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1111 ННННајчесто поставувани праш ањ а на инф о линијата и инф о м ејлотајчесто поставувани праш ањ а на инф о линијата и инф о м ејлотајчесто поставувани праш ањ а на инф о линијата и инф о м ејлотајчесто поставувани праш ањ а на инф о линијата и инф о м ејлот    

                                                            

 

На инф о линијата  и на инф о м ејлот на Ф ондот за здравствено осигурувањ е секојдневно се 

поставуваат најразлични праш ањ а. О сигурениците сакаат да знаат  дали се  реф ундираат  исклучиво 

средствата  за купени  лекови  од  позитивната листа, дали им аат право да се лекуваат на товар на 

Ф ондот во приватните болници или  за кои  здравствени услуги  од плаќањ е се ослободени 

пациентите со м алигни заболувањ а.  

 

И м а праш ањ а и за тоа дали застарува правото за поднесувањ е докум енти во подрачните служ би за 

реф ундации или за боледувањ а, колку м атичните лекари се ограничени во препиш увањ ето рецепти, 

кои здравствени услуги см еат, а кои не да им  ги наплаќаат м атичните гинеколози, стом атолози... Но, 

сепак најпоставувани праш ањ а  се : која е  пркоја е  пркоја е  пркоја е  процедурата за  пром ена на   м атичниот лекар и колку  оцедурата за  пром ена на   м атичниот лекар и колку  оцедурата за  пром ена на   м атичниот лекар и колку  оцедурата за  пром ена на   м атичниот лекар и колку  

работен стаж  е неопходен за да се оствари право на надом ест за  породилно боледувањ е, како и работен стаж  е неопходен за да се оствари право на надом ест за  породилно боледувањ е, како и работен стаж  е неопходен за да се оствари право на надом ест за  породилно боледувањ е, како и работен стаж  е неопходен за да се оствари право на надом ест за  породилно боледувањ е, како и 

тоа  дали трудницата треба да биде пријавена на работното м есто исклучиво на  неопределено тоа  дали трудницата треба да биде пријавена на работното м есто исклучиво на  неопределено тоа  дали трудницата треба да биде пријавена на работното м есто исклучиво на  неопределено тоа  дали трудницата треба да биде пријавена на работното м есто исклучиво на  неопределено 

или  м ож е и на опредили  м ож е и на опредили  м ож е и на опредили  м ож е и на определено работно врем еелено работно врем еелено работно врем еелено работно врем е. 

 

Незадоволни од тоа како се гриж и за нивното здравје, но и од причини ш то ја см ениле адресата на 

ж ивеењ е или ординацијата каде ш то се лекувале е затворена, осигурениците праш уваат како да го 

пром енат м атичниот лекар. Во таа насока  им   се објаснува дека постојат две варијанти за пром ена на 

м атичниот лекар. П рвата е да побараат одјава од м атичниот лекар и да се пријават кај друг м атичен 

лекар по нивни  избор. Во овој случај, осигурениците   пополнуваат И Л -1 образец  за одјава  во два 

прим ерока, при ш то едниот го задрж ува лекарот, а другиот останува во здравствениот картон на 

осигуреникот. Л екарот неговиот прим ерок го доставува во подрачната служ ба, а вториот прим ерок, 

со здравствениот картон на осигуреното лице, се  пренесува кај новоизбраниот м атичен лекар кај кој 

истоврем ено се пополнува пријава за избор. Новоизбраниот м атичен лекар  пријавата е долж ен да ja  

достави до подрачната служ ба. 

 

Втората варијанта за пром ена на м атичен лекар е  таа директно да се изврш и во подрачната служ ба  

со вериф икација на изјавата на осигуреното лице и доказ од личната исправа.О ваа варијанта најчесто 

се прим енува кога м атичниот лекар одбива да м у даде одјава на осигуреникот или едноставно 

осигуреникот од лични причини не сака да ја бара. 

 

 Второто најпоставувано праш ањ е на инф о линијата и инф о м ејлот се однесува на осигуреничките на 

кои им  претстои породувањ е. Тие најчесто се  нововработени  и се интересираат колку работен стаж  

им  е неопходен за да остварат право на надом ест за породилно боледувањ е. П ритоа, некои им аат 

инф орм ации дека за да го остварат ова право треба да бидат  вработени со договор на неопределено 

врем е.  

 

На осигуреничките  им  се одговара дека неопходно е да  им аат непрекинат работен стаж  од ш ест 

м есеци, но дека законодавецот не прави разлика  м еѓу вработените кои се ангаж ирани на  

неопределено и на определено работно  врем е . 
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2222 М оделот на Д СГ систем от во М акедонија и придобивките од истиотМ оделот на Д СГ систем от во М акедонија и придобивките од истиотМ оделот на Д СГ систем от во М акедонија и придобивките од истиотМ оделот на Д СГ систем от во М акедонија и придобивките од истиот    

2.12.12.12.1 ВоведВоведВоведВовед    

 
Здравствениот систем  на една држ ава е ж ива м атерија, која треба постојано да се прилагодува 

на условите во истата, пред се во однос на новите достигањ а во м едицината и еконм скиот развој. О д 

там у е потребата од постојана реф орм а на здравствениот систем , а со тоа и на Ф ЗО М  како дел од тој 

систем .  

Главна реф орм а која се спроведува во последните години е трансф орм ацијата на Ф ЗО М  од 

институција, која го ф инансира работењ ето на јавното здравство, во купувач на здравствени услуги. 

Тоа значи дека по заокруж увањ ето на оваа реф орм а, Ф ЗО М  ќе обезбедува здравствени услуги во 

зависност од потребите на осигурениците.  

Реф орм ата во болничката здравствена заш тита се однесува на воведувањ е на м оделот на 

Д ијагностичко сродни групи. Д СГ м оделот, со пом ош  на Светската Банка, започна да се 

им плем ентира во 2007 година со анализа на болничкиот здравствен систем  и купувањ е на лиценцата 

за австралискиот A R -D R G  алгоритам . Врз основа на овој алгоритам  во 2008 година соф тверската 

ком панија Сивус во соработка со Ф ЗО М  изработи м акедонски соф твер т.н. Д СГ групер за кодирањ е на 

акутните болнички пациенти. П окрај A R -DR G  алгоритамот во тој соф твер се вградија 

карактеристиките на м акедонскиот здравствен систем  во см исла на партиципацијата и видовите на 

ослободувањ а од истата, како и автом атското евидентирањ е и ф актурирањ е на здравствените услуги 

до Ф ондот. И стоврем ено во Ф ЗО М  се ф орм ираш е централна база за податоците за Д СГ случаите од 

сите Јавни здравствени установи во М акедонија, кои им аат акутни леж ечки пациенти. И стата година 

се одрж аа бројни тренинзи за учесниците во им плем ентацијата на Д СГ м оделот. 

 

2.22.22.22.2 НовиниНовиниНовиниНовини     

О д сам иот почеток на воведувањ ето на Д СГ м оделот, Ф ЗО М  следејќи ги состојбите во 

здравството во соработка со Јавните здравствени установи го развива и надградува истиот. 

Следствено во 2010 година се воведоа повеќе новини во Д СГ систем от:  

 

-Најголемата новина е ревидирањ ето на реф ерентните цени за Д СГ услугите кои започнаа да 

се прим енуваат од 1 јануари 2010 година. Ревидирањ ето на реф ерентните цени беш е слож ен процес, 

при кој се користеа податоците внесени во груперот од страна на ЈЗУ  за нивните трош оци, како и Д СГ 

коеф ициентите од 4 соседни зем ји. На тој начин Ф ЗО М  ф орм ира сопствени коеф ициенти за сите Д СГ 

групи. 

 

-Втора новина се извеш таите кои ги изработи Ф ЗО М  за работата на болниците според Д СГ 

систем от. П рвиот годиш ен извеш тај за 2009 беш е изготвен на почетокот на 2010 и беш е презентиран 

пред претставниците на ЈЗУ  и М инистерството за здравство. Во него беа изнесени голем  број на 

податоци за работата на болниците на национално ниво како и поединечно за секоја ЈЗУ .  
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2.32.32.32.3 Годиш ен извеш тај за Д СГГодиш ен извеш тај за Д СГГодиш ен извеш тај за Д СГГодиш ен извеш тај за Д СГ    

О д годиш ниот извеш тај за 2009 година м ож е да се забележ и дека во ЈЗУ  во Република 

М акедонија болнички се лекувале 217 514 осигуреници од кои најм ногу  се регистрирани на 

територијата на град Скопје 89601 или 41,19% од вкупните. 

Во однос на здравствените установи: 

  • 55,96% од вкупно кодирани случаи (лекувани) припаѓа на oпш тите болници 

  • 32,17% на клиниките 

  • 11,86% Д СГ случаи на специјалните болници. 

 

О д извеш тајот м ож е да се види и просечен престој на пациентите во болниците (A LO S), кој на 

национално ниво изнесува 6,25 дена, 6,25 дена, 6,25 дена, 6,25 дена, додека во однос на типот на здравствената установа 

просечениот престој изнесува : 

• 5,85,85,85,8 дена во опш тите болници 

• 6,26,26,26,2 дена во клиниките 

• 7,97,97,97,9 дена во специјалните болници.  

Во следната табела со црвено се прикаж ани болниците со најнизок просек на денови  на 

престој, додека со сино се прикаж ани болниците со највисок просек на денови на престој. 
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И сто така, од податоците изнесени во извеш тајот, односно прегледот по М К Б-10 

класиф икација м ож е да се види кои се најчестите болести кои се третираат во болниците во 

Република М акедонија, а тоа се: 

• Болести на респираторниот систем  (14,69% ) 

• Брем еност, породувањ е и пуерпериум  (12,49% ) 

• Болести на циркулаторниот систем  (10,87% ) 

• Болести на дигестивниот систем  ( 9,83%) 
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П регледот за искористеност на болнички капацитети покаж ува дека вкупниот број на 

болнички кревети за акутни случаи изнесува 6.897, вкупниот број на лекари изнесува 1.810 и вкупниот 

број на м едицински сестри изнесува 3.340. И скористеноста на болничките капацитети на национално 

ниво е 52,94%, и тоа во: 

 

 

                                 • опш ти болници 50,88%, 

                                 • специјални болници 40,83%. 

                                 • клиники 65% 

Бројот на пациенти по доктор ја претставува ангаж ираноста на докторите во хоспиталниот 

дел од Здравствената Установа.  

Најеф икасни  Јавни Здравствени Установи според  број на пациенти по доктор се: 
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1 ������� �� ���	
���	�
����	������� ������ 2185 21 4,34

2 ������� �� ����	���� � 
�����	
��	���� �
�
���� 1512 17 3,71

3 ������� �� ������������ � �����
�	�� ������ 7895 90 3,66

4 ������� �� ��
��������� 4188 53 3,29

5 ������� �� �
������� 891 12 3,09  
П реку Case M ix Index се гледа колку пациенти и колку слож ени интервенции биле направени 

за нивното лекувањ е. Тоа значи дека Здравствената Установа која им а висок Case M ix Index 

лекува поголем  број на пациенти со послож ени здравствени услуги. 

Јавни Здравствени Установи со најслож ени здравствени процедури на хоспитално болни лица  

(Case M ix Index) се : 

 

ЗД РА ВСТВЕНА  ЗД РА ВСТВЕНА  ЗД РА ВСТВЕНА  ЗД РА ВСТВЕНА  

УСТА НО ВАУСТА НО ВАУСТА НО ВАУСТА НО ВА     

Броj Броj Броj Броj 

на  на  на  на  

случаи случаи случаи случаи     

Д СГ Д СГ Д СГ Д СГ 

теж инатеж инатеж инатеж ина    

Case 

m ix 

index 

ВкВкВкВкупноупноупноупно        

денови денови денови денови 

на на на на 

престој  престој  престој  престој      

П росечен П росечен П росечен П росечен 

престој престој престој престој     

1 2 4 6 7 9 

К ЛИ НИ КИ  

К ЛИ НИ КА  ЗА  

НЕВРОХИ РУРГИ ЈА  

СК О П ЈЕ                                                

681 2.038,61 2,99 6.847 10,05 

К ЛИ НИ КА  ЗА  

Д И ГЕСТИ ВНА  ХИ РУРГИ ЈА  

СК О П ЈЕ                                           

1.017 2.369,73 2,33 7.930 7,80 
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КЛИ НИ КА  ЗА  

О РТО П ЕД СКИ  БО Л ЕСТИ  

СК О П ЈЕ                                            

1.010 2.047,77 2,03 9.800 9,70 

К ЛИ НИ КА  ЗА  

ТРА УМ А ТОЛОГИ ЈА  

СК О П ЈЕ                                                

872 1.722,45 1,98 5.684 6,52 

К ЛИ НИ ЧКИ  И  О П Ш ТИ  БО ЛНИ Ц И  

ЈЗУ  К Л И НИ ЧКА  

БО ЛНИ Ц А  Ш ТИ П                                                           
5.223 4.328,43 0,830,830,830,83    47.495 9,09 

ЈЗУ  К Л И НИ ЧКА  

БО ЛНИ Ц А  БИ ТО ЛА                                               
7.597 6.087,22 0,800,800,800,80    48.556 6,39 

ЈЗУ  О П Ш ТА  БО ЛНИ Ц А  

ГЕВГЕЛИ ЈА                                                      
1.014 813,68 0,800,800,800,80    5.098 5,03 

 

О д сите податоци содрж ани во годиш ниот извеш тај корист м ож ат да извлечат, како 

м енаџерите:  

• следењ е кадследењ е кадследењ е кадследењ е каде се трош ате се трош ате се трош ате се трош ат најголем  дел од ресурситенајголем  дел од ресурситенајголем  дел од ресурситенајголем  дел од ресурсите 

• следењ е следењ е следењ е следењ е на искористеност на одделенијата во болницитена искористеност на одделенијата во болницитена искористеност на одделенијата во болницитена искористеност на одделенијата во болниците    

• редистибуција на средствата во опрем а, простор или во едукацијаредистибуција на средствата во опрем а, простор или во едукацијаредистибуција на средствата во опрем а, простор или во едукацијаредистибуција на средствата во опрем а, простор или во едукација----доедукација на кадридоедукација на кадридоедукација на кадридоедукација на кадри    

• планирањ е на видот и обем от на услугите итн.планирањ е на видот и обем от на услугите итн.планирањ е на видот и обем от на услугите итн.планирањ е на видот и обем от на услугите итн. 

така и стручната јавност: 

• следењ е следењ е следењ е следењ е на трендовите во здравството на национално нивона трендовите во здравството на национално нивона трендовите во здравството на национално нивона трендовите во здравството на национално ниво    

• воведувањ е или ревидирањ е на протоколите за работавоведувањ е или ревидирањ е на протоколите за работавоведувањ е или ревидирањ е на протоколите за работавоведувањ е или ревидирањ е на протоколите за работа    

• научнонаучнонаучнонаучно----истраж увачка работаистраж увачка работаистраж увачка работаистраж увачка работа 

Д ополнително болниците м ож ат м еѓусебно да се споредуваат за нивната еф икасност. П окрај 

годиш ниот Ф ЗО М  досега изработи и 2 квартални извеш таи за 2010 година, со ш то им  се овозм ож ува 

на ЈЗУ  следењ е и споредувањ е на сопственото работењ е во 2009 и 2010 година. 

 

2.42.42.42.4 ННННадградби во ф ункционирањ ето на Д СГ груперотадградби во ф ункционирањ ето на Д СГ груперотадградби во ф ункционирањ ето на Д СГ груперотадградби во ф ункционирањ ето на Д СГ груперот::::            

 

• П о барањ е на докторите од ЈЗУ  се овозм ож и во Д СГ образецот покрај ш иф рите за дијагнозите 

и процедурите да се прикаж ува и нивниот опис. На тој начин ќе се нам алат несаканите 

греш ки при внесувањ ето на ш иф рите.  

• За подобра прегледност на кодираните пациенти во сите прегледи покрај м атичниот број се 

воведоа и им ето и презим ето на пациентите. Следен чекор е воведувањ е на ф аксим илот на 

докторот кој го лекувал пациентот, како и воведувањ е на прегледи според одделението каде 

леж еле пациентите. 

• За кодерите новина е автом атско внесувањ е на годините на возраст и полот според внесениот 

м атичен број. Следен чекор е при внесувањ ето на м атичниот број, да се пополнуваат и другите 

лични податоци за осигурениците од базата на податоци на Ф ЗО М .  

 

О д јуни оваа година за прв пат во Д СГ систем от се вовде и една приватна здравствена 

установа К линичка болница Систина. Тоа се направи од повеќе причини:  
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• Една од основните ф ункции односно стратеш ки цели на Ф ондот е да ги обезбеди сите 

здравствени услуги за кои осигурениците им аат потреба. А ко некоја од тие услуги од 

најразлични причини (најчесто нем ањ е кадар, опрем а или услови) не се изведува во јавното 

здравство, тогаш  целта на Ф ЗО М  е да ги обезбеди тие услуги со потпиш увањ е на договор со 

приватни здравствени установи.  

• Ф ЗОМ  им аш е склучено долгогодиш ен договор со Специјалната болница за хирурш ки болести 

Ф илип 2 за кардиоваскуларни хирурш ки интервенции, но тој договор не беш е според Д СГ 

м етодологијата.   

• Затоа Ф ЗО М  донесе одлука да склучи договор со П ЗУ  К линичка болница Систина за 

кардиоваскуларни хирурш ки интервенции, групирани според Д СГ м оделот, со ш то се 

обезбедија над 200 интервенции до крајот на 2010 година. 

П о вклучувањ ето на П ЗУ  К линичка болница Систина во Д СГ систем от, од 1 ноем ври 2010 година, 

Ф ондот потпиш ан нов договор со Специјалната болница за хирурш ки болести Ф илип 2 за 

кардиоваскуларни хирурш ки интервенции, групирани според Д СГ м оделот. 

П ридобивките од овие договори со приватните здравствени установи, за осигурениците, кои им аат 

потреба од овие здравствени услуги, се голем и. К ако прво, благодарејќи на транспарентниот систем  

на Д СГ реф ерентни цени, кои се релативно пониски од цените во претходниот договор за овие услуги, 

Ф ондот на годиш но ниво ќе обезбеди поголем  број на кардиоваскуларни хирурш ки  интервенции во 

рам ките на истиот буџет.  

 

П роцесот на развој на Д СГ систем от не запра тука. Д о крајот на годината се очекува да се 

воведат голем  број новини, да се ревидираат одредени реф ерентни цени, а во ф аза на развој е и 

поврзувањ ето на Д СГ груперот со И нтегрираниот Здравствен И нф орм атички Систем  (И ЗИ С), кој би 

требало да проф ункционира 2011 година. 
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3333 О безбедувањ е на осигурениците со лекови О безбедувањ е на осигурениците со лекови О безбедувањ е на осигурениците со лекови О безбедувањ е на осигурениците со лекови на рецептна рецептна рецептна рецепт    од  Л истата на лекови од  Л истата на лекови од  Л истата на лекови од  Л истата на лекови 

кои паѓаат на товар на Ф ондоткои паѓаат на товар на Ф ондоткои паѓаат на товар на Ф ондоткои паѓаат на товар на Ф ондот    

    

Здравјето е најдрагоцено за сите граѓани. Л ековите пак, се основната поткрепа на наруш еното 

здравје. Заради тоа, од огром но значењ е за Ф ондот е снабдувањ ето на осигурените лица со лекови на 

рецепт од Л истата на лекови кои паѓаат на товар на Ф ЗО М  во прим арната здравствена заш тита. 

Снабдувањ ето се врш и организирано преку П ЗУ  аптеки со кои Ф ондот им а склучено договор. Ф ондот 

се залага преку аптеките да се обезбедува целокупниот асортим ан на лекови од Л истата на лекови со 

утврдена реф ерентна цена, според потребите на осигурените лица и утврдените средства. Ф ондот 

склучува договор со сите аптеки кои покаж але интерес и доставиле докум ентација согласно 

критериум ите и законските прописи.  

Д осега Ф ондот склучил договор со околу 700 аптеки-работни единици, од вкупно околу 820 

регистрирани аптеки во М акедонија, според податок од веб страната на Бирото за лекови. П одатокот 

за склучен договор на Ф ондот со околу 85% од вкупниот број аптеки во РМ  укаж ува на тоа дека 

Ф ондот обезбедува и значително подобрувањ е на територијалната покриеност и достапност на 

лековите на осигурените лица, а со тоа и подобра здравствена услуга во прим арната здравствена 

заш тита и подобра м ож ност за остварувањ е на правата на осигурениците за обезбедувањ е со лекови 

на рецепт во прим арната здравствена заш тита од позитивната листа. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Во текот на целата година Ф ондот директно преку увид и следењ е на требувањ ата на лекови 

од страна на аптеките, издавањ ето на бандеролите за лековите и извеш таите за испораката на 

лекови од страна на добавувачите на лекови, влијае на подобрувањ ето на снабденоста со лекови во 

аптеките.  

Во 2010 година, во соработка со Ф арм ацевтската ком ора на М акедонија, добавувачите 

односно производителите на лекови и аптеките, а заради поедноставувањ е на постапката за нарачка 

и дистрибуција на лекови, Ф ондот донесе одлука од 01.09.2010 година бандеролите за лекови повеќе 

да не се издаваат. Со донесувањ ето на оваа О длука не се врш и пром ена во досегаш ниот начин на 

прием , евиденција и издавањ е на лековите, како и во начинот на врш ењ ето на контролата од страна 
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на Ф ондот. Ф ондот верува дека со тоа ќе се овозм ож и уш те поголем а достапност на лековите на 

рецепт од позитивната листа. 

П редвидените буџетски средства за лекови во прим арната здравствена заш тита во 2010 

година изнесуваат вкупно две м илијарди денари. Врз основа на овие средства, а според П равилник, 

кој за прв пат во 2010 година е донесен од страна на Управниот одбор на Ф ондот (Сл.весник 

бр.33/2010, 44/2010 и 65/2010), се врш и определувањ е на м есечниот износ на средства (квоти) кои 

аптеките ш то им аат склучено договор со Ф ондот, м ож ат да ги добијат за издавањ е на лекови на 

рецепт од Л истата на лекови. Ц елта е средствата да се распределуваат транспарентно и подеднакво 

за сите аптеки.  

Распределбата на средства за оваа нам ена по П одрачните служ би на Ф ондот се врш и врз 

основа на критериум ите за број на население и број на осигурени лица на територијата на 

П одрачната служ ба, додека понатам ош ната распределба на овие средства по аптеки се врш и врз 

основа на критериум ите: ф арм ацевтски тим , дополнителен диплом иран ф арм ацевт и дополнителен 

ф арм ацевтски техничар, негувањ е на добри деловни односи со Ф ондот и број на рецепти за 

издадени лекови на товар на средствата на Ф ондот во последните 6 м есеци.  

Распределбата се врш и според горенаведениот П равилник со ком пјутерска пресм етка, преку 

инкорпорирањ е на униф ицираните критериум и и претходно утврдените износи на средства за 

секоја П одрачна служ ба на Ф ондот поединечно. Според П равилникот, кој дава простор за 

ф лексибилност,  е овозм ож ено во текот на годината врз основа на направени анализи за 

реализирани квоти на аптеките за последните 6 м есеци, да се изврш и нивно ревидирањ е по точно 

определена скала. Во тек се изм ени на овој П равилник усогласени со Ф арм ацевтската ком ора на 

М акедонија, кои им аат за цел уш те подобра распределба на квотите на аптеките. Со тоа, уш те еднаш  

се докаж ува добрата соработка пом еѓу сите засегнати субјекти која ќе произведе бенеф ити за 

осигурениците, ш то е крајна цел на Ф ЗО М .  

 Ф лексибилноста на овој систем  на распределба на квоти се зајакнува и со ревидирањ ето на 

квотите. Со ревидирањ ето на квотите, реализацијата односно искористеноста на квотите на аптеките 

во 2009 година се зголем и за околу 10% и со тоа се постигна дополнителен позитивен еф ект во 

обезбедувањ ето на осигурениците со лекови на рецепт товар на Ф ондот. Ваков позитивен еф ект 

Ф ондот очекува да се добие и со ревидирањ ето на квотите кое Ф ондот планира да го изврш и за 2010 

година и тоа заради искористеноста на квотите прикаж ана во Табела 1: 
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 Табела 1: Реализација на квоти по подрачни служ би 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

    

 О вие податоци за реализацијата на определените м есечни износи по аптеки по подрачни служ би 

укаж уваат на потребата за нивно ревидирањ е и во 2011 година, со цел поголем о искористувањ е на 

определените средства за лекови во П ЗЗ со ш то Ф ондот повторно ке овозм ож и уш те подобро 

снабдувањ е на наш ите осигуреници со лекови. 

Во 2009 година аптеките им аа м ож ност секојдневно да требуваат лекови од Л истата на Во 2009 година аптеките им аа м ож ност секојдневно да требуваат лекови од Л истата на Во 2009 година аптеките им аа м ож ност секојдневно да требуваат лекови од Л истата на Во 2009 година аптеките им аа м ож ност секојдневно да требуваат лекови од Л истата на 

лекови за прим арна здравствена заш тита и тоа 366 генерички, односно 942 заш титени им ињ а на лекови за прим арна здравствена заш тита и тоа 366 генерички, односно 942 заш титени им ињ а на лекови за прим арна здравствена заш тита и тоа 366 генерички, односно 942 заш титени им ињ а на лекови за прим арна здравствена заш тита и тоа 366 генерички, односно 942 заш титени им ињ а на 

лекови, додека во 2010 година Л истата на лекови со реф ерентни цени е прош ирлекови, додека во 2010 година Л истата на лекови со реф ерентни цени е прош ирлекови, додека во 2010 година Л истата на лекови со реф ерентни цени е прош ирлекови, додека во 2010 година Л истата на лекови со реф ерентни цени е прош ирена на ена на ена на ена на 385385385385    

генерички,генерички,генерички,генерички,    односно  1003 заш титени им ињ а на лекови. односно  1003 заш титени им ињ а на лекови. односно  1003 заш титени им ињ а на лекови. односно  1003 заш титени им ињ а на лекови.     

Со ова се зголем ува м ож носта за избор на лекови на товар на Ф ондот во прим арната 

здравствена заш тита од страна на м атичните лекари и на осигурениците. Со новите реф ерентни Со новите реф ерентни Со новите реф ерентни Со новите реф ерентни 

цени на лековите, коцени на лековите, коцени на лековите, коцени на лековите, кои важ ат ои важ ат ои важ ат ои важ ат од 01.05.2010 година, 79.5д 01.05.2010 година, 79.5д 01.05.2010 година, 79.5д 01.05.2010 година, 79.5% од лековите по генерики кои % од лековите по генерики кои % од лековите по генерики кои % од лековите по генерики кои 

осигурениците м ож ат да ги добијат на рецепт наосигурениците м ож ат да ги добијат на рецепт наосигурениците м ож ат да ги добијат на рецепт наосигурениците м ож ат да ги добијат на рецепт на    товар на Ф ондот во П ЗУ  аптекитовар на Ф ондот во П ЗУ  аптекитовар на Ф ондот во П ЗУ  аптекитовар на Ф ондот во П ЗУ  аптеки    се се се се сосососо    доплатадоплатадоплатадоплата    

до 100 денаридо 100 денаридо 100 денаридо 100 денари. . . .     В о 2009 биле 77 Во 2009 биле 77 Во 2009 биле 77 Во 2009 биле 77 лекови по генерики лекови по генерики лекови по генерики лекови по генерики додека во 2010 се 240 додека во 2010 се 240 додека во 2010 се 240 додека во 2010 се 240 лекови по генерики лекови по генерики лекови по генерики лекови по генерики без без без без 

допладопладопладоплата.та.та.та.    
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Ф ЗО М  континуирано се залага да обезбеди ш то повеќе бенеф ити за своите осигуреници преку 

м аксим ално користењ е на м ож ностите и позитивна соработка со сите субјекти кои активно 

учествуваат и се дел од здравствениот систем  во РМ . 
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4444 РРРРезим е на езим е на езим е на езим е на НО ВО СТИ ТЕНО ВО СТИ ТЕНО ВО СТИ ТЕНО ВО СТИ ТЕ     од 2010 за склучувањ е и следењ е на договорите со здравствените од 2010 за склучувањ е и следењ е на договорите со здравствените од 2010 за склучувањ е и следењ е на договорите со здравствените од 2010 за склучувањ е и следењ е на договорите со здравствените 

установиустановиустановиустанови     

 

Во рам ките на соработката на Ф ЗО М  со лекарската ком ора на М акедонија како и лекарските друш тва 

на М акедонија и  ф арм ацевтската и стом атолош катз ком ора, во кратки црти ви ги претставуваме 

новостите кои ја одбележ аа 2010 година  во поглед на договорните обврски пом еѓу Ф ЗО М  и 

здравствените установи 

    

4.14.14.14.1 Спроведувањ е на проектот за сем ејна м едицинаСпроведувањ е на проектот за сем ејна м едицинаСпроведувањ е на проектот за сем ејна м едицинаСпроведувањ е на проектот за сем ејна м едицина    

    

Во договорите склучени за 2010 годинасе овозм ож и на избраниот лекар кој е на специјализација по 

сем ејна м едицина продолж и да работи со постоечкиот ф аксим ил во здравствената установа без 

обврска да вработи нов избран лекар.  

 

Ф ондот заедно со Л екарската ком ора ќе го следи напредокот на проектот за сем ејна м едицина воден 

од М инистерството за здравство и  К атедрата по сем ејна м едицина при М едицински ф акултет Скопје 

и ќе продолж и со негова им плем ентација во одредбите на договорот. 

 

4.24.24.24.2 И зм ени во начинот на плаќањ ето на лабораториските испитувањ а во специјалистичко И зм ени во начинот на плаќањ ето на лабораториските испитувањ а во специјалистичко И зм ени во начинот на плаќањ ето на лабораториските испитувањ а во специјалистичко И зм ени во начинот на плаќањ ето на лабораториските испитувањ а во специјалистичко 
консултативнаконсултативнаконсултативнаконсултативна    здравствена заш тита по упат на избран лекар  здравствена заш тита по упат на избран лекар  здравствена заш тита по упат на избран лекар  здравствена заш тита по упат на избран лекар      

       

Со  О длука на Уставниот суд на Р.М .  се овозм ож и на осигурените лица да бираат здравствена 

установа во  која ќе ги врш ат лабораториските испитувањ а. П оради тоа Ф ондот во интезивни 

преговори со преставници на Л екарската ком ора изнајде заедничко приф атливо реш ение за начинот 

на утврдувањ е на м есечниот надом есток на здравствените установи кои врш ат лабораториска 

дејност по упат на избран лекар. На тој начин плаќањ ето по основ на капитација се зам ени на  начин 

приф атлив за  здравствените установи и за Ф ондот. 

 

4.34.34.34.3 Евидентирањ е  со издавањ е на ф аксим ил на лекарите кои работат во ЈЗУЕвидентирањ е  со издавањ е на ф аксим ил на лекарите кои работат во ЈЗУЕвидентирањ е  со издавањ е на ф аксим ил на лекарите кои работат во ЈЗУЕвидентирањ е  со издавањ е на ф аксим ил на лекарите кои работат во ЈЗУ     

    

Со внесувањ ето на одредба каде е определен начинот на издавањ е на  ф аксим ил во договорите за 

2010 година, се изврш и целосно евидентирањ е на лекарите кои пруж аат здравствени услуги во сите 

јавни здравствени установи на територијата на Р.М .   

4.44.44.44.4 П ром ена во начинот на определувањ е на зам ена за специјализацијаП ром ена во начинот на определувањ е на зам ена за специјализацијаП ром ена во начинот на определувањ е на зам ена за специјализацијаП ром ена во начинот на определувањ е на зам ена за специјализација    

    

        Здравствената установа во која им а повеќе лекарски тим ови, при одењ е на специјализација на еден 

од избраните лекари, не е долж на да вработи нов лекар. 

 



 ������ 14 �� 15 
 

4.54.54.54.5 Ублаж увањ е на договорните казни Ублаж увањ е на договорните казни Ублаж увањ е на договорните казни Ублаж увањ е на договорните казни     

    

Голем  дел од договорните казни во износ од  една м есечна капитација во 2010 година се ревидирани и 

нам алени и истите се преф рлени во делот на опом ени или во пониски парични казни. 

4.64.64.64.6 Учество на претставник во работата на К ом исијата за оценувањ е на услови за изрекувањ е Учество на претставник во работата на К ом исијата за оценувањ е на услови за изрекувањ е Учество на претставник во работата на К ом исијата за оценувањ е на услови за изрекувањ е Учество на претставник во работата на К ом исијата за оценувањ е на услови за изрекувањ е 
на договорна казна со право на глас при изрекувањ ето на договорната казнана договорна казна со право на глас при изрекувањ ето на договорната казнана договорна казна со право на глас при изрекувањ ето на договорната казнана договорна казна со право на глас при изрекувањ ето на договорната казна    

    

На овој начин Ф ондот обезбедува транспарентно работењ е на К ом исијата за оценувањ е на услови за 

изрекувањ е на договорна казна. 

 

4.74.74.74.7 Учество на претставници на ком орУчество на претставници на ком орУчество на претставници на ком орУчество на претставници на ком оритеитеитеите    на М акедонија и од здруж енијана М акедонија и од здруж енијана М акедонија и од здруж енијана М акедонија и од здруж енијатататата    од соодветната од соодветната од соодветната од соодветната 
дејност  при деф инирањ е на целите (превентивни м ерки и активности кои треба да ги дејност  при деф инирањ е на целите (превентивни м ерки и активности кои треба да ги дејност  при деф инирањ е на целите (превентивни м ерки и активности кои треба да ги дејност  при деф инирањ е на целите (превентивни м ерки и активности кои треба да ги 
исполнат избраните лекари во исполнат избраните лекари во исполнат избраните лекари во исполнат избраните лекари во прим арна здравствена заш тита) како составен дел на прим арна здравствена заш тита) како составен дел на прим арна здравствена заш тита) како составен дел на прим арна здравствена заш тита) како составен дел на 
Д оговорите склучени пом еѓу Ф ондот и здравствените установи за 2010 година:Д оговорите склучени пом еѓу Ф ондот и здравствените установи за 2010 година:Д оговорите склучени пом еѓу Ф ондот и здравствените установи за 2010 година:Д оговорите склучени пом еѓу Ф ондот и здравствените установи за 2010 година:    

 

• И змена во договорот за избраните гинеколози  на соодносот на основната капитација 

и капитација по основ на цели и тоа, од 60% / 40%, на 70% -/30% ; 

• Зголемувањ е на лим итите на бодовите за нам алувањ е на капитација од 2000 на 2500 

кај избраните лекари гинеколози, 

• И зготвувањ е на обрасци за превентивни цели кај избраните стом атолози; 

• И змена на обрасците за превенција на кардиоваскуларни заболувањ а кај опш тите 

избрани лекари во делот на возраста на целната група,  односно   возраста над  18 

години  е см енета со возраст  од  25 до 65 години; 

•  И зм ена на видот на задолж ителната ам пуларна терапија за избраните опш ти лекари 

и гинеколози во П ЗЗ, освен за избраните стом атолози. 

 

4.84.84.84.8 Учество на пУчество на пУчество на пУчество на претставници на Л екарската и ф арм ацевската ком ораретставници на Л екарската и ф арм ацевската ком ораретставници на Л екарската и ф арм ацевската ком ораретставници на Л екарската и ф арм ацевската ком ора    на М акедонија  при  на М акедонија  при  на М акедонија  при  на М акедонија  при  
изготвувањ е на П равилникот за овластувањ а и начин на работа на контролата на Ф ондот изготвувањ е на П равилникот за овластувањ а и начин на работа на контролата на Ф ондот изготвувањ е на П равилникот за овластувањ а и начин на работа на контролата на Ф ондот изготвувањ е на П равилникот за овластувањ а и начин на работа на контролата на Ф ондот 
за здравствено осигурувањ е, Упатствата за контрола како иза здравствено осигурувањ е, Упатствата за контрола како иза здравствено осигурувањ е, Упатствата за контрола како иза здравствено осигурувањ е, Упатствата за контрола како и     униф ицираните теркови на униф ицираните теркови на униф ицираните теркови на униф ицираните теркови на 
записници за контрола на здравствените установи од прим арна, специјалистичкозаписници за контрола на здравствените установи од прим арна, специјалистичкозаписници за контрола на здравствените установи од прим арна, специјалистичкозаписници за контрола на здравствените установи од прим арна, специјалистичко----
консултативна и болничка  здравствена заш титаконсултативна и болничка  здравствена заш титаконсултативна и болничка  здравствена заш титаконсултативна и болничка  здравствена заш тита....    

4.94.94.94.9 Соработка на Ф ЗО М  со Ф арм ацевската ком ора во Р.М акедонија и постигнСоработка на Ф ЗО М  со Ф арм ацевската ком ора во Р.М акедонија и постигнСоработка на Ф ЗО М  со Ф арм ацевската ком ора во Р.М акедонија и постигнСоработка на Ф ЗО М  со Ф арм ацевската ком ора во Р.М акедонија и постигнувањ ата во делот   увањ ата во делот   увањ ата во делот   увањ ата во делот   
на договорите со аптна договорите со аптна договорите со аптна договорите со аптекитеекитеекитееките    за 2010 годиназа 2010 годиназа 2010 годиназа 2010 година    со П ЗУ  аптеки.со П ЗУ  аптеки.со П ЗУ  аптеки.со П ЗУ  аптеки.    

 
 

• Воведени се ф аксим или за диплом ираните ф арм ацевти 

• Регулирана  е  м ож носта за надм инувањ е до 10% м есечно на утврдениот м есечен износ 

– квотата, 

• М ож носта за ф инансиско порам нувањ е на 6 м есеци во однос на квотата 
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• И сплата од страна на Ф ондот се врш и во рок до 120 дена, а не од 120 дена кака ш то 

беш е во Д оговорот за 2009 година 

• Зголемен   е рокот на аптеката  за известувањ е од 10 на 20 дена до  Ф ондот во случај на 

оправдано отсуство на носителот на дејноста ф арм ацевтот  и/или ф арм ацевтскиот 

техничар  

• Регулиран  е периодот за врем етрењ е на годиш ни одм ори 

• Воведени се анекси на договорите за 2010 година за скапи лекови од прим арната 

позитивна листа кои се издаваат над квотите согласно О длука на УО  на Ф ондот 

• Квотите се определуваат со одлука на УО  на Ф ондот, согласно П равилник за квоти на 

аптеките за прв пат донесен 2010 г. 

• П одобрен  е балансот пом еѓу утврдени недостатоци во работењ ето на аптеката и 

предвидените санкции по договорот 

 

П очитувани Ф ЗО М  Ве потсетува дека од 01.12.2010П очитувани Ф ЗО М  Ве потсетува дека од 01.12.2010П очитувани Ф ЗО М  Ве потсетува дека од 01.12.2010П очитувани Ф ЗО М  Ве потсетува дека од 01.12.2010    тече прибирањ ето на понуди за склучувањ е тече прибирањ ето на понуди за склучувањ е тече прибирањ ето на понуди за склучувањ е тече прибирањ ето на понуди за склучувањ е 

договори за 2011 година. Рокот за достава на докум ентацијата и понудата е до 20.12.2011 година договори за 2011 година. Рокот за достава на докум ентацијата и понудата е до 20.12.2011 година договори за 2011 година. Рокот за достава на докум ентацијата и понудата е до 20.12.2011 година договори за 2011 година. Рокот за достава на докум ентацијата и понудата е до 20.12.2011 година 

во П одрачната служ ба на Ф ЗО М  на територијата на која припаѓа Ваш ата П ЗУ/ЈЗУ . За подетални во П одрачната служ ба на Ф ЗО М  на територијата на која припаѓа Ваш ата П ЗУ/ЈЗУ . За подетални во П одрачната служ ба на Ф ЗО М  на територијата на која припаѓа Ваш ата П ЗУ/ЈЗУ . За подетални во П одрачната служ ба на Ф ЗО М  на територијата на која припаѓа Ваш ата П ЗУ/ЈЗУ . За подетални 

инф орм ации м ож ете да се инф оринф орм ации м ож ете да се инф оринф орм ации м ож ете да се инф оринф орм ации м ож ете да се инф орм ирате на веб страната на Ф ЗО Мм ирате на веб страната на Ф ЗО Мм ирате на веб страната на Ф ЗО Мм ирате на веб страната на Ф ЗО М     w w w .fzo.org.m kw w w .fzo.org.m kw w w .fzo.org.m kw w w .fzo.org.m k    
 


