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- Сектор за контролу -
05 број: 450-1663/15 
15.05.2015. године

На основу члана 187. и 212. тачка 15. Закона о здравственом осигурању ("Службени 
гласник РС", број: 107/05, 109/05-исправка. 57/11, 110/12, 119/12, 99/14, 123/14 и 126/14), члана 
28. тачка 10. и 11. Статута Републичког фонда за здравствено осигурање („Службени гласник 
РС", број: 81/11, 57/12, 89/12, 1/13, 32/13 и 23/15), члана 11. став 1. Правилника о контроли 
спровођења закључених уговора са даваоцима здравствених услуга („Службени гласник РС", 
број: 72/13) и Налога в.д. директора Релубличког фонда за здравствено осигурање, 05 број: 
450-1663/15 од 31.03.2015. године извршена је контрола и сачињен

З А П И С Н И К
О ИЗВРШЕНОЈ КОНТРОЛИ У 

КЛИНИЧКОМ ЦЕНТРУ СРБИЈЕ

1 Контролу су извршила службена лица Републичког фонда за здравствено осигурање- 
надзорници осигурања:

1. с}јр1 рИ Љиљана Радуловић
2. др Снежана Прокић

II Седиште контролисаног субјекта је у Београду, са подацима:

- ПИБје : 100118426;
- Шифра делатности је:85110;
- Матични број је:07089503;

- Бр.регистарског улошка код Трговинског суда у Београду: П Фи-12384/98 од 15.10.1998. 
године.

III Одговорно лице за период вршења контроле је:
1. Проф др сци мед Миљко Ристић, директор Клиничког центра Србије,

Контроли су присуствовали и потребну документацију дали на увид:
1. Драгана Шакота- руководилац немедицинских послова Клинике за ендокринологију
2. Др Љиљана Лукић- одељенски лекар Клинике за ендокринологију

IV Предмет контроле је остваривање лрава осигураних лица на инсулинске аналоге на терет 
средстава обавезног здравственог осигурања за период 01.01-31.12.2014. године;

V Контрола је обављена у просторијама Клиничког центра Србије у периоду 03.04-07.04.2015. 
године и настављена у Републичком фонду за здравствено осигурање..



VI Контрола је вршена у складу са важећим законским прописима и одговарајућим одлукама и 
актима Републичког завода.

У поступку контроле коришћена је следећа документација:

- преглед осигураних лица за која су у периоду 01.01-31.12.2014. године први пут фактурисани 
инсулински аналози на терет средстава обавезног здравственог осигурања. добијен из 
апликативног софтвера РФЗО;
-медицинска документација осигураних лица (историја болести, отпусна листа);

На основу увида у наведену документацију даје се следећи

НАЛАЗ

Предмет контроле је остваривање права новоуведених осигураних лица на инсулинске 
аналоге у складу са Законом о здравственом осигурању („Службени гласник РС“ број 107/05, 
109/05-исправка, 57/11, 110/12, 119/12, 99/14, 123/14 и 126/14) и Правилником о Листи лекова 
који се прописују и издају на терет средстава обавезног здравственог осигурања („Службени 
гласник РС“ број 58/13,61 /13-испр., 76/13, 100/13, 7/14, 39/14 и 61/14), за период 01.01-
31.12.2014. године.

На основу Прегледа осигураних лица, добијеног из апликативног софтвера Републичког 
фонда за здравствено осигурање, за контролу је издвојено 46 осигураних лица за која су у 
периоду 01.01-31.12.2014, године први пут фактурисани инсулински аналози на терет средстава 
обавезног здравственог осигурања и којима су инсулински аналози у терапију уведени у току 
стационарног лечења у Клиничком центру Србије.

У поступку контроле остварен је увид у историје болести Клинике за ендокринологију, 
дијабетес и болести метаболизма, Клинике за инфективне и тропске болести, Клинике за 
кардиологију, Клинике за кардиохирургију, Клинике за дерматовенерологију, Клинике за 
пулмологију и Ургентног центра.

У поступку контроле остваривања права осигураних лица на инсулинске аналоге 
извршена је контрола усаглашености података из контролисане медицинске докуметације са 
критеријумима наведеним у Напоменама из Правилника о Листи лекова који су били на снази у 
моменту увођења наведених лекова у терапију, као и контрола усаглашености података из 
контролисане медицинске докуметације са подацима из апликативног софтвера Републичког 
фонда за здравствено осигурање.

Контрола остваривања права на инсулинске аналоге

У поступку контроле остваривање права осигураних лица на инсулинске аналоге на 
терет средстава обавезног здравственог осигурања за период 01.01-31.12.2014. годину, увидом 
у медицинску документацију 46 осигураних лица утврђено је да је 6 осигураних лица уведено у 
терапију инсулинским аналозима у периоду пре доласка на стационарно лечење у КЦ Србије.

Увидом у медицинску документацију утврђено је да су код 33 осигурана лица инсулински 
аналози уведени у терапију у складу са важећим Правилником о Листи лекова који с епрописују 
и издају на терет средстава обавезног здравственог осигурања, док код 7 осигураних лица нису 
у потпуности испоштовани критеријуми из Напомене важећег Правилника о Листи лекова који 
се прописују и издају на терет средстава обавезног здравственог осигурања и то:

- осигураном лицу ЈМБГ ( ... је у току стационарног лечења уведен 1_ап*и5
орИ реп, без утврђене вредности НђА1с, као ни евидентираних хипогликемија, ш тоје 
дефинисано у Напомени важеће Листе лекова као критеријум за остваривање права 
на инсулински аналог 1_ап1иб;



осигураном лицу ЈМБГ С је у току стационарног лечења уведен Моуогпјх
30 Лехреп, без угврђених вредности постпрандијалних хипергликемија или вредности 
хипогликемија, што је дефинисано у Напомени важеће Листе лекова као критеријум 
за остваривање права на инсулински аналог Моуогпјх 30 Т1ехреп. Такође, увидом у 
Терапијску листу утврђено је да у истој евидентирана потрошња лека у количини од 
64 ј, док је фактурисана количина од 3000 ј;
осигураном лицу ЈМБГ ■ су у току стационарног лечења уведени
Иоуогарјс! ћехреп и 1_еуепгнг Лехреп, без евидентираних хипогликемија, што је
дефинисано у Напомени важеће Листе лекова као критеријум за остваривање права 
на инсулински аналог 1еует1г !1ехреп;
осигураном лицу ЈМБГ су у току стационарног лечења уведени
Моуогарјс! Лехреп и 1_ап1и5 ор!Ј реп, без евидентираних хипоглмкемија, што је
дефинисано у Напомени важеће Листе лекова као критеријум за остваривање права 
на инсулински аналог 1_ап1и5;
осигураном лицу ЈМБГ . су у току стационарног лечења уведени 1ап1из
5о!о5*аг и Ар1с!га 5о1о51аг, без претходне терапије хуманим инсулинима у трајању од 6 
месеци, што је дефинисано у Напомени важеће Листе лекова као критеријум за 
остваривање права на инсулински аналоге 1_ап1из 5о1оз1аг и АрЈсЈга зо1оз!аг; 
осигураном лицу је у току стациоварног лечења уведен Моуоггнх 30
Иехреп, без претходне терапије хуманим инсулинима у трајању од 6 месеци, што је 
дефинисано у Напомени важеће Листе лекова као критеријум за остваривање права 
на инсулински аналог Иоуотјх;

- осигурано лице ЈМБГ ; је у току стационарног лечења уведен 1ал1из
5о1оз!аг, без евидентираних хипогликемија, што је дефинисано у Напомени важеће 
Листе лекова као критеријум за остваривање права на инсулински аналог 1_ап1иб;

Укупна финансијска вредност фактурисаних инсулинских аналога који су осигураним 
лицима, у периоду 01.01-31.12.2014. године, уведени у терапију мимо Напомене из Правилника 
о Листи лекова који се прописују и издају на терет средстава обавезног здравственог осигурања 
(„Службени гласник РС“ број 58/13,61/13-испр., 76/13, 100/13, 7/14, 39/14 и 61/14) износи 
16.122,74 динара.

Контрола исправности Фактурисања инсулинских аналога

У поступку контроле исправности фактурисања инсулинских аналога на терет 
средстава обавезног здравственог осигурања извршена је контрола усаглашености података из 
електронске фактуре са подацима из контролисане медицинске документације. На основу 
извршене контроле утврђена је неусаглашеност података за 14 осигураних лица;

- увидом у контролисану медицинску документацију (терапијска листа) осигураног лица
ЈМБГ 'тврђено је да је у току стационарног лечења утрошено 208ј
ИоуогарЈсЈ, док је на терет средстава обавезног здравственог осигурања фактурисано 
900ј, односно КЦ Србије је фактурисао 2 пена МоуогарЈс1а више од утрошеног. Такође, 
за исто осигурано лице је утврђено да је у току стационарног лечења утрошено 183ј 
1_еуегтга, док је на терет средстава обавезног здравственог осигурања фактурисано 
900ј, односно КЦ Србије је фактурисао 2 пена 1_еуетЈга више од утрошеног;
увидом у контролисану медицинску документацију (терапијска листа) осигураног 

лица ЈМБГ тврђено је да је у току стационарног лечења утрошено 102ј
Моуогп!х 30 Лехреп, док је на терет средстава обавезног здравственог осигурања 
фактурисано 900ј, односно КЦ Србије је фактурисао 2 пена ИоуотЈха више од
утрошеног. За исто осигурано лице је утврђено да је КЦ Србије фактурисао инсулине
МоуогарЈсЈ Лехреп 11еуетЈг (Јехреп који нису примењени у току стационарног лечења;

- увидом у контролисану медицинску документацију осигураног лица ЈМБГ
4 утврђено је да је у терапији примењен инсулин који је осигурано лице
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донело као своју терапију и да је исти фактурисан на терет средстава обавезног 
здравственог осигурања (1\1оуопогсИ5с);
увидом у контролисану медицинску документацију (терапијска листа) осигураног 

лица ЈМБГ 'врђено је да је у току стационарног лечења утрошено
806Ј Мо^опгнх 3(Ј Т1ехреп, док је на терет средстава обавезног здравственог осигурања 
фактурисано 2100Ј, односно КЦ Србије је фактурисао 4 пена МоуотЈха више од 
утрошеног;
увидом V контоолисану медицинску документацију (терапијска листа) осигураног лица 
ЈМБГ /тврђено је да је у току стационарног лечења утрошено 1498Ј
1\јоуопп1х зи  Пехреп. док је на терет средстава обавезног здравственог осигурања 
фактурисан лек Моуогарјс! Лехреп, односно КЦ Србије је фактурисао лек који није 
примењен у терапији;
увидом V контоолисану медицинску документацију (терапијска листа) осигураног лица 
ЈМБГ 1 утврђено је да је у току стационарног лечења утрошено 1168Ј
Моуоптх нелрем, док је на терет средстава обавезног здравственог осигурања
фактурисано 21 ООј, односно КЦ Србије је фактурисао 3 пена ИоуотЈха више од 
утрошеног;
увидом ^онтппписану медицинску документацију (терапијска листа) осигураног лица 
ЈМБГ 3 утврђено је да је у току стационарног лечења утрошено 248]
И оуотјх 30 Т1ехреп, док је на терет средстава обавезног здравственог осигурања
фактурисано бООј, односно КЦ Србије је фактурисао 1 пен Моуоггпха више од 
утрошеног;
увидом V контпппипдну медицинску документацију (терапијска листа) осигураног лица 
ЈМБГ утврђено је да је у току стационарног лечења утрошено 250ј
Моуогтх 30 Т!ехреп, док је на герет средстава обавезног здравственог осигурања 
фактурисано бООј, односно КЦ Србије је фактурисао 1 пен 1\!оуот1ха више од 
утрошеног;
увидом у контролисану медицинску документацију (терапијска листа) осигураног лица 
ЈМБГ утврђено је да је у току стационарног лечења утрошено 490ј
Моуогшх јц  иехреп, док је на терет средстава обавезног здравственог осигурања 
фактурисано 1200Ј, односно КЦ Србије је фактурисао 2 пена №уоггиха више од 
утрошеног;
увидом у контролисану медицинску документацију (тералијска листа) осигураног лица 
ЈМБГ 3 утврђено је да је у току стационарног лечења утрошено 180ј
Моуогарјс!, док је на терет средстава обавезног здравственог осигурања фактурисано 
900], односно КЦ Србије је фактурисао 2 пена Моуогар^а више од утрошеног. Такође, 
за исто осигурано лице је утврђено да је у току стационарног лечења утрошено 109] 
!_еуегтга, док је на терет средстава обавезног здравственог осигурања фактурисано 
900ј, односно КЦ Србије је фактурисао 2 пена 1_еУетЈга више од утрошеног; 
увидом V контролисану медицинску документацију (терапијска листа) осигураног лица 
ЈМБГ 5 утврђено је да је у току стационарног лечења утрошено 665]
Моуогар!а, док је на терет средстава обавезног здравственог осигурања фактурисано 
210Ој, односно КЦ Србије је фактурисао 4 пена Мо^огарјсја више од утрошеног. 
Такође, за исто осигурано лице је утврђено да је у току стационарног лечења 
утрошено 318ј 1_еуегтга, док]е  на терет средстава обавезног здравственог осигурања 
фактурисано 210Ој, односно КЦ Србије је фактурисао 5 пена ГеуетЈга више од 
утрошеног;
увидом у контролисану медицинску документацију (терапијска листа) осигураног лица 
Ј1 утврђено је да је у току стационарног лечења утрошено 282ј
1_еуегтг ТЈехреп, док је на терет средстава обавезног здравственог осигурања 
фактурисано 900ј. односно КЦ Србије ]е фактурисао 2 лена 1_еуепгиг Т1ехреп више од 
утрошеног;
увидом V контоолисдну медицинску документацију (терапијска листа) осигураног лица 
Л ) утврђено је да је у току стационарног лечења утрошено 171 ј
|\Јоуогар1с1, док је на терет средстава обавезног здравственог осигурања фактурисано
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бООј, односно КЦ Србије је фактурисао 1 пен Ио^огар!с1а више од утрошеног. Такође, 
за исто осигурано лице је утврђено да је у току стационарног лечења утрошено 114] 
1еует1га, док је на терет средстава обавезног здравственог осигурања фактурисано 
600ј , односно КЦ Србије је фактурисао 1 пен 1еует1га више од утрошеног;

- увипом V контролисану медицинску документацију (терапијска листа) осигураног лица 
ј  1 утврђено је да је у току стационарног лечења утрошено 65ј
Моуогарјс! док је на терет средстава обавезног здравственог осигурања фактурисано 
600Ј. односно КЦ Србије је фактурисао 1 пен ('ЈоУогарЈсЈа више од утрошеног. Такође, 
за исто осигурано лице је утврђено да је у току стационарног лечења утрошено 83ј 
1е у е т 1га, док је на терет средстава обавезног здравственог осигурања фактурисано 
600Ј, односно КЦ Србије је фактурисао 1 пен 1_еуеггнга више од утрошеног;

Укупна финансијска вредност неправилно фактурисаних инсулинских аналога за период 01.01-
31.12.2014. године износи 36.545,04 динара.

Табеларни приказ утврђених неправилности у извршеној контроли остваривања права 
осигураних лица на инсулинске аналоге у периоду 01.01-31.12.2014. године дат је у Прилогу 
записника (Табела 1.).

На основу утврђеног чињеничног стања дају се следећа

ЗАКЉУЧНА РАЗМАТРАЊА

1. У Клиничком центру Србије извршена је контрола остваривања права осигураних лица 
на инсулинске аналоге у складу са Законом о здравственом осигурању („Службени гласник РС“ 
број 107/05, 109/05-исправка, 57/11, 110/12, 119/12, 99/14, 123/14 и 126/14) и Правилником о 
Листи лекова који се прописују и издају на терет средстава обавезног здравственог осигурања 
(„Службени гласник РС“ број 58/13,61/13-испр., 76/13, 100/13, 7/14, 39/14 и 61/14) и то за 
осигурана лица којима су у току стационарног лечења наведени лекови, у периоду 01.01-
31.12.2014. године, први пут уведени у терапију,

2. Контролом остваривања права на инсулинске аналоге за 40 новоуведених осигураних 
лица на инсулинске аналоге, за период 01.01-31.12,2014, године, утврђено је:

а) да су код 33 осигурана лица инсулински аналози уведени у терапију у складу са 
Законом о здравственом осигурању {„Службени гласник РС“ број 107/05, 109/05-исправка, 57/11, 
110/12, 119/12, 99/14, 123/14 и 126/14) и Правилником о Листи лекова који се прописују и издају 
на терет средстава обавезног здравственог осигурања („Службени гласник РС“ број 58/13,61/13- 
испр., 76/13, 100/13, 7/14, 39/14 и 61/14);

б) да су код 7 осигураних лица (
!М1 , ЈМБ Ј, ЈМБГ ЈМБ ЈМБГ

инсулински аналози уведени у терапију мимо Правилника о Листи лекова који се 
прописују и издају на терет средстава обавезног здравственог осигурања („Службени гласник 
РС" број 58/13,61/13-испр„ 76/13, 100/13, 7/14, 39/14 и 61/14);

Инсулински аналози, који су у терапију уведени мимо Напомене из важећег Правилника 
о Листи лекова који се прописују и издају на терет средстава обавезног здравственог 
осигурања, фактурисани су на терет Републичког фонда за здравствено осигурање у укупној 
вредности од 16.122,74 динара.

3. Контролом исправности фактурисања инсулинских аналога на терет средстава 
обавезног осигурања, за осигурана лица која су први пут уведена у терапију у периоду 01.01-
31.12.2014. године у току стационарног лечења у КЦ Србије, утврђено је неслагање података 
из електронске фактуре са подацима из медицинске документације за 14 осигураних лица. 
Неправилно фактурисање од стране Клиничког центра Србије извршено је у укупном износу од 
36.545,04 динара.
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На основу напред наведеног даје се следећи

ПРЕДЛОГ МЕРА

1. Да Клинички центар Србије у складу са чланом 59. став 1. и 3. Закона о буџетском 
систему (“Службени гласник РС" бр. 54/09 и 142/14) изврши повраћај средстава Републичком 
фонду за здравствено осигурање, у укупном износу од 52.667,78 динара и да доказ о 
извршеном повраћају средстава достави Сектору за контролу у Дирекцији Републичког фонда, 
Јована Мариновића 2.

Повраћај средстава се врши из средстава која нису средства обавезног здравственог 
осигурања, уплатом на подрачун буџетских средстава Дирекције Републичког фонда број: 840- 
26650-09, са сврхом уплате "број записника” са позивом на број задужења по моделу 97, “ПИБ 
здравствене установе-7451616”, због прописивања инсулинских аналога мимо Правилника о 
Листи лекова који се прописују и издају на терет средстава обавезног здравственог осигурања 
(„Службени гласник РС“ број 58/13,61/13-испр., 76/13, 100/13, 7/14, 39/14 и 61/14) и неправилног 
фактурисања инсулинских аналога.

2. Лекари специјалисти Клиничког центра Србије су у обавези да се приликом увођења 
инсулинских аналога у терапију придржавају Наломена из Правилника о Листи лекова који се 
прописују и издају на терет средстава обавезног здравственог осигурања ("Службени гласник 
РС" број 123/14 и 136/14) и дужни су да у медицинској документацији утврде и документују 
испуњеност прописаних услова за увођење ових лекова у терапију.

3. Налаже се Клиничком центру Србије да се приликом уношења података из 
медицинске документације у електронску фактуру строго лридржава Упутства за фактурисање 
здравствених услуга, лекова и медицинских средстава, 03 број:450-835/15 од 13.02.2015. године 
и Измене Упутства за фактурисање здравстеених услуга, лекова и медицинских средстава, 03 
број:450-835/15-1 од 18.02.2015. године тј. да податке из медицинске документације уноси у 
електронску форму фактуре тачно, прецизно и веродостојно.

На овај Записник може се уложити приговор Сектору за контролу, на адресу Ул.Јована 
Мариновића бр. 2 11000 Београд, у року од 8 дана од дана пријема истог.

РНИЦИ ОСИГУРАЊА:

Записник се доставља:
1. в.д. директору РФЗО,
2. Директору КЦС,
3. Архиви
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