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Кратенки користени во извештајот: 

 
РСМ - Република Северна Македонија; 
Министерство – Министерство за здравство; 
Фонд -  Фонд за здравствено осигурување на Република Северна Македонија; 
ФПИОМ – Фонд на пензиското и инвалидското осигурување на Северна 
Македонија; 
АВРМ – Агенција за вработување на Република Северна Македонија; 
УЈП – Управа за јавни приходи; 
ЈЗУ – Јавни здравствени установи;  
ПЗУ - Приватни здравствени установи; 
ПЗЗ – Примарна здравствена заштита; 
СКЗЗ- Специјалистичко-консултативна здравствена заштита; 
БЗЗ – Болничка здравствена заштита; 
ДСГ – Дијагностички сродни групи; 
ИТ – Информатичка технологија; 
Мој Термин - Национален систем за електронски евиденции во здравството на 
Министерството за здравство; 
СЗО – Светска здравствена организација. 
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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 2021 година. 
 
Изразивме мислење со резерва во однос на вистинитоста и објективноста на 
финансиските извештаи и за усогласеноста на финансиските трансакции со 
релевантната законска регулатива за 2021 година. 
 
Извршена е ревизија и издаден е извештај за финансиските извештаи и за 
усогласеноста со законите и прописите за 2020 година и 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 2020 година презентирано 
како прилог кон овој Извештај, при што е констатирано дека  три препораки се во 
тек на спроведување, три се делумно спроведени и девет препораки не се 
спроведени.  
 
Со извршената ревизија на финансиските извештаи и ревизијата на усогласеност за 
2021 година констатиравме:  
- поради непополнетост на раководни работни места и систематизирани работни 

места постои ризик од несоодветно разграничување на одговорностите и 
нецелосно реализирање на активностите во секторите; 

- контролните активности при остварување на правата од здравствено 
осигурување, не се соодветно воспоставени или спроведени поради што не е 
обезбедено целосно потврдување на фактурите за извршени здравствени 
услуги; 
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- системските и мануелните контроли  во процесот на препишување и издавање 
на лекови не се соодветно спроведени, поради што постои ризик од плаќање на 
истите во вид и обем различен од реалниот; 

- во функционирањето на ИТ системот на Фондот постојат слабости поради 
застарена и амортизирана серверска структура, недостиг на ИТ кадар и отсуство 
на ИТ стратегија; 

- во делот на вршењето на контролите во ЈЗУ и ПЗУ и изрекувањето на 
договорните казни утврдивме непочитување на роковите за постапување при 
одлучување по доставените записници/извештаи од спроведени контроли каде 
се констатирани неправилности; 

- при одобрување и  реализација на условниот надоместок во ЈЗУ кој се користи 
за набавка на лекови кои не се на листата на лекови утврдена од страна на 
Фондот утврдени се недоследности во контролите кои треба да ги спроведува 
Фондот што може да влијае на остварување на целта на условниот надоместок; 

- при исплата на надоместоците за породилно отсуство не се воспоставени 
контроли поради што се исплатувани надоместоци и кога осигурениците 
остварувале плата за ефективни часови на работа;   

- во постапката за упатување за лекување во странство на осигурените лица 
утврдени се слабости и неправилности при што во целост не се обезбедува 
соодветна правна заштита на барателите и не е воспоставена контрола, односно 
систем на следење и анализи на успешноста на лекувањето во странство; 

- пописот на средствата, побарувањата и обврските е нецелосно спроведен; 
- имотно правниот статус на дел од градежните објекти и земјиштето е 

нерегулиран, а нецелосно е утврдена вредноста и евидентирањето на 
недвижниот имот во деловните книги; 

- состојбата на дел од обврските во финансиските извештаи е нереално 
прикажана; 

 
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 обезбедено вистинско купување на услуги предвидено со 
Законот за здравствено осигурување. Истовремено во овој дел се осврнуваме и 
на состојбите настанати кај ЈЗУ како резултат на здравствената криза 
предизвикана од пандемијата на КОВИД-19 во 2021 година; 

- отсуство на целосни информации за побарувањата по основ на неплатен 
придонес за здравствено осигурување; 

- неизвесна наплата на побарувањата по основ на неплатен придонес за 
здравствено осигурување кои настанале заклучно со 31.12.2008 година. 
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Во делот Останати прашања  известуваме за следното: 
- во услови на пандемија, поради необезбедување на повеќе термини во ЈЗУ и 

несклучени договори со ПЗУ за дијагностицирање на КОВИД-19, не се 
обезбедени доволно здравствени услуги за осигурениците на товар на Фондот; 

- референтните цени на здравствени услуги и Листата на лекови на товар на 
Фондот се неажурирани; 

- Националната стратегија за е-здравство не е усвоена. 
 
Од страна на раководните лица на Фондот добиено е Известување на Нацрт 
извештајот на овластениот државен ревизор, истото е разгледано и констатирано е 
дека една забелешка не се прифаќа, а останатите преставуваат известување и 
образложение за констатираните состојби и преземените мерки од страна на 
одговорните лица на Фондот. 
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1. Вовед 
 
1.1. Извршивме ревизија на приложените финансиски извештаи на страна 39 до 41 

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 , Биланс на приходи и расходи за годината која завршува со тој датум, 
Преглед на промени на изворите на капитални средства  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 за 2022 година согласно член 23 од 
Законот за државната ревизија. 
 

1.3. Извршена е ревизија и издаден е извештај за финансиските извештаи и за 
усогласеноста со законите и прописите за 2021 година и изразено е мислење со 
резерва во однос на вистинито и објективно прикажување на финансиската 
состојба и резултатите од финансиските активности во финансиските извештаи 
како и за усогласеноста на финансиските трансакции со релевантната законска 
регулатива, упатства и воспоставените политики.  

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

раководството на Фондот застапуван од: 
 

 Стево Крстевски, в.д. директор од 03.11.2020 година и од  27.04.2021 година,  
директор 

 Фатон Ахмети, в.д. директор од 26.10.2020 година и од 27.04.2021 година, 
директор 

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 
известување во Република Северна Македонија и со прифатени и спроведени 
извесни корекции од страна на субјектот, како резултат на утврдени погрешни 
прикажувања. 
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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 2020 година, 
презентирано како прилог кон овој Извештај, при што е констатирано, три 
препораки се во тек на спроведување, три се делумно спроведени и девет препораки 
не се спроведени.  
 
4. Наоди и препораки  
 

Прашањата кои ги покрива овој извештај беа дискутирани на завршниот состанок 
со  одговорните лица на Фондот, одржан на ден 04.11.2022 година.  
На ден 09.01.2023 година добиен e Одговор на Нацрт извештајот на овластениот 
државен ревизор за извршената ревизија на финансиските извештаи и ревизија на 
усогласеност за 2021 година на Фонд за здравствено осигурување на Република 
Северна Македонија бр. 02-191975/1 од 30.12.2022 година, од раководното лице на 
Фонд за здравствено осигурување на Република Северна Македонија,  директор м-р 
Магдалена Филиповска Грашковска и Фатиме Идризи по овластување на директор 
м-р Фатон Ахмети, заведени во Државниот завод за ревизија под број 25-27/1 на 
09.01.2023 година и се однесуваат на точките 4.1.1, 4.1.2, 4.1.3, 4.2.1, 4.2.2, 4.2.4, 4.2.5, 4.3.1. 
4.3.2, 4.3.3, 4.3.5, 4.3.6 и 4.4.1.  
Забелешките се разгледани од страна на овластениот државен ревизор при што е 
констатирано дека една забелешка на точка 4.2.2 не се прифаќа, а останатите 
преставуваат известување и образложение за констатираните состојби и 
преземените мерки од страна на одговорните лица на Фондот.  
Забелешките и одговорот на забелешките се составен дел на Конечниот извештај и 
се дадени во прилог на истиот. 

 
4.1. Внатрешни контроли   

 

4.1.1. Согласно Правилниците за организација и систематизација на работните места, 
работата на Фондот се организира во Централна служба со 10 сектори и 30 
подрачни служби. Со ревизијата на интерните акти кои го уредуваат начинот на 
организација и систематизација на работни места, како и начинот на вработување 
и ангажирање надворешни лица, ревизијата ги констатира следните состојби: 

 поради непополнетост на систематизираните работни места, не е 
воспоставена целосна поделба на надлежностите и одговорностите, 
предвидена со член 14 од Законот за јавна внатрешна финансиска контрола. 
Во Централната служба на Фондот не се назначени директори на 6 сектори и 
раководители на повеќе одделенија и оддели. Во 2021 година Фондот го 
напуштиле 20 вработени поради што недостигот на вработени во 
континуитет се зголемува. Оваа состојба делумно се надминува со давање 
овластувања, со вработување на определено работно време и со ангажирање 
надворешни лица. До периодот на вршење на ревизијата назначени се 
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директори на два сектори и вработени се 35 лица со што состојбата делумно е 
надмината; 

 Секторот за ортопедски помагала и специфични здравствени услуги, 
составен од две одделенија со предвидени 25 работни места во 2021 година 
функционира со еден вработен на определено време, без да биде назначен 
раководител на секторот ниту има овластено лице за вршење на овие работи 
и задачи; 

 врз основа на обезбедена согласност од Министерството за финансии1, 
согласно член 9 од Законот за трансформација во редовен работен однос, во 
текот на 2021 година ангажирани се 65 лицa за извршување на работни задачи 
за кои не се пропишани критериуми за утврдување на висината на паричниот 
надомест, кој се движи од 18 до 49 илјади денари месечно и за истите не се 
следи присутноста на работните места. Поради тоа постои ризик од исплата 
на парични средства на лица кои воопшто не биле присутни на работните 
места и не ги извршуваат договорените работни обврски во Фондот, а за 
истите во 2021 година се исплатени 15.512 илјади денари.  

Наведената состојба не е во согласност со Законот за јавна внатрешна финансиска 
контрола, Статутот и актите за внатрешна организација и систематизација на 
работните места на Фондот и доведува до несоодветно разграничување на дел од 
одговорностите кај поедини вработени и ризик од несоодветно реализирање на 
активностите на секторите., особено што лицата ангажирани со договор на дело 
(определено време) се поставени на одговорни и специфични работни места без 
спроведена транспарентна постапка за исполнетост на условите и квалификациите 
предвидени за редовно вработените, што може да влијае на нивото на квалитет и 
одговорност за извршените работни задачи. 
Во 2022 година донесена е Процедура2 за утврдување критериуми за ангажирање на 
лица за извршување на интелектуална работа по договор за дело, со која се уредува 
начинот на утврдување на потребата за ангажирање, условите кои треба да ги 
исполнува ангажираното лице, потребните документи кои треба да ги достави, како 
и начинот на пресметување и утврдување на висината на надоместокот за 
извршената работа.  
 

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

 пополнување на предвидените работни места и назначување на 
раководители на подрачни служби и раководители на сектори и одделенија; 

 целосна имплементација на донесената процедура при ангажирање 
надворешни лица со договор на дело. 

 
4.1.2. Контролните активности при  остварување на права од здравствено осигурување и  

фактурирање за извршени здравствени услуги и издадени лекови се одвиваат 
преку повеќе модули во рамки на интегриран информациски систем во 
                     
1 Согласност бр.18-8984/2 од 29.12.2020 година и бр.18-6867/2 од 23.07.2021 година; 
2 Процедура бр.1938/1 од 03.02.2022 година 
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подрачните служби и централата на Фондот. Во системот се вградени повеќе 
автоматски контроли за споредба на добиените информации со однапред 
утврдени параметри, со што се намалува ризикот од грешки и пропусти во 
процесот на одобрување и исплата на обврските на Фондот.  Исто така, Фондот 
согласно Правилникот за овластувања и начинот на работа на контролата на 
Фондот3, спроведува вонтеренска и теренска контрола кај здравствените установи 
со кои има склучено договор. Со извршената ревизија на начинот на спроведување 
на контролите кај здравствените установи, констатиравме: 

 во процесот на изготвување пресметки за извршени здравствени услуги кои  
се основа за изготвување на месечните фактури од ПЗУ односно извештаи 
од ЈЗУ не се обезбедени системски вградени контроли бидејќи  кодовите во 
ДСГ системот и шифрите за пакетите на извршени здравствени услуги се 
внесуваат во посебни независни пресметки, кои не се системски поврзани 
со шифрите во извештаите од извршените здравствени услуги по дадените 
упати преку системот Мој термин. Од друга страна поради обемот на 
податоците во пресметките не постои можност врз истите да се спроведе 
целосна мануелна контрола од причина што Фондот не располага со 
доволно кадровски капацитети. Непостоењето на единствен интегриран 
систем за издавање упати, лекарски извештаи и пресметки за извршени 
здравствени услуги, кои се основа за изготвување на месечни 
фактури/извештаи создава ризик од пропусти и грешки; 

 контролата на здравствените установи ја спроведуваат три сектори на 
Фондот4, а согласно донесеното Упатство5 контрола се спроведува и од 
подрачните служби, кои покрај вонтеренската контрола6, можат да вршат и 
теренски контроли кај ЈЗУ и ПЗУ. Контролите во подрачните служби се 
целосно децентрализирани и самостојни и нема прецизно разграничување 
на надлежностите и координација при планирањето и вршењето на 
теренските контроли помеѓу Секторот Контрола и подрачните служби, што 
создава ризик воопшто да не се врши контрола кај поедини здравствени 
установи. Дополнително, нема координација ниту меѓу трите сектори 
надлежни за контрола односно истите изготвуваат засебни планови и 
извештаи за извршените контроли, што упатува на несоодветно планирање; 

 согласно склучените договори со ПЗУ предвидено е задолжително вршење 
на теренски контроли кај ПЗУ на квартално ниво. При тоа се врши само 

                     
3 Службен весник на РМ бр105/210...226/2020 година; 
4 Сектор Контрола преку републички контролори доктори кај ПЗУ и ЈЗУ од ПЗЗ, СКЗЗ и БЗЗ, Сектор 
Финансии преку финансиски контролори кај ЈЗУ и Сектор Фармација преку републички контролори 
фармацевти; 
5 Упатство за подрачните служби на Фондот за прием, контрола и ликвидирање на извршените 
здравствени услуги искажани во извештаи/фактури во примарна здравствена заштита (избрани 
лекари), во здравствени домови, аптеките, специјалистичко-консултативна и болничка здравствена 
заштита и за издадените ортопедски помагала, јуни 2015 година; 
6 Правно формална и содржинска контрола, вградени системски контроли, контрола дали 
здравствените услуги искажани во фактурите одговараат на дејноста на установата; 
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проверка на целосноста на медицинската документација за извршените 
здравствени услуги и начинот на кодирање на истите во рамки на ДСГ 
системот. 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  
фактурираниот вид и обем на извршени здравствени услуги во фактурите 
од ПЗУ на кои во 2021 година им се исплатени 3.296.901 илјади денари; 

 Секторот контрола изготвува годишен извештај за извршените контроли, а 
доколку утврди определени неправилности поединечните извештаи ги 
доставува до Комисија за оценување на услови за изрекување на договорна 
казна формирана од страна на директорот на Фондот. Со извршениот увид 
на податоците во Годишниот извештај за извршените контроли за 2021 
година кои се однесуваат на извршени контроли во здравствени установи 
чија дејност е пружање на услуги во делот на Болничка здравствена заштита 
и податоците за изречени договорни казни утврдивме дека: 
 во текот на 2021 година од вкупно 41 предвидени контроли само 7 се 

извршени во ПЗУ Болници, додека останатите контроли се извршени 
во ЈЗУ. и 

 од вкупно 176 записници/извештаи за извршени контроли кои се 
доставени до комисијата за договорни казни во периодот од 2017 до 
2021 година само 3 се однесуваат за ПЗУ во БЗЗ; 

Согласно горенаведеното утврдивме дека кај ЈЗУ од БЗЗ се констатирани  
неправилности кои повлекуваат највисоки договорни казни, но имајќи го 
предвид начинот на финансирање на ЈЗУ, контролите немаат значајно 
влијание на висината на надоместокот што Фондот го исплаќа.  Од друга 
страна, договорениот надоместок со ПЗУ е директно зависен од извршениот 
вид и обем на здравствени услуги искажани во фактурите, поради што 
отсуството на редовна контрола со која треба да се утврди правилно 
фактурирање, може да влијае на висината на исплатениот надоместок кој за 
ПЗУ во БЗЗ во 2021 година изнесува 1.031.514 илјади денари;  

 во Централата и подрачните служби на Фондот предвидени се 180 работни 
места за контролори од кои пополнети се 109, односно 39% од работните 
позиции не се пополнети. Дополнително, доктори од Секторот Контрола се 
ангажирани во лекарските комисии за оцена на привремена спреченост за 
работа. Горенаведените состојби ги намалуваат капацитетите на Фондот за 
вршење на контроли и се зголемува ризикот од неоткривање на 
неправилности во работењето на здравствените установи; 

 иако во Фондот подолг период функционира информациски систем во кој 
преку разни модули се одвиваат речиси сите работни  процеси, сé уште не  е 
развиен модул за делот кој се однесува на вршењето на теренски контроли 
кај здравствените установи, како една од законските надлежности на 
Фондот. Поради тоа планирањето и следењето на резултатите од 
извршените теренски контроли се врши рачно, што влијае на ефикасноста и 
ефективноста, како и на транспарентноста на вршењето на контролата;  
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 во годишните планови за работа на Секторот Контрола се наведени само 
бројот и видот на здравствените установи кои ќе бидат предмет на контрола, 
без да   се зема предвид висината на договорениот надоместок и резултатите 
од претходно извршените контроли. Ваквиот начин на планирање на 
контролите, без соодветна анализа и процена на ризици, остава простор за 
субјективизам и ставање во нееднаква положба на здравствените установи 
во поглед на опфаќање со редовна  контрола и можност за откривање на 
неправилности. Имено, дел од здравствените установи кај кои во определен 
период се утврдени значајни неправилности при вршење на контролите, не 
се подложни на континуирана контрола со која би се намалил ризикот дека 
утврдените неправилности и понатаму ќе се повторуваат. 

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. Исто така, утврдените состојби 
упатуваат дека во Фондот не се воспоставени или не се извршени соодветни 
контроли кои ќе обезбедат потврдување на реалноста и објективноста на 
фактурираните здравствени услуги и нецелосно почитување на Правилникот и 
донесениот интерен акт на Фондот со кои се уредува вршењето на контролите кај 
здравствените установи. 

 

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

 обезбедување и воспоставување единствен интегриран систем за издавање 
упати, лекарски извештаи и пресметки за извршени здравствени услуги: 

 кадровско екипирање на потребниот стручен кадар за контрола (лекари) во 
соработка со надлежните министерства; 

 воспоставување модул/систем за електронско евидентирање и следење на 
резултатите од извршените контроли;  

 воспоставување систем за планирање со претходна анализа и процена на 
ризици со именување на субјектите кои ќе бидат опфатени со редовна 
контрола, земајќи ја предвид висината на договорениот надоместок; 

 редовно вршење контрола во делот на потврдување на веродостојноста на 
видот и обемот на извршените здравствени услуги од страна на ПЗУ,  
особено кај ПЗУ од БЗЗ. 
 

4.1.3. Процесот за препишување и издавање лекови кои паѓаат на товар на Фондот се 
одвива преку повеќе софтверски решенија (ИТ систем на Фондот, Мој Термин, 
матични лекари и аптеки), но не е обезбедена целосна системска контрола при 
изготвување и доставување на фактурите од аптеките, за кои во текот на 2021 
година исплатени се 2.624.853 илјади денари. Имено: 

 во ИТ системот на Фондот вградени се контроли за утврдување на 
неправилности во издадените рецепти на месечно ниво, а не во моментот на 
издавање на рецептите, од причина што отсуствува соодветна опрема која 
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би овозможила проток на информации помеѓу Мој Термин и ИТ системот на 
Фондот во реално време. Со тоа се ограничува делокругот на контролните 
механизми и се оневозможува спречување на евентуални неправилности во 
моментот на нивното настанување. Непостоењето на единствен интегриран 
систем за издавање лекови на рецепт создава ризик од пропусти и грешки; 

 неправилности кои вградените контроли во ИТ модулот на Фондот не ги 
детектирале се утврдуваат дополнително при вршењето на мануелни 
контроли, но поради нискиот процент на репрезентативен примерок од 3% 
до 18% за контрола кој е утврден со Упатство7 не постои можност во целост 
да се потврди дали постојат неправилности во поголем број од издадените 
рецепти; 

 ПЗУ аптеки на месечно ниво до Фондот доставуваат фактури со 
спецификација за издадени лекови на рецепт кои меѓу другото содржат и 
податоци за бројот на рецептот и вредноста на издадениот лек. Со увид и 
анализа на електронската база на податоци на Фондот, констатиравме дека 
во дел од фактурите се јавуваат повеќе рецепти со ист број, при што во текот 
на 2021 година, двојно се фактурирани 21.047 рецепти во вкупен износ од 
2.224 илјади денари. Утврдивме дека од страна на систем администраторот 
во периодот од јуни до септември 2022 година преземени се одредени 
активности за вградување на дополнителни предупредувања и 
сигнализирање за грешки во внесот на податоците, но до денот на 
ревизијата не се обезбедени информации и документација за причината за 
таквото постапување, ниту се презентирани информации за утврдени 
неправилности и преземени мерки за надминување на истите.   

Утврдените состојби упатуваат на тоа дека во Фондот не се воспоставени и 
имплементирани системски контроли или не се извршени соодветни контроли кои 
ќе обезбедат потврдување на реалноста и објективноста на фактурираните лекови 
и постои ризик од признавање и плаќање на истите 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.  
 
Во 2021 година со измената на Законот за здравствено осигурување8 почнувајќи од 
јули 2021 година се предвидува, користењето на лекови да се врши врз основа на Е-
рецепт, издаден од страна на избран лекар потпишан со квалификуван дигитален 
сертификат, а целиот процес да се одвива преку ИТ системот на Фондот.  Од страна 
на органот за раководење на Фондот и лицата задолжени за спроведување на ова 
законско решение добиени се информации дека со имплементацијата се очекува да 
се надминат констатираните состојби при издавање и фактурирање на лекови на 

                     
7 Упатство за контрола на работењето на ПЗУ-аптеки во ПЗЗ од 2019 година 
8 Сл.весник на РСМ бр. 77 од 06.04.2021 година; 
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рецепт. Во оваа насока Фондот започнал подготвителни активности за воведување 
на електронски рецепт во 2020 година, при што е набавен софтвер9, а истиот се уште 
не е ставен во употреба, а во текот на 2022 година спроведена е постапка за јавна 
набавка на услуги за изнајмување на приватен „облак“ за примарен и секундарен 
податочен центар во Фондот и миграција на апликации и податоци што ќе 
овозможи да се воспостави контрола на издавањето на лекови во реално време. 
Начинот и контролата на издавањето на лекови со користење на Е-рецепт преку ИТ 
системот на Фондот ќе биде предмет на идни ревизии. 
 

Препорака: 
Органите на управување и раководење на Фондот да ги преземат следниве 
активности: 

 да се  воспостави единствен интегриран систем за издавање лекови на 
рецепт како основа за фактурирање до Фондот; 

 зголемување на репрезентативниот примерок на рецепти кои се 
контролираат при вршење на мануелни контроли; 

 утврдување на двојно фактурираните рецепти, поврат на исплатените 
средства за истите и вградување на системски контроли за нивно 
детектирање.  

 
4.2. Усогласеност со закони и прописи 
 

4.2.1. Техничката обработка и организација на податоците и информациите за 
осигурениците, корисниците на правата и обврзниците за уплата на придонесот 
кои се користат за остварување на правата од здравствено осигурување се 
спроведува преку интегриран и централизиран информациски систем на Фондот. 
Во истиот, функционираат повеќе одделни или меѓусебно поврзани апликации и 
модули, а дел од апликациите се поврзани и со информациски системи на други 
институции заради размена на податоци10.  
Со извршената ревизија во делот на воспоставениот информациски систем и 
начинот на функционирање на истиот во пропишаната организациона структура  
на Фондот, го констатиравме следното: 

 не се донесени ИТ стратегии за развој на информацискиот систем, заштита 
на податоците и функционирање на системот по евентуални катастрофи 
согласно стандардите за информациска безбедност. Презентираните ИТ 
политики и процедури за ИТ безбедност се од 2014 година и не се ажурирани 
подолго време. Со годишниот план за јавни набавки за 2022 година 

                     
9 Во рамки на постојниот договор за одржување и надградба на софтверското решение на новиот 
централизиран IT систем и Web порталот на Фондот бр. 16-213/20 од  13.05.2019 година; 
10АВРМ и УЈП за пријави и одјави за осигурување и за обврзници за плаќање придонес, Управата за 
електронско здравство “Мој Термин“ и ДСГ Груперот за следење на здравствената заштита, голем број 
софтверски апликации кај здравствените установи, Трезорскиот систем на Министерството за 
финансии (Трезорската сметка на Фондот и Здравствената трезорска сметка), како и со сите осигурени 
лица преку софтверското решение за веб портал на Фондот и други системи и апликации; 
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предвидена е набавка на услуги за ревизија и препораки за креирање на ИТ 
безбедносна политика, управување со софтверски решенија и бизнис 
континуитет на сектор информатика со која се очекува да се надмине 
наведената состојба, но до денот на ревизијата истата не е спроведена; 

 Секторот за ИТ, во последните години се соочува со перманентен одлив на 
вработени. Од вкупно предвидените 34, во 2021 година се пополнети 2 работни 
места и ангажирани 5 лица со договор на дело, а во 2022 година пополнети се 
3 работни места и 3 лица со договор за дело. Состојбата со кадарот не е 
доволна за одржување на ИТ системот на Фондот, а развојната компонента 
во целост ја врши ангажирана информатичка компанија, иако Фондот го 
поседува изворниот код за информацискиот систем;  

 серверската структура во систем салата на Фондот е застарена11 и целосно 
амортизирана како резултат на непрекинато работење и не е во можност 
целосно да одговори на моменталните потреби на Фондот, особено што не е 
обезбедено одржување, ниту секундарна локација на истата. Во текот на 2022 
година отпочната е постапка за јавна набавка на услуги за изнајмување на 
приватен облак за примарен и секундарен податочен центар во Фондот и 
миграција на апликации и податоци со кој се очекува состојбата да биде 
надмината;  

 сите процеси преку кои се остваруваат правата од здравственото 
осигурување во најголем дел се автоматизирани за што се воспоставени 
околу 30 апликативни модули, но дел од нив не се целосно функционални, 
делумно се користат или воопшто не се користат. Исто така, не е 
функционален  набавениот софтвер12, со кој било планирано да се обезбеди 
целосно поврзување и интегрирано преземање на податоците од различните 
апликации. Поради наведеното за дел од трансакциите е оневозможено 
автоматско евидентирање и соодветно прикажување во деловните книги на 
Фондот, а наместо тоа се прават рачни анализи и евиденции. За 
воспоставување на информацискиот систем и континуирано надградување и 
одржување на истиот се трошат значајни буџетски средства. Имено, во 2021 
година платени се 17.319 илјади денари за превентивно и адаптивно 
одржување на информатичкиот систем на Фондот13.  

Наведеното не е во согласност со член 54 став 10 од Законот за здравствено 
осигурување и стандардите за информациска безбедност и влијае на одржливоста, 
квалитетот, контролата и точноста на податоците кои се обработуваат со 
информацискиот систем, како и на навремено остварување на правата од 
здравствено осигурување. Во исто време перманентниот недостиг на ИТ кадар може 

                     
11 Серверите се набавени во 2012 година;  
12 Business intelligence-BI систем, кој претставува низа на алатки кои пристапуваат и анализираат 
множества на податоци и ги прикажуваат во извештаи, резимеа, контролни табели, графикони и 
мапи за да им обезбедат на корисниците детални информации за работењето; 
13 Вкупната набавна вредност на нематеријалните средства искажана во деловните книги на Фондот 
изнесува 125.668 илјади денари; 
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да ги доведе во прашање функционирањето и стабилноста на воспоставените 
системи во Фондот. 
Во текот на 2022 година Владата на РСМ по склучен договор со ИТ компанија му 
доделила на Фондот 10 лиценци за користење на софтвер со кој ќе се овозможи 
анализа, интегрирање и поврзување на податоците од различните бази и апликации  
и во периодот на вршење на ревизијата функционалноста на истите е во фаза на 
тестирање.  
 
Препорака: 
Органите на управување и раководење на Фондот да преземат активности за: 

 изготвување на стратегии за развој и ажурирање на процедури и политики за 
заштита и безбедност на информацискиот систем; 

 обезбедување на потребните кадровски капацитети во Секторот за 
информатика во соработка со надлежните министерства; 

 набавка на потребната серверска структура и обезбедување на секундарна 
локација; 

 обезбедување континуирано одржување на серверската структура и 
 оспособување за користење и ажурирање на податоците во сите 

воспоставени модули во информацискиот систем.  
 

4.2.2. Во делокругот на работа на Фондот, утврден со член 54 од Законот за здравствено 
осигурување, спаѓа и вршењето увид и контрола на договорениот обем и вид на 
обезбедени здравствени услуги на осигурените лица во здравствените установи, 
како и поткрепувачката документација. Согласно Правилникот за овластувања и 
начинот на работа на контролата во Фондот14, во случај на утврдени 
неправилности, записникот/извештајот од извршената контрола се доставува до 
Комисијата за оценување на услови за изрекување на договорни казни на Фондот 
која изрекува казни за утврдените неправилности. Доколку субјектот на кого му е 
изречена договорна казна, во предвидениот рок поднесе приговор, Директорот на 
Фондот го разгледува истиот врз основа на мислење од работна група формирана 
за разгледување на приговорите и доставува известување по кое субјектот нема 
право на приговор.  
Со извршениот увид во презентираната документација за извршени контроли и 
изречени договорни казни констатиравме: 

 Комисијата за договорни казни не била формирана подолг временски 
период, односно од 2017 година, поради што е пролонгирано изрекувањето 
договорни казни и влијаело да не се санкционираат оние здравствени 
установи кои не постапуваат согласно склучениот договор со Фондот; 

 со Решение15 од август 2020 година формирани се 4 комисии со различен број 
членови (внатрешни и надворешни) од утврдениот со член 17 од Правилникот. 

                     
14 Сл.весник на РСМ бр. 105/210...226/2020 година; 
15 Решение за формирање на Комисии за оценување на услови за изрекување на договорна казна 
бр.9998/1 од 06.08.2020 година;  
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Комисиите постапувале по доставени извештаи за извршени контроли од 
2017 година  при што утврдивме дека до денот на ревизијата: 

 Комисијата за договорни казни сеуште нема постапено по 27816 
записници/извештаи од извршени контроли; 

 Работната група за разгледување на приговорите нема постапено по 
167 приговори17,  на изречени договорни казни.  

Ненавременото формирање на комисиите за договорни казни и несоодветното и 
ненавремено постапување со доставените извештаи за извршени контроли во кои 
се утврдени неправилности не е во согласност со член 70 ставови 6 и 7 од Законот 
за здравствено осигурување, Правилникот за овластувања и начинот на работа на 
контролата на Фондот и склучениот договор со ПЗУ и создава ризик од плаќање на 
здравствени услуги кои не се реално извршени или за кои не е извршено соодветно 
кодирање, што влијае на неоправдано зголемување на расходите на Фондот, како 
и на намалување на приходите по основ на ненаплатени договорни казни. 

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

 усогласување на бројот на членови во комисиите за договорни казни согласно 
одредбите од Правилникот за овластувања и начинот на работа на 
контролата на Фондот; 

 навремено постапување и решавање по доставени извештаи за извршени 
контроли од страна на комисиите за договорни казни; 

 навремено постапување и решавање по доставени приговори за изречени 
казни од страна на директорот на Фондот и преземање активности за нивна 
наплата. 

4.2.3. Законот за здравствено осигурување како основни здравствени услуги ги 
дефинира и лековите што не се на листата на лекови утврдена од страна на 
Фондот, а кои ЈЗУ имаат право да ги набавуваат по претходна согласност од 
Министерството и Фондот во која е утврдена поединечната цена на секој лек18.  
Имајќи предвид дека листата на лекови не е ажурирана од 2015 година, за што 
известуваме во точка 7.2. од Извештајот, а во меѓувреме на пазарот се достапни 
нови генерации на лекови за третман на определени заболувања, донесен е  
Правилник19 со кој се уредува можноста во рамки на годишниот договорен 
надоместок на ЈЗУ да се вклучи условен надоместок за набавка на овој вид на 
лекови. Целта на условниот надоместок е да ги стимулира ЈЗУ да обезбедат 
здравствени услуги кои се дефицитарни или несоодветно планирани поради 

                     
16 29 предмети потекнуваат од 2021 година, а 249 предмети потекнуваат од 2022 година 
17 157 приговори потекнуваат од 2021 година, а 10 приговори потекнуваат од 2022 година 
18 Согласно член 9 став 5 од Законот за здравствено осигурување  (Службен Весник на РСМ .... согласноста за набавка 
на лековите кои не се на листата на лекови утврдена од страна на Фондот ја дава Министерството за здравство и 
Фондот 
19 Правилник за изменување и дополнување на правилникот за начинот на плаќањето на здравствените услуги во 
болничка здравствена заштита (Сл. весник на РСМ бр.303 од 21.12.2020 година) 
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скапата терапија и методите на лекување а постапката на утврдување и 
реализација на истиот е уредена со Упатство20. 
Издвоените средства за условен надоместок бележат континуиран раст, а во 2021 
година Фондот одобрил условен надоместок на 17 (седумнаесет) ЈЗУ, во вкупен 
износ од 1.265.265 илјади денари, од кои 91% се однесуваат за набавка на лекови. 
Износот на одобрени средства за условен надоместок за периодот од 2017 година 
до 2021 година е прикажан на Графикон бр. 1 
 
 
Графикон бр.1 - Износ на одобрени средства за условен надоместок за период од 
2017 до 2021 година (во 000 денари) 
 
 

 
Извршивме анализа на документацијата на Фондот за условниот надоместок и  на 
пет ЈЗУ21 кои опфаќаат 82% од вкупниот условен надоместок исплатен во 2021 година 
при што го утврдивме следното:   

 и покрај посебниот третман на условниот надоместок, не се воспоставени 
контроли за начинот на утврдување и реализација на истиот, односно се 
одобруваат и исплатуваат средства без да се утврди дали се остварени сите 
здравствени услуги по вид и обем, што не е во согласност со горенаведеното 
Упатство. Остварувањето на здравствените услуги утврдени во Планот за 
специфичниот вид и обем не се следи на квартално ниво и ЈЗУ не доставуваат  
месечни извештаи до Фондот за реализација на овие здравствени услуги. ЈЗУ 
до Фондот на месечно ниво доставуваат фактури за здравствени услуги во 
кои се вклучени и лековите за кои е одобрен условниот надоместок. Со 
анализа на  добиените податоци констатиравме дека не се врши соодветна 
контрола на користењето на исплатените средства за условниот надоместок. 
Имено:  

                     
20 Упатство за начинот на планирање, следење и начин на плаќање на специфичниот вид и обем на здравствени 
услуги за кои Фондот утврдува условни надоместоци за Јавните здравствени установи бр.08-5632/1 од 11.05.2017 
година 
21 ЈЗУ УК за радиотерапија и онкологија, ЈЗУ УК за неврологија, ЈЗУ УК за Хематологија, ЈЗУ УК за ревматологија и 
ЈЗУ УК за Детски болести 
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 две ЈЗУ реализирале набавка на лекови по единечни цени повисоки од 
цените за кои е добиена согласност и за истите Фондот прифатил 
фактури во износ повисок за 36.388 илјади денари од одобрениот; 

 од добиениот условен надоместок во четири ЈЗУ се искористени само 
75% од средствата за набавка на овој вид лекови, а останатите се 
потрошени за редовното работење. Од друга страна една ЈЗУ извршила 
набавки на овие лекови поголеми за 49% од договорениот условен 
надоместок и покрај тоа што нема обезбедено согласност и средства за 
таа намена. 

 во 2021 година ЈЗУ до Фондот доставиле планови за специфичен вид и обем 
на здравствени услуги и лекови согласно кои, во процесот на преговарање, 
Фондот ја определил висината на условниот надоместок за секоја ЈЗУ 
поединечно. Утврдивме дека не е целосно испочитувана законски 
предвидената процедура за исплата на 74% од условниот надоместок односно 
Фондот исплатил средства во износ од  893.513 илјади денари на ЈЗУ за 
набавка на лекови за кои е обезбедена согласност од Министерството за 
здравство но не и од Фондот, што не е во согласност со член 9 од Законот за 
здравствено осигурување.  

Горенаведените состојби укажуваат на слабости во планирањето, реализацијата и 
контролата на условниот надоместок и влијаат на остварувањето на целта на 
условниот надоместок. 
 
Со цел воспоставување контролни активности во овој дел во текот на ревизијата од 
страна на Фондот започнати се контроли кај осум ЈЗУ и формирани се четири 
работни групи за: 

 измена и дополнување на Правилниот за склучување договори и начин на 
плаќање во БЗЗ во насока на регулирање на условните буџети и критериуми 
за одобрување; 

 изготвување на Упатство (Процедура) за одобрување, користење и контрола 
на условните буџети; 

 анализа на барањата од ЈЗУ за набавка на лекови кои не се на листата на 
лекови кои паѓаат на товар на средствата на Фондот; 

 дополнување на Упатството за начинот на доставување на 
извештаи/фактури за извршени здравствени услуги за одобрените набавки 
на лекови кои не се на позитивна листа. 
 

Препорака: 
Одговорните лица за раководење и управување во Фондот да преземат активности 
за: 

 издавање на согласности за сите видови на лекови за кои се одобрува условен 
надоместок; 

 одобрените средства за условен надоместок да бидат во рамки на реалните 
потреби на ЈЗУ; 
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 воспоставување на контрола на количините и цените на набавените лекови, 
потрошувачката по пациент и фактурирањето до Фондот. 
 

4.2.4. Согласно Законот за здравствено осигурување осигуреникот не може да оствари 
право на паричен надоместок за време на привремена спреченост за работа за 
време на отсуство од работа поради бременост, раѓање и мајчинство (породилно 
отсуство), односно ќе му се запре исплатата на надоместокот ако се утврди дека 
истовремено работи. Постапката за остварување право на надоместок од плата се 
спроведува во подрачните служби на Фондот.  
Согласно одредбите од Законот за придонеси од задолжително социјално 
осигурување, обврзник за пресметка и уплата на придонеси е работодавачот или 
Фондот, за работник кој зема надоместок на плата за време на привремена 
спреченост за работа. Во 2021 година исплатени се 2.905.519 илјади денари врз 
основа на донесени решенија за исплата на надоместок за породилно отсуство. 
Со извршената ревизија на процесот на исплата на надоместоците на плата за 
време на породилно отсуство, ги констатиравме следниве состојби: 

 по првичното одобрување и донесување решение за утврдување на право на 
надоместок за породилно отсуство, Фондот не врши контрола при 
одобрување на понатамошните месечни исплати на надоместокот. Имено, не 
се врши проверка дали за истиот осигуреник за дадениот или претходниот 
пресметковен период е исплатена плата за ефективни часови на работа и се 
платени придонеси од страна на работодавачот; 

 во текот на 2021 година на сметката на Фондот од страна на осигурениците се 
вратени 1.586 илјади денари по основ неосновано/повеќе исплатен 
надоместок за привремена спреченост за работа, од кои најголем дел се по 
основ породилно отсуство. Вратените средства од страна на осигурените лица 
се во нето износ на надоместокот, а за двојно платените придонеси не се врши 
корекција, иако постои можност за исправка на пресметката за исплатениот 
надоместок од Фондот во системот за интегрирана наплата на придонеси на 
УЈП, што не е во согласност со член 23 став 2 од Законот за здравствено 
осигурување, член 89 од донесениот Правилник22 и точка 7 од донесениот 
интерен акт23 и влијае Фондот да исплатува неосновано/повеќе средства за 
надоместоци од законски предвидените;  

 подрачната служба на Фондот до осигуреникот доставува Покана за поврат 
на средства, со што се задолжува да ги врати неосновано/повеќе исплатените 
средства, но за истото не се евидентираат побарувања, поради што не може 
да се потврди висината на вкупно побараните средства за поврат по тој основ 
и остава простор за субјективизам при постапувањето. Оваа состојба не е во 

                     
22 Правилник за содржината и начинот на остварување на правата и обврските од задолжително 
здравствено осигурување („Сл.весник на РМ бр.18/15...44/19 година и Сл.весник на РСМ 
бр.198/2019...303/20 година); 
23 Постапка за начинот на исплата на надоместок на плата за време на привремена спреченост или 
отсуство од работа од 12.12.2018 година; 
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согласност со член 6 од Законот за сметководството за буџетите и буџетските 
корисници. Исто така, не се презентирани податоци дека Фондот покренал 
судска постапка за невратените средства во утврдените рокови во поканата и 
евентуалните опомени, што не е во согласност со точка 4 од интерниот акт24 и 
влијае Фондот да не си ги врати неосновано/повеќе исплатените средства. На 
наведената состојба влијае и тоа што во софтверското решение на УЈП за 
интегрирана наплата на придонесите нема вградена контрола која ќе спречи 
за еден ист осигуреник за ист период да бидат поднесени две месечни 
пресметки, и од работодавачот и од Фондот, односно да спречи истовремено 
да се исплати и плата и надоместок на плата, вклучувајќи ги и придонесите 
од истите; 

 Согласно член 166 од Законот за работните односи, работничката која користи 
породилно отсуство, може да се врати на работа и пред истекот на истото, а 
во тој период покрај правото на плата, има право и на надомест на плата за 
породилно отсуство во висина од 50% од утврдениот износ на надоместокот. 
За да го оствари ова право, поднесува барање со прилог изјава за враќање на 
работа и потврда од работодавачот дека се враќа на работа. Констатиравме 
случаи кога работнички се вратиле на работа пред истекот на породилното 
отсуство за што им била исплатена плата за полно работно време од страна 
на работодавачот, а притоа не поднеле барање и изјава до Фондот, поради 
што Фондот им исплатил надоместок на плата во износ од 100% од платата за 
целото времетраење на породилното отсуство, а поради отсуство на контрола 
истото не било воочено од страна на Фондот. Со интерниот акт не е определен 
рокот за поднесување на барање до Фондот за враќање на работа пред 
истекот на породилното отсуство, поради што постои ризик за неосновани 
исплати. 

Наведеното укажува на отсуство на контроли и неуреденост при остварувањето на 
правото на паричен надоместок при породилно отсуство, што довело да бидат 
извршени неосновани исплати на надоместоци и влијае на рационалното трошење 
на средствата на Фондот.  
 

Во текот на ревизијата од страна на Фондот се преземени активности за: 
 вградување на автоматски контроли во модулот за боледувања; 
 повторна контрола на сите исплати кај кои истовремено е извршена исплата 

на плата од работодавачот и надоместок на плата за породилно отсуство и 
 организирање работна средба со претставници на УЈП со цел адаптација на 

софтверското решение за интегрирана наплата на придонеси. 
 

   Препораки 
 

1. Органите на управување и раководење на Фондот во соработка со УЈП да 
преземат активности за воспоставување на вградена системска контрола во 

                     
24 Постапка за водење на судските постапки и извршување на извршни исправи; 
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софтверското решение за интегрирана наплата на придонеси која ќе 
оневозможи за ист осигуреник за ист временски период да биде исплатена и 
плата од работодавачот и надоместок на плата од Фондот. 

 
2. Органите на управување и раководење на Фондот да преземат активности за: 

 воспоставување контрола на користењето на надоместокот на плата кој е на 
товар на Фондот и запирање на исплатата на истиот доколку се утврди дека 
осигуреникот работи и остварува приход; 

 доуредување на Постапката за начинот на исплата на надоместок на плата 
за време на привремена спреченост или отсуство од работа во која ќе се 
прецизира дека осигуреникот може да поднесе барање за враќање на работа 
пред истекот на породилното отсуство, најдоцна до денот на враќање на 
работа; 

 утврдување на износот на неосновано/повеќе исплатени надоместоци на 
плата за осигурениците, евидентирање на побарувањата и наплата на 
истите. 

 
4.2.5. Овластениот државен ревизор континуирано известува за утврдени состојби во 

постапката за упатување на лекување во странство и за истите дава соодветни 
препораки. Начинот на користење на здравствени услуги на осигурените лица во 
странство е регулиран со член 30 од Законот за здравствено осигурување и 
Правилникот на Фондот25, а детално овој процес е уреден со интерна постапка26.  
Во 2021 година за лекување во странство исплатени се вкупно 296.061 илјади 
денари за извршени 276 лекувања, додека во 2020 година бројот на лекувани 
пациенти е 142 и исплатени се вкупно 295.613 илјада денари. 
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, при евентуално преиначување на позитивното 
во негативно мислење од страна на второстепената комисија во 
првостепената постапка, односно 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 

                     
25 Правилник за начинот на користење на здравствени услуги на осигурените лица во странство („Сл. 
весник на РМ" бр.88/2013, 48/2015, 68/2015, 211/2015, 107/2016, 158/2016 година), 
26 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 година. 



ФОНД ЗА ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРУВАЊЕ НА РЕПУБЛИКА СЕВЕРНА МАКЕДОНИЈА 
КОНЕЧЕН ИЗВЕШТАЈ НА ОВЛАСТЕНИОТ ДРЖАВЕН РЕВИЗОР  

 

Ревизорски тим: Овластен државен ревизор 21 
1. _______________________                                                     _______________________ 
2. _______________________                                                      

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 утврдивме 18 случаи  кога 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 влијаат на навремено остварување на правото 
за здравствена заштита и се должат на функционирање на две комисии во 
прв степен, незавршени подготвителни активности од страна на клиниките 
и недефиниран краен датум во Правилникот за лекување во странство до 
кој барањето треба да биде земено за разгледување од страна на лекарската 
комисија;   

 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 до Фондот да достави медицински извештај за успешноста 
на извршеното лекување, истото не се спроведува целосно. Фондот 
повремено испраќа известување до клиниките за исполнување на оваа 
обврска. Исто така не е воспоставена 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 критериум врз основа на кој се врши изборот на овие медицински 
установи. Отсуството на ваква листа и критериуми овозможува нееднаков 
третман на осигурениците во однос на изборот на болницата каде што се 
упатуваат на лекување, што укажува на тешкотиите со кои се соочуваат 
барателите поради одредени можни промени, а што предизвикува доцнење 
со лекувањето и дополнителни трошоци за правни застапници. 

 
Во август 2022 година донесен е Правилник за начинот на користење на здравствени 
услуги на осигурените лица во странство со кој меѓу другото е уредено склучување 
договори со здравствени установи во странство, критериуми и постапка за избор на 
истите, со кој е опфатен и начинот на користење на здравствени услуги во ПЗУ во 
РСМ. 
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Препорака 
Органите на управување и раководење на Фондот да преземат активности за: 

 интензивирање на постапката за донесување на предложените измени во 
Законот за здравствено осигурување во насока на исклучување на 
второстепената комисија за лекување во странство од првостепената 
постапка; 

 иницирање измени во Законот за здравствено осигурување во насока на 
уредување на постапката за упатување на лекување во странство со 
пократки, точно дефинирани рокови и намалување на обемот на 
документација; 

 имплементирање на одредбите од донесениот Правилник за начинот на 
користење на здравствени услуги на осигурените лица во странство; 

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

 воведување контролни механизми за осигуреникот по завршеното 
лекување во странство со отпусното писмо да се јави на преглед во 
клиниката која го издала предлогот и да достави до Фондот медицински 
извештај за успешноста на извршеното лекување. 

 
4.3. Финансиски извештаи 
 

4.3.1. Со увид во презентираната документација и начинот на спроведувањето на 
пописот на средствата и обврските со состојба на 31 декември 2021 година, 
утврдивме: 

 во пописните листи на опремата на дел од Подрачни служби на Фондот27 не 
се внесени податоци за количината констатирана со извршениот попис, а во 
пописните листи на градежните објекти и земјиштето со кои што располага 
Фондот не се внесени податоци за површина и имотен лист, поради што не 
може да се потврди фактичката состојба на истите; 

 пописот на побарувањата и обврските е извршен со преземање на податоци 
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 наплата на ненаплатените побарувања.  

Поради наведеното ревизијата констатира дека при извршениот попис не се 
испочитувани во целост одредбите наведени во член 21 од Законот за 
сметководството за буџетите и буџетските корисници и член 29 до член 35 од 
Правилникот за сметководство за буџетите и буџетските корисници и одредбите од 
Законот за користење и располагање со стварите во државна сопственост и со 
стварите во  општинска сопственост, што влијае на целосноста на извршениот 
попис.  
                     
27 Берово, Велес, Битола, Македонски Брод, Валандово, Виница, Гевгелија, Гостивар, Дебар, Делчево,  
Демир Хисар,  Кавадарци, Кичево, Кочани,  Кратово, Крива Паланка, Крушево, Куманово, Неготино, 
Тетово, Охрид, Прилеп, Пробиштип, Радовиш, Ресен, Свети Николе, Скопје и Штип; 
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Препорака 
Органите на управување и раководење на Фондот да преземат мерки со кои ќе ги 
задолжат одговорните лица да ги преземат следните активности за: 

 задолжување на пописната комисија при вршењето на попис да ги внесе  
сите податоци за опремата, градежните објекти и земјиштето во пописните 
листи, да изврши усогласување на сметководствената со фактичката 
состојба и да ги утврди причините за евентуалните разлики; 

 утврдување на старосната структура на побарувањата и обврските и со 
извршениот попис да се опфатат и побарувањата по основ на неплатен 
придонес до 31.12.2008 година; 
 

4.3.2. Со увид во сметководствената евиденција на материјалните средства во вкупен 
износ од 656.203 илјади денари и презентираната документација, ревизијата ги 
утврди следните состојби: 

 за градежни објекти на осум подрачни служби28 со вредност од 67.848 илјади 
денари како заеднички сопственици/корисници во имотните листови покрај  
Фондот, наведени се и други институции29 без да биде извршен премер и 
запишана поединечната површина што ја користи секоја институција;  

 на позицијата Материјални средства во подготовка искажани се 5.324 илјади 
денари кои се однесуваат на доделена локација за изградба на детски  
диспанзер во Крива Паланка во 1991 година. Освен иницијативата од 
Подрачната служба на Фондот во Крива Паланка во 2017 година за решавање 
на имотно правните односи, од страна на Фондот не се преземени други 
активности, ниту се дадени насоки за понатамошно постапување; 

 презентираната евиденција за објектите и земјиштето кои ги користи 
Фондот не содржи целосни и точни податоци за запишаното право на 
сопственост/користење на истите, ниту за вредноста на истите и не е 
усогласена со сметководствената евиденција; 

 за седум градежни објекти на подрачните служби не е извршено 
запишување на правото на сопственост. За истите Фондот во 2016 година има 
поднесено барања до Министерство за транспорт и врски за утврдување на 
правен статус на бесправни објекти, но и покрај доставените ургенции во 
2020 и 2021 година, до денот на ревизијата нема одговор; 

 за девет подрачни служби извршено е запишување на правото на 
сопственост/користење на земјиштето, но не е извршена процена на 
пазарната вредност на земјиштето и негово евидентирање во деловните 
книги; 

 Фондот има обезбедено имотен лист со запишано право на 
сопственост/користење на градежни објекти во четири подрачни служби 

                     
28 Битола, Прилеп, Македонски Брод, Гостивар, Крива Паланка, Струмица, Кратово и Штип; 
29 ФПИОМ, Црвен крст на РСМ во Штип, ЦСР во Крива Паланка, ЕВН во Битола; 
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чија вредност не е проценета и не се внесени во деловните книги на 
позицијата Материјални средства. 

 
Горенаведените состојби не се во согласност со одредбите од 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 сметководството 
за буџетите и буџетските корисници и со член 19 до член 26 од Правилникот за 
сметководството за буџетите и буџетските корисници и влијаат на реалноста и 
веродостојноста на искажаните податоци во финансиските извештаи и квалитетот 
на истите. Најголем дел од овие состојби се утврдени и соодветно се истакнати во 
повеќе ревизорски извештаи од претходни години, за кои се дадени и соодветни 
препораки.  
 
Препорака 
Органите на управување и раководење на Фондот да ги преземат следните  
активности: 

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

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

 за воспоставување ажурна и комплетна евиденција на градежните објекти и 
земјиштето и усогласување на сметководствената евиденција со истата; 

 во соработка со надлежното министерство решавање на статусот и 
запишување на правото на сопственост/користење на земјиштето и 
градежните објекти и нивно евидентирање во деловните книги;  

 да се обезбеди процена на пазарната вредност на земјиштето и градежните 
објекти преку надлежниот орган и согласно истата да се изврши соодветно 
евидентирање на вредноста на земјиштето и градежните објекти во 
деловните книги. 

 
4.3.3. Фондот како доверител врз основа на пријавено побарување на име неплатени 

придонеси за здравствено осигурување, по основ на завршени стечајни постапки, 
се стекнал со право да преземе движен и недвижен имот од стечајните должници. 
Имајќи предвид дека стечајните постапки се водат во месно надлежните судови 
според седиштето на правниот субјект, во Фондот надлежноста за водење на 
стечајните постапки е на подрачните служби.  
Од страна на директорот на Фондот формирана е работна група30 со задача да 
направи централна евиденција на постапките, побарувањата и добиениот имот од 
стечајни постапки и за истото да изготви Извештај. Работната група се обратила до 
подрачните служби на Фондот за прибирање на податоци во врска со 

                     
30 Решение за формирање на Работна група бр. 04-15285/1 од 28.10.2021 година;  
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побарувањата и добиениот имот од стечајните постапки, по што е доставен 
Извештај31 со прилог табеларни прегледи за состојбата со побарувањата од 8 
подрачни служби и стекнатиот имот од стечајните постапки на 17 подрачни 
служби.  
Според податоците во презентираните табеларни прегледи, состојбата со 
побарувањата и стекнатиот имот од стечајни постапки е како што следи: 

 пријавени побарувања во стечајна маса во вкупен износ од 617.861 илјади 
денари, при што за дел од нив стечајната постапка е во тек. По завршени 
постапки признаени се 290.276 илјади денари во стечајна маса и наплатени  
10.099 илјади денари; 

 недвижен имот32 во вкупен износ од 305.009 илјади денари кој се однесува на 
8 подрачни служби, додека стекнатиот недвижен имот во 5 подрачни служби 
нема проценета вредност и 

 движен имот33 во вкупен износ од 61.268  илјади денари.  
Со увид во деловните книги, ревизијата констатира дека не се преземени 
активности за евидентирање на горенаведениот имот на соодветните позиции во 
деловните книги (градежни објекти и опрема). Исто така Фондот нема целосни 
информации во врска со натамошното постапување со овој имот од страна на 
подрачните служби,  поради што постои ризик да е извршено отуѓување на истиот.  
Од друга страна, Фондот се соочува со проблеми за располагање со имотот стекнат 
од стечајни постапки, имајќи го предвид начинот на спроведување на стечајната 
постапка по која како косопственици се јавуваат повеќе институции (МФ,УЈП, 
ФПИОМ ). 
Утврдената состојба не е во согласност со одредбите на член 2 и 4 од Законот за 
сметководството за буџетите и буџетските корисници и член 6 и 12 од 
Правилникот за сметководството за буџетите и буџетските корисници, што влијае 
врз реалноста на искажаните податоци за постојаните средства и изворите на 
капитални средства во Билансот на состојба.  

 
Препорака 
Одговорните лица за раководење и управување во Фондот да преземат активности 
за: 
 сметководствено евидентирање на постојаните средства добиени по основ на 

затворени стечајни постапки и 
 иницирање продажба на стекнатиот имот и впаричување на истиот. 

 
4.3.4. Побарувања од здравствени установи во странство на 31.12.2021 година изнесуваат 

234.178 илјади денари. Поради потешкотиите во обезбедувањето на медицинската 
и финансиската документација од странските здравствени установи каде се 
реализирани лекувањата, Фондот нема точна информација колкав дел од 

                     
31 Извештај бр.04-15285/2 од 29.11.2021 година; 
32 објекти за производство, апартмани, продавници, магацини, деловни и други објекти; 
33 машини за печатење, багер, мебел, резервни делови и друга разна опрема; 
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побарувањата се однесуваат на лекувања кои се во тек а кои се реализирани и не 
се врши навремено утврдување на висината на трошоците за болничките лекувања 
во странство, имајќи ја предвид можноста поедини лекувања да чинат помалку од 
договорениот износ. Во услови кога не се врши ex-post контрола за статусот на 
лекувањето, доставените фактури од странските болници по завршување на 
лекувањето директно се евидентираат во сметководството на Фондот без да се 
воспостави евиденција поединечно за секој пациент, што влијае врз објективноста 
и реалноста на искажаните побарувања.  
Наведената состојба не е во согласност со член 12 од Законот за сметководството 
за буџетите и буџетските корисници и членовите 12 и 14 од Правилникот за 
сметководството за буџетите и буџетските корисници и истата е истакната и во 
ревизорските извештаи за направените ревизии во минатите години, но се уште не 
е постапено по препораките. 

 
Препорака 
Органите на управување и раководење да преземат активности за формирање 
работна група која ќе изврши анализа и утврдување на точниот износ на 
побарувањата по основ исплатени аванси за лекување во странство и соодветно 
евидентирање на истите. 
 

4.3.5. Фондот во текот на 2021 година за потребите на тековното работење врши набавка 
на канцелариски материјали, средства за одржување на хигиена, како и други 
материјали во вкупен износ од 2.815 илјади денари Со извршената ревизија на 
начинот на приемот, издавањето, нивната сметководствената евиденција и 
известувањето за состојбата на средствата, ревизијата ги утврди следните 
состојби: 

 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 и  

 не e уреден начинот на известување помеѓу подрачните служби и 
централата на Фондот за наведените залихи. 

 
Истакнуваме дека наведените состојби се констатирани и со извршените ревизии 
во минатите години, истите не се во согласност со одредбите на Законот за 
сметководството за буџетите и буџетските корисници и Правилникот за 
сметководството за буџетите и буџетските корисници и влијаат на реалното 
искажување на состојбата на залихите во финансиските извештаи на Фондот и 
квалитетот на информациите кои ги даваат истите.  
 

Препорака: 
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Органите на управување и раководење на Фондот да преземат активности за 
воспоставување соодветна и целосна евиденција на залихите во деловните книги на 
Фондот и редовно вршење попис на истите заради потврдување на фактичката 
состојба. 
 

4.3.6. Од извршениот увид во сметководствената евиденција и документација и 
извршените детални тестови, ревизијата утврди дека сметководственото 
евидентирање на тековните обврски се врши во моментот на плаќање на 
обврските, а не во моментот на настанување на истите.  
Оваа 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 финансиските извештаи на Фондот. 

 
Препорака 
Одговорните лица за раководење во Фондот да преземат активности за 
воспоставување сметководствени политики со кои 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. Со увидот во начинот на планирање, спроведување и реализација на тринаесет 
постапки за доделување договори за јавни набавки спроведени во 2020 и 2021 
година, а по кои во годината предмет на ревизија преземени се обврски во вкупен 
износ од 54.575 илјади денари, со што опфативме 42% од преземените обврски, го 
констатиравме следново: 

 во две постапки за јавна набавка, доделени се договори за јавна набавка врз 
основа на конечни понуди поднесени преку ЕСЈН кои биле на износ повисок 
за 653 илјади денари од проценетата вредност на набавката. Со извршениот 
увид во досиејата на постапката констатиравме дека Одлуките за јавна 
набавка не се измениле со цел дообезбедување средства потребни за 
набавката, а од друга страна понудите не биле оценети како неприфатливи 
и не се поништиле постапките. Горенаведеното не е во согласност со член 77 
став 5 и член 114 од Законот за јавните набавки и создава ризик од преземање 
на обврски за кои не се обезбедени средства; 

 склучен е договор за набавка на екстра лесно масло за греење во износ од 
4.720 илјади денари во висина на проценетата вредност на набавката, иако 
понудата поднесена преку ЕСЈН била на износ 2.881 илјада денари, односно 
пониска за 1.839 илјади денари. Утврдената состојба не е во согласност со 
член 112 став 4 од Законот за јавните набавки во кој е наведено дека 
договорот за јавна набавка се склучува со понудувачот чија понуда е избрана 
за најповолна врз основа на техничка и финансиска понуда. 
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Воспоставениот начин на постапување при спроведувањето на дел од постапките за 
јавни набавки упатува на несоодветна примена на одредбите од Законот за јавните 
набавки и постои ризик за несоодветно користење на буџетските средства.  
 
 
Препорака: 
Органите на управување и раководење на Фондот да ги преземат следните 
активности: 

 во случај кога најповолната понуда не е во рамки на проценетата вредност 
на набавката да се дообезбедат средства и да се измени Одлуката за јавна 
набавка. Доколку не се обезбедат средства за реализација на набавката да се 
пристапи кон нејзино поништување; 

 договорите за јавна набавка да склучуваат врз основа на финансиската 
понуда која е избрана за најповолна. 

 
Основ за изразување на мислење 

 

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

 ненавремено постапување по доставените извештаи за извршени контроли 
од страна на Комисијата за договорни казни; 

 недоволен ИТ кадар, застарена и необезбедена серверска структура и 
нефункционалност на дел од модулите во воспоставениот ИТ систем; 

 утврдени недоследности во контролите од страна на Фондот во 
планирањето, спроведувањето и реализацијата на условниот надоместок во 
ЈЗУ; 

 неосновани исплати на надоместоците за породилно отсуство; 
 слабости во постапката за упатување за лекување во странство и неажурна 

евиденција на побарувањата за дадени аванси на странските болници; 
 неправилности при вршењето попис на средствата, побарувањата и 

обврските;  
 некомплетна евиденција на земјиштето и градежните објекти; 
 слабости во евидентирањето на обврските од добавувачи; 
 невоспоставена евиденција за залихите на материјали и 
 недоследности во спроведувањето на постапките и реализацијата на 

договорите за јавна набавка. 
 

5. Ревизорско мислење  
 

Мислење за финансиски извештаи 
 
Според наше мислење, со исклучок на ефектот на прашањата изнесени во точката 
4.3, финансиските извештаи ги прикажуваат вистинито и објективно, во сите 
материјални аспекти, финансиската состојба на Фондот за здравствено 
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осигурување на Република Северна Македонија на ден 31 декември 2021 година како 
и резултатите на финансиските активности за годината која завршува со тој датум, 
во согласност со важечката законска регулатива. 
 
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 Република 
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 Одлука34 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 утврдувањето на износот на 
буџетот на ЈЗУ утврдивме дека при алоцирањето на средствата се вклучуваат и 
разгледуваат критериумите за распределба предвидени во спомнатата Одлука. 
Меѓутоа, со оглед на тоа што со Одлуката не е дефинирана 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 одлуките на Управниот одбор на Фондот е исклучиво 
резултат на извршена анализа.  
Исто така, постои 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.  
 

Во текот на 2021 година со Информација35 до Владата е побарано да се обезбедат 
средства за целосно функционирање на 106 ЈЗУ кои претходната година не 
                     
34 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 ((„Сл.весник на РМ" бр.9/2010, 44/2010, 171/2010, 95/2011 и 181/2011 
година). 
35 Информација за ЈЗУ за кои се предлага Фондот за здравствено осигурување на Македонија да 
обезбедува средства за нивно функционирање со показатели за нивната финансиска состојба во 2020 
година,  со предлог  Одлука за утврдување на јавни здравствени установи кои вршат превентивни и 
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обезбедиле доволно ниво на здравствени услуги и кои за 2021 година се прогласени 
за неодржливи.  
Основна причина за прикажувањето недоволен обем на извршени здравствени 
услуги во однос на договорениот надоместок во главно се должи на здравствената 
криза со КОВИД-19 и значајно намалената посета на здравствените установи од 
страна на осигурениците и неизвршеното целосно ажурирање на референтните 
цени за здравствени услуги и нивна подобра усогласеност со реалните трошоци кои 
ги имаат ЈЗУ..  
Поради наведеното констатиравме дека не е обезбедено вистинско купување на 
услуги од ЈЗУ односно Фондот, во рамки на утврдениот буџет, наместо да ги 
надоместува извршените здравствени услуги е принуден да обезбеди средства за 
целосно функционирање на неодржливите ЈЗУ. Дополнително што во недостиг на 
дефинирани критериуми за утврдување на надоместокот на неодржливите, не се 
применуваат истите правила за распределба на средствата од Фондот и ЈЗУ имаат 
нееднаков третман и се ставени во нерамноправна положба, со што се доведува во 
прашање ваквата поставеност и упатува на потребата од преиспитување на 
воспоставениот систем за финансирање на ЈЗУ.  
 

6.2. Фондот ги плаќа здравствените услуги за осигурените лица на здравствените 
установи во мрежата според утврдени цени на пакети, цени утврдени по ДСГ 
методологија и според утврдени цени за одредени услуги кои не влегуваат во овие 
две групи, а согласно Методологијата за утврдување на референтните цени. 
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 
предвидено е при фактурирањето, паралелно да се користи и стариот Ценовник на 
здравствени услуги 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 ова, во текот на 
2018 година Фондот преземал активности за приближување кон реалните цени 
преку извршена корекција на дел од референтните цени на ДСГ услугите.  
Во отсуство на воспоставена евиденција на реалните трошоци на здравствените 
услуги по пациент од ЈЗУ, Фондот не е во можност да направи целосна ревизија на 
референтните цени, ниту пак ЈЗУ можат аргументирано да иницираат и 
                     
одредени работи од примарна, специјалистичко-консултативна и болничка здравствена заштита за 
нивно целосно функционирање во 2021 година заведена со бр.08-4242/1 од 22.03.2021 година; 
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издејствуваат промена на утврдените референтни цени од страна на Фондот, иако 
со Методологијата тоа е дадено како можност.. 
 

6.3. Врз основа на Законот за придонеси за задолжително социјално осигурување, 
почнувајќи од 01.01.2009 година 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 сите податоци за плаќање на 
придонесите. 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 
периодични известувања со кумулативен износ на пресметаните а неплатени 
придонеси за здравствено осигурување од страна на обврзниците за пресметка и 
уплата на придонеси за социјално осигурување. Побарувањата по основ на неплатен 
придонес на 31.12.2021 година  изнесуваат 2.662.244  илјади денари кој се однесува на 
побарувања заклучно со  март 2021 година, наведени во известувањето од УЈП од мај 
2021 година.  
Од друга страна, со истиот Закон не е предвидена обврска за начинот на генерирање 
на потребните податоци за побарувањата од оние обврзници 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 
недостаток на податок за висината на непријавените побарувања, во 
информатичкиот систем на Фондот кој има база на сите обврзници за плаќање 
придонес, направено е задолжување со употреба на минималната основица за 
пресметка на придонесите, а висината на потенцијалните побарувања, кои се 
користат само како споредбен податок за интерна употреба, се многу повисоки од 
податокот добиен од УЈП. 
 

6.4. На позицијата за побарувања евидентиран е и износ во висина од 1.529.013 илјади 
денари на име побарувања по основ на тужби, мирувања36 и камати за неплатени 
придонеси настанати до крајот на 2008 година кога надлежноста за наплата е на 
Фондот. Постоењето на овие побарувања е утврдено и со поранешни ревизии и 
имајќи го предвид периодот од кој истите потекнуваат, нивната наплата е крајно 
неизвесна. Имено, и покрај тоа што постапките за наплата се завршени и 
побарувањата се предадени на извршител, можноста за наплата е крајно неизвесна 
со оглед на тоа што овие правните лица се во главно ликвидирани или во стечај.  
 

6.5. Според Извештајот на Централниот депозитар на хартии од вредност со состојба на 

                     
36 Согласно Законот за мирување и отпишување на обврски по основ на придонеси за задолжително 
здравствено осигурување кои настанале до крајот на 2008 година, Сл.весник на РМ бр.24/2013 година и 
Законот за мирување и отпишување на обврски по основ на придонеси за задолжително здравствено 
осигурување, Сл.весник на РМ бр.151/2008 година;   
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сметка на 31.08.2022 година, Фондот е сопственик на 283.275 обврзници од четврта и 
петта емисија на обврзници за денационализација евидентирани во вонбилансната 
евиденција на Фондот во износ од 17.457 илјади денари.  
Во насока на потврдување на реалноста на овие средства и постапување по дадените 
препораки од ревизијата, од страна на Фондот доставени се дописи до 
Министерството за финансии со барање на мислење за начинот на впаричување на 
обврзниците и Централниот депозитар со барање за доставување на историјатот на 
промени на сметките на Фондот и финансиската документација за истите. 
Во одговорот од Министерството за финансии37 се наведува дека обврзниците се 
искористени за купување на државен имот кој е понуден на продажба, поради што 
истите се водат само пресметковно, не треба да се наплатуваат и не треба да се 
евидентираат во вонбилансната евиденција на Фондот. 
Централниот депозитар појаснува дека наведените хартии од вредност се 
регистрирани на државна сметка на Фондот, истите се државни хартии од вредност 
кои согласно позитивните прописи може да се користат за исплата по налог на 
државни органи. Ваквата сметка е од евиденциска природа и тие обврзници не 
може да се сметаат за имот со кој Фондот може да располага и воедно го упатуваат 
Фондот да се обрати до Министерството за финансии како издавач на обврзниците. 
Заради постапување согласно наведеното, Фондот во октомври 2022 година 
доставил допис до Министерството за финансии, во кој е наведено дека 
спроведувањето на дадената насока, односно бришењето на обврзниците од 
вонбилансната евиденција на Фондот е можно единствено со налог на издавачот на 
истите, односно Министерството за финансии, но за истото до денот на ревизијата 
не е добиен одговор. 
Имајќи го предвид наведеното, ревизијата укажува на потребата Министерството 
за финансии како издавач на обврзниците да се обрати до Централниот депозитар 
со налог државните хартии од вредност да се повлечат од сметката на Фондот, како 
би можело да се пристапи кон соодветно бришење на истите од евиденцијата на 
Фондот, согласно новата состојба со хартии од вредност во сопственост на Фондот.  
За наведените состојби, ревизијата веќе има известено со Конечниот извештај за 
извршена ревизија на финансиски извештаи и ревизија на усогласеност на Фондот 
за 2020 година. 
 

6.6. 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 може да има ефект врз финансиските 
извештаи. Според добиените информации заклучно до денот на ревизијата, Фондот 
се јавува како тужена страна во судски постапки во кои се бара наплата на 230.127 
илјади денари, од кои 61% отпаѓаат на постапки покренати од ПЗУ кои вршат 
дијализа за плаќање на услуги над договорениот годишен надоместок, а остатокот 
се постапки покренати од осигуреници за трошоци за лекување во странство, како и 
по основ на долг по фактури за извршени набавки и користени услуги од доверители 

                     
37 Допис бр.15-9168/4 од 15.11.2021 година; 
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и други обврски Во текот на 2022 година за нецелосно платени фактури, а за 
направени трошоци за лекување во странство, од странски болници покренати се 10 
постапки во вкупен износ од 22.083 илјади денари, што претставуваат 10% од 
вкупниот износ за наплата. 
Фондот, исто така се јавува и како тужител во судски постапки во вкупен износ од 
244.611 илјади денари, од кои 72% се однесуваат на побарувања од ПЗУ Градска 
аптека-во стечај заради стекнување без основа и двојно наплатени средства, а 27% 
од правни лица ортопедски куќи за испорачани несоодветни помагала. 
Постои неизвесност за крајниот исход на судските постапки од дополнително 
оптоварување на проценетиот износ со камати и судски трошоци кај споровите во 
кои Фондот е тужена страна, како и за наплата на побарувањата, што може 
дополнително да го оптовари работењето во иднина. 
За овие состојби, ревизијата веќе има известено со Конечниот извештај за извршена 
ревизија на финансиски извештаи и ревизија на усогласеност за 2020 година. 
 
 

6.7. Извршени се корекции на одделни состојби на сметките од главната книга во 2021 
година поради ненавремено евидентирано зголемување на вредноста на 
материјалните средства за извршени адаптации на софтверските модули, за што е 
изготвен налог за книжење бр. 12/2022 со дата 15.09.2022 година. Нето ефект на 
корекциите е зголемување на вкупната актива и пасива во Билансот на состојба за 
434 илјади денари. Направени се следните корекции: 

 позицијата Материјални средства се зголеми за 434 илјади денари и 
 позицијата Државен јавен капитал се зголеми за 434  илјади денари. 

 

7. Останати прашања 
 

7.1. По прогласувањето на пандемија со COVID-19 и воведувањето на вонредна состојба 
на 18.03.2020 година, од страна на Владата на РСМ донесени се неколку Уредби со 
законска сила кои се однесуваат на примена на Законот за здравствена заштита и 
Законот за здравствено осигурување. Со анализа на донесените уредби и 
преземените активности од надлежните институции за имплементација на истите, 
го констатиравме следното: 

 со донесените Уредби во март 202038 година се овозможува ПЗУ надвор од 
мрежата на здравствени установи кои вршат дејност за интензивна нега и 
терапија и кои укажуваат здравствени услуги за детекција на COVID-1939 да 
склучат договор со Фондот, согласно прописите од областа на 
задолжителното здравствено осигурување. Во насока на исполнување на 
донесените Уредби, во април 2020 Фондот донел Одлука за утврдување на 
формата и содржината на договори за извршување и плаќање на здравствени 
услуги за детекција на COVID-19 со PCR метода. Имајќи предвид дека со 
донесените Уредби не е предвидено утврдување на највисоки цени за овие 

                     
38 Сл.весник на РСМ бр.76 од 24.03.2020 година и бр.84 од 30.03.2020 година; 
39 Со PCR метода на земен материјал; 
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услуги во ПЗУ, како и поради непреземени активности за стимулирање на 
ПЗУ, не се поднесени барања за склучување на договор со Фондот;  

 со донесените Уредби во април и мај40 2020 година се предвидува дека сите 
граѓани без разлика на статусот на здравствено осигурување, можат да 
користат здравствени услуги поврзани со дијагностицирање и лекување од 
COVID-19 на товар на Фондот. Истото право го добиваат и државјаните на 
соседните земји кои се затекнати на територијата на РСМ, што довело до 
зголемување на побарувачката на овие здравствени услуги. При тоа 
Министерството не преземало активности за обезбедување на поголем број 
термини за тестирање на товар на Фондот во поголем број ЈЗУ поради што 
голем дел од осигурениците тестирањето го вршеле на свој трошок во 
приватни лаборатории; 

 одредбите кои се однесуваат на давање услуги за дијагностицирање и 
лекување на COVID-19 од страна на ПЗУ и склучување договор со Фондот се 
вградени и во Законот за здравствена заштита41 во април 2021 година. 
Предвидено е формирање на Комисија од страна на министерот за здравство, 
која треба да врши проценка на исполнетоста на условите за давање дозвола 
предвидени во Правилникот за потребниот простор, опрема и стручен кадар42 
како и во протоколите на СЗО43. Дополнително, со измените на Законот за 
здравствена заштита во јуни 2021 година предвидено е за наведените 
здравствени услуги Владата да определи највисоки цени во висина на 
референтните цени на Фондот и за приватниот здравствен сектор заради 
овозможување услугите да бидат подеднакво економски достапни за сите 
граѓани и за заштита на јавното здравје и на економските интереси на сите 
граѓани. Со извршената анализа констатиравме дека: 
 не е донесена одлука за утврдување на највисоки цени од страна на 

Владата;  
 во услови на зголемен број издадени дозволи на приватни лаборатории 

за вршење  услуга за дијагностицирање на COVID-19, Министерството не 
преземало активности за овозможување на истото со обврска за 
склучување договор со Фондот. 

Според објавените податоци од Институтот за јавно здравје, од почетокот на 
пандемијата до 30.09.2022 година на ниво на РСМ извршени се вкупно 2.170.602 
тестови во 33 лаборатории ПЗУ и ЈЗУ, од кои 1.446.672 PCR тестови, а остатокот се 
брзи антигенски тестови.  

Структурата и трендот на движење на извршените PCR тестови и бројот на 
лаборатории во ЈЗУ и ПЗУ од почетокот на пандемијата во март 2020 година 

                     
40 Сл.весник на РСМ бр.92 од 06.04.2020 година и бр.140 од 29.05.2020 година;  
41 Сл.весник на РСМ бр.77/2021 од 06.04.2021 година; 
42Правилник за потребниот простор, опрема и стручен кадар за основање, почнување со работа и 
вршење на здравствената дејност во здравствени установи; 
43 Протоколи за минимум услови во лабораторија за детекција на заразна болест; 
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заклучно со септември 2022 година се прикажани на Графикон број 3 и Графикон 
број 4. 
 

Графикон бр.3 Број на PCR тестови     Графикон бр.4 Број на лаборатории 

  

 

 

Според податоците од модулот за План и анализа на Фондот на товар на Фондот во 
2020 година направени се 137.664 PCR тестови што претставува 36% од вкупниот број 
на PCR тестови за истиот период  додека во 2021 година направени се 135.448 PCR 
тестови што претставува само 18% од вкупниот број на PCR тестови направени во 
истиот период. Напоменуваме дека дел од овие тестови се направени и заради 
потреба од патување, но голем дел се врз основа на медицински индикации.  
Бројот на направените тестови и висината на цената на овие услуги во приватните 
лаборатории во различни периоди укажува на одлив на финансиски средства на 
граѓаните во приватното здравство. Сметано по најниската наплатена цена, според 
јавно достапни информации, од 1.400 денари и 870.664 тестови44 направени во ПЗУ 
за две години, станува збор за износ не помалку од 19.9 милиони евра, не земајќи ги 
предвид и брзите антигенски тестови и повисоко наплатените цени кои се движеа и 
до 5.500 денари по тест.  
Референтна цена на пакетот за PCR тест45 на Фондот била утврдена во висина од 
1.850 денари со примена од 22 септември 2020 година, односно 1.550 денари од 17 
декември 2021 година.  Во извештаите на ЈЗУ за 2021 година46 искажани се услуги за 
PCR тестирање во вредност од 249.526 илјади денари или 4 милиони евра. 
 

7.2. Согласно Законот за здравствено осигурување, Фондот е купувач на здравствени 

                     
44 Објавени податоци од Институт за јавно здравје; 
45 Пакет за молекуларна анализа на инфективни причинители МО5/2 - Полимеразно верижна реакција 
во реално време (Real time PCR)  - квалитативен за детекција на COVID-19 (SARS-CoV-2); 
46 Податоци за 2021 година од модулот за план и анализа на Фондот; 
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услуги во кои спаѓаат и лекови од Листата на лекови кои паѓаат на товар на Фондот, 
а кои се користат во примарна и во болничка здравствена заштита. Листата на 
лекови со општ акт ја утврдува Фондот, на кој министерот за здравство дава 
согласност.  
Со измените на Законот за здравствено осигурување во 2019 година47, во членот 9-а  
се уредува дека начинот и методологијата за утврдување и донесување на Листата 
на лекови кои паѓаат на товар на Фондот се регулираат со подзаконски акт кој го 
донесува министерот за здравство, а по претходно добиено мислење од Фондот. 
Министерот за здравство формира деветчлена стручна комисија48 која го утврдува 
предлогот на Листата на лекови кои паѓаат на товар на Фондот, согласно со 
меѓународната ATC49 класификација на лекови. 
И покрај доставените ургенции од Фондот до Министерството за здравство, 
предвидениот подзаконски акт не е донесен, ниту е формирана стручната комисија, 
поради што се уште е во важност Уредбата за начинот и методологијата за 
утврдување и донесување на Листата на лекови кои паѓаат на товар на Фондот 
донесена во 2012 година и Листата на лекови кои паѓаат на товар на Фондот објавена 
во 2015 година. 
Истакнуваме дека со постојната Уредба не се прецизно дефинирани постапките, 
роковите и критериумите за дополнување и бришење на лекови, а исто така не е 
прецизно опфатен и начинот на други измени и дополнувања на Листата на лекови. 
Со оваа Уредба е предвидено постапката за изготвување на Листата на лекови преку 
стручните комисии да ја врши Агенцијата за лекови и медицински средства50 иако 
истото е дел од задолжителното здравствено осигурување, кое е во надлежност на 
Фондот.  Според добиените сознанија, дел од комисиите не се формирани или им е 
истечен мандатот.   
Од друга страна до Фондот континуирано пристигнуваат барања од здравствени 
установи, осигуреници и од фармацевтски компании кои се однесуваат за 
изменувања и дополнувања на Листата на лекови, како за содржинско ажурирање 
(бришење на стари и додавање на нови лекови), така и за корекции и усогласувања 
на индикации, режими на пропишување на лековите и друго.  
Ревизијата укажува дека е потребно Министерството и Фондот да ги спроведат 
предвидените активности со член 9-а од Законот за здравственото осигурување 
односно донесување на подзаконскиот акт со кој ќе се редефинира целокупната 
постапка за измени и дополнувања на Листа на лекови и прилагодување на 
потребите, условите, и законските надлежности на институциите. Исто така 
потребно е да се формира деветчлената стручна комисија и да се донесе нова Листа 

                     
47 Сл.весник на РСМ бр.275/2019 година; 
48 Комисијата е составена од двајца претставници од Министерството за здравство, двајца 
претставници од Фондот, тројца доктори-специјалисти од различни области со најмалку десет години 
работно искуство, еден клинички фармаколог кој има најмалку десет години работно искуство и еден 
фармацевт кој има најмалку десет години работно искуство во струката; 
49Анатомско терапевтско хемиски систем на класификација; 
50 Поранешно Биро за лекови, орган во состав на Министерството за здравство; 
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на лекови кои паѓаат на товар на Фондот усогласена со актуелните состојби на 
фармацевтскиот пазар, а во рамки на условите и можностите на Фондот. 
За овие состојби, ревизијата веќе има известено со Конечниот извештај за извршена 
ревизија на финансиски извештаи и ревизија на усогласеност за 2020 година. 
 

7.3. Во април 2019 година Владата на РСМ51 го задолжила Министерството во соработка 
со Фондот, во рок од една година да подготви проектен документ за развивање на 
Националната стратегија за електронско здравство52, во насока на воспоставување 
на одржлив интегриран здравствен информациски систем. 
Во насока на изготвување на стратешкиот документ министерот за здравство во 
јуни 2019 година формирал Управувачки комитет и структура на проектот за 
изготвување на стратегијата53 и назначен е проектен менаџер54. Носител на 
проектот е Министерството, а одговорен за реализација на одлуките од 
Управувачкиот комитет на проектот е Фондот. Како членови на Управувачкиот 
комитет се назначени тогашните одговорни лица на релевантните институции од 
здравствениот сектор55.  
По изготвување на финалниот драфт документ на Националната стратегија за 
електронско здравство во септември 2020 година, проектниот менаџер во повеќе 
наврати се обратил до Фондот, Министерството и Владата на РСМ, со барање за 
ажурирање и свикување на Управувачкиот комитет заради одобрување и 
проследување на стратешкиот документ до Владата за усвојување. Исто така, и 
директорите на Фондот во јуни 2021 година ги доставиле материјалите од 
изготвената Национална стратегија за е-здравство до Министерството со 
нагласување на потребата од ажурирање на Управувачкиот комитет имајќи 
предвид дека во меѓувреме се назначени нови одговорни лица на инволвираните 
институции. Дополнително во декември 2021 година Владата на РСМ има донесено 
Стратегија за здравство на РСМ 2021-2030 година во која се повикува на изготвената 
Национална стратегија за е-здравство 2021-2026 со напомена елементите во тој дел 
да бидат приоритетни. 
И покрај укажувањата, до денот на ревизијата не се преземени потребните 
активности за формирање нов Управувачки комитет и за усвојување на стратегијата 
и не може да се отпочне со реализација на истата, поради што нема дефинирани 
приоритети и јасни насоки за развој на електронското здравство. 

                     
51 Нацрт записник од Сто и триесеттата седница на Владата на РСМ одржана на 16 Април 2019 година; 
52 Електронското здравство е систем за обезбедување вистински здравствени информации на 
вистинската личност на вистинското место и време во безбедна, електронска форма за да се 
оптимизира квалитетот и ефикасноста на здравствената заштита, истражувањето, образованието и 
знаењето; 
53 Решение за формирање на Управувачки комитет и структура на проектот за изготвување на 
Национална стратегија за електронско здравство број 22-3105/5 од 18.06.2019 година; 
54 Решение за назначување на проект менаџер на  проектот за изготвување на Национална стратегија 
за електронско здравство број 22-3105/7 од 21.06.2019 година 
55 Министерството за здравство, Фондот, Управата за електронско здравство, Агенцијата за лекови и 
медицински средства и Агенцијата за квалитет и акредитација  на здравствни  установи; 
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Ревизијата ја нагласува потребата Министерството во најкус можен рок да преземе 
активности за ажурирање на Управувачкиот комитет и негово свикување заради 
одобрување на Стратегијата за е-здравство и проследување до Владата на 
усвојување, како и за понатамошна успешна реализација на истата. 
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БИЛАНС НА ПРИХОДИ И РАСХОДИ ЗА 2021 ГОДИНА  
         во 000 ден. 

Опис на позицијата  

Образло-
жение 

 2021  2020 

  
  

   

Приходи  
  

   

Даночни приходи  3.1.  32.207.212  30.615.518 
Неданочни приходи  3.2.  505.334  502.553 
Трансфери и донации  3.3.  3.893.530  4.724.031 
Вкупно приходи     36.606.076  35.842.102 

  
  

   

Расходи  
  

   
Тековни расходи    

   

Плати, наемнини и надомести  3.4.1.  391.017  378.607 
Стоки и  услуги  3.4.2.  31.276.791  30.882.225 
Субвенции и трансфери  3.4.3.  5.185  4.692 
Социјални бенефиции  3.4.4.  3.904.974  3.906.667 
Вкупно тековни расходи      35.577.967   35.172.191  

  
  

   
Капитални расходи  3.5.  17.379  49.423 

  
  

   

Вкупно расходи     35.595.346   35.221.614 
Суфицит (вишок) на приходи     1.010.730   620.488 
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БИЛАНС НА СОСТОЈБА НА 31.12.2021 ГОДИНА 
         во 000 ден. 

Опис на позицијата  

Образло-
жение 

 2021  2020 

Актива       

Тековни средства       

Парични средства  4.1.1.  1.010.730  620.488 
Побарувања  4.1.2.  4.733.973  5.166.267 
Финансиски и пресметковни односи во 
рамките на буџетот и фондовите  4.1.3.  234.546  210.140 
Активни временски разграничувања  4.1.4.  3.133.085  2.674.379 
Вкупно тековни средства     9.112.334  8.671.274 
Капитални средства и долгорочни 
пласмани 

      

Капитални (материјални) средства  4.2.1.  609.826  525.500 
Природни богатства  4.2.2.  41.487  41.487 
Материјални средства во подготовка  4.2.3.  5.324  5.324 
Вкупно капитални средства     656.637  572.311  
Средства на резервата, солидарноста и 
за други намени  4.2.4.  4.163  4.163 
Вкупна актива     9.773.134  9.247.748 
Пасива       

Тековни обврски       

Краткорочни обврски спрема добавувачи  4.3.1.  6.030  9.012 
Краткорочни обврски спрема субјекти  4.3.2.  337.855  351.889 
Краткорочни обврски за плати и други 
обврски спрема вработените  4.3.3.  30.317  31.545 
Финансиски и пресметковни односи во 
рамките на буџетите и фондовите  4.3.4.  2.758.883  2.281.933 
Пасивни временски разграничувања  4.3.5.  5.984.574  6.002.219 
Вкупно краткорочни обврски     9.117.659   8.676.598 
Извори на капитални средства       

Извори на капитални средства  4.4.1.  649.841  566.104 
Вкупно извори на капитални средства    649.841   566.104 
Извори на средства на резервата, 
солидарноста и за други намени  4.4.2.  5.634  5.046 
Вкупна пасива     9.773.134  9.247.748 

       

Вонбилансна актива/пасива  5.  15.844.794  12.327.826  
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ПРЕГЛЕД 
НА ПРОМЕНИ НА ИЗВОРИТЕ НА КАПИТАЛНИ СРЕДСТВА  ЗА 2021 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) 

Вкупно 

    

Состојба 01.01.2021 година 561.941 9.209 571.150 

    

Зголемување по основ на: 186.238 1.441 187.679 
Набавки 28.928 19 28.947 
Ревалоризација на  капитални 
средства 157.310 1.422 158.732 

    

Намалување по основ на: 102.500 854 103.354 
Отпис на капитални средства 14 19 33 
Ревалоризација на отпишани 
капитални средства 83.214 725 83.938 
Амортизација 19.273 110 19.383 

    

Состојба 31.12.2021 година                        645.679                            9.797  
       
655.475  
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Прилог бр.3 
Одговор 

на забелешки на  
Нацрт извештај на Овластениот државен ревизор 

 
На ден 09.01.2023 година добиен e Одговор на Нацрт извештајот на овластениот 
државен ревизор за извршената ревизија на финансиските извештаи и ревизија на 
усогласеност за 2021 година на Фонд за здравствено осигурување на Република 
Северна Македонија бр.02-191975/1 од 30.12.2022 година, од раководното лице на 
Фонд за здравствено осигурување на Република Северна Македонија,  директор м-р 
Магдалена Филиповска Грашковска и Фатиме Идризи по овластување на директор 
м-р Фатон Ахмети, заведени во Државниот завод за ревизија под бр.25-27/1 на 
09.01.2023 година. 
 
Забелешките се разгледани од страна на Овластениот државен ревизор и 
констатирано е следното: 
 

1. Забелешката во врска со препораката во точката 4.1.1. која се однесува на 
пополнување на утврдената состојба за непополнетост на раководни 
работни места во организационите единици на Фондот, како и начинот на 
ангажирање на лица по договор за дело, претставува известување за 
преземените активности од страна на одговорните лица за пополнување на 
дел од раководните места, кое беше земено предвид при вршење на 
ревизијата. 

2. Забелешката во врска со препораката во точката 4.1.2.  која се однесува на 
обезбедување и воспоставување единствен интегриран систем за издавање 
упати, лекарски извештаи и пресметки за извршени здравствени услуги и 
интегрирана контрола, претставува известување за идните активности кои 
одговорните лица на Фондот планираат да ги преземат во насока на 
имплементација на дадената препорака  

3. Забелешката во врска со препораката во точката 4.1.3. која се однесува на  
воспоставување единствен интегриран систем за издавање лекови на рецепт 
како основа за фактурирање до Фондот, претставува известување  за 
преземените активности, за кои е известено во ревизорскиот извештај како 
и за идните активности кои одговорните лица на Фондот планираат да ги 
преземат во насока на имплементација на дадената препорака. 
 

4. Забелешката во врска со препорака во точка 4.1.3. која се однесува на 
утврдување на двојно фактурираните рецепти, поврат на исплатените 
средства за истите и вградување на системски контроли за нивно 
детектирање, претставува известување  за активностите кои во текот на 
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2021 година се преземени од страна на одговорните лица за вградување на 
дополнителна контрола во ИТ системот на Фондот, известување на 
подрачните служби за постапување во насока на детектирање на дуплите 
рецепти и известување на аптеките за утврдените состојби, но не се 
доставени дополнителни документи/докази за потврдување на доставените 
забелешки.  
 

5. Забелешката во врска со препораката во точка 4.2.1. која се однесува на 
изготвување на стратегии за развој и ажурирање на процедури и политики 
за заштита и безбедност на информацискиот систем и набавка на 
потребната серверска структура и обезбедување на секундарна серверска 
локација, претставува известување  за преземените активностите во насока 
на имплементација на дадената препорака, но не се доставени дополнителни 
документи/докази за потврдување на доставените забелешките.  
 

6. Забелешката во врска со препораката во точка 4.2.2. која се однесува на 
усогласување на бројот на членови во комисиите за договорни казни 
согласно одредбите од Правилникот на Фондот, навремено постапување и 
решавање по доставени извештаи за извршени контроли од страна на 
комисиите за договорни казни по доставени приговори за изречени казни од 
страна на директорот на Фондот и преземање активности за нивна наплата, 
во еден дел претставува образложение за причините за утврдената 
неусогласеност и за преземените активностите во насока на имплементација 
на дадените препораки. Делот од забелешката во кој е наведено дека бројот 
на членовите на комисиите е усогласен со Правилникот за овластување и 
начин на работа на контролата на Фондот, не се прифаќа , поради тоа што 
истото не кореспондира со утврдената состојба со ревизијата, и не се 
доставени дополнителни документи/докази за потврдување на доставените 
забелешки.   

 
7. Забелешката на препораките и утврдените состојби во точка 4.2.4 кои се 

однесуваат на истовремена исплата на плата од работодавачот и надоместок 
на плата од Фондот поради невоспоставени контролни механизми, 
претставува известување  за преземените активности од Фондот за 
обезбедување на примена на законската одредба за непречена редовна 
исплата на надоместокот за боледување независно од редовноста на 
плаќање на придонесите за останатите вработни од страна на 
работодавачот. Неоспорувајќи ги преземените активности и дадените 
образложенија за причините кои довеле до намалување на контролните 
механизми на Фондот, за кои е известено во Нацрт извештајот на 
овластениот државен ревизор, истакнуваме дека Фондот има обврска да 
обезбеди и доследна примена на член 23 од Законот за здравственото 
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осигурување, односно да воспостави контролни механизми кои ќе обезбедат  
осигуреникот да не може да оствари право на паричен надоместок за 
боледување ако истовремено работи и остварува приход.  Понатаму, Фондот 
известува за преземените активности за надминување на утврдените 
состојби и поврат на неосновано исплатените средства, за кои е известено во 
Нацрт извештајот на овластениот државен ревизор. 
 

8. Забелешките на препораката и констатираните состојби во  точката 4.2.5.  
кои се однесуваат на слабостите во постапката за упатување на лекување во 
странство, и тоа: 
- Забелешката која се однесува на необезбедена двостепеност на правната 

заштита во постапката претставува известување за планираните 
измени во законската регулатива, за што е известено во Нацрт извештајот 
на овластениот државен ревизор; 

- Забелешката која се однесува на констатацијата за пречекорување на 
законските рокови и дадените препораки за иницирање законски измени 
за посебно уредување на постапката за лекување во странство со 
пократки рокови и намалување на документацијата претставува 
образложение за важноста на процедурите во постапката, која 
овластениот државен ревизор ја имаше предвид, но не ја менува 
утврдената состојба во Нацрт извештајот на овластениот државен 
ревизор; 

- Забелешката која се однесува на констатираната состојба за отсуство на 
приоритетна листа на болници и воспоставување критериуми за избор на 
болници во кои ќе се упатуваат пациентите на лекување во странство 
претставува известување  дека Фондот презема активности за примена 
на Правилникот за начинот на користење на здравствени услуги на 
осигурените лица во странство, донесен во декември 2021 година за што е 
известено во ревизорскиот извештај;    

- Забелешката која се однесува на констатацијата за необезбедени 
соодветни контролни механизми за доставување извештај за успешноста 
на завршените лекувања до Фондот претставува известување за 
содржината на новиот Правилник во кој се предвидени одредби со чија 
примена се очекува надминување на утврдената состојба. 

 
9. Забелешката во врска со препораката во точка 4.3.1. која се однесува на 

активности кои треба да се преземат за надминување на  утврдените 
слабости при вршење на попис, претставува известување  за активностите 
кои ќе се преземат од страна на одговорните лица на Фондот во насока на 
имплементација на дадената препорака.  
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10. Забелешката во врска со препораките во точка 4.3.2 . која се однесува на 
активности кои треба да се преземат за надминување на  утврдените 
слабости во евиденцијата на градежните објекти и земјиштето, претставува 
известување за активностите кои ќе се преземат од страна на одговорните 
лица на Фондот во насока на имплементација на дадените препораки.  

 
11. Забелешката во врска со препораките во точка 4.3.3 . која се однесува на 

активности кои треба да се преземат за сметководствено евидентирање на 
постојаните средства добиени по основ на затворени стечајни постапки и 
иницирање продажба на стекнатиот имот претставува известување  за 
активностите кои ќе се преземат од страна на одговорните лица на Фондот 
во насока на имплементација на дадените препораки.  
 

12. Забелешката во врска со препораките во точка 4.3.5 . која се однесува на 
преземање активности за воспоставување соодветна и целосна евиденција 
на залихите, претставува известување  за активностите кои ќе се преземат 
од страна на одговорните лица на Фондот во насока на имплементација на 
дадената препорака.  

 
13. Забелешката во врска со препораките во точка 4.3.6 . која се однесува на 

преземање активности на сметководствено евидентирање на тековните 
обврски во моментот на плаќање на обврските, а не во моментот на 
настанување, претставува известување  за содржината на интерниот акт со 
кој е уреден начинот на евидентирање на обврските, но не се презентирани 
нови докази кои би ги промениле утврдените состојби во Нацрт извештајот 
на овластениот државен ревизор. 
 

14. Забелешките на утврдените состојби во точка 4.4.1.  кои се однесуваат на 
преземање активности за соодветна примена на одредбите од Законот за 
јавните набавки, претставуваат образложение  за причините за таквото 
постапување и не се презентирани нови докази кои би ги промениле 
утврдените состојби во Нацрт извештајот на овластениот државен ревизор. 


