosenju osnovnog paketa zdravstvenih usluga i Pravilnika o osnovama
standarda i normativa zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja,

uraden je prijedlog Pravilnika o ostvarivanju zdravstvene zastite van ugovornih zdravstvenih ustanova s
podruéja Brcko distrikta BiH, ali do okonc¢anja revizije nije razmatran i usvojen na Upravnom odboru
Fonda,

otpis i rashodovanje postoje¢eg neispravnog sistema elektronske evidencije prisustva na poslu i
nabavka novog koji nije instaliran u revidiranom periodu,

dopunu tenderske dokumentacije za nabavku lijekova sa esencijalne liste u dijelu okvirnih koli¢ina po
vrstama i jedinicama mijere,

obezbjedenje kontinuiteta u pruzanju zdravstvenih usluga ostvareno je zaklju¢ivanjem aneksa ugovora
a konacan ugovor je potpisan naknadno.

Preporuke koje su u cijelosti realizovane odnose se na:

azuriranje postojeceg pravilnika o internim kontrolama,
izvrSenje reklasifikacija nematerijalne imovine s ciljem obezbjedenja fer prezentacije finansijskih
izvjestaja.

Za preporuke iz prethodne godine koje nisu realizovane ili su realizovane djelimi¢no, date su nove konstatacije i
preporuke u ovom izvjestaju.
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6. NALAZI | PREPORUKE

6.1 Rukovodstvo i sistem internih kontrola

Pravilnikom o internoj kontroli Fonda utvrdene su procedure i na¢in implementacije interne kontrole s ciljem
obezbjedenja rada i koriStenja resursa u skladu s vaze¢im zakonskim i podzakonskim propisima i upravljackim
politikama te svodenja rizika od gubitaka izazvanih rasipanjem, zloupotrebom, pogresnim upravljanjem,
greSkama, prevarom i drugim nepravilnostima na minimum, te oblasti interne kontrole za koje se donose
procedure za realizaciju utvrdenih ciljeva.

Pravilnikom su opisno definisane vrste rizika i postupci procjene rizika. U toku 2011. godine Fond nije
formalno dokumentovao izvrSenu pojedina¢nu procjenu vrsta i stepena rizika po znacajnim transakcijama i
aktivnostima Fonda. Utvrdena je obaveza internog kontrolora da prilikom pojedina¢nih nabavki vrsi analizu
rizika te da u sluCaju visokog rizika primjenjuje preventivnu i razotkrivajuéu kontrolu, bez postojanja
metodologije utvrdivanja vrste i stepena rizika, kao ni konkretnih kontrolnih postupaka iz njegove nadleznosti.

Kontrolne aktivnosti regulisane Pravilnikom su usmjerene na odredene konkretne aktivnosti iz djelatnosti Fonda
(troskovi reprezentacije, sluzbenih putovanja, koristenje telefona i Internet usluga, kancelarijskog materijala,
opreme, kancelarijsko poslovanje, javne nabavke i dr.), kao i aktima koji reguliSu pojedine oblasti poslovanja
gdje su detaljnije definisana ovlastenja i odobrenja za konkretne poslovne aktivnosti.

U Fondu je uvedena softverska kontrola izdatih lijekova s esencijalne liste, evidencija i kontrola obracuna
naknada place za vrijeme bolovanja kao i evidencije o upla¢enim doprinosima, realizovanim drugim
lijekovima, ortopedskim pomagalima, koristenju bolnickih usluga van Brcko distrikta BiH.

Instrukcijom o postupku prijema, kretanja, kontrole i knjizenja rac¢unovodstvene dokumentacije u Fondu broj:
015-180/8-87/10 od 1. 11. 2010. godine sa izmjenama od 1. 12. 2010. godine, osim formalne raCunovodstvene,
uvedena je i medicinska kontrola koja se sastoji iz analize medicinske dokumentacije, odnosno praéenja
procedura lijeenja osiguranika Fonda po vrstama usluga, koli¢ini izvrSenih usluga 1 ugovorenim vrijednostima
usluga. Zbog neusvojenog osnovnog paketa zdravstvenih usluga, kao i standarda i normativa zdravstvene
zadtite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i postojeceg sistema vodenja odredenih zdravstvenih evidencija
(ru¢no i parcijalno) smatramo da nisu stvoreni neophodni preduslovi za ekonomi¢no i efikasno planiranje,
analizu i kontrolu pruzanja usluga na relaciji Fond - zdravstvena ustanova (ljekar) - osiguranik.

Uspostavljeno je razdvajanje duznosti odobravanja transakcija, obrade - likvidiranja dokumenta,
ra¢unovodstvenog evidentiranja i kontrole, kao i kontrola pristupa evidencijama koju imaju samo ovlastene
osobe.

Za provodenje internih kontrola odgovorni su interni kontrolor i pomo¢nici direktora Fonda. Godisnji plan
provodenja interne kontrole donosi direktor Fonda na prijedlog internog kontrolora, a pomo¢nici direktora
Fonda kontrolne aktivnosti obavljaju pri svakodnevnim aktivnostima. Kontrole javnih nabavki vrse se
kontinuirano, a ostale kontrolne aktivnosti internog kontrolora su periodi¢ne i naknadne. Revizijom je utvrdeno
da se periodi¢ne kontrole provode na godisnjem nivou i vezane su za period od prethodne kontrole do momenta
vrienja tekuce kontrole, tako da izvjeStaj o obavljenoj internoj kontroli u 2011. godini obuhvata i poslovanje u
2010. godini.

Revizijom su uoceni propusti u sistemu internih kontrola koji se ogledaju u nedosljednoj primjeni postojecih
akata u dijelu: nacin produzenja mandata direktoru Fonda, uvodenja i odobravanja naknada za prekovremeni
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rad i rad vikendom, sacinjavanje tenderske dokumentacije za nabavku lijekova sa esencijalne liste, kasnjenjuu
zakljucivanju ugovora o pruzanju usluga primarne i sekundarne zdravstvene zastite.

Analiza uspjesnosti poslovanja provodi se mjeseénim izvjeStavanjem direktora i Upravnog odbora o
kumulativnoj realizaciji finansijskog plana i programa rada.

Postupci informisanja i komuniciranja uredeni su Pravilnikom o unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji radnih
mjesta u dijelu opisa poslova i radnih zadataka. Nadleznost u komuniciranju van Fonda data je direktoru i
Upravnom odboru, a informisanje u okviru Fonda zadrzano je u sluzbama kojima zaposlenici pripadaju.
Pravilnik o internim kontrolama ne sadrzi odredbe o informisanju i izvjeStavanju kojim bi se precizno utvrdila
periodi¢nost izvjestavanja niti tokovi informacija po pojedinim postupcima i oblastima.

Nadzor nad provodenjem sistema internih kontrola provode pomocnici direktora Fonda u okviru svojih
redovnih zadataka i direktor Fonda kroz razmatranje izvjestaja internog kontrolora o uo¢enim nedostacima, cije
nalaze i miSljenje ozvani¢i direktor svojim aktom, a date preporuke postaju obavezujuce u primjeni, bez
propisanog ili izvrSenog posebnog dokumentovanja.

Potrebno je, u saradnji s nadleinim Odjeljenjem pojacati aktivnosti na uspostavi integralnog
informacionog sistema kojim ce se poboljSati pracenje realizacije izvrSenja ugovora o pruZanju
zdravstvenih usluga i stvoriti pretpostavke za pravovremeno, efikasno i ekonomicno planiranje,
kontrolu, analizu i izvjeStavanje po obimu, vrsti i vrijednosti usluga, davaocima usluga i
osiguranicima.

Potrebno je nastaviti sa aktivnostima na poboljSanju sistema internih kontrola u dijelu okoncanja
postupaka donoSenja akata za koje je pokrenuta procedura, kao i konkretizovanja postojecih akata u
dijelu preciziranja metodologije utvrdivanja vrste i stepena rizika, te obima, nacina i rokova
izvrSavanja kontrolnih i izvjeStajnih i nadzornih aktivnosti.

6.2. Obavljanje zakonom utvrdene djelatnosti

Upravni odbor Fonda imenovan je Odlukom gradonadelnika od 26. 3. 2007. godine na period 4 godine.
Odlukom Upravnog odbora broj: 015-180/7-000018/07 od 11. 7. 2007. godine imenovan je direktor
Fonda na period 4 godine.

Nakon isteka mandata, Odlukom gradonacelnika broj 01.3-0345TJ-08/11 od 1. 4. 2011. godine produzen
je mandat Upravnom odboru, poéev od 27. 3. 2011. godine do imenovanja novog Upravnog odbora.

Prije isteka mandata direktoru Fonda, Upravni odbor je odlukom 01-180/7-46/11 od 20. 6. 2011. godine
izvr$io produzenje mandata direktora Fonda od roka isteka mandata direktora Fonda do izbora novog
direktora.

Clanom 17 Odluke o formiranju Fonda utvrdeno je da Upravni odbor vrsi imenovanje direktora Fonda na
period od Cetiri godine nakon provodenja javnog konkursa. Po isteku mandata, do imenovanja novog
direktora Upravni odbor imenuje vrsioca duznosti na period koji je ograni¢en najduze do 6 mjeseci.

Donosenje odluke o produZenju mandata nije u skladu s pomenutim odredbama Odluke o formiranju
Fonda. Do momenta okoncanja revizije nije zavrSena procedura izbora direktora, iako je istekao rok na
koji je mogao biti imenovan vrsilac duznosti.

U periodu produzenog mandata s vrSiocem duZnosti direktora je zakljucen ugovor o radu, a plata je

obracunavana i isplac¢ivana na osnovu odluke i Pravilnika o platama Fonda po postoje¢im polaznim
osnovama.
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Potrebno je, s ciljem obezbjedenja zakonitosti i dosljedne primjene Odluke o osnivanju Fonda,
po isteku mandata direktora imenovati vrsioca duZnosti direktora.

Zakonom o zdravstvenom osiguranju Bréko distrikt BiH ¢lan 99 (SI. glasnik Brcko distrikta BiH, brojevi
1/02, 7/02, 19/07 i 34/08) utvrdena je obaveza donoSenja osnovnog paketa zdravstvenih usluga iz
obaveznog i dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja u roku 24 mjeseca od stupanja na snagu zakona,
odnosno do 19. 8. 2010. godine.

Do okoncanja revizije, nije donesen osnovni paket zdravstvenih usluga iz obaveznog i dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja.

Revizorskom timu je predocen nacrt 10 Odluke o utvrdivanju osnovnog paketa zdravstvenih usluga iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja koji je proslijeden Upravnom odboru Fonda na nadleznost.

Fondu je takoder, clanom 25 Zakona utvrdena obaveza donoSenja standarda i normativa zdravstvene
zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja. Revizorskom timu je prezentiran Prijedlog Pravilnika o
standardima i normativima zdravstvene zastite, koji je po dobijanju saglasnosti Odjeljenja za zdravstvo i
ostale usluge proslijeden Upravnom odboru Fonda, tako da isti nije u primjeni. Postojanje navedenih
akata je neophodan preduslov za racionalno planiranje, izvrSavanje i nadzor nad pruzanjem i
finansiranjem usluga zdravstvene zastite s ciljem postizanja potrebnog kvantiteta i kvaliteta pruzenih
usluga i ekonomicnosti u trosenju javnih sredstava.

Upucéivanje osiguranika na lijeCenje u ustanovama van javnog sektora Bréko distrikta, vrSeno je na
osnovu Pravilnika o ostvarivanju zdravstvene zasStite van zdravstvenih ustanova Bréko distrikta BiH broj
05-530/25/03 od 3. 1. 2003. godine donesenim od strane Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge.
Skupstina Brcko distrikta BiH je Odlukom o davanju saglasnosti na Pravilnik broj 0-02-022-57/03 od 18.
3. 2003. godine usvojila novi ¢lan 18. Revizijom je utvrdeno da vazeé¢i Pravilnik nije dopunjen ¢lanom 18
iz odluke Skupstine, a takoder ni uskladen sa statusnim promjenama — izdvajanje Fonda iz Odjela za
zdravstvo i ostale usluge, ¢ime je promijenjena nadleZnost njegovog donoSenja. Revizorskom timu je
prezentiran prijedlog Pravilnika o ostvarivanju zdravstvene zastite van ugovornih zdravstvenih ustanova s
podrucja Brcko distrikta BiH koji je upu¢en Upravnom odboru Fonda ali do okoncanja revizije nije
usvojen.

Potrebno je ubrzati i okoncati zapolete aktivnosti na donoSenju akata iz nadleZnosti Fonda
kako bi se uspostavili kriteriji i mjerila za objektivizirano planiranje, pruZanje, finansiranje i
nadzor nad uslugama zdravstvene zastite, ¢ime bi se stvorili uslovi za njihovo testiranje i
analizu u prakticnoj primjeni, te njihovo poboljSanje u buduéim aktivnostima.

6.3. Izrada i donoSenje finansijskog plana, realizacija i izvjeStavanje

Upravni odbor Fonda je na 52. redovnoj sjednici dana 29. 12. 2010. godine donio odluku o usvajanju
finansijskog plana Fonda za 2011. godinu kojim su planirani ukupni prihodi i rashodi u iznosu od 34.013.900,00
KM.

U decembru 2011. godine, na 36. vanrednoj sjednici, Upravni obor je donio rebalans finansijskog plana kojim
su povecani planirani prihodi i rashodi za 74.800,00 KM, tako da je konacan plan prihoda i rashoda utvrden u
iznosu 34.088.700,00 KM. U okviru planiranih prihoda zna¢ajno su smanjeni prihodi od doprinosa &iji je
obveznik Vlada Distrikta u iznosu 3.682.300,00 KM, prihodi od ino-osiguranja 80.000,00 KM i dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja u iznosu 15.000,00 KM, dok je planirano povecanje prihoda od doprinosa za obavezno
zdravstveno osiguranje u iznosu 3.790.000,00 KM 1 prihodi od kamata na depozite po videnju 60.000,00 KM.

U okviru planiranih rashoda najvece povecanje je ostvareno u izdacima za troSkove lijeCenja osiguranika van
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zdravstvenih ustanova Distrikta 300.000,00 KM, usluge bolnic¢ke zdravstvene zastite 259.504,00 KM, izdacima
za finansiranje lijekova sa esencijalne liste 250.000,00 KM, troskovi ortopedskih pomagala 200.000,00 KM, i
izdacima za lijekove van esencijalne liste s posebnim rezimom propisivanja 140.000,00 KM, dok su znacajna
smanjenja izvr$ena na planiranim rashodima za usluge hemodijalize i transplantacije u iznosu 350.000,00 KM,
troskovi asistirane reprodukceije 265.507,00 KM, refundacije naknada privremene sprijecenosti za rad preko 42
dana za 202.594,00 KM, te plate i doprinose zaposlenika 51.441,00 KM.

Realizacija finansijskog plana prati se kontinuirano, mjesec¢no se sastavljaju izvjestaji o izvrSenju finansijskog
plana Fonda, koji sadrze pregled prihoda i rashoda sa uporednim podacima iz plana i istog perioda prethodne
godine, kao i obrazlozenja i napomene o znacajnim pozicijama. IzvjesStaji se dostavljaju Direkciji za finansije i
Odjeljenju za zdravstvo.

Fond je sacinio finansijske izvjestaje za 2011. godinu i u zakonskom roku ih predao nadleznoj instituciji.

6.3. lzdaci za bruto plate i naknade zaposlenim

Izdaci za bruto plate za 33 zaposlenika planirani su u iznosu 750.000,00 KM, a ostvareni u iznosu 718.579,00
KM ili 91%, od ¢ega se 37.233,00 KM odnosi na isplaceni regres za godisnji odmor.

Revizijom bruto plata i naknada utvrdeno je postojanje isplata za prekovremeni rad, koje se uglavnom
odnose na rad vikendom i u neradne dane. Za uvodenje prekovremenog rada donosene su Odluke sa
imenima zaposlenika, poslovima koji se obavljaju i viemenu angazovanja.

Uvidom u odluke utvrdeno je da pojedine sadrze odredbe o angazovanju u punom dnevhom radnom
vremenu bez prava na koriStenje dnevnog odmora §to je suprotno odredbama ¢lana 29 Zakona o radu

Br¢ko distrikta BiH i ¢lanu 36 Pravilnika o radu zaposlenika Fonda zdravstvenog osiguranja Brcko
distrikta BiH.

Naknada za izvrSene sate prekovremenog rada vrSena je isplatom plate uz uvecanje 20% iako je kao
osnovni vid naknade predvidena kompenzacija slobodnim danima (¢lan 34 stav 3 Pravilnika).

Takoder je utvrdeno da je na ime u¢e$ca na dvodnevnoj konferenciji: ,,Farmakoekonomika i perspektive u
Bosni i Hercegovini* u Sarajevu u periodu 14.-15.10.2011. godine donesena odluka o radu vikendom uz
uvecanje plate 20% za dva zaposlenika, iako su po istom izdati putni nalozi i isplacene dnevnice za
sluzbeno putovanje.

Smatramo da se prisustvo konferencijama i seminarima ne moze kvalificirati kao prekovremeni rad zbog
nepostojanja uslova iz ¢lana 25 Zakona o radu (iznenadno poveéanje obima posla, vanredne okolnosti,
...), uz povecanje plate, nego kao sluzbeno putovanje uz naknadu dnevnica i drugih troskova zaposlenika
u skladu s pravilnikom o platama i naknadama.

Potrebno je uvodenje prekovremenog rada vrsiti u skladu sa Zakonom o radu, a odobravanja
naknada za prekovremeni rad dosljednom primjenom odredbi Pravilnika o radu i Pravilnika o
platama u Fondu.

U toku revidiranog perioda Fond je, zbog neispravnosti, izvr$io otpis postoje¢e opreme za elektronsku
evidenciju prisustva na poslu, a zatim nabavku nove opreme za evidenciju i kontrolu prisustva na poslu.

Novi sistem elektronske evidencije prisustva zaposlenika na poslu pusten je u rad nakon 31. 12. 2011. godine,
tako da nije imao uticaja na na¢in obracuna plata, koji je i dalje voden pojedina¢nim pisanim evidencijama sati
koje vode zaposlenici, a odobravaju neposredni pretpostavljeni.
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6.4. 1zdaci za ugovorene usluge

Izdaci za lijeCenje ino-osiguranika u revidiranom periodu ostvareni su u iznosu od 47.098,40 KM.

Pravo na zdravstvenu zastitu ino-osiguranici ostvaruju na osnovu zaklju¢enih medudrzavnih sporazuma o
socijalnom osiguranju bivSe SFR Jugoslavije.

Izdaci se priznaju na osnovu fakture pruzaoca usluge i praceni su bolesnickim listom koji je izdan na
obrascu BH 6 (Ju 6) i u neposrednoj su vezi s potrazivanjima od ino-osiguravatelja.

Za refundaciju troskova popunjava se obrazac BH-12 obracun troskova za pruzena davanja, koji se po
isteku odredenog perioda (Njemacka, Austrija, Srbija, .. tromjese¢no; Slovenija polugodi$nje) preko
Federalnog zavoda zdravstvenog osiguranja upucuju osiguravateljima lijeenih ino-osiguranika.

S ciljem pouzdanijeg izvjestavanja potrebno je izdatke za lijecenje ino-osiguranika prezentirati
u zabiljeSkama uz finansijske izvjestaje dovodeéi ih u vezu s potraZivanjima od ino-
osiguravatelja.

Troskovi esencijalne liste lijekova u 2011. godini ostvareni su u iznosu 5.967.931,60 KM.

Izdaci za lijekove sa esencijalne liste priznavani su na osnovu faktura dobavljaca-apoteka, koje u prilogu
sadrze specifikacije i recepte izdate od ovlaStenih ljekara. Fond je uspostavio evidenciju i kontrolu
realizacije recepata za lijekove sa esencijalne liste na nacin da je izgraden softver s potrebnim elementima
za primjenu esencijalne liste (identifikacija osiguranika, ljekara koji je izdao recept, broj recepta,
identifikacija lijeka sa esencijalne liste i njegove cijene,broj recepata...), koji se instalira kod svih apoteka
s kojima su zakljueni ugovori o isporuci lijekova, bez moguénosti izmjena cijena i drugih bitnih
elemenata fakture u ¢ijem se prilogu nalazi specifikacija realizovanih izdatih recepata. Fond je imenovao
odgovorno lice za kontrolu recepata koji su ukljuceni u specifikaciju i fakturu koja se dokumentuje
pojedina¢nim obiljezavanjem na specifikaciji i potpisom fakture.

U toku 2011. godine primjenjivane su cijene lijekova sa esencijalne liste koje su, na osnovu ,,provedenog
ispitivanja trziSta od strane Fonda“, utvrdene Odlukom Upravnog odbora Fonda broj 015-180/7-9/10 od
3. 2. 2010. godine sa izmjenama 9. 12. 2010. godine i 17. 2. 2011. godine.

Revizijom je utvrdeno da u revidiranom periodu u Fondu nije postojala procedura o nacinu i obimu
istrazivanja trziSta niti je dokumentovano provodenje istog. Utvrdivanje cijena bez provodenja postupka
javnih nabavki, neovisno o obimu istrazivanja trzista, nije u skladu s ¢lanom 13 tatkom 2 Odluke o
osnivanju Fonda, te c¢lanovima 1 i 4 Zakona o javnim nabavkama BiH i ¢lanom 83 Zakona o
zdravstvenom osiguranju Brcko distrikta BiH i ne obezbjeduje otvorenu i praviénu konkurenciju
izmedu ponudaca lijekova, kao ni racionalno troSenje javnih sredstava.

Zbog neokoncanog postupka javnih nabavki lijekova s esencijalne liste UO Fond je 20. 10. 2011. godine
donio Odluku o metodologiji utvrdivanja referalnih cijena lijekova sa esencijalne liste za potrebe
osiguranih lica Fonda do okoné¢anja postupka javnih nabavki u skladu sa ZJN BiH broj 012-1807-78/11.

Kriterijima su kao referalne cijene usvojene postojece cijene lijekova na esencijalnim listama Fondu RS i
Fondu TK, pri ¢emu ¢e se u Fondu Brcko distrikta BiH primjenjivati niza cijena lijeka sa te dvije liste.
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Na osnovu te odluke dana 27. 10. 2011. godine donesena je nova Odluka o utvrdivanju esencijalne liste
lijekova za potrebe osiguranih lica Fonda broj 015-180/7-77/11 sa primjenom od dana dobijanja
saglasnosti Odjela za zdravstvo i ostale usluge. Upravni odbor Fonda je Odlukom broj 180/7-91/11 od 8.
12. 2011. godine dao saglasnost za zakljucenje ugovora sa apotekama koje su prihvatile ponudene cijene
formirane po referalnom principu. Primjena odluke je pocela sa 15. 12. 2011. godine. Ugovori sa
Apotekama su sklopljeni 20. 12. 2011. godine s primjenom od 23. 12. 2011. godine, tako da nisu imali
znacajniji uticaj na poslovanje u 2011. godini, ali predstavljaju znac¢ajan korak za objektivnije utvrdivanje
cijena i povecanje racionalnosti u realizaciji izdataka za lijekove s esencijalne liste.

Potrebno je izdatke za nabavku lijekova s esencijalne liste priznavati na osnovu cijena
utvrdenih nakon provedenog edgovarajuéeg postupka javne nabavke, s ciljem dosljedne
primjene zakonskih propisa, te poveéanja transparentnosti, efikasnosti i ekonomicnosti u
raspolaganju javnim sredstvima.

Otvoreni postupak za nabavku lijekova sa esencijalne liste pokrenut je objavljivanjem u Sl. glasniku BiH
broj 46/11 od 13. 6. 2011. godine.

Po raspisanom obavjestenju jedan od ponudaca je 27. 6. 2011. godine ulozio prigovor na tendersku
dokumentaciju, nakon ¢ega je izvrSena privremena obustava postupka na 5 dana. Dana 1. 7. 2011. godine
Fond je donio odluku broj 015-180/5-26/11-4 o odbijanju prigovora zbog neosnovanosti.

Nakon dodatne analize 6. 7. 2011. godine od strane Fonda su utvrdeni odredeni propusti pa je prigovor
istog ponudaca djelimi¢no usvojen, te je izvrSena izmjena i dopuna tenderske dokumentacije.

S obzirom da prigovara¢ nije bio zadovoljan obimom izmjena tenderske dokumentacije, isti je uloZio
zalbu Uredu za razmatranje zalbi BiH, koji je donio rjeSenje o ponistenju postupka broj U-918/11 od 24.
8. 2011. godine. Na osnovu rjesenja Fond je 21. 9. 2011. godine donio odluku o ponisStenju postupka
nabavke. Na osnovu izvrSene analize rjeSenja Ureda za zalbu od strane komisije Fonda, Fond je dana 17.
10. 2011. godine uputio informaciju o naruSavanju imovinskih prava i interesa Br¢ko distrikta BiH i
zahtjev za postupanje koji je uputio PravobranilaStvu Distrikta. Na osnovu te informacije
Pravobranilastvo Distrikta je dana 20. 10. 2011. godine pokrenulo tuzbu za pokretanje Upravnog spora
pred Sudom BiH. RjeSenjem Suda BiH od 28. 11. 2011. godine tuzba se odbacuje zbog neovlastenosti
organa koji je pokrenuo tuzbu. Pravobranilastvo Distrikta je dana 19. 12. 2011. godine uputilo zahtjev za
preispitivanje sudske odluke u cijelosti na koji do okoncanja revizije nije prispio odgovor.

Revizijom je utvrdeno da, tenderska dokumentacija sadrzi formalne nedostatke na koje se pozivao zalitelj,
ali je njihovo otklanjanje bilo mogué¢e dodatnim pojaSnjenjima bez obustavljanja i poniStenja
postupka javne nabavke.

Prilikom sacinjavanja tenderske dokumentacije voditi racuna o formalnim nedostacima koji
ostavijaju prostor za prigovore i Zalbe, koji dovode do obustavljanja i ponistenje postupaka
javnih nabavki, kako bi se stvorili uslovi za provodenje postupaka javnih nabavki i njihovo
okoncanje u planiranim rokovima.

Usluge primarne i sekundarne zdravstvene zastite u 2011. godine planirane su u iznosu 14.309.704,00
KM, a ostvarene u iznosu 14.224.657,22 KM, od ¢ega se na primarnu odnosi 4.782.153,62 KM i
sekundarnu-bolnicku zastitu 9.442.503,60 KM.

Pruzanje usluga primarne i sekundarne zdravstvene zastite u periodu 1. 1. - 31. 3. 2011. godine vrseno je
na osnovu aneksa ugovora 0 pruzanju usluga zdravstvene zastite u 2010. godini koji je zakljucen 25. 2.
2011. godine.
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Po isteku ugovorenog perioda pruzanje zdravstvene zastite vrSeno je po uslovima iz prethodne godine bez
postojanja zakljuc¢enog ugovora. Ugovor o pruzanju havedenih usluga zdravstvene zastite u periodu 1. 4. -
31. 12. 2011. godine izmedu Fonda i Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge je zakljucen 15. 8. 2011.
godine, na osnovu odluke o utvrdivanju osnova, kriterija i standarda za ugovaranje zdravstvene zastite sa
Odjeljenjem za zdravstvo i ostale usluge Brcko distrikta BiH donesenih od strane Upravnog odbora
Fonda 27. 5. 2010. godine i Odluke o produZenju primjene Odluke o utvrdivanju osnova, kriterija i
standarda za ugovaranje zdravstvene zastite sa Odjeljenjem za zdravstvo i ostale usluge Vlade Brcko
distrikta BiH broj 015-180/7-42/11 od 4. 7. 2011. godine. Ugovorom su definisani obim i vrsta pojedinih
usluga zdravstvene zastite bez postojanja unaprijed utvrdenih standarda i normativa, kao i nacin
fakturisanja u iznosu 1/12 planiranih godis$njih sredstava mjesecno, bez obzira na obim izvrSenja usluga
od strane Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge i raspolozivosti finansijskih sredstava u Fondu za ove
namjene.

Potrebno je ugovore o pruZanju zdravstvenih usluga zakljucivati prije pocetka perioda na koji
se odnose, uz uvazavanje obima i kvaliteta pruZenih usluga i raspoloZivih finansijskih
sredstava.

6.5. Prihodi

U 2011. godini Fond je ostvario ukupne prihode u iznosu od 33.444.725,74 KM. Od toga se na prihode od
doprinosa za zdravstveno osiguranje odnosi 31.616.552,69 KM, prihodi iz budzeta Br¢ko distrikt BiH za
pokrice troskova dijalize 1.042.015,00 KM i za sufinansiranje programa zdravstvene zastite 136.908,00
KM, prihodi od ino osiguranja po konvencijama 413.331,49 KM, kamate na depozite po videnju
210.312,35 KM i ostale prihode u iznosu 25.606,21 KM.

U okviru prihoda od doprinosa iznos od 6.957.985,00 KM odnosi se na uplatu Vlade Distrikta za doprinos
za zdravstveno osiguranje nezaposlenih lica prijavljenih na Zavodu za zaposljavanje Brcko distrikta BiH,
ratne vojne invalide i porodice poginulih boraca, civilne zrtve rata i lica u stanju socijalne potrebe.
Medunarodnim ra¢unovodstvenim standardima za javni sektor (MRS-JS 1 Prezentacija finansijskih
izvjestaja paragrafi 110-117) entiteti podsti¢u, da se planiranjem, troSenjem i prezentacijom omoguci
prikupljanje, trosenje i prezentacija troSenja tih sredstava po namjenama.

Revizijom je utvrdeno da su, u budzetu Distrikta, navedena sredstva planirana po namjenama, ali je
doznaka istih izvrSena u zadnjem kvartalu 2011. godine, iako te usluge imaju kontinuiran karakter. Osim
toga, uspostavljeni nacin evidencije pruzenih usluga i njihovog fakturisanja ne omogucava njihovo
rasélanjivanje po kategorijama osiguranika S ciljem stvaranja dokumentacione osnove za kvalitetnije
planiranje potrebnih sredstava i prezentaciju realizovanih iznosa, neophodnih za realnije sagledavanje
postojeceg stanja i donosenje adekvatnih odluka za njegovo poboljSavanje u budu¢em periodu.

Potrebno je pojacati saradnju sa Odjeljenjem za zdravstvo i ostale s ciljem stvaranja
pretpostavki za kvalitetno planiranje i kontinuiranu realizaciju prihoda od doprinosa za
zdravstveno osiguranje kategorija osiguranika koji se finansiraju iz budieta u skladu sa
Zakonom o zdravstvenom osiguranju Brcko distrikta BiH.
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Potrebno je prilikom prezentacije finansijskih izvjeStaja omoguditi suceljavanje prihoda sa
rashodima, te izvrsiti njihovo objavijivanje u skladu sa Medunarodnim racunovodstvenim
standardima za javni sektor (MRS-JS).

Prihodi od ino-osiguravatelja odnose se na naplacene refundacije troskova koje su preko Federalnog
zavoda zdravstvenog osiguranja upucene osiguravateljima lijeCenih ino-osiguranika.

Revizijom je utvrdeno da se priznavanje prihoda, u skladu s usvojenom ra¢unovodstvenom politikom
vr$i se po prispijecu uplate. U glavnoj knjizi Fonda za 2011. godinu nisu obuhvacena potrazivanja od ino
osiguravatelja, niti je ostvareno uvezivanje postoje¢e pomocne evidencije o potraZzivanjima od ino-
osiguravatelja sa evidencijom u glavnoj knjizi. S obzirom da prispjele uplate znacajno kasne iste se ne
mogu povezati sa izdatim obra¢unima po periodima.

S ciljem efikasnijeg pracenja i blagovremenog poduzimanja potrebnih mjera za naplatu, kao i
pouzdanijeg izvjeStavanja potrebno je potraZivanja od ino-osiguravatelja ukljuciti u sistem
glavne knjige i prezentirati u zabiljeSkama uz finansijske izvjestaje.

6.6. Stalna sredstva, i popis imovine, potraZivanja i obaveza

Komisija za popis imenovana je rjeSenjem o formiranju popisnih komisija broj 015180/8-133/11 od 21.12.2011.
godine. Nacin rada i poslovi koje su duzne da obave popisne komisije prilikom vrSenja popisa odredeni su
Uputstvom o popisu broj 015-180/8-132/11 od 21. 12. 2011. godine.

Komisija je izvrsila popis na dan 31. 12. 2011. godine i sainila elaborat o radu popisnih komisija i obavljenom
popisu koji je 17. 2. 2012. godine usvojen Odlukom Upravnog odbora broj 015-180-15/12.

Revizijom je utvrdeno da Elaboratom o popisu nisu obuhvaéena potrazivanja od ino-osiguravatelja za
pruZzene i fakturisane usluge ino-osiguranicima, s obzirom da postoje¢a pomoc¢na evidencija o tim
potrazivanjima nije ukljucena u sistem glavne knjige, te nije ukljucena u popisne liste za 2011. godinu.

Potrebno je, s ciljem vjerodostojne i fer prezentacije bilansnih pozicija, elaboratom o popisu
obuhvatiti cjelokupnu imovinu i obaveze Fonda.

7. KOMENTAR

Fond se, u ostavljenom roku ocitovao na Nacrt izvjeStaja o reviziji finansijskih izvjestaja za 2011.
godinu, dopisom broj 015-180/1-1339/12 od 12. 6. 2012. godine.

Formalne primjedbe:

Primjedba broj 2 o ,nepoStovanju principa trojnog odnosa“ nije prihvatljiva iz razloga Sto se nacrt
izvjestaja, u skladu s ¢lanom 16 Zakona o reviziji javne uprave i institucija u Bréko distriktu BiH (SI.
glasnik Brcko distrikta BiH, 40/08), dostavlja rukovodiocu institucije radi davanja pismenih primjedbi.
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Primjedbe na poglavlje 5:

Primjedba na djelimiéno realizovanu preporuku u dijelu dopune tenderske dokumentacije nije prihvatljiva
iz razloga Sto prilikom sacinjavanja tenderske dokumentacije i provodenja postupka nisu ispunjeni svi
ostali potrebni uslovi, $to je dovelo do ponistenja postupka nabavki od strane Ureda za razmatranje Zalbi
BiH Sarajevo.

Sustinske primjedbe na kvalifikacije u osnovi za izrazavanje misljenja:

Primjedba na kvalifikaciju zbog neblagovoremenog izbora i imenovanja clanova Upravnog odbora i
direktora Fonda nije prihvatljiva iz razloga Sto je Upravni odbor Fonda donio odluku o produzenju
mandata direktoru Fonda bez pravnog osnova u Odluci o osnivanju Fonda. Time je naruSen legalitet
odgovornog lica Fonda kao i valjanost svih akata koje je to lice donijelo, a samim tim i vjerodostojnost
finansijskih izvjestaja za 2011. godinu.

Primjedba na kvalifikaciju zbog priznavanja lijekova s esencijalne liste nije prihvatljiva iz razloga $to se,
zbog neprovodenja propisanog postupka javnih nabavki, ne moze posti¢i razumno uvjerenje o
ekonomic¢nosti i racionalnom koristenju zna¢ajnog iznosa javnih sredstava za utvrdene namjene.

Primjedba na kvalifikaciju 3 vezana za potrazivanja od ino - osiguravatelja nije prihvatljiva iz razloga §to
se miSljenje zasniva na ocjeni kompletnih finansijskih izvjestaja, a ne na pojedinim stavkama.

Primjedba na ocjenu sistema internih kontrola nije prihvatljiva iz razloga §to je revizorski tim uvazio
ulogu i odgovornost Fonda u donoSenju osnovnog paketa usluga, kao i standarda i normativa iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja, te integralnog informacionog sistema u oblasti zdravstvenog
osiguranja i isto naveo u izvjeStaju. Neovisno o vaznosti uloge i stepena odgovornosti pojedinih
institucija, smatramo da donos$enje pomenutih akata i implementacija integralnog informacionog sistema
predstavljaju polaznu osnovu za stvaranje uslova za kvalitetno planiranje, kontrolu i realnu ocjenu
racionalnosti upravljanja javnim sredstvima. Drugi dio primjedbe koji se odnosi na izmjene pravilnika o
internoj kontroli, zbog donosenja u novembru 2011. godine nije imao znacajan uticaj na poslovanje u
2011. godini. Periodi¢nost pojedinih kontrolnih aktivnosti razmatrana je s ciljem planiranja revizije i
osmisljavanja revizorskih postupaka koji su odgovarajuci u datim okolnostima, ali ne s ciljem izrazavanja
odvojenog misljenja o efektivnosti internih kontrola.

Primjedba o uspostavljenom kontinuitetu u finansiranju zdravstvene zastite nije prihvatljiva, s obzirom da je
nakon isteka aneksa ugovora za 2010. godinu potpisanog za period 1. 1. - 31. 3. 2011. godine, ugovor za period
1. 4.-31.12. 2011. godine potpisan je 15. 8. 2011. godine.

Primjedba Fonda na preporuku o unapredenju saradnje Fonda sa Odjeljenjem za zdravstvo i ostale usluge u
kvalitetnom planiranju i kontinuiranom finansiranju zdravstvenog osiguranja koje se finansira iz budzeta
prihvacena je u dijelu nepostojanja izriCite odgovornosti Fonda. Smatramo da je isticanje potrebe unapredenja
pomenute saradnje neophodno s ciljem boljeg razumijevanja uticaja neblagovremenog finansiranja na
finansijsko poslovanje i finansijski polozaj Fonda.
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Primjedba Fonda na preporuku o suéeljavanju prihoda i rashoda prihvata se u dijelu nepostojanja razlicitih
vidova osiguranja, ali u skladu sa MRS-JS koji podsti¢e entitete javnog sektora da vrse detaljnije ras¢lanjivanje
po namjenama, ostajemo pri preporuci s ciljem realnijeg sagledavanja potreba za finansiranjem prava iz
zdravstvenog osiguranja po obveznicima uplate doprinosa.

Primjedbe u vezi s evidencijom potrazivanja od ino - osiguravatelja nisu prihvatljive, s obzirom da revizorski
tim nije preporucio evidenciju i objavljivanje potrazivanja po osnovu priznavanja prihoda, Sto bi narusilo nacelo
modifikovanog priznavanja nastanka poslovnih dogadaja. Preporuka je zasnovana na zahtjevima MRS-JS 1
Prezentacija finansijskih izvjestaja paragrafi 11, 27, 45 46.
Ostale primjedbe na nacrt izvjeStaja o reviziji finansijskih izvjeStaja Fonda su prihvacene i ukljucene u konacnu
verziju izvjestaja.

Tim za reviziju

Safet Nisi¢, dipl. oec.

Amra Ili¢, dipl. oec.
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