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П  Р  А  В И  Л  Н  И  КП  Р  А  В И  Л  Н  И  КП  Р  А  В И  Л  Н  И  КП  Р  А  В И  Л  Н  И  К     

ЗА  Н А Ч И Н О Т Н А  П Л А Ќ А Њ ЕТО  Н А  ЗД РА ВСТВЕН И ТЕ УСЛ УГИ  ВО  ЗА  Н А Ч И Н О Т Н А  П Л А Ќ А Њ ЕТО  Н А  ЗД РА ВСТВЕН И ТЕ УСЛ УГИ  ВО  ЗА  Н А Ч И Н О Т Н А  П Л А Ќ А Њ ЕТО  Н А  ЗД РА ВСТВЕН И ТЕ УСЛ УГИ  ВО  ЗА  Н А Ч И Н О Т Н А  П Л А Ќ А Њ ЕТО  Н А  ЗД РА ВСТВЕН И ТЕ УСЛ УГИ  ВО  
П РИ М А РН А  ЗД РА ВСТВЕН А  ЗА Ш ТИ ТА  (“СЛ УЖ БЕН  ВЕСН И К  Н А  РМ “П РИ М А РН А  ЗД РА ВСТВЕН А  ЗА Ш ТИ ТА  (“СЛ УЖ БЕН  ВЕСН И К  Н А  РМ “П РИ М А РН А  ЗД РА ВСТВЕН А  ЗА Ш ТИ ТА  (“СЛ УЖ БЕН  ВЕСН И К  Н А  РМ “П РИ М А РН А  ЗД РА ВСТВЕН А  ЗА Ш ТИ ТА  (“СЛ УЖ БЕН  ВЕСН И К  Н А  РМ “    Б РО Ј БРО Ј БРО Ј БРО Ј 

48/2001, 31/2003, 137/06, 48/2001, 31/2003, 137/06, 48/2001, 31/2003, 137/06, 48/2001, 31/2003, 137/06,     25/200725/200725/200725/2007, 151/2007 и 44/2010, 151/2007 и 44/2010, 151/2007 и 44/2010, 151/2007 и 44/2010) ) ) )     
(П речистен текст)(П речистен текст)(П речистен текст)(П речистен текст)    

 
Ч лен 1Ч лен 1Ч лен 1Ч лен 1    

 
Со овој правилник се утврдуваат критериум ите за склучувањ е на договори со 
здравствените установи и начинот на плаќањ е на здравствените услуги кои 
здравствените установи ги даваат на осигурените лица во прим арната 
здравствена заш тита на товар на средствата за задолж ително здравствено 
осигурувањ е на Ф ондот за здравствено осигурувањ е на М акедонија (во 
натам ош ниот текст: Ф онд). 
 

Ч лен 2Ч лен 2Ч лен 2Ч лен 2    
 
П од здравствени услуги во прим арната здравствена заш тита (во натам ош ниот 
текст: услуги), чиј начин на плаќањ е се регулира со овој правилник, се см етаат: 
а) основните здравствени услуги во прим арната здравствена заш тита од член 9 
став 1под а) точките 1, 2, 4, 5, 6 и 8 од Законот за здравственото осигурувањ е и 
членовите 23 до 28 од П равилникот за содрж ината и начинот на остварувањ ето 
на правата и обврските од задолж ителното здравствено осигурувањ е  (“Сл. 
Весник на РМ “ бр.111/2000) кој се обезбедуваат за осигурените лица кои се 
задолж ително здравствено осигурени во Ф ондот и  
б) здравствените услуги од прим арната здравствена заш тита се опф атени со 
определени програм и. 
 

Ч лен 3Ч лен 3Ч лен 3Ч лен 3    
 
За обезбедувањ е на здравствени услуги во прим арната здравствена заш тита на 
осигурените лица, Ф ондот склучува договори со здравствените установи кои 
врш ат прим арна здравствена заш тита ако: 

- Укаж ува здравствени услуги ш то се во рам ките на дејноста за која е 
регистрирана и за која им а дозвола согласно законот за здравствена 
заш тита; 

- П остојат услови за врш ењ е на соодветната дејност (простор, опрем а, 
кадар и сл.); 

- Се вклопува со потребите на населението на подрачјето на 
здравствената установа; 
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- Се платени придонесите за задолж ително здравствено осигурувањ е; 
- Н егува добри деловни односи. 

 
Д оговорите од став 1 Ф ондот ги склучува во рам ките на утврдените буџетски 
средства за таа нам ена, по доставена понуда за склучувањ е на договор 
придруж ена со потребна докум ентација, со важ ност на договорот за тековната 
година. 
 

Ч лен 4Ч лен 4Ч лен 4Ч лен 4    
 
П ојдовни критериум и за определувањ ето на надом естокот за плаќањ ето на 
услугите од член 2 на овој правилник се: 

- планираните средства за прим арна здравствена заш тита ш то се 
остваруваат од придонесите за задолж ителното здравствено 
осигурувањ е; 

- бројот и структурата на населението според пол и возраст и бројот и 
структурата на потребите од услуги утврдени во претходните години; 

- целите ш то треба да се постигнат во однос на резултатите од 
изврш ената работа од страна на избраниот доктор; 

- дополнителните стим ули за давањ е на услуги на населението кое ж ивее 
во оддалечени краеви и во руралните подрачја. 

 
Ч лен 5Ч лен 5Ч лен 5Ч лен 5    

 
П лаќањ ето на услугите на здравствената установа на избраниот лекар од 
прим арната здравствена заш тита се врш и по склучувањ е на договор според 
бројот на осигурените лица кои избрале лекар во здравствената установа 
помнож ен со соодветниот број на поени на надом естокот за капитација. 
 
Н адом есток за капитација, во см исла на овој правилник, е потенцијален 
м есечен износ на надом есток кој осигуреното лице м ож е да го донесе како 
износ кој се плаќа на здравствената установа за тим от на избраниот лекар за 
обезбедувањ е на услугите од член 2 на овој правилник. 
 
Тим от на избраниот лекар се состои од лекар од соодветната дејност и 
м едицинска сестра. 
 
Н адом естокот за капитацијата м ож е да се состои од соодветен број на поени 
за: 

- основна капитација; 
- капитација по основ на оддалеченост; 
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- капитација по основ на рурални подрачја. 
 

    
Ч лен 6Ч лен 6Ч лен 6Ч лен 6    

 
О сновната капитација за осигурено лице Ф ондот ја определува во зависност од 
возраста и полот на осигуреното лице, помнож ен со основните поени за секоја 
од овие категории и тоа 
К атегорија П оени; 
За деца до 6 годиш на возраст 3.1; 
За деца постари од 6 и пом лади од 18 години 1.2; 
За возрасни над 18 години и пом лади од 34 1.0; 
За возрасни над 34 години и пом лади од 65 1.6; 
За возрасни постари од 65 3.7; 
За ж енската популација на возраст над 14 години до крајот на ж ивотот за 
гинеколош ко - акуш ерска П ЗЗ 1. 
 
О сновните поени од став 1 на овој член се утврдени врз основа на 
хронолош ките потреби и предвидувањ ата базирани на м едицински докази во 
секојдневната пракса, како и прилагодувањ ата кои ќе се направат за да се 
избалансираат приоритетите во спроведувањ ето на превенцијата, заш титата 
на акутни здравствени проблем и, гриж а за незаразни заболувањ а и други 
утврдени цели. 
 
Вредноста на поените од став 1 на овој член ги утврдува Ф ондот врз основа на 
планираните приходи утврдени со Буџетот на Ф ондот. 
 
Во зависност од бројот на остварените поени за дејноста опш та м едицина, 
м едицина на труд, педијатрија и училиш на м едицина, вредноста на поенот се 
пресм етува на следниот начин: 

- до 2500 поени 100% од утврдената вредност на поенот; 
- за секој нареден поен од 2501 до 3500 поени, 70% од утврдената вредност 

на поените; 
- за секој нареден поен од 3501 до 4500 поени, 45% од утврдената вредност 

на поените; 
- за секој нареден поен од 4501 поени, 30% од утврдената вредност на 

поенот. 
 
О сновната капитација за секое осигурено лице Ф ондот ја плаќа на 
здравствената установа на избраниот лекар. 
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Ч лен 6Ч лен 6Ч лен 6Ч лен 6----аааа    
    

(се бриш е) 
 

Ч лен 7Ч лен 7Ч лен 7Ч лен 7    
    

(се бриш е) 
 

Ч лен 8Ч лен 8Ч лен 8Ч лен 8    
 
Во оддалечените рурални м еста определени од Ф ондот со сам о еден лекар во 
прим арна здравствена заш тита, ако износот на капитација е пом ал од 1700 
поени, Ф ондот го зголем ува износот на капитацијата по основ на рурални 
подрачја до 1700 поени. 
 
Д околку во руралните м еста определени од Ф ондот се јават повеќе лекари се 
плаќа по капитација според бројот на осигурените лица ш то го избрале. 
 

Ч лен 9Ч лен 9Ч лен 9Ч лен 9    
 
Ф ондот на здравствената установа на избраниот лекар и плаќа 70% од 
надом естокот за капитација утврден согласно член 6, 7 и 8 од овој правилник, 
како надом есток за трош оците за: 

- одрж увањ е на ординацијата и опрем ата по соодветни стандарди; 
- обезбедувањ е континуирана прим арна здравствена заш тита за 

акутните случаи во текот на 24 часа секој ден за осигурените лица кои 
избрале лекар во здравствената установа; 

- плаќањ е на лекарите, м едицинските сестри, адм инистративниот и 
пом ош ниот персонал; 

- патувањ е до и од м естото каде ш то ж ивеат осигурените лица за 
обезбедувањ е м едицински третм ан кога тоа им  е потребно на 
осигурените лица; 

- одрж увањ е на неопходната м едицинска опрем а; 
- водењ е на ком пјутерска евиденција и доставувањ е на податоци и 

извеш таи до Ф ондот и заводите за здравствена заш тита; 
- потрош ни м атеријали и ком унални такси и 
- други вообичаени трош оци. 
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Ч лен 10Ч лен 10Ч лен 10Ч лен 10    
 
Ф ондот да исплати на здравствената установа на избраниот лекар 30% од 
надом естокот за капитација утврден согласно член 6, 7 и 8 од овој правилник 
како надом есток за следните активности: 

- превентивни м ерки и активности за рано откривањ е на заболувањ а; 
- активности за рано откривањ е на м алигните болести; 
- превентивни м ерки и активности за рано откривањ е на м алигни 

болести; 
- рационално користењ е и рационално пропиш увањ е на лекови; 
- рационално упатувањ е на повисоко ниво на здравствена заш тита; 
- рационално и оправдано препиш увањ е на боледувањ е; 
- превентивни м ерки и активности за следењ е на правилен раст и развој 

на популација до 18 годиш на возраст. 
 
Н адом естокот од став 1 на овој член се плаќа на здравствената установа на 
избраниот лекар ако се исполнети во целост активностите за постигнувањ е на 
определени цели за утврдени целни групи како и цели за сите осигурени лица, 
на начин утврден со договорот, програм ите и со овој правилник, за секое 
тром есечје во годината. 

Ч лен 11Ч лен 11Ч лен 11Ч лен 11    
 
За учениците и студентите на возраст пом еѓу 7 и 26 години, кои избираат лекар 
и во м естото каде ш то се ш колуваат односно студираат, надом естокот за 
капитација од член 9 од овој правилник се распределува со следниов сооднос: 
а) 70% за избраниот лекар во м естото каде ш то ученикот односно студентот се 
ш колува односно студира; 
б) 30% за избраниот лекар во м естото каде ш то ученикот односно студентот им а 
постојано м есто на ж ивеењ е. 
 
П лаќањ ето на надом естокот на капитацијата од член 10 на овој правилник за 
учениците и студентите од став 1 на овој член се врш и сам о на здравствената 
установа на избраниот лекар во м естото на ш колувањ е, односно студирањ е. 
 

Ч лен 11Ч лен 11Ч лен 11Ч лен 11----аааа    
 
Н адом естокот за здравствените услуги за итна м едицинска пом ош  и дом аш но 
лекувањ е, вклучувајќи и превоз со санитетско возило кога е тоа неопходно, 
превентивна здравствена заш тита на предучилиш ни и училиш ни деца до 18 
години, поливалентна патронаж а, породилиш те, советувалиш те за здрави деца 
и задолж ителни вакцинации, итна стом атолош ка здравствена заш тита и 
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превентивна стом атолош ка здравствена заш тита кои се врш ат во јавната 
здравствена установа (Здравствен дом ), се утврдува со договорот пом еѓу 
Ф ондот и Здравствениот дом . 
 
Здравствените услуги од став 1 на овој член се надом естуваат на Здравствениот 
дом , согласно Ц еновникот на здравствените услуги на Република М акедонија. 
 

Ч лен 11Ч лен 11Ч лен 11Ч лен 11----бббб    
 
Во подрачјата каде ш то не е организирана итна м едицинска пом ош , истата се 
врш и со деж урство од сите избрани лекари на тоа подрачје. Н адом естокот на 
Здравствениот дом  врз основа на доставена ф актура за изврш ените деж урства 
на избраниот лекар го обезбедува Ф ондот согласно Ц еновникот за 
здравствените услуги на Република М акедонија. 
 

Ч лен 11Ч лен 11Ч лен 11Ч лен 11----вввв    
 
Н адом естокот за остварената приправност на избраниот лекар каде ш то нем а 
организирано итна м едицинска пом ош , врз основа на доставена ф актура на 
Здравствениот дом , го обезбедува Ф ондот согласно Ц еновникот за 
здравствените услуги на Република М акедонија. 
 

Ч лен 11Ч лен 11Ч лен 11Ч лен 11----гггг    
 
Во подрачјата каде ш то дом аш ното лекувањ е го врш и избраниот лекар од тоа 
подрачје, по налог на лекар специјалист, изврш ените услуги ги обезбедува 
Ф ондот и се надом естуваат врз основа на ф актура доставена од здравствената 
установа на избраниот лекар согласно Ц еновникот за здравствени услуги на 
Република М акедонија. 
 
За изврш ените породувањ а во породилиш тата ш то ги врш и избраниот 
гинеколог како и прегледите на педијатарот, надом естокот на Здравствениот 
дом  врз основа на доставена ф актура за изврш ените здравствени услуги го 
обезбедува Ф ондот според бројот на изврш ените услуги по Ц еновникот за 
здравствени услуги на Република М акедонија. 
 

Ч лен 12Ч лен 12Ч лен 12Ч лен 12    
 
Здравствените установи на избраниот лекар кои им аат договор со Ф ондот да  
обезбедуваат прим арна здравствена заш тита во согласност со овој правилник, 
м ож ат да обезбедуваат услуги на осигурените лица кои им аат потреба од 
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користењ е на услуги додека се на одм ор или се надвор од м естото на ж ивеењ е, 
а не м ож ат да користат услуги од избраниот лекар. 
 
Ф ондот ќе м у исплати на лекарот од став 1 на овој член, м есечен износ на  
капитацијата од член 9 на овој правилник за соодветното осигурено лице. 
 
Н адом естокот од став 2 на овој член Ф ондот го исплаќа на здравствената 
установа на лекарот кој ги изврш ил услугите по доставувањ ето на извеш тајот 
за изврш ените услуги до избраниот лекар и по добиената потврда од страна на 
избраниот лекар. 
 

Ч лен 13Ч лен 13Ч лен 13Ч лен 13    
 
Укинат со О длука на Уставниот суд на Република М акедонија У .бр.143/2001, 
У .бр.170/2001 (“Служ бен весник на РМ “ бр.91/2002). 
 

Ч лен 14Ч лен 14Ч лен 14Ч лен 14    
 
Н адом естокот за изврш ените здравствени услуги од прим арната здравствена 
заш тита кои не се опф атени со овој правилник, до утврдувањ е на начинот на 
плаќањ е со друг опш т акт, ќе се пресм етува според цените утврдени со 
Ц еновникот на здравствените услуги во Република М акедонија. 
 

Ч лен 15Ч лен 15Ч лен 15Ч лен 15    
 
Се бриш е, “Служ бен весник на РМ “ бр.137/2006. 
 

Ч лен 16Ч лен 16Ч лен 16Ч лен 16    
 
О вој правилник влегува во сила осм иот ден од денот на објавувањ ето во 
“Служ бен весник на Република М акедонија“, а ќе се објави по добивањ ето на 
согласност од м инистерот за здравство. 
 
Ч леновите 1, 2, 3 и 4 од П равилникот за изм ени и дополнувањ а на П равилникот 
за начинот на плаќањ ето на здравствените услуги  во прим арната здравствена 
заш тита (Сл. Весник на Р.М . 151/2007) ќе се прим енува од 01.01.2008 година. 
 
П равилникот за изм енувањ е и дополнувањ е на П равилникот за начинот на 
плаќањ е на здравствените услуги во прим арната здравствена заш тита (Сл. 
Весник бр. 44/2010 ќе се прим енува од 01.04.2010 година. 


