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GeZo, Poliklinike doktor Kozari¢, Ginekoloske ordinacije Amira Frljak, Poliklinike doktor Nabil, i
Poliklinike ,,Atrijum* protiv Zavoda zdravstvenog osiguranje Kantona Sarajevo i Ministarstva
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BOSNA | HERCEGOVINA
Konkurencijsko vijece

BbOCHA H XEPIIETOBHHA
Kounkypenyujcku casjem

Broj: 04-26-3-019-45-11/16
Sarajevo, 20.09.2017. godine

Konkurencijsko vije¢e Bosne i Hercegovine, na temelju ¢lanka 25. stavak (1) tocka e), ¢lanka 42. stavak
(1), a u svezi s ¢lankom 4. stavak (1) tocke a), b), ¢) i d) Zakona o konkurenciji («Sluzbeni glasnik BiH»,
br. 48/05, 76/07 i 80/09), ¢lanka 105. Zakona o upravnom postupku (,,Sluzbeni glasnik BiH®, br. 29/02,
12/04, 88/07, 93/09 i 41/13), u postupku pokrenutom po Zahtjevu za pokretanje postupka zaprimljenom
dana 22.06.2016. godine pod brojem: 04-26-3-019-11/16 podnesenom od strane Privatne ginekoloske
ordinacije ,,Clarus®, Skenderija 24, 71 000 Sarajevo, Poliklinike doktor Gezo, Mustafe Kamerica 10, 71
000 Sarajevo, Poliklinike doktor Kozari¢, Radi¢eva 15, 71 000 Sarajevo, GinekoloSka ordinacija Amira
Frljak, Kemala Kapetanovica 13, 71 000 Sarajevo, Poliklinike doktor Nabil, Mustafe Pintola, 71 000
Sarajevo i Poliklinike ,,Atrijum®, Dzemala Bjedi¢a 185, 71 210 Ilidza, svi zastupani putem odvjetnika
Melihe Filipovié i Kenana Ademoviéa, Cobanija 8, 71 000 Sarajevo, protiv Zavoda zdravstvenog
osiguranja Kantona Sarajevo, Lozioni¢ka 2, 71 000 Sarajevo i Ministarstva zdravstva Kantona Sarajevo,
reisa Dzemaludina Causeviéa 1, 71 000 Sarajevo, radi utvrdivanja postojanja zabranjenog sporazuma iz
¢lanka 4. stavak 1) tocke a), b), ¢) i d) Zakona o konkurenciji na 10. (desetoj) sjednici odrZanoj
20.09.2017. godine, je donijelo

RJESENJE

1. Odbija se Zahtjev gospodarskih subjekata Privatne ginekoloSke ordinacije ,,Clarus®, Skenderija
24,71 000 Sarajevo, Poliklinike doktor Gezo, Mustafe Kameric¢a 10, 71 000 Sarajevo, Poliklinike
doktor Kozari¢, Radi¢eva 15, 71 000 Sarajevo, Ginekoloska ordinacija Amira Frljak, Kemala
Kapetanovica 13, 71 000 Sarajevo, Poliklinike doktor Nabil, Mustafe Pintola, 71 000 Sarajevo i
Poliklinike ,,Atrijum®, DZemala Bjedi¢a 185, 71 210 Ilidza, podnesen protiv protiv Zavoda
zdravstvenog osiguranje Kantona Sarajevo, Lozioni¢ka 2, 71 000 Sarajevo i Ministarstva
zdravstva Kantona Sarajevo, reisa DZemaludina Causevi¢a 1, 71 000 Sarajevo, radi utvrdivanja
postojanja zabranjenog sporazuma u smislu ¢lanka 4. stavak (1) to¢ke a), b), ¢) i d) Zakona o
konkurenciji, kao neutemeljen.

2. Ovo Rjesenje je konacno i bit ¢e objavljeno u «Sluzbenom glasniku BiH», sluzbenim glasilima
entiteta i Brcko distrikta Bosne i Hercegovine.

ObrazloZenje

Konkurencijsko vijece je dana 22.06.2016. godine pod brojem: 04-26-3-019-11/16 zaprimilo Zahtjev za
pokretanje postupka podnesen od strane Privatne ginekoloske ordinacije ,,Clarus®, Skenderija 24, 71 000
Sarajevo, Poliklinike doktor Gezo, Mustafe Kamerica 10, 71 000 Sarajevo, Poliklinike doktor Kozari¢,
Radi¢eva 15, 71 000 Sarajevo, Ginekoloska ordinacija Amira Frljak, Kemala Kapetanovi¢a 13, 71 000
Sarajevo, Poliklinike doktor Nabil, Mustafe Pintola, 71 000 Sarajevo i Pliklinike ,,Atrijum®, Dzemala



Bjedi¢a 185, 71 210 Ilidza ( u daljnjem tekstu: Podnositelji zahtjeva), svi zastupani putem odvjetnika
Melihe Filipovi¢ i Kenana Ademovica, éobanija 8, 71 000 Sarajevo, protiv Zavoda za zdravstveno
osiguranje Zupanije Sarajevo, Lozioni¢ka 2, 71 000 Sarajevo ( u daljnjem tekstu: protivna strana ili ZZO
KS) i Ministarstva zdravstva Zupanije Sarajevo, reisa Dzemaludina Causeviéa 1, 71 000 Sarajevo ( u
daljnjem tekstu: protivna strana ili MZ KS), radi utvrdivanja postojanja zabranjenog konkurencijskog
djelovanja u smislu ¢lanka 4. tocke a), b), ¢) i d) Zakona o konkurenciji («Sluzbeni glasnik BiH», br.
48/05, 76/07 i 80/09).

Nakon uvida u dostavljenu dokumentaciju, Konkurencijsko vijece je utvrdilo da ista nije potpuna i
kompletna, u smislu ¢lanka 28. stavak (2) Zakona.

Konkurencijsko vije¢e je tako dana 11.07.2016. godine pod brojem: 04-26-3-019-1-11/16 i dana
24.10.2016. godine pod brojem: 04-26-3-019-3-11/16 uputilo Zahtjeve za dopunom predmetnog Zahtjeva.
Podnositelj zahtjeva je trazeno dostavio dana 19.07.2016. godine podneskom zaprimljenim pod brojem:
04-26-3-019-2-11/16 i dana 31.10.2016. godine podneskom zaprimljenim pod brojem: 04-26-3-019-4-11/16

Nakon kompletiranja Zahtjeva, Konkurencijsko vijece je dana 13.12.2016. godine (akt broj: 04-26-3-019-
5-11/16) Podnositelju zahtjeva izdalo Potvrdu o primitku kompletnog i urednog Zahtjeva, u smislu ¢lanka
28. stavak (3) Zakona o konkurenciji.

1. Stranke u postupku
1.1. Podnositelj zahtjeva
1.1.1. Privatna ginekolo$ka ordinacija Clarus

Privatna ginekoloska ordinacija ,,Clarus®, Skenderija 24, 71 000 Sarajevo, Bosna i Hercegovina,
Rjesenjem Ministarstva zdravstva KS broj: 10-37-15451/14 od 11.09.2014. godine, registrirana u Registru
izdatih odobrenja za obavljanje privatne prakse u zdravstvenoj djelatnosti, pod rednim brojem 158/I1A.
Rjesenjem Ministarstva zdravstva broj: 10-37-15451/14 od 10.09.2014. godine, upasana u Registru
izdanih odobrenja za obavljanje privatne prakse u zdravstvenoj djelatnosti, pod rednim brojem 158/11A.

1.1.2. Poliklinika doktor GeZo

Poliklinika doktor Gezo, Mustafe Kameri¢a 10, 71 000 Sarajevo, Bosna i Hercegovine, je registrirana u
Op¢inskom sudu Sarajevo kao zdravstvena ustanova, mati¢ni broj subjekta: 65-05-0266-09, osnivaci i
vlasnici ugovorenog kapitala su fizicke osobe Gezo Alija sa 50% udjela i Gezo Rasema sa 50% udjela.

1.1.3. Poliklinika doktor Kozari¢

Poliklinika doktor Kozari¢, Radi¢eva 15, 71 000 Sarajevo, Bosna i Hercegovina, je registrirana u
Op¢inskom sudu Sarajevo kao privatna zdravstvena ustanova, mati¢ni broj subjekta: 65-05-0002-14,
osnovaci su fizicke osobe Kozari¢ Hadze i Kozari¢ Ramzija. RjeSenjem Ministarstva zdravstva broj: 10-
37-12712/13 od 23.12.2013. godine, upasana u Registru izdanih odobrenja za obavljanje privatne prakse u
zdravstvenoj djelatnosti, pod rednim brojem 1/50.



1.1.4. Ginekoloska ordinacija Amira Frljak

Ginekoloska ordinacija Amira Frljak, Kemala Kapetanovi¢a 13, 71 000 Sarajevo, Bosna i Hercegovina,
Rjesenjem Ministarstva zdravstva KS broj: 10-50-84/98 od 15.09.1998. godine, izdano odobrenje za
obavljanje privatne prakse u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

1.1.5. Poliklinika doktor Nabil

Poliklinika doktor Nabil, Mustafe Pintola, 71 000 Sarajevo, Bosna i Hercegovina, je registrirana kod
Op¢inskog suda Sarajevo kao privatna zdravstvena ustanova, mati¢ni broj subjekta: 65-01-0806-13,
osnivaci i vlasnici upisanog kapitala su fizicke osobe HadZiomerovi¢-Naser Nura sa 50% udjela i Naser
Nabil sa 50% udjela.

1.1.6. Poliklinika Atrijum

Pliklinika ,,Atrijum“, DZemala Bjedi¢a 185, 71 210 Ilidza, Bosna i Hercegovina, je registrirana kod
Op¢inskog suda u Sarajevu kao Zdravstvena ustanova Poliklinika, mati¢ni broj: 65-05-0033-14, osnivag i
vlasnik upisanog kapitala, fizicka osoba Pugum Mirsad. RjeSenjem Ministarstva zdravstva broj: 10-37-
6412/15 od 24.06.2015. godine, upisana u Registru izdanih odobrenja za obavljanje privatne prakse u
zdravstvenoj djelatnosti, pod rednim brojem 1/15.

1.2. Protivna strana

Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo, reisa Dzemaludina Causeviéa 1, 71 000 Sarajevo, organ
vlasti u Kantonu Sarajevo (¢ije su nadleznosti utvrdene Ustavom, zakonom i drugim propisisma koji se
odnosena njegovu nadleznost) i Zavod zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo, LozZioni¢ka 2, 71
000 Sarajevo , osnovan Odlukom Skupstine Kantona Sarajevo (,,Sluzbene novine KS* br 7/98 i 30/07), a
nadleznost je utvrdena u clanu 99. Zakona o zdravstvenom osiguranju(,,Sluzbene novine FBiH*30/97,
07/02, 70/80 i 48/11), Odlukom o osnivanju Zavoda i Statutom Zavoda (,,Sluzbene novine KS* br 4/00,
18/02 i 30/07)

2. Pravni okvir predmetnog postupka

Konkurencijsko vijece je u tijeku postupka primijenilo odredbe Zakona, Odluke o utvrdivanju
mjerodavnog trzista («Sluzbeni glasnik BiH», br. 18/06 i 34/10), i odredbe Zakona o upravnom postupku
(«Sluzbeni glasnik BiH», br. 29/02, 12/04, 88/07 i 93/09), u smislu ¢lanka 26. Zakona.

Takoder, Konkurencijsko vijece je koristilo i odredbe Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Sluzbene novine
FBiH*“ 46/10 i 75/13) i Zakona o zdravstvenom osuguranju (,,Sluzbene novine FBiH*“30/97, 07/02, 70/80 i
48/11), ,,0dluke o utvrdivanju veéeg opsega prava, kao i temeljima, kriterijima i mjerilima za ugovaranje
po osnovu obveznog zdravstvenog osiguranja sa zdravstvenim ustanovama sa podruéja Kantona
Satajevo®, ,,Jedinstvene metodologija kojom se blize utvrduju kriteriji i mjerila za zakljucivanje ugovora
izmedu zavoda zdravstvenog osiguranja i zdravstvene ustanove* i ,,Naredbe 0 standardima i normativima
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja u Federaciji Bosne i Hercegovine®, te sukladno
¢lanku 43. stavak (7) Zakona, u svrhu ocjene predmetnog pitanja, moze koristiti sudsku praksu
Europskog suda pravde i Odluke Europske komisije.

3. Postupak po Zahtjevu za pokretanje postupka



U svom Zahtjevu, Podnositelji zahtjeva, opisuju ¢injeni¢no stanje i okolnosti koje su razlog za podnoSenje
Zahtjeva te ukratko navode slijedece:

- Da MZ KS i ZZO KS krSe Zakon o konkurenciji u procesu sklapanja Ugovora o pruzanju
zdravstvenih usluga iz domena pruzanja specijalisticko konzultativne usluge, na nacin da je
pruzanje specijalisticko konzultativnih usluga osiguranim osobama ¢ije se lijecenje i dijagnostika
naplacuje iz novc€anih sredstava ZZO KS, omoguc¢eno samo JU Dom zdravlja KS.

- Da su Podnositelji zahtjeva registrirani i imaju odobrenje za rad od Ministarstva zdravstva
Kantona Sarajevo za pruzanje specijalisticko konzultativnih usluga, te imaju¢i u vidu sve
zakonske propise kao i zagarantirana prava pacijentima da mogu i kroz privatnu praksu zastititi
svoje zdravlje i zatraziti zdravstvenu zastitu Podnositelji zahtjeva su uputili zahtjeve prema
Zavodu zdravstvenog osiguranja i Ministarstvu zdravstva KS u razdoblju od 09.12.2014. godine
do 12.10.2015. godine i to kako slijedi:

- PRIVATNA GINEKOLOSKA ORDINACIJA ,,CLARUS" - dostavila zahtjev 09.10.2015.
godine, POLIKLINIKA DOKTOR GEZO dostavila zahtjev 11.12.2014. godine,POLIKLINIKA
DOKTOR KOZARIC-dostavila zahtjev 20.02.2015. godine, GINEKOLOSKA ORDINACIJA
SARAJEVO AMIRA FRLJAK dostavila zahtjev 28.04.2015. godine,POLIKLINIKA DOKTOR
NABIL-dostavila zahtjev 12.10.2015. godine,POLIKLINIKA , ATRIJUM" IZ SARAJEVA
dostavila zahtjev 09.12.2014. godine.

- Da se u naprijed pomenutim Zahtjevima trazilo da ZZO KS omoguci Podnositeljima zahtjeva da
zdravstvenim osiguranicima KS pruze zdravstvene usluge iz domena specijalisticko-
konsultativne djelatnosti, odnosno da se provede zakonska procedura i da ZZO KS putem Javnog
poziva, a sukladno Zakonu o javnim nabavama, Zakonu o zdravstvenom osuguranju (,, Sluzbene
novine FBiH“30/97, 07/02, 70/80 i 48/11 ), Zakonu o zdravstvenoj zastiti (,, Sluzbene novine
FBiH* 46/10), Jedinstvenoj metodologiji (,, Sluzbene novine FBiH* 34/13), i Naredbi Federalnog
Ministarstva Zdravstva, provede proceduru i izvr$i izbor zdravstvenih ustanova koje ¢e na teret
770 KS pruzati specijalisticko- konzultativnu zastitu osiguranicima ZZO KS.

- Da je Ministarstvo zdravstva KS odogovorilo uop¢enim dopisom, ali bez poduzimanja aktivnosti
kojima bi se od ZZO KS trazilo da ispuni zakonsku obvezu o nabavi zdravstvenih usluga putem
Javnog poziva, te da ZZO KS nikada nije odgovorio na upucéene zahtjeve.

- Da je ZZO KS protivzakonito ugovarao pruzanje zdravstvenih usluga samo sa Javnim
zdravstvenim ustanovama za kontinuirano obavljanje specijalisticko konzultativne zdravstvene
zastite.

- Daje zakljucivanje ugovora sa Javnim zdravstvenim ustanovama vrSeno bez Javnog poziva i da je
na taj nacin eliminiran privatni sektor, odnosno da je privatnim ordinacijama koje se bave
pruzanjem specijalisticko konzultativnih usluga onemoguceno da se bave ovom djelatnoscu.

- Daje ZZO KS vrsio placanje zdravstvenih usluga Javnim ustanovama i bez zakljucenog ugovora;
da je ugovarao cijene suprotno jedinstvenoj metodologiji, da je u tijeku 2015 godine ZZO KS
pla¢ao racune i prema pojedinim privatnim zdravstvenim ustanovama bez raspisivanja Javnog
poziva i bez postojanja Ugovora za vr§enje zdravstvenih usluga.

- Daje sukladno Zakonu o zdravstvenom osiguranju (Sluzbene novine F BiH broj 39/97, 07/02,
70/08, 48/11) gdje se clankom 27. jemci pravo na slobodan izbor ljekara i ustanove gdje e se
lijeciti, a ¢lankom 31. istog Zakona osigurana zdravstvena zastita putem privatne prakse, po sili
Zakona privatna praksa izjednacena sa javnim ustanovama.

- Da su vodeni razgovori u vise formalnih i neformalnih sastanaka sa ministrima zdravatva KS 1
direktorima Zavoda zdravstvenog osiguranja oko uklju¢ivanja zdravstvenih ustanova iz privatnog
sektora u sustav pruzanja usluga na teret ZZO KS, ali svi ti razgovori nisu doveli do Zeljenog cilja
da se poStuju pozitivni zakonski propisi Federacije BiH. Konkurencijskom vije¢u je dobro
poznato da su zdravstvene ustanove ljekarne u privathom sektoru ostvarile svoje pravo
2003.godine i to putem pozitivnog rjeSenja Konkurencijskog vije¢a BiH. Na temelju ovog je jasno
da i zdravstvene ustanove drugog tipa - ordinacije i poliklinike imaju isto pravo i imale su isto



pravo kao i ljekarne ali nazalost do sada se to nije prihvatalo ni od strane MZ KS, ZZO KS ali ni
od Konkurencijskog vije¢a. Porodi¢éna medicina u privatnom sektoru je ostvarila svoje pravo na
osnovu Presude Suda BiH. Imajuéi u vidu da su pozitivni zakonski propisi za privatne ljekarne i
ambulante porodi¢ne medicine ostvarili svoja pravo nakon sudskih Presuda ili RijeSenja
/Konkurencijskog vije¢a, nadamo se u pozitivno rijeSenje i za specijalisticko- konzultativnu
zdravstvenu zastitu.

Da smo nakon vise neuspjesnih formalnih i neformalnih sastanaka u MZ KS 1 ZZO KS odlucili da
i u pismenoj formi dostavimo zahtjeve MZ i ZZO KS.

Da je Udruga privatnih zdravstvenih radnika KS trazila da se Ljekarska komora Kantona
Sarajevo ukljuéi u rijeSavanje statusa uposlenika u privatnom sektoru i ostvarivanje prava da svoje
usluge pruzaju pacijentima na teret ZZO KS 1 da pacijenti ostvare svoja zakonska prava prema
Zakonu o zdravstvenoj zastiti i Zakona o zdravstvenom osiguranju.

Da je Ljekarska komora Kantona Sarajevo - Predsjenik Ljekarske Komore KS i UO Ljekarske
komore KS uz angazman odvjetnika Ljekarske komore KS su u razdoblju od prosinca 2014. do
kraja 2015. dostavili vise dopisa prema zvani¢nim institucijama ( Ministarstvu zdravstva FBiH,
Ministarstvu Zdravstva KS, Zavodu zdravstvenog osiguranja KS, Zavodu za javno zdravstvo KS,
Premijeru Kantona Sarajevo, svim ministrima u Vladi Kantona Sarajevo, svim Klubovima u
Skupstini Kantona Sarajevo ...) i poSto na sve dopise nije bilo volje i Zelje da se primjene zakonski
propisi jedini dalji put je preko Konkurencijskog vijeca, Suda BiH a nakon toga eventualno i
preko medunarodnih institucija da ostvarimo svoja prava i da osiguranici ( pacijenti) ostvare svoja
zakonska prava.

Da sem toga postoje informacije /indicije i to vrlo jake/ da je u razdoblju od 2011-2014. godine
Budzetski inspektorat Kantona Sarajevo Ministarstvo Finansija evidentirao niz protivzakonitih
radnji o kojima je obavjestio Vladu Kantona Sarajevo, da se isplate za zdravstvene usluge ne
mogu ispladivati bez javnog poziva, medutim konstatirano je da se vrsilo ispla¢ivanje bez javnog
poziva, bez kontole financijskih sredstava uplac¢enih za primarnu i specijalisticku konzultativnu
zdravstvenu zastitu te je jasno navedeno da se mora poStovati institut javnog poziva i ugovaranja
zdravstvenih usluga. Imajuéi ovo u vidu ove indicije molimo Konkurencijsko vije¢e da sluzbenim
putem trazi Izvjes¢e BudZetsog Inspektorata Kantona Sarajevo Ministarstvo finansija za razdoblje
2011-2014. godine.

Da su zdravstvene usluge placene i u 2015. godini bez raspisivanja javnog poziva i bez postojanja
ugovora sa javnim zdravstvenim ustanovama i pojedinim privatnim zdravstvenim ustanovama i da
se Ugovori zaklju¢uju tek u listopadu 2015. godine te je i ovim postupkom napravljen zakonski
prekrsaj, krSenje zakonske regulative i vrSeno isplacivanje samo na temelju financijskog plana
koji je usvojila Skupstina Kantona Sarajevo. Sa tim u svezi molimo da trazite sluzbenim putem da
li su vrSene isplate pojedinim zdravstvenim ustanbovama /javnim ili privatnim/ za 2015. godinu a
da nije postojao ni ugovor ni javni poziv. Ovu informaciju mozete dobiti od ZZO KS.

Da je na temelju izvje$¢a Inspektorata od strane menadzmenta ZZO KS raspisan javni poziv za
dio zdravstvenih usluga uz obrazlozenje da je to obaveze ZZO KS po revizorskom izvje$cu a sve
druge usluge osim te jedne specijalisti¢ko konzultativne nisu uvrstene u javni poziv §to je dokaz
selektivnog pristupa i nezakonitih javnih poziva od strane ZZO KS. Obrazlozenje za raspisivanje
javnog poziva za te usluge je objavljeno bez suglasnosti Ministarstva zdravstva KS uz
obrazlozenje da se isti raspisuje na temelju izvjesca Inspektorata.

Da je Konkurencijskom vije¢u dostavljeno ocitanje na Presudu suda BIH broj ST 3 U 014186 13
od 03.03.2015. godine od strane Ministarsva zdravstva Kantona Sarajevo broj 10-37-16445/15 od
08.06.2015. godine u kome je navedeno ,Jedinstvenu metodologiju kojom se blize utvrduju
kriteriji i mjerila za zakljuCivanje Ugovora izmedu nadleznog Zdravstvenog osiguranja i
zdravstvene Ustanove® (Sluzbene novine FBIH 34/13 1 90/13), koju je donio Zavod zdravstvenog
osiguranja i reosiguranja FBIH, a kojom je utvrdeno da su subjekti ugovoranja nadlezni Zavodi
zdravstvenog osiguranja i zdravstvene ustanove, odnosno privatni zdravstveni radnici, a da odluku



0 izboru najuspjeS$nijeg ponudaca donosi ZZO KS i zakljuuje Ugovora za zdravstvenim
ustanovama kao i sa zdravstvenim radnicima u privatnoj praksi.

Da je odredba ¢lanka 52. Zakona o zdravstvenoj zastiti klju¢na u smislu moguénosti ugovaranja sa
privatnim sektorom u zdravstvu jer se upravo ovom odredbom usaglasavaju odredbe Zakona sa
Zakonon o javnim nabavama BiH (Sluzbeni glasnik BiH 39/14) koje preciziraju da se i nabava
zdravstvenih usluga financirane javnim sredstvima moraju nabavljati suglasnim procedurama
propisanim Zakonom o javnim nabavama. Clankom 10. i 11. Odluke o utvrdivanju veéeg opsega
zdravstvenih prava utvrdeni su kriteriji i mjerila zaklju¢ivanja ugovora, a ¢lankom 12. je decidno
propisano da ¢e se ugovaranje, odnosno financiranje zdravstvenih ustanova sa podru¢ja Kantona
Sarajevo iz sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja, za izvrSenje zdravstvene zaStite shodno
Odluci o utvrdivanju osnovnog paketa zdravstvenih prava, vrSiti po osnovu javnog poziva kojeg
raspisuje ZZO, a na osnovu kriterija i mjerila utvrdenih ovom Odlukom. Odluku o izboru
zdravstvenih ustanova po osnovu javnog poziva, shodno citiranom podzakonskom propisu, donosi
upravni odbor Zavoda uz prethodnu suglasnost ministra zdravstva Kantona Sarajevo.

Da iz svega gore izlozenog proizilazi zaklju¢ak da ne postoji ni jedan zakon niti podzakonksi akt
iz oblasti zdravstva na federalnom nivou niti kantonalnom/zupanijskom nivou, a koji je odredio
preferenciju javnih zdravstvenih ustanova prilikom ugovoranja sa ZZO, jer Zakon o zdravstvenoj
zastiti 1 Zakon o zdravstvenom osiguranju (Sluzbene novine FBiH 30/97, 07/02 i 70/08), odnosno
provedbeni propisi (Odluka o jedinstvenoj metodologiji, Odluka o utvrdivanju veceg opsega
prava) ne prave razliku izmedu javnog i privatnog sektora prilikom ugovaranja zdravstvenih
usluga.

Da je rezime gore navedenog jasno vidljiv, te upozoravamo da je implementacija ovih zakona u
iskljucivoj nadleznosti organa vlasti u Kantonima, kantonalnih ministarstava zdravstva i ZZO KS,
Sto proizilazi iz ¢lanka 99 alineja 2 Zakona o zdravstvenom osiguranju (Sluzbene novine FBiH
30/97, 07/02, 70/08 i 48/11) gdje je propisano da Kantonalni zavod zdravstvenog osiguranja
»planira i prikuplja sredstva obveznog zdravstvenog osiguranja te placa usluge zdravstvenim
ustanovama i privatnim zdravstvenim radnicima". Dakle i ovo potvrduje ocigledno i grubo krSenje
zakona od strane nadleznog zavoda i ministarstva u Kantonu Sarajevo.

Da u konkretnom slu¢aju imamo, svjesno i namjerno krSenje zakona, a sa ciljem onemogucavanja
privatnoj praksi i ljekarima iz te prakse da se ukljuce u pruzanje zdravstvenih usluga iz domena
specijalisticko-konzultativne zaStite i drugog oblika zdravstvenih usluga sa primarne razine
(primarna radioloSka dijagnostika). Ozbiljnije od narusavanja trziSne konkurencije i
onemogucavanja pristupa jednoj kategoriji zdravstvenih ustanova sredstvima iz obveznog
zdravstvenog osiguranja kroz pruzanje zdravstvenih usluga, je kr§enje temeljnih prinicipa i prava
pacijenata na slobodu izbora i najve¢e moguée oCuvanje zdravlja propisanih kroz ¢lanak 27.
Zakona o zdravstvenoj zastiti, ali i kroz ¢lanak 5., 6. i 16. Zakona o pravima, obvezama i
odgovornostima pacijenata (Sluzbene novine FbiH 40/10). Naime, trenutno na Kantonu Sarajevo
postoje veoma dugacke liste ¢ekanja upravo na usluge iz domena specijalisticko-konzultativne
zdravstvene zastite (konkretne podatke zvani¢nim putem traziti od javnih zdravstvenih ustanova
sa podru¢ja KS), a na navedeni nacin se izravno ugrozava zivot i zdravlje pacijenata jer zbog
sporog procesa dijagnostike kasni se (nekada i fatalno) sa primjenom adekvatnih terapijskih
tretmana. Za navedeno izravnu odgovornost snosi ZZO, jer kroz sustav ugovaranja kojeg provodi
nije omogu¢io u proslosti, niti ima stvarnu namjeru u buducnosti, obezbjediti svojim
osiguranicima pruzanje zdravstvenih usluga prema slobodnom izboru zdravstvenog radnika i u
razumnom vremenu, na koje ga citirani zakonski propisi obvezuju.

Da slijedom navedenog se oc€ito vidi, a dokazano je da namjerno ZZO KS I MZ KS, nece da
provedu proceduru javnog poziva za nabavu zdravstvenih usluga te time omoguée da se na javni
poziv ravnopravno i pod istim uvjetima mogu prijaviti ili konkurirati i privatne zdravstvene
ustanove.

Da je ocito krSenje navedenih Zakona jer ZZO KS: nije raspisivao javne pozive za nabavu
zdravstvenih usluga; ugovore je sklapao samo sa Javnim zdravstvenim ustanovama; u 2015.



godini nije imao zaklju¢ene ugovore ni sa Javnim zdravstvenim ustanovama te je isplate faktura
vr$io samo na osnovu fmancijskog plana Kantona Sarajevo $to ocito krSenje Zakona i kriviéno
djelo; da je u 2012. godini zaklju¢ivao Ugovore bez javnoga poziva i sa nekim privatnim
zdravstvenim ustanovama (protivzakonito djelovanje i privilegirani polozaj); da je od 2007.
godine zaklju¢ivao Ugovore bez javnog poziva sa nekim privatnim zdravstvenim ustanovama $to
ponovo predstavlja krivicno djelo; da je u 2013. godini vrSio pla¢anja usluga privatnim
zdravstvenim ustanovama bez ugovorenih dodatnih pretraga (radilo se o ogromno prekoracenju
iznosa u stotinama tisu¢a KM), da je u 2015. godini Odlukom Upravog odbora ZZO KS vr$eno
prebacivanje i placanje zdravstvenih usluga pojedinim privatnim zdravstvenimm ustanovama bez
javnog poziva i bez ugovora ocito krivi¢no djelo i krSenje Zakona.

- Da je sve naprijed navedeno moguée jednostavno utvrditi uvidom u godi$nja izvje$¢a 0
poslovanju Zavoda, kao i programe rada Zavoda, kao javno dostupne dokumente, a detaljnija
obrazlozenja i dokumentaciju koja potvrduje iznesene konstatacije mozete traziti dokumentaciju
od ZZ0O KS.

Na temelju gore navedenog, Konkurencijsko vije¢e je ocijenilo da povrede Zakona, na koje Podnositelj
zahtjeva ukazuje, nije moguce utvrditi bez provodenja postupka, te je sukladno ¢lanku 32. stavak (2)
Zakona, na 136. sjednici odrzanoj dana 21.12.2016. godine, donio Zakljucak o pokretanju postupka, broj:
04-26-3-019-7-11/16 (u daljnjem tekstu: Zakljucak), radi utvrdivanja postojanja zabranjenih
konkurencijskih djelovanja u smislu ¢lanka 4. stavak (1) tocke a), b), ) i d) Zakona.

Konkurencijsko vijece, u skladu sa ¢lankom 33. stavak (1) Zakona, je dostavilo Zahtjev i Zaklju¢ak na
odgovor protivnoj strani u postupku, Zavodu zdravstvenog osiguranje Kantona Sarajevo i Ministarstvu
zdravstva Kantona Sarajevo, aktom broj: 04-26-3-019-12-11/16 dana 22.12.2016. godine.

Konkurencijsko vijece je dostavilo Zaklju¢ak Podnositelju zahtjeva, aktom broj: 04-26-3-019-12-11/16
dana 22.12.2016. godine.

Zavod zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo je u ostavljenom roku dostavio Odgovor na Zahtjev i
Zaklju¢ak Konkurencijskom vije¢u podneskom broj: 04-26-3-019-13-11/16 dana 11.01.2017. godine, i u
bitnom naveo slijedece:

- Da cijenec¢i navode podnositelja iz zahtjeva za pokretanje postupka kao i priloZene akte uz isti kao
materijalne dokaze te dovode¢i ih u Svezu sa pozitivnopravnim lex specialis zakonskim i
podzakonskim propisima iz oblasti zdravstva, a potom i osnovom za utvrdivanje postojanja
zabranjenog sporazuma, protivnik zahtjeva isti¢e da je zahtjev podnositelja pravno neutemeljen
odnosno da nije moguce utvrditi da je postupanje protivnika zahtjeva u konkretnoj pravnoj stvari
sadrzavalo elemente iz ¢lanka 4. stavak 1. Zakona o konkurenciji, po bilo kojoj to¢ki na koju se
poziva podnositelj zahtjeva.

- Da Zavod zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo, ve¢ dugi niz godina, na vrlo transparentan
naéin, jednakim tretmanom za sve sudionike postupka, obezbjeduje osiguranicima pruzanje
specijalisticko-konzultativnih usluga. Kao dokaz ovoj €injenici, Zavod zdravstvenog osiguranja
Kantona Sarajevo istice da je 2011., 2012. i 2013. godine objavljivao Javni poziv za odabir
pruzatelja deficitarnih zdravstvenih usluga, na koji se mogao prijaviti Siroki opseg zainteresiranih
osoba - zdravstvenih ustanova, koji sukladno sa svojom kadrovskom i tehni¢kom opremljenosé¢u
mogu izvrsavati ove usluge.

- Da Zavod zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo niti u jednom pozivu, a niti u svom
postupanju opcenito, nije ograni¢avao privatnim zdravstvenim ustanovama mogucénost
prijavljivanja odnosno moguénost da pruzaju ovu vrstu usluga pod istim uvjetima kao $to je
pruzaju i javne zdravstvene ustanove. Razlog ovakvog drzanja Zavoda zdravstvenog osiguranja
Kantona Sarajevo je prosta i nesporna Cinjenica da se u skladu sa ¢lankom 37. Zakona o



zdravstvenom osiguranju (,,Sluzbene novine FBiH", br. 30/97, 7/02, 70/08 i 48/11) i ¢lankom 49.
Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Sluzbene novine FBiH" br. 46/10), zdravstvena zastita pruza kako
u zdravstvenim ustanovama tako i u privatnoj praksi pod usvjetima i na nacin propisan ovim
zakonima.

Da pravni polozaj i ovlasti Zavoda zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo, sukladno ¢lanku
38. stav 2. i 3. Zakona o zdravstvenom osiguranju te ¢lanku 52. stavak 1. i 2. Zakona o
zdravstvenoj zastiti, jesu takva da se ogranic¢avaju isklju¢ivo na postupanje sukladno pobrojanim
zakonima, a naroéito podzakonskim aktima kojima se preciznije normiraju Kriteriji, uvjeti i
postupak ugovaranja, odnosno izvr$avanje tih podzakonskih akata donesenih od strane Vlade
Kantona Sarajevo i Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja FBIH.

Da na temelju citiranih zakonskih odredbi, jasno proizilazi da je Zavod zdravstvenog osiguranja
Kantona Sarajevo duZan postupati i provoditi Jedinstvenu metodologiju kojom se blize utvrduju
kriteriji i mjerila za zakljuCivanje ugovora izmedu nadleznog zavoda zdravstvenog osiguranja i
zdravstvene ustanove (,,Sluzbene novine FBiH", br. 34/13) i Odluku o utvrdivanju veceg opsega
zdravstvenih prava, kao i osnovama, Kriterijima i mjerilima za ugovaranje po osnovu obveznog
zdravstvenog osiguranja sa zdravstvenim ustanovama sa podrucja Kantona Sarajevo (SluZzbene
novine Kantona Sarajevo 37/09).

Da ¢lankom XV1 stavak 6. Jedinstvene metodologije kojom se blize utvrduju kriteriji i mjerila za
zakljucivanje ugovora izmedu nadleznog zavoda zdravstvenog osiguranja i zdravstvene ustanove
propisano je da Programe zdravstvene zaStite o pruzanju zdravstvenih usluga koje su predmet
ugovaranja utvrduju nadlezni zavodi zdravstvenog osiguranja uz prethodnu suglasnost nadleznih
ministarstava, a sukladno planu i programu mijera zdravstvene zastite koje donosi nadlezni
ministar zdravstva, na prijedlog nadleznog zavoda za javno zdravstvo.

Da imaju¢i u vidu da Ministarstvo zdravstva KS, kome je Zavod za javno zdravstvo KS trebao
podnijeti prijedlog, nikada nije donijelo Plan i program mjera zdravstvene zastite, nikada nisu
stvoreni uvjeti da Zavod zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo donese Program zdravstvene
zaStite o pruzanju zdravstvenih usluga koje su predmet ugovaranja, a medu koje spadaju i
specijalisticko konzultativne usluge. S tim u svezi, Zavod zdravstvenog osiguranja Kantona
Sarajevo je kako u svojim ranijim, tako i u aktualnom Financijskom planu za 2017. godinu ukazao
na neophodnost donoSenja Plana i programa mjera zdravstvene zastite od strane Ministarstva
zdravstva KS, kako bi se stvorili uvjeti da Zavod zdravstevnog osiguranja Kantona Sarajevo
donose Program zdravstvene zastite o pruzanju zdravstvenih usluga koje su predmet ugovaranja, a
medu koje spadaju i specijalisticko konzultativne usluge, ¢ime bi se precizno uredila ova oblast.
Da je u nedostatku Plana i programa mjera zdravstvene zastite od strane Ministarstva zdravstva
KS, Zavod zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo postupao na temelju drugog obvezujuéeg
akta i to Odluke o utvrdivanju veceg opsega zdravstvenih prava, kao i osnovama, kriterijima i
mjerilima za ugovaranje po osnovu obveznog zdravstvenog osiguranja sa zdravstvenim
ustanovama sa podruc¢ja Kantona Sarajevo te obvezujué¢im instrukcijama Ministarstva zdravstva
KS kao organa nadzora nad Zavodom zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo

Da se iz izlozenog moze utvrditi da je Zavod zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo po
pitanju ugovaranja pruzanja specijalisticko-konsuitativne zastite u proteklom razdoblju postupao
isklju¢ivo na temelju zakonskih i postojecih podzakonskih akata kao i obvezujuéih instrukcija
organa nadzora, pri tome neograniavajuci, ve¢ naprotiv Omogucéavajuci, svim zainteresiranim
osobama da kroz pravi¢nu i aktivnu konkurenciju u postupku provedenom po javnom pozivu,
budu odabrani pruzatelji ovih usluga.

Da je jasno vidljiva namjera Zavoda zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo da se pitanje
ugovaranja specijalisticko-konzultativnih usluga dodatno uredi obvezuju¢im podzakonskim
aktima, narocito Planom i programom mjera zdravstvene zastite koji se ima donijeti od strane
Ministarstva zdravstva KS, a na temelju njega i donosenjem vlastitog programa mjera zdravstvene
zaStite, sve na temelju Jedinstvene metodologije kojom se bliZe utvrduju kriteriji za zakljucivanje
ugovora izmedu nadleZznog zavoda zdravstvenog osiguranja i zdravstvene ustanove. Zavod



zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo ¢e istovremeno u domenu ugovaranja specijalisti¢ko-
konzultativnih usluga kontinuirano nastaviti primjenjivati i odredbe i drugih zakonskih i
podzakonskih propisa koje ga obvezuje, a naro¢ito odredbe Zakona o javnim nabavama i na
temelju njega donesenog Pravilnika o postupku dodjele ugovora o uslugama iz Aneksa Il dio B
Zakona o javnim nabavama.

Da se opreza radi, Zavod zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo poziva na odredbe ¢lanka 39.
stavak 2. Zakona o zdravstvenoj zastiti po kojem specijalisticko-konzultativnu djelatnost
osigurava isklju¢ivo bolnica koja u smislu ¢lanka 97. istog Zakona predstavlja zdravstvenu
ustanovu koja obavija djelatnost dijagnostike, lijeCenja, medicinske rehabilitacije i zdravstvene
njege bolesnika, te osigurava boravak i prehranu bolesnika, a usluga se obavija u op¢im,
specijalnim, kantonalnim i u univerzitetskim klini¢kim bolnicama sa taksativnho nabrojanim
jedinicama koje imperativno mora sadrzavati prema ¢lanku 102. Zakona o zdravstvenoj zastiti.
Primjenjujuci navedene odredbe, utvrduje se da specijalisti¢ko-konzultativne djelatnosti ne mogu
obavljati zdravstvene ustanove koje nisu osnovane i koje nemaju svojstvo bolnice, $to je dodatni
razlog po kojem se zahtjev podnositelja ima cijeniti kao neutemeljen.

Konkurencijsko vijece je ZZO KS, aktom broj: : 04-26-3-019-19-11/16 dana 02.02.2017 godine, uputio
zahtjeve za dodatnom dostavom podataka i dokumentacije. U smislu naprijed navedenog zahtjeva, trazena
dokumentacija i podatci su dostavljeni podneskom broj: 04-26-3-019-22-11/16 dana 14.02.2017. godine, i
u bitnom naveo slijedece:

Da u nedostatku podzakonskog akta, Programa zdravstvene zastite o pruzanju zdravstvenih usluga
koje su predmet ugovaranja, a koji je trebao biti donesen sukladno sa Planom i programom mjera
zdravstvene zastite koje je propustilo donijeti nadleZzno ministarstvo zdravstva na prijedlog zavoda
za javno zdravstvo, sve na temelju ¢lanka XVI. stavak 6. Jedinstvene metodologije kojom se blize
utvrduju kriteriji i mjerila za zakljucivanje ugovora izmedu nadleZznog zavoda zdravstvenog
osiguranja i zdravstvene ustanove te krovne odredbe ¢lanka 52. Zakona o zdravstvenoj zastiti,
Zavod zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo je u odnosnom razdolju raspisao javne pozive
po instrukcijama Ministarstva zdravstva KS isklju¢ivo za deficitarne specijalisticko-konzultativne
usluge koje nisu mogle obavljati javne zdravstvene ustanove te su je obavljale sa velikim
zakaSnjenjem zbog Cega su bile formirane duge liste ¢ekanja.

Da se veza i odnos izmedu ¢lanka 39. stavak 2. Zakona o zdravstvenoj zastiti i ¢lanka 37. stavak
1. Zakona o zdravstvenom osiguranju ogleda u ¢injenici da je ¢lankom 37. stavak 1. Zakona o
zdravstvenom osiguranju propisano da se zdravstvena zaStita pruza osiguranim o0sobama u
zdravstvenim ustanovama i kod privatnih zdravstvenih radnika sa kojima je kantonalni zavod
osiguranja zakljuc¢io ugovor o pruzanju Zdravstene zastite. Kao jedan od vidova zdravstvene
zastite, a na temelju ¢lanka 34. Zakona o zdravstvenom osiguranju, osigurana je i specijalisticko-
konzultativna zastita i kao takva podlijeZze ugovaranju shodno ranije citiranom ¢lanku 37. stavak
1. Zakona o zdravstevnom osiguranju. Zavod zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo je
dovodio u svezu pa i kumulativno primjenjivao odredbe ¢lanka 49. Zakona o zdravstvenoj zastiti i
¢lana 37. Zakona o zdravstvenom osiguranju jer navedene odredbe zajednicki propisuju uvjete i
naéin obavljanja zdravstvene djelatnosti zdravstvenih ustanova i privatne prakse. Dodatno,
primjena ovih odredbi je precizirana u ¢lancima 38. stavak 2. i 3. Zakona o zdravstvenom
osiguranju i ¢lanku 52. stavak 1. i 2. Zakona o zdravstvenoj zastiti.

Da su u odnosnom razdoblju, na snazi bili a i sada vaze Zakon o zdravstvenom osiguranju, Koji u
¢lanku 37. generalno propisuje da se zdravstvena zaStita pruza osiguranim osobama u
zdravstvenim ustanovama i kod privatnih zdravstvenih radnika sa kojima je kantonalni zavod
osiguranja zaklju¢io ugovor o pruzanju zdravstene zastite kao i opc¢a odredba ¢lanka 49. Zakona o
zdravstvenoj zastiti. U svom odgovoru na zahtjev broj 02-03-02-1-S.S.-38847/16 od 10.01.2017.
godine, prvoprotivnik zahtjeva je obrazlozio da u odnosnom razdoblju nisu bili doneseni
podzakonski akti koji bi preciznije definirali uvjete i na¢in pruzanja zdravstvene zastite, konkretno
specijalisti¢ko-konzultativne zastite, od strane privatnih zdravstvenih ustanova.
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Da ¢lanak 52. stavak 1. opéenito obvezuje kantonalne zavode zdravstvenog osiguranja da
postupak dodjele ugovora vrse, izmedu ostalog, sukladno propisima o javnim nabavama BiH iz
kojeg razloga je, Zavod zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo prilikom raspisivanja javnog
poziva, primjenjivao i uvazavao temeljna nacela transparentnosti i nediskriminacije predvidenih
Zakonom o javnim nabavama i na temelju njega donesenog Pravilnika o postupku dodjele
ugovora o uslugama iz Aneksa Il dio B Zakona o javnim nabavama.

Da u razdoblju od 2012. godine do 2017. godine, Zavod zdravstvenog osiguranja Kantona
Sarajevo je sa privatnim zdravstvenim ustanovama i radnicima za deficitarne specijalisticko-
konzultativne usluge imao slijedeée zakljucene ugovore sa:

Internisticka ordinacija Dr. Jeli¢ za pruzanje usluge specijalisticko-konzultativne dijagnostike
broj: 01-5899-UG/Il od 30.09.2011 godine i Anex ugovora broj: 01-5899-A-I/Il od 08.04.2013.
godine; Privatna specijalisticka ordinacija za ultrazvuénu dijagnostiku "Doc. Dr. Fahrudin
Smajlovi¢" za pruzanje usluge specijalisticko-konzultativne dijagnostike broj:01-5899-UG -5/11
od 30.09.2011. godine; Privatna zdravstvena ustanova - Poliklinika 'Atrijum" za pruzanje usluge
specijalisticko- konzultativne dijagnostike broj:01-8769-UG-A/12 od 13.12.2012. godine, Anex
ugovora broj: 01-5899-UG-7-A/11 od 16.07.2012. godine i ultrazvuk abdomena broj: 01-6270-
UG-A/13 od 28.06.2013 godine; "RX Privatni rengen kabinet i ordinacija za ultrazvuénu
dijagnostiku Dr. Kelle Fauzi" Anex ugovora o pruzanju usluga ultrazvu¢ne dijagnostike broj: 01-
5903-A/10 od 16.07.2012. godine, Anex ugovora specijalisticko-konzultativne dijagnostike broj
01-5899-A-10/11 od 08.04.2013. godine; Ordinacija za ultrazvu¢nu dijagnostiku "Medichol" o
pruzanju usluga specijalisticko- konzultativne dijagnostike Anex ugovora broj: 01-5899-A-2/11
od 08.04.2013. godine i ultrazvuk abdomena broj: 01-6270-UG-M/13 od 28.06.2013. godine;
Privatna zdravstvena ustanova "Mehmedba$i¢" za pruzanje usluge citogenetske analize plodne
vode broj: 01-7880-UG-M/13 od 20.02.2013. godine; Privatna internisticka ordinacija za
ultrazvucnu dijagnostiku 'AB" o pruzanju usluga specijalisticko-konzultativne dijagnostike Anex
ugovora broj: 01-5899-A-8/11 od 08.04.2013. godine i ultrazvuk abdomena broj: 01-6270-UG-
AB/13 od 28.06.2013. godine; Privatna zdravstvena ustanova Poliklinika "Sunce-Agram" za
pruzanje usluga iz podrucja patohistologije broj: 01-7827-UG-2/12 od 10.10.2012. godine, broj:
01-1619-UG-2/13 od 12.03.2013 godine i ultrazvuk abdomena broj: 01-6270-UG-SA/13 od
28.06.2013. godine; Privatna zdravstvena ustanova "Moja Klinika" za pruZanju usluga
specijalisti¢ko-konzultativne dijagnostike Anex ugovora broj:01-5899-UG-3-A/Il od 16.07.2012.
godine i specijalisticko- konzultativne dijagnostike broj: 01-8769-UG-MK/12 od 13.12.2012.
godine, iz oblasti patohistologije broj: 01-7827-UG-1/12 od 10.10.2012. godine i Anex ugovora
specijalisticko-konzultatitvne dijagnostike broj: 01-5899-A/Il od 08.04.2013 godine; Privatna
zdravstvena ustanova Poliklinika "Dr.m Al-Tawil" "za pruZzanje usluga specijalisticko-
konzultativne dijagnostike Anex ugovora broj:01-5899-A-4/11 od 08.04.2013. godine, pruzanje
usluga ultrazvuka abdomena broj: 01-6270-UG-AT/13 od 28.06.2013. godine; Privatna
internisti¢ka ordinacija "Dr. Sosevié¢"o pruZanju usluga ultrazvuka abdomena broj: 01- 6270-UG-
DS/13 od 28.06.2013. godine; Privatna zdravstvena ustanova RADIOLOSKI DIJAGNOSTICKI
CENTAR "RDC"o pruzanju usluga ultrazvuka abdomena broj: 01-6270-UG-RDC/13 od
28.06.2013. godine; Privatna zdravstvena ustanova "Eurofarm-Centar Poliklinika"o pruzanju
usluga specijalisticko- konzultativne dijagnostike broj: 01-5899-UG9-A/11 od 06.03.2013.
godine.

Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo je u ostavljenom roku dostavilo Odgovor na Zahtjev i Zakljucak
Konkurencijskom vije¢u podneskom broj: 04-26-3-019-14-11/16 dana 13.01.2017. godine, u kojem
osporava Zahtjev, te smatra da isti treba odbiti kao neutemeljen, te u svezi sa pojedina¢nim navodima
Podnositelja zahtjeva, u bitnom navodi slijedece:

Da je ¢lankom 37. stavak (1) Zakona o zdravstvenom osiguranju (,,Sluzbene novine Federacije
BiH44, br. 30/97, 7/02, 70/08 i 48/11) propisano da se zdravstvena zaStita na primarnom,
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specijalistiko-konzultativnom i bolnickom nivou, pruza osiguranim o0sobama u zdravstvenim
ustanovama i kod privatnih zdravstvenih radnika s kojima je kantonalni zavod osiguranja
zakljucio ugovor o pruzanju zdravstvene zastite.

Da je Zakon o zdravstvenoj zastiti (,,Sluzbene novine Federacije BiH*, br. 46/10 i 75/13) u
¢lanku 52. predvidio da Zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH, odnosno
kantona, provodi postupak dodjele ugovora o pruzanju zdravstvenih usluga, odnosno postupak
dodjele ugovora za provodenje programa zdravstvene zaStite, sukladno sa Zakonom o
zdravstvenoj zastiti, Zakonom o zdravstvenom osiguranju, te propisima donesenim na temelju
ovih zakona. Jedinstvenom metodologijom kojom se blize utvrduju kriteriji i mjerila za
zakljucivanje ugovora izmedu nadleznog zavoda zdravstvenog osiguranja i zdravstvene ustanove
(u daljnjem tekstu: Jedinstvena metodologija), propisu o sustavu poboljsanja kvaliteta, sigurnosti i
akreditaciji u zdravstvu, kao i propisima o javnim nabavama Bosne i Hercegovine.

Da Jedinstvenu metodologiju kojom se blize utvrduju kriteriji i mjerila za zaklju¢ivanje ugovora
izmedu nadleZznog zavoda zdravstvenog osiguranja i zdravstvene ustanove, odnosno privatnog
zdravstvenog radnika, utvrduje Zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH, po
prethodno pribavljenom misljenju zavoda zdravstvenog osiguranja kantona i uz suglasnost
federalnog ministra zdravstva.

Da je Jedinstvena metodologija donesena 2013. godine. (,,Sluzbene novine Federacije BiH'4, br.
34/13 i 90/13), kojom je propisano da programe zdravstvene zaStite o pruzanju zdravstvenih
usluga koje su predmet ugovoranja utvrduju nadleZzni zavodi zdravstvenog osiguranja uz
prethodnu saglasnost nadleznih ministarstava, a sukladno planu i programu mjera zdravstvene
zastite koje donosi nadlezni ministar zdravstva, a na prijedlog nadleznog zavoda za javno
zdravstvo. Programi zdravstvene zaStite donose se za svaku godinu. Po navedenoj Jedinstvenoj
metodologiji obezbjedivanje zdravstvenih usluga utvrdenih u Odluci o temeljnom paketu
zdravstvenih prava, obavlja se putem javne nabave suglasno odredbama Zakona o javnim
nabavama Bosne i Hercegovine, a provode je nadlezni zavodi zdravstvenog osiguranja, u svojstvu
ugovornih organa, suglasno odredbama Zakona o javnim nabavama BiH.

Da su u pomenutoj Jedinstvenoj metodologiji iz 2013. godine, kao temelj za izradu programa
zdravstvene zastite o pruzanju zdravstvenih usluga iz obveznog zdravsvevnog osiguranja (Aneks
1) koriSteni standardi i normativi zdravstvene zaStite iz obveznog zdravstvenog osiguranja
(,,Sluzbenenovine Federacije BiH, br. 5/03,18/14, 36/05, 57/07 1 53/08).

Da je Federalni ministar zdravstva u 2014. godini, donio Naredbu o standardima i normativima
zdravstvene zaStite iz obveznog zdravstvenog osiguranja u Federaciji Bosne i Hercegovine
(,,Sluzbene novine FBiH*, broj 82/14 od 08.10.2104) ¢ija primjena te¢e od 01.01.2015. godine.
Da su navedenom Naredbom bitno izmjenjeni standardi i normativi za sve razine zdravstvene
zaStite u odnosu na standarde i normative koji su koristeni za izradu modela programa zdravstvene
zaStite u Jedinstvenoj metodologiji, a Jedinstvena metodologija nije usuglasena sa Naredbom o
standardima i normativima iz 2014. godine.

Da u dosadasnjem razdoblju ukljuéujuéi i 2016. godinu, Zavod zdravstvenog osiguranja Kantona
Sarajevo nije utvrdivao i donosio program zdravstvene zaStite koji je, prema Jedinstvenoj
metodologiji, temelj za ugovaranje zdravstvenih usluga sa zdravstvenim ustanovama, nego se
pruzanje zdravstvenih usluga za potrebe osiguranika Kantona Sarajevo, ugovaralo sa javnim
zdravstvenim ustanovama u pauSalnom iznosu po modelu godisnjeg prospektivnog budzeta.

Da se sa privatnim zdravstvenim ustanova ugovaralo samo sporadi¢no za usluge koje nisu mogle
obavljati javne zdravstvene ustanove ili su ih obavljale sa velikim zakasnjenjem zbog cega su
formirane duge liste ¢ekanja, a koje su tretirane kao deficitarne usluge.

Da je Ministarstvo zdravstva na stajaliStu da je nuzno mijenjati na¢in ugovaranja i financiranja
zdravstvenih usluga, poStujuci sve propise koji se odnose na ovo pitanje, a $to se prvenstveno
odnosi na potrebu i nuznost izrade programa zdravstvene zaStite, kao osnove za ugovaranje
zdravstvenih usluga sa ustanovama u javnom i privatnom sektoru pod jednakim uvjetima.
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Da ¢e se promjenom nacina financiranja, na bazi programa zdravstvene za$tite, omoguciti
adekvatna kontrola rada zdravstvenih ustanova odnosno provodenja ugovora po pitanju sadrzaja,
opsega i kvaliteta ugovorenih usluga sa ustanovama u javnom i privatnom sektoru, a §to do sada
nije bio slucaj. S tim u svezi, Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo je aktom broj: 10-37-
10462/15 od 11.05.2015 godine, uputilo dopis JU Zavod za javno zdravstvo Kantona Sarajevo,
kojim trazeno od JU Zavod za javno zdravstvo Kantona Sarajevo, da sukladno sa naprijed
navedenom Jedinstvenom metodologijom, utvrdi prijedlog plana i programa mjera zdravstvene
zaStite iz obveznog zdravstvenog osiguranja, a na temelju kojeg bi Zavod zdravstvenog osiguranja
Kantona Sarajevo donio program zdravstvene zaStite o pruzanju zdravstvenih usluga koje su
predmet ugovaranja. JU Zavod za javno zdravstvo Kantona Sarajevo je aktom broj: 05.12.101-
4302-1/15 od 30.10.2015 godine, dostavio prijedlog Plana i programa mjera zdravstvene zastite iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja za djelatnosti primarne zdravstvene zaStite, vanbolnicke
specijalisticko- konzultativne i bolni¢ke zdravstvene zastite u Kantonu Sarajevo, a Ministarstvo
zdravstva Kantona Sarajevo je aktom broj: 10-37-10462-1/15 od 02.11.2015. godine, dostavilo
Zavodu zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo, navedeni plan. Pomenutim aktom je takode
trazeno da Zavod zavrsi proces registracije osiguranika, kao i da poduzme odredene aktivnosti u
okviru svojih nadleznosti sukladno sa Jedinstvenom metodologijom, a u cilju realizacije
dostavljenog Plana i programa mjera zdravstvene zastite.

Da Zavod zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo nije donio program zdravstvene zastite za
2016. godinu, sa obrazlozenjem $to Jedinstvena metodologija u dijelu koji se odnosi na izradu
modela programa zdravstene zastite nije uskladena sa Naredbom o standardima i normativima
zdravstvene zaStite iz obveznog zdravstvenog osiguranja u Federaciji Bosne i Hercegovine
(,,Sluzbene novine FBiH*, broj 82/14 od 08.10.2104), odnosno ista nije bila primjenljiva. Zbog
toga je Financijski plan Zavoda zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo za 2106. godinu,
donesen tek u ozujku 2016. godine i to po metodologiji koja je primjenjivana u prethodnim
godinama. Imajuci u vidu da nije donesen program zdravstvene zastite za 2016. godine iz razloga
kako je naprijed opisano, Financijskim planom za 2016. godinu su planirana sredstva za
ugovaranje zdravstvenih usluga i sa privatnim zdravstvenim ustanovama i to 500.000 KM za
usluge porodi¢ne medicine i 2.000.000 KM za usluge specijalisticko-konzultativne zdravstvene
zaStite, kako bi se na ovaj nacin omogucilo i privatnom sektoru sudjelovanje u pruZzanju
zdravstvenih usluga osiguranicima Kantona Sarajevo, na teret obveznog zdravstvenog osiguranja.
Da je suglasno tome Ministartsvo zdravstva Kantona Sarajevo aktom broj: 10-37-S1/16 od
29.06.2016. godine, na osnovu analize dostavljenih podataka od svih zdravstvenih ustanova o
duljini ¢ekanja usluga na listama cekanja, dostavilo nalog Zavodu zdravstvenog osiguranja
Kantona Sarajevo, da u svojstvu ugovaraca zdravstvenih usluga za potrebe osiguranika Kantona
Sarajevo, poduzme odgovaraju¢e mjere u cilju pruzanja blagovreme zdravstvene usluge svim
osiguranicima Kantona Sarajevo, ukljucujuéi i potrebu ugovaranja navedenih usluga sa privatnim
zdravstvenim ustanovama, sukladno raspolozivim sredstvima utvrdenim u financijskom planu za
2016. godinu.

Da je Zavod zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo u tijeku 2016, godine, raspisao javni
poziv za pruzanje usluga porodi¢ne medicine za ustanove u privatnom sektoru i ugovorio pruzZanje
navedenih usluga sa tri (3) privatne zdravstvene ustanove, a za usluge specijalisticko-
konzultativne zdravstvene zastite nije raspisan javni poziv i pored Cinjenice da je Ministarstvo
zdravstva naprijed navedenim aktom obvezalo Zavod na isto.

Da s obzirom na cinjenicu da po zakonskim propisima nema razlike izmedu javnog i privatnog
sektora, odnosno da je privatna praksa izjednacena sa javnim zdravstvom, te da do sada privatni
sektor nije bio ravnopravno ukljuen u sustav pruzanja zdravsvtenih usluga na teret Zavoda
zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo, Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo je pokrenulo
niz aktivnosti kako bi se, postujuci sve zakonske propise omogucio ravnopravan tretman javnih i
privatnih zdravstvenih ustanova po pitanju pruzanja usluga zdravstvene zaStite osiguranicima
Kantona Sarajevo, a medu kojima isti¢emo pokrenutu aktivnost na donoSenju nove Odluke o
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utvrdivanju veCeg opsega zdravstvenih prava, kao i osnovama, kriterijima i mjerilima za
ugovaranje po 0snovu obveznog zdravstenog osiguranja sa zdravstenim ustanovama sa podrucja
Kantona Sarajevo, suglasno tocki IT Odluke o utvrdivanje osnovnog paketa zdravstvenih prava
(,,Sluzbene novine Federacije BiH, broj 21/09). Ovom odlukom ¢e se prakti¢no utvrditi standardi
i normativi zdravstvene zastite iz obveznog zdravsvtenog osiguranja za Kanton Sarajevo, i ista ¢e
sluziti kao temelj za izradu programa zdravstvene zaStite i na taj nacin prevazi¢i problem
neuskladenosti Jedinstvene metodologije iz 2013. godine, sa Naredbom o standardima i
normativima zdravstvene zaStite iz obveznog zdravstvenog osiguranja u Federaciji Bosnhe i
Hercegovine (,,Sluzbene novine FBiH®, broj 82/14 od 08.10.2104) u dijelu koji se odnosi na
model za izradu programa zdravstvene zaStite o pruzanju zdravstvenih usluga iz obveznog
zdravsvevnog osiguranja (Aneks 1).

Da je Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo pocetkom 2016. godine pokrenulo aktivnosti i na
izradi Plana restrukturiranja zdravstvene djelatnosti i reorganizacije zdravstvenih ustanova u
Kantonu Sarajevo, sa ciljem da se uskladi organizacija i djelatnost javnih zdravstvenih ustanova
sa Zakonom zdravstvenoj zastiti iz 2010. godine, ukljuéi privatni sektor u sistem financiranja
zdravstvenih usluga na teret obveznog zdravstvenog osiguranja, izmjeni naéin fmanciranja
zdravstvene zaStite, poveca kvalitetu zdravstvenih usluga i zadovoljstvo korisnika zdravstvenom
zastitom i uspostavi kontrola rada i poslovanja u svim zdravstvenim ustanovama u privatnom i
javnom sektoru. Navedeni Plan je u formi nacrta pro$ao javnu raspravu koja je trajala 30 dana, te
¢e isti biti dostavljen Vladi i Skupstini Kantona Sarajevo na razmatranje i usvajanje, najdalje do
kraja sijecnja 2017. godine. Nakon $to Skupstina Kantona Sarajevo usvoji navedeni Plan
restrukturiranja zdravstvene djelatnosti i reorganizacije zdravstvenih ustanova u Kantonu
Sarajevo, Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo ¢e isti uputiti Zavodu zdravstvenog osiguranja
Kantona Sarajevo da priliko izrade programa zdravsvtene zastite za 2017. godinu, uzme u obzir i
organizacione promjene koje su utvrdene ovim planom. Zavod zdravstvenog osiguranja Kantona
Sarajevo je u obvezi omoguciti privatnom sektoru pruzanje usluga zdravstvene zastite iz oblasti
porodi¢ne medicine i specijalisticko-konzultativne zdravstvene zastite na teret obveznog
zdravstvenog osiguranja, obzirom da su Financijskim planom ovog Zavoda za 2017. godinu,
planirana sredstva za financiranje zdravstvenih usluga u privatnom sektoru, a Programom rada
ovog Zavoda za 2017. godinu, planirano je raspisivanje javnog poziva u sijeénju ove godine,
neovisno o tome kada ¢e biti doneSen program zdravstvene zastite za 2017. godinu, kojim ¢ée se
detaljno utvrditi sadrzaj i opseg svih zdravstvenih usluga koje ¢e biti predmet ugovaranja sa
javnim i privatnim ustanovama.

Da na osnovu svega naprijed navedenog stav Ministarstva zdravstva Kantona Sarajevo je da ne
postoji zabranjeni sporazum iz ¢lanka 4. stav (1) taé. a), b). ¢) i d) Zakona o konkurenciji
(,,Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine”, br. 48/05. 76/07 i 80/09), da ne postoje povrede Zakona
o konkurenciji, s obzirom da Jedinstvena metodologija iz 2103. godine, nije uskladena sa
Naredbom o standardima i normativima zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja
u Federaciji Bosne i Hercegovine (,,Sluzbene novine FBiH®, broj 82/14 od 08.10.2104), te da su
zdravstvene ustanove u javnom sektoru financirane pausalno za cjelokupnu djelatnost iz njihove
nadleZnosti, u koje spada i specijalisticko-konzultativha zdaravstvena zastita, zbog Cega ovaj
model financiranja nije primjenljiv i na privatni sektor, kojim bi se zadovoljio osnovni princip
financiranja javnog i privatnog sektora pod jednakim uvjetima.

Da izrada Jedinstvene metodologije, njene izmjene i dopune, kao i uskladivanje sa svim propisima
koji su osnova za izradu ove metodologije je u nadleznosti Zavoda zdravstvenog osiguranja i
reosiguranja Federacije BiH. zbog ¢ega Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo ne moze snosti
nikakvu odgovornost i posljedice zbog nemoguénosti primjene iste u postupku ugovaranja sa
zdravstvenim ustanovama. Naprotiv Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo je u cilju
prevazilazenja ovog problema pokrenulo aktivnosti na donoSenju nove Odluke o utvrdivanju
veCeg opsega zdravstvenih prava, kao i osnovama, kriterijima i mjerilima za ugovaranje po
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oshovu obveznog zdravstvenog osiguranja sa zdravstvenim ustanovama sa podruéja Kantona
Sarajevo.

Konkurencijsko vijec¢e je MZ KS, aktom broj: : 04-26-3-019-20-11/16 dana 02.02.2017 godine, uputilo
zahtjeve za dodatnom dostavom podataka i dokumentacije. U smislu naprijed navedenog zahtjeva, trazena
dokumentacija i podatci su dostavljeni podneskom broj: 04-26-3-019-21-11/16 dana 15.02.2017. godine i
u bitnom navodi slijedece:

- Da su Zakon o zdravstvenoj zastiti (,,Sluzbene novine Federacije BiH44, br. 46/10 i 75/13) i
Zakon o zdravstvenom osiguranju (,,Sluzbene novine Federacije BiH44, br. 30/97, 7/02, 70/08 i
48/11), federalni zakoni koje je na prijedlog Federalnog ministarstva zdravstva donio Parlament
Federacije Bosne i Hercegovine, tako da su navedeni organi jedini ovlaSteni i mogu davati
tumacenja pomenutih zakona.

- Da je Zakon o zdravstvenoj zastiti donesen 2010. godine, a ¢lanu 52. je definisano da zavod
zdravstvenog osiguranja Federacije BiH, odnosno kantona, provodi postupak dodjele ugovora o
pruzanju zdravstvenih usluga, odnosno postupak dodjele ugovora za provodenje programa
zdravstvene zastite, u skladu sa ovim zakonom. Zakonom o zdravstvenom osiguranju, te
propisima donesenim na osnovu ovih zakona, jedinstvenom metodologijom, propisu o sustavu
poboljsanja kvaliteta, sigurnosti i akreditaciji u zdravstvu, kao i propisima o javnim nabavama
Bosne i Hercegovine.

- Da Jedinstvenu metodologiju kojom se blize utvrduju kriteriji i mjerila za zakljucivanje ugovora
izmedu nadleznog zavoda zdravstvenog osiguranja i zdravstvene ustanove, odnosno privatnog
zdravstvenog radnika (u daljem tekstu: Jedinstvena metodologija), utvrduje Zavod zdravstvenog
osiguranja i reosiguranja Federacije BiH, po prethodno pribavljenom miSljenju zavoda
zdravstvenog osiguranja kantona i federalnog ministra zdravstva.

- Da je Zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH Jedinstvenu metodologiju
donio tek 2013. godine, (,,Sluzbene novine Federacije BiH*, br. 34/13 i 90/13). U navedenoj
Jedinstvenoj metodologiji, kao osnov za izradu programa zdravstvene zaStite o pruzanju
zdravstvenih usluga iz obaveznog zdravstvenog osiguranja (Aneks 1), koji bi bili predmet
ugovoranja, izmedu nadleZznog zavoda zdravstvenog osiguranja i zdravstvene ustanove, odnosno
privatnog zdravstvenog radnika, koriSteni su stari standardi i normativi zdravstvene zastite iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja (,,Sluzbene novine Federacije BiH*, br. 5/03, 18/14, 36/05,
57/07 i 53/08).

- Da je Federalni ministar zdravstva krajem 2014. godini, donio Naredbu o standardima i
normativima zdravstvene zaStite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u Federaciji Bosne i
Hercegovine (,,Sluzbene novine FBiH®, broj 82/14 od 08.10.2104) ¢ija je primjena pocela od
01.01.2015. godine. Naredbom su izmjenjeni standardi i normativi za sve nivoe zdravstvene
zaStite u odnosu na standarde i normative koji su koriSteni za izradu modela programa zdravstvene
zaStite u Jedinstvenoj metodologiji, a Jedinstvena metodologija iz 2013. godine, nije usaglasena sa
navedenim o standardima i normativima koji se primjenjuju od 2015. godine.

- Da je naprijed navedeno Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo miSljenja da se ugovaranje
zdravstvenih usluga u razdoblju od 2010. godine do zaklju¢no sa 2014. godinom, moglo provoditi
po postupku javnih nabava suglasno odredbama Zakona o javnim nabavama Bosne i Hercegovine,
ali po standardima i normativima koji su bili na snazi u tom razdoblju i koji su uzeti kao temelj za
izradu Jedinstvene metodologije, a §to bi omogucilo ugovaranje sa zdravstvenim ustanovama u
javnom i privatnom sektoru pod podjednakim uvjetima.

- Da se nakon dono$enja novih standarda i normativa koji se primjenjuju od 2015. godine, trebalo
izvrSiti uskladivanje modela programa zdravstvene zastite iz Jedinstvene metodologije sa ovim
standardima i normativima. Uskladivanje nije izvrSeno do danas, a $to je u nadleznosti Zavoda
zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH.
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Da se bez obzira na dilemu koji su standardi i normativi obvezuju¢i za primjenu, vecina
kantonalnih zavoda zdravstvenog osiguranja pa i Zavod zdravstvenog osiguranja Kantona
Sarajevo nije Kkoristio Jedinstvenu metodologiju kao temelj za ugovaranje pruzanja zdravstvenih
usluga, nego se ugovaranje u svim prethodnim godinama vrsilo na bazi godiSnjeg prospetivnog
proracuna na temelju kojeg je zdravstvenim ustanovama u javnom sektoru utvrdivan godisnji
pausalni iznos za place i druga li¢na primanja zaposlenih i materijalne tro§kove. Sa privatnim
zdravstvenim ustanovama su sporadi¢no ugovarane usluge specijalisticko- konzultativne
zdravstvene zastitte 1 dijagnosticke pretrage i to samo za one usluge koje su iskazane kao
deficitarne odnosno za koje su u javnim zdravstvenim ustanovama formirane liste ¢ekanja.
Navedene usluge ugovorene sa privatnim zdravstvenim ustanovama placane su po jedinacnim
cijenama usluga, a §to odstupa od nacina ugovaranja sa javnim zdravstvenim ustanovama i §to je u
suprotnosti sa propisanim na¢inom ugovaranja po Jedinstvenoj metodologiji.

Da usluge specijalisticko-konzultativne zdravstvene zastite, suglasno ¢lanku 39. stavak 2. Zakona
0 zdravstvenoj zastiti, mogu biti organizirane u okviru bolnica ili kao vanbolnicka djelatnost
posebno na razini primarne zdravstvene zaStite koja mora biti dostupna gradanima u mjestu
prebivalista, te ih mogu pruzati ne samo bolnice nego i poliklinike suglasno ¢lanku 95. Zakona o
zdravstvenoj zastiti. Clankom 53. stavak 6. Zakona o zdravstvenoj zatiti je propisano da domaca i
strane fizicke, odnosno pravne osobe mogu biti osnivaci: poliklinike, opc¢e bolnice, specijalne
bolnice, ljecilista, apoteke, ustanove za zdravstvenu njegu u kuci, ustanove za palijativnu njegu,
centra za dijalizu i zavoda kao specijalizirane zdravstvene ustanove u svim oblicima svojine, a ¢l.
162, 163. i 164. istog zakona, je propisano da privatnu praksu samostalno obavljaju zdravstveni
radnici i pod kojim uvjetima. Najveci broj privatnih zdravstvenih ustanova se osniva u vidu
poliklinika shodno ¢lanku 95. Zakona o zdravstvenoj zastiti, u kojima se obavlja specijalisti¢ko-
konzultativna zdravstvena zaStita, dijagnostika i medicinska rehabilitacija, osim bolni¢kog
lijecenja.

Da je Pravilnik o blizim uvjetima prostora, opreme i kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene
djelatnosti u zdravstvenim ustanovama (,,Sluzbene novine Federacije BiH“, br. 26/12, 23/13,
90/13, 15/14, 82/14 i 83/15) definirao blize uvjete prostora, opreme i kadra za osnivanje i
obavljanje zdravstvene djelatnosti koje mora ispunjavati zdravstvena ustanova. Privatni
zdravstveni radnici u najve¢em broju slu¢ajeva otvaraju specijalisticke ordinacije, te u ovisnosti
od vrste specijalizacije koju ima zdravstveni radnik, u njima se obavlja odredena specijalisticko-
konzultativna zdravstvena zastita. Pravilnik o uvjetima za obavljanje privatne prakse, grupne
privatne prakse, kao i uvjete za obavljanje privatne prakse na temelju posebnog ugovora sa
zdravstvenom ustanovom (,,Sluzbene novine Federacije BiH”, br. 104/13, 16/14 i 66/15), je
definirao bliZze uvjete prostora, opreme i kadra za obavljanje privatne prakse, koje mora ispuniti
zdravstveni radnik. Samo izdavanje odobrenja za rad privatnoj zdravstvenoj ustanovi - poliklinici
ili privatnom zdravstvenom radniku za obavljanje privatne prakse, ne znac¢i automatski i da mogu
pruzati specijalistiCko-konzultativnu zdravstvenu za$titu na teret obveznog zdravstvenog
osiguranja. To je jedan od uvjeta za prijavljivanje na javni oglas za pruzanje zdravstvenih usluga
na teret obveznog zdravstvenog osiguranja, a koji provode nadlezni zavodi zdravstvenog
osiguranja, u svojstvu ugovornih organa, suglasno odredbama Zakona o javnim nabavama BiH.
Da je Ministartstvo zdravstva Kantona Sarajevo misljenja da su kantonalni zavodi zdravstvenog
osiguranja, bili u obvezi provesti postupak javne nabave za dodjelu ugovora za obavljanje
specijalisti¢ko-konzultativne zdravstvene zatite na teret obveznog zdravstvenog osiguranja, u
razdoblju od 2010. godina do zaklju¢no sa 2014. godinom, na bazi standarda i normativa koji su
bili na snazi u ovom razdoblju, kojim bi bilo omoguéeno sudjelovanje svim zdravstvenim
ustanovama bez obzira na oblik vlasni$tva, ukoliko ispunjavaju zakonom propisane uvjete.

Da su za ugovaranje za 2015. i 2016. godinu kantonalni zavodi zdravstvenog osiguranja, odnosno
Zavod zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo, bili u obvezi traziti instrukcije od Federalnog
ministarstva zdravstva i Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH, u svezi sa
primjenom Jedinstvene metodologije koja nije uskladena sa standardima i normativima
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zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u Federaciji Bosne i Hercegovine
(;»Sluzbene novine FBiH®, broj 82/14 od 08.10.2104) ili primjeniti Odluku o utvrdivanju veceg
opsega zdravstvenih prava, kao i osnovama, kriterijima i mjerilima za ugovaranje po osnovu
obveznog zdravstenog osiguranja sa zdravstenim ustanovama sa podru¢ja Kantona Sarajevo
(,,Sluzbene novine Kantona Sarajevo®, broj 37/09).
- Da Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo, takoder istice da je nuzno mijenjati nacin

ugovaranja i financiranja zdravstvenih usluga, postujuci sve propise koji se odnose na ovo pitanje,
a Sto se prvenstveno odnosi na potrebu i nuznost izrade programa zdravstvene zastite, kao osnove
za ugovaranje zdravstvenih usluga sa ustanovama i u javnom i privatnom sektoru podjednakim
uvjetima.

Imajuéi u vidu da se u predmetnom postupku radi o vrlo slozenoj materiji, u svrhu pravilnog utvrdivanja

¢injeni¢nog stanja, Konkurencijsko vijece je, dana 30.05.2017. godine pod brojem: 04-26-3-019-28-11/16,

donijelo Zakljucak o produljenju roka za donoSenje konacnog rjeSenja i isti je dostavljen strankama u

postupku.

4. Prikupljanje podataka od treéih osoba

Kako bi izvrsio uporednu analizu predmetne problematike, te razjasnio na koji na¢n i pod kojim uvjetima
je omoguceno pruzanje specijalisticko konzultativnih zdravstvenih usluga javnim zdravstvenim
ustanovama i privatnim zdravstvenim radnicima na teret Zavoda zdravstvenog osiguranja Kantona
Sarajevo, Konkurencijsko vije¢e je uputilo Zahtjev za Informacijama broj: 04-26-13-019-20-11/16 od
02.02.2017. godine, Federalnom ministarstvu Zdravstva Federacije Bosne i Hercegovine, Titova 9, 71 000
Sarajevo, Bosna i Hercegovina, kojim je traZeno pojaSnjenje propisa o zdravstvenoj zastiti i propisa o
zdravstvenom osiguranju. Dana 16.02.2017. godine zaprimljeno je Izjasnjenje Federalnog ministarstva
zdravstva Federacije Bosne i Hercegovine broj: 04-26-13-019-23-11/16.

5. Mjerodavno trziste

Mjerodavno trziSte, u smislu ¢lanka 3. Zakona, te ¢l. 4. i 5. Odluke o utvrdivanju mjerodavnog trzista
(«Sluzbeni glasnik BiH», br. 18/06 i 33/10) ¢ini trziSte odredenih proizvoda/usluga koji su predmet
obavljanja djelatnosti na odredenom zemljopisnom trzistu.

Prema odredbi ¢lanka 4. Odluke o utvrdivanju mjerodavnog trzista, mjerodavno trziSte proizvoda
obuhvaca sve proizvode i/ili usluge koje potrosaci smatraju medusobno zamjenjivim s obzirom na njihove
bitne znacajke, kvalitetu, namjenu, cijenu ili na¢in uporabe.

Prema odredbi ¢lanka 5. Odluke o utvrdivanju mjerodavnog trzista, mjerodavno zemljopisno trziste
obuhvaca cjelokupnu ili znacajan dio teritorija Bosne i Hercegovine na kojem gospodarski subjekti djeluju
u prodaji i/ili kupovini mjerodavne usluge pod jednakim ili dovoljno ujednacenim uvjetima i koji to trziste
bitno razlikuju od uvjeta konkurencije na susjednim zemljopisnim trzistima.

Mjerodavno trziste proizvoda predmetnog postupka je pruzanje specijalisticko konzultativnih zdravstvenih
usluga od strane javnih zdravstvenih ustanova i privatnih zdravstvenih radnika na teret Zavoda
zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo.

Mjerodavno Zemljopisno trziSte je teritorij Kantona Sarajevo, buduéi da se pruZanje navedenih usluga
obavlja na podru¢ju Kantona Sarajevo.
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U ovom postupku je utvrdeno kako je predmet postupka pruZanje specijalisticko konzultativnih
zdravstvenih usluga od strane javnih zdravstvenih ustanova i privatnih zdravstvenih radnika na teret
Zavoda zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo, na teritoriju Kantona Sarajevo.

6. Usmena rasprava i daljnji tijek postupka

Buduc¢i da se radi o postupku stranaka sa suprotnim interesom Konkurencijsko vijeée je, sukladno odredbi
¢lanka 39. Zakona o konkurenciji zakazalo usmenu raspravu na kojoj su se zastupnici stranaka izjasnili o
¢injenicama i okolnostima na kojim se temelji Zahtjev i Zakljucak.

Na usmenoj raspravi odrzanoj dana 28.06.2017. godine u Konkurencijskom vije¢u u ime stranaka u
postupku su pristupili njihovi zakonski zastupnici i punomoc¢nici kojom prilikom su imali moguénost da
jedni drugima postavljaju pitanja i razjasne medusobno sporne stvari (Zapisnik sa usmene rasprave, akt
broj: 04-26-3-019-36-11/16).

Podnositelj zahtjeva je na usmenoj raspravi prije svega naveo da ostaje kod svih zahtjeva i navoda
iznesenih u dosadasnjem postupku, te istakao da je ZZO KS bez provodenja javnog poziva i zakljucivanja
ugovora, pla¢ao JU Dom Zdravlja u KS za obavljanje specijalisticko konzultativne zdravstvene usluge, te
da je objavljen je poziv 27.05.2013 javni poziv za deficitarne usluge u 2013. godini i zaklju¢en ugovor za
obavljanje istih. Financijskim planom 2014.-2017 koji je usvojila Skup$tina Kantona Sarajevo, na
prijedlog Zavoda zdravstvenog osiguranja KS i uz odobrenje ministrice zdravstva, ZZO KS je za sve ove
godine predvidio milijun maraka po godini na povecani opseg rada za deficitarne zdravstvene usluge i
dva milijuna maraka za spec. konzultativ. usluge za privatni sektor. ZZO KS se referirao da je raspisivao
javne pozive, ali nije to radio za 2015. do 2017., iako je u planu bilo sredstava koja su bila namijenjena za
tu svrhu, samo u 2016. je bilo planirano 3 milijuna maraka za privatni sektor, ali je kasnije uraden rebalans
proracuna i ta sredstva su prebacena na druge namjene.

Protivna strana i to ZZO KS je navela kako u cijelosti osporava navode Podnositelja zahtjeva, ostaje kod
navoda i prijedloga istaknutih u dosadasnjem dijelu postupka, te isti¢e da ovaj ugovor za deficitarne
zdravstvene usluge pokazuje praksu koja je bila. Ministarstvo je poslalo spisak deficitarnih usluga, i nakon
toga je proveden javni poziv, gdje su se sve ustanove mogle javiti i javile su se, i u konac¢nici su 2013.
zaklju€eni ugovori sa privatnim zdravstvenim ustanovama o obavljanju specijalisticko konzultativno
deficitarnih usluga. Ti ugovori kako i sam podnositelj zahtjeva kaZe nisu do kraja ispunjeni, jer on nije
zakljuCen na odredeno vrijeme u pogledu roka, ve¢ u pogledu ispunjavanja obveza tj. vrSenja usluga, tek
kada se sve usluge obave taj ugovor se zavr$ava. Dakle on je de facto jo§ na snazi. Mi hemamo ugovor sa
domovima zdravlja za obavljanje specijalisticko konzultativnih djelatnosti, pruzanje tih djelatnosti je
predvideno u okviru doma zdravlja, a ZZO KS na temelju Financijkog plana dodjeljuje financijska
sredstva domovima zdravlja za plate zdravstvenih radnika i svih ostale troskova tih javnih ustanova.

Protivna strana i to MZ KS je navela kako u cijelosti osporava navode Podnositelja zahtjeva, ostaje kod
navoda i prijedloga istaknutih u dosadasnjem dijelu postupka. U svezi navedenog istice se sljedece, prvo
da je ugovaranje u isklju¢ivoj nadleznosti ZZO KS, javnih zdravst. ustanova i privatnih ustanova, kako je
to definirano Zakonom o zdravstvenoj zastiti. U svezi plana i programa mjera zdravst. zastite isticemo
slijedece: Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo je 11.05.2015. godine zatrazilo od Zavoda za jav.
zdravstvo Kantona da sukladno Jedinstvenoj metodologij izrade Plan i program mjera zdravstvene zaStite
na osnovu kojeg bi ZZO KS donio Program zdravstvene zaStite o pruzanju zdravstv. usluga koje su
predmet ugovaranja. Zavod za jav. zdravstvo Kantona je 30.10.2015. godine dostavio Ministarstvu Plan i
program mjera zdravst. zaStite iz obveznog zdravstvenog osiguranja za djelatnosti primarne zdravst.
zaStite, vanbolniCke, specijalist. konsultativne, i bolnicke zdravst. zastite u Kantonu Sarajevo. Navedeni
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plan i program mjera Ministarstvo zdravstva je 02.11.2015. godine dostavilo ZZO KS. Obzirom da je to
bio ve¢ kraj 2015. godine, na osnovu tog plana i programa mjera mogao se uraditi Program za 2016, ako
ve¢ nisu mogli za 2015. godinu. ZZO KS nije donio Program zdravst zastite za 2016. godinu, uz
obrazlozenje §to jedinstvena metodologija iz 2013, u dijelu koji se odnosi na izradu modela programa
zdravst. zastite nije uskladena sa naredbom o standardima i normativima iz 2014. godine. Obzirom da
program za 2016. nije donesen, a da su financijskim planom ZZOKS planirana financijska sredstva u
iznosu od 2 milijuna KM za usluge specijal. konzultativne zdravstvene zastite, Ministarstvo zdravstva je
uputilo akt ZZO KS da raspisSe javni poziv i izvr$i ugovaranje bar za deficitarne zdravst. usluge koje je
Ministarstvo dobilo od javnih zdravstvenih ustanova. Imamo tri akta u koliziji. Jedinstvena metodologija
je radena 2013. na bazi standarda iz 2003., novi standardi su iz 2014., a nasa Odluka iz 2009. Ministarstvo
zdravstva je u sije¢nju 2017. ponovno uputilo ZZO KS Plan i program mjera za 2017. Nije to¢na
konstatacija Zavoda u odgovoru od 10.02.2017 da ne postoji Plan i program mijera, jer je taj plan postojao
u januaru i proslijeden je 27.01.2017. Zavodu, ali ni do danas Zavod nije izradio program zdravstvene
zaStite na temelju kojeg bi bilo moguce raspisati javni poziv i izvr$iti ugovaranje sa javnim i privatnim
sektorom pod jednakim uvjetima. Odluka iz 2009. uopc¢e ne spominje deficitarne usluge. Taj pojam se
pojavio 2013. godine kada nije bilo programa zdravst zastite, Ministarstvo zdravstva je imalo saznanja s
terena da se za odredene zdravstvene usluge ceka dosta vremena. Da bi to prevenirali i omogucili nas§im
osiguranicima zdravstvenu zastitu, to su uglavnom dijagnosti¢ke usluge, da ih dobijaju na vrijeme, mi smo
zadnjih par godina uputili dopis javnim zdravstvenim ustanovama da se izjasne o listama ¢ekanja za
odredene usluge da dostave zdravstvene usluge za koje postoji duze cekanje za realizaciju. Ustanove su
dostavile koje su to zdravstvene usluge na koje se ¢eka dulje razdoblje. Na temelju tih informacija i dopisa
Ministarstvo je napravilo objedinjeni spisak deficitarnih zdravstvenih usluga i uputili smo Zavodu
(dostavili smo vam primjer za 2016.) da raspiSu poziv bar za deficitarne usluge. Tu ima i specijalisti¢ko-
konzultativnih usluga, ali i drugih, a uglavnom je to dijagnostika. Upuceno je sa ciljem da se ta duljina
¢ekanja smanji. Dakle ovo je pojaSnjenje za deficitarne usluge. Zavod nije bio obvezan donositi Program
mjera na osnovu odluke iz 2009. Plan i program mjera donosi Ministarstvo na prijedlog Zavoda za javno
zdravstvo, i upuéuje ga ZZO KS. Prije 2016. ZZO KS nije mogao donijeti Program. Uz to Metodologija je
donesena 2013.

Sukladno zaklju¢ku sa usmene rasprave ZZO KS je ostavljen rok od 15 dana za dostavi predmetne
ugovore, koje je isti dostavio dana 05.07.2017. godine podneskom broj:04-26-3-019-37-11/16 .

7. Utvrdeno ¢injeni¢no stanje i ocjena dokaza

Nakon sagledavanja mjerodavnih c¢injenica i dokaza utvrdenih tijekom postupka, Cinjenica iznijetih na
usmenoj raspravi, podataka i dokumentacije relevantnih institucija, pojedina¢no i zajedno, te na temelju
izvedenih dokaza Konkurencijsko vijeée je utvrdilo slijedece:

- Clankom 34. Zakon o zdravstvenom osiguranju (,,SluZbene novine Federacije BiH*, br. 30/97,
7/02, 70/08 i 48/11), definirao je da zdravstvena zastita koja se osigurava ovim zakonom, provodi
se kao primarna, specijalisticko-konzultativna i bolni¢ka zdravstvena za$tita, te da se sukladno
Clanku 37. istog zakona, zdravstvena =zaStita pruza osiguranim osobama u zdravstvenim
ustanovama i kod privatnih zdravstvenih radnika s kojima je kantonalni zavod osiguranja
zakljucio ugovor o pruzanju zdravstvene zastite.

- Parlament Federacije BiH je dana 19.03.2009 godine donio ,,Odluku o utvrdivanju temeljnog
paketa zdravstvenih prava“ (,,Sluzbene novine F BiH”, broj 21/09), sukladno sa tockom II
pomenute odluke Skupstina Kantona Sarajevo je dana 30.12.2009. godine, donijela ,,Odluku o
utvrdivanju veéeg opsega prava, kao i temeljima, kriterijima i mjerilima za ugovaranje po osnovu
obveznog zdravstvenog osiguranja sa zdravstvenim ustanovama sa podrué¢ja Kantona Satajevo®,
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kojom je u ¢lanku 12. utvrdeno da se ugovaranje, odnosno financiranje zdravstvenih ustanova sa
podru¢ja Kantona Sarajevo, iz sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja, za izvrSenje
zdravstvene zaStite shodno Odluci o utvrdivanju temeljnog paketa zdravstvenih prava, vr§i po
osnovu javnog poziva koji raspisuje ZZO KS, a na osnovu kriterija i mjerila utvrdenih ovom
odlukom.

Tockom XIII stavak 3) ,,0Odluke o utvrdivanju osnovnog paketa zdravstvenih prava“ (,,Sluzbene
novine F BiH”, broj 21/09), propisano je da se ugovaranje zdravstvenih usluga obavlja suglasno
Zakonu o zdravstvenoj zastiti, Zakonu o zdravstvenom osiguranju, Zakonu o javnim nabavama
Bosne i Hercegovine i Jedinstvenoj metodologiji kojom se blize utvrduju kriteriji i mjerila za
zakljucivanje ugovora izmedu zavoda zdravstvenog osiguranja i zdravstvene ustanove, iStom
tockom u stavku 4) je definirano da Zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije
Bosne i Hercegovine treba da utvrdi Jedinstvenu metodologiju kojom se blize utvrduju Kriteriji i
mjerila za zakljucivanje ugovora izmedu zavoda zdravstvenog osiguranja i zdravstvene ustanove.

Upravno vije¢e Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije Bosne i Hercegovine je
2013. godine donijelo ,,Jedinstvenu metodologiju kojom se blize utvrduju kriteriji i mjerila za
zakljuCivanje ugovora izmedu zavoda zdravstvenog osiguranja i zdravstvene ustanove‘
("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 34/13) kojom se blize utvrduju kriteriji i mjerila koji
predstavljaju obavezni minimalni polazni osnov za ugovaranje pruzanja usluga zdravstvene zastite
s ciljem ujednafavanja uvjeta u koriStenju zdravstvene zaStite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja, kao i zakljucivanja ugovora izmedu Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja
Federacije Bosne i Hercegovine, odnosno kantonalnih zavoda zdravstvenog osiguranja i
zdravstvene ustanove odnosno privatnog zdravstvenog radnika.

Sukladno ¢lanku 35. stavak 4. Zakona o zdravstvenom osiguranju ("Sluzbene novine Federacije
BiH", br. 30/97, 7/02, 70/08 i 48/11), federalni ministar zdravstva 2014. godine donio je ,,Naredbu
o standardima i normativima zdravstvene zaStite iz obveznog zdravstvenog osiguranja u Federaciji
Bosne i Hercegovine* ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 82/14), kojom su utvrdeni
standardi i normativi zdravstvene zastite.

U postupku je nesporno utvrdeno da su na snazi ,,Odluka o utvrdivanju veceg opsega prava, kao i
temeljima, kriterijima i mjerilima za ugovaranje po osnovu obveznog zdravstvenog osiguranja sa
zdravstvenim ustanovama sa podru¢ja Kantona Satajevo®, ,,Jedinstvena metodologija kojom se
blize utvrduju kriteriji i mjerila za zaklju¢ivanje ugovora izmedu zavoda zdravstvenog osiguranja
i zdravstvene ustanove® i ,,Naredba o standardima i normativima zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja u Federaciji Bosne i Hercegovine®, te da sva tri pozitivna propisa
reguliraju, odnosno blize definiraju kriterije, mjerila, standarde i normative koji bi se trebali
primjeniti prilikom zakljucivanje ugovora izmedu zavoda zdravstvenog osiguranja i zdravstvenh
ustanova i privatnih zdravstvenih radnika. Takoder je utvrdeno da su navedeni propisi u koliziji,
odnosno postoje odredena odstupanja u dijelu koji se odnosi na definiranje specijalisticke
discipline, na potreban zdravstveni kadar, kao i na broj osiguranih osoba po jednom radnom timu.

ZZ0O KS je na temelju Javnog poziva za odabir pruzatelja deficitarnih zdravstvenih usluga, a
sukladno spisku deficitarnih specijalisticko konzultativnih pregleda sacinjenih prema listi ¢ekanja
od strane MZ KS, u razdoblju 2011. i 2013. godine zaklju¢io Ugovore o pruzanju usluga
specijalisticko konzultativne dijagnostike sa viSe privatnih zdravstvenih radnika, te je uvidom u
pomenute ugovore utvrdeno da nisu zakljuceni na vremensko razdoblje, nego im je period vaZzenja
do izvrSenja ugovorenih usluga.
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- ZZO KS imao je zaklju¢en Ugovor o pruzanju zdravstvene zaStite osiguranim osobama Kantona
Sarajevo sa JU Dom zdravlja Kantona Sarajevo, na razdoblje od 01.06.2016.godine do
31.12.2016.godine i na razdoblje od 01.01.2017.godine do 31.03.2017.godine kojim su regulirana
medusobna prava i obveze u svezi pruZzanja zdravstvene zaStite osiguranim osobama, financiranje
pruzenih usluga, kao i druga prava i obveze. Uvidom u pomenute ugovore utvrdeno je da je istima
osigurana naknada ¢ija struktura je utvrdena Financijskim planom ZZO KS, a koja se ne odnosi
samo na placanje usluge zdravstvene zaStite osiguranim osobama, nego i na bruto plate, topli
obrok, prijevoz, regres, naknade za ¢lanove UO i NO, i sli¢no.

- Utvrdeno je da nijedan od naprijed navedenih ugovora nije ugovor o pruzanju zdravstvenih usluga
iz domena pruzanja specijalisticko konzultativne zdravstvene zastite, na koje je ukazivao
podnositelj zahtjeva u svom zahtjevu i tijekom vodenja postupka.

Clankom 4. stavak (1) Zakona je utvrdeno da su zabranjeni sporazumi, ugovori, pojedine odredbe
sporazuma ili ugovora, zajednic¢ka djelovanja i precutni dogovori gospodarskih subjekata, kao i odluke i
drugi akti gospodarskih subjekata koji za cilj i posljedicu imaju sprjeavanje, ograniCavanje ili
narusavanje konkurencije na trzistu, a koji se odnose na:

a) lzravno ili neizravno utvrdivanje kupovnih i prodajnih cijena ili bilo kojih drugih trgovackih
usluga;

b) Ograni¢avanje i kontrolu proizvodnje, trZista, tehni¢kog razvitka ili ulaganja;

c) Podjelu trzista ili izvora opskrbe;

d) Primjena razli¢itih uvjeta za identi¢ne transakcije sa drugim gospodarskim subjektima, dovodeéi
ih u nepovoljan polozaj u odnosu na konkurenciju;

Sukladno ¢lanku 2. Zakona o konkurenciji, isti Zakon se primjenjuje na vrlo Siroki broj pravnih ili fizickih
osoba, bilo da su to gospodarska drustva, poduzeéa, poduzetnici, udruge, bez obzira na oblik vlasnistva,
sjediSte ili prebivaliste, zatim na tijela drzavne uprave i lokalne samouprave, te sve ostale fizicke ili
pravne osobe bez obzira na pravni status, oblik vlasniStva, sjediSte ili prebivaliSte, kao $to su udruge,
sportske organizacije, ustanove, zadruge, nositelji prava intelektualnog vlasniStva, te Zakon o konkurenciji
sve subjekte na koje se isti odnosi naziva zajedni¢kim imenom gospodarski subjekti.

Ovako Siroko definiran pojam gospodarskog subjekta, medutim, ograni¢en je na nadin da se trazi
ispunjenje i jo§ jednog dodatnog uvjeta, a to je da se isti ,,posredno ili neposredno bave proizvodnjom,
prodajom roba i pruzanjem usluga, da sudjeluju u prometu roba i usluga i koja mogu svojim djelovanjem
sprjecavati, ogranicavati ili naruSavati trzisnu konkurenciju®, te da isti ,,sudjeluju ili utje¢u na trziste™ (¢l.
2. Zakona o konkurenciji).

Na temelju dostavljenih dokaza i utvrdenog ¢injeni¢nog Stanja tijekom ovog postupka Konkurencijsko
vijece je na 10. sjednici odrzanoj dana 20.09.2017. godine, razmatrilo navedeni predmet i donijelo odluku
da se Podnositelj u svom zahtjevu odbije, jer radnje koje se stavljaju na teret ZZO KS i Ministarstvu
zdravstva KS ne predstavljaju zabranjeni sporazum iz ¢lanka 4. stavak 1. tocka a), b), ¢) i d) Zakona o
konkurenciji, kao i da sukladno ¢lanku 2. Zakona o konkurenciji podneseni Zahtjev se odnosi na
izvrSavanje javnih zakonom reguliranih ovlastenja izvan dometa Zakona o konkurenciji, a ne na radnje
koje obavljaju subjekti ,,sudjelujuéi na trzistu*.

Nesporno je utvrdeno i kako ZZO KS, ima u svojim zakonom dodjeljenim nadleZnostima i zaklju¢ivanje

Ugovora o pruzanju usluga zdravstvene zaStite na podrucju Kantona Sarajevo, kako primarne, tako i
specijalisti¢ke- konzultativne sa subjektima koji ispunjavaju zakonom propisane uvjete, te da de facto
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ZZ0 KS nema zakljucene ugovore za pruzanje specijalisticko-konzultativnih usluga, ni sa javnim, kao ni
sa privatnim zdravstvenim radnicima, zbog neuskladenosti pozitivnih propisa.

Prema tome, zakljucivanjem ovog ugovora ZZO KS je s jedne strane, dok je druga strana javna
zdravstvena ustanova ili privatni zdravstveni radnici, koja ostvaruje pravo na sredstva iz budzeta ZZO KS,
a koja se u budzetu ZZO KS osiguravaju iz doprinosa za zdravstveno osiguranje, koje uplacuju obveznici,
pa tako i iz ostalih izvora propisanih ¢lankom 80. Zakona o zdravstvenom osiguranju (,,Sluzbene novine
FBiH“ br. 30/97, 7/02, 70/08 i 48/11).

Cinjenica je, kako usluge koje se pruzaju u JU Domovi zdravlja i bolnicama, u potpuno istom opsegu
imaju svi osiguranici, dakle ljekar pruza istu uslugu i licu koje uplacuje visi iznos srazmjerno svojoj placi,
te osobe sa nizim platama, kao i nezaposleni, penzioneri, djeca i ostale kategorije koje su stekle pravo na
obvezno zdravstveno osiguranje, a ne uplac¢uju doprinose. Sve to na temelju nacela solidarnosti onih koji
rade sa onima koji ne rade, za koje se opredjelio na§ zakonodavac, te isti sustav nije profitabilan, a stoga
ovakav naéin pruzanja usluga jasno ukazuje kako se ZZO KS ,,ne bavi proizvodnjom, prodajom roba i
pruzanjem usluga, ne sudjeluju u prometu roba i usluga, i koji svojim djelovanjem ne mogu sprjeCavati,
ograniCavati ili narusavati trziSnu konkurenciju“. Obavljanje ove djelatnosti ne predstavlja trzisnu
djelatnost, te na istom ne vrijede, niti temeljni zakoni ponude i potraznje za pruzanjem zdravstvenih
usluga, obzirom da je ista i neprofitabilna, te da je zdravstvena usluga na koju se ovaj Zahtjev odnosi,
javna netrzi$na usluga na koju se Zakon o konkurenciji ne primjenjuje.

Stoga je, Konkurencijsko vije¢e utvrdilo kako ZZO KS ne obavlja gospodarsku djelatnost, ne sudjeluje u
proizvodnji i/ili prometu roba, odnosno pruzanju usluga, time ni posredno ni neposredno ne sudjeluje na
trzistu zbog Cega se isti ne moze smatrati ,,gospodarskim subjektom® u smislu ¢lanka 4. Zakona o
konkurenciji.

Zakon o konkurenciji se, upravo odnosi na subjekte koji djeluju na trzistu (suprotno od javnog), na kojem
se vrSi razmjena roba i usluga, koji snose odredene rizike ekonomske ili financijske, ili pak imaju
moguénost ostvarivanja profita. Ovakvi gospodarski subjekti koji djeluju na trzistu u slobodno
konkurentnim trziStima izmedu sebe se natjeu Zele¢i postic¢i §to bolje rezultate, i ostvariti svoje ciljeve.
Medutim, na takvim trziStima gdje su subjekti slobodni moze do¢i do zlouporaba, dogovora o cijenama,
podjele na zemljopisna podrucja, $to je u svakom sluéaju zabranjeno, i u tom smislu izmedu ostalog, je
Konkurencijsko vije¢e duzno djelovati, te izre¢i kazne za takve prekrSaje. A djelatnosti za koje je
drzava/zakonodavac odredila da su od posebnog interesa, podveo je pod javne usluge, te u tom smislu i
iskljué¢io konkurenciju, ili pak dao ovlastenja da odredeno drzavno tijelo, odreduje i upravlja takvim
djelatnostima.

Kao ilustraciju za razlikovanje ,javnih usluga® i trziSnog ponaSanja, moze posluziti i ¢injenica da na
odredenim trziStima, gdje su zakonima osnovani regulatori trzista, koji u svojim nadleznostima Cesto
imaju, npr. utvrdivanje cijena odredenim uslugama, ili moguénost da odredenim subjektima daju
povlasteni polozaj na trzistu u odnosu na postojece, ili odredene povlastice, a sve s ciljem uvodenja novih
subjekata na trziSte, i kona¢no povecanje konkurencije.

Takvo ponasanje, kao Sto je utvrdivanje cijena, podjela trzista, bi dakle poredstavljalo ogranicavanja
sukladno Zakonu o konkurenciji, medutim na ovakve javne subjekte — regulatore isti Zakon se ne
primjenjuje, a tako i na ZZO KS KS koje djeluje sukladno svojim ovlastima.

Obzirom da se Konkurencijsko vije¢e u svrhu ocjene danog sluéaja, a sukladno ¢l. 43. stavak (7) Zakona
moze Koristiti sudskom praksom Europskog suda pravde i odlukama Europske komisije, ovakav stav su
zauzela i navedena tijela.

Medutim, stupanjem na snagu Sporazuma 0 stabilizaciji i pridruzivanju izmedu europske zajednice i
njenih drzava ¢lanica, s jedne strane i Bosne i Hercegovine s druge strane (,,Sluzbeni glasnik BiH —
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medunarodni ugovori® br. 10/08) (daljnje u tekstu: Sporazum o stabilizaciji i pridruzivanju), primjena
¢lanka 43. stavak (1) Zakona je posebno dobila na znacaju, obzirom da je istim sporazumom primjena
kriterija i pravne steCevine Europske unije, postala obvezna, sukladno ¢l. 71. Sporazuma.

Naime, sukladno prednjem, a prema kriterijima utvrdenim u Presudama Europskog suda pravde za
gospodarski subjekt se moze smatrati vrlo $iroki krug tijela, bez obzira na oblik i organizovanosti, pa i
javna tijela kojima je drzava povjerila obavljanje odredenih poslova (primjena ¢l. 106. st. 2. UFEU), ali i
javna tijela ako obavljaju gospodarsku djelatnost, ali ako nije rije¢ o aktivnostima koje bi potpadale pod
»izvrSavanje javnih ovlastenja* (predmet C-343-95 Cali e Figli protiv SEPG (1997) ZSP 1-1547 (subjekt
postupa u izvr§avanju javnih ovlastenja ako se radi o ,,zadatku od javnog interesa koji predstavlja sastavni
dio bitnih funkcija drzave® i ako je ta djelatnost ,povezana s obzirom na svoju prirodu, cilj i pravila
kojima je podvrgnuta s izvrSavanjem ovlaStenja koja su tipi¢na za javno tijelo” § 23. Presude).

Kako se postaviti prema ,,javnim tijelima“ u kojima se nedvosmisleno podrazumijeva i JU Zavod za
zdravstveno osiguranje KS, prema Misljenju neovisnog advokata Jakobsa u predmetu C-67/96, etc.
Albany International BV protiv SBT (1999) ZSP 1-5751 koje glasi:

,Kada je rije¢ o gospodarskom subjektu kao subjektu prava trzisne konkurencije, koristi se tzv.
funkcionalni pristup. Naime, odredeni subjekt moZe u jednoj situaciji postupati kao gospodarski subjekt,
obavljati neku gospodarsku djelatnost, a u drugoj situaciji moze izvrSavati svoje javne ovlasti. U svakom
konkretnom slucaju potrebno je razmotriti kakvu funkciju obavlja odredeno tijelo kako bi se moglo
ocijeniti moze li se smatrati gospodarskim subjektom u smislu prava konkurencije.

Dakle, primjenom funkcionalnog shvatanja pojma ,,gospodarski subjekt®, izdvajaju se odredeni kriteriji, a
to su: gospodarski subjekt mora nuditi dobra ili usluge na trziStu, snositi ekonomski ili financijski rizik
poslovanja i imati moguénost ostvarivanja profita. Na temelju gore navedenih ¢injenica, koje su utvrdene
u postupku, Konkurencijsko vijece je jasno zakljucilo kako ZZO KS KS i Ministarstvo zdravstva KS u
konretnom slu¢aju ne mogu biti ,,gospodarski subjekti* u smislu pravila trzisne konkurencije koje regulira
Zakon o konkurenciji.

Osim navedenog istice se da je Zavod zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo sa privatnim
zdravstvenim radnicima za deficitarne specijalisticko-konsultativne usluge imao zakljucene ugovore.
Navedeni ugovori su sacinjeni shodno aktu Ministarstva zdravstva KS koje je poslalo spisak deficitarnih
usluga, i nakon toga je proveden javni poziv, gdje su se sve ustanove mogle javiti i javile su se, i u
konacnici su 2013. zaklju€eni ugovori sa privatnim zdravstvenim ustanovama o obavljanju deficitarnih
specijalistiGko-konzultativnih usluga. Ti ugovori kako i sam podnositelj zahtjeva kaze nisu do kraja
ispunjeni, jer nisu zaklju¢eni na odredeno vrijeme u pogledu roka, ve¢ u pogledu ispunjavanja obveza tj.
vrSenja usluga, tek kada se sve usluge obave taj ugovor se zavrSava. Ugovor jo$ uvijek nije ispunjen i
njegova vaznost i dalje traje. Posebni ugovori o pruzanju specijalisticko konzultativnih usluga sa
domovima zdravlja nisu sa¢injavani, ve¢ je pruzanje tih usluga predvideno u okviru doma zdravlja, a ZZO
KS na temelju Financijkog plana dodijeljuje financijska sredstva domovima zdravlja za plate zdravstvenih
radnika i svih ostale troskove tih javnih ustanova.

Sve nedvosmisleno upucuje da ZZO KS i Ministarstvo zdravstva KS nisu prekrsili odredbe ¢lanka 4.
Zakona o konkurenciji u pogledu sacinjavanja zabranjenih sporazuma.

Slijedom navedenog utvrdeno je kako ZZO KS nije zakljucio zabranjeni sporazum iz ¢lanka 4. stavak (1)
Zakona kojim je propisano da su zabranjeni sporazumi, ugovori, pojedine odredbe sporazuma ili ugovora,
zajednicka djelovanja i presutni dogovori gospodarskih subjekata, kao i odluke i drugi akti gospodarskih
subjekata, koji navedenim aktivnostima/aktima izravno ili neizravno sudjeluju ili utjecu na trziste, a koji
za cilj i posljedicu imaju sprjecavanje, ograni¢avanje ili narusavanje konkurencije na trzistu, jer ugovor na
koje podnositelj zahtjeva ukazuje ZZO KS nije ni zakljucivao.

Na osnovu svega navedenog Konkurencijsko vijece je odlucilo kao u tocki 1. izreke ovoga RjesSenja.
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8. Troskovi postupka

Na usmenoj raspravi odrzanoj dana 28.06.2017. godine, sukladno ¢lanku 105. stavak (4) ZUP-a, voditelj
postupka je informirao prisutne da zahtjev za naknadu troSkova mora biti stavljen prije donosenja rjeSenja
kojim se rjeSava predmetna stvar jer stranka u suprotnom gubi pravo na naknadu troskova. Stranke u
postupku do momenta donosenja konac¢nog rjeSenja nisu podnijele zahtjeva za naknadu troskova.

9. Pouka o pravnom lijeku

Protiv ovoga RjeSenja nije dozvoljen priziv.

Nezadovoljna stranka moze pokrenuti Upravni spor pred Sudom Bosne i Hercegovine u roku od 30 dana
od dana primitka, odnosno objavljivanja ovoga Rjesenja.

Predsjednik

Ivo Jerkié
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