
ЈШШШГО
Р сп/блички  ф о и д  за ЗДрСШСШСНО (Х'И|_урЛНЛ

Јована Мариновића бр. 2,11040 Београд, Србија, тел: 381 11 2053-830; факс: 381 11 2645-042 
е-таИ: ривНс@гТго.Г5 ПИБ бр. 101288707 мат. бр. 06042945 рач. бр. 840-26650-09

-Сектор за контролу-
05/1 број: 450-6870 /16-^
30.11.2016. године

На основу члана 187. и 212. тачка 15. Закона о здравственом осигурању ("Службени 
гласник РС", број: 107/05, 109/05-исправка, 57/11, 110/12-УС, 119/12, 99/14, 123/14, 126/14-УС, 
106/15 и 10/16-др. закон), члана 28. тачка 10. Статута Републичког фонда за здравствено 
осигурање ("Службени гласник РС", број: 81/11, 57/12, 89/12, 1/13, 32/13 и 23/15) и члана 11. 
Правилника о контроли спровођења закључених уговора са даваоцима здравствених услуга 
("Службени гласник РС", број: 72/13) и Налога за вршење контроле в.д. директора Републичког 
фонда за здравствено осигурање, 05/1 број: 450-6870/16 од 07.11.2016. године, извршена је 
контрола у Дому здравља Брус (у даљем тексту: Дом здравља) и сачињен:

З А П И С Н И К
О ИЗВРШЕНОЈ КОНТРОЛИ У ДОМУ ЗДРАВЉА БРУС

I Контролу су извршили службена лица - надзорници осигурања Републичког фонда за 
здравствено осигурање:

1. др Љиљана Николић
2. др Ненад Крстић.
II Седиште контролисаног субјекта, Дома здравља Брус је у Брусу, у улици Краља Петра I 

број 9, са подацима:
- ПИБ: 101138818
- Матични број: 17254197
- Регистарски број: РЈ 640/99
- Шифра делатности: 8621

III - Одговорно лице за период вршења контроле је др Миломир Петровић, директор Дома 
здравља.

IV Предмет контроле је исправност прописивања лекова на рецепт на терет средстава 
обавезногздравственог осигурања у периоду 01.01-30.06.2016. године.

V Контрола је извршена у периоду од 14.11. до 22.11.2016. године у просторијама Дома 
здравља Брус и Републичког фонда за здравствено осигурање.

VI Контрола је вршена у складу са важећим законским прописима, одговарајућим одлукама 
и актима Републичког фонда.

У поступку контроле коришћена је медицинска документација контролисаних осигураних 
лица -  здравствени картони/протоколи, извештаји лекара специјалиста, отпусне листе, 
оригинали лекарских рецепата и подаци из апликативног софтвера Фонда.
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Н А Л  А З

На основу података из апликативног софтвера Републичког фонда за здравствено 
осигурање о издатим лековима на обрасцу лекарског рецепта, утврђено је да је у периоду од 
01.01. до 30.06.2016. године издато лекова прописаних од стране изабраних лекара Дома 
здравља на 64.724 лекарских рецепата, у укупној вредности од 28.655.414,99 динара. Међу 
њима, највећи број лекарских рецепата прописали су следећи изабрани лекари:

На основу увида у наведену документацију надзорници осигурања дају следећи

Табела број 1.

Редни
број

ИД број 
изабраног лекара

Број прописаних 
лекарских рецепата

Вредност прописаних 
лекова (динара)

1. 19002327 11.938 5.198.945,69
2. 19002378 9.298 3.812.280,89
3. 19002386 9.141 4.047.038,99
4. 19002408 8.804 3.398.212,94
5. 19002475 5.464 2.421.281,85

У поступку контроле извршен је увид у медицинску документацију 100 осигураних лица 
којима су у периоду од 01.01. до 30.06.2016. године, према подацима из еле^сгронске факгуре, 
издати лекови прописани од стране пет изабраних лекара Дома здравља који су прописали у 
контролисаном периоду највећи број рецепата. Осигурана лица су одабрана за контролу 
методом случајног одабира. Приликом формирања узорка осигураних лица за контролу, 
одабрана су осигурана лица за која су, према подацима из електронске факгуре, прописани 
лекови са Листе лекова за које постоје ограничења у Правилнику о Листи лекова који се 
прописују и издају на терет средстава обавезног здравственог осигурања ("Службени гласник 
РС" 65/15, 71/15-исправка, 104/15, 24/16 и 57/16). Контролисана је  терапија прописана на 295 
лекарских рецепата и фактурисана у укупном износу од 375.034,68 динара (вредност цене 
лекова увећане за маржу и ПДВ, без наплаћене партиципације или учешћа).

Контролом медицинске документације утврђено је да су лекови на 278 лекарских 
рецепата, прописани за 93 осигураних лица, у складу са Законом о здравственом осигурању 
("Службени гласник РС", бр. 107/05... 10/16), индикацијама и напоменама из Правилника о Листи 
лекова који се прописују и издају на терет средстава обавезног здравственог осигурања, чланом 
79. Правилника о начину и поступку остваривања права из обавезног здравственог осигурања 
("Службени гласник РСИ бр. 10/10 и 1/13); чланом 14. Правилника о садржају и обиму права на 
здравствену заштиту из обавезног здравственог осигурања за 2015. годину ("Службени гласник 
РС” 1/15) и Правилником о садржају и обиму права на здравствену заштиту из обавезног 
здравственог осигурања за 2016. годину ("Службени гласник РС" бр. 12/16 и 57/16).

Контролом прописивања лекова на 17 лекарских рецепата за 7 осигураних лица од 
стране изабраних лекара Дома здравља утврђено је.следеће:

1. Осигураком лицу са Ј М Б Г ^ ^ М Н в  иза^Рани лекаР са ИД бројем 19002327 је
08.04.2016. године прописао једно паковање лека са ЈКЛ 1104771 РозиИо! 30 по 10 тд . 
Прописивање лека изабрани лекар није евидентирао у здравственом картону осигураног лица и 
на тај начин је поступио супротно члану 79. Правилника о начину и постулку остваривања права 
из обавезног здравственог осигурања. .

2. Осигураном лицу са ЈМБГ Ш Ш Н Н ^ з а б р а н и  лекар са ИД бројем 19002327 је
02.02., 29.03. и 26.05.2016. године прописао на шест лекарских рецепата шест паковања лека са 
ЈКЛ 1104555 НјроИр 30 по 10 т д  и уписао шифру дијагнозе инфаркт миокарда (121). У 
здравственом картону осигураног лица нема података о мишљењу кардиолога или интернисте 
или неуропсихијатра или неуролога на основу кога је лек био уведен у терапију, што је у



Напомени Правилника о Листи лекова који се прописују и издају на терет средстава обавезног 
здравственог осигурања дефинисано као неопходан услов за увођење наведеног лека у терапију 
за утврђену дијагнозу.

3. Осигураном лицу са Ј М Б Г ^ Ц ^ ^ ^ ^ и з а б р а н и  лекар са ИД бројем 19002378 је
04.05.2016. године прописао два паковања лека са ЈКЛ 7114725 Вегос!иа1 N. 1 по 200 доза. 
Прописивање лека изабрани лекар није евидентирао у здравственом картону осигураног лица и 
на тај начин је лоступио супротно члану 79. Правилника о начину и поступку остваривања права 
из обавезног здравственог осигурања.

4. Осигураном лицу са Ј М Б Г ^ Н В Н В Р  изабрани лекар са ИД бројем 19002378 је 
21.03. и 24.05.2016. године прописао по једно паковање лека са ЈКЛ 1072724 5Јс1а1а 28 по 50 т д  
и уписао шифру дијагнозе Р32.1. У здравственом картону осигураног лица нема података о 
мишљењу неуропсихијатра, психијатра или неуролога на основу кога је лек био уведен у 
терапију, што је у Напомени Правилника о Листи лекова који се прописују и издају на терет 
средстава обавезног здравственог осигурања дефинисано као неопходан услов за увођење 
наведеног лека у терапију.

5. Осигураном лицу са ЈМБГ Л р Ц В  изабрани лекар са ИД бројем 19002378 је
03.03.2016. године прописао једно паковање лека са ЈКЛ 1134230 Татзо1 30 по 0,4 тд . 
Прописивање лека изабрани лекар није евидентирао у здравственом картону осигураног лица и 
на тај начин је поступио супротно члану 79. Правилника о начину и поступку остваривања права 
из обавезног здравственог осигурања.

6. Осигураном лицу са ЈМБГ Ц Н Н Н 9  изабрани лекар са ИД бројем 19002475 је
23.02., 25.03., 28.04., 27.05. и 24.06.2016. године прописао по једно паковање лека са ЈКП 
1104125 А1асог 30 по 10 т д  и уписао шифру дијагнозе инфаркт миокарда (121). У здравственом 
картону осигураног лица нису евидентирани подаци помоћу којих би могло да се утврди да је 
осигурано лице имало инфаркт миокарда, што је у Индикацијама Правилника о Листи лекова 
који се прописују и издају на терет средстава обавезног здравственог осигурања дефинисано 
као неопходан услов за увођење на вед еноглекаутер а п ију.

7. Осигураном лицу са ЈМБГ 4 Н Н | Н 9 в иза^Рани лекаР 03 ИД бројем 19002475 је
18.02.2016. године прописао једно паковање лека са ЈКЛ 1401236 МопоргН р!из 28 по (20 т д  
+12,5 тд ) за утврђену дијагнозу хипертензија (110). У здравственом картону осигураног лица 
нису евидентирани подаци помоћу којих би могло да се утврди да је осигурано лице, пре него 
што је изабрани лекар увео у терапију наведени лек, претходно лечено минимално три месеца 
другим лековима за лечење хипертензије. Постоје подаци о повременом прописивању лекова за 
хипертензију из 2001, 2007 и 2013. године. На тај начин изабрани лекар није испоштовао 
неопходан услов за увођење наведеног лека у терапију, наведен у Индикацијама Правилника о 
Листи лекова који се прописују и издају на терет средстава обавезног здравственог осигурања.

Имајући у виду све наведено дају се следећа:

З А К Љ У Ч Н А  Р А З М А Т Р А Њ А

1. Приликом прописивања терапије за 93 осигурана лица, која је била предмет контроле 
надзорника осигурања, изабрани лекари Дома здравља су се у потпуности придржавали 
одредби Закона о здравственом осигурању ("Службени гласник РС1', бр. 107/05... 10/16), 
индикација и напомена из Правилника о Листи лекова који се прописују и издају на терет 
средстава обавезног здравственог осигурања ("Службени гласник РС" 65/15, 71/15-исправка, 
104/15, 24/16 и 57/16), одредби члана 79. Правилника о начину и поступку остваривања права из 
обавезног здравственог осигурања ("Службени гласник РС" бр. 10/10 и 1/13); члана 14. 
Правилника о садржају и обиму права на здравствену заштиту из обавезног здравственог 
осигурања за 2015. годину ("Службени гласник РС” 1/15) и Правилника о садржају и обиму права 
на здравствену заштиту из обавезног здравственог осигурања за 2016. годину ("Службени 
гласник РС" бр. 12/16 и 57/16).
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и изабрани 
чиме 

и поступку

2. Прописивање лекова на лекарском рецепту изабрани лекари Дома здравља током 
контролисаног периода нису евидентирали у здравственим картонима осигураних лица 
(изабрани лекар са ИД бројем 19002327 осигураном лицу са ЈМБГ { 
лекар са ИД бројем 19002378 осигураним лицима са ЈМБГ
су поступили супротно одредби из члана 79. став 1 Правилника о начину 
остваривања права из обавезногздравственогосигурања.

3. Изабрани лекар са ИД бројем 19002327 је осигураном лицу са ЈМБГ, 
током контролисаног периода прописао шест паковања лека са ЈКЛ 1104555 НЈроНр 30 по 10 тд  
за утврђену дијагнозу 121. У здравственом картону осигураног лица нема података о мишљењу 
кардиолога или интернисте или неуролога или неуропсихијатра, што представља неопходан 
услов дефинисан у Напомени Листе лекова на основу кога наведени овај лек био уведен у 
терапију. На тај начин изабрани лекар је поступио супротно одредби из члана 4. став 1 
Правилника о Листи лекова који се прописују и издају на терет средстава обавезног 
здравственог осигурања.

4. Изабрани лекар са ИД бројем 19002378 је осигураном лицу са ЈМБГ Л Н Н И В ј е  
током контролисаног лериода прописао по једно паковање лека са ЈКЛ 1072724 5Јс!а1а 28 по 50 
тд  за утврђену дијагнозу Р32.1, иако претходно није прибавио мишљење неуропсихијатра, 
психијатра или неуролога, што представља неопходан услов дефинисан у Напомени Листе 
лекова на основу кога наведени овај лек био уведен у терапију. На тај начин изабрани лекар је 
поступио супротно одредби из члана 4. став 1 Правилника о Листи лекова који се прописују и 
издају на терет средстава обавезног здравственог осигурања.

5. Изабрани лекар са ИД бројем 19002475 је осигураном лицу са ЈМБГI
током контролисаног периода прописао по једно паковање лека са ЈКЛ 1104125 А1асог 30 по 10 
тд  и уписао шифру дијагнозе 121, иако из здравсгвеном картону осигураног лица није могуће 
утврдити да је осигурано лице имало инфаркт миокарда, што је неопходан услов дефинисан у 
индикацијама Листе лекова на основу кога наведени овај лек био уведен у терапију. На тај начин 
изабрани лекар је поступио супротно одредби из члана 4. став 1 Правилника о Листи лекова који 
се прописују и издају на терет средстава обавезног здравственог осигурања. _

6. Изабрани лекар са ИД бројем 19002475 је осигураном лицу са ЈМБГ Ш вШ Ш Ш в& е 
током контролисаног периода прописао једно паковање лека са ЈКЛ 1401236 МопоргП р!из 28 по 
(20 т д  +12,5 тд ) за утврђену дијагнозу хипертензија (ИО). У здравстаеном картону осигураног 
лица нису евидентирани подаци помоћу којих би могло да се утврди да је осигурано лице, пре 
него што је изабрани лекар увео у терапију наведени лек, претходно лечено минимално три 
месеца другим лековима за лечење хипертензије, што представља неопходан услов дефинисан 
у индикацијама Листе лекова на основу кога наведени овај лек био уведен у терапију. На тај 
начин изабрани лекар је поступио супротно одредби из члана 4. став 1 Правилника о Листи 
лекова који се прописују и издају на терет средстава обавезног здравственог осигурања.

7. Вредност неправилно прописане терапије (цена лека увећана за маржу и ПДВ и 
умањена за наплаћену партиципацију/учешће) износи 3.381,07 динара, што је приказано у 
наредној табели, по изабраним лекарима који су је прописали:

Табела бр. 3

Редни број ИД број 
лекара

Вредност неправилно 
прописане терапије (дин)

1 19002327 336,29
2 19002378 2.602,27

3 19002475 442,51

Више података о неправилно примењеној терапији приказано је у Табели утврђених 
неправилности у поступку контроле, у прилогу Записника.
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На основу напред наведеног даје се следећи:

П Р Е Д Л О Г  М Е Р А

1. Налаже се изабраним лекарима Дома здравља Брус да лекове на терет средстава 
обавезног здравственог осигурања прописују у складу са Законом о здравственом осигурању 
(„Службени гласник РС", број: 107/05, 109/05 - исправка, 57/11, 110/12 - одлука УС, 119/12, 99/14, 
123/14, 126/14 - одлука УС, 106/15 и 10/16-др.закон), са индикацијама и напоменама из 
Правилника о Листи лекова који се прописују и издају на терет средстава обавезног 
здравственог осигурања ("Службени гласник РС" 65/15, 71/15-исправка, 104/15, 24/16, 57/16, 
61/16-исправка, 78/16 и 89/16), чланом 79. Правилника о начину и поступку остваривања права 
из обавезног здравственог осигурања ("Службени гласник РС" бр. 10/10, 18/10-исправка, 46/10, 
52/10-исправка, 80/10, 60/11-одлука УС и 1/13) и Правилником о садржају и обиму права на 
здравствену заштиту из обавезног здравственог осигурања за 2016. годину ("Службени гласник 
РС" бр. 12/16, 45/16 и 57/16).

2. Предлаже се мера накнаде штете од изабраних лекара, у складу са чланом 195. став 
1. и чланом 199. Закона о здравственом осигурању („Службени гласник РС", број: 107/05, 109/05
- исправка, 57/11, 110/12 - одлука УС, 119/12, 99/14, 123/14, 126/14 - одлука УС, 106/15 и 10/16- 
др.закон), као и чланом 9. Уговора о коришћењу јединственог идентификационог броја лекара, и 
то од изабраног лекара са ИД бројем 19002327, у износу од 336,29 динара, од изабраног 
лекара са ИД бројем 19002378, у износу од 2.602,27 динара и од изабраног лекара са ИД 
бројем 19002475, у  износу од 442,51 динара,

Директор Дома здравља је у обавези да са садржајем Записника упозна све 
контролисане изабране лекаре како би изабрани лекари, за које је контролом утврђено 
неправилно прописивање лекова на рецепт и за које су предложене мере накнаде штете: др 
Весну Петровић (ИД број 19002327), др Анђелку Несторовић (ИД број 19002378) и др Мирјану 
Михајловић (ИД број 19002475) у случају коришћења права на приговор, доставили приговоре 
директору Дома здравља који ће исте доставити Сектору за контролу у форми обједињеног 
приговора у прописаном року.

На овај Записник може се уложити приговор Сектору за контролу Фонда у року од 8 дана 
од дана пријема, на адресу Јована Мариновића 2, Београд.

Записник се доставља:
1. Директору Републичког фонда за здравствено осигурање
2. Директору Дома здравља Брус
3. Архиви

НАДЗОРНИЦИ ОСИГУРАЊА;

5



Редни
број

1 19002327 ОВ.04.2016 . 09.04.2016 3138&5394В55 1104771 К 0 5 Џ Н 0 1 3 0 р о 1 0 т д 514,25 95,03

Иаабрани лекар нмје евидентмрао лрдоисмвање лека у  здрввспеном 
картону осигуреног лица, чиме Јв ластупио супротно одредби м  чглна 

79. гтва 1 Прааилника о мачину и поступгу осгвариаања права и» 
обаа«зног адравстввног осигурањ*.

$5,03

2 19002327 02.02.2016. 02,02,2016. 313614742810 1104555 НЈР01ЈР 30 ро 10 ггд 217.04 40Д1

Изабранм лекар Је осигуранои ллцу прописао нав«деи/ лек нако у 
здравсг&аном картоку осигураног лица наиа годзтака о иишљењу 
кардиолога ипи интарниога млн неуролога или неуропскхијатра на 

осмову кога ја  лакуавдак у  таралију, чиме је  ооступно супротно одредби 
елз чпаиа 4. став 1 Правигника о Лмсти лекоеа који са лрописују и издају 

на терег средстава обавеаног здраастмног осигурања

40,21

3 19002327 02.02.2016. 02.02,2016. 313814742602 1104555 Н1РОЦР 30 ро 10 тф 1 217,64 40,21

Изабрани лекар је осигураном гицу прописас нааедени пек иако у 
адрааственом каргону осигураног лица нема лодатака о мишљењу 
кардколсгз или интернисге кли наурогога н ги  кеуропсихијатра на 

осноеу ногаЈ« лек уведен у терапију, чима је пасгупио супротно одредби 
из члана 4. сгав 1 Прааилнмса о Лмсга лекоаа који оа гропнсују и изда^у 

на тарет средотава абавеаног лдраестваног осигурањв

40,21

4 19002327 29.03.2016. 29.03.2015, 3139&5641206 1104555 Н1РОЏР зо р о 1 0 т д 1 217,64 40,21

Изабрани лекар је  осигураном лицу прописао наведеии лек иако у 
адравстееном картону осмгураног гица  наиа података о мишљењу 
кардиолога ипи интернисге или неуролога мли нвурапсихијатра на 

основу кога је лек уееден утерапију, чиме }е постугио сулротно одрадви 
и» чгана  4. стае 1 Правилника о Листи лекааа који с« лропису# и издају 

на терет средсгеаа обааааког адравстмиог осигурања

40,21

5 19002327 29.03.2016. 29.03.2016. 313865641230 1104555 НЈРОиР 30 ро 10 тд 1 217.64 40,21

Изебрани гекар  Је осигураном лицу прописао наведени ге к  иеко у 
Јдравствдном картону осигураког лица нвма годатаха а миш љ е*у 
кардиолога или икгеркисте или неурогога или науропсшбијатра на 

ош ову кога Је ге к  уаеден у  тарапију. чиме Је лосгулио супротно одредби 
кз члана 4. сгаа 1 Правигника о Листи лвкова каји сл прописују и иадаЈу 

на терегг средсгава ођавезног здравстаеног осигуран»а

40.21

6 19002327 1 26.05.2016. 27.05.2016. 314037984411 1104555 НЕРОУР 30 ро 10 т д 1 217чв4 40,21

И&абрани лекар Је осигуреком лицу грогисао каведени лак иако у 
адравственом каргону асигураног лица нема података о мишљењу 
кардиолага ипи икгернисге и ги  неуролога или неурогсихијатра на 

основу кога је лек уаеден у терагију, чиме је гостугио супротно одредби 
иа чгана 4. стаа 1 Правилника о Лисги гекова који се прогиоуЈу и иадају 

на терет средсљва обавазног здравстмног осигурања

40,21

7 19002327 26 05.2016 27.05.2016. 314037964361 1104555 Ш РО иРЗО ро 10 т д 1 217,64 40,21

Изабрзни лекарЈе осигураном гицу прописао нааадени гв к  иа*» у 
адравственом картану осигураног лица нема података о мишљему 
кардиогога или икгеркисте или неурогога и ги  неуропсихцјагра на 

осноеу кога је  лек уведен у  тарапију, чиме је посгупио сугротно одредби 
м  члвка 4. сгав 1 Правигника о Лисги лекова коЈи ое прописуЈу и иадају 

на терег средсгава обавезног адраесгвеног осигурања

40,21

а 1900237В 04.05.2016. 06.05.2016. 2140023306В1 7114725 ВЕ1Ч0011А1К 1 ро200<1ага 
(0,05 + 0,02 тд )/1  сјога) 2 759,30 1.870,91

Изабрани лакар кија ееидектирао прописиеање лека у адраасгаеном 
картону осигураиог лица, чиме >в постугио супротно одредби иа члана 

78. сгав 1 Прааилкика о начину и поступку оствариавња прааа из 
обавезног адравсгвеног осигуража.

1.070,91

9 19002378 21.03.2016 21.03 2016 313523452932 1072724 510АТА 28 роЗОтад 1 162,72 200,47

Иаабраки лекар }е осигураном гицу грогисао каведени лек иако у 
адравственом картону осигураног лицв нема под&така о мишљељу 

лсихијатра или кеурогсихи|атра или неуролога на осноеу кога је гек 
уведен у тералију, чиме је  посгупио сугротно одредби из члана 4  став 1 

Правилнтса о Листи лвкоаа каји се прописуЈу и издају на терет 
средсгвва обавезног адравспеног оеигурања

200,47

10 19002378 24.05.2016 24.05.2016 314037974669 1072724 ЗГПАТА 2 8 р о 5 0 тд 1 162,72 200,47

Илабрами гекарЈе осигураном лицу прописао наведени ге к  иахо у 
адравстеенои картону осигураког лица нема података о мишљењу 

псжиЈатра или неуролсихијатра или неуролога на основу кога је  лек 
уведен у  терапију, чиме је  лост>т1ио супротно сцредби кз члаиа 4. сгав 1 

Прааипника о Лисги лекова који се пролисују и иадаЈу на терет 
средстава обавеаног адравственог осигуража

200,47
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I <

19002376 03.03.2016 11.03.2016 313885695661 1Т34230 ТА М 501 30 ро 0.4 т д 357,50 330,42

Изабрат* лвкар није е»ид»итмрао прописмвзк>е ле*а у адравстввном 
картоку осмгураног лмца, чиме /а гоступио сугротно одрадби из члама 

79. став 1 Праеклника о км и и у  и постугку оствврммња праиа иј 
обвввзног адравсгввног осигурања.

330.42

12 19002475 23.02 2016 23.02.2015 313095523735 1104125 АТАСОН 30 ро 10 гг»д 225,66 41,74

И ибрани лекар јв  осигурвком хтицу лролисао наеедени г« к  гало у 
адравствемом картону осигураног пица н«м« подвтака о лрележаном 
мнфар1о у  (121). чиме је лоспгтмо сулротно одрвдби и» члане 4. стае 1 

Прааилника о Лисги л е ко м  који се пролисују и изда|у на терат 
сродсгзва обаеезнет здравсгбвиог осигурања.

41.74

13 19002475 25,03,2016 27,03,2016 313835660537 1104125 АТАСОИ 30 ро 10 т д 225.86 41.74

Каабрани легар |в осмгураном лицу прописао нааедони ле« ивко у 
лдрзвстваном картону осиг>раног пица нема подагака о препежаном 
инфаркту (121). чирде је поетупио супрстно одродби из члан« 4. сгав 1 

Пр&вклкика о Лксти лвкое« који ое гролисују и иадају на терет 
сродстааа сбааемог адрансгавног осигурања.

41,74

14 1&002475 1 » 26.04.2016 26.04.2016 314002489083 1104125 АТАСОД 30 ро 10 т д 1 225,66. 41,74

Изабрани лекар је  оснгураном лицу пропмеао наведени лек како у 
здраесгееном рсартону осигураног лица н«на података о прележаном 
инфарчту (121), чиме |е посгупио сулротно одрвдбм иа клана 4. сгае 1 

Прааилника о Лисги лекоеа који се лролису/у и иадају на тврет 
срвдстааа обзвежог здрваственог осигурачл.

4174

15 19002475 1 > 27,05,2016 27,05,2016 314037969842 1104125 АТАСОК 30 ро 10 т з 225.66 41,74

Иаа&рзни лекар је оотгураном лицу прописао наевдвни л«* иако у 
адравственом картону осигураног лица нвма лодтгака о прележаиом 
инфаркту ((21), ччме ја посгулио супрот^о одредбц из члана 4. стае 1 

Прааипкика о Лисгч лекоеа који се пропмсују и издаЈу не терет 
средсгааа обавденог адрввсгаеног осигуран>а.

41,74

16 19002475 1 > 24 06 2016 24.06.201$ 314037833306 1104125 АТАООК 30 ро 10 т д 1 225,00 41,74

Изабраии лекар је  осигураном лицу прогисво наведени лек иако у 
адраествемом картону осигурамог тмца нвма података. о гре/шканом 
мнфаркту (121), чиме јв  лостулио супротно одредби из члана 4. сгаа 1 

Правлпни«а о Лисгм л е кс м  који ое пролисују и иадају на тврет 
оредсгава обавааног здрввствФног осигурања.

41,74

17 19002475 1 ! 1е. 02,2016 18.02 2016 313665522224 1401256 ' МОНОРНЕ1РЦЈ8 2б ро (20 
т д И 2 ,5  гпд) 1 474.46 233,81

Иаабрани лвкар Ј« оситураном лицу лрописао наеедвни лек иако у 
здравственом картону осигурапог лнце нема података о претходном 
тромвсечном лочењу хилертенаије (И10), чиме је лосгупио сулротжз 

одрвдби м) члана 4. став 1 Прааилника о Лисш лекоеа који се прописуЈу 
и иадају иа тервт средсгааа обаемног 4дравегвеног осигурам .

233,81

УКУПНО: 4,606,19 З.ЗВ1,07[ 3.361,07


