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Кратенки користени во извештајот: 
 
РСМ - Република Северна Македонија; 
Фонд -  Фонд за здравствено осигурување на Република Северна Македонија; 
МЗ – Министерство за здравство; 
ПЗУ- Приватни здравствени установи; 
ЈЗУ – Јавна здравствена установа;  
ПЕ – Подрачна единица 
ДСГ – Дијагностички сродни групи 
ФПИОМ – Фонд на пензиското и инвалидското осигурување на Северна 
Македонија 
ЕЛС – Единица за локална самоуправа 
УЈП – Управа за јавни приходи 
АВРМ – Агенција за вработување 
МФ- Министерство за финансии 
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КОНЕЧЕН ИЗВЕШТАЈ НА ОВЛАСТЕНИОТ ДРЖАВЕН РЕВИЗОР 

 
Резиме  
 
Државниот завод за ревизија изврши ревизија на финансиските извештаи заедно со 
ревизија на усогласеност на Фондот за здравствено осигурување на Република 
Северна Македонија за 2019 година. 
 
Со извршената ревизија за 2019 година изразивме мислење со резерва во однос на 
вистинитото и објективното прикажување на финансиската состојба и резултатите 
од финансиските активности и за усогласеноста на финансиските трансакции со 
релевантната законска регулатива, упатства и воспоставените политики за 2019 
година.  
 
Извршена е ревизија на елементи на финансиските извештаи на Фондот за 2018 
година, при што изразено е мислење со резерва за вистинитоста и објективноста на 
финансиските извештаи и за усогласеноста со законска регулатива, упатства и 
воспоставени политики.  
 
Со ревизијата беше опфатено и спроведувањето на препораките, дадени во 
Конечниот извештај на овластениот државен ревизор за 2018 година презентирано 
како прилог кон овој Извештај, при што е констатирано дека препораките не се 
спроведени. 
 
Со извршената ревизија на финансиските извештаи и ревизијата на усогласеност за 
2019 година констатирано е следното:  
- слабости во делот на интерните контроли при потврдувањето на реалноста и 

објективноста на фактурираниот број и видови на извршени медицински 
интервенции реализирани од ПЗУ, со кои Фондот има склучено договори; 

- слабости и неправилности во постапката за упатување за лекување во странство 
на осигурените лица, која и покрај специфичноста на активностите не е уредена 
како посебен вид постапка и има третман на општа управна постапка, при што 
во целост не се обезбедува соодветна правна заштита на барателите, а во повеќе 
случаи постапката е долготрајна; 

- не е воспоставена ex-post контрола, односно систем на следење и анализи на 
успешноста на лекувањето во поединечните болници за лекување во странство 
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врз основа на кои би се утврдиле приоритетни болници за успешно лекување на 
одделни заболувања; 

- недоследности во ангажирањето на вработени лица со договор на дело; 
- нецелосно спроведен попис на средствата, побарувањата и обврските и не 

запазени законски предвидените рокови за усвојување на пописот; 
- невоспоставена евиденција на залихите на материјали во Билансот на состојба 

на ден 31.12.2019 година; 
- нерегулиран статус на дел од градежните објекти и земјиштето, нецелосно 

утврдени вредности и евидентирање на недвижниот имот во деловните книги; 
- Фондот нема целосни информации колку се побарувањата по основ на неплатен 

придонес за здравствено осигурување што се должи на Договорот за 
евидентирање и следење на побарувањата склучен помеѓу УЈП и Фондот со кој 
не е утврдена обврската УЈП да ги доставува законски утврдените информации 
до институциите; 

- крајно неизвесна е можноста за наплата на побарувањата по основ на неплатен 
придонес за здравствено осигурување кои настанале заклучно со 31.12.2008 
година; 

- не е запазено буџетското начело на парично искажување поради што нереално 
е прикажана состојбата на обврските во финансиските извештаи на Фондот. 

Овластениот државен ревизор во Конечниот извештај за извршената ревизија на 
финансиските извештаи за 2018 година известува за слабостите на системот на 
внатрешни контроли во врска со состојбите кои се однесуваат на контролата на ПЗУ 
кои во поголем дел се повторуваат и во овој извештај. 
За констатираните состојби ревизијата даде препораки со цел да се надминат 
утврдените состојби во наредниот период. 
Во делот Прашања на неизвесност и континуитет обелоденуваме информации за 
начинот на плаќање на извршените услуги на здравствените установи, укажувајќи 
дека не е воспоставен сооднос помеѓу нивото на извршени услуги и нивното 
фактурирање и надоместување од страна на Фондот со што не е обезбедено 
вистинско купување на услуги предвидено со Законот за здравствено осигурување. 
Фондот има законска обврска да обезбеди средства за целосно функционирање на 
оние ЈЗУ кои не се во можност да остварат доволен обем на услуги или да се вклопат 
во постоечкиот систем на вреднување на здравствените услуги. Истовремено во овој 
дел се осврнуваме и на движењето на долгот кон добавувачите кои го имаат 
генерирано ЈЗУ заклучно со септември 2020 година,  особено имајќи го предвид 
справувањето со последиците од тековната пандемија на Ковид 19. 
Од страна на раководството на Фондот за здравствено осигурување на РСМ, 
доставени се забелешки на Нацрт извештајот на овластениот државен ревизор, 
истите се разгледани и е констатирано дека дел претставуваат известување за 
мерките кои ќе бидат преземени во иднина, а дел не се прифатени поради тоа што 
истите се информации и образложенија за утврдените состојби кои овластениот 
државен ревизор ги имаше во предвид во текот на ревизијата. 
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1. Вовед 
 
1.1. Извршивме ревизија на приложените финансиски извештаи на страна 25 до 27 

заедно со ревизија на усогласеност на Фондот за здравствено осигурување на 
Република Северна Македонија, кои се состојат од биланс на состојба на ден 31 
декември 2019 година, биланс на приходи и расходи за годината која завршува 
со тој датум и преглед на значајни сметководствени политики и објаснувачки 
белешки кон финансиските извештаи. 

 
1.2. Ревизијата на финансиските извештаи од точка 1.1. на овој извештај е извршена 

согласно член 22 став 1 од Законот за  државната ревизија и Годишната програма 
за работа на Државниот завод за ревизија согласно член 23 од Законот за 
државна ревизија. 
 

1.3. Извршена е ревизија на елементи на финансиските извештаи на Фондот за 2018 
година, при што изразено е мислење со резерва за вистинитоста и објективноста 
на финансиските извештаи и за усогласеноста со законска регулатива, упатства 
и воспоставени политики.  

 
1.4. Финансиските извештаи од точка 1.1. на овој извештај се одговорност на 

раководството на Фондот за здравствено осигурување на Република Северна 
Македонија застапувано од: 
 

- Орхан Рамадани, директор од 25.05.2015 година и  
- Данаил Дончев, директор од 06.02.2018 година. 

 
Оваа одговорност вклучува дизајнирање, имплементација и одржување на 
интерна контрола која што е релевантна за подготвување и објективно 
презентирање на финансиските извештаи коишто се ослободени од 
материјално погрешни прикажувања, без разлика дали се резултат на измами 
или грешки, избор и примена на соодветни сметководствени политики, како и 
правење на сметководствени проценки кои што се разумни во околностите. 
Раководството на субјектот е исто така одговорно за осигурување дека 
активностите, финансиските трансакции и информации, рефлектирани во 
финансиските извештаи се во согласност со релевантната законска регулатива, 
упатства и воспоставени политики. 

 
1.5. Одговорност на ревизорите е да изразат мислење за финансиските извештаи од 

точка 1.1. врз основа на извршената ревизија. Оваа одговорност вклучува и 
изразување мислење за тоа, дали активностите, финансиските трансакции и 
информации рефлектирани во финансиските извештаи се, во сите материјални 
аспекти, во согласност со релевантната законска регулатива, упатства и 
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воспоставени политики.  
 
Ревизијата е извршена во согласност со Ревизорските стандарди на Врховните 
ревизорски институции (ISSAI). Овие стандарди налагаат да ги почитуваме 
етичките барања и да ја планираме и извршиме ревизијата со цел да добиеме 
разумно уверување за тоа дали финансиските извештаи се ослободени од 
материјално погрешни прикажувања. Ревизијата вклучува извршување на 
постапки за прибавување на достатни соодветни ревизорски докази како 
поткрепа на нашите заклучоци. Избраните постапки зависат од расудувањето 
на ревизорот, вклучувајќи ја и проценката на ризикот од материјална 
неусогласеност, без разлика дали е резултат на измами или грешки. 

 
При процена на ризикот, ревизорот ги разгледува внатрешните контроли 
релевантни за подготвување и објективно презентирање на финансиските 
извештаи со цел да се дизајнираат ревизорски постапки кои се соодветни во 
околностите, но не за целите на изразување на мислење за ефективноста на 
внатрешните контроли на субјектот. Ревизијата исто така вклучува оценка на 
соодветноста на користените сметководствени политики и на разумноста на 
сметководствени проценки направени од страна на раководството на субјектот, 
како и оценка на севкупното презентирање на финансиските извештаи. 
Веруваме дека ревизорските докази коишто ги имаме прибавено се достатни и 
соодветни за да обезбедат основа за нашето ревизорско мислење. 

 
2. Цели, заснованост и период на вршење на ревизијата 

 
2.1. Цел на ревизијата на финансиските извештаи е да му овозможи на ревизорот да 

добие разумно уверување за тоа дали финансиските извештаи земени како 
целина се ослободени од материјално погрешни прикажувања било поради 
измама или поради грешка, овозможувајќи му на ревизорот да изрази мислење 
за тоа дали финансиските извештаи се изготвени, во сите материјални аспекти, 
во согласност со применливата рамка за финансиско известување и да 
известува за финансиските извештаи и да комуницира, во согласност со 
ревизорските наоди. 
Цел на ревизијата на усогласеност во врска со ревизијата на финансиските 
извештаи е ревизорот да добие разумно уверување за тоа дали активностите, 
финансиските трансакции и информациите рефлектирани во финансиските 
извештаи се, во сите материјални аспекти, во согласност со релевантната 
законска регулатива, упатства и воспоставени политики и да ја известува 
законодавната власт и други соодветни тела за наоди и расудувања. 
 

2.2. Финансиските извештаи кои се предмет на овој извештај се засновани врз 
завршната сметка составена според применливата рамка за финансиско 



ФОНД ЗА ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРУВАЊЕ НА РЕПУБЛИКА СЕВЕРНА 
МАКЕДОНИЈА 

КОНЕЧЕН ИЗВЕШТАЈ НА ОВЛАСТЕНИОТ ДРЖАВЕН РЕВИЗОР 

Ревизорски тим: Овластен државен ревизор 5 
 
 
                                                      
  

известување во Република Северна Македонија и со прифатени и спроведени 
извесни корекции од страна на субјектот, како резултат на утврдени погрешни 
прикажувања. 
 

2.3. Ревизијата од точка 1.1. погоре е планирана и извршена во периодот од 20.08.2020 
година до 30.12.2020 година кај Фондот за здравствено осигурување на 
Република Северна Македонија од тим на Државниот завод за ревизија. 

 
3. Осврт на ревизијата од претходната година – спроведување на препораките 
 

Ревизијата од точка 1.1. погоре опфати и ревизија на спроведување на препораките 
дадени во Конечниот извештај на овластениот државен ревизор за 2018 година, 
презентирано како прилог кон овој Извештај, при што е констатирано дека 
препораките имаат статус на неспроведени.  
 
4. Наоди и препораки  
 
Прашањата кои ги покрива овој извештај беа дискутирани на завршниот состанок 
со раководството и одговорните лица на субјектот - предмет на ревизија, одржан на 
ден 03.02.2021 година.  
Не се примени забелешки по Нацрт извештајот на овластениот државен ревизор 
заведен под број 17-383/1 од 24.02.2021 година. 
Од страна на раководството на Фондот за здравствено осигурување на РСМ, 
доставени се забелешки на Нацрт извештајот на овластениот државен ревизор 
заведени во Државниот завод за ревизија под број 17-383/7 од 09.04.2021 година. 
Забелешките се разгледани и е констатирано дека дел претставуваат известување 
за мерките кои ќе бидат преземени во иднина, а дел не се прифатени поради тоа што 
истите се информации и образложенија за утврдените состојби кои овластениот 
државен ревизор ги имаше во предвид во текот на ревизијата. Забелешките и 
Одговорот на забелешките се дадени во прилог на овој Конечен извештај. 
 
4.1. Внатрешни контроли   

 

4.1.1. Исплатата на обврските во најголем дел во работењето на Фондот се врши 
преку централизиран информациски систем, со повеќе модули. Во истиот се 
имплементирани автоматски контроли со што се намалува ризикот од грешка во 
делот на контрола при споредба на добиени информации и утврдени параметри, 
како и намалување на ризикот од човечки грешки.  
Со ревизија на исплатите по основ на извршени здравствени услуги (медицински 
интервенции) кон ПЗУ во вкупен износ од 2.053.610 илјади денари, констатиравме 
дека Фондот има воспоставено редовни интерни и теренски контроли кај ПЗУ, како 
дел од процесот на признавање и плаќање на расходите по фактурите за извршени 
медицински интервенции доставени од нивна страна. Согласно извршените 



ФОНД ЗА ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРУВАЊЕ НА РЕПУБЛИКА СЕВЕРНА 
МАКЕДОНИЈА 

КОНЕЧЕН ИЗВЕШТАЈ НА ОВЛАСТЕНИОТ ДРЖАВЕН РЕВИЗОР 

Ревизорски тим: Овластен државен ревизор 6 
 
 
                                                      
  

интервјуа и презентираната документација, констатиравме дека овие контроли се 
однесуваат само на целосноста на медицинската документација за извршените 
медицински интервенции кои се фактурираат од страна на ПЗУ. Имено, 
фактурирањето на извршените услуги се врши со наведување на бројот и видот на 
извршени ДСГ услуги согласно усвоените ценовници за здравствени услуги кои 
имаат различни референтни цени. Како резултат на ова во услови на ограничени 
кадровски капацитети и можности за целосна контрола за што се неопходни 
стручни медицински познавања од соодветната област, отежнато е потврдувањето 
на веродостојноста на искажаниот и фактуриран вид и обем на извршени 
медицински интервенции во фактурите.  
Исто така Фондот има склучено договори со ПЗУ за вршење на услуги од 
примарната здравствена заштита (матични лекари, гинеколози, стоматолози) за 
што се исплатува надоместок – капитација кој во 2019 година изнесува 3.439.484 
илјади денари. Исплатата на овој надоместок се врши врз основа на фиксен износ 
на капитација кој се одредува во зависност од бројот на пациентите на секоја ПЗУ во 
висина од 70% односно 80% и варијабилен износ на капитацијата во висина од 30% 
односно 20% кој се исплаќа во зависност од успешноста на секоја ПЗУ во 
реализацијата на целите за превентивна здравствена заштита. Во насока на 
потврдување на извршените исплати за варијабилниот дел од капитацијата, 
Фондот, согласно одредбите на склучените договори со матичните лекари, има 
обврска да врши редовни контроли на успешноста на реализацијата на целите на 
превентивната здравствена заштита по што месечните фактури од ПЗУ се 
одобруваат за исплата.  
Поради наведеното констатиравме дека не се воспоставени или не се извршени 
соодветни контроли кои ќе обезбедат потврдување на реалноста и објективноста на 
фактурираните медицински интервенции и услуги и постои ризик од признавање и 
плаќање на медицински услуги во вид и обем различен од реално извршениот.  
Наведеното не е во согласност со член 5, член 7 и член 16 од Законот за јавна 
внатрешна финансиска контрола во кои се пропишани  одредби за одговорност и 
отчетност на раководството на субјектите како и опфатот на контролите кои треба 
да се воспостават во рамките на еден субјект.  
Утврдивме дека поради тековната пандемија на Ковид 19, Фондот нема извршени 
вакви контроли за најголемиот дел од фактурите од 2019 година за кои контролата 
се врши во 2020 година, меѓутоа и покрај ова надоместокот за обезбедување на 
здравствени услуги се исплаќа во целост, иако не е извесно дека превентивните 
прегледи се извршени од страна на ПЗУ во примарна здравствена заштита. 
 
Препорака 
Органите на управување и раководење на Фондот согласно можностите и имајќи ја 
предвид тековната состојба да преземат активности за зајакнување на контролите 
во делот на потврдување на веродостојноста на видот и бројот на извршените 
здравствени услуги кон осигурени пациенти од страна на ПЗУ како и успешноста во 
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делот на реализацијата на целите од превентивната здравствена заштита кои се 
исплатуваат од страна на Фондот. 
 

4.2. Усогласеност со закони и прописи 
 

4.2.1. Начинот на користење на здравствени услуги на осигурените лица во 
странство е регулиран со Законот за здравствено осигурување1 и Правилникот на 
Фондот2, а детално овој процес е уреден со интерна постапка3. 
Во 2019 година за лекување во странство исплатени се вкупно 415.012 илјади денари 
при што движењето на овие расходи во последните 6 години е дадено во следниот 
график. 
 

 
 
Во врска со постапката за упатување на лекување во странство во изминатиот 
период утврдени се состојби кои соодветно се истакнати во ревизорскиот извештај 
за 2018 година, при што издадени се и соодветни препораки. Статусот на овие 
препораки е даден во прилог кон овој Извештај. 

                     
1 Закон за здравственото осигурување („Службен весник на Република Македонија“ број 25/2000, 34/2000, 96/2000, 
50/2001, 11/2002, 31/2003, 84/2005, 37/2006,18/2007, 36/2007, 82/2008, 98/2008, 6/2009,  
154/15, 192/15, 217/15, 27/16, 37/16, 120/16 142/16, 171/17). 
2 Правилник за начинот на користење на здравствени услуги на осигурените лица во странство („Сл. весник на Р. 
Македонија" број 88/2013, 48/2015, 68/2015, 211/2015, 107/2016, 158/2016), 
3 Постапка за остварување на право на здравствени услуги на осигурени лица во странство, дефинирање на процеси 
и задолженија на вработените лица во подрачните служби на ФЗОМ  и на вработените лица во ФЗОМ бр. 10-7866/1 
од 24.05.2017. 
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Со анализа и увид во постапката и документацијата за лекување во странство ги 
констатиравме следните состојби: 

- иако формирањето на комисиите е во согласност со Законот за здравствено 
осигурување,  формирањето и функционирањето на две комисии во рамки 
на иста постапка и орган не е во согласност со членот 14 од Законот за општа 
управна постапка, во кој не е предвидена можност второстепена комисија 
да учествува и одлучува во прв степен. На овој начин не е обезбедена 
соодветна правна заштита со оглед дека, при евентуално преиначување на 
позитивното во негативно мислење од страна на второстепената комисија 
во првостепената постапка,  барателот нема можност да изјави жалба во 
втор степен до друга комисија, освен до истата второстепена која 
учествувала во одлучувањето во прв степен. Второстепеноста не е 
обезбедена и во услови кога барателот и покрај позитивното мислење од 
двете комисии е незадоволен од елементите во донесеното решение кои се 
однесуваат на изборот на болницата, роковите за постапување и слично.  

- Со оглед на специфичноста и сензитивноста на активностите во постапката 
за упатување за лекување во странство кои бараат проверка на обемна и 
сложена медицинска и друга документација констатиравме дека во повеќе 
случаи е надминат законскиот рок од 45 дена за нивно решавање предвиден 
во член 31 став 4 и 5 од Законот за здравствено осигурување. Дел од 
решенијата за упатување на лекување во странство се донесени со 
задоцнување од 7 до 14 дена во однос на датумот на изготвување на записник 
од второстепената комисија, што не е во согласност со член 14 став 3 од 
Правилникот за начинот на користење на здравствени услуги на 
осигурените лица во странство според кој е предвидено решенијата да се 
изготват во рок од еден ден. Погоре наведените состојби се должат на 
функционирање на две комисии во прв степен, незавршени подготвителни 
активности од страна на клиниките, недефиниран краен датум во 
Правилникот за лекување во странство до кој барањето треба да биде 
земено за разгледување од страна на лекарската комисија. Кај дел од 
предметите утврдивме и дека лекарските комисии во услови на доставени 
мислење од клинички конзилиум до барателите доставуваат и 
дополнителни барања за извршување на лекарски прегледи и ги упатуваат 
истите да ги реализираат во една ПЗУ во земјата. Притоа за ова не постои 
основ во Правилникот за лекување во странство и истото е непотребно со 
оглед на тоа дека согласно овој Правилник барањата за лекување во 
странство содржат мислења од клинички конзилиум и соодветна 
медицинска документација, а самите комисии се составени од истакнати 
медицински стручни лица кои треба да донесат соодветна одлука врз основа 
на доставената медицинска документација која е составен дел на барањето 
за лекување во странство упатено од пациентите.  Со увид во 
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документацијата која ни беше доставена утврдивме дека со записниците од 
работата на комисијата не се дава никакво образложение за причините за 
упатување на пациентите на дополнителни лекарски прегледи. Наведената 
состојба има големо влијание на одолговлекување на упатувањето во 
странство на лекување, успешноста на лекувањето и додадената вредност 
на потрошените буџетски средства, а со упатувањето на дополнителни 
прегледи во ПЗУ пациентите се изложуваат на дополнителни и непотребни 
трошоци.   

- Од страна на Фондот не е воспоставен соодветен систем на следење, ниту 
пак се прават анализи на ефектите од лекувањето во медицинските 
установи во странство и во земјата во кои е реализирано одобреното 
лекување на осигурениците и успешноста на истото. Имено, и покрај тоа што 
во член 20 од Правилникот за начинот на користење на здравствени услуги 
на осигурените лица во странство е предвидена обврска осигуреникот по 
завршеното лекување во странство со отпусното писмо да се јави на преглед 
во клиниката која го издала предлогот и врз основа на извршениот преглед 
и медицинската документација од странската здравствена установа, 
клиниката треба да достави до Фондот медицински извештај за успешноста 
на извршеното лекување, истото целосно не се спроведува. Фондот 
повремено испраќа известување до клиниките за исполнување на оваа 
обврска. Како резултат на ова Фондот нема изработено листа на болници во 
која ќе биде содржана и успешноста во лекувањето на различни дијагнози 
која ќе послужи како основ за упатување на лекување на идни осигуреници 
ниту пак е изработен акт врз основа на кој ќе се врши изборот на овие 
медицински установи.  

- Отсуството на ваква листа и акт со критериуми овозможува нееднаков 
третман на осигурениците во однос на изборот на болницата каде што се 
упатуваат на лекување. Утврдивме случај во кој е извршено менување на 
медицинската установа каде што се упатува осигуреникот на лекување, без 
консултации со осигуреникот, и тоа во здравствена установа без 
специјалност во третман на болни лица поврзано со состојбата во која се 
наоѓал пациентот, при што во записниците не е дадено образложение за 
причините за извршената промена ниту пак на кој начин медицинската 
документација потребна за давање понуда стигнала до оваа здравствена 
установа. Укажуваме и дека со увид во документацијата утврдивме дека 
дадената понуда од оваа установа била инфериорна во однос на 
предложената од страна на првостепената комисија. Иако по жалба од 
правен застапник на пациентот оваа одлука била променета, наведеното 
укажува за тешкотиите со кои се соочуваат барателите поради ваквите 
необразложени промени и тоа во делот на доцнење со лекувањето и 
дополнителни трошоци за правни застапници, а се јавува и ризик од 
нарушување на правото на доверливост на медицинските податоци 
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согласно член 25 од Законот за заштита на правата на пациентите. 
 

Препорака 
Органите на управување и раководење на Фондот да преземат активности за: 

- иницирање измени во Законот за здравствено осигурување во насока на  
исклучување на второстепената комисија за лекување во странство од 
првостепената постапка и уредување на постапката за упатување на лекување во 
странство, како посебен вид на постапка со пократки, точно дефинирани рокови 
и намалување на обемот на документација; 

- воведување контрола на содржината на доставените фактури од здравствени 
установи од странство од страна на медицински лица;  

- воведување контролни механизми со кои ќе се обезбеди спроведувањето на 
одредбите во Правилникот со кои е дадена обврската на осигуреникот по 
завршеното лекување во странство со отпусното писмо да се јави на преглед во 
клиниката која го издала предлогот и обврска на клиниката да достави до Фондот 
медицински извештај за успешноста на извршеното лекување; 

- да се пропише начинот за избор на здравствените установи во странство при 
упатување на лекување на пациенти од земјата како и да  се изготви база на 
податоци и рангирање на здравствени установи од странство според успешноста 
во лекувањето на различни видови заболувања; 
 

4.2.2. Во поглед на начинот на евидентирање на побарувањата во Билансот на состојба 
на Фондот на ден 31.12.2019 година утврдивме состојби во врска со кои го 
констатиравме следното: 
- Во сметководствената евиденција на позицијата Дадени аванси во болници 

во странство на 31.12.2019 година евидентирани се средства во износ од 
233.407 илјади денари. Во отсуство на информација за статусот на 
лекувањата (дали истите се завршени или се во тек) како и поради 
потешкотиите во обезбедувањето на медицинската и финансиската 
документација од странските здравствени установи каде се реализирани 
лекувањата, Фондот нема точна информација колкав дел од побарувањата 
се однесуваат на лекувања кои се во тек односно реализирани лекувања и не 
се врши навремено утврдување на висината на трошоците за болничките 
лекувања во странство имајќи предвид дека постои можност поедини 
лекувања чинат помалку од договорениот износ. Во услови кога не се врши 
ex-post контрола за статусот на лекувањето, односно фактурите кои 
странските болници ги доставуваат до Фондот по завршување на 
лекувањето, се доставуваат директно во сметководството каде се врши 
нивно евидентирањето без да се воспостави евиденција поединечно за секој 
пациент, не сме уверени во објективноста и реалноста на искажаниот износ 
по овој основ. 

Оваа состојба е истакната и во ревизорските извештаи за направените ревизиите во 
минатите години, но се уште не е постапено по препораките. 



ФОНД ЗА ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРУВАЊЕ НА РЕПУБЛИКА СЕВЕРНА 
МАКЕДОНИЈА 

КОНЕЧЕН ИЗВЕШТАЈ НА ОВЛАСТЕНИОТ ДРЖАВЕН РЕВИЗОР 

Ревизорски тим: Овластен државен ревизор 11 
 
 
                                                      
  

Препорака 
Органите на управување и раководење да преземат активности:  
- за размена на податоци за обврзниците за плаќање на придонесите, како и 

износите на пресметани, наплатени и ненаплатени придонеси и други службени 
податоци поврзани со преземените мерки за наплата на придонесите и да се 
обезбеди навремено постапување во врска со наплатата на придонесите.  

- да се формира стручно тело кое ќе изврши анализа на точниот износ на 
побарувањата по основ исплатени аванси за лекување во странство и да се 
изврши објективно евидентирање на истите.   

 
4.2.3. Со Законот за здравствено осигурување, Законот за здравствена заштита, 

подзаконските акти донесени од Управниот одбор на Фондот, како и поголем број 
на интерни акти донесени од менаџментот на Фондот (насоки, известувања, 
упатства и друго) уреден е начинот на потврдување и документирање на  
постапките за остварување на правата на осигурениците. Со извршената ревизија 
на начинот на потврдување, документирање, архивирање и одложување на 
пропратната документација ревизијата ги констатира следниве состојби: 

- во постапката на остварување на пооделните права на осигурениците, се 
бара приложување на голем број на прилози на кои, поради нивната 
обемност, Фондот не е во можност да оствари целосна контрола, а 
нивното чување бара зголемен обем на простор; 

- не се обезбедени соодветни простории за одложување на пропратната 
документација, поради што отежнато е барањето на складираната 
документација; 

- поради непредвидување на ризиците од елементарни непогоди во ПС 
Велес извршено е поплавување и оштетување на документацијата  со што 
оневозможено потврдување на усогласеноста на постапката за 
остварување на правото на осигурениците. Наведеното не е во согласност 
и со Законот за архивската граѓа и Уредбата за  канцелариско и архивско 
работење; 

Необезбедувањето соодветни просторни услови и несоодветно постапување со 
документацијата, предизвикува ограничување на делокругот на ревизијата и 
оневозможува потврдување на исплатените средства и законско и наменско 
користење на средствата. 

 
Препорака: 
Надлежниот орган за управување и раководење со Фондот да преземат активности 
за обезбедување на доволен простор со соодветни услови за чување на 
документацијата за остварените правата на осигурениците. 
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4.2.4. Со извршената ревизија на начинот на обезбедување на осигурените лица со 
лекови на рецепт констатиравме дека во две подрачни служби е извршена 
исплата/признавање на рецепти за скапи лекови на кои недостасува потврда 
(потпис) за извршената контрола од страна на вработените во ПС. Утврдената 
состојба не е во согласност со Упатството за Подрачните служби на Фондот за 
здравствено осигурување на Македонија за контрола на работењето на 
приватните здравствени установи-аптеки во примарната здравствена заштита.  
Неизвршените соодветни контроли на рецептите за скапи лекови не обезбедува 
потврдување на реалноста и објективноста на исплатените средства по овој 
основ. 
 

Препорака 
Надлежниот орган за раководење и управување на субјектот да превеземе мерки за 
надминување на погоре наведените недоследности од работењето на Фондот и да 
обезбеди практична имплементација на интерните акти и процедури. 
 
4.3. Финансиски извештаи 
 

4.3.1. Пописот на средствата и обврските со состојба на 31 декември 2019 година не е 
извршен на начин предвиден со одредбите наведени во член членот 29 до член 35 
од Правилникот за сметководството на буџетите и буџетските корисници и член 
21 од Законот за сметководството на буџетите и буџетските корисници, од 
следниве причини:  
 Извештајот од Централната пописна комисија не е потпишан од сите 

членови на пописната комисија; 
 Одлуката од Управниот одбор за усвојување на Извештајот од пописната 

комисија за попис на средствата, побарувањата и обврските не е донесена во 
законски утврдениот рок, односно истата е донесена на 21.02.2020 
година/архивски заведена на 28.02.2020. Ваквата состојба доведува до 
неизвршено усогласување на фактичката со сметководствената состојба, 
што има влијание на квалитетот на финансиските извештаи; 

 Во пописните листи не се внесени податоци со кои целосно ќе се утврди 
фактичката состојба на градежните објекти (квадратура, имотен лист итн), 
додека во поголем дел од пописните листи за опремата недостасуваат 
податоци за количината констатирана по извршениот попис; 

 При пресметка на амортизацијата за дел од опремата не се применети 
соодветни стапки согласно Правилникот за сметководство на буџетите и 
буџетските корисници; 

 И покрај укажувањата на ревизијата во претходните ревизии, се уште не е 
воспоставена материјална и финансиска евиденција на залихите поради што 
не е направен попис на истите; 
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 Во деловните книги на Фондот не е извршена финансиска и материјална 
евиденција на уметничките слики во сопственост на Фондот, поради што не 
е направен попис на истите освен во објектот на Централата на Фондот, ниту 
пак е направен попис на уметничките слики во сопственост на други 
субјекти, а се дадени на користење на Фондот (музеи и уметнички колонии). 
За попишаните уметнички слики не е наведен податок за вредност, а истите 
се изработени од еминентни уметници;  

 Извршениот попис на побарувањата и обврските е извршен со преземање на 
податоците од сметководствената евиденција при што не е утврдена 
старосната структура на истите ниту пак е утврдено дали се преземени 
мерки од страна на одговорните лица за неизмирените обврски и 
ненаплатените побарувања; 

 Со извршениот попис утврдено е дека во сопственост на Фондот се јавуваат 
обврзници од четврта и петта емисија на обврзници за денационализација 
во вкупна вредност од 17.419 илјади денари кои се евидентирани во 
вонбилансната евиденција на Фондот. Притоа утврдивме дека рокот на 
доспевање на овие обврзници е 10 години, односно со оглед на тоа што истите 
се емитувани во 2005 и 2006 година, рокот за нивна наплата е изминат. Не 
добивме доказ дека одговорните служби во Фондот го имаат покренато 
прашањето за наплата на истите пред надлежниот државен орган, а во 
контакти со МФ и Централниот депозитар за хартии од вредност не добивме 
одговор дали нивната наплата е можна во услови на доцнење со датумот за 
доспевање.  

Поради наведеното ревизијата констатира дека при извршениот попис не се 
испочитувани во целост одредбите на Законот за сметководство за буџетите и 
буџетските корисници, Правилникот за сметководство на буџети и буџетски 
корисници и Законот за користење и располагање на стварите во државна и 
општинска сопственост што има влијание врз реалното и објективно прикажување 
на одредени позиции во финансиските извештаи на Фондот. 
 
Препорака 
Органите на управување и раководење да преземат мерки со кои ќе ги задолжат 
одговорните лицата да ги преземат следните активности: 

 пописната комисија при вршење на попис да изврши попис на целокупните 
средства и обврски со кои располага Фондот, да обезбеди внесување на сите 
податоци во пописните листи, да изврши усогласување на 
сметководствената со фактичката состојба и да подготви извештај во 
законски утврдените рокови; 

 да се изврши раздолжување на вработените со опремата со која биле 
задолжени при престанок на работниот однос; 

 да се применуваат стапките за амортизација согласно Правилникот за 
сметководство на буџетите и буџетските корисници; 
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 да се воспостави евидентирање на залихите во деловните книги на Фондот; 
 да се изврши евидентирање на сите уметнички слики кои се наоѓаат во 

просториите на Фондот и да се утврди нивната вредност; 
 средствата на други субјекти да се попишат на пописни листи и истите по 

извршениот попис да се доставуваат на субјектот на кој тие средства му 
припаѓаат; 

 во соработка со надлежните државни органи, да се испитаат сите можности 
за наплата на хартиите од вредност во сопственост на Фондот.  
 

4.3.2. На позицијата Постојани средства искажани се средства во износ од 546.132 
илјади денари. Со увид во сметководствената евиденција и поткрепувачка 
документација, ревизијата ги утврди следните состојби: 

 на позицијата Материјални средства во подготовка во износ од 5.324 илјади 
денари евидентирана е локација за изградба на детско - школски диспанзер 
преотстапена врз основа на Одлука за отстапување од 1991 година од јавна 
здравствена установа. До денот на ревизијата, не се преземени активности 
ни дадени насоки за понатамошно постапување;  

 за десет градежни објекти со вредност од 62.865 илјади денари како 
сопственици или корисници во имотните листови се наведени Фондот и 
ФПИОМ, но за истите не е поднесено барање да се изврши премер на 
објектите со цел да се утврди поединечната вредност потребна за 
запишување на правата на сопственост; 

 за евидентираните градежни објекти во седум подрачни служби во вкупен 
износ од 26.557 илјади денари и земјиште во една подрачна служба во износ 
од 3.099 илјади денари, не е извршено запишување на правото на сопственост 
кај Агенцијата за катастар на недвижности;; 

 за осум подрачни служби извршено е запишување на правото на сопственост 
на земјиштето, но не е извршена проценка на пазарната вредност на 
земјиштето и нивно евидентирање во деловните книги; 

 поради слабости во комуникацијата помеѓу одговорните организациони 
единици во централата на Фондот и Подрачните служби, не се преземени 
активности во врска со евидентирање, на соодветните позиции во деловните 
книги, на недвижен имот и опрема во вкупен износ од 41.482 илјади денари, 
имот кој Фондот го има добиено врз основа на комплетирани стечајни 
постапки како дел од стечајна маса на субјекти кои имале долг кон Фондот и 
завршени судски постапки заклучно со 31.12.2018 година. Притоа на наше 
барање не добивме документација во врска со натамошното постапување со 
овој имот и постои ризик да е извршено отуѓување на истиот, ниту пак 
добивме документација во врска со евентуално завршени слични постапки 
во текот на 2019 година, поради што постои можност наведениот износ да 
претрпи промени;  
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 не се преземени активности за ревалоризација/корекција на вредноста на 
земјиштето во согласност со член 28 став 6 од Правилникот за сметководство 
за буџет и буџетски корисници поради непреземени мерки од страна на 
Фондот за обезбедување на соодветен податок од ЕЛС;  
 

Горенаведените состојби не се во согласност со одредбите од Законот за користење 
и располагање со стварите во државна сопственост и со стварите во општинска 
сопственост (Глава V- Евиденција на ствари што ги користат државните органи),  
член 57 од Законот за катастар на недвижности, со кој се уредува премерот на 
земјиштето како и запишување на правата на недвижностите и член 12 од Законот 
за сметководство на буџет и буџетски корисници и Правилникот за сметководство 
за буџети и буџетски корисници и влијаат на реалноста и веродостојноста на 
искажаните податоци во финансиските извештаи. 
Сите обвие констатации се наведени и во ревизиите на ФЗОРСМ од минати ревизии. 
 
Препорака 
Органите на управување и раководење на Фондот да ги преземат следните мерки и 
активности: 

 да се формира комисија за утврдување на состојбата во која се наоѓа 
доделената локација за изградба на детски диспанзер и да се дадат насоки 
за понатамошно постапување; 

 во соработка со ФПИОМ, да се изврши премер на градежните објекти каде 
како сопственици или корисници во имотните листови се наведени Фондот 
и ФПИОМ, со цел поединечно запишување на правата на сопственост; 

 да се воспостави соодветна комуникација меѓу организационите единици на 
Фондот вклучително и подрачните единици, а правната служба да 
воспостави централна евиденција на сите постапки каде Фондот има 
пријавено побарување во стечајната маса. За целокупниот имот кој е добиен 
врз основа на побарување од стечајна маса да се извести раководството на 
Фондот и да се изврши соодветно евидентирање на истиот во деловните 
книги на Фондот;  

 да се изврши запишување на правото на сопственост на објектите и 
земјиштето кои не се запишани кај Агенцијата за катастар на недвижности 
и 

 да обезбеди проценка на пазарната вредност на земјиштето преку 
надлежниот орган и да се изврши соодветно евидентирање на вредност на 
земјиштето врз основа на оваа проценка. 

 
4.3.3. Фондот во известувачкиот период за потребите на тековното работење врши 

набавка на канцелариски материјали, средства за одржување на хигиена, како и 
други материјали. Со извршената ревизија на начинот на приемот, издавањето, 
нивната сметководствената евиденција и известувањето за состојбата на 
средствата, ревизијата ги утврди следните состојби: 
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 не е воспоставена материјална и сметководствена евиденција за 
евидентирање на приемот и издавање на набавените залихи на материјали 
како за изработка на приемници, испратници и водење на материјална 
евиденција на набавените и издадените материјали; 

 не е извршен попис за примените материјали на крајот на известувачкиот 
период и нивно презентирање во финансиските извештаи, како и не e уреден 
начинот на известување помеѓу ПС и Фондот централа за наведените 
залихи; 

 

Утврдените состојби не се во согласност со одредбите на Законот за сметководство 
за буџетите и буџетските корисници и Правилникот за сметководство за буџетите и 
буџетските корисници. Констатираните состојби доведуваат до неискажување на 
состојбата на залихите во рамките на Фондот, и нецелосно искажување на 
состојбата во финансиските извештаи за субјектот.   
 

Препорака: 
Надлежните органи на Фондот да воспостават соодветна и целосна евиденција на 
состојбата на залихите во деловните книги на Фондот.  
 

4.3.4. Од извршениот увид во сметководствената евиденција и документација и 
извршените детални тестови, ревизијата утврди дека сметководствената 
евидентирање на тековните обврски се врши во моментот на плаќање на обврската, 
а не во моментот на настанување на истата. Ваквата состојба не е во согласност со 
член 7 и 12 од Законот за сметководството на буџетите и буџетските корисници и 
има за ефект неажурни и ненавремени сметководствени податоци, како и нереално 
прикажување на состојбата на обврските во вистинските извештаи на Фондот. 
 
 

Препорака 
Евидентирањето односно признавањето на обврските да се врши во моментот на 
нивно настанување, а признавањето на расходите да се врши во момент на нивното 
плаќање согласно начелото на парично искажување.  
 

4.4. Користење на средствата согласно законски прописи  
 

4.4.1. Во текот на 2019 година ангажирани се физички лица за извршување на 
работни задачи за потребите на Фондот, при што исплатени се средства во износ 
од 11.162 илјади денари. Бројот на ангажираните лица е променлив и се движи од 
23 до 36 лица. Со извршениот увид во доставената документација, ревизијата ги 
констатира следните состојби: 

 лицата се ангажирани во континуитет од една година по договор на дело за 
извршување на интелектуални работи, при што со извршен увид во 
договорите утврдивме дека на овие лица им се доделени работни активности 
во врска со тековното работење на Фондот, што не е во согласност со член 619 
од Законот за облигационите односи; 
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 не постои конзистентност ниту критериуми во утврдување на висината на 
надоместоците за извршена работа по однос на склучени договори за дело и 
истите варираат од 18 до 49 илјади денари месечно; 

 не се следи редовноста на лицата ангажирани по договор на дело при што 
Фондот не ја обезбедил присутноста на работните места на овие лица. Како 
резултат на наведеното се јавува можност од исплата на парични средства 
на лица кои воопшто не биле присутни на работните места и не ги 
извршуваат работните обврски во Фондот во согласност со склучените 
договори;  

 во договорите не е предвидена обврска ангажираните лица да доставуваат 
месечни извештаи за извршената работа, што не обезбедува уверување во 
однос на исполнувањето на нивните работни задачи и обврски за кои се 
ангажирани; 

 пристапено е кон склучување на договор на дело за период од една година со 
едно лице – странски државјанин на кое регулираниот престој во РСМ му 
завршило заклучно со 31.12.2018 година при што не добивме доказ дека 
истото го има регулирано престојот во РСМ по овој датум, а исплатите кон 
ангажираното лице се вршени со дознаки во странство. По овој основ 
исплатени се 731 илјади денари. 

Ваквата  состојба не е во согласност со член 619 од Законот за облигационите односи, 
Законот за агенциите за привремени вработувања и Законот за работни односи и 
има можност од субјективен пристап при одлучувањето за потреба од ангажирање 
на лицата и предизвикува можност од несоодветно користење на средствата не 
обезбедува остварување на правото на пензиско и здравствено осигурување од 
работен однос. 
 
Препорака  
Одговорните лица во Фондот да преземат мерки за: 

- пропишување на политики за утврдување на потребата од дополнителна работна 
сила, нивно ангажирање во согласност со обемот и потребите на Фондот; 

- утврдување на критериуми за определување на висината на надоместокот за 
ангажирање на лица по договор на дело и 

- вршење на исплати на лицата ангажирани по договор за дело врз основа на 
доставени месечни извештаи за извршената работа. 
 
 

Основ за изразување на мислење 
 

Вкупен ефект од изнесените наоди, во точките 4.2 до 4.4, кои се основ за изразување 
мислење, се: 

- слабости во интерните контроли во делот на потврдувањето на фактурираните 
износи од ПЗУ со кои Фондот има склучено договори; 

- слабости во постапката за упатување за лекување во странство; 
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- недоследности во ангажирањето на вработени лица со договор на дело; 
- неправилности во извршен попис на средствата, побарувањата и обврските;  
- некомплетна евиденција на земјиштето и градежните објекти; 
- нецелосна евиденција на побарувањата по основ на неплатен придонес за 

здравствено осигурување; 
- слабости во евидентирањето на обврските од добавувачи поради 

непочитување на буџетското начело на парично искажување и 
- невоспоставена евиденција за залихите на материјали во Билансот на состојба 

на ден 31.12.2019 година; 
 

5. Ревизорско мислење  
 

Мислење за финансиски извештаи 
 
Според наше мислење, со исклучок на ефектот на прашањата изнесени во точката 
4.2. и 4.3, финансиските извештаи ги прикажуваат вистинито и објективно, во сите 
материјални аспекти, финансиската состојба на Фондот за здравствено 
осигурување на Северна Македонија на ден 31 декември 2019 година како и 
резултатите на финансиските активности за годината која завршува со тој датум, во 
согласност со применливата рамка за финансиско известување. 
 
Мислење за усогласеност со закони и прописи  
 
Според наше мислење, со исклучок на ефектот на прашањата изнесени во точките 
4.2 и 4.4 активностите, финансиските трансакции и информации, рефлектирани во 
финансиските извештаи на Фондот за здравствено осигурување на Северна 
Македонија, во сите материјални аспекти се во согласност со релевантната законска 
регулатива, упатства и воспоставени политики. 
 
 
6. Прашања на неизвесност и континуитет 

 
6.1. Со воведувањето на концептот купување на услуги, за утврдување на 
надоместоците на ЈЗУ усвоена е Одлука4 со која е пропишан начинот на кој се врши 
утврдување на буџетот на здравствените установи врз основа на воспоставени 
критериуми. Од доставената документација во врска со предвидените износи кои се 
алоцирани за буџетот на ЈЗУ утврдивме дека при утврдувањето на износот на 
буџетот се вклучуваат и разгледуваат критериумите за распределба предвидени во 
спомнатата Одлука. Меѓутоа, со оглед на тоа што со Одлуката не е дефинирана 

                     
4 Одлука за утврдување на критериуми за утврдување на буџетот на здравствените установи од 
превентивна и итна медицинска помош, специјалистичко – консултативна здравствена заштита и 
болничка здравствена заштита. 
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математичка формула за пресметка на буџетот на ЈЗУ земајќи ги предвид 
наведените критериуми, во пракса утврдениот надоместок пред почетокот на 
буџетската година е резултат на процесот на преговори меѓу претставници на 
Фондот и ЈЗУ, при што не се зема предвид резултатот на објективни пресметки за 
обемот на услуги кои се предвидува да се извршат. Како резултат на наведеното не 
можеме да се увериме дека утврдениот надоместок за секоја ЈЗУ во Одлуката на 
Управен одбор на Фондот е исклучиво резултат на извршена анализа.  
 
Исто така, констатиравме недоследно почитување на концептот на купување на 
услуги поради законската обврска Фондот да обезбеди средства за целосно 
функционирање на неодржливите ЈЗУ кои поради повеќе причини не успеваат да 
остварат соодветен вид и обем на здравствени услуги во висина на договорениот 
надоместок. При тоа, во Законот за здравствено осигурување и подзаконските акти 
не се утврдени критериуми, ниту пак е јасно дефинирано што подразбира целосно 
финансирање на одредени ЈЗУ. Согласно документацијата која ја имавме на увид 
прагот под кој една ЈЗУ се смета за неодржлива е неформално поставен во висина 
од околу 80% на извршен обем на услуги во однос на договорениот надоместок за 
соодветната година. Бројот на неодржливи здравствени установи во 2019 година 
согласно доставени информации од Фондот, изнесува 27 за кои Фондот врз основа 
на изготвена Информација5 со Одлука на Владата обезбедува средства за целосно 
функционирање.  

 
Во групата на неодржливи влегуваат:  

- ЈЗУ со недовршени реформи и трансформација (здравствени домови и општи 
болници) кои функционираат со предимензиониран административен кадар; 

- здравствените домови, поради несооодветното вреднување на здравствените 
услуги кои ги извршуваат;  

- болници и универзитетските клиники регистрирани за вршење на ургентна 
дејност кои голем дел од извршените услуги за ургентни случаи поради 
недостиг на задолжителната документација, не можат да ги прикажат како 
извршени услуги и по тој основ да фактурираат до Фондот; 

- болниците во кои се во тек реконструкции на градежните објекти, поради што 
одредени капацитети не се во функција и не се во можност да извршуваат 
одреден вид здравствени услуги; 

- болници кои поради недостиг на медицински кадри не се во можност да ги 
извршуваат предвидените здравствени услуги; 

- универзитетски клиники, институти и заводи неусогласени со системот на 
вреднување на дел од здравствените услуги кои по својата специфика имаат 
обврска да третираат или дијагностицираат специфични заболувања за кои се 
потребни скапи лекарства, реагенси, методи или долготрајно лекување, кои не 

                     
5 Информација за ЈЗУ за кои се предлага Фондот да обезбедува средства за нивно функционирање со 
показатели за нивната финансиска состојба за 2019 година. 
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можат да се евидентираат и следат целосно во системот на електронската 
евиденција по ДСГ системот или во евиденцијата на дадените пакети за 
болничко здравствена заштита. 
 

Во услови кога не е воспоставен сооднос помеѓу нивото на извршени услуги, нивното 
фактурирање и надоместување, констатиравме дека не е обезбедено вистинско 
купување на здравствени услуги односно, Фондот наместо целосно да ги 
надоместува извршените здравствени услуги е принуден да обезбеди средства за 
целосно функционирање на неодржливите ЈЗУ. Дополнително, во недостиг на 
дефинирани критериуми за утврдување на надоместокот на неодржливите, не 
важат истите правила за распределба на средствата од Фондот поради што ЈЗУ 
имаат нееднаков третман и се ставени во нерамноправна положба. Како резултат 
на сите наведени состојби дел од ЈЗУ имаат искажано повисоко ниво на извршени 
услуги и соодветно на ова повисоко ниво на реални трошоци во однос на 
договорениот надоместок. Ова доведува до неможност за целосно и навремено 
сервисирање на обврските кон добавувачите што заедно со неможноста ЈЗУ од МЗ 
да извршат наплата на побарувањата по Програмите за здравствена заштита е 
главната причина за генерирање на долг на ЈЗУ, кој потоа создава дополнителен 
трошок поради мерките кои ги преземаат коминтентите за наплата на истиот преку 
извршители. Во следниот инфографик го прикажуваме движењето на долгот на ЈЗУ 
за периодот (2014 – септември 2020) и истиот во 2020 година бележи тенденција на 
зголемување:  
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Со цел да ја утврдиме финансиската стабилност на работењето на ЈЗУ, а поврзано со 
справувањето со последиците од тековната пандемија на Ковид 19 која ја зафати и 
нашата земја во текот на 2020 година, ги проширивме ревизорските постапки во овој 
дел и ја опфативме и 2020 година заклучно со 9 месец, до кога имавме расположиви 
информации. Сo увид во истите, утврдивме дека доспеаните долгови на ЈЗУ до 09 
месец 2020 година изнесуваат 3.781.631 илјада денари што представува зголемување 
во однос на 2019 година за 11,7%, додека вкупно доспеаните долгови со вклучени 
недоспеани фактури бележи намалување за 6,5% и изнесува 4.383.550 илјади денари. 
Од друга страна, процентот на реализирани услуги во однос на договорениот 
надоместок во првите три квартали од 2020 година на ниво на сите ЈЗУ бележи 
значително намалување и изнесува 56,26% во однос на 2019 година кога овој процент 
изнесува 82,96% што наведува на заклучок дека нивото на останатите реализирани 
здравствени услуги неповрзани со тековната пандемија е значително намалено. 
Реално е да се очекува дека по завршувањето на оваа здравствена криза нивото на 
реализација на здравствени услуги значително ќе се зголеми како резултат на 
неизвршените здравствени услуги во 2020 година, проследено со зголемување на 
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расходите во работењето на ЈЗУ, што може да предизвика потреба од дополнителни 
парични издатоци. Напоменуваме дека доколку се користи неформално 
дефинираниот критериум од 80% на извршен обем на услуги во однос на 
договорениот надоместок, голем дел од ЈЗУ во 2020 година ќе влезат во групата 
неодржливи здравствени установи. 
 
6.2. Фондот ги пресметува цените на здравствените услуги за осигурените лица на 
здравствените установи во мрежата согласно елементите предвидени во 
Методологијата за утврдување на референтните цени донесена во текот на 2012 
година. 
Како споредбен показател при дефинирање на конечниот приод за утврдување на 
референтните цени согласно Методологијата, неопходни се повеќе видови 
финансиски анализи на трошоци за извршените здравствени услуги кои треба да ги 
прават ЈЗУ. Исто така како споредбен податок за висината на трошоците на ЈЗУ 
согласно Методологијата е предвидено при фактурирањето, паралелно да се 
користи и стариот Ценовник на здравствени услуги во Република Македонија од 
1992 година. 
Со извршените ревизии на ЈЗУ, како и на Фондот од оваа и минати години, 
констатиравме дека ЈЗУ и Фондот не ги прават потребните анализи на трошоци за 
приближување на референтните цени кон реалниот потрошок за единица 
здравствена услуга, а кои е потребно тековно и континуирано да се менуваат поради 
влијанието кое го имаат јавните набавки во цената на услугите.  
Исто така констатиравме дека утврдените цени во Ценовникот искажани по видови 
на услуги, бодови за трудот на тимот што учествува во извршувањето на услугата и 
режиските трошоци се историски и нереални. Имајќи го предвид овој факт, во текот 
на 2018 година Фондот преземал активности за приближување на реалните кон 
референтните цени преку извршена корекција на референтните цени на ДСГ 
услугите и тоа за висината на инфлацијата од 2012 година до 2018 година односно во 
висина од 15%. 
Во отсуство на воспоставена евиденција на реалните трошоци на здравствените 
услуги по пациент, Фондот не е во можност да направи целосна ревизија на 
референтните цени, ниту пак ЈЗУ можат аргументирано да иницираат и 
издејствуваат промена на утврдените референтни цени од страна на Фондот, иако 
со Методологијата тоа е дадено како можност. Утврдената состојба влијае на 
реалноста на утврдените референтни цени и нивната прилагоденост кон 
актуелните состојби. Со оглед на фактот што Фондот го има усвоено концептот на 
купување на здравствени услуги единствено за ПЗУ во делот на 
кардиоваскуларните услуги и дијализата, извршената корекција на референтните 
цени кај ЈЗУ има незначително влијание врз зголемувањето на приходите од 
наплата на услугите и истото е ограничено на наплатата од неосигурените пациенти 
односно оние пациенти кои се лекуваат приватно што е занемарлив дел во 
работењето на ЈЗУ. 
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6.3. Врз основа на Законот за придонеси за задолжително социјално осигурување, 
контролата, утврдувањето, наплатата, присилната наплата, застареноста и 
отпишувањето на придонесите ги врши УЈП. Согласно членовите 21 и 23 од овој 
Закон, УЈП и институциите за задолжително социјално осигурување имаат обврска 
за размена на податоци за обврзниците за плаќање на придонесите, обврзниците за 
пресметка и уплата на придонесите, основиците на придонесите, износите на 
пресметани, наплатени и ненаплатени придонеси, како и други службени податоци 
поврзани со придонесите и персоналниот данок на доход. За исполнување на оваа 
законска обврска, УЈП, Фондот, ФПИОМ и АВРМ имаат склучено меѓусебен Договор 
за евидентирање и следење на побарувањата, во кој не е утврдена обврска УЈП да ги 
достави законски предвидените информации до институциите, поради што УЈП до 
Фондот доставува само кумулативен износ на пресметаниот, а неплатен придонес 
за здравствено осигурување од страна на обврзникот за пресметка и уплата на 
придонеси за социјално осигурување. Притоа на позицијата Побарувања по основ на 
неплатен придонес на 31.12.2019 година е евидентиран износ во висина од 2.646.632 
илјади денари и истиот е зголемен за 15% во однос на искажаната состојба во 2018 
година кога е прикажан износ во висина од 2.299.483 илјади денари. Исто така на 
позицијата за побарувања евидентиран е и износ во висина од 1.460.165 илјади 
денари по основ на утужени побарувања за неплатени придонеси настанати пред 
2009 година, меѓутоа и покрај тоа што постапките за наплата се завршени и 
побарувањата се предадени на извршител за да се изврши наплата, можноста за 
наплата е крајно неизвесна со оглед на тоа што овие правните лица се воглавно 
ликвидирани или во стечај. Од друга страна, со истиот Закон не е предвидена 
обврска за начинот на генерирање на потребните податоци и информации за 
побарувањата од оние обврзници за пресметка и уплата на придонеси за социјално 
осигурување кои воопшто не доставиле месечна пресметка за интегрирана наплата 
на придонеси и персонален данок, односно не извршиле пријавување на висината 
на износот кој имаат обврска да го уплатат на соодветни уплатни сметки на 
носителот на платен промет. Во недостиг на податок за висината на непријавените 
побарувања, евидентирано е задолжување со употреба на минималната основица за 
пресметка на придонесите, а висината на потенцијалните побарувања се повисоки 
од податокот добиен од УЈП. 
 
6.4. Обрнуваме внимание дека по поведена судска постапка пред надлежен суд, 
Фондот се јавува како странка во судски спорови чие решавање зависи од идни 
настани чиј исход не може да се предвиди и чие решавање можат да има ефект врз 
финансиските извештаи. Во врска со ова Фондот се јавува како тужена страна во 
судски постапки во кои се бара наплата на износ во висина од 140.110 илјади денари 
по основ на главен долг од фактури за извршени набавки и користени услуги од 
доверители. Фондот, исто така се јавува и како тужител во судски постапки во 
главно против правни лица кои имаат неподмирени обврски спрема Фондот во 
вкупен износ од 359.360 илјади денари. 
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Поради тоа што станува збор за судски постапки, постои неизвесност од 
дополнително оптоварување на проценетиот износ со камати и судски трошоци кај 
судските спорови во кои Фондот е тужена страна што може дополнително да го 
оптовари работењето во иднина. 
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БИЛАНС НА ПРИХОДИ И РАСХОДИ ЗА 2019 ГОДИНА        

         во 000 Ден. 

Опис на позицијата  

Образложе
ние 

 2019  2018 

  
  

   
Приходи  

  
   

Даночни приходи  3.1.  28.387.234  26.405.164 
Неданочни приходи  3.2.  511.092  520.032 
Трансфери и донации  3.3.  3.072.506  2.873.489 
Вкупно приходи     31.970.832  29.798.685  

  
  

   
Расходи  

  
   

Тековни расходи  
  

   
Плати, наемнини и надомести  3.4.1.  358.712  325.861 
Стоки и  услуги  3.4.2.  27.407.892  25.798.027 
Субвенции и трансфери  3.4.3.  2.054  2.108 
Социјални бенефиции  3.4.4.  3.489.540  3.257.971 
Вкупно тековни расходи      31.258.198  29.383.967 

  
  

   
Капитални расходи  3.5.  18.583  22.408 

  
  

   

Вкупно расходи     31.276.781  29.406.375  
           
Дел од нето вишокот на 
приходи за пренос во наредна 
година    

 

694.051  392.310 
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БИЛАНС НА СОСТОЈБА НА 31.12.2019 ГОДИНА 

         во 000 ден. 

Опис на позицијата  
Образл
ожение 

 2019  2018 

Актива       
Тековни средства       
Парични средства  4.1.1.  694.050  392.310 
Побарувања  4.1.2.  4.972.446  4.864.048 

Финансиски и пресметковни односи во 
рамките на буџетот и фондовите  4.1.3.  233.407  297.594 
Активни временски разграничувања  4.1.4.  2.838.712  2.968.565 
Вкупно тековни средства     8.738.615   8.522.517  
Капитални средства и долгорочни 
пласмани 

      

Капитални (материјални) средства  4.2.1.  499.346  509.856 
Природни богатства  4.2.2.  41.453  41.453 
Материјални средства во подготовка  4.2.3.  5.324  5.324 
Вкупно капитални средства     546.123  556.633 

Средства на резервата, солидарноста и за 
други намени  4.2.4.  4.162  4.162 
Вкупна актива     9.288.900  9.083.312 

       

Пасива  
Тековни обврски  
Краткорочни обврски спрема добавувачи  4.3.1.     5.965  14.386 

Краткорочни обврски спрема субјекти  4.3.2.  311.500  304.046 

Краткорочни обврски за плати и други 
обврски спрема вработените  4.3.3.  30.161  28.195 

Финансиски и пресметковни односи во 
рамките на буџетите и фондовите  4.3.4.  2.491.087  2.621.938 
Пасивни временски разграничувања  4.3.5.  5.905.226  5.559.275 
Вкупно краткорочни обврски     8.743.939   8.527.840  

        

Извори на капитални средства       
Извори на капитални средства  4.4.1.  539.901  550.359 
Вкупно извори на капитални средства    539.901  550.359 
Извори на средства на резервата, 
солидарноста и за други намени  4.4.2.  5.060  5.113 

Вкупна пасива     
9.288.90

0  9.083.312 
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ПРЕГЛЕД 
НА ПРОМЕНИ НА ИЗВОРИТЕ НА КАПИТАЛНИ СРЕДСТВА  ЗА 2019 ГОДИНА 

    во 000 ден 

О  П  И  С 

Државен јавен 
капитал (извори на 

капиталните 
средства  со кои 

располагаат и 
управуваат 
буџетите и 
фондовите) 

Останат капитал 
(залихите на 

материјалите, 
резервните делови 
и ситниот инвентар 

и хартии од 
вредност) 

Други 
извори на 
средства 

Вкупно 

     
Состојба 01.01.2019 
година 

                              
546.196  

                                 
4.162                 5.113  

             
555.471  

    

                         
-  

Зголемување по 
основ на: 

                                 
19.521  

                                          
-                   100  

               
19.621  

Набавки 
                                    

8.417  
                                          

-                         -  
                 

8.417  

Ревалоризација на  
капитални средства 

                                   
11.104  

                                          
-                    100  

               
11.204  

Намалување по 
основ на: 

                                
29.978  

                                          
-                    153  

               
30.131  

Ревалоризација 
                                    

5.814  
                                          

-                      46  
                

5.860  

Амортизација за 
тековната година 

                                  
24.158  

                                          
-                    107  

              
24.265  

Расход 
                                           

6  
                                          

-   
                        

6  
Состојба 31.12.2019 
година 

                              
535.739  

                                 
4.162                5.060  

            
544.961  
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Bo apcrca co Haqpr H3Bexrraior 3a r.l3BpueHa pesu:nja ua

QrxaHcrcrn h3Beurar{ r peou:nja Ha ycornaceHocr 3.1

2019 rognHa ua rDoHgor 3a 3ApaBcrReHo oc14r-ypyBaHre Ha

Peny6,rr.rna CeoepHa Mare4oHuja, d Bo oAHo( Hd

KoHcra rr,{paH ure c,ra6ocru n AaAeHr4Te npenopaKu 3a
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1.Bo ognoc Ha KoHcTarrrpaHara c,ra6oct rroja ce oguecyra
ua (tyxxqraoHnpalLero Ha ABere neKapcKH I(oMHcHH Bo

paMlfl4Te Ha npBocTeneHaTa IIocTanr(a, nopaAr4 txTo
cMerare IeKd se e o6er6e4eHa ABocren(,Hocr Ha

nocranKara, oA rrpHqr.{Ha urro oo onoj get 6u 6ute
norpe6Hu 3ar(oHcto4 r43MeHu Ha q.nenor 31 og 3axoHor:a
3ApaBCTBeHOTO OCUrypyBaH,e, a [pe,qnafaq 3a 3MeHH Ha
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MaqedonisE sd Veriut, dhe ne lidhie me dobesite e

konstatuara dhe rekomandimet e dhdna p€r procedurdn e

udhezimit per traitim jashte vendit, ne iapim arsyetimet e

mdposhtme dhe pergiigier:

1. Ne lidhie me dobdsin€ e konsraruar qd i referohet
flunksionimit te dy komisioneve miekesore nE korrnize te
procedurEs se shkalles se pare, pdr shkak te se cil6s iu
konsideroni se nuk dshte e sieurt procedura e shkallds s6
dytd, sepse ne kdte pjeso do tE nevojiten ndryshime liglore
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ShdndetesisE, ku dhe e informoi dhe k€rkoi qe te fillojne
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nponoHr[paBeTo Ha poKoBr4Te ce nonxH Ha Toa Aexa ce
notpe6xr noarorBr4TeJrHh dKTr.tBHo( Tlt co uen

2. Ne lidhje me l<onstatimin se n6 disa raste ekziston
tejkalim td afatit prei 45 diresh per zgjidhlen e tyre te
parashikuar ne nenin 31 paragrafet 4 dhe 5 te Ligjit per
Sigurim Shdndetosor, si dhe tejkalimin e afatit prei nie dite
t€ rregulluar nd nenin 14 paragrafi 3 t6 Rregullores pdr
menyren e shfrytEzimit te sherbimeve shendetosore td
personave te siguruar jashtd vendit, tregoim6 n6 vijim:

Si9 keni konstaruar edhe lu zgjatjen e piesdrishme td
afateve detyrohen ne ate se nevoiiten aktivitete
pergatitore me qellim per t€ pergatitur dokumentacionin

I)rcjtu,lr:
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Fondi per sigurim sh6ndetEsor i Republik€s se Maqedonis€ s€ Veriut

noAfoTByBarLe Ha Aor{yMeHTaquJaTa Bo rrpeAMeToT r{aKo
npu6auyrame Ha npocfarrypz no c.ly>r6eHa go.n)l(Hocr oA

3ApaBC'rBeHH ycraHoBH, yrBpAyBaH,e ua @axluvxara
cocroj6a ga,lu npe,qrro)r(eHoro neKyBalbe r.{Ma Mo)r(Hocr Aa
ce r43BprxH Bo Apyra 3ApaBcrBeHa ycraHoBa Bo AplKaBara,
rrPr4 rxTo Bo Ter{o,'Ha nocTarrKaTa npoTer(yBa oApeAeH poK

3a AocraByBaH,e ua 6apauala AoKyMeHraqnja. Co egeu
:6op ue ce pa6oru ra no(lanha Bo hoia ce AU(TaByBa
TaKCaruBHo HaBeAeHa goryueH'laqzja eo 6apa*ero lr
noroa opraHor oAnyqyBa, ryr(y ce pa6oru :a 4uHauuuua u
ar(Tl4BHa nocranKa Bo Koja ocnrypeH r(or (aMo

tuHuqrla,rHo ja no4Hetyaa 4oryuenr a Llnjara r(axo

npeAnof oA r(JrHHHqKI4oT r(oH3HJrHyM h MeAUqHHCKa

gorcyneHaquja Ho nopa,qr4 Toa tltTo ce pa6orr4 3a pa3nuqH14

3a6onyBaH,a raj ocurypeuuqnre, ce;aByBa norpe6ara o4
npeB3eMarLe Ha Hh3a Ha qeKop14 H aKTr{BHocTH Bo TeKoT Ha

nocTanr(aTa r(o14 ce HeonxoAHr,r 3a AoHecyBalLe Ha

perxeHhe. Ce'ro osa e [peA ce co qen npaBlrnHa np MeHa

Ha qlreHor 30 og 3axouor 3a 3gpaBcrBeHo oo.rrypyBaH)e

cnopeA r(oj e noTpe6Ho e Aa 6r4AaT HCnonHeTH ABa ycnoBr.r

3a ocTBapyBaH)e Ha npaBol\) Ha nel(yBaH,e Bo crpaHcTBo H

I od .aa ce ( upneHH MU)r(HoLTrire Ja neKyBdlr,e oo :euiaTa
H Aa IIoc'Iol4 OqeKyBaH,e 3a yCIIeIUHOCT OA J'lel(yBaHreTO BO

rApaBCrBeHara yc raHoBa Bo Koia re ynaTy0a

ocHrypeH r. (o'r.

Cor,racno qreH 9 cras 3 og flpaourunxor 3a HaqI4Hor Ha

I(Opr4CTeHre Ha 3ApaBCTBeHH ycnyrfi Ha ocufypeHI4Te nHIla

Bo crpaHCTBo, Ilpeocteneuara t<outtcttia A

Bropocrene Hara KoMxchia ro pa3 rne./'lyBa ce Koi n pe,[Mt)r

noeAlrHeqHo H 3a ceKoj AaBa HaoA, ol-IeHI(a L{ MncneH,e I4,r['I

yKa)r(yBa AeKa e norpe6Ho MltcneH,e oA Hel(oia

3,qpaBcrBeHa ycraHoBa oA Peny6.nut<ara, npn6alyaan e ua

AOnOrHHTeJIlfl4 nOAaTOI{I4 Urv npooaKrypl4 3a

cooABerHaTa 3ApaBcTBeHa ycnyra, Ho HaiMHol-y.ao nBa

ne lend€n si marrje tO profaturave nga detyra zyrtare nga
institucionet shEndetesore, pdrcaktimi i €liendjes faktike
nEse traitimi i propozuar ka mundesi te kryhet nd nie
institucion tieter shdndetesor nd vend, ptirmes sti cil6s
gjate procedures skadon afati i caktuar pdr dorezimin e

dokumentacionit td kdrkuar. Me nje fiale nuk eshte ni€
procedurd nd te cilen paraqitet dokumentacioni takstativ
i percaktuar ne kdrkesd dhe me pas organi vendos, por
eshte nje procedurd dinamike dhe aktive ne te cilen i
siguruari vetem fillimisht paraqet dokumentacionin si
nj€ propozim nga kEshilli klinik dhe dokumentacioni
mjekEsor por pdr shkak se bdhet fiald p€r semundie tE
ndryshme te t€ siguruarit, parqitet nevoia per tE
nddrmarre njE rend hapash dhe aktivitetesh giate
procedur6s q€ janE td nevojshme pdr t0 marr€ nj€ vendim.
E gjithe kjo ka mbi rd gjitha qellim qe td zbatoher siE

duhet neni 30 i l-igjit pdr Sigurim Shdndetesor, sipas te
cilit €shtd e nevojshme td plotdsohen dy kushte pdr
ushtrimin e se dreitds per traitim iasht6 vendit dhe tE
shterohen mundosite per traitim ne vend dhe ekziston
nie pritjc e suksesit td trajtimit nd institucionin
shendetF\or td t ilil i relerohet isiguruari.

Nd lidhie me konstatimet se nuk ekziston asnje baze ne

rregulloren qe komisionet mjekesore te kerkoine
kryerjen., ekzaminimeve shtesd mjekesore ne ISHP-ne e

te siguruarit, perkatesisht se komisionet mjekesore

duhet te japin mendim bazuar n€ dohumentacionin
mjekesor e cili esht€ pjes€ pdrberEse e kerkeses, ku me

kdto ekzaminime shtese pacientdt jan€ td ekspozuar ndai

shpenzimeve shtese dhe td jo t€ nevojshme, thekso,me ne

vi jim:

flATt( TIDE-A fla ira raT I(oHeqeH Ha on. oIeH]ia 1!11 l1t.l! Erq

Bo ogHoc Ha I{oH crararl h iara Aet(a He llocroH ocHoB Bo

npaBHJIHHI(OT XeKapCI(HTe KOMHCLTT{ Aa 6apaar
h3BplIyBaH,e Ha AO[OnHI4TenHL IeKapCKI{ fipelneAh BO

II3Y Ha ocHrypeHHrrr4re oAHocHo AeI{a neKapcKh'te

r(oMlrcHH rpe6a ga AaAar MLlcJlefbe Bp3 ocHoBa Ha

MeAHqXH( r(a',ra IOKyMPHraUhia Koia e cocraBeH AeJ'I Ha

6apamero, nplr rxro co oBHe AonorHhrer'IHt, rtperneAI4

naqfieHTr{Te ce H3no)I(yBaaT Ha Aono,'IHHTeJIHH H

HeorrxoAHr.r rporxorlr4, yKar(yBaMe Ha creAHoBo: Ne perputhie me nenin 9 paragrafi 3 tE Rregullores p€r

mcnyren e shfrytezimit td shdrbimeve shondetesore te
personave te siguruar jashte vendit, I(omisioni i
Shkall€s sE Pare dhe I(omisioni i Shkall6s se Dyte

shqyrtojnd secilen lEnd€ individualisht dhe pdr secilin
japin nid raport, vlerosim dhe mendim ose tregoine se

nevojitet njd mendim nga nie institucion shendetesor

nga Republika, duke marrd te dh€na shtesE ose

profatura p€r shErbimin shendetdsor pdrkatEs, por m€ s€

paku-der.! ne dy here-oara se td iepni raDo

mendim pdrfundimtar.
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Cor.racso ,ureH 11 cras 1 alxsea 1og flpaan,runror:a
Haqt4HoT Ha KOpHCTeH,e Ha 3ApaBCTBeH ycnyrH Ha

oct rypeHr4Te lr,rqa B0 cTpaHCTBO, OqeHr(aTa 14 MHCJTeILeTO

xa flpoocrenexara N BropocrerreHara neKapc(ara
KoMr,rcuia coApr('{ noAaroqH 3a cneAHoBo:

Aan ce r4cupneHH crTe Mo)r(HocTH 3a Ier(yBaH,e BO

:eujara, 1(n tl

NE perputhie me nenin 1l paragrafi l nEnparagrafi i td
Rregullores pEr mdnyren e shfrytdzimit tA sherbimeve
shendetesore te personave te siguruar lashtd vendit,
vler€simi dhe mendimi i Komisionit Miek6sor te
Shkalles s€ Pare dhe Shkall€s se Dyte permban t€ dhenat
ne viiim:
' a jand shteruar te gjitha mund€sitd per traitim ne

vend,per&IuE_e@
27 te kds rr

Nd paitim me nen in 27 paragrafet 1, 2 dhe 3 t€ Rregullores
p€r mdnyren e shfrytdzimit td shdrbimeve shondetesore
te personave td siguruar iashte vendit, ndse sherbimet

te ku

HA CO q,'IEH

27 co osoj nuas ./.14!11

Cor;racHo q,res 27 cras1,2 n 3 og flpanu.turror:a
HaqI4HOT Ha r(Opr4cTeH,e Ha 3,qpaBCTBeHH ycnyrH Ha

ocfi rypeHrrre nhqa Bo crpaHCrBo, aqISIxy3apaEeMEIIc
IIIAT B ilBH t' OBII O

'ra a L]

NDHBA'TH Il IE 3,IIDABCTBEHH VCI'AHOB}I Ro Penr'6,rxrra
oHlt OT HE Bo

otl

ir h ll
she nd t e

cildn F lt .l rth,, r rnerrovachio
Oouaor MO)l{e na ct(r'l vq r,r DAMI(OBEH,TofOBOD CO OBHE Fondi mund te lidhe-nie .trtasevestje&r'DlzC- rne-kerc
3IDABCTBEHU VCTAHOI}14

Bo goronopor o,r1 cras 1 Ha onoj uleH ce perynxpa
HaqrrHor ua npucfa(an e Ha ycnyrara, HaqHHor Ha

nnar(art,e. HaqHHor Ha r(oM! H t4r(a Ut,t ja. Havruot ua
yrBp4yBalr,e Ha ueHara /.lp),rH npdBa I o6npcxu.

I{euara Ha 3ApaBCrBeHara ycnyra on(ba(a
xoMn/'rerHa l,upaBcrBeHa ycnyra Bo xoja ce crt,ryveHlr
3ApaBCrBeHaTa ycnyra, MeAr4rlr4HCt(H noTpomeH
Marepr4ian,,rer(oBl,r, cMecryBalr,e, cMec,r.yBart,e 3a

npl,rApylt(Hr.rr( 3a,qere go 3 roglun.

jnslitucione shdndetesore.
NE marrdveshjen nga paragrafi 1i kEtii neni rregullohet
menyra e pranimit t€ sherbimit, mdnyren e pagesds,
mdnyren e komunikimit, menyren e percaktimit td
qmimit dhe te dreitat dhe detyrimet e tiera.
Qmimi isherbimit shendetdsor perfshin nje sherbim te
plot6 shendetesor icili pErfshin sh€rbimin shdndetdsor,
materiale te shfrytezuara mjekdsore, barna, akomodim,
akomodim p6r njd shoqerues per nid femije deri ne 3 vieq.

Cor,racuo,{reH 28 cras 1u 2 og flpaon,r Hr.tr{or 3a
Haqr{HoT Ha KOpr,rcTeH>e Ha 3ApaBCTBeH}.r ycnyrr4 Ha

ocurypeHHre JrHrla Bo crpaucrno. flprocreneuara r.r

OC r{a

Nd perputhie me nenin 28 paragrafdt l dhe 2 te
Rregullores per menyren e shfrytezimit tE sherbjmeve
shendetesore te personave t6 siguruar jashte vendit,

\,1 el< seP llct1 arH BA CH

BL) 'l II t ham
r

s ir
iku

6orslrla o ltoia noert,taLa o UTVDEHOTO JT HUE N CE VrlATH rZ ll
HA rTIEI(VB Hre. nDI4 'l Oa Ilone I(H cMerKa 3a HainoBor'I Ha t a siguruar propozon td udhezohet per trajtim, duke marr€

parasysh gmimin md te favorshem.

N€se vleresimi dhe mendimi il(omisionit mjek€sor td
Shkalles s(' Pard p€rkat6sisht re Shkall6s s6 Dyrd i
referohet udhdzimit te personjt te siguruar ne njd
institucion shdndetesor privat n6 Republik€n e
Maqedonis€, pdrkatesisht nO nie spital tE huai, Fondi do
te marre njd aktvendim p6r td udhezuar traitimin nd

ucHa.

,{oro,rxy oqeHKara H Mucnebero Ha
npBocTe[eHaTa oAHocHo Ha BTOpOCTeneHaTa,leKapcKa
KoMhcrria, ce oAHecyBa Ha yrraryBa[r,e Ha ],leKyBaH,e Ha
ocurypeHoTo nHrle Bo Ilp4BaTHa 3ApaBCTBeHa yCTaHOBa BO

Peny6lur<a Marcegouaja o,qHocHo Do crpaHcKa 6olHuqa,
OoHAor ke,qoHece peueHr4e 3a ynaryBaH,e Ha net(yBa[6e
Bo npr{BarHara 3ApaBcrBeHa ycraHoBa ro peny6;rulta
MaregoHrzja o.qHocHo Bo crpaHCKara 6o,ral,lqa.
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Ol ropeqr4r paHrrre ogpe46rl rpou3neryBa AeKa
neKapcKlrTe KoMr.rcr.rH HMaaT npaBo H ocHoB npeA Aa AaAar
KOHeqHa OqeHr(a n M cJreH,e ga 6apaar ocHrypeHl.rKo'r Aa
Bput BaKBh nperne.[ Ha r(oh Ha j'.{ecro 14 roB14KyBaa r t.r

npHBarHr4re 3ApaBCrBeHr,r ycraHoBl, so PCM co rrofi
Oongor cr,ryvn,r paMKoBeH AoroBop. Oea npon:reryaa r
o4 norpe6a'r'a npu AaBaH,ero Ha orleHr(ara H M14crelbero Ha

reKapcKnTe KoMHcr.{H 4a 6rage HCn raHa }, yrBpAeHa
or{oJIHocTa ,qanh ce r,rcrlpneHrr cHTe Mo)r(HocTH 3a

ner(yBa!6e Bo 3eMjara, Br(nyqHTenHo rr Mo)t(Hocra
npeABHEeHa co q,leH 27 co oooj npaBrrJ,lHl4r(, a roa e

,rerysar,e so fl3Y co roe Oougor uMa cruryrreHo paMKoBeH

aoroBop. Iyxa 6u xarracn,,re Ael(a nper,re4rlte o4 oaoj
BHA Ha o(HrypeH qhre He HM ce Hannar(aar, a roa e

perynnpaHo ro ogpeg6u Bo caMure ,4ofoBopr4 AeKa rr{e ce
6ecn,raruu.

3. Bo ge,ror Ha r(oHcrararluHTe,qer{a He e BocnocraueH

CI4CTeM Ha cneAelLe H He Ce npaBaT aHanI,I3H Ha e$exrure
oA ner(yBaHreTo Bo MeALrqr,rHCr(rlTe ycTaHoBh Bo cTpaH(TBo
r ro:eujara Bo r(ou e p€arl.r3HpaHo ner(yBabero r{a

ocHfypeHnqr4Te h ycneulHocTa Ha HcToTo r(aKo txTo

HaBeAoBMe r.l Bo nperxoAeH oAroBop no xcrara 3a6e,reurra

oA MUHaTaTa rOAr4Ha, C0 qen HaAM[HyBaHre Ha oBaa

cna6ocr Bo rrocrant(ara u3rorBeHh ce 3MeHI4 14

AorronHyBarba Ha llpaouluuror:a HaqHHor Ha KopHCTelse

Ha 3ApaBCTBeHh ycnynl Ha ocHfypeHuTe ,!nua Bo

crpaHCTIlo. Co Hraa ce [naHupa 3aoKpy)l(yBa]be Ha

flpoueror Ha (aMara nocranKa hoia ao trocroeqr(hre
ogpe46r.r Ha npaBr4/'rHr4l(or e AaAeHa caMo r(al(o pauxa. Bo

Ter(or Ha npat{THqHoro pa6oreu,e no nocoqeHho'r qreH 20

oA npaBr{r'rHr4l(or, yBI4AeHo e Aer(a hcrr4o'1 lpe6a 4a
nperpnH AofionHyoalse r.r geSrzHnpa[le co qen creAeH,e Ha

ycneuHocra oA l43Bp[eHure neKyBaH,e Bo CrpaHcTBo,

6u4ei(ra oaoj npoqec norpe6Ho e Aa ce oABI4Ba

KoopAr.rHLrpaHo co nororeM 6poj Ha yHlaBep3I4rercKrl

t(,[I4HIII(I4 I(Ot'l l43Aane npBuqHO npeAnol 3a ynaTyBaH,e Ha

oc rypeHnt(or Bo crpaHCTBo. Tyrta e norpe6Ha

MeAIjqhHCKa er(cnepTH3a I.{ 3Haerba uTo ro npaBH

3aoKpy)KyBarsero Ha npoqecor rto ore)KHyBaqK14 noce6Ho

6uge jrin qe,ra roAHHa MeAuqt4HcKt4o r l(aAap e craBeH Bo

Qyurrur.rla Ha cflpaByBaHre co naH4euniara or. BHycor

COVID-19. 5n uanotaeHa.ne Aet(a He ce pa6orrla
aAMUH14CTpaT14BHO CnpOBAyBaH,e I'I H3rOTByBalLe Ha nI{cTa

ua 6olulrqn Bo KolI ycleulHo ce Bpuar xel(yBaH,ara no

instilucion privat sh6ndetesor nd Republik€n
Maqedonisd pdrkatdsisht nd nie spitali iashte vendit.

Nga dispozitat e lartpdrmendura rrjedh se komisionet
mjekEsore kane te dre,te dhe baz€ para se te japin nj€

vlerEsim dhe mendim p6rfundimtar per te kerkuar qe i
siguruari ta kryeiE ekzaminime to tilla tE cilat m€ shpesh
i thErrasin nga institucionet private shEndetesore ne

RMV me td cilat Fondi ka lidhur n je marrdvesh je kornizE.
I(jo rriedh edhe nga nevoja kur lepet vlerEsimi dhe
mendimi i komisioneve mjek€sore pdr te shqyrtuar dhe
pdrcaktuar rrethanen no.se jan€ shteruar te gjitha
munddsite pdr traitim nd vend, perfshirE edhe mundEsinE
e dhen€ nE nent27 te ketii rregulli, dhe aio ashte traitimi
ne ISHP me tE cilCn Fondi ka lidhur marrdveshje korniz6.
Ne ketu do td theksr.rnim dhe se ekzaminimet e ketii llo,i
td siguruarit nuk ngarkohen dhe kjo rregullohet ne vete
dispozitat e marrdveshjeve se ato jand falas.

J. Ne pjesdn e konstatimeve qd nuk eshte krijuar nie sistem
monitorimi dhe nuk behet asnie analiz€ e efekteve td

trajtimit nE institucionet miekesore iashte vendit dhe ne

vendin ku eshte realizuar traitimi i te siguruarit dhe

suksesin e te n,Eitit siq hemi deklaruar edhe ne nie pergiigje

td meparshme pas vereities te se nie,tes nga viti i kaluar,
me qdllim p6r te teikaluar kete dobesi ne procedure iane
p€rgatitur ndryshime dhe plot€sime nd Rregulloren pdr

menyrdn e shfrytdzimit tE sherbimeve shendetesore te
pL.rsonave to siguruar iashte vendit. Me ato planifikohet
rrumbullaksimi i procesit dhe n6 vete procedurdn, e cila nd

dispozitat ekzistuese td rregullores iepet vetem si kornize.

Cjatd pun6s praktike sipas nenit td ekzistuar 20 td
rregullores, shihet qd i niejti duhet t'i nenshtrohet
plotesimit dhe pErkufizimit per te monitoruar suksesin e
traitimit t0 kryer jashtd vendit,,sepse ky proces duhet te

koordinohet me nie numer tA madh te klinikave
universitare qd kand leshuar fillimisht nie propozim per

udhdzimin e td siguruarit jashto vendit. I{Etu eshto e

nevojshme ekspertize dhe nlohuri mlekdsore, qe ben

rrumbullaksimin e procesit, veeanerisht r€nduese sepse

gjate gjithe vitit personeli mjekdsor vihet n€ funksion p€r

r'u marre me pandemind e virusit COVID-19 giate giithe
vitit. Do tE pdrmendim se klo nuk ka te beiE me zbatimin
administrativ dhe pergatitjen e nie liste te spitaleve n€ te

cilat miekimet kryhen me sukses sipas diagnozave to

e



rDoug:a 3ApaBCTBeHo ocurypyBalbe Ha Pe[y6nHKa Cenepua Maregourlja
Fondi p6r sigurim sh€ndetdsor i Republik€s sd Maqedonis€ sd Veriut

pa3nuqHu gnjaruo:u, ce pa6orn 3a eAeH ceon$arHa
noAroroBKa roja BKnyqyBa nperxoAH14 ararv3v,
corneAyBatLa fiTH.

ndryshme, eshte ni€ pdrgatitje giitheperfshirese qE

pdrfshin analiza te mEhershme, perceptimet eti.

flera orcycrsoro Ha JTHCTa Ha 6o,rHrzqu oBo3Mo)r(yBa
HeeAHat(oB TpeTMaH Ha OC rypeHr.trll4Te Bo oAlroc Ha

u:6opor Ha 6o,rHuqa (ane ce ynaryBaar Ha ner(yBaH,e
Kat(o llrro e HaBeAeHo Bo Batrlara xoucraraquia ue 6n ce
cor;lacr4re 6ugeitiu ochrypeHr4qrre ce cHTe co
xHAr4BlrAyanHa cnequflrluHa 3ApaRCTBeHa cocroj6a no
roja ce uaofaar H 3a Koja uuaar norpe6a ga 6upar
ynareHlr Ha JreKyBaH,e Bo crpaHcrBo. llopagu roa ruro ue
ce pa6oru:a napaMerpr., Kor4 ce Mep;rnnu ue 6r uoxe.no 4a
ce KalKe AeKa He Ao6u,re e4Haror rperuau npu n:6opor ua
6o.nHlrqa roj (e nonropnue AeKa ro Bpmar ARe rerapcrc4
KOMI,ICHI,I OA BPBHI,I CTPYIIHI,I NCKAP14 CNOPEA HI4BHI4TE

:uaen a og o6racra Ha MeAnrIrzHara.

4.Bo ogHoc Ha r(oHcTaraUrat re HaBeAeHH ao a.ntuea 4 og
roqrara 4.2.1. Bo Koia ce cnoMeHyBa c,ryvaj no r<oj ce
xasegeuu :a6elemrr 6ugejr(u xena HaBeAeHo r(oHr(perHu
floAaTorlr{ He cMe Bo Mox(HocT Aa AaAeMe [oAeTanHo
o6pa:.toxeHlre. Ho oo oguoc Ha KoHCTarHpaHoro Aet(a Bo
roj xoHxpereu clyuaj pa:r.rregaH oA Barua crpaHa AeKa Bo
nocrant(ara HacraHana npoMeHa Ha 6olurqara oo noja ce
ynaryBa ocurypeHHr(or 6e: roHcy.nraqrt co sero, 6u
cnoMeHane gera u:6opor Ha 6o,rHrqara Kar(o nrro
yKax(aBMe r.i nofope cor,qacHo 3ar(oHoT H npaBHnHHr{oT ro
BpuaT cTpyqHr.t MeAuqlrHCKH nHrla q,rreHoBr4 Ha

Fondi edhe mdtej mbetet i p€rkushtuar per kete piese dhe
pas miratimit td ndryshimeve dhe plotdsimin e dispozitave
t€ Rregullores, do t€ vazhdoj€ td puno,e n€ mdnyr€ aktive
nar zbatimin e tyre nd m€nyr6 qe te permir€soje procedurEn
e referimit per trajtim jasht€ vendit. Sidoqofte, zgiedhia e
spitalit nd td cilin do td referohet isiguruari ne kete
moment. nd pdrputhje me dispozitat ekzistuese te
rregullores, bdhet nga persona td shquar mjek€sore, te cildt
jand an€taro t€ komisioneve mjekesore. te emdruar nga
Fondi dhe io te bera nga sherbimet profesionale td Fondit.
Nga ketu sigurohet referimi nd spital ku suksesi dshtE i
garantuar, por me ndryshimet nd rregullore eshte
planifikuar te shkohet nie hap me te, dhe te rritet niveli i
giithe procedurEs duke analizuar procedurat mbrapsht dhe
duke nxjerr€ pdrlundime bazuar nd to.

Se mungesa e listos s€ spitaleve munddson traitim te
pabarabarte te td siguruarit nd lidh je me zgiedhjen e spitalit
l<u ata referohen pdr traitim siq thuhet ne konstatimin tuai
nuk do td pajtohen p€r shkak se sepse tO siguruarit iand te
giithe me giendie shendetesore specifike individuale nd te
cil€n janE dhe pdr te cilat ata kane nevoiE td referohen pdr
trajtim jashte vendit. Meqeneise k€to nuk ja nd parametra qd

,ane td matshem, nuk mund te thuhet se ata nul( moren
traitim te barabarte giate zgjedh,es se n,e spitali t€ cilin do
ta perserisim qe kryhet nga dy ltomisione miekesore te
miel(eve te lartd profesional sipas njohurive te tyre nE
fushdn e miekdsisd.

4. Lidhur me gietjet e cekura ne nenpik6n 4 te pil<Es 4.2.1. ne
te cil6n permendet rasti nd tO cilin behen v€re;tie sepse nuk
iepen td dhdna specifike ne nuk lemi ne giendie te japim nie
shpjegim me te detaiuar. Por ne lidhje me 16 konstaruardn
se ne rastin konkret td shqyrtuar nga ana ,uai se n€
proceduri; ka pasur nj6 ndryshim te spitalit ne t6 cilin i
referohet i siguruari pa u ltonsultuar me t6, do te
pdrmendim se zgjedhja e spitalir sig u pErmend m6 lart n6
pErputhie me ligjin dhe rregullorja behet nga profesionist€
te m,ekdsisd personat anetare t6 komisioneve mjekesore
dhe askund nd rregullore nuk pdrcaktohet qe kerkohet ni€
konsultti me pdlen sepse aio nuk dshle profesioniste apo

I

Oougor n noHaraMy ocraHyBa nocBereH so oroj 4el n no
ycBoiyBarbe Ha u3MeHHre r4 AonorrHyuarbara Ha o4peg6ure
oA npaBr4nHr4r(or, r(e npogon)r(fi aKTHBHo Aa pa6o'rtr Ha

cnpoBeAyBalbero Ha ucrr4 re co qe.n nogo6pyBaHre Ha

nocTanKaTa 3a ynaTyBaHre Ha ner(yBaHre Bo cTpaHCTBo.

Cenar< ar6opor ra 6o,rHrua ao xoja r(e (e ynart
ocnrypeHr,u(or Bo MoMeHToB cnopeg nocroiHr,rre ogpeg6r
oA npaBIr/'IH14r(OT rO rrpaBaT eMl,lHeHTr{r, MeA qHHCT{H nr.{ua

l(oH ce qlreHoBl4 Ha ner(apct{ Te K0MHCHH, HoMr4H paHH oA

crpaHa Ha OoHgor, a He ro npaBar crpyqHure clytrt6H ua
Oon4or. Op ryr<a e o6e:6eAeHo ynaryBaH,ero no 6o,ruuql.r
r(aAe ce rapaHTr4pa ycnex, Ho co t43MeHnTe Ha

npaBHIHI4t(OT Ce nraHhpa oAerbe qeKop noHanpeA l{
noAl4rHyBalbe Ha HtrBolto Ha rler'laTa nocTanr(a npeKy Toa

rllTo rrocranr(uTe HaHa3a,q tie ce aHanH3trpaaT r4 r(e ce HocaT
3aKJIyqOUrr Bp3 OCHOBa Ha HCTr4 re.
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-lleKapcKI4Te KoMHcHI4 I4 HIII(aAe BO npaBhnHHI(OT He e

ypeAeHo aera e norpe6ld xoHcynlaqfij co crpaHr(ala
6ugeji<n raa He e crpyqHa Hr4Ty r(oMne'lereHrHa Aa ro
spuu lr:6opor cauocro juo. ,lJ,or<o,rxy He e 3aAoBonHa oA

oAnyr(ara Ha KoMr4ch re lr crojar Ha pacnor'rata$e

npaBHI4Te cpeACTBa Bo nocranr(ara xano u o4peg6ara og

'i,'reHor 29 crao I o4 npaBta,rrHhr(or cnopea rtoia at(o caKa

OCI4rypeHhI(OT MO)l(e ,na H3BptX14 nel(yBaHre n BO Apyra
3ApaBCTBeHa yCTaHOBa OA Taa IUTO e ynaTeH, a nOTOa

OoHAo'r (e r:spu-rra peQyHAaunja xa (peACTBa 3a

rIpr,rBarHo I]nareHoTo rer(yBarbe Bo BHC!tHa Ha cpe.4cTBara

o4o6peun co peueHr.rero ua Oougor cnopeA oAnyr(ara Ha

JIeI(apc r(r4Te KoM },1c Hr4.

3a ocrauaruor ge,,r oA HCTara roqxa 6l,r HarroMeHa;re Aer{a
MeAxqxHCKara 4orcyueurarlNja Ao crpaHCK Te KltrHt4Kln
ce AocraByBa no c,ryx6ex nar Bo eneKrpoucrta rpopua
:apa4u norpe6ara og npn6anyoau,e Ha npo$arrypa, a

ucrara Mo)r(e ga ja goclanar Ao crpaHcr(H Krl4*ut<v A

yHHBep3HTeTCKI4Te KJII,tH14KH KOtI I,I3AaBaar npeAnOr r{AKO

caMure ocll'ypeHu ,rnqa. Bo oAHoc Ha roa Ae(a
oct4rypeHHllr,{Te ce r{3J'ro)r(yBane Ha TporxoK 3a npaBeH

3acranHHr(, Toa ooHAoT He ro Harafa HHKaAe Bo

nponlrclrre A e Ha xe.n6a Ha ocHrypeHltqt4Te

aHta)rfl4palbeTo Ha BaI{oB BI.{A Ha CTpyqHa noMolx.

C,ry>r<6nre Ha OoHAor cer(orau croiar Ha pacttonararbe 14

ro cnpoBeAyBaar HaqeJIaTa Ha 3al(oHor Ha onul a ynpaBHa

nocTanr(a Kar(o cepBICHa opxeHTauHia KoH cTpaHKt{Te h

IIoMo[I Ha Heyl(tlTe CTpaHI(l'I Co qen OCTBapyBaH,e Ha

npaBara I{ot4 HM npHI]afaar no 3aI{oH.

)<ompetente per td bere zgjedhien nE menyro te pavarur.
Ndse aio nuk dshtd e kilnaqur me vendimin e komisioneve
dhe m jetet juridike jan€ nd dispozicion nd procedurdn si dhe

dispozitdn e nenit 29 paragrafi 1t€ Rregullores sipas te cilit
n€se dFshiron qd isiguruari mund te kryeie traitim ne

institucion tletEr shendetdsor perveq asaj qe i eshte
referuar, atdhere L-ondi do te rimbursoid fondet p6r traltim
te paguar privatisht nd shumdn e fondeve te miratuara me

aktvendimin e Fondit sipas vendimit te komisioneve
miekdsore.

Pilr pjesEn tietCr te se niejtes pike do te pdrmendim se

dokumentacioni mjekdsor dor€zohet nd klinikat e huaja
zyrtarisht ne forme elektronike pdr shkak te nevojes per td
marrd njd fatur€ profaturd dhe mund te dor€zohet ne

klinikat e huaja dhe klinikat universitare qd leshojne
propozime si dhe personat e siguruar. Lidhur me faktin se

personat e siguruar ishin t€ ekspozuar ndaj shpenzimeve s€

nje perfaqesuesi ligior, F'ondi nuk e kErkon ate askund nd

rregullore dhe csht0 ddshira e personave te siguruar td
angazhohen nd ketd lloj tE ndihmos profesionale.

Shcrbimet e Fondit jane gjithnjd td disponueshme dhe

zbatojnd parimet e Ligiit p6r Procedur€n e Pdrgiithshme
Administrative si njd orientim shdrbimi per pal€t dhe

ndihmE per palet injorante nd menyrd qO td ushtroine td
drelrar qd u pErkasin atyre me ligi.

I-idhur me vereitjen se ekziston rrezihu i shkelies sE td

drejtds per konfidencialitet td td dhenave miekdsore ne

pdrputhje me nenin 25 td Ligiit te Mbroitjes se td Dreitave
te Pacientdve, vorejme se nd kdte procedurd nuk ka rrezilt
te mosrespektimit te kesai dispozite. P6rpunimi i t6

dhdnave personale kryhet siq pdrcaktohet nd kete Iigi duke

zbatuar rregulloret ne fushen e mbroities se te dhenave

personale. Pdrkatdsisht, me paraqitien e secilds kerkese nd

procedur€n e referimit per traitim iashte vendit, teksti me

pormbaitien vi,uese pdrcaktohet nd vete formulardt. 1@?
Shertza o

tE Dordor i dhenat e Daraoit ura n6 kdrkes6 dhe td kErkoid

eDI t itli u e

lte e te tnltl he

ra ssI re r
Ddrdorimin e uidesitdreitat e sisurimit shendetes(rr a//re

3a:a6eleurara AeKa ce iaByBa H ph3[tt( oA HapyuyBaibe

Ha npaBoTo Ha AoBepn[BocT Ha MeAI4IIHHCI{r{Te nOAaTOqH

corracHo L{neHor 25 og 3arouor:a 3aurHTa Ha rlpaBara Ha

nar-(heHTltTe, HanoMeHyBaMe AeKa Bo olJaa nocranKa He

nOCTo,,l ph3t4l( oA HeIIOql'lTyBaH,e Ha nOCoqeI{aTa Ogpeg6a.

O6pa6ornara Ha rII'IqHLl noAaroql4 ce BpIxH I(al(o Irlro e

HaBeAeHo no onoj :aroH co rrpl.rMeHa Ha nponrlCI4Te oA

o6,racra Ha 3aurl4Tara Ha ruqHhre noAarol-1ll. I4ueHo' co

noAHecyBabero Ha ceKoe 6apame so nocranl(ara 3a

ynaryBarbe Ha neKyBaH,e Bo cTpaHcroo oo cannre o6pacqu

HaBeAeH e reKCT CO CJIeAHaBa CoAp)I(uHa ,,Lo-p-gnagy9aa
cDoutor sa stpaacreeuo ocurvpyaau,e aa Maxetouuia Aa

ra nct<ooucru AaleHure noAarouu so 6aoaH,ero u ao uoe

uMe .a.a ro flo6apa qo(yMeHroT co nononHvBalbe Ha oBa

6aoatxe ce corlacvaam Y
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rorarouh'r'e 3a_!.rcE8B_ILe fll.l4scla !e!Le]]e]!o ra ce .hijndpfi<or.lhp niirdorimin P tvre ne perputhie me
KODHCTAT JA OCTBADVBALbE HA ITDaBa on 3,qDaBCTBeHO

OCAfVDVBahe l(t)l)U( l'eH'e Ha tfll)aBt TBPHa taltl tUTa H

II( r T COfla(ItO Il t) Il tl trlL'tt r
'1e iAIlITt4l'e HA llUUFUTp flOtTATO!rLt

t td i,'lhroitic\ si ti I)hCnavp Pprconalp"

Boe4uo HanotteHyBaMe Aer(a apa6oreunre nornfi[ryBaar
n rtjana gexa Bo re(or ua pa6rlreru"ro r(e rH noqHTyBadr
HAqE,TIATA 3A 3AII'THTA HA,iII,{IIHU [OAATOqI4 I4 AEKA hCTI{TE
(e rtt qyBaar r(ar(o AoBppnHBH npeB3eMairiH Mept(H ]a
H[IBHA 3AUITHTA.

Co roa e oBo3Mo)KeHa npaBHara 3aurt{Ta r He e Mo)t(Ho

npaBoTo Ha AoBepnHBocT Ha MeAr4rIr,rHCr(HTe noAaToqr H

JIuqHtz noAaror]H ga 6uge :arpo:eHo.

Bo ognoc Ha npenopaKara oA Tovrara 4.3.2, OoHAor t(e rH
npe3eMe cIe,4Hr{Te a r(THBHOCTH:

- clrougor r(e cfoprunpa KoMt cxia 3a

y'rBpAyBarbe Ha cocroj6ara no l<oja ce uaoia
noKarluiara 3a u:rpag6a Ha AercKli
ArrcnaH3ep a no correnyBaH,e ua cocroj6ara
Ite ce AaAa r tracorfl4 3a HaraMo[IHo
rrocranyBaH,e ua c,ryx6nre ua OoHgor.

- Ooxgor co OoHAor Ha neH3rzcKoro
ocr4rypyBalbe r(e HHr-tqrpa npe3eMaH,e
aI(TIjBHOCT!,I 3a rIOeAr{Heq Ho 3anH[IyBaH]e Ha

npaBaTa Ha conc,IBeHocT Ha fpaAe)KHHTe
o6jerru KaAe r(aKo concrBeHrrur unq
Kopt{cHurlx ce HaBe,4eHn Oougor 3a
3ApaBCrBeHo ocHrypyBabe u OoHgor Ha-

neH3ucr(oTo u aHBa/,rHAcr(oTo ocl4fypyBa Ee.
- tDoxgor r(e BocnocTaBr4 rleHTpanHa

enrgeHqria Ha creqajHure nocranKH Koh ce
Bo rer{ a Bo KoH r4Ma npujaeeHo no6apyrarse
14 r(e BocnocraBH qeHTpa,'1Ha eBhAeHqHia Ha

l4MoT Ao6rreH co pacnpe4e.rr6a Ha ABHII(HII t4

HeABH)KH14 CTBaph Ha Aonr(H14rIHTe BO

crevajHnre nocranKH. I(e ce aaae ynarcrBo
Ao floApaqHHre c;ryx6n :a Har]14Hor Ha
u3BecryBaH,e :a 4o6uex HMor ,{ HeroBoro
eBnAeHTUpalLe Bo AenoBHHTe r{Hr{rH Ha
rDougor.

- Axrlrsxocra 3a 3anxujyBaHre Ha npaBoro Ha
concrBeHoc.r aa o6jerrr Ko He ce 3anrrl[aHH
e Bo reK Bo Mr.ruuc.repcrnoro 3a rpaHcnopr 14

Ne te njejten koh6, theksojme qe te pundsuarit
ndnshkruajnd deklarat€ se giate pun6s ata do te
respektojn€ parimet p6r mbroitien e t€ dhdnave personale
dhe se do t'i mbaind ato konfidenciale duke marrd masa per
mbroitien e tyre.

I(lo mundeson mbrojtie ligjore dhe nuk dshte e mundur qE

e drejta pdr konfidencialitet te t€ dhdnave mlek0sore dhe t6
dhenave persona le td rrezikohet.

Lidhur me rekomandimin nga pika 4.3.2, Fondi do t€
ndErmarr€ aktivitetet e m€poshtme:

Fondi do td krijoje komision per te pdrcaktuar
gjendien e vendndodhies per ndertimin e

ambulanti per fdmije dhe pas shqyrtimit te
gjendjes do te jepen u(lhezime pdr veprime tC

mEtejshme td shdrbimeve tE Fondit.

Fondi me Fondin e Sigurimit Pensional do t6
filloie aktivitete per regiistrimin individual te
td dreitave t€ pronesise sC objekteve te
nddrtimit ku pronar€ ose shfrytozues iane
Fondi i Sigurimit Shdnderesor dhe tondi i

Sigurimit Pensional dhe Invalidor.

Aktivireti per regiistrimin e te drejtes sd
pronesise sd obiekteve qe nuk iane regjistruar
dsht€ duke vazhduar nd Ministrin6 e
Transportit dhe Lidhjeve, ku jand dordzuar
dokumentet p6r percaktimin e starusit ligior

Fondi do te kriioie regiisrra qendrore re
procedurave t€ falimentimit n6 vazhdim ne te
cilat 6shte raportuar kdrkese dhe do re kriioie
regjistra qendrore tC pasurise \e mdrre nga
shpdrndarja e pasurise sd luhatshme dhe t6
paluhatshme debitor€ve nd procedurat e

falimentimil. Udhdzime do r'u iepen njEsive
rajonale p€r mdnyren e raportimit te pasurise
se marre dhe regjistrimin e saj n€ librat e

biznesit t€ Fondit.
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Bpcl{H, Ka.qe ce noAHeceHh Aol(yMeHTHTe 3a

y'rBpAyBalrre Ha npaBeH c'raTyc a [ocTarrKrl'fe
Her(on I(y roAhHr4 He :anpuyraar. OoHgor
HMa HcrrpaTeHo r4 ypreHrIHH Ao
Mnaucrepcrroro.
Oon4or o4 Drporo :a cyAcr(r Beur aqeH,a rte

no6apa ga ce npor{eHu [a3apHara r]peAHocr

na:leujnurara a no H3BpureHara npoqeHa,
BpeAHoc'ra I(e ce eBI4AeHTI4pa Bo AenoBHrrre
rcanln ua Oougot.

dhe procedurat nuk,ane perfunduar pEr disa
vite. I"ondi giithashtu i ka derguar urgjenca
Minisrrise.

F'ondi do t'i kerkoie Byrose se Ekspertizes
Gjyqesore td vleresoi€ vler€n e tregut td tokes
dhe pas vler€simit, vlera do te regjistrohet nd

Iibrat e biznesit te Fondit.

BAA PEr('roP/ uD DI{FJTO
Cr Iio p eBCKH F'ato m r.sc., BA

14'rparjorun/Perpiludn. Eurautal-:urnrruor,,^fi1
XPt{cro l'PnoDc(lr,\',-

ItoHrpox pan/l(ontrolluan: Iarueaa Joorec'ra - fypoucxa
CraBItua l(o(roBcKa

Coraac.,u/Me pelqim te: JacMrHKa CMuneBc(a
Ap6ex Caalxtt

llpeneae/Pdrkthyen: Zuliha Sule jmii
Sara \uhaj

S! '$
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Одговор 
на забелешки на 

Нацрт извештајот на Овластениот државен ревизор 
 
На ден 09.04.2021 година добиен е Одговор на Нацрт извештајот за извршената 
ревизија на финансиските извештаи и ревизија на усогласеност за 2019 на Фондот 
за здравствено осигурување на РСМ заведен под број 03-4921/1 од 06.04.2021 година, 
од одговорните лица Стево Крстевски и  Фатон Ахмети, директори на Фондот за 
здравствено осигурување на РСМ, заведен во Државниот завод за ревизија под број 
17-383/7 од 09.04.2021 година. 
 
Одговорот е разгледан од страна на Овластениот државен ревизор и констатирано е 
следното: 
 
1. Забелешките и одговорите се однесуваат на констатираните слабости и 
дадените препораки утврдени во точката 4.2.1. во делот на постапката за упатување 
на лекување во странство и истите не се прифаќаат поради следното: 
 

- Забелешката 1 која се однесува на констатираната слабост на 
функционирањето на двете лекарски комисии во рамките на првостепената 
постапка претставува известување  дека Фондот ќе постапи по дадената 
препорака на овластениот државен ревизор во насока на иницирање измени 
во Законот за здравствено осигурување.  

- Забелешката 2 која се однесува на состојбата поврзана со надминувањето на 
законскиот рок од 45 дена за решавање на барањата за упатување во 
странство и неоправданоста на упатувањето на дополнителни медицински 
прегледи на пациентите не се прифаќа,  поради тоа што доставената 
забелешка е во насока на објаснување на причините за констатираните 
доцнења. Во делот од оваа забелешка која се однесува на правото на 
лекарските комисии да ги упатуваат пациентите на лекарски прегледи кои се 
вршат во една ПЗУ во земјата, во услови кога вакви прегледи се веќе 
извршени во ЈЗУ и издадено е мислење од страна на клинички конзилиум, 
при што резултатите од истите заедно со неопходната медицинска 
документација се приложени со барањето за лекување во странство, 
остануваме на ставот дека посочениот член 9 од Правилникот за лекување во 
странство не обезбедува соодветен правен основ лекарските комисии да 
бараат од пациентите да се изложуваат на дополнителни лекарски прегледи, 
при што со наодот од оваа алинеја не го спориме правото на комисиите да 
побараат дополнително лекарско мислење како што е наведено во 
посочениот член од Правилникот.     

- Забелешката 3 која се однесува на потребата за воспоставување на соодветен 
систем за следење на успешноста за реализираните лекувања во странство 
преставува известување  за активностите кои Фондот ги презема во насока 
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на постапување и подобрување на состојбата во овој дел од работењето на 
Фондот. 

- Забелешката 4 која се однесува на утврден случај на промена на медицинска 
установа во која се упатува пациент на лекување при што истиот пациент е 
упатен на лекување во установа која дала инфериорна понуда во однос на 
првично прифатената без за истото да се даде соодветно образложение од 
страна на комисијата по што пациентот бил изложен на трошоци за правен 
застапник по поднесен приговор на ова решение на комисијата како и на 
нарушување на правото на доверливост на медицинските податоци не се 
прифаќа. Имено со забелешката не е даден одговор во поглед на 
оправданоста на извршената промена и избор на инфериорна понуда во 
поглед на условите за лекување и специјализираноста на медицинската 
установа, а за ист паричен износ и во истата се дадени информации кои ги 
имавме во предвид во текот на ревизијата. Во врска со делот од забелешката 
кој се однесува на нарушување на правото на доверливост на медицинските 
податоци укажуваме дека дадената согласност од страна на барателите за 
користење на лични податоци не се однесува и за нивните медицински 
податоци. Имено дефиниција за лични податоци е дадена во член 2 од 
Законот  за заштита на лични податоци кој бил на сила за периодот на 
ревизија, додека дефиниција за медицински податоци е дадена во членот 4 
од Законот за заштита на правата на пациентите и истите суштински се 
разликуваат. Од ова произлегува дека Фондот има добиено согласност од 
барателите на лекување во странство за користење само на личните 
податоци, но не и за медицинските податоци на пациентите. Притоа секаква 
достава на медицинската документација од страна на комисиите или 
вработени во Фондот до ПЗУ без согласност на пациентите е извршена со 
прекршување на Законот за заштита на правата на пациентите.  
 

2. Забелешката која се однесуваа на констатираните состојби и дадените препораки 
утврдени во точката 4.3.2. од Нацрт извештајот и се однесуваат на незапишани права 
на сопственост во имотни листови и непреземени активности за постапување во 
врска со стекнато земјиште за изграба на диспанзер претставува известување  за 
активности кои ќе бидат преземени од страна на Фондот за надминување на 
утврдената состојба за која ревизорот известил во Нацрт извештајот. Укажуваме 
дека е потребно Фондот да го забрза постапувањето по препораката во врска со оваа 
точка од извештајот со оглед на тоа што дел од состојбите кои се наведени во истата 
датираат од 1991 година.    
 


