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ПРИЈЕДЛОГ 

ЗА ДОНОШЕЊЕ ЗАКОНА О 

ПО ХИТНОМ ПОСТУПКУ

Предлажемо да се овај закон донесе по хитном поступку, у складу са чланом 191. Пословника Представничког дома Парламента Федерације Босне и Херцеговине ("Службене новине Федерације БиХ", бр. 69/07 и 2/08) и чланом 186. Пословника о раду Дома народа Парламента Федерације Босне и Херцеговине ("Службене новине Федерације БиХ", бр. 27/03 и 21/09), с обзиром на то да за доношење овог закона постоји неодложна потреба, а то је финансијска консолидација јавних здравствених установа у Федерацији Босне и Херцеговине (у даљњем тексту: Федерација) које имају континуирано, вишегодишње негативно пословање.


Наиме, финансијским анализама пословања јавних здравствених установа чији је оснивач општина, кантон, односно Федерација и један или више кантона заједно, као и Федерација утврђено је да јавне здравствене установе закључно са 31.12.2016. године биљеже губитак у укупном износу од cca 167 мил. КМ, те да укупна дуговања у здравственом сектору износе цца 269 милиона КМ и која имају тенденцију даљњег раста, што је важан разлог који опредјељује доношење овог закона у хитном поступку. 

 
Доношење овог закона у редовној процедури имало би несагледиве негативне финансијске ефекте по јавни здравствени сектор као цјелину, односно могло би изазвати даљње несагледиве негативне финансијске посљедице по пословање јавних здравствених установа, негативне финансијске посљедице и за буџете општина, кантона и Федерације који су оснивачи јавних здравствених установа, а у смислу члана 53. Закона о здравственој заштити (“Службене новине Федерације БиХ”, бр. 46/10 и 75/13). Ово из разлога јер су оснивачи јавних здравствених установа у складу са чланом 41. Закона о установама (“Службени лист РБиХ”, бр. 6/92, 8/93 и 13/94), супсидијарно одговорни за негативно 
пословање ових здравствених установа, ако другачије није уређено актом о оснивању установе. Слиједом цитиране одредбе Закона о установама, мада је то њихова законска обавеза, оснивачи се до сада нису бавили озбиљнијом анализом и разматрањем извјештаја о финансијском пословању јавних здравствених установа чији су оснивачи, нарочито извјештаја у којима је приказан губитак у финансијском пословању, а нити су по том основу намирили губитак здравственим установама буџетским средствима, уколико сматрају да је исти оправдан, на начин и под условима утврђеним Законом о здравственој заштити и цитираним чланом 41. Закона о установама.


Најважније опредјељење за кандидовање овог закона за доношење по хитном поступку у парламентарној процедури је чињеница да су јавне здравствене установе институције од посебног јавног значаја за Федерацију, кантоне и општине које дају јемство за пружање континуиране здравствене заштите осигураницима из средстава обавезног здравственог осигурања, те је потребно предузети све расположиве мјере у циљу финансијске консолидације и опстојности јавних здравствених установа,  а једна од мјера је усвајање овог закона по хитној процедури, утврђивање јасних извора средстава потребних за његову имплементацију, те потпуна посвећеност имплементацији овог закона од стране менаџерско-управљачке структуре јавних здравствених установа, надлежних министарстава здравства и министарстава финансија, као и завода здравственог осигурања у Федерацији. 


Наравно, потребно је осигурати и финансијску одрживост јавних здравствених установа у имплементацији овог закона, односно у проведби поступака финансијске консолидације, што ће захтјевати активности и посвећеност не само управљачко- менаџерске структуре здравствених установа, већ и надлежних министарстава здравства, министарстава финансија и завода здравственог осигурања у Федерацији.  Уз ово је потребно и континуирано јачање система унутрашњих финансијских контрола, односно унутрашње ревизије јавних здравствених установа, али  и других учесника у сектору здравства. Наведено укључује и 
континуиране и дугорочне активности на отклањању узрока који су довели до вишегодишњих губитака у пословању јавних здравствених установа, јер у противном, резултати финансијске консолидације јавних здравствених установа неће бити дугорочни. 

У циљу санирања тешке финансијске ситуације у сектору здравства Федерације, Влада Федерације Босне и Херцеговине (у даљњем тексту: Влада Федерације) је предузела низ активности у склопу цјеловитих реформи сектора здравства, са посебним фокусом на реформе у финансирању сектора здравства, а у складу са правцима дјеловања усвојеним у Реформској агенди БиХ за период 2015.-2018., као и Планом рада Владе Федерације Босне и Херцеговине за мандатни период 2015.-2018. година. 


Слиједом тога на 29. сједници Владе Федерације одржаној 05.11.2015. године разматрана је и усвојена Информација о проблематици финансирања сектора здравства у Федерацији Босне и Херцеговине, с посебним освртом на проблематику финансирања клиничких центара у Федерацији Босне и Херцеговине и потреби санирања утврђених губитака здравственог сектора, заједно са предложеним закључцима.


У складу са Закључком В. број: 1510/2015 од 05.11.2015.године под тачком 3. утврђено је да се задужује Федерално министарство здравства да у сарадњи са овлаштеним ресорним федералним министарствима припреми Приједлог закона о финансијској консолидацији јавних здравствених установа у Федерацији Босне и Херцеговине, с назнаком да се доношење овог закона кандидује у хитној процедури. Осим тога, закључком под тачком 4. цитираних закључака задужују се Федерално министарство финансија/Федерално министарство финанција и Пореска управа Федерације Босне и Херцеговине да припреме Приједлог измјена и допуна закона о висини стопе затезне камате на јавне приходе с циљем стварања правног основа за отпис камате јавним здравственим установама која је настала по основу доспјелих, а ненаплаћених јавних прихода.  


Наведена Информација са закључцима достављена је свим кантоналним министарствима здравства. Осим тога, с циљем реализације закључка под тачком 2., а којим се обавезују владе кантона да доставе податке о финансијском пословању, дугу и јавним приходима здравствених установа са подручја кантона, од стране Премијера Федерације свим кантоналним премијерима достављена је наведена информација, усвојени закључци, те Образац - на којем треба да се сачине информације о пословању, дугу и јавним приходима здравствених установа на подручју кантона.


Напомињемо да је о овим закључцима расправљано и на састанку Координације министара здравства у Федерацији која је одржана 16.12.2015. године, те су поједина кантонална министарства здравства кандидовала и своје чланове у Радну  групу која је сачинила стручне основе овог закона, а коју је именовао федерални министар здравства. Чланови радне групе, поред представника Федералног министарства здравства, Федералног министарства финансија/Федералног министарства финанција, Пореске управе Федерације Босне и Херцеговине, Завода здравственог осигурања и реосигурања Федерације Босне и Херцеговине, су и представници кантоналних министарстава здравства односно кантоналних завода здравственог осигурања, као и представници клиничких центара у Федерацији. Члан ове групе је и представник Уреда Свјетске банке у Сарајеву. Скренули бисмо пажњу да је и Реформска агенда БиХ предвидјела да ће владе ентитета, кантона и Брчко Дистрикта тражити финансијску и техничку помоћ Свјетске банке, како би провеле реформу здравственог сектора, па и помоћ у контексту израде овог врло важног закона.


Посебно треба истаћи и закључке донесене на тематској сједници посвећеној здравству Дома народа Парламента Федерације која је одржана дана 30.06.2016. године, а након разматрања Информације о стању у здравству у Федерацији Босне и Херцеговине коју је сачинило Федерално министарство здравства, прихватила Влада Федерације и која је чинила основ за одржавање наведене тематске сједнице. Наведеним закључцима Дома народа Парламента 
Федерације, који су објављени у „Службеним новинама Федерације БиХ“, број 59/16 од 29.07.2016. године, задужује се Влада Федерације да хитно у парламентарну процедуру достави Закон о финансијској консолидацији јавних здравствених установа у Федерацији Босне и Херцеговине.


Имајући у виду све наведено, става смо да је кандидовање доношења овог закона по хитној процедури нужно, јер јавне здравствене установе не могу покрити настале губитке, односно испуњавати законске обвезе у утврђеним роковима. Дјеломичан узрок за наведено је и изостанак озбиљнијих реформи финансирања сектора здравства, а што је било предметом расправе и на горе поменутој тематској сједници посвећеној здравству Дома народа Парламента  Федерације. Не треба занемарити ни чињеницу да је за губитак из претходних година дјеломично умањен основни капитал појединих јавних здравствених установа, што у будућности не смије бити случај с обзиром на то да је обавеза оснивача да изнађе рјешење за покриће губитка јавних здравствених установа, не на штету уписаног капитала. Константно умањење висине уписаног капитала је дестабилизирајући фактор који угрожава стабилност јавних здравствених установа, па самим тим и стабилност здравственог система у цјелини, а утиче и на доступност здравствених услуга осигураницима. Стога поступак финансијске консолидације јавних здравствених установа треба првенствено имати за циљ постизање финансијске стабилности јавних здравствених установа, јачање одговорности у њиховом управљању и повећање квалитете и ефикасности у пружању здравствених услуга. 


Из свих горе наведених разлога предлажемо доношење Закона по хитном поступку. 

З А К О Н 

О  ФИНАНСИЈСКОЈ КОНСОЛИДАЦИЈИ

ЈАВНИХ ЗДРАВСТВЕНИХ УСТАНОВA 

У ФЕДЕРАЦИЈИ БОСНЕ И ХЕРЦЕГОВИНЕ

I - ОПШТЕ ОДРЕДБЕ

Члан 1.

(Предмет закона)

(1) Овим законом уређује се финансијска консолидација јавних здравствених установа (у даљњем тексту: здравствена установа) чији је оснивач општина, кантон, Федерација Босне и Херцеговине (у даљњем тексту: Федерација) и један или више кантона заједно, те Федерација у складу са чланом 53. Закона о здравственој заштити (“Службене новине Федерације БиХ”, бр. 46/10 и 75/13) и које узастопно у периоду од три године, а закључно са 31.12.2016.године, биљеже негативно пословање, изворе плаћања насталих дуговања, поступак и начин измирења дуговања по основу којих се врши финансијска консолидација здравствених установа, износ умањења дуга и друга питања која се односе на финансијску консолидацију здравствених установа.

(2) Финансијска консолидација утврђена овим законом проводи се с циљем постизања стања ликвидности и солвентности јавних здравствених установа, јачања одговорности у управљању ризиком у пословању јавних здравствених установа, у складу са овим законом, као и Законом о финансијском пословању, прописима донесеним на основу тих закона, као и повећања квалитете и ефикасности у пружању здравствених услуга. 

Члан 2.

(Дефиниције појмова)

 


Појмови употријебљени у овом закону имају сљедеће значење:

a) "финансијска консолидација" - представља низ неопходних радњи, поступака и активности које треба предузети здравствена установа, оснивач здравствене установе,  појединци и институције дефинисане законом, с циљем постизања стања ликвидности и солвентности здравствене установе;

b) „ризик и управљање ризиком“- подразумијева све ризике којима је јавна здравствена установа изложена или би могла бити изложена у пословању, а нарочито кредитни ризик, тржишни ризик, оперативни ризик и ризик ликвидности;

c) “јавне здравствене установе” - установе чији је оснивач општина, кантон, Федерација и један или више кантона заједно, те Федерација у складу са чланом 53. Закона о здравственој заштити, које су непрофитни правни субјекти;

d) "обрачунати, а ненаплаћени доприноси" - обавезе по основу доприноса за мировинско и инвалидско осигурање/пензијско и инвалидско осигурање (у даљњем тексту: МИО/ПИО), здравствено осигурање и за осигурање у случају незапослености утврђених прописима о доприносима, као и прописима о здравственом осигурању;

e) “носиоци осигурања” - Федерални завод за мировинско и инвалидско осигурање/Федерални завод за пензијско и инвалидско осигурање, федерални и кантонални заводи здравственог осигурања, Федерални завод за запошљавање и кантоналне службе за запошљавање;

f) “дуговање” – представља дуговања јавних здравствених установа по различитим основама утврђеним одредбама овог закона;

g) "дужник" – јавна здравствена установа код које се проводи поступак финансијске  консолидације и која има дуг по основама утврђеним у тачки ф) овог члана;

h) "повјерилац" – привредно друштво, тијело власти, институција, установа и запосленик којем се дугује;

i) "репрограмирање дуговања" - начин финансијске консолидације дуговања јавних здравствених установа за дуговања по основама утврђеним у тачки ф) овог члана, а ради измирења дуговања под повољнијим условима, укључујући преузимање дуга, одгоду плаћања и плаћање дуговања на рате; 

j) "претходна сагласност за репрогамирање дуговања" - сагласност коју дужник прилаже уз захтјев за финансијску консолидацију, а издаје је надлежно привредно друштво које је извршило пружање услуга (струја, вода, гас, гријање и сл.), као и остале комуналне услуге, односно привредно друштво које је испоручило робе неопходне за пословање здравствених установа (лијекови, медицинска средства, потрошни материјал и сл.); 

k) "претходна сагласност запосленика" - сагласност запосленика здравствене установе којом запосленик потврђује да је сагласан са начином измирења дуговања према њему;

l) “дјеломичан отпис” - обухвата дио дуга здравствених установа који се односи на доприносе за основно здравствено осигурање који се отписују под одређеним условима (ако не подлијеже застари и ако није кориштена здравствена заштита), а остатак се измирује на начин прописан овим законом.  

II - ФИНАНСИЈСКА КОНСОЛИДАЦИЈА 

Члан 3.

(Принципи финансијске консолидације, временски обухват финансијске консолидације и назначење дуговања која подлијежу 
финансијској консолидацији)

(1) Финансијска консолидација здравствених установа заснива се на слиједећим принципима: 

a) принцип једнаког поступања према свим повјериоцима једнаког положаја посебно по основу више врста дуга; 

b) принцип приступа подацима према којем је дужник обавезан обезбједити приступ подацима и документа​цији од значаја за финансијску консолидацију, а који се посебно односе на његове обавезе. 

(2) Финансијска консолидација јавних здравствених установа обухвата рјешавања дуговања јавних здравствених установа које узастопно у периоду од три године, а закључно са 31.12.2016. године, биљеже негативно пословање и код којих је евидентирана неликвидност у смислу одредби Закона о финансијском пословању.

(3) Финансијска консолидација обухвата дуговања јавних здравствених установа по основу:

a) доприноса за МИО/ПИО из и на плаће;
b) доприноса за здравствено осигурање из и на плаће, уколико није наступила застара наплате доприноса за здравствено осигурање у смислу члана 88. Закона о здравственом осигурању, а то је пет година не рачунајући до краја годину у којој се обавеза плаћа; 

c) доприноса за случај незапослености из и на плаће;
d) пореза, искључујући ПДВ;
e) пружених комуналних услуга (струја, вода, гас, гријање) и остале комуналне услуге;
f) испоручених роба нужних за рад здравствене установе добављачима роба (лијекови, потрошни материјал и сл.), и 
g) неисплаћених нето плаћа запосленика.

Члан 4.

(Потраживања повјериоца и репрограм главног дуга)

(1) Потраживања повјериоца се састоје од главног дуга са каматама.

(2) Камате по основу главног дуга се могу отписати, уколико надлежни орган повјериоца донесе одлуку о отпису камата.

(3) Изузетно од става (1) овог члана, дуговања по основу јавних прихода ослобађају се од плаћања камате у складу са посебним законом о висини стопе затезне камате на јавне приходе. 

Члан 5.

(Обавеза дужника за покретање поступка

финансијске консолидације, односно плаћања дуговања)

Дужници који на дан ступања на снагу овог закона имају дуговања по основама утврђеним чланом 3. овог закона, дужни су покренути поступак финансијске консолидације, односно плаћања дуговања на начин и по поступку утврђеном овим законом, и то у року од четири мјесеца од дана ступања на снагу овог закона и прописа донесених на основу овог закона. 
III - УСЛОВИ И НАЧИНИ ФИНАНСИЈСКЕ КОНСОЛИДАЦИЈЕ ОДНОСНО 
      ПЛАЋАЊА ДУГОВАЊА

ДИО А - По основу пореза и доприноса из и на плате                                            

Члан 6.

(Дуговања по основу пореза и доприноса из и на плате)

Дуговања по основу пореза и доприноса из и на плате утврђена овим законом могу се измирити на слиједећи начин:

a) преузимање дуга по основу неплаћених доприноса од стране оснивача јавних здравствених установа; 

b) једнократном уплатом без камата;

c) репрограмирањем дуга који укључује одгођено плаћање и плаћање дуговања на рате до 10 година.
Члан 7.

(Репрограмирање дуга по основу пореза и доприноса из и на плате)

Начин измирења репрограмираног дуга из члана 6. став (1) тачка ц) овог закона, одређује се у зависности од висине дуга и рока његовог измирења, и то како слиједи:

a) до 100.000,00 КМ  до једне године,

b) од 100.000,00 КМ до 500.000,00 КМ до двије године,

c) од 500.000,00 КМ до 1,000.000,00 КМ до три године,

d) од 1,000.000,00 КМ до 3,000.000,00 КМ до четири године,

e) од 3,000.000,00 КМ до 5,000.000,00 КМ до пет година,

f) од 5,000.000,00 КМ до 8,000.000,00 КМ до шест година,

g) преко 8,000.000,00 КМ до 10 година.

Члан 8.

(Дуговања по основу доприноса за здравствено осигурање)

(1) Неизмирене обавезе по основу доприноса за здравствено осигурање, а након истека застаре у смислу члана 88. став (2) Закона о здравственом осигурању, и то у оквиру периода закључно са 31.12.2016. године, отписаће се у складу са чланом 10. овог закона, у случају када запосленици дужника нису могли користити здравствену заштиту због неуплаћених доприноса за здравствено осигурање, на начин како је то регулисано чланом 87. став (4) Закона о здравственом осигурању или су је користили на терет јавне здравствене установе у којој су запослени.

(2) Под истим условима врши се отпис и доспјелог, а ненаплаћеног дуга који нису измирили кантонални заводи здравственог осигурања, по основу привремене спријечености за рад преко 42 дана.

Члан 9.

(Дуговања по основу доприноса за МИО/ПИО)

Неизмирене обавезе по основу доприноса за МИО/ПИО измириће се на један од сљедећих начина:

a) преузимање дуга  од стране оснивача јавних здравствених установа;

b) једнократном уплатом без камата;

c) репрограмирањем дуга у року  од 10  година, уз могућност одгођеног плаћања и плаћање дуговања на рате.

Члан 10.
(Репрограмирање дуга по основу доприноса и пореза)

(1) Репрограмирањем дуга по основу пореза и доприноса обвеза је Пореске управе Федерације Босне и Херцеговине (у даљњем тексту: Пореска управа), у складу са Законом о Пореској управи Федерације Босне и Херцеговине, као и прописима донијетим на основу тог закона.

(2) Пореска управа,  по пријему Споразума од стране носиоца осигурања, рјешењем  отписује доспјеле камате из својих евиденција и разлику дуга по рјешењима о дјеломичном отпису дуга у складу са чланом 8. овог закона.

(3) Репрограмирање дуговања јавних здравствених установа по основу доприноса и пореза подразумијева:

a) отпис камата;

b) оброчно плаћање главнице дуга;

c) умањење главнице дуга за 30% уколико се Споразум о оброчном плаћању закључи на период до 12 мјесеци, осим за дуговања главнице дуговања по основу доприноса за пензијско и инвалидско осигурање и пореза на промет непокретности;

d) отпис дуговања: по основу пореза за који је наступила застара у складу са прописима који регулишу предметни порез, као и по основу доприноса за здравствено осигурање за које је наступила застара и у случају када запосленици дужника нису могли користити здравствену заштиту због неуплаћених доприноса за здравствено осигурање у складу са прописима о здравственом осигурању.
(4) Пореска управа ће по пријему споразума из става (2) овог члана, рјешењем отписати дуговања из тачке д) став (3) овог члана.

(5) Отпис затезне камате и умањење главнице дуга из тач. а) и ц) става (3) овог члана Пореска управа извршиће рјешењем након измирења посљедње рате из споразума.  

(6) Приликом закључивања споразума о репрограмирању дуга по основу доприноса за мировинско и инвалидско осигурање мора се водити рачуна да износ оброчних уплата за одређену календарску годину не може бити мањи од износа дуговања за особе које су стекле право за одлазак у пензију у тој години, а у циљу остваривања права из основа пензијског и инвалидског осигурања за те особе.

Члан 11.
(Преузимање дуга по основу пореза и доприноса)

Уколико се дуг јавних здравствених установа по основу пореза и доприноса врши преузимањем дуга од стране оснивача јавних здравствених установа извршни орган власти на нивоу општине, кантона и Федерације, на усаглашен приједлог надлежних органа управе за подручје здравства и финансија, усваја приједлог одлуке о преузимању дуга по основу пореза и доприноса, са роковима извршења преузетих обавеза и приједлог одлуке доставља законодавном тијелу општине, кантона, односно Федерације.

ДИО Б - По основу неисплаћених плата запосленика 

Члан 12.

(Дуговања по основу неисплаћених плата запосленика)

(1) Дуговања по основу неисплаћених плата запосленика дужника, утврђена овим законом могу се измирити на сљедећи начин:
a) једнократном уплатом;
b) репрограмирањем дуга који укључује одгођено плаћање и плаћање дуговања на рате до 10  година.
(2) Камате по основу главног дуга могу се отписати уз сагласност повјериоца.

(3) Запосленици дужника који не прихвате рјешавање дуга према њима, на један од начина утврђених у ставу (1) овог члана, своја права по основу дуга за плаће оствариће на други начин у складу са прописима у Федерацији.

ДИО Ц - По основу пружених комуналних услуга (струја, вода, гас, 
               гријање), као и остале комуналне услуге

Члан 13.

(Дуговања по основу пружених комуналних услуга (струја, вода, гас, гријање), као  и остале комуналне услуге

(1) Финансијска консолидација дуговања јавних здравствених установа на основу пружених комуналних услуга (струја, вода, гас, гријање), као  и остале комуналне услуге може се извршити репрограмирањем дуга, укључујући одгоду плаћања и плаћање дуговања на рате, као и отписом дуговања према јавним привредним друштвима која су извршила пружање услуга за испоручене робе (струја, вода, гас, гријање и сл.), остале комуналне услуге јавним здравственим установама, на основу одлуке извршног тијела власти (општина, кантон, Федерација), а у чијој својини је јавно привредно друштво.

(2) Финансијска консолидација дуговања обухвата измирење главног дуга, а камате се могу отписати.

(3) Финансијска консолидација дуговања јавних здравствених установа из става (1) овог члана је могућа само уколико јавна здравствена установа која се консолидује прибави претходну сагласност повјериоца који је пружио услуге.

(4) Одлуку о отпису камата доноси надлежни орган привредног друштва којем се дугује.

ДИО Д - По основу испоручених роба нужних за рад здравствене установе 

              добављачима роба 

Члан 14.

(Дуговање по основу испоручених роба нужних за рад 

здравствене установе добављачима роба)

(1) Финансијска консолидација дуговања јавних здравствених установа на основу материјалних трошкова нужних за рад здравствене установе добављачима роба, може се извршити репрограмирањем дуговања ради измирења под повољним условима, укључујући одгоду плаћања и плаћања дуговања на рате.

(2) Финансијска консолидација дуговања обухвата измирење главног дуга, а камате се могу отписати. 

(3) Финансијска консолидација дуговања јавних здравствених установа из става (1) овог члана је могућа само уколико јавна здравствена установе која се консолидује прибави претходну сагласност повјериоца који је  испоручио робе.

(4) Одлуку о отпису камата доноси надлежни орган привредног друштва којем се дугује.

IV - ПОСТУПАК ФИНАНСИЈСКЕ КОНСОЛИДАЦИЈЕ И САНАЦИЈА ГУБИТКА

Члан 15.

(Програм финансијске консолидације и санација губитка)

(1) Јавне здравствене установе су обавезне сачинити програме финансијске консолидације у року два мјесеца од дана ступања на снагу овог закона и прописа донесених на основу овог закона, који укључује и санацију губитка јавних здравствених установа.
(2) Програм финансијске консолидације подразумијева план јавне здравствене установе, донесен  са роком важења у одређеном временском периоду,  који садржи мјере које се подузимају у јавној здравственој установи у складу са овим законом, као и Законом о финансијском пословању, а ради успостављања поновне ликвидности и солвентности јавне здравствене установе.
(3) Програм финансијске консолидације из става (1) овог члана мора садржавати:

a) циљ и сврху провођења финансијске консолидације и санације губитака, перспективе и развоја;

b) финансијско стање према посљедњем годишњем финансијском извјештају о пословању, те ревидиране финансијске извјештаје; 

c) износ и структуру дуговања из основа доспјелих, а неплаћених доприноса, пореза и камата који се могу отписати, усаглашен са подацима из евиденције Пореске управе;

d) износ и структуру усаглашених потраживања;

e) износ и структуру усаглашеног укупног дуга;

f) мјере консолидације (финансијске, организацијске и техничке природе) које се морају провести и динамика провођења;

g) информацију о свим поступцима по основу дуговања који су у току;

h) претходну сагласност повјериоца за измирење дуговања сходно одредбама овог закона.

(4) Програме финансијске консолидације из става (1) овог члана одобрава извршно тијело власти општине, катона и Федерације, на усаглашен приједлог надлежних органа управе за подручје здравства и финансија.

(5) Изузетно од става (3) овог члана, Програм финансијске консолидације за универзитетско-клиничке болнице одобрава Влада Федерације Босне и Херцеговине (у даљњем тексту: Влада Федерације), на усаглашене приједлоге Федералног министарства здравства и Федералног министарства финансија/Федералног министарства финанција. 

(6) Санација губитака универзитетско-клиничких болница ће бити извршена у десет фискалних година унутрашњом финансијском консолидацијом и провођењем других мјера у оквиру Програма финансијске консолидације из става (4) овог члана на терет буџета Федерације у висини коју за сваку фискалну годину утврди Влада Федерације, на усаглашене приједлоге Федералног министарства здравства и Федералног министарства финансија/Федералног министарства финанција.

(7) Приједлог годишњих планова за намјене из става (6) овог члана утврђује Федерално министарство здравства у складу са прописом о буџетима у Федерацији и извршава се у складу са прописом о извршењу федералног буџета.

(8) Годишњи план санације свеучилишних-клиничких болница, на приједлог федералног министра здравства, усваја Влада Федерације.

(9) Сходно одредбама ст. (1) до (8) овог члана, санацију губитака јавних здравствених установа којима су оснивачи кантони и општине, провешће надлежни органи кантона и општина, а кантоналне скупштине и општинска вијећа ће обезбједити потребне процедуре одобравања средстава за санацију губитака јавних здравствених установа, уколико се то покаже нужним за несметано пословање тих јавних здравствених установа.

Члан 16.

      (Споразум о финансијској консолидацији) 

(1) Дужник и повјерилац су у обавези закључити споразум о финансијској консолидацији између дужника и повјериоца, којим се посебно регулише: 

a) усаглашен, тачан износ дуговања на дан 31.12.2016. године; 

b) дужник мора омогућити повјериоцу примјену принципа приступа информацијама; 

c) утврдити учествовање сваког приоритета у измиривању обавеза, с тим, да код више врста обавеза сваки приоритет мора бити заступљен сразмјерно висини сваког дуга у укупном дугу;

d) утврдити рок за реализацију измирења дуга по сваком приоритету. 

(2) Уколико дуг дужника преузима оснивач јавне здравствене установе, извршни орган власти је активно легитимисан за потписивање споразума на страни дужника из става (1) овог члана.

(3) Споразуму из става (1) овог члана стране приступају тек након што дужник прибави Одлуку о финансијској консолидацији јавне здравствене установе донесене у складу са чланом 19. овог закона.

(4) Примјерак споразума дужник доставља Пореској управи.

Члан 17.

(Репрограмирање главног дуга)

(1) Предмет репрограма је главни дуг, а Споразумом из члана 16. овог закона се утврђује:
a) признање дуга на основу претходне сагласности повјериоца, односно износ усаглашеног дуга;
b) грејс-раздобље за измирење дуга;
c) отплатни план који не може бити дужи од 10 година, у који се укључује и грејс-период;
d) камате могу бити отписане ако надлежни орган повјериоца донесе одлуку о отпису камата. 
(2) Ако надлежни орган повјериоца не донесе одлуку о отпису камата, Споразумом се прописује начин измирења камата које  су обрачунате од почетка примјене до окончања репрограмирања дуга.

(3) Ако дужник не буде извршавао своје обавезе по истеку уговореног грејс-периода, повјерилац обавјештава надлежни орган који је донио одлуку о финансијској консолидацији дужника из члана 19. овог закона који покреће активности у вези престанка важења те одлуке.

Члан 18.
(Покретање поступка финансијске консолидације)

(1) Поступак финансијске консолидације дуговања јавних здравствених установа покреће се подношењем документованог захтјева одговорне особе у јавној здравственој установи која се консолидује.

(2) Захтјев из става (1) овог члана мора бити одобрен од стране управног одбора јавне здравствене установе.

(3) Захтјев за финансијску консолидацију дужник подноси надлежном министарству здравства најдуже у року четири мјесеца од дана ступања на снагу овог закона и прописа донесених на основу овог закона.

(4)  Федерални министар здравства, уз сагласност федералног министра финансија, прописаће правилником садржај документације која се доставља уз захтјев из става (1) овог члана.

Члан 19.
(Одлука о финансијској консолидацији јавне здравствене установе)

(1) Након процјене поднијетог документованог захтјева из члана 18. овог закона, надлежни министар здравства, уз претходно усаглашавање с надлежним министром финансија, сачињава приједлог Одлуке о финансијској консолидацији јавне здравствене установе коју разматра и усваја надлежно извршно тијело власти.

(2) У случају јавне здравствене установе чији је оснивач општина, приједлог одлуке из става (1) овог члана сачињава руководилац службе за област здравства, уз претходно усуглашавање са руководиоцем службе за финансије и доставља општинском начелнику.

(3) Изузетно од става (1) овог члана, Одлуку о финансијској консолидацији за универзитетско-клиничке болнице усваја Влада Федерације, на усаглашене приједлоге федералног министра здравства и федералног министра финансија.

(4) Одлуком из ст. (1), (2) и (3) овог члана ближе се уређује поступак и трајање финансијске консолидације за сваку појединачну јавну здравствену установу.

(5) Одлука из ст. (1), (2) и (3) овог члана доноси се у року од 60 дана од дана уредно поднесеног документованог захтјева.

(6) Рок из става (5) овог члана престаје тећи од дана када надлежни министар здравства односно руководилац службе за подручје здравства од подносиоца захтјева затражи допунске податке или допуну документације.

(7) Прекид рока из става (6) овог члана траје до испуњења захтјева надлежног министра здравства, односно руководиоца службе за подручје здравства.

(8) Уколико се на основу поднесеног захтјева из члана 18. овог закона утврди да нису испуњени услови за провођење поступка финансијског консолидовања, надлежно извршно тијело власти доноси одлуку о одбијању захтјева за покретањем поступка финансијског консолидовања. 

(9) Одлука из ст. (1), (2), (3) и (8) овог члана је коначна.

Члан 20.

(Обустава извршних поступака) 

(1) Доношењем одлуке о финансијској консолидацији из члана 19. овог закона, као и закључивањем споразума о измиривању дуга, односно доношењем рјешења о отпису дуга у складу са овим законом, обустављају се сви извршни поступци за наплату дуга који је предмет овог закона.

(2) Код овлаштене организације платног промета, у складу са прописом о унутрашњем платном промету, отвара се намјенски рачун за провођење поступка финансијске консолидације јавних здравствених установа.

(3) Намјенски рачун за провођење поступка финансијске консолидације јавних здравствених установа отвара и затвара надлежни министар здравства уз сагласност надлежног министра финансија односно у случају јавне здравствене установе чији је оснивач општина, општински начелник.

Члан 21. 
(Прекид поступка финансијске консолидације)
(1) Ако дужник у року од 60 дана од дана доношења одлуке из члана 19. овог закона и закључења Споразума о финансијској консолидацији из чл. 16. и 17. овог закона, не започне извршавати све своје текуће финансијске обвезе, надлежно извршно тијело власти које је донијело Одлуку о финансијској консолидацији, донијеће одлуку о стављању ван снаге Одлуке о финансијској консолидацији, чиме се поступак финансијске консолидације конкретног дужника прекида.

(2) Дужник подноси извјештај управном одбору јавне здравствене установе којим се доказује да извршава своје текуће финансијске обавезе које нису предмет   финансијске консолидације, и прије истека рока из става (1) овог члана.

(3) Дужник у периоду од закључивања споразума о финансијској консолидацији подноси тромјесечни извјештај управном одбору јавне здравствене установе, којим доказује да извршава своје финансијске обавезе у складу са закљученим споразумима из чл. 16. и 17. овог закона.

V -  ФИНАНСИРАЊЕ КОНСОЛИДАЦИЈЕ И ПОСТУПАК ОКОНЧАЊА 
      ФИНАНСИЈСКЕ КОНСОЛИДАЦИЈЕ
Члан 22.

(Средства за финансијску консолидацију)

(1) Средства потребна за провођење одлуке о финансијској консолидацији, укључујући и санацију губитка за универзитетско-клиничке болнице, обезбјеђују се из средстава буџета Федерације на начин предвиђен чланом 15. овог закона, а за јавне здравствене установе чији је оснивач кантон, односно општина сходно члану 15. став (9) овог закона.

(2) У складу са прописима о приватизацији предузећа, средства потребна за провођење финансијске консолидације јавних здравствених установа могу се обезбједити и из средстава остварених продајом предузећа из надлежности Агенције за приватизацију у Федерацији Босне и Херцеговине и кантоналних агенција који су дио посебног фонда Развојне банке Федерације Босне и Херцеговине, којим управља Влада Федерације, односно посебног фонда којим управља влада кантона у којем је остварен конкретни приход.

(3) Одлуку о издвајању средстава из става (2) овог члана за намјену финансијске консолидације јавних здравствених установа, доноси Скупштина Развојне банке Федерације, односно скупштина посебног фонда којим управља влада кантона.

(4) Средства потребна за финансијску консолидацију могу се обезбједити и из средства задуживања одређеног нивоа власти који је оснивач јавне здравствене установе у складу са прописима о дугу, задуживању и јемствима у Федерацији БиХ. 
Члан 23.

(Поступак окончања финансијске консолидације)

(1) Поступак окончања финансијске консолидације покреће се подношењем документованог захтјева одговорне особе у јавној здравственој установи која се консолидује у складу са одредбама овог закона.

(2) Захтјев из става (1) овог члана мора бити одобрен од стране управног одбора јавне здравствене установе.

(3) Захтјев за окончање финансијске консолидације дужник подноси надлежном министарству здравства најдуже у року шест мјесеци од дана окончања поступка финансијске консолидације.

(4) Федерални министар здравства, уз сагласност федералног министра финансија, прописаће правилником садржај документације која се доставља уз захтјев из става (1) овог члана.

Члан  24.

(Одлука о окончању финансијске консолидације јавне здравствене установе)

(1) Након процјене поднијетог документованог захтјева из члана 23. овог закона, надлежни министар здравства, уз претходно усаглашавање с надлежним министром финансија, сачињава приједлог Одлуке о окончању финансијске консолидације јавне здравствене установе, коју разматра и усваја надлежно извршно тијело власти.

(2) У случају јавне здравствене установе чији је оснивач општина, приједлог одлуке из става (1) овог члана сачињава руководилац службе за област здравства, уз претходно усаглашавање са руководиоцем службе за финансије и доставља општинском начелнику.

(3) Одлука из ст. (1) и (2) овог члана је коначна.

(4) Одлука из ст. (1) и (2)  овог члана објављује се у службеним гласилима Федерације, кантона, односно општине.

(5) Након доношења одлуке из става (1) овог члана обавеза је Владе Федерације, владе кантона, односно општинског вијећа, да исту достави законодавном тијелу Федерације, кантона, односно општине у року од 15 дана од дана доношења, ради информисања.

VI - НАДЗОР НАД ПРОВОЂЕЊЕМ ОВОГ ЗАКОНА
 Члан 25.

(Надзор)

(1) Надзор над провођењем одредаба овог закона обавеза је ресорних федералних односно кантоналних министарства здравства и финансија, односно надлежне службе општине, свако у оквиру своје овласти. 

(2) Инспекцијски надзор над провођењем овог закона проводе надлежне инспекције у смислу Закона о инспекцијама у Федерацији Босне и Херцеговине. 

(3) У записнику о извршеном надзору потребно је посебно описати чињенице и доказе проведене у поступку по којима су утврђене незаконитости и неправилности у процесу финансијске консолидације, а након тога изрећи мјере за које су овлаштени у складу са законом.

(4) Надзор над провођењем финансијске консолидације у јавној здравственој установи обављају управни одбори јавних здравствених установа у складу са овим законом и општим актима јавне здравствене установе. 

Члан 26.

(Управљање ризиком ликвидности)

(1) Јавне здравствене установе које се налазе у поступку финансијске консолидације дужне су проводити и мјере утврђене Законом о финансијском пословању, а у циљу поновне успоставе ликвидности и солвентности.

(2) У мјере из става (1) овог члана укључују се и мјере за управљање ризиком ликвидности, као што су:

a) редовно праћење и управљање ликвидношћу;

b) планирање познатих и потенцијалних новчаних одлива и прилива, с обзиром на редовни ток пословања;

c) одређивање одговарајућих мјера за спречавање или отклањање узрока неликвидности и идентификовање других могућности.

(3) Интерну контролу провођења мјера из ст. (1) и (2) овог члана обавља управни одбор јавне здравствене установе, најмање два пута годишње.

 VII - КАЗНЕНЕ ОДРЕДБЕ
Члан 27.

(Прекршаји)

(1) Новчаном казном у износу од 10.000 КМ до 15.000 КМ  биће кажњена за прекршај јавна здравствена установа, ако:

a) не покрене поступак финансијске консолидације и не донесе програм финансијске консолидације на начин и у роковима предвиђеним овим законом;

b) у захтјеву за покретање поступка финансијске консолидације и програму финансијске консолидације прикаже нетачне податке, 

c) повриједи принципе из члана 3. овог закона,

d) поступа супротно одредбама овог закона и прописима донесеним на основу овог закона.

(2) За прекршај из става (1) овог члана, биће кажњена и одговорна особа у јавној здравственој установи, новчаном казном у износу 500 КМ до 3.000 КМ.  
VIII - ПРЕЛАЗНЕ И ЗАВРШНЕ ОДРЕДБЕ

 Члан 28.

(Случајеви неуспјеле финансијске консолидације)

(1) У јавним здравственим установама, које након окончања поступка финансијске консолидације нису стекле услове за редовно пословање, управни одбор јавне здравствене установе дужан је предложити оснивачу доношење одлуке о статусним промјенама у складу са Законом о здравственој заштити и Законом о установама.

(2) Одлуку о статусним промјенама јавне здравствене установе доноси оснивач јавне здравствене установе.

Члан 29.
(Подзаконски акти и рокови за њихово доношење)

У року од четири мјесеца од дана ступања на снагу овог закона федерални министар здравства донијеће проведбени пропис којим ће ближе уредити садржај документације која се доставља уз захтјев за покретање поступка финансијске консолидације, као и захтјев за поступак окончања финансијске консолидације (члан 19. став (4) и члан 23. овог закона).
Члан 30.

(Примјена одредби других прописа)

Ако није друкчије одређено овим законом, на облигационе односе из овог закона примјењују се одредбе прописа којим се уређују облигациони односи. 

Члан 31.

(Ступање на снагу)

Овај закон ступа на снагу осмог дана од дана објаве у "Службеним новинама Федерације БиХ".

 

О Б Р А З Л О Ж Е  њ Е

ЗАКОНА О  ФИНАНСИЈСКОЈ КОНСОЛИДАЦИЈИ ЈАВНИХ ЗДРАВСТВЕНИХ УСТАНОВA У ФЕДЕРАЦИЈИ БОСНЕ И ХЕРЦЕГОВИНЕ

I. - УСТАВНИ ОСНОВ


Уставни основ за доношење овог закона садржан је у одредби члана IV.А.20. (1) д) Устава Федерације Босне и Херцеговине, према којој је Парламент Федерације Босне и Херцеговине надлежан за доношење закона о обнашању дужности федералне власти. Будући да се овим законом уређује финансијска консолидација јавних здравствених установа у Федерацији Босне и Херцеговине, а што спада у обнашање дужности федералне власти, наведена уставна одредба чини уставни основ за доношење овога Закона. 

II. - РАЗЛОЗИ ЗА ДОНОШЕЊЕ

С циљем рјешавања великих дуговања јавних здравствених установа, посебно болница, као и потреби санирања утврђених губитака, а што је у складу са Реформском агендом Босне и Херцеговине за период 2015.-2018. година, као и Мандатним програмом рада Владе Федерације БиХ, на 29. сједници Владе Федерације БиХ разматрана је и усвојена Информација о проблематици финансирања сектора здравства у Федерацији Босне и Херцеговине, с посебним освртом на проблематику финансирања клиничких центара у Федерацији Босне и Херцеговине и потреби санирања утврђених губитака здравственог сектора, заједно са предложеним закључцима. Том приликом су усвојени сљедећи закључци:

· Задужује се Федерално министарство здравства да у сарадњи с овлаштеним ресорним федералним министарствима припреми Приједлог закона о финансијској консолидацији јавних здравствених установа у Федерацији БиХ, с назнаком да се доношење овог закона кандидује у хитној процедури. 

· Задужују се Федерално министарство финансија/Федерално министарство финанција и Пореска управа Федерације Босне и Херцеговине да припреме Приједлог закона о висини стопе затезне камате на јавне приходе с циљем стварања правног основа за отпис камате јавним здравственим установама која је настала по основу доспјелих, а ненаплаћених јавних прихода.  


Осим тога, Дом народа Парламента Федерације БиХ је поводом разматрања Информације о стању у здравству у Федерацији Босне и Херцеговине на тематској сједници одржаној 30.06.2016. године у посебан фокус расправе поставио велика дуговања јавних здравствених установа у Федерацији БиХ, посебно клиничких центара. Ово из разлога јер је у 2013. години Парламент Федерације Босне и Херцеговине донио Одлуку о преузимању оснивачких права над универзитетско-клиничким болницама у Федерацији Босне и Херцеговине („Службене новине Федерације БиХ“, број 67/13). Овом одлуком преузета су оснивачка права од стране Федерације БиХ над сва три клиничка центра у Федерацији БиХ: Клинички центар Универзитета у Сарајеву, ЈЗУ Универзитетско-клинички центар Тузла и Свеучилишна клиничка болница Мостар. Дом народа Парламента Федерације БиХ је на наведеној тематској сједници усвојио Закључке  који су објављени у „Службеним новинама Федерације БиХ“, број 59/16 од 29.07.2016. године. Закључком под тачком 2. задужује се Влада Федерације Босне и Херцеговине и Федерално министарство здравства да, у склопу цјелокупних активности реструктурисања здравственог сектора, хитно изради и у парламентарну процедуру упути Закон о финансијској консолидацији јавних здравствених установа у Федерацији Босне и Херцеговине. 


Федерални министар здравства је именовао Комисију за израду стручних основа за Приједлог закона о финансијској консолидацији јавних здравствених установа у Федерацији Босне и Херцеговине (у даљњем тексту: Комисија). Комисија је мултисекторска и мултидисциплинарна. Чланови Комисије су, поред представника Федералног министарства здравства, Федералног министарства финансија/Федералног министарства финанција, Пореске управе Федерације БиХ, Завода здравственог осигурања и реосигурања Федерације БиХ, и представници кантоналних министарстава здравства, односно кантоналних завода здравственог осигурања, као и представници клиничких центара у Федерацији БиХ. Члан ове Комисије је и представник Уреда Свјетске банке у Сарајеву.

 С циљем рјешавања великих дуговања јавних здравствених установа, посебно болница, као и потребе санирања утврђених губитака, одржани су бројни састанци са директорима и представницима јавних болница у Федерацији БиХ током којих се разговарало о тренутној ситуацији у овом сектору, те активностима у области здравства које су предвиђене мандатним Програмом рада Владе Федерације БиХ. Представници јавних болница су током састанака указали на проблеме с којима се сусрећу у свакодневном раду који су непосредно или посредно углавном везани за недостатак финансијских средстава, те подржали иницијативу Владе Федерације БиХ у циљу санирања дугова болница.


Наиме, утврђено финансијско стање јавних здравствених установа мора опредијелити врсту и обим инструмената плаћања, односно, боље рећи, изворе и начине плаћања насталих обавеза здравствених установа по различитим основама, те тачно дефинисати обавезнике плаћања, односно јемце за наведена плаћања, рокове, али и услове кориштења одговарајућих модалитета рјешавања насталих дуговања здравствених установа. Такође, Уред Свјетске банке у Сарајеву затражио је и додатне финансијске податке о јавним здравственим установама од Завода здравственог осигурања и реосигурања Федерације БиХ, обзиром да овај федерални завод сачињава сваке календарске године Обрачун укупних средстава у здравству у Федерацији БиХ, на бази обрачуна, односно извјештаја кантоналних завода здравственог осигурања, који се даље на нивоу државе обједињава у документ „Национални здравствени рачуни у БиХ“.


Осим тога, ваља истаћи да дио обавеза јавних здравствених установа у Федерацији БиХ по основу неизмирених пореза и доприноса треба бити ослобођен од камата, а што се постиже доношењем паралелно и Приједлога закона о измјенама и допунама Закона о висини стопе затезне камате на јавне приходе с циљем стварања правног основа за отпис камате јавним здравственим установама која је настала по основу доспјелих, а ненаплаћених јавних прихода, а што је један од закључака Владе Федерације БиХ. Реализација наведеног закључка је обавеза Федералног министарства финансија/Федералног министарства финанција.   


Такође, потребно је сачинити и обавезну измјену и допуну члана 2. став 2. Закона о Пореској управи Федерације Босне и Херцеговине („Службене новине Федерације БиХ”, бр. 33/02, 28/04, 57/09, 40/10, 27/12, 7/13, 71/14 и 91/15)  тако да се у том ставу дода и Закон о финансијској консолидацији јавних здравствених установа у Федерацији Босне и Херцеговине. Пореска управа Федерације БиХ наводи да ће се након усвајања Закона о финансијској консолидацији јавних здравствених установа морати прилагодити одређене процедуре поступања ове управе (нпр. поступци присилне наплате, пореско књиговодство, пријаве ГИП-1022 и МИП-1023 и сл.).   


Из свега изложеног слиједи генерална констататација да:

· су здравствене установе чији су оснивачи кантон, односно један или више кантона и Федерација БиХ заједно, институције од посебног јавног значаја за Федерацију БиХ и кантоне, које дају јемство за пружање континуиране здравствене заштите становништву из средстава обавезног здравственог осигурања, те је потребно предузети све расположиве мјере у циљу њихове финансијске консолидације и опстојности;

· развој сектора здравства није до сада био праћен реформама у финансирању сектора здравства. На ефикасност сектора здравства нужно утичу и макроекономска кретања, као и фискална политика. Зато је потребно покренути процес провођења макроекономске и фискалне политике с циљем постизања одговарајућих позитивних кретања у подручју финансирања сектора здравства;

· до сада проблему управљања финансијским средствима у здравственом систему није дата посебна пажња.
Зато је и циљ Закона постизање финансијске стабилности здравствених установа, јачање одговорности у њиховом управљању и повећање квалитете и учинковитости у пружању здравствених услуга, па се стога предлаже његово доношење. Такође, циљ закона је и осигурање опстојности и континуитет у раду јавног здравственог сектора. Наравно, провођење овог закона потребно је посматрати цјеловито и са другим законима из финансијског сектора, који се доносе у пакету с овим законом, као што је Закон о измјени закона о висини стопе затезне камате на јавне приходе. Осим тога, доношење овог закона треба посматрати и у свјетлу већ донијетих закона, као што су: Закон о финансијском пословању, Закон о пензијско-инвалидском осигурању, те закона који се се доносе у складу са Реформском агендом БиХ за период 2015.-2018. као што су: Закон о доприносима, те Закон о порезу на доходак.
III. - ОБРАЗЛОЖЕЊЕ ПРАВНИХ РЈЕШЕЊА  


У Поглављу I - Опште одредбе утврђује се шта је предмет закона, као и дефиниција појмова (чл. 1. и 2.). 
       
У Поглављу II - Финансијска консолидација (чл. 3.–5.) регулише се временски обухват финансијске консолидације и назначење дуговања које подлијежу финансијској консолидацији, потраживање повјериоца и репрограм главног дуга, што укључују и дефинисање обавезе дужника, који су на дан ступања на снагу овог закона имали дуговања по основама утврђеним чланом 3. овог закона, да покрену поступак финансијске консолидације, односно плаћања дуговања на начин и по поступку утврђеном овим законом, и то у року од четири мјесеца од дана ступања на снагу овог закона и прописа донесених на основу овог закона.


У Поглављу III - Услови и начини финансијске консолидације односно плаћања дуговања (чл. 6.-14.) регулишу се услови и модалитети плаћања дуговања по различитим основама, као што су: дуговања по основу пореза и доприноса из и на плате, по основу неисплаћених плата, по основу пружених комуналних услуга, по основу испоручених роба нужних за рад здравствене установе добављачима роба. За сваки основ дуговања регулисани су начини и модалитети рјешавања истог. 

У Поглављу IV - Поступак финансијске консолидације и санација губитака (чл. 15.-21) детаљно се регулише поступак ове консолидације који подразумјева: сачињавање програма финансијске консолидације и санације губитка од стране јавне здравствене установе која се консолидује. Закон прописује садржај овог програма, рокове његовог сачињавања, утврђује надлежност тијела власти које доносе и одобравају овај програм, те модалитете његовог провођења, што укључује и осигурање финансијских средстава. Након доношења и усвајања програма, дужник и повјерилац су у обавези закључити споразум о финансијској консолидацији између дужника и повјериоца. Чланом 16. Закона регулише се садржај овог споразума, а то је тачан износ дуговања на дан 31.12.2016. године; дужник мора омогућити повјериоцу примјену принципа приступа информацијама; утврдити учествовање сваког приоритета у измиривању обавеза, с тим, да код више врста обавеза сваки приоритет мора бити заступљен сразмјерно висини сваког дуга у укупном дугу; те утврдити рок за реализацију измирења дуга по сваком приоритету. Чланом 17. Закона детаљно се разрађује могућност и начин репрограма главног дуга. Чланом 18. Закона регулише се покретање поступка финансијске консолидације подношењем захтјева одговорне особе у јавној здравственој установи која се консолидује. Захтјев имора бити одобрен од стране управног одбора јавне здравствене установе. Захтјев за финансијску консолидацију дужник подноси надлежном министарству здравства најдуже у року четири мјесеци од дана ступања на снагу овог закона и прописа донесених на основу овог закона. Федерални министар здравства, уз сагласност федералног министра финансија, прописат ће правилником садржај документације која се доставља уз захтјев. Чланом 19. Закона утврђује се поступак, начин, као и овласти надлежних органа власти за доношење одлуке о финансијској консолидацији, а по поднесеном документованом захтјеву јавне здравствене установе која се консолодује. Чланом 20. Закона утврђује се обустава извршних  поступака, а након доношења одлуке о финансијској консолидацији из члана 19. овог закона, као и закључивањем споразума о измиривању дуга, односно доношењем рјешења о отпису дуга у складу са овим законом. Код овлаштене организације платног промета, у складу са прописом о унутрашњем платном промету, отвара се намјенски рачун за провођење поступка финансијске консолидације јавних здравствених установа. Чланом 21. Закона регулишу се случајеви прекида поступка финансијске консолидације.


Поглављем V - Финансирање консолидације и поступак окончања финансијске консолидације (чл. 22.-24.) утврђују се могући извори средстава, а то су: средства федералног буџета на начин  предвиђен чланом 15. овог закона, а за јавне здравствене установе чији је оснивач кантон, односно општина сходно члану 15. став (9) овог закона. У складу са прописима о приватизацији предузећа, средства потребна за провођење финансијске консолидације јавних здравствених установа могу се обезбједити и из средстава остварених продајом предузећа из надлежности Агенције за приватизацију у Федерацији Босне и Херцеговине и кантоналних агенција који су дио посебног фонда Развојне банке Федерације Босне и Херцеговине, којим управља Влада Федерације Босне и Херцеговине, односно посебног фонда којим управља влада кантона у којем је остварен конкретни приход. Одлуку о издвајању средстава из става (2) овог члана за намјену финансијске консолидације јавних здравствених установа, доноси Скупштина Развојне банке Федерације Босне и Херцеговине, односно скупштина посебног фонда којим управља влада кантона. Такође, у овом Поглављу се регулише да одлуку о завршетку финансијске консолидације за универзитетско-клиничке болнице доноси Влада Федерације Босне и Херцеговине, а за јавне здравствене установе чији су оснивачи кантон, односно општина, доноси влада кантона, односно општинско вијеће на приједлог надлежног министарства здравства, односно надлежне службе општине у чијем је дјелокругу дјелатност јавне здравствене установе, односно општинског вијећа. Одлука се објављује у службеним гласилима Федерације БиХ, кантона, односно општине. Након доношења наведене одлуке обавеза је Владе Федерације БиХ, владе кантона, односно општинског вијећа, да исту достави законодавном тијелу Федерације БиХ, кантона, односно општине у року од 15 дана од дана доношења ради информирања.

 
Поглављем VI - Надзор над провођењем овог закона (чл. 25. и 26.) регулише се да надзор над провођењем финансијске консолидације проводе ресорна федерална, односно кантонална министарства здравства и финансија, односно надлежне службе општине, свако у оквиру своје овласти. Ово из разлога јер је Законом о организацији органа управе у Федерације БиХ („Службене новине Федерације БиХ“, број 35/05) прописано обезбјеђење провођења федералних закона на територији Федерације БиХ и кантона, а од стране надлежних органа. Инспекцијски надзор над провођењем овог закона проводе надлежне инспекције у смислу Закона о инспекцијама у Федерацији Босни и Херцеговини. Надзор над провођењем финансијске консолидације у јавној здравственој установи обављају управни одбори јавних здравствених установа у складу са овим законом и општим актима јавне здравствене установе. Чланом 26. Закона дефинише се управљање ризиком ликвидности. Јавне здравствене установе које се налазе у поступку финансијске консолидације дужне су проводити и мјере утврђене Законом о финансијском пословању, а у циљу поновне успоставе ликвидности и солвентности. У наведене мјере укључују се и мјере за управљање ризиком ликвидности, као што су: редовно праћење и управљање ликвидношћу; планирање познатих и потенцијалних новчаних одлива и прилива, с обзиром на редовни ток пословања; одређивање одговарајућих мјера за спречавање или отклањање узрока неликвидности и идентификовање других могућности. Интерну контролу провођења ових мјера обавља управни одбор јавне здравствене установе.


Поглављем VII - Казнене одредбе регулишу се прекршаји у контексту овог закона. Прекршајна норма члана 27. Закона усаглашена је са одредбама Закона о прекршајима Федерације Босне и Херцеговине („Службене новине Федерације БиХ“, број 63/14).

 
Поглављем VIII - Прелазне и завршне одредбе (чл. 28.-31.) регулише се поступање управног одбора јавне здравствене установе у случајавима неуспјеле финансијске консолидације јавне здравствене установе. Наиме, у јавним здравственим установама, које након окончања поступка финансијске консолидације нису стекле услове за редовно пословање, управни одбор јавне здравствене установе дужан је предложити оснивачу доношење одлуке о статусним промјенама у складу са Законом о здравственој заштити и Законом о установама. Одлуку о статусним промјенама јавне здравствене установе доноси оснивач јавне здравствене установе. Такође, у овом поглављу се утврђују рокови за доношење подзаконских аката, примјена одредаба прописа којим се уређују облигациони односи, као и вријеме ступања на снагу овог закона.
IV. -  ФИНАНСИЈСКА СРЕДСТВА

Могући извори средстава за финансијску консолидацију јавних здравствених установа утврђених овим законом су:
· један дио кроз отпис камате на јавне приходе у складу са Законом о измјенама и допунама закона о висини стопе затезне камате на јавне приходе који се упућује у парламентарну процедуру заједно са Законом о финансијској консолидацији јавних здравствених установа у Федерацији Босне и Херцеговине,
· повољне кредитне линије,
· из средстава оснивача јавних здравствених установа у складу са могућностима и приоритетима у финансирању у фискалној години,
· отпис дуговања јавним здравственим установама, односно преузимања дијела обавеза од стране оснивача јавних здравствених установа на начин предвиђен овим законом.

Напомињемо да је посебан дугогодишњи проблем у финансирању сектора здравства негативни ефекат који се биљежи у овом сектору, а након доношења Закона о ПДВ-у („Службени гласник БиХ“, бр. 09/05, 35/05 и 100/08).

Од 2006. године, па до данас, здравствени сектор у Федерацији БиХ је издвојио цца 1.013 мил. КМ за плаћање ПДВ-а за лијекове, потрошни материјал, енергенте и храну на који није остварен поврат, односно субвенционисање из буџета, а што је податак из обрачуна о укупним средствима у здравству за наведени период. 

Осим тога, буџетом Федерације, као и буџетима кантона нису предвиђена средства којим би се субвенционирао сектор здравства за износ ПДВ-а који су били дужни платити заводи здравственог осигурања и здравствене установе приликом набавке лијекова, потрошног материјала, хране, енергената и свега онога што утиче на цијену здравствене услуге, обзиром да се сви јавни приходи дозначавају са рачуна Управе за индиректно опорезивање, а након тога на јединствене рачуне буџета ентитета и Брчко Дистрикта БиХ.

Оптерећење у финансирању сектора здравства из ранијег периода, свакако, су и мјере донесене од стране извршне, односно законодавне власти, које су значајно утицале на акумулацију губитка у здравственом сектору Федерације БиХ, а тичу се отписивања дуговања за здравствено осигурање и сл.

Посљедице свега наведеног видљиве су у Извјештају Обрачун средстава у здравству, гдје презентирани подаци показују да укупно неизмирена дуговања здравствених установа у Федерацији преко 90 дана, на дан 31.12.2016.године износе 174.811.315,00 КМ. Такође, на исти дан, акумулирани губитак здравствених установа износи 166.967.183,00 КМ.


У наредној табели приказани су подаци за универзитетско-клиничке болнице у Федерацији БиХ.
	Zdravstvena ustanova
	Akumulirani nepokriveni gubitak 

na dan 31.12.2016. godine
	Ukupne obaveze 

na dan 31.12.2016. godine
	Ukupna potraživanja na dan 31.12.2016. godine

	UKC Sarajevo
	37.334.591
	76.926.926
	8.736.086

	UKC Tuzla
	32.493.572
	55.041.554
	12.265.622

	SKB Mostar
	73.253.397
	104.661.142
	8.700.175

	
	
	
	

	Ukupno KM
	143.081.560
	236.629.626
	29.701.883



Овим законом смо предвидјели да се средства за финансијску консолидацију универзитетско-клиничких болница обезбјеђују у федералном буџету, на начин и по поступку утврђеним овим законом, док ће санација губитака јавних здравствених установа којима су оснивачи кантони и општине, провести надлежни органи кантона и општина, а кантоналне скупштине и општинска вијећа ће обезбједити потребне процедуре одобравања средстава за санацију губитака јавних здравствених установа, уколико се то покаже нужним за несметано пословање тих јавних здравствених установа.
V. -  МИШЉЕЊЕ НА ЗАКОН


У складу са Пословником о раду Владе Федрације Босне и Херцеговине-Прочишћени текст („Службене новине Федрације БиХ“, бр. 6/10, 37/10 и 62/10) на закон су прибављена мишљења Уреда Владе Федерације Босне и Херцеговине за законодавство и усклађеност са прописима Европске уније, Федералног министарства правде и Федералног министарства финансија/Федералног министарства финанција.


Сагласно мишљењу Уреда Владе Федерације Босне и Херцеговине за законодавство и усклађеност са прописима Европске уније број: 02-02/1-37-106-2/18 од 20.02.2018. године измијењен је уставни основ за доношење овог закона, а то је одредба члана IV. А. 20. (1) д) Устава Федерације Босне и Херцеговине.


Федерално министарство правде у свом мишљењу број: 01/03-49-749/18 од 28.02.2018. године није имало примједби на достављени закон.


На основу мишљења Федералног министарства финансија/Федералног министарства финанција број: 05-14-1-680/18-1 од 12.03.2018. године извршене су поправке у односу на раније достављену верзију овог закона наведеном министарству. Стога је ово министраство  дана 24.04.2018. године, поновно доставило коригован текст Закона на мишљење Федералном министарству финансија/Федралном министарству финанција. Федерално министарство финансија/Федерално министарство финанција је својим актом број: 05-14-2-2794/18-1 од 17.05.2018. године, које је ово министарство запримило 31.05.2018. године, доставило ново мишљење. У погледу наведеног, новог мишљења тог министарства на Закон, истичемо сљедеће:


У односу на генералну примједбу да је за реализацију Нацрта Закона потребно обезбједити средства из Буџета Федерације БиХ cca 269 мил. КМ, те да стога Федерално министарство финансија/Федерално министарство финанција изражава велику забринутост, те истиче и потенцијалне ризике, али и сугерише да је за провођење овог закона потребно обезбједити додатне изворе финансирања, било кроз додатно задужење или кроз промјену приоритета финансирања из Буџета Федерације БиХ, али и буџета другиха нивоа власти и ванбуџетских фондова, наводимо да је ово министарство о узроцима неликвидности јавних здравствених установа упознало Владу Федерације БиХ кроз Информацију о проблематици финансирања сектора здравства у Федерацији Босне и Херцеговине, с посебним освртом на проблематику финансирања клиничких центара у Федерацији Босне и Херцеговине и потреби санирања утврђених губитака здравственог сектора, коју је Влада Федерације БиХ прихватила на 29. сједници одржаној 05.11.2015.године и донијела Закључке В. број: 1510/2015 од 05.11.2015. године, а најважнији су сљедећи закључци: 

· Задужује се Федерално министарство здравства да у сарадњи с овлаштеним ресорним федералним министарствима припреми Приједлог закона о финансијској консолидацији јавних здравствених установа у Федерацији БиХ, с назнаком да се доношење овог закона кандидује у хитној процедури. 

· Задужују се Федерално министарство финансија/Федерално министарство финанција и Пореска управа Федерације Босне и Херцеговине да припреме Приједлог закона о висини стопе затезне камате на јавне приходе с циљем стварања правног основа за отпис камате јавним здравственим установама која је настала по основу доспјелих, а ненаплаћених јавних прихода.  


Наведеним закључцима се на јасан и недвосмислен начин задужују наведена федерална министарства за доношење овог закона, као и Закона о висини стопе затезне камате на јавне приходе с циљем стварања правног основа за отпис камате јавним здравственим установама која је настала по основу доспјелих, а ненаплаћених јавних прихода.  


Такође, поновно подсјећамо и на закључке Дома народа Парламента Федерације БиХ  донијете на  тематској сједници посвећеној здравству одржаној 30.06.2016., а приликом разматрања Информације о стању у области здравства у Федерацији Босне и Херцеговине, чији је прилог била и Информација о проблематици финансирања сектора здравства у Федерацији Босне и Херцеговине, с посебним освртом на проблематику финансирања клиничких центара у Федерацији Босне и Херцеговине и потреби санирања утврђених губитака здравственог сектора. Закључци су објављени у „Службеним новинама Федерације БиХ“, број 59/16 од 29.07.2016. године. Закључком под тачком 2. задужују се Влада Федерације Босне и Херцеговине и Федерално министарство здравства да, у склопу цјелокупних активности реструктурисања здравственог сектора, хитно израде и у парламентарну процедуру упуте Закон о финансијској консолидацији јавних здравствених установа у Федерацији Босне и Херцеговине. 

Овом приликом бисмо поновно истакли неке од важнијх разлога који опредјељују финансијску консолидацију јавних здарвствених установа, као и узрочнике који су били дијелом оваквог финансијског пословања јавних здравствених установа у Федерацији БиХ, и то како слиједи:

1. Јавне здравствене установе су институције од посебног јавног значаја за Федерацију БиХ и кантоне заједно и дају јемство за пружање здравствене заштите. Клинички центри су јавне здравствене установе од посебног значаја за Федерацију БиХ. 
2. Неостварено субвеционирање сектора здравства из буџета различитих нивоа власти за плаћени ПДВ у сектору здравства (преко 1 милијарду КМ. од 2006. до данас), а након доношења Закона о ПДВ-у.
3. Акцизе до сада нису биле приходи сектора здравства! Наиме, узрок појединих водећих малигних обољења је и прекомјерна конзумација духана и духанских прерађевина. Међутим, по овом основу се троше и значајна средства обавезног здравственог осигурања кантона за дијагностику и лијечење обољелих од малигних обољења, и то како на примарном, тако и на секундарном нивоу здравствене заштите. У пракси сусједних земаља, као и земаља ЕУ дио прихода од акциза користи се за успоставу посебних фондова из којих се финансира набавка скупих лијекова који су неопходни у третману и лијечењу пацијената обољелих од малигних обољења, односно других тешких болести, као и провођење сложених дијагностичких поступака. Није реализирано Писмо намјере упућено од стране Савјета министара БиХ Међународном монетарном фонду 8. јануара 2014.године, према којем је планирано даље повећати акцизе на алкохол и духан, те усмјерити додатне приходе у систем здравствене заштите и, уз помоћ Свјетске банке, иницирати свеобухватну реформу система здравствене заштите у првој половини 2014. године. Наведено је требало да помогне стварању услова за смањење пореског оптерећења на рад кроз снижавање стопе доприноса за здравствену заштиту у средњем року.
4. Приликом формирања Федералног завода МИО/ПИО отписани дугови овог завода према сектору здравства у износу од cca 350 мил. КМ. Чак нису укључени ни у пасивну биланцу овог Завода!

5. Влада Федерације БиХ донијела Закључак у 2003. години да се на име доприноса за здравствено осигурање за пензионере плаћа 1,2% од сваке нето пензије! Разлика у финансирању здравствене заштите највећих потрошача здравствене заштите - пензионера иде на терет сектора здравства. Исти износ се плаћа и за пензионере који живе на подручју других држава, а пензије примају из Федералног завода МИО/ПИО, на основу закључених билатералних уговора са другим земљама у области социјалног осигурања. Стога су евидентна дуговања и по овом основу.

6. Буџети нередовно уплаћују доприносе за здравствено осигурање за оне категорије осигураника за које су се обавезали: предшколска и школска дјеца, ако нису чланови породице осигураника; припадници полиције, ратни војни инвалиди; особе које примају сталну новчану помоћ или су смјештене у установу социјалне заштите! Све иде на терет сектора здравства!

7. Закон о финансијској консолидацији рудника угља у ФБиХ („Службене новине ФБиХ“, бр. 81/08, 109/12 и 5/14) поновно отписани милионски дугови рудника по основу неплаћених, а доспјелих доприноса за здравствено осигурање!

8. Законом о финансијској консолидацији привредних друштава у Федерацији БиХ („Службене новине Федерације БиХ“, број 52/14), Уредбом о поступку финансијске консолидације привредних друштава у Федерацији Босне и Херцеговине („Службене новине Федерације БиХ“, бр. 70/14 и 13/15), као и појединачним одлукама Владе Федерације БиХ, донијетим на основу наведених прописа о финансијској консолидацији, којим се утврђује финансијска консолидација појединачних привредних друштава у Федерацији БиХ, наметнута је обавеза отплате дуга на основу доприноса за здравствено осигурање, до сада у износу од преко 52,1 мил. КМ што значи да се ради о значајним средствима за здравствени сектор. Битно је истаћи да се наведеним законом, који има третман lex specialisa у односу на друге законе, предвиђа дионица као средство намирења дуга на основу доприноса за здравствено осигурање. Међутим, морамо истаћи да је наведено неприхватљиво обзиром на статус завода здравственог осигурања као ванбуџетских корисника који у свом билансу стања воде изворе средстава, а не капитал и дионице што је прописано за привредна друштва. У вези с тим упитан је и начин евидентирања дионица (билансно/ванбилансно) код завода здравственог осигурања. Ово првенствено из разлога, јер заводи здравственог осигурања воде рачуноводство по прописима за буџетске кориснике, те је упитан и начин располагања и управљања стеченим дионицама од стране завода, упитна је и могућност прометовања стечених дионица од стране завода здравстевног осигурања на тржишту капитала, као и третман добити, односно евентуалног губитка на основу стечених дионица. Поставља се озбиљно питање на који начин “заштити” вриједност дуга на име ненаплаћених доприноса за здравствено осигурање конвертованих у дионице, у случају да вриједност дионица које прометују на тржишту капитала падну испод номиналне вриједности, које су имале у моменту закључења споразума између привредног друштва-дужника и завода здравственог осигурања-повјериоца, имајући у виду да доприноси за здравствено осигурање имају третман јавних прихода, чија је намјена јасно утврђена Законом о здравственом осигурању. Осим тога, упитно је, са аспекта завода здравственог осигурања као ванбуџетског корисника, како проводити планирање и извјештавање у складу са одредбама Закона о буџетима у Федерацији Босне и Херцеговине, имајући у виду ризике извора средстава на основу стечених дионица. На упите Завода здравственог осигурања и реосигурања Федерације БиХ није одговорено адекватно, па је упитна проводивост ових правних рјешења у пракси. Заводи сматрају да се оваквим начином измирења доприноса, темељем дионица, суочавају са ризиком од додатних губитака и неизвјесности, јер у случају да се и након проведеног поступка консолидације привредног друштва не стекну услови за редовно пословање, покреће се стечајни поступак. Зато је предложена и измјена наведеног закона.

9. У 1999. години Влада Федерације БиХ донијела двије одлуке:

· Одлука о привременом начину и висине стопе доприноса за МИО/ПИО и за здравствено осигурање запослених у рудницима угља за 1999. („Службене новине ФБиХ“, број 2/99) (Стопа доприноса за здравство 2,72%. Буџет ФБиХ обавезан да сектору здравства намири разлику када буде прилива средстава!. Никад није намирена ова разлика сектору здравства!).

· Одлука о привременом начину и висине стопе доприноса за МИО/ПИО и за здравствено осигурање за плаће припадника војске Федерације БиХ за 1999. („Службене новине Федерације БиХ“, број 2/99) (Стопа доприноса за здравство 2,72%. Буџет Федерације БиХ обавезан да сектору здравства намири разлику када буде прилива средстава. Никад није намирена ова разлика сектору здравства!).

10. Оснивачи здравствених установа - Федерација БиХ и кантони никада нису обезбједили средства у буџетима за финансирање здравствених установа, чији су оснивачи, а нити су били супсидијарно одговорни за негативно пословање ових здравствених установа. Осим тога оснивачи никада нису озбиљније разматрали извјештаје о пословању здравствених установа чији су оснивачи, нарочито извјештаје у којима је приказан вишак расхода над приходима, а нити су по том основу намирили губитак здравственим установама буџетским средствима, уколико сматрају да је исти оправдан, мада је исто законска обавеза и по Закону о здравственој заштити и члану 41. Закона о установама! То значи да су оснивачи само конзумирали своја права у погледу постављања управних и надзорних одбора здравствених установа, али при томе нису испуњавали своје обвезе. Посебно наводимо да је у складу са чланом 234. Закона о здравственој заштити обавеза оснивача јавне здравствене установе да у својим буџетима предвиде аликвотан дио средстава по основу преузетих оснивачких права. Када је ријеч о клиничким центрима, треба упозорити да се исти  имају сматрати као институције од посебног значаја за Федеарцију БиХ, јер  је у 2013. години Парламент Федерације Босне и Херцеговине донио Одлуку о преузимању оснивачких права над универзитетско-клиничким болницама у Федерацији Босне и Херцеговине. Овом одлуком преузета су оснивачка права од стране Федерације БиХ над сва три клиничка центра у Федерацији БиХ: Клинички центар Универзитета у Сарајеву, ЈЗУ Универзитетско-клинички центар Тузла и Свеучилишна клиничка болница Мостар. Осим члана 234. Закона о здравственој заштити који није испоштован у погледу финансирања клиничких центара од стране федералног буџета, ваља истаћи и одредбу члана 15. став 2. тачка 14. алинеја 1. Закона о припадности јавних прихода у Федерацији Босне и Херцеговине („Службене новине Федерације БиХ“, бр. 22/06, 43/08, 22/09, 35/14 и 94/15), који је регулисао да се из федералног буџета финансирању и установе, односно заводи од значаја за Федерацију и из области здравства. Законом о извршавању Буџета Федерације Босне и Херцеговине одредиће се износ и намјена средстава за кориснике из члана 15. овог Закона.

11. Проширивање програма здравствене заштите, посебно федералног фонда солидарности, од стране законодавних тијела кантона и Федерације БиХ, без обезбјеђења додатних финансијских средстава.


Све напријед наведено су озбиљни разлози, који су дјеломично и већином узроком утврђеног финансијског пословања јавних здравствених установа. 


Изражавање забринутости од стране Федералног министарства финансија/ Федералног министарства финанција у свом мишљењу због висине потребних средства за проведбу овог закона, стога треба посматрати и у контексту вишегодишњег неадекватног поступања различитих тијела и нивоа власти према сектору здравства који су дијелом оваквог стања у сектору здравства. Свјесни смо чињенице да је актуелна власт насљедила већину проблема из ранијег периода. 


Међутим, у контексту доношења овог закона треба имати у виду да је Влада Федерације БиХ на 146. сједници одржаној 07.06.2018. године утврдила Приједлог закона о доприносима и Приједлог закона о порезу на доходак. Новим законом о доприносима су обухваћени доприноси за сва обавезна осигурања. Предложеним рјешењима укидају се доприноси на терет послодавца, а збирна стопа доприноса смањује се са садашњих 41,5 посто на 33,5 посто. Истовремено је проширена основица на коју се обрачунава допринос. Наиме, проширена основица за обрачунавање доприноса односи се и на примања из основа привремених и повремених послова, повремених самосталних дјелатности, допунског рада и осталих активности (уговори о дјелу или ауторском дјелу, по основу рада у комисијама, радним тијелима и слично, на основу чланства у скупштини, надзорном одбору привредног друштва, члана управног одбора, члана одбора за ревизију, члана управног одбора и других њима одговарајућих тијела других правних особа, члана комисија и одбора тих тијела, стечајног управитеља и судије поротника који нема својство запосленика на суду, примања за повремене дјелатности ревизора, пореских савјетника, рачуновођа, инжињера, архитеката, геодета, преводилаца, дизајнера, организатора, туристичких водича, актуара, овлаштених процјењивача, научника, умјетника, стручњака, новинара, судских вјештака, трговачких путника, аквизитера, спортских судија и делегата и слично) биће обрачунаван допринос за пензијско-инвалидско осигурање по стопи 18,5 посто уколико је осигуран по другом основу. Уколико носилац примитка није осигуран по другом основу, обавезник је доприноса за пензијско-инвалидско осигурање по стопи 18,5 посто и доприноса за здравствено осигурање по стопи 13,5 посто, с тим да ће уплаћени доприноси за пензијско-инвалидско осигурање бити укључени у пензиону основицу у складу са Законом о пензијско-инвалидском осигурању. 


Треба истаћи да су у сектор здравства доприноси за здравствено осигурање најиздашниј извор прихода са око цца 96% (Подаци из Обрачуна укупних средстава у здравства у Федерацији БиХ за 2016.годину), те ћемо, са усвајањем Закона о доприносима и његовом имплементацијом у наредном периоду видјети његове ефекте по сектор здравства, посебно јавни здравствени сектор, односно да ли ће исто имати неутралан учинак по сектор здравства или не.

Напомињемо да провођење финансијске консолидације здравствених установа зависи од доста фактора утврђених овим законом (покретање поступка финансијске консолидације под условима утврђеним законом, укључујући у ово и израду програма санације, садржај програма, одобравање програма санације, доношење одлуке о почетку финансијске консолидације, закључивање споразума између повјериоца и дужника о начину и поступку реализовања утврђеног дуговања који могу бити различити и зависни о вољи споразумних странака, провођење финансијске консолидације, питање да ли ће све јавне здравствене установе које имају намјеру извршити финансијску консолидацију успјети покренути ове поступке и успјешно окончати поступак финансијске консолидације, а посебно чињеница да се ова консолидација може извршавати у дужем временском периоду нпр. до 10 година). 

Средства потребна за провођење овог закона су регулисана у члану 22., а то нису само средства буџета, већ и средства остварена продајом предузећа из надлежности Агенције за приватизацију у Федерацији Босне и Херцеговине и кантоналних агенција који су дио посебног фонда Развојне банке Федерације Босне и Херцеговине, којим управља Влада Федерације, односно посебног фонда којим управља влада кантона у којем је остварен конкретни приход, као и средства потребна за финансијску консолидацију могу се обезбједити и из средства задуживања одређеног нивоа власти која је оснивач јавне здравствене установе у складу са прописима о дугу, задуживању и јемствима у Федерацији БиХ. Значи, за имплементирање овог закона нису потребна само и искључиво средства федералног буџета. Ваља истаћи да је чланом 15. став (9) Закона регулисано да, санацију губитака јавних здравствених установа којима су оснивачи кантони и општине, провешће надлежни органи кантона и општина, а кантоналне скупштине и општинска вијећа ће обезбједити потребне процедуре одобравања средстава за санацију губитака јавних здравствених установа, уколико се то покаже нужним за несметано пословање тих јавних здравствених установа. У мишљењу Федералног министарства финансија/Федералног министарства финанција се предлаже да као додатан извор финансирања за провођење овог Закона буду и средства ванбуџетских фондова. Иако је Законом о буџетима у Федерацији БиХ (“Службене новине Федерације БиХ”, бр. 102/13, 9/14, 13/14, 8/15, 91/15, 102/15, 104/16 и 5/18) дозвољено задуживање ванбуџетских фондова код домаће банке у домаћој валути, ваља истаћи да се у заводима здравственог осигурања прикупљају средства доприноса за здравствено осигурање која се, у складу са прописима о доприносима и прописима о здравственом осигурању, користе само за здравствену заштиту осигураника, а не и за рјешавање дуговања и губитака јавних здравствених установа. Напомињемо да је за губитак јавне здравствене установе супсдијарно одговоран и њен оснивач у складу са чланом 41. Закона о установама.

Опреза ради истичемо, а имајући у виду већ цитирану одредбу члана 15. Закона о припадности јавних прихода у Федерацији Босне и Херцеговине („Службене новине Федерације БиХ“, бр. 22/06, 43/08, 22/09, 35/14 и 94/15), који је регулисао да се из федералног буџета финансирању и установе, односно заводи од значаја за Федерацију, па и они из области здравства, да се пракса у расподјели приоритета у буџету може измјенити и у Закону о извршавању Буџета Федерације Босне и Херцеговине којим се одређује износ и намјена средстава за кориснике из члана 15. овог Закона за сваку фискалну годину. Нажалост, и поред закључака Дома народа Парламенат Федерације БиХ, као и буџетских захтјева овог министарства ништа није измијењено у контексту наведеног, изузев Трансфера здравственим установама („Текући трансфер другим нивоима власти и фондовима – Трансфер за санацију здравствених установа у Федерацији Босне и Херцеговине) у износу од 9 мил. КМ, односно 6 мил. КМ у Буџету Федерације БиХ за 2017. и 2018. годину, што је недовољно.


У односу на појединачне примједбе Федералног министарства финансија/Федералног министарства финанција исте смо уважили, те смо извршили корекције у чл. 2, 3, 4, 7, 10, 13, 18, 21, 24, 25 и 29. овог закона. Нисмо прихватили примједбу везану за брисање члана 9. којим се регулише дуговање по основу доприноса за здравствено осигурање. У овој одредби ближе се одређује поступање у случајевима истека рока застаре за неизмирене обавезе по основу доприноса за здравствено осигурање, а  у смислу члана 88. став (2) Закона о здравственом осигурању, и то у оквиру периода закључно са 31.12.2016. године. Наиме, овим чланом се регулише да ће се доспјели, а неплаћени доприноси за здравствено осигурање отписати у складу са чланом 11. овог закона, у случају када запосленици дужника нису могли користити здравствену заштиту због неуплаћених доприноса за здравствено осигурање, на начин како је то регулисано чланом 87. став (4) Закона о здравственом осигурању или су је користили на терет јавне здравствене установе у којој су запослени. Под истим условима врши се отпис и доспјелог, а ненаплаћеног дуга који нису измирили кантонални заводи здравственог осигурања, по основу привремене спријечености за рад преко 42 дана. Сматрали смо за потребним ближе разјаснити ову одредбу, а не само упутити на члан 88. Закона о здравственом осигурању, јер врло често у пракси постоје различита тумачења, а тиме и различита поступања када је у питању отпис и доспјелог, а ненаплаћеног дуга који нису измирили кантонални заводи здравственог осигурања, по основу привремене спријечености за рад преко 42 дана. Опреза ради истичемо, да члан 73. Закона о Пореској управи Федерације Босне и Херцеговине није идентичан члану 88. Закона о здравственом осигурању. Због свега наведеног задржали смо формулацију правног рјешења из члана 9. Закона (сада члан 8.). Такође, нисмо прихватили ни брисање члана 11. (сада члан 10.) Приједлога закона, већ смо га модификовали у складу са новим ставом Федералног министарства финансија/Федералног министарства финанција. 
Иако, сагласно промијењеном уставном основу за доношење овог закона, није било потребно прибављати мишљења надлежних органа кантона, ово министарство је прибавило мишљења осам кантоналних министарства здравства из сљедећих кантона: Посавског кантона, Западнохерцеговачког кантона, Средњебосанског кантона, Тузланског кантона, Босанско-подрињског кантона, Кантона 10, Херцеговачко-неретванског кантона и Унско-санског кантона. Кантонална министарства здравства Посавског кантона и Западнохерцеговачког кантона нису имала примједби на текст закона. Кантонално министарство здравства Босанско-подрињског кантона није дало позитивно мишљење на овај закон, јер сматра да се средствима буџета овог кантона не могу санирати губици јавних здравствених установа овог кантона. 


Министарство здравства УСК нема примједби на овај закон. Достављене су само примједбе Кантоналне болнице „Др Ирфан Љубијанкић“ Бихаћ која тражи да се овим законом обухвати санирање и здравствених установа чији је оснивач кантон. Овим законом је отворен простор за санирање и здравствених установа чији је оснивач кантон, уз услов да се средства за ове намјене обезбједе у кантоналним буџетима, а у складу са чланом 22. овог закона. Примједбе кантоналних министарстава здравства Средњебосанског кантона, Кантона 10, Херцеговачко-неретванског кантона, као и Тузланског кантона прихваћене су и уграђене у текст закона.  
