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На основу члана 187. и 212. тачка 15. Закона о здравственом осигурању ("Службени 
гласник РС'\Ш/05,Њ9105-жправка,57т,П0П2-УС,П9П2, 99/14,123/14 ,126/14-УС, 106/15 и 
10/16 -др.закон ), члана 28. тачка 10. и 11. Статута Републичког фонда за здравствено 
осигурање ("Службени гласник РС” , број:81/11,57/12,89/12,1/13 ,32/13 и 23/15),), члана 11 
став 1.Правилника о контроли спровођења уговора са даваоцима здравствених услуга 
(„Службени гласник РС'\ бр.72/13) и Налога в.д. директора Републичког фонда за 
здравствено осигурање, 05 број:450-6026/15 од 09.10.2015. године извршена је контрола у 
Општој болници Петровац на Млави и сачињен:

Записник о извршеној контроли у Општој болници Петровац на
Млави

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

1. Зоран Стојановић, дипломирани економиста и
2. др Драгана Петровић

II Седиште контролисаног субјекта је у Петровцу на Млави, ул.Моравска бр.2, са 
подацима:

- ПИБ је 108349629
- Шифра делатности 8610
- Матични број регистраје 17862855

III Одговорно лице за период вршења контроле је:
Др Небојша Нешић,директор Опште болнице Петровац на Млави.

Контроли су присуствовали и потребну документацију дали на увид:

1. Радмила Миладиновић,главна сестра Опште болнице Петровац на Млави
2. Гордана Ивановић-Лазић - шеф рачуноводства,
3. др Драгана Вучковић, начелник одељења дијализе,

IV Предмет контроле је остваривање права осигураних лица на здравствену заштиту и 
исправност фактурисања у периоду од 01.01.2014.-31.12.2014.године

V Контрола је вршена у периоду од 14.10.2015.године до 16.10.2015.године у
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просторијама Опште болнице Петровац на Млави и настављена у просторијама Републичког 
фонда за здравствено осигурање.

V! Контрола је вршена у складу са важећим законским прописима и одговарајућим 
одлукама и актима Фонда.

У поступку контроле коришћена је следећа документација:

Уговор о пружању и финансирању здравствене заштите из обавезног здравственог 
осигурања Филијале Пожаревац са Општом болницом Петровац на Млави за 2014. годину, 
05 број 54-2379/13 од 27.12.2013.године;Анекс 05 број 54-2379/13-1 од 29.12.2014. и Анекс 
05 бро] 54-2379/13-2 од 23.02.2015.године.

-електронске фактуре из контролисаног периода
-Уговори Опште болнице Петровац са добављачима за набавку лекова, имплантаната 

за 2014.годину.
-Медицинска документација:протоколи прегледаних пацијената, свеске заказивања 

прегледа и дијагностичких процедура, историје болести осигураника, (отпусне листе са 
епикризом, температурно-терапијско-дијететска листа, листа анестезије) упути, 
лабораторијски налази-антибиограми и остала медицинска документација.

На основу увида у наведену документацију.надзорници осигурања дају следећи:

Н А Л  А З

У циљу вршења контроле остваривања права осигураних лица на здравствену 
заштиту и контроле исправности фактурисања у периоду 01.01-31.12.2014. године, 
надзорници осигурања су остварили увид у Уговор о пружању и финансирању здравствене 
заштите из обавезног здравственог осигурања за 2014.годину,05 број:54-2379/13 од 
27.12.2013.закључен између Опште болнице Петровац на Млави и РФЗО Филијале 
Пожаревац као и Анекс 05 број 54-2379/13-1 од 29.12.2014. иАнекс 05 број 54-2379/13-2 од 
23.02.2015.године.као и фактуре испостављене за поменути период од Опште болнице 
Петровац на Млави.

По формирању ,методом случајног избора, одређеног узорка осигураника за које су 
фактурисане услуге специјалистичко консултативних прегледа, рентген дијагностике, 
ултразвучних прегледа, лабораторијских прегледа, услуге стационарног лечења, дијализе, 
лекова и имплантата контролисано је: )

• да ли су све услуге које су фактурисане Филијали Пожаревац у контролисаном 
периоду уговорене са матичном филијалом,тј да ли се налазе у плану рада 
здравствене установе за 2014.годину.

•  усаглашеност економско-финансијске са медицинском документацијом, 
упоређивањем података из фактура достављених од стране Опште болнице 
Петровац на Млави са подацима евидентираним у медицинској документацији 
осигураних лица;

•  да ли су осигурана лица за која су фактурисане услуге остварила право на исте у 
складу са законским и подзаконским актима РФЗО (нпр. да ли је услуга пружена 
осигураном лицу на основу упута изабраног лекара; да ли се специјалистичко- 
консултативни и дијагностички прегледи заказују најкасније у року од 30 дана од дана 
јављања осигураног лица здравственој установи са лекарским упутом и да ли 
здравствена установа издаје потврду на Обрасцу ПЗ уколико исте не може да закаже 
у прописаном року, у смислу члана 66-69. Правилника о начину и поступку 
остваривања права из обавезног здравственог осигурања („Службени гласник РС”,
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број 10/10, ....,01/13) итд.);
•  да ли су осигурана лица остварила право на лекове у складу са Индикацијама и 

Напоменама из Правилника о Листи лекова који се прописују и издају на терет
средстава обавезног здравственог осигурања („Службени гласник РС“, број 58/13,....,
61/14);

• да ли постоји неоснована наплата здравствених услуга осигураним лицима РФЗО, 
односно да ли се осигураним лицима наплаћују здравствене услуге на које осигурана 
лица имају право у складу са Законом о здравственом осигурању и прописима 
донетим за спровођење закона;

Оптшта болница Петровац на Млави обавља специјалистичко консултативну и 
стационарну здравствену делатност на секундарном нивоу здравствене заштите из области: 

-интерне медицине, пнеумофтизиологије, педијатрије, гинекологије са акушерством, 
опште хирургије, анаестезије са реаниматологијом,

-амбулантно консултативну из области физикалне медицине и рехабилитације, 
неурологије, оториноларингологије, офталмологије, психијатрије, радиологије, клиничке и 
медицинске биохемије, клиничке фармакологије и фармацеутске делатности.

Увидом у Књиге заказивања прегледа на узорку од по 10 осигураних лица изабраних 
методом случајног избора у служби физикалне рехабилитације и рентген служби , утврђено 
је да су у истим евидентирани термини јављања осигураних лица ради заказивања прегледа 
или дијагностичке процедуре као и термин заказаног прегледа односно дијагностике у 
складу са ЧланОм 66. Правилника о начину и поступку остваривања права из обавезног 
здравственог осигурања („Службени гласник РС”, број 10/2010, 18/2010-
испр,46/2010,52/2010-испр,80/2010,60/2011-одлука УС и 1/2013(у даљем тексту Правилник о 
начину и поступку остваривања права).

Чланом бб.Правилника о начину и поступку остваривања права прописано је да је 
здравствена установа са којом је матична Филијала закључила уговор, дужна да закаже 
специјалистичко-консултативни и дијагностички преглед за који није прописано утврђивање 
листе чекања у смислу члана 64.став 3 овог правилника, најкасније у року од 30 дана од 
дана јављања осигураног лица здравственој установи са лекарским упутом, уколико преглед 
није хитан и ако се у здравственој установи не може обавити одмах по јављању осигураног 
лица на преглед. О заказаним прегледима здравствена установа води књигу заказивања са 
личним подацима и термином у коме осигурано лице треба да се јави на заказани преглед.“ 

Контролом протокола пружених услуга период од заказивања термина за контролисани 
узорак није био дужи од 30 дана, углавном је здравствена услуга пружена у интервалу од 7- 
14 дана. Служба педијатрије и лабораторијске дијагностике не поседује свеску заказивања с 
обзиром да се услуге обављају на дан јављања осигураних лица. Контролом Књига 
заказивања амбулантно консултативних прегледа на узорку од 10 осигураних лица службе 
интерне медицине, 4 осигурана лица службе анестезије, 4 гинекологије и 10 кабинета за 
ултразвучну дијагностику датум јављања осигураног лица се не нотира, нотира се датум 
заказаног прегледа односно дијагностичке процедуре тако да надзорници осигурања нису 
имали увид да ли се исти обаве најкасније у року од 30 дана од дана јављања здравственој 
установи. Увидом у протокол обављених услуга постији усаглашеност са евиденцијом из 
свезака заказивања. Иначе, установа није издала ни један ПЗ образац у контролисаном 
периоду нити су се осигурана лица обраћала са захтевом за издавање у периоду 
предметне контроле, према изјави надлежне особе.Достављене две потврде које је 
установа издала за услуге које нису могле бити пружене осигураним лицима нису на ПЗ 
обрасцу и датирају након периода за који се врши контрола.

На узорку од 22 осигурана лица одабраних методом случајног избора из 
електронског протокола службе лабораторије за амбулантне прегледе у испостављеној 
фактури за 7 осираних лица утврђена је неисправност фактурисања услуге :и то код 5 
осигураних лица Ј М Б Г Ј ^ Н И Н И К
Ј М Б Г ^ ^ В В И Ш Р и  Ј М Б П в В Н Н Ш К у с л у га  1_002626-Глукоза-6-фосфодехидрогеназа
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(б-б-РОН)у серуму-која није предвиђена лабораторијска анализа за секундарни ниво 
здравствене заштите на основу Правилника о номенклатури лабораторјских здравствених 
услуга на примарном,секундарном и терцијарном нивоу здравствене заштите(Службени 
гласник РС број59/12)нити је иста рађена према усменом саопштењу начелнице службе 
лабораторије, у укупном износу од 1596,5динара.Дупло је фактурисана услуга 1008961- 
Целокупни преглед.релативна гистина урина -аутоматски за осигурана лица
Јмбгд — |и И К јм б гД И И И И Ш јм б п м тшшш

и , Ј М Б Г 1 0 Н Н В 1  У укупном износу од 481,74
дин .

Упоређујући податке из испостављене фактуре Опште болнице Петровац на Мпави 
Филијали РФЗО Пожаревац за контролисани период и Протокола који се води о обављеним 
амбулантно специјалистичким прегледима у служби интерне медицине, РТГ и ултразвучној 
дијагностици на узорку од 30 осигураних лица , постоји потпуна усаглашеност уз поштовање 
члана 14 уговора о пружању и финансирању здравствене заштите из обавезног 
здравственог осигурања за 2014. годину по коме је предвиђено да је "здравствена установа 
у обавези да изврши наплату прописаног износа учешћа осигураних лица у трошковима 
здравствене заштите, као и да о томе води одговарајућу евиденцију, у складу са важећим 
прописима којима се утврђује партиципација,односно учешће осигураних лица у 
трошковима здравствене заштите."

Увидом у медицинску документацију и испостављену фактуру за амбулантно 
специјалистичко консултативни рад службе анестезије на узорку од 4 осигурана лица, 
утврђено је да се услуге :општи физикални преглед шифра 92001-00 у износу од 1600,00дин 
и процена васкуларног сисггема шифра 96018-00 у износу од 3220,00 фактуришу уз први 
специјалистички преглед шифра 000001 у износу од 284,01 дин ,у току исте посете а да нису 
евидентиране у медицинској документацији и у супротности са Упутством за фактурисање 
здравствених услуга, лекова и медицинских средстава у 2014. години; 03 број 450-1167/14 од
04.03.2014. године, чији су саставни део измене и допуне Упутства 03 бро ј: 450-1167/14-3 од
15.2014 године ,03 број : 450-1167/14-4 од 14.05.2014 године, 03 број.450-1167/14-5 од
28.07.2014 године и 03 број: 450-1167/14-6 од 01.08.2014. године, у даљем тексту Упутство 
за фактурисање здравствених услуга, лекова и медицинских средстава у 2014. години.

За осигурана лица ЈМ Б Г И М И Н В Ц Р . Ј М Б Г в И И И И ^ и  Ј М Б Г ^ И И И И И Р у твРђено 
је да у медицинској документацији нису евидентиране успуге општи физикални преглед 
шифра 92001-00 у износу од 1600,00дин и процена васкуларног система шифра 96018-00 у 
износу од 3220,00 ,укупно 4820,ООдин а за осигурано лице Ј М Б Г |Н 1 Н Н Н | У медицинској 
документацији није евидентирана услуга процена васкуларног система шифра 96018-00 у 
износу од 3220,00 динара.Фактурисањем здравствене успуге за коју у медицинској 
документацији нема података да је пружена.Општа болница Петровац на Млави није 
поступила у складу са Упутством за фактурисање здравствених успуга, лекова и 
медицинских средстава у 2014.ГОДИНИ.

На одељењу дијализе контролисано је остваривање права на здравствену заштиту и 
исправност фактурисања у складу са Правилником о стандардима материјала за дијализе 
које се обезбеђују из средстава обавезног здравственог осигурања(„Службени гласник РС“ 
бр88/12,41 /13,36/14,37/14 и Правилником о утврђивању цена материјала за дијализе које се 
обезбеђују из средстава обавезног здравственог осигурања(„Службени гласник РС“бр.88/12, 
41/13, 63/13,91/13,36/14,)и Напоменом из Правилника о Листи лекова који се прописују и 
издају на терет средстава обавезног здравственог осигурања („Службени гласник РС“, број 
58/13, 61/14); за примену еритропоетина и Правилником о начину и поступку оставаривања 
права из обавезног здравственог осигурања , на узорку од 5 осигураних лица. Увидом у 
медицинску документацију контролисаних осигураних лица утврђено је да су еритропоетини 
примењени у складу са Правилником о Листи лекова који се прописују и издају на терет 
средстава обавезног здравственог осигурања као и да су исти прописани на Обрасцу Н-1. За 
период 01.08-30.08.2014. године за 2 осигурана лица фактурисан је лек Едга!уз шифра- 
0069227 и то за осигурано лице ЈМ Б П |Н Н |Н И Н 0Г У количини од 2апмуле у износу од 2 
291,66 динара, а за осигурано лице ЈМ Б ГЈН ^Н ^Н Н Н У  количини од.1 ампуле у износу од
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1 145,83 динара. Увидом у медицинску документацију за наведена осигурана лица утврђено 
је да у истој није евидентирана примена поменутог лека, као и да исти није прописан на 
Обрасцу Н-1, већ да је грешка настала приликом уноса података у електронску фактуру.

Утрвђено је на узорку од 4 осигурана лица да приликом хоспитализације на 
интерном одељењу здравствене услуге остварују на основу упута изабраног 
лекара,примена лекова је у складу са дијагнозом и напоменом из Правилника о Листи 
лекова и у одговарајућој количини и у сагласности је са евиденцијом која се води у 
температурно-терапијској листи. Наплата партиципације је извршена у складу са 
Правилником о садржају и обиму права на здравствену заштиту из обавезног здравственог 
осигурања и о партиципацији за 2014.годину („Сл.гл.РСбр. 124/13, бр.3/14).

Од 4 осигурана лица хоспитализована на одељењу гинекологије са лородилиштем 
изабрана методом случајног избора, за осигурано лице ЈМ Б ГО Т Н Н М И В  су утврђене 
неправилности приликом наплате партиципације и испостављене фактуре .Осигурано лице 
је имало основ осигурања 1311 и без основа за ослобађање од партиципације. 
Хоспитализовано је сд 07.04.-14.04.2014. Париципација по 50 динара је наплаћена за услугу 
ендотрахеална интубација и општа анестезија у укупном износу од 100 дин. док 
партиципација није наплаћена за 7 БО дана што је у супротности са Правилником о 
садржају и обиму права на здравствену заштиту из обавезног здравственог осигурања и о 
партиципацији за 2014.годину (Сл.гл.РС бр. 124/12,3/2014) у даљем тексту Правилник о 
садржају и обиму права за 2014.годину., те се оспорава разлика партиципације од 250 
динара.Увидом у медицинску документацију утврђено је да нису евидентиране услуге 
биопсија жучне кесе или жучних путева-шифра 30075-15 у износу од 2.880,00 динара , 
ларингоскопија шифра -41849-у износу 5.260,00,динара, успуга: процена васкуларног 
статуса шифра 96018-00 у износу од 3.220,00 дин и услуга општи физикални преглед шифра 
92001-00 у износу од 1.600,00 дин. -укупно13.210,00 дин.Фактурисањем здравствених 
услуга за које у медицинској документацији нема података да је пружена.Општа болница 
Петровац на Млави није поступила у складу са Упутством за фактурисање здравствених 
услуга, лекова и медицинских средстава у 2014.години. Поред поменутих ,фактурисане су и 
ислуге рутинска преоперативна анестезиолошка процена, општа анестезија, АСА29, 
ендотрахеална интубација, поступак сдржавања ендотрахеалне интубације за које у 
медицинској документацији има података .

Методом случајног узорка контролисане су историје и упоређене са испостављеном 
фактуром за 4 осигурана лица хоспитализована на одељењу опште хирургије. За осигурано 
лице ЈМБГЦ^ИШИИИ^утврђено је да у медицинској документацији није евидентирано 
пружање услуге : општи физикални преглед -шифра 92001-0 у износу од 2312,45 дин - 4 пута 
,затим општи физикални преглед шифра 92001-00 у износуодјбОО^ООдин -2пута-у укупном 
износу од 12 449,80 дин а за осигурано лице ЈМ БГ4Н Н Н Н Ш Н  процена васкуларног 
статуса шифра 96018-00 у износу од 3220,00 динара.Фактурисањем здравствене услуге за 
коју у медицинској документацији нема података да је пружена.Општа болница Петровац на 
Млави није поступила у складу са Упутством за фактурисање здравствених услуга, лекова и 
медицинских средстава у 2014.години.

Контролом медицинске документације, историја болести за 4 осигурана лица 
одељења пулмологије и ТБЦ утрвђена је исправност наплате партиципације у зависности од 
постојања основа ослобађања, одговарајућег фактурисања утрошених лекова, у складу са 
индикацијама и напоменама из Листе лекова уз упут изабраног лекара за хоспитализацију 
али и фактурисана услуга шифра 92043-00 -примена лека за респираторни систем помоћу 
небулизатора у супротности са Упутством за фактурисање здравствених услуга, лекова и 
медицинских средстава у 2014. години у износу од 68,64 дин. -укупно 2745,60 дин.за 2 
осигурана лица Ј М Б Г Ј Н И Н в Н !  ЈМБГ Ј И Н Н И Н & п о  коме се начин примене лека не 
фактурише јер је услуга која је укључена у БО дан.

Контролом историја болести одељења педијатрије за 4 осигурана лица која су имала
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пратиоца на болничком лечењу утврђено је да није постојала оцена лекарске комисије којом 
се одобрава пратилац осигураном лицу за време стационарног лечења на обрасцу ОЈ1К-10. 
Чланом 134. Правилника о начину и поступку остваривања права из обавезног здравственог 
осигурања прописано је да се на Обрасцу ОЛК-10 даје оцена првостепене лекарске 
комисије којом се одобрава пратилац осигураном лицу за време стационарног лечења или 
продужене рехабилитације, а чланом 11. тачка 8) Правилника о садржају и обиму права на 
здравствену заштиту из обавезног здравственог осигурања и о партиципацији за 2014. 
годину прописано је да право на пратиоца за време стационарног лечења и медицинске 
рехабилитације цени лекарска комисија филијале. За осигурана лица Ј М Б П М Н Н Н в

ЈМ Б 1 ЈН И Р (И ^> а ктур и сани  су БО дани пратиоца у 
укупном износу од 14 352,67 дин. Постоји потпуна усаглашеност података из фактуре и 
температурно терапијске листе. Такође, прописани лекови су у складу са индикацијама и 
напоменама из Листе лекова.

Општа болница Петровац на Млави је Филијали Пожаревац од имплантата 
фактурисала у складу са Уговором о пружању и финансирању здравствене заштите из 
обавезног здравственог осигурања за 2014. годину, уградњу мрежица за киле за 
контролисани период у укупном броју од 70 комвда. Контрола је урађена за 4 осигурана 
лица. За осигурано лице Ј М Б Г Л Ц В Н Н В  коЈе Је имало основ ослобађања од 
партиципације 522 неправилно је ослобођено од партиципације 20% од вредности 
имплантата према Правилнику о садржају и обиму права на здравствене услуге и 
партиципацији за 2014.годину у износу од 300,24 дин.Увидом у медицинску документацију 
утврђено је да у истој истој није евидентирано пружање здравствене услуге: општи 
физикални преглед шифра 92001-0 у износу од 1.600,00 дин и процена васкулрног статуса 
шифра 96018-00 у износу од 3220,00 дин -укупно 4820,00 дин осигураном лицу ЈМБГ 
ЈШ вШ Ш ЦШ  процена васкулрног статуса у износу од 3220,00дин, општи физикални 
преглед 1600,00 дин и ларингоскопија шифра-41849- у износу од 5.260,00 дин. -укупно 
10.080,00. за осигурано лицеЈМ Б П Н ^И И И И  ; услуга процена васкулрног статуса у 
износу од 3.220,00 дин за осигурано лице Ј М Б П в Н В Н Ц Р  5 поред поменуте(процена 
васкуларног статуса), услуга преоперативна анестезиолошка процена шифра -92500-00-у 
износу од 1600 дин-укупно 4820,00 дин за осигурано лице Ј М Б Г ^ В ^ 1 Н Н 1  
.Фактурисањем здравствених услуга за које у медицинској документацији нема података да 
су пружене Општа болница Петровац на Млави није поступила у складу са Упутством за 
фактурисање здравствених услуга.лекова и медицинских средстава у 2014.години.Такође, 
за истог осигураника у историји болести упут за стационарно лечење није исправно 
попуњен, без имена, ЛБО и ЈМБГ са печатом Болнице Петровац на Млави и факсимилом 
хирурга у супротности са чланом 111. став 1 тачка 3. Правилника о начину и поступку 
остваривања права из обавезног здравственог осигурања по коме" изабрани лекар 
осигурано лице упућује на дијагностику и даље лечење на основу упута за стационарно 
лечење-образац 03-3.

У току 2014. г Општа болница Петровац на Млави остварила је сопствене приходе у 
износу од 8 835 972,71 динара. У поступку контроле је утврђено да су пружене здравствене 
услуге и лекови наплаћени лицима која нису осигурана лица Репубпичког фонда за 
здравствено осигурање. Није утврђена неоснована наплата здравствених услуга осигураним 
лицима РФЗО-а на које имају право у складу са Законом о здрвственом осигурању и 
прописима донетим за спровођење закона.

У прилогу табалерани приказ случајева утврђених неправилности.

На основу утврђеног чињеничног стања надзорници осигурања дају следећа:

Закључна разматрања

1. Контролом услуга, које су у периоду 01.01.2014.-31.12.2014 фактурисане Филијали 
Пожаревац, утврђено је да су уговорене са Филијалом Пожаревац и да се налазе у Плану
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рада Опште болнице Петровац на Млави за 2014 годину, у складу са чл. 6 Правилника о 
уговарању здравствене заштите из обавезног здравственог осигурања са даваоцима 
здравствених услуга за 2014.годину (Сл.гл.РС 115/13 од 26.12.2013 године) и у складу са 
чл.1 Уговора о пружању и финансирању здравствене заштите из обавезног здравственог 
осигурања за 2014. годину, 05/1 број 54-2379/13 од 27.12.2013.године.

2. Контрола заказивања и правовременог пружања специјалистичко-консултативних и 
дијагностичких прегледа у Општој болници Петровац на Млави у 2014. години је извршена 
на узорку од 70 осигураника и то: за дијагностичке услуге за 42 осигураника (лабораторИја 
22, рентге^-10 и ултрззвук.*1Ј> осигур^ника) и за„ рпецијалистичко консултативне за 28 
осигураника (у интернистичкој амбуланти са кардиологијом и ендокринологијом 10 
осигураника, физикалној медицини 10 осигураника, анестезије 4, гинекологије 4). 
Педијатрија и служба лабораторије не воде књигу заказаивања прегледа и дијагностике јер 
их обављају на дан јављања осигураног лица. Служба физикалне медицине са 
рехабилитацијом и рентген служба адекватно воде књиге заказивања нотирајући датум 
јављања и датум заказивања услуге и тај интервал је у највећем броју случајева од 7-14 
дана. Службе интерне медицине, анестезије и гинекологије приликом заказа_виња прегеда 
не евидентирају датум јављања осигураног лица већ само датум заказаног прегледа тако да 
није било могуће утврдити да' ли сес^е ц и ј а л и стич ко-ко нсултативни и дијагностички 
прегледи заказују најкасније у року од 30 дана од дана јављања осигураника. 
Иначе.болница није издала ни један ПЗ нити су се осигурана лица јављала ради издавања 
обрасца , како је то предвиђено чланом 66. Правилника о начину и поступку остваривања 
права из обавезног здравственог осигурања („Службени гласник РС”, број 10/2010, 18/2010- 
испр, 46/2010, 52/2010-испр,80/2010,60/2011-одлука УС и 1/2013).

3. У  пдсЈ^^ку контроле остваривања права осигураних лица на здравствену заштиту и 
исправности фактурисања у периоду од 01.0^.2014.-31.12.2014. године утврђене су следеће 
неправилности:

а) неисправно фактурисање услуга: . >

-и002626-Глукоза-6-фосфодехидрогеназа у серуму за 5 осигураних лица у укупном износу 
1596,5 дин јер поменута услуга није рађена и није предвиђена Правилником о номенклатури 
лабораторијских здравствених услуга на примарном.секундарном и терцијарном нивоу 
здравствене заштите (Службени гласник РС, број 59/12) за секундарни ниво здравствене 
заштите.

-1_008961-целокупни преглед .релативна густина урина-аутоматски, за 6 осигураних лица у 
укупном износу 481,74 динара због дуплог исказивања у испостављеној фактури.

-92001-00-олшти физикални преглед за 7 осигураних лица у укупном износу 22 
049,80динара ,

-92500-00-рутинска преоперативна анестезиолошка процена за 1 осигурано лице у 
укупном износу 1600,00 динара ,

-96018-00-процена васкуларног система за 10 осигураних лица у укупном износу 32 
200,00динара,

-30075-15-биопсија жучне кесе или жучних путева за 1 осигурано лице у износу од 
2880,00динара и

-41849-ларингоскопија за 2 осигурана лица у укупном износу 10 520,00 динара - 
због фактурисања услуга за које у медицинској документацији нема података да су пружене, 
што је у супротности са Упутством за фактурисање здравствених услуга, лекова и 
медицинских средстава у 2014. години; 03 број 450-1167/14 од 04.03.2014. године, чији су 
саставни део измене и допуне Упутства 03 број : 450-1167/14-3 од 15.2014 године ,03 број: 
450-1167/14-4 од 14.05.2014 године, 03 број.450-1167/14-5 од 28.07.2014 године и 03 број: 
450-1167/14-6 од 01.08.2014. године.

7



-92043-00 примена лека за респираторни систем помоћу небулизатора за 2 осигурана 
лица у укупном износу од 2745,60 динара у супротности са Упутством за фактурисање 
здравствених услуга, лекова и медицинских средстава у 2014. години; 03 број 450-1167/14 од 
04.03.2014. године, чији су саставни део измене и допуне Упутства 03 број: 450-1167/14-3 од
15.2014 године ,03 број : 450-1167/14-4 од 14.05.2014 године, 03 број.450-1167/14-5 од
28.07.2014 године и 03 број: 450-1167/14-6 од 01.08.2014. године .

-В00304-В0-Дан пратилац за 4 осигурана лица у укупном износу 14.352,67 динара у 
супротности са чланом 11. тачка 8) Правилника о садржају и обиму права на здравствену 
заштиту из обавезног здравственог осигурања и о партиципацији за 2014.годину (Сл.гл.РС 
бр.124/12, 3/2014).

б) неисправна наплате партиципације за 2 осигурана лица у износу 550,24 динара у 
супротности са Правилником о садржају и обиму права на здравствену заштиту из 
обавезног здравственог осигурања и о партиципацији за 2014.годину (Сл.гл.РС бр.124/12, 
3/2014)

в) неисправно фактурисање лека Е^га!уз шифра 0069227 са посебним режимом 
издавања-за 2 осигурана лица у укупном износу 3437,49 динара у периоду од 01.08.-
31.08.2014. године без евиденције у медицинској документацији.

4. Контролом сопствених прихода од продаје добара и услуга у 2014.г у Општој болници 
Петровац на Млави није утврђена неоснована наплата здравствених услуга осигураним 
лицима.

На основу свега наведеног надзорници осигурања дају следећи:

ПРЕДЛОГ МЕРА

1. Да Општа болница Петровац на Млави у складу са чланом 59.ст 1.и 3. Закона о 
буџетском систему („Службени гласник РС“, бр. 54/2009, 73/2010, 101/2010, 101/2011, 
93/2012, 62/2013, 63/2013-испр. и 108/13,142/2014 , 68/2015 и 103/15 -др.закон) изврши 
повраћај средстава Републичком фонду за здравствено осигурање, у укупном износу од 92. 
414,04 динара и да доказ о извршеном повраћају средстава достави Сектору за контролу у 
Дирекцији Републичког фонда, Јована Мариновића 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“, због:
-неисправног фактурисања услуга у периоду од 01.01.2014.-31.12.2014. године, у укупном 
износу од 88 426,31динара;
-неисправне наплате партиципације, у укупном износу од 550,24 динара и
-неисправног фактурисања лека Ечга1уб шифра 0069227 (КПП 074) са посебним режимом
издавања, у укупном износу од 3.437,49 динара.

2. Општа болница Петровац на Млави је у обавези да се приликом фактурисања 
здравствених услуга на терет средстава обавезног здравственог осигурања придржава 
важећег Упутства за фактурисање здравствених услуга, лекова и медицинских средстава и 
да за пружене услуге здравствене заштите фактуре састави на основу исправних, 
веродостојних.тачних.проверених и неспорних чињеница и података.

3. Општа болница Петровац на Млави је у обавези да наплату партиципације осигураним 
лицима врши у складу са Правилником о садржају и обиму права на здравствену заштиту

8



из обавезног здравственог осигурања и о партиципацији за 2016.годину (Сл.гл.РС бр.12/16)

4. Олшта болница Петровац на Млави је у обавези да се придржава члана 11. тачка 8) 
Правилника о садржају и обиму права на здравствену заштиту из обавезног здравственог 
осигурања и о партицилацији за 2016. годину (Сл.гл.РС бр.12/16) приликом пријема 
пратиоца осигураног лица на болничко лечење.

5. Да Општа болница Петровац на Млави осигураном лицу, које не може да буде примљено 
на заказани преглед у року из члана 66. Правилника о начину и поступку остваривања права 
из обавезног здравственог осигурања („Службени гласник РС’\  број 10/2010, 18/2010-испр, 
46/2010,52/2010-испр, 80/2010, 60/2011-одлука УС и 1/2013) на лекарском упуту упише и 
печатом овери датум заказаног прегледа или да му изда писану потврду, као и да води 
евиденцију о издатим потврдама из става 1. члана 68. наведеног Правилника.

ПОУКА О ПРАВНОМ Ј1ЕКУ: На овај Записник може се поднети приговор Сектору за 
контролу Републичког фонда за здравствено осигурање Београд, Јована Мариновића 2, 
Београд, у року од 8 (осам) дана од дана пријема записника.

Записник се доставља:

1 .Директору РФЗО
2.Директору опште болнице Петровац на Млави
3.Архиви

9
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