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Uputstvo
za fakturisanje zdravstvenih usluga koji se finansiraju iz sredstava
federalnog fonda solidarnosti u ustanovama u Federacije Bosne i
Hercegovine

Sarajevo, lipanj/juni 2023. godine




Na osnovu ¢lana 3. i 7. Zakona o trezoru u Federaciji Bosne i Hercegovine
(“Sluzbene novine Federacije Bosne i Hercegovine”, broj 26/16 i 3/20), ¢lana 56. i
57. Zakona o budZetima u Federaciji Bosne i Hercegovine ("Sluzbene novine
Federacije BiH", broj: 102/13, 9/14, 13/14, 8/15, 91/15 ,1102/15, 104/16, 5/18, 11/19,
99/19, 25/22 i 25/22a ), tacke V 10. Uputstva o izvr§avanju budzeta sa jedinstvenog
rauna Trezora (“Sluzbene novine Federacije Bosne i Hercegovine”, broj 34/16),
tacke Il Odluke o kriteriima i nacinu koriStenja sredstava fonda solidarnosti
Federacije Bosne i Hercegovine (“Sluzbene novine Federacije Bosne i Hercegovine”,
broj 26/23) direktor Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije Bosne
i Hercegovine, donosi

Uputstvo

za fakturisanje zdravstvenih usluga koji se finansiraju iz sredstava
federalnog fonda solidarnosti u ustanovama u Federacije Bosne i
Hercegovine

| Opste odredbe
Clan 1.

Ovim Uputstvom:

- Utvrduje se postupak i nacin fakturisanje pruzenih zdravstvenih usluga
lijeCenja osiguranih lica u zdravstvenim ustanovama u Federaciji Bosne i
Hercegovine koje se finansiraju iz sredstava fonda solidarnosti Federacije
Bosne i Hercegovine, te dostavljanje faktura Zavodu zdravstvenog osiguranja
i reosiguranja Federacije Bosne i Hercegovine (u daljem tekstu: Federalni
zavod).

- Uputstvom nisu obuhvaéene zdravstvene usluge hemodijalize, koje su
uredene posebnim uputstvom.

- Propisuje se obavezna prateéa dokumentacija uz fakture za pruzene
zdravstvene usluge, a koje su ugovorene saglasno Programu zdravstvene
zastite za tekucéu godinu, kao i rokovi za dostavijanje istih.

Clan 2.

Fakture i obavezna prate¢a dokumentacija za pruzene zdravstvene usluge na teret
sredstava federalnog fonda solidarnosti moraju nedvojbeno osigurati uslove za
obavljanje formalne, sustinske i raunovodstvene kontrole.

Dostavijene fakture moraju sadrzavati podatke i dokumentaciju propisanu ovim
Uputstvom. Ukoliko pojedinaéne fakture ne budu sadrZzavale propisano bice
osporene i vraéene zdravstvenoj ustanovi.




Il Nacin fakturisanja pruzenih zdravstvenih usluga

Clan 3.
{(Nacin fakturisanja)

Zdravstvena ustanova Ce izvrSit obradun izvrdenih usluga i saciniti fakturu saglasno
Programu zdravstvene za$tite za teku¢u godinu i odredbama Ugovora o pruzanju
zdravstvenih usluga koje se finansiraju iz sredstava fonda solidarnosti Federacije
Bosne i Hercegovine.

Zdravstvena ustanova obavezna je:

. Fakturisanje zdravstvenih usluga pruzenih osiguranim licima vrditi mjesecno,
odmah po zavrSetku mjeseca, a najkasnije do desetog dana u tekuéem mjesecu za
prethodni mjesec.

. Saciniti pojedinacni obraCun/specifikaciju i zbirnu fakturu za svaku vrstu ugovorenih
usluga.

2.1 Pojedinacni obradun/specifikacija saciniti za svako osigurano lice kome su

pruZzene zdravstvene usluge, u mjesecu za koji se faktura ispostavija, uz koju se

prilaze:

- Saglasnost za lije€enje osiguranog lica na teret sredstava Fonda solidarnosti
Federacije Bosne i Hercegovine, izdatu od strane ovlastenog nadleznog organa
na propisanom obrascu;

- Otpusno pismo za osigurana lica za pruzenu zdravstvenu uslugu, a u sluéajevima
ugradnje implantata na fakturi/otpusnom pismu zalijepiti naljepnicu sa bar kodom
i serijskim brojem za svaki ugradeni implantat.

2.2 Zbirnu fakturu saciniti po vrstama pruZenih zdravstvenih usluga za sva
osigurana lica u mjesecu za koji se faktura ispostavija sa svim propisanim
elementima.

3. Pridrzavati se Cjenovnika i Sifarnika zdravstvenih usluga koje se finansiraju iz
sredstava federalnog fonda solidarnosti i koje su predmetom ugovora sa
zdravstvenim ustanovama u Federaciji Bosne i Hercegovine.

Il Sadrzaj i forma fakture i obrac¢una/specifikacije za pruzene zdravstvene
usluge

Clan 4.
(Sadrzaj i forma obraguna/specifikacije)

Pojedinaéni obradun/specifikacija za pruZzene zdravstvene usluge treba da sadrzi
slijedece podatke:

1. Uvodni dio (zaglavije):

- Naziv zdravstvene ustanove koja je izvrsila uslugu;

- Broj i datum obracuna/specifikacije;

- Ime i prezime pacijenta i JMB;

- Broj izdate saglasnosti;

- Kanton.




2. Sadrzaj obraduna/specifikacije, sa slijedeéim podacima:

Primjer:
R. | Sifra usluge Naziv zdravstvene usluge Koli¢ina Jediniéna iznos
br. cijena
Ukupno:

Zbirna faktura pruZene zdravstvene usluge, sacinjena po vrsti pruzene zdravstvene
usluge treba da sadrzi slijedece podatke:

Naziv Zdravstvene ustanove koja ispostavlja zbirnu fakturu;
Naziv institucije kojoj se ispostavlja zbirna faktura (Zavod zdravstvenog
osiguranja i reosiguranja Federacije Bosne i Hercegovine);

Broj fakture;

Period obraduna;

Ime i prezime pacijenta;

JMB;

Broj izdate saglasnosti;

Sifra i naziv izvr$ene usluge;

Cijena izvrSene usluge;

Ukupna vrijednost po vrsti usluge;

Ukupna vrijednost zbirne fakture;

Potpis odgovorne osobe ovjeren pe€atom zdravstvene ustanove.

Daju se dva primjera zbirnih faktura:

Primjer 1:
R. | Sifrainaziv Ime i prezime JMB Broj Koli¢ina Jedini¢na i1znos
br. | izvrdene pacijenta saglasnosti cijena usluge
usluge
[ NEUROHIRURGIJA
1. | 70510
5 | 70511
3 | 70512
4 | 70513
5 | 70514
Ukupno:

Potpis pecat odgovorne osobe




Primjer 2:

R. | Sifra i naziv Ime i prezime JMB Broj Kolicina Jedini¢na iznos
br. | izvrSene pacijenta saglasnosti ciiena usluge
usluge
| RADIOTERAPIIA

1. | 703103

2. | 703104

3 | 703105

4 | 703108

5 | 703109

Ukupno:

Potpis pecat odgovorne osobe

IV Obim fakturisanih usluga

Clan 5.
{Obim usluga)

Zdravstvena ustanova, pruzZalac zdravstvenih usluga obavezna je da pruZanje
ugovorenih usluga ravnomjerno rasporedi tokom ugovorne godine, vodeéi racuna da
vrijednost fakturisanih usluga za mjesec dana bude u visini 1/12 ugovorenih usluga.

Clan 6.

{(Prekoracenje obima usluga)

Ukoliko je obim i vrijednost izvrSenih usluga iznad visine 1/12 sredstava odobrenih
operativnim mjeseénim planom, prekoradeni iznos ¢e se prenijeti i teretiti izvrSenje
operativnog plana za naredni mjesec, s tim da po isteku kvartala obim i vrijednost
izvrSenih usluga mora odgovarati %4 ugovorenih usluga za tekuéu godinu. Na kraju
godine vrijednost obima i vrijednost izvrSenih usluga mozZe iznositi najviSe do
ugovorene vrijednosti sa zdravstvenom ustanovom.

U sluéaju ispostavljanja faktura u ve¢em obimu od obima predvidenog u prethodnom
stavu, Federalni zavod neée ih priznati, te Ce sve fakture ispostavijene iznad
ugovorenog obima biti vra¢ene pruzaocu usluga.

Clan 7.

(Neizvrienje obima usluga)

Ukoliko je obim i vrijednost izvrSenih usluga ispod 1/12 sredstava mjeseénog plana,
za iznos nerealizovanih sredstava Ce se povecati vrijednost programa u operativhom
planu za naredni mjesec.



Clan 8.

{Nadin korekcije obima usluga i preusmjeravanje sredstava)

Federalni zavod zadrzava pravo korekcije obima usluga, ukoliko ne ostvari planirana
sredstva za plaéanje ugovorenog obima usluga, utvrdenih Finansijskim planom
federalnog fonda solidarnosti, za teku¢u godinu.

Clan 9.

(Slucajevi obustave finansiranja)

Federalni zavod ¢e obustaviti finansiranje pruzanja zdravstvenih usluga u svim
sluajevima za koje nije izdao saglasnost, kao i u sluCajevima kada su pruzene
usluge iznad ugovorenog obima.

Clan 10.

(Rezervisanje usluga-urgentni slu€ajevi)

Zdravstvena ustanova je obavezna da, u okviru ugovorenog broja usluga odredene
specijalistiCke djelatnosti i visine ugovorenih finansijskih sredstava za pruzanje
navedenih usluga, rezerviSe ugovoreni procenat usluga za zbrinjavanje urgentnih
slugajeva.

V Racunovodstveni aspekt fakturisanja

Clan 11.

(SadrZaj isprave, principi, osporavanije isprave)

Sadrzaj fakture, kao knjigovodstvene isprave mora nedvojbeno i vjerodostojno
pokazivati vrstu i obim nastale promjene (izvrSena usluga sa popratnom
dokumentacijom).

Faktura kao i svaka knjigovodstvena isprava treba da zadovolji princip taénosti,
istinitosti, pouzdanosti, sveobuhvatnosti, pravovremenosti i pojedinaénom
iskazivanju poslovnih dogadaja.

Faktura je predmet formalne i sustinske kontrole ispravnosti kao knjigovodstvene
isprave i polazi se od toga da li je isprava sastavljena u skladu sa propisima i op¢im
aktima, te Federalni zavod osiguranja i reosiguranja zadrZzava pravo da je ospori ili
vrati u slu€aju neispunjenja odredbi ovog Uputstva, ugovora ili zakonskih propisa.

VI Zavrsne odredbe

Clan 12.

(Stupanje na snagu i primjena)

Ovo Uputstvo stupa na snagu danom donos$enja, a primjenjivace se od 01.07.2023.
godine.

Danom stupanja na snagu ovog Uputstva prestaje da vazi Uputstvo za postupak i
nac¢in obraCunavanja utroSaka lijekova i potroSnog medicinskog materijala,
sastavljanja izvjeStaja o utrodku, kao i fakturisanje pruZenih zdravstvenih usluga
ljeCenja osiguranih lica u zdravstvenim ustanovama u Federaciji Bosne i



Hercegovine na teret sredstava fonda solidarnosti Federacije Bosne i Hercegovine
broj: 01/V-07-1-2669-1/16 od 14.10.2016. godine.

Broj: 01/V-07-1-2833-2/23
Sarajevo, 21.06.2023. godine
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