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ФОНД ЗА ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРУВАЊЕ НА МАКЕДОНИЈА 
 
Врз основа на член 56 став 1 точка 3, а во врска со член 69 од Законот за здравственото 

осигурување („Службен весник на Република Македонија“ број 25/2000, 96/2000, 50/2001, 
11/2002, 31/2003, 84/2005, 37/2006, 18/2007, 36/2007, 82/2008, 98/2008, 6/2009, 67/2009, 
50/2010 и 156/2010), Управниот одбор на Фондот за здравствено осигурување на 
Македонија, на седницата одржана на 28 март 2011 година, донесе 

 
ПРАВИЛНИК ЗА ИЗМЕНУВАЊЕ И ДОПОЛНУВАЊЕ НА ПРАВИЛНИКОТ ЗА 

КРИТЕРИУМИТЕ ЗА СКЛУЧУВАЊЕ ДОГОВОРИ И ЗА НАЧИНОТ НА 
ПЛАЌАЊЕ НА ЗДРАВСТВЕНИТЕ УСЛУГИ НА ЗДРАВСТВЕНИТЕ УСТАНОВИ 

КОИ ВРШАТ БОЛНИЧКА ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА 
 

Член 1 
Во Правилникот за критериумите за склучување договори и за начинот на плаќање на 

здравствените услуги на здравствените установи кои вршат болничка здравствена заштита 
(„Службен весник на Република Македонија“ број 14/2008, 118/2008, 164/2008, 16/2010,  
44/2010,  63/2010 и 171/2010), во членот 4 по ставот 3 се додава нов став 4 кој гласи: 

„За специјализирани здравствени установи за детската популација  како и за 
специјализирани здравствени установи кои пружаат услуги за психијатриски акутни 
болнички случаи се определува најмногу до 25% над остварената вкупна вредност на 
видот и обемот на ДСГ здравствени  услуги во првото, второто и трето  тромесечје и 
проекцијата за четвртото тромесечје од претходната година.“ 

Ставовите 4, 5 и 6  стануваат став 5 , 6 и 7. 
 

Член 2 
Во член 4 во  ставот 5 кој сега станува став 6 алинеја 3 се менува и гласи: 
- “очекувани реформи на здравствениот систем за чија имплементација е потребен 

подолг период се додека Министерството за здравство не овозможи воспоставување на 
одржлив и ефикасен здравствен систем, односно здравствени установи.“ 

 
Член 3 

Во член 8 став 4 во табелата за Структурата на надоместоците бројот „70“ се заменува 
со бројот „80“ и бројот „30“ се заменува со бројот „20“.     

Во членот 8 по ставот 4 се додаваат два нови става 5 и 6 кои гласат:  
„По исклучок од член 8 став 4, Фондот врз основа на пишана процедура кај одредени 

здравствени установи  може да утврди и променлив дел 100%. 
Фактурираниот месечен износ од став 5 на овој член може да биде најмногу до  

утврдениот надоместок за соодветниот месец.“ 
Во ставот 5 кој сега станува  став 7, по бројот  „3“ се додаваат зборовите  „и  5“. 
Ставовите  6, 7 и 8 стануваат став  8, 9 и 10. 
  

Член 4 
Насловот пред  членот 9  „Цели што треба да се постигнат низ резултатите од 

извршената работа“, се менува и гласи „Следење на резултатите од извршената работа“. 
Во член 9  во ставот 1 зборот „оценување“ се заменува со зборот „следење“, а зборот 

„следат“ се заменува со зборот „користат“.  
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Член 5 
Членот 10 се менува и гласи: 
„За здравствената установа од член 8 став 4 на овој правилник плаќањето на вкупниот 

надоместок се врши еднаш во месецот. 
За здравствена установа од член 8 став 5 на овој правилник надоместокот се исплатува  

по месеци за остварен вид и обем на здравствени услуги  врз основа на доставена месечна 
фактура.“ 

  
Член 6 

Во член 11  став 1 по бројот 8 се додаваат зборовите: „став 4 “.     
Во член 11  став 2  зборот „став 3“ се заменува со зборовите: „став 4 “. 
                                                                           

Член 7 
Овој правилник влегува во сила со денот на објавувањето во „Службен весник на 

Република Македонија“, а ќе се објави по добивањето на согласност од министерот за 
здравство. 

 
Бр. 02-5431/5                                          Управен одбор 

28 март 2011 година                                        Претседател, 
   Скопје                                                Ирфан Хоџа, с.р. 
 


