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-Сектор за контролу-

05 Број: 450-474/15 ~
Дана: 12.05.2015. године

На основу члана 187. и 212. тачка 15. Закона о здравственом осигурању 
{„Службени гласник РС“, број: 107/05, 109/05-исправка, 57/11, 119/12, 99/14 и 123/14), 
члана 28. тачка 10. и 11. Статута Републичког фонда за здравствено осигурање 
(„Службени гласник РС", број: 81/11, 57/12, 89/12, 1/13 и 32/13), члана 11. Правилника о 
контроли спровођења закључених уговора са даваоцима здравствених услуга 
(„Службени гласник РС“, број: 72/13) службена лица -  надзорници осигурања 
Републичког фонда за здравствено осигурање, на основу Налога за вршење контроле 
в.д. директора Републичког фонда за здрааствено осигурање, 05 број: 450-474/15 од 
29.01.2015. године, извршили су контролу у Клиничком центру Војводине, Нови Сад и 
сачинили:

З А П И С Н И К  
О ИЗВРШЕНОЈ КОНТРОЛИ УГОВОРЕНИХ ОБАВЕЗА

У КЛИНИЧКОМ ЦЕНТРУ ВОЈВОДИНЕ 
НОВИ САД

I Контролу су извршила службена лица -  надзорници осигурања Републичког фонда за 
здравствено осигурање:
1. Прим. др Милица Борас и
2. др Љиљана Николић.

II Седиште контролисаног субјекта је у Новом Саду, ул. Хајдук Вељкова бр. 1, са 
подацима:
- ПИБ: 1016968963
- Шифра делатности: 85110
- Матични број регистра: 08664161
-Број регистарског улошка код Трговинског суда: ФИ 1-3009/07 од 19.11.2007. године.

III Одговорна лица за период вршења контроле су:
1. Проф. др Драган Драшковић, директор Клиничког центра Војводине, Нови Сад,
2. др Драган Стајић, управник Клинике за гинекологију и акушерство Клиничког центра 
Војводине, Нови Сад,
3. Проф. др Весна Копитовић, начелник Завода за хуману репродукцију Клинике за 
гинекологију и акушерство Клиничког центра Војводине, Нови Сад.

Контроли су присуствовали и потребну документацију дали на увид:



- Мирјана Ступар, главна сестра Завода за хуману репродукцију Клинике за 
гинекологију и акушерство Клиничког центра Војводине, Нови Сад и

-Тинка Станишић, административни радник.

IV Предмет контроле је остваривање права осигураних лица на услуге у области 
лечења неплодности биомедицински потпомогнутим оплођењем за период 01.01,-
30.06.2014. године.

V  Контрола је вршена од 03.02.2015. године до 09.02.2015. године у Клиничком центру 
Војводине, Нови Сад и настављена у Републичком фонду за здравствено осигурање.

V I  Контрола је вршена у складу са важећим законским прописима и одговарајућим 
одлукама и актима Републичког фонда. У поступку контроле коришћена је следећа 
документација:

1. Упутство за спровођење програма лечења неплодности поступцима биомедицински 
потпомогнутог оплођења, 04/4број:54-831/10 и 07 број: 180-362/14 од 07.03.2014. 
године;
2. Медицинска документација (историје болести).

На основу увида у наведену документацију даје се следећи

Н А Л А 3

Поступак биомедицински потпомогнутог оплођења (у даљем тексту:БМПО) јесте 
контролисани поступак оплођења жене, који се спроводи у складу са савременим 
стандардима медицинске науке.

Републички фонд за здравствено осигурање (у дањем тексту: РФЗО) од 2006. 
године финансира Национални програм лечења неплодности поступцима БМПО, 
према индикацијама које је прописала Републичка стручна комисија Министарства 
здравља Републике Србије. Клиника за гинекологију и акушерство Клиничког центра 
Војводине, Нови Сад, као установа из Ллана мреже, укључена је у пружање услуга 
лечења неплодности поступцима БМПО од 2006. године до данас.

У периоду контроле, за 218 жена су фактурисане услуге из области БМПО. 
Методом случајног узорка, формиран је узорак за контролу, који је обухватио 109 жена, 
тј. 50% од укупног броја фактурисаних осигураних лица. Ујануару месецу 2014.године, 
Клинички центар Војводине није фактурисао услуге из области БМПО, тако да је узорак 
формиран од 50% фактурисаних у наредним месецима, који су обухваћени периодом 
контроле.

Надзорници осигурања извршили су увид у медицинску документацију (историје 
болести) и податке из електронске фактуре и констатовали следеће:

1. Сва контролисана осигурана лица су обухваћена Националном програмом лечења 
неплодности поступцима БМПО. У свим историјама болести, приложени су обрасци 
ОЛК 12 и упути за стационарно лечење (обрасци 03-3), који су оверени и издати од 
стране лекарских комисија надлежних Филијала.



2.Увидом у медицинску документацију и електронске фактуре контролисаних 
осигураних лица, констатује са да су све фактурисане здравствене услуге и пружене.

3.Увидом у медицинску документацију V Из електронске фактуре узтврђено је
неслагање података за осигурано лице . . На Клинику за гинекологију
и акушерство Клиничког центра Војводине, Нови Сад, јавила се 18.02.2014. године 
ради договора и лрегледа у циљу започињања процедуре вантелесне оплодње и 
ординирања терапије у другом покушају. Осигурано лице је доставило документацију 
да болује од поремећаја здравственог стања који би могли утицати на процес БМПО. 
Како би се потребна испитивања спровела у најбржем року, хоспитализована је
26.02.2014. године. За почетак стимулације овулације у нискодозном режиму, из напред 
наведених разлога, стекли су се услови тек 31.03.2014. године. Аспирација фоликула је 
урађена 11.04.2014. године и 14.04.2014 године урађен је ембриотрансфер. У Историји 
болести М.Б. 1897, у делу - ток болести и налази, евидентирано је да је осигурано лице 
одлазило на викенде. Увидом у приложену медицинску документацију, може се 
констатовати да је осигурано лице било на стационарном лечењу од 26.02. до
02.03.2014.године, 17.03.2014., 04.04.2014,, од 07.04. до 11.04.2014. и 14.04.2014. 
године, укупно 13 БО дана. Увидом у електронску фактуру, утврђено је да је 
неправилно фактурисано 34 БО дана више, у укупном износу од 52.543,60 динара. Из 
Завода за хуману репродукцију Клинике за гинекологију и акушерство Клиничког центра 
Војводине, Нови Сад, отпуштена је 14,04.2014. године. Из раније достављеног 
материјала за контролу, надзорници осигурања су имали увид у Потврду о потреби 
путовања у циљу остваривања здравствене заштите, на којој су датуми 26.02.2014. 
године и 14. 04.2014. године оверени печатом Клиничког центра Војводине, Нови Сад, 
тј. датуми пријема и отпуста наведеног осигураног лица.

На основу утврђеног чињеничног стања дају се следећа

ЗАКЉУЧНА РАЗМАТРАЊА

1. Контролом је обухваћено 109 осигураних лица за која су фактурисане услуге и која 
су обухваћена Националном програмом лечења неплодности поступцима БМПО у 
Клиничком центру Војводине, Нови Сад, за период 01.01.-30.06.2014. године. У свим 
историјама болести, приложени су обрасци ОЈ1К 12 и упути за стационарно лечење 
(обрасци 03-3), који су оверени и издати од стране лекарских комисија надлежних 
Филијала.

2. Увидом у медицинску документацију и електронске фактуре контролисаних 
осигураних лица, констатује са да су све фактурисане здравствене услуге и пружене.
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3. Контролом је обухваћено и осигурано лице Ј№ У Завод за хуману
репродукцију Клинике за гинекологију и акушерство клиничког центра Војводине, Нови 
Сад, примљена је 26.02.2014. године, а отпуштена 14.04.2014. године због поступка 
БМПО. Констатовано је да на стационарном лечењу била.укупно, 13 БО дана. Увидом у 
електронску фактуру, утврђено је да је неправилно фактурисано 34 БО дана више, у 
укупном износу од 52.543,60 динара.

На основу напред наведеног даје се следећи

ПРЕДЛОГ МЕРА

I Да Клинички центар Војводине, Нови Сад, у складу са чланом 59. став 1 и 3 Закона о 
буџетском систему („Службени гласник РС", број: 54/09 и 142/14) изврши повраћај 
средстава Републичком фонду за здравствено осигурање, у укупном износу од 
52.543,60 динара и да доказ о извршеном повраћају средстава достави Сектору за 
контролу у Дирекцији Републичког фонда на адресу ул. Јована Мариновића бр. 2, 
Београд.

Повраћај средстава се врши из средстава која нису средства обавезног 
здравственог осигурања, уплатом на подрачун буџетских средстава Дирекције 
Републичког фонда број: 840-26650-09, са сврхом уплате „Број записника“, са позивом 
на број задужења по моделу 97, „ПИБ здравствене установе -  7451616“ по основу 
неисправно фактурисаних БО дана за осигурано лице ЛЕ

II Да се Кпинички центар Војводине, Нови Сад, приликом фактурисања, придржава 
важећег Упутства за фактурисање здравствених услуга, лекова и медицинских 
средстава.

На овај Записник може се уложити приговор Сектору за контролу у року од осам 
дана од дана пријема Записника.

Записник се доставља:
1. Директору РФЗО,
2. Директору Клиничког центра Војводине, Нови Сад
3. Архиви

Надзорници осигурања:

Х . ч/С.
Т Прим. др Милица Борас

р Љиљана Николић

!) сЈО  (У - ? Г /У .Г
4


