
OBRAČUN ZDRAVSTVENIH USTANOVA

( OZU )

U 2019. GODINI



OZU

1.1c PREGLED PODATAKA O BOLOVANJU ZA OSIGURANIKE - ZAPOSLENE KOD POSLODAVACA
2c PREGLED PRIHODA ZDRAVSTVENIH USTANOVA 
3c PREGLED RASHODA ZDRAVSTVENIH USTANOVA 

3c-POL PREGLED TROŠKOVA ZA FINANSIRANJE LIJEKOVA NA RECEPT U UGOVORNOJ APOTECI
4c PREGLED OSNOVNIH FINANSIJSKIH POKAZATELJA U POSLOVANJU ZDRAVSTVENIH USTANOVA

4.1c PREGLED POJEDINIH AKUMULIRANIH POKAZATELJA U JAVNOM SEKTORU
5c PREGLED KAPITALNIH ULAGANJA ZDRAVSTVENIH USTANOVA U 2019.GODINI
6c PREGLED STALNIH SREDSTAVA U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA SA STANJEM 31.12.2019.GODINE
7c    PREGLED BROJA I STRUKTURE ZAPOSLENIH  U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA  

10c PREGLED I KORIŠTENJE BOLNIČKO-STACIONARNIH KAPACITETA ZDRAVSTVENIH USTANOVA 
12c PREGLED I KORIŠTENJE KLINIČKIH-POSTELJNIH KAPACITETA ZDRAVSTVENIH USTANOVA  



OZU - 1.1c 

Kanton _________________

Primarni nivo

Broj dana 
bolovanja

do 42 dana

Broj dana 
bolovanja

preko 
42 dana *

Broj dana 
bolovanja

do 42 dana

Broj dana 
bolovanja

preko 
42 dana *

Broj dana 
bolovanja

do 42 dana

Broj dana 
bolovanja

preko 
42 dana

1 2 3 4 5 (1+3) 6 (2+4)

1. Bolest

2. Povreda na radu

3. Povreda van rada

4.
Profesionalno

oboljenje

5.
Saobraćajna 

nesreća

6.
Trudnoća i 

porođaj

7. Ostalo

NAPOMENA:

Podatke o bolovanju iskazati za sva bolovanja zaposlenih kod poslodavaca, a ne samo za zaposlene u zdravstvenoj ustanovi

BOSNA I HERCEGOVINA - FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE

   PREGLED PODATAKA O BOLOVANJU ZA OSIGURANIKE - ZAPOSLENE KOD POSLODAVACA, U 2019.GODINI

R.
br.

Osnov
bolovanja

Bolovanje osiguranika
Bolovanje osiguranika u svrhu 

njege člana porodice UKUPNO

Naziv zdravstvene ustanove

Obrazac popunio/la:
Prezime i ime.....

Dan, mjesec i godina popune podataka: ...........................

* Za lica koja u kontinuitetu imaju bolovanje više od 42 dana, u kolonu 1 i 3 iskazati 42 dana, a u kolonu 2 i 4 samo dane bolovanja 
preko 42 dana



BOSNA I HERCEGOVINA - FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE OZU-2c

Naziv zdravstvene ustanove: ................................................................................................

Primarni nivo
Javna ustanova Sekundarni nivo
Privatna ustanova Tercijarni nivo

Apoteke
Javno-zdravstvena djelatnost

                                                            PREGLED PRIHODA ZDRAVSTVENIH USTANOVA 

R.       Iznosi prihoda u KM bez decimala Index
br. Prihodi po izvorima 2018. 2019. ( 3/2 )

0 1 2 3 4

1. Prihodi iz obaveznog zdravstvenog osiguranja
1.1. Domicilni zavod zdravstvenog osiguranja
1.2. Federalni zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguranja
1.3. Ostali zavodi zdravstvenog osiguranja (kantonalni/županijski) *
1.4. Učešće (participacija) osig. lica u troškovima zdrav. zaštite

1.5.
Prihodi ostvareni po osnovu pružanja usluga z.z.osig.licima sa 
područja RS i Distrikta Brčko

1.6. Prihodi iz budžeta 
2. Prihodi izvan obaveznog zdravstvenog osiguranja

2.1. Direktna plaćanja pravnih i fizičkih lica
2.2. Prihodi iz budžeta **
2.3. Donacije ** 
2.4. Ostali prihodi **

Ukupni prihodi po izvorima 

*    Prihodi se odnose na zavode zdravstvenog osiguranja koji nije domicilni
**  Za ove prihode dati detaljan pregled strukture u prilogu obrasca.

Obrazac popunio/la:
                                               Prezime i ime: ......................................................................

                                               Dan, mjesec i godina popune podataka: ...............................

NAPOMENA:

Obrazac OZU2c treba biti ovjeren i potpisan od strane lica ovlaštenog za sačinjavanje i potpisivanje finansijskih izvještaja

IZVOR PODATAKA: ZDRAVSTVENE USTANOVE (godišnji obračun za 2018. i 2019. godinu)

Zakonski osnov za dostavu blagovremenih i tačnih podataka (Zakon o zdravstvenom osiguranju FBiH, Zakon o zdravstvenoj 
zaštiti FBiH, Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva FBiH, Pravilnik o izradi Obračuna sredstava u 
zdravstvu FBiH)

Obrazac OZU2c popunjen tačnim podacima iz finansijskih izvještaja dostaviti domicilnom kantonalnom zavodu 
zdravstvenog osiguranja najkasnije do 15.03.2020.godine



BOSNA I HERCEGOVINA - FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE OZU - 3c

Naziv zdravstvene ustanove: ................................................................................................

Primarni nivo
Javna ustanova Sekundarni nivo
Privatna ustanova Tercijarni nivo

Apoteke
Javno-zdravstvena djelatnost

R. Index
br. Vrste rashoda 2018. 2019.  (3/2)
0 1 2 3 4
1. 1. Troškovi materijala, energije i usluga:

1.1. Lijekovi ukupno (1.1.1.-1.1.3.)
1.1.1. Lijekovi izdati na recept (1.1.1.1. + 1.1.1.2.)

1.1.1.1. Troškovi lijekova na recept koje finansira KZZO  *
1.1.1.2. Troškovi lijekova na recept koje plaća osigurano lice
1.1.2. Komercionalni lijekovi
1.1.3. Lijekovi utrošeni u zdravstvenim ustanovama
1.2. Zubarski materijali
1.3. Potrošni materijali za laboratorijsku i dijagnostičku djelatnost
1.4. Sanitetski i ostali medicinski materijali
1.5. Namirnice za ishranu bolesnika
1.6. Materijal za održavanje
1.7. Kancelarijski materijal
1.8. Materijal za čišćenje
1.9. Gorivo i mazivo
1.10. Troškovi električne energije
1.11. Troškovi grijanja
1.12. Troškovi vode
1.13. Troškovi PTT usluga
1.14. Bankarske usluge, premije osiguranja i članarine 
1.15. Troškovi sitnog inventara - medicinskog
1.16. Troškovi sitnog inventara - ostalog
1.17. Troškovi investicionog i tekućeg održavanja
1.18. Reprezentacija 
1.19. Ostali troškovi ( posebno prikazati strukturu i dostaviti uz ovu tabelu ) **

Ukupno troškovi materijala, energije i usluga

2. Amortizacija:
2.1. Amortizacija objekata
2.2. Amortizacija opreme i postrojenja

Ukupno amortizacija

3. Plaće i naknade:
3.1. Bruto plaće 
3.2. Naknada za topli obrok
3.3. Naknada za prijevoz
3.4. Naknada za regres
3.5. Pomoći zaposlenim i članovima obitelji
3.6. Naknade za povremene i privremene poslove
3.7. Naknade za rad upravnog odbora i komisija 
3.8. Troškovi stručnog usavršavanja
3.9. Troškovi službenih putovanja u zemlji i inostranstvu

Ukupno plaće i naknade

4. Ostali troškovi i rashodi:
4.1. Rashodi po osnovu kamata
4.2. Ostali rashodi ( posebno prikazati strukturu i dostaviti uz ovu tabelu )**

Ukupno ostali troškovi i rashodi

Ukupni rashodi poslovanja (od 1. do 4.)

a Iznos PDV-a za lijekove i medicinski materijal
b Iznos PDV-a za ortopedska pomagala
c Iznos PDV-a za ostalo

Ukupan iznos PDV ***
*  Zdravstvena ustanova je dužna iskazati podatke analitički o vrijednosti lijekova na recept prema obrascu OZU3c-POL u prilogu

** Ostale troškove i ostale rashode iskazati analitički po strukturi u prilogu ovog obrasca.
*** Od ukupnih rashoda poslovanja iskazati troškove nastale po osnovu PDV-a.

Obrazac popunio/la:                                               Prezime i ime: ......................................................................
                                               Dan, mjesec i godina popune podataka: ...............................

NAPOMENA:

Obrazac OZU3c treba biti ovjeren i potpisan od strane lica ovlaštenog za sačinjavanje i potpisivanje finansijskih izvještaja

IZVOR PODATAKA: ZDRAVSTVENE USTANOVE (godišnji obračun za 2018. i 2019. godinu)

Iznosi rashoda u KM bez decimala

                              PREGLED RASHODA ZDRAVSTVENIH USTANOVA 

Obrazac OZU3c popunjen tačnim podacima iz finansijskih izvještaja dostaviti domicilnom kantonalnom zavodu zdravstvenog 
osiguranja najkasnije do 15.03.2020.godine
Zakonski osnov za dostavu blagovremenih i tačnih podataka (Zakon o zdravstvenom osiguranju FBiH, Zakon o zdravstvenoj zaštiti 
FBiH, Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva FBiH, Pravilnik o izradi Obračuna sredstava u zdravstvu FBiH)



BOSNA I HERCEGOVINA - FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE
Kanton_____________________ 

R. Lijekovi na recept Index
br. 2018. 2019. (4/3.)
1 2 3 4 5

1. Nabavna vrijednost lijekova na recept
2. Naknada KZZO za finansiranje rada ugovorne apoteke

UKUPNO VRIJEDNOST LIJEKOVA NA RECEPT (1.+2.)
3. Broj izdatih recepata

Napomena:

Obrazac popunio/la:
                                               Prezime i ime: ......................................................................

                                               Dan, mjesec i godina popune podataka: ...............................

IZVOR PODATAKA: ZDRAVSTVENE USTANOVE

OZU3C - POL

            PREGLED TROŠKOVA ZA FINANSIRANJE LIJEKOVA NA RECEPT U 
APOTEKAMA (POMOĆNI OBRAZAC ZA LIJEKOVE - OZU3c - POL)

Iznosi rashoda u KM bez decimala

Stavka "Ukupno vrijednost lijekova na recept (1.+2.)" iz ovog obrasca treba odgovarati r.br.1.1.1.1. obrasca OZU3c kod ugovorne apoteke



BOSNA I HERCEGOVINA - FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE OZU - 4c

Naziv zdravstvene ustanove: ................................................................................................
Primarni nivo

Javna ustanova Sekundarni nivo
Privatna ustanova Tercijarni nivo

Apoteke
Javno-zdravstvena djelatnost

R. Osnovni pokazatelji poslovanja u zdravstvenim ustanovama Index
br. 2018. 2019. (3/2)
0 1 2 3 4

1 Ukupan prihod

2 Ukupan rashod

3 Višak prihoda nad rashodima (dobit) *

4 Višak rashoda nad prihodima (gubitak) **

5 Kapital

6 Ukupna nenaplaćena potraživanja

6.1. Od toga nenaplaćena potraživanja do 6 mjeseci

7 Obaveze prema dobavljačima preko 90 dana

8 Ukupne obaveze

NAPOMENE: SVE ZDRAVSTVENE USTANOVE U JAVNOM SEKTORU DOSTAVLJAJU SLIJEDEĆE INFORMACIJE:
1. ( * )     Dostavljaju, u redu ispod, informaciju o raspoređivanju viška prihoda nad rashodima / dobiti (da li je neraspoređena, ili je raspoređena-navesti na šta i u kojem iznosu)

2. ( ** )    Dostavljaju, u redu ispod, informaciju o pokriću viška rashoda nad prihodima / gubitka (da li je ostao nepokriven ili je pokriven-navesti u kojem iznosu, i iz kojih izvora)

3. U kolonu 2 i 3 ove tabele, u redu 1, unijeti ukupan iznos prihoda sa obrasca OZU2c, a u kolonu 2 i 3, u redu 2, unijeti ukupan iznos rashoda sa obrasca OZU3c.

4. ZDRAVSTVENE USTANOVE U PRIVATNOM SEKTORU, TRENUTNO, DOSTAVLJAJU SVE PODATKE U OVOM OBRASCU, OSIM INFORMACIJA I 
PODATAKA O RASPOREDU DOBITI / POKRIĆU GUBITKA

Obrazac popunio/la:
                                               Prezime i ime: ......................................................................

                                               Dan, mjesec i godina popune podataka: ...............................

Obrazac OZU4c treba biti ovjeren i potpisan od strane lica ovlaštenog za sačinjavanje i potpisivanje finansijskih izvještaja

IZVOR PODATAKA: ZDRAVSTVENE USTANOVE (godišnji obračun za 2018. i 2019. godinu)

Ostvareno

PREGLED OSNOVNIH FINANSIJSKIH POKAZATELJA U POSLOVANJU ZDRAVSTVENIH USTANOVA

Obrazac OZU4c popunjen tačnim podacima iz finansijskih izvještaja dostaviti domicilnom kantonalnom zavodu zdravstvenog osiguranja najkasnije do 15.03.2020.g.
Zakonski osnov za dostavu blagovremenih i tačnih podataka (Zakon o zdravstvenom osiguranju FBiH, Zakon o zdravstvenoj zaštiti FBiH, Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva FBiH, 
Pravilnik o izradi Obračuna sredstava u zdravstvu FBiH)



BOSNA I HERCEGOVINA - FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE OZU - 4.1.c
Naziv zdravstvene ustanove: ................................................................................................ Primarni nivo
Javna ustanova Sekundarni nivo

Tercijarni nivo
Javne Apoteke (matica)
Zavodi za javno zdravstvo

R. Index
br. 2018. 2019. (3/2)
0 1 2 3 4

1 Akumulirane ukupne obaveze na dan 31.12.

2 Akumulirana ukupna potraživanja na dan 31.12.

3 Akumulirani višak prihoda nad rashodima na dan 31.12.

4 Akumulirani višak rashoda nad prihodima na dan 31.12.

Ovaj obrazac popunjavaju samo zdravstvene ustanove u javnom sektoru, javne apoteke (matica) i zavodi za javno zdravstvo
Pod izrazom "akumulirani" podrazumijeva se prikaz akumuliranog podatka od prve godine poslovanja zaključno sa 31.12.
Kratko obrazložiti smanjenje/rast podataka u ovoj tabeli u tekućoj u odnosu na prethodnu godinu (navesti ispod)

Obrazac popunio/la:
                                               Prezime i ime: ......................................................................

                                               Dan, mjesec i godina popune podataka: ...............................

NAPOMENA:
Obrazac OZU4.1.c treba biti ovjeren i potpisan od strane lica ovlaštenog za sačinjavanje i potpisivanje finansijskih izvještaja

PREGLED POJEDINIH AKUMUALIRANIH POKAZATELJA U POSLOVANJU JAVNIH ZDRAVSTVENIH USTANOVA, JAVNIH APOTEKA
I ZAVODA ZA JAVNO ZDRAVSTVO

Ostvareno

Obrazac OZU4.1.c popunjen tačnim podacima iz finansijskih izvještaja dostaviti domicilnom kantonalnom zavodu zdravstvenog osiguranja najkasnije do 15.03.2020.g.
Zakonski osnov za dostavu blagovremenih i tačnih podataka (Zakon o zdravstvenom osiguranju FBiH, Zakon o zdravstvenoj zaštiti FBiH, Zakon o evidencijama u oblasti 
zdravstva FBiH, Pravilnik o izradi Obračuna sredstava u zdravstvu FBiH)

Pojedini akumulirani pokazatelji poslovanja 

OBRAZLOŽENJE 



BOSNA I HERCEGOVINA - FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE OZU - 5c

Naziv zdravstvene ustanove: ................................................................................................

Primarni nivo
Javna ustanova Sekundarni nivo
Privatna ustanova Tercijarni nivo

Apoteke
Javno-zdravstvena djelatnost

Sredstva Ukupno
R.br. ULAGANJE Sredstva Ostala budžeta Kratkoročna Finansijska U opremi (od 2 do 10

izdvojena vlastita Ukupan Period Godišnji bez 6 i 7)
po osnovu sredstva iznos otplate anuitet

amortizacije kredita
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 Izgradnja građevinskih objekata

2
Rekonstrukcija i adaptacija   
građevinskih objekata

3 Nabavka opreme

4 Ostala ulaganja u stalna sredstva

      UKUPNO

Obrazac popunio/la:
                                               Prezime i ime: ...................................... ................................

                                               Dan, mjesec i godina popune podataka: ............... ................

NAPOMENA:
Obrazac OZU5c treba biti ovjeren i potpisan od lica ovlaštenog za sačinjavanje i potpisivanje finansijskih izvještaja

IZVOR PODATAKA: ZDRAVSTVENE USTANOVE (računovodstvena evidencija)

Zakonski osnov za dostavu blagovremenih i tačnih podataka (Zakon o zdravstvenom osiguranju FBiH, Zakon o zdravstvenoj zaštiti FBiH, Zakon o evidencijama u oblasti 
zdravstva FBiH, Pravilnik o izradi Obračuna sredstava u zdravstvu FBiH)

Obrazac OZU5c popunjen tačnim podacima iz finansijskih izvještaja dostaviti domicilnom kantonalnom zavodu zdravstvenog osiguranja najkasnije do 15.03.2020.g.

PREGLED KAPITALNIH ULAGANJA ZDRAVSTVENIH USTANOVA U 2019.GODINI

Dugoročna

IZVORI SREDSTAVA
Vlastita sredstva Kreditna sredstva Donacije



BOSNA I HERCEGOVINA - FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE OZU- 6c

Naziv zdravsvene ustanove: ................................................................................................

Primarni nivo
Sekundarni nivo

Javna ustanova Tercijarni nivo
Privatna ustanova Apoteke

Javno-zdravstvena djelatnost

R.br. STALNA SREDSTVA
NABAVNA 

VRIJEDNOST
OTPISANA 

VRIJEDNOST
SADAŠNJA 

VRIJEDNOST
STEPEN 

OTPISANOSTI
0 1 2 3 4 (2-3) 5 (3/2*100)

1. Nematerijalna

2. Materijalna (2.1.+2.2.+2.3.)

2.1. građevinski objekti

2.2. oprema (2.2.1.+2.2.2.)

2.2.1. medicinska

2.2.2. ostala oprema

2.3. ostala materijalna  sredstva

UKUPNO (1.+2.)

Vrijednost rashodovanih stalnih sredstava koja nisu amortizovana

Obrazac popunio/la:
                                               Prezime i ime: ...................................... ................................

                                               Dan, mjesec i godina popune podataka: ............... ................

NAPOMENA:

Obrazac OZU6c treba biti ovjeren i potpisan od lica ovlaštenog za sačinjavanje i potpisivanje finansijskih izvještaja

IZVOR PODATAKA: ZDRAVSTVENE USTANOVE (računovodstvena evidencija)

PREGLED STALNIH SREDSTAVA U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA SA STANJEM 31.12.2019.GODINE

Zakonski osnov za dostavu blagovremenih i tačnih podataka (Zakon o zdravstvenom osiguranju FBiH, Zakon o zdravstvenoj zaštiti FBiH, 
Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva FBiH, Pravilnik o izradi Obračuna sredstava u zdravstvu FBiH)

Obrazac OZU6c popunjen tačnim podacima iz finansijskih izvještaja dostaviti domicilnom kantonalnom zavodu zdravstvenog osiguranja 
najkasnije do 15.03.2020.godine



BOSNA I HERCEGOVINA - FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE OZU - 7c
Kanton _____________________ 

Naziv zdravsvene ustanove: .......................................................................................
Primarni nivo
Sekundarni nivo

Javna ustanova Tercijarni nivo
Privatna ustanova Apoteke

Javno-zdravstvena djelatnost

R.             Broj zaposlenih Index
br. Zaposleni po strukama i stepenima stručne spreme 2018. 2019. ( 3/2 )
0 1 2 3 4

Zdravstveni radnici i saradnici:
1.1. Doktori medicine
1.2. Doktori medicine-specijalisti i subspecijalisti
1.3. Doktori stomatologije
1.4. Doktori stomatologije-specijalisti
1.5. Farmaceuti
1.6. Farmaceuti specijalisti
1.7. Inžinjeri medicinske biohemije
1.8. Inžinjeri medicinske biohemije-specijalisti
1.9. Ostali zdravstveni radnici visoke spreme

1.10. Zdravstveni radnici više stručne spreme
1.11. Zdravstveni radnici srednje stručne spreme
1.12. Ostali zdravstveni radnici

1. Ukupno zdravstveni radnici i saradnici
Administrativni, tehnički i ostali radnici u zdravstvenoj 
ustanovi:

2.1. Visoka stručna sprema
2.2. Viša stručna sprema
2.3. Srednja stručna sprema
2.4. Visokokvalifikovani
2.5. Kvalifikovani
2.6. Ostali radnici
2. Ukupno administrativni, tehnički i ostali radnici
3. Ukupno zaposleni u zdravstvenoj ustanovi (1+2)

Obrazac popunio/la:
                                               Prezime i ime: ......................................................................

                                               Dan, mjesec i godina popune podataka: ...............................

NAPOMENA:

IZVOR PODATAKA: ZDRAVSTVENE USTANOVE

   PREGLED BROJA I STRUKTURE ZAPOSLENIH  U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA  

Obrazac OZU7c popunjen tačnim podacima dostaviti domicilnom kantonalnom zavodu 
zdravstvenog osiguranja najkasnije do 15.03.2020.godine

Zakonski osnov za dostavu blagovremenih i tačnih podataka (Zakon o zdravstvenom osiguranju 
FBiH, Zakon o zdravstvenoj zaštiti FBiH, Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva FBiH, Pravilnik 
o izradi Obračuna sredstava u zdravstvu FBiH)



BOSNA I HERCEGOVINA - FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE OZU- 10c

Naziv zdravstvene ustanove: ................................................................................................

Javna ustanova
Privatna ustanova

R.
u operaci-
onoj sali

ambu-      
lantno

br. Nivoi i vrste zdravstvene zaštite 2018. 2019. 2018. 2019. 2018. 2019. 2018. 2019. 2018. 2019. 2019. 2019.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. Bolnič.stac.djelat.u D Z i zav.za rehabilitaciju:

2. Bolničko-stacionarna djelatnost u općim i kantonalnim bolnicama:
2.1. Interna medicina
2.2. Opća pedijatrija
2.3. Pedijatrija-odjel za majke pratilje
2.4. Pedijatrija-odjel za prijevremeno rođenu djecu
2.5. Hirurgija
2.6. Ginekologija
2.7. Akušerstvo-odjel za porodilje
2.8. Akušerstvo-odjel za novorođenčad
2.9. Infektologija
2.10. Pneumoftiziologija
2.11. Neurologija
2.12. Psihijatrija
2.13. Otorinolaringologija
2.14. Oftalmologija
2.15. Ortopedija
2.16. Urologija
2.17. Dermatologija
2.18. Fizikalna medicina i rehabilitacija
2.19. Hemodijaliza
2.20. Odjeljenje za narkomaniju
2.21. Odjeljenje za alkoholizam

2. Ukupno bolničko-stacionarna djelatnost

                                     PREGLED I KORIŠTENJE BOLNIČKO-STACIONARNIH KAPACITETA ZDRAVSTVENIH USTANOVA 

  Broj bolesničkih  Broj ispisanih  Broj operativnih 
postelja Standardna njega zahvata

Broj bolničko opskrbnih dana
Intenzivna njega bolesnikaPoluintenzivna



Nastavak tabele OZU-10c

R.
u operaci-
onoj sali

ambu-      
lantno

br. Nivoi i vrste zdravstvene zaštite 2018. 2019. 2018. 2019. 2018. 2019. 2018. 2019. 2018. 2019. 2019. 2019.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

3. Bolničko-stacionarna djelatnost u specijalnim bolnicama:
3.1. Fizikalna medicina i rehabilitacija
3.2. Pneumoftiziologija
3.3. Psihijatrija
3. Ukupno bolnič.stac. djelatnost spec. bolnice

4. Ukupno bolničko-stac. djelatnost (1+2+3)

Obrazac popunio/la:
                                               Prezime i ime: ......................................................................

                                               Dan, mjesec i godina popune podataka: ...............................

NAPOMENA:

IZVOR PODATAKA: ZDRAVSTVENE USTANOVE

  Broj bolesničkih  Broj ispisanih 
postelja Standardna njega

Zakonski osnov za dostavu blagovremenih i tačnih podataka (Zakon o zdravstvenom osiguranju FBiH, Zakon o zdravstvenoj zaštiti FBiH, Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva FBiH, 
Pravilnik o izradi Obračuna sredstava u zdravstvu FBiH)
Obrazac OZU10c popunjen tačnim podacima dostaviti domicilnom kantonalnom zavodu zdravstvenog osiguranja najkasnije do 15.03.2020.godine

zahvata
 Broj operativnih 

Intenzivna njegaPoluintenzivna bolesnika
Broj bolničko opskrbnih dana



BOSNA I HERCEGOVINA - FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE OZU- 12c

Naziv zdravstvene ustanove: ................................................................................................

Javna ustanova
Privatna ustanova

R.
u operaci-
onoj sali

ambu-      
lantno

br. Nivoi i vrste zdravstvene zaštite 2018. 2019. 2018. 2019. 2018. 2019. 2018. 2019. 2018. 2019. 2019. 2019.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1. Kliničko-stac.djelatnost na klinič.centrima:
1.1. Nefrologija
1.2. Kardiologija 
1.3. Angiologija 
1.4. Gasroenterologija
1.5. Endokrinologija
1.6. Hematologija
1.7. Reumatologija
1.8. Neurologija 
1.9. Psihijatrija
1.10. Pedijatrija
1.11. Pneumoftiziologija
1.12. Infektologija
1.13. Dermatovenerologija
1.14. Onkologija
1.15. Fizikalna medicina i rehabilitacija
1.16. Abdominalna hirurgija
1.17. Urologija
1.18. Ortopedija i traumatologija
1.19. Torakalna hirurgija
1.20. Hirurgija dojke 
1.21. Neurohirurgija
1.22. Rekonstruktivno-plastična hirurgija i opekotine
1.23. Dječija hirurgija
1.24. Vaskularna hirurgija
1.25. Otorinolaringologija
1.26. Oftalmologija
1.27. Centar urgentne medicine  

PREGLED I KORIŠTENJE KLINIČKIH-POSTELJNIH KAPACITETA ZDRAVSTVENIH USTANOVA 

  Broj bolesničkih Broj bolničko opskrbnih dana  Broj ispisanih  Broj operativnih 
postelja Standardna njega Poluintenzivna Intenzivna njega bolesnika zahvata



Nastavak tabele OZU-12c

R.
u operaci-
onoj sali

ambu-      
lantno

br. Nivoi i vrste zdravstvene zaštite 2018. 2019. 2018. 2019. 2018. 2019. 2018. 2019. 2018. 2019. 2019. 2019.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1.28. Maksilofacijalna hirurgija
1.29. Ginekologija, akušerstvo i neonatologija
1.30. Kardiohirurgija
1.31. Anesteziologija i reanimatologija
1.32. Centar palijativne njege-hospis
1.33. Klinika za radiologiju
1.34. Klinika za interne bolesti-intenzivna njega
1.35. Centar za hemodijalizu

1. Ukupno stacionarna djelatnost na klinikama

Obrazac popunio/la:
                                               Prezime i ime: ......................................................................

                                               Dan, mjesec i godina popune podataka: ...............................

NAPOMENA:

IZVOR PODATAKA: ZDRAVSTVENE USTANOVE

bolesnika zahvata

Zakonski osnov za dostavu blagovremenih i tačnih podataka (Zakon o zdravstvenom osiguranju FBiH, Zakon o zdravstvenoj zaštiti FBiH, Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva FBiH, 
Pravilnik o izradi Obračuna sredstava u zdravstvu FBiH)
Obrazac OZU12c popunjen tačnim podacima dostaviti domicilnom kantonalnom zavodu zdravstvenog osiguranja najkasnije do 15.03.2020.godine

  Broj bolesničkih Broj bolničko opskrbnih dana  Broj ispisanih  Broj operativnih 
postelja Standardna njega Poluintenzivna Intenzivna njega


