Ostvarivanje prava osiguranih lica u privatnim zdravstvenim
ustanovama

Osigurana lica Republickog fonda za zdravstveno osiguranje pravo iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja, osim u zdravstvenim ustanovama iz Plana mreze mogu da ostavruju i u zdravstvenim
ustanovama van Plana mreze, odnosno u privatnim zdravstvenim ustanovama.

Republi¢ki fond je sa privatnim zdravstvenim ustanovama, za odredene zdravstvene usluge,
zakljuc€io ugovore i to za:

1. usluge hiperbari¢ne oksigenacije;

2. usluge biomedicinski potpomognute oplodnje (BMPO);

3. usluge operaciju senilne i presenilne katarakte sa ugradnjom intraokularnih sociva i
4. usluge hemodijalize

Ugovori sa privatnim zdravstvenim ustanovama su zaklju€eni na osnovu misljenja nadleznih
drzavnih organa i Instituta za javno zdravlje Srbije.

1. OSTVARIVANjE PRAVA NA USLUGE HIPERBARICNE OKSIGENACIJE

Usluge hiperbari¢ne oksigenacije predstavljaju pravo iz obaveznog zdravstvenog osiguranja
osiguranih lica Republi¢kog fonda.

Usluge hiperbari¢ne oksigenacije se osiguranim licima Republi¢kog fonda osim u

zdravstvenim ustanovama iz Plana mreze ( KBC Zemun, SB ,Gamzigrad® i OB Cuprija) pruzajuiu
privatnoj zdravstvenoj ustanovi - Specijalnoj bolnici za hiperbari€¢nu medicinu u Beogradu i Vrnjackoj
Baniji.

Republicki fond sa privathnom Specijalnom bolnicom za hiperbari€énu medicinu ima poslovnu saradnju
od 1995. godine, sa prekidom koji je bio 2003. godine.

Poslednji ugovor sa Specijalnom bolnicom je, po sprovedenom postupku javne nabavke, zaklju¢en u
aprilu 2014. godine, sa periodom trajanja od 5 godina tj. do aprila 2019 godine.

Ugovorom je, na godiSnjem nivou, definisano sledece:

1. obim usluga do najvise 70.000 tretmana u viSemesnim i jednomesnoj komori,
2. do ukupnog iznosa od 429.100.000,00 dinara,

3. cene pruzenih usluga hiperbari¢ne oksigenacije,

4. pla¢anje usluga u roku od 30 dana od prijema fakture i dr.

1.1. Nacin ostvarivanja prava

Ostvarivanje prava osiguranih lica na usluge hiperbari¢ne oksigenacije se vrsi u skladu sa
Pravilnikm o nacinu, postupku i indikacijama za upucivanje osiguranih lica na leCenje hiperbaricnom
oksigenacijom.

Pravilnikom je definisano sledece:



nacin i postupak upucivanja osiguranika na leCenje hiperbari€nom oksigenoterapijom;
10 indikacija za upucivanje osiguranih lica na leCenje i to:

- akutno trovanje SO,

- sepsa,

- gasna embolija,

- gasha gangrena,

- kra$ sindrom,

- komproitovani transplantati,

- osteomilitis,

- opekotine drugog i tre¢eg stepena naviSe od 30% ukupne povrsine tela,

- dijabeti¢ne angiopatije uz dopler sonografski ili angiografski nalaz kojim se potvduje postojanje
stenoti¢nih promena u velikim arterijama i

- nezarastajucée rane - ishemija Cetvrtog stepena, ireverzibilne promene, gangrena i ulcus cruris.

Upucivanje osiguranih lica na leCenje HBO se vrsi na osnovu uputa izabranog lekara nadlezne
zdravstvene i stru¢nog misljnja 3 lekara specijalista nadlezne zdravstvene ustanove tercijarnog
nivoa, sa predlogom potrebnog broja tretmana.

Ukoliko se osigurana lica upucuju na le¢enje HBO van podrucja mati¢ne filijale neophodna je
saglasnost lekarske komisije RFZO za pruzanje usluga HBO i naknade troSkova prevoza za svaki
odlazak i povratak iz zdravstvene ustanove u koju je lice upuéeno na le€enje.

Kako bi se osigurana lica upoznala sa pravom na leSenje HBO, RFZO je kreirao BROSURU —
ostavrivanje prava na leCenje hiperbari€nom oksigenacijom * link*

1.2. Cene usluga hiperbari¢ne oksigenacije

Za pruzene usluge hiperbari¢ne oksigenacije u Specijalnoj bolnici, Republi¢ki fond vrsi placanje po
cenama iz zakljuéenog Ugovora, koje pojedinacno po tretmanu iznose:

- za viSemesnu komoru jedini¢na cena iznosi 6.570,00 din.
- za jednomesnu komoru jedini¢na cena iznosi 3.127,00 din.

Specijalna bolnica, za pruzene usluge hiperbari¢ne oksigenacije, ispostavlja fakture Republi¢kom
fondu, na mesec¢nom nivou.

1.3. Fakturisanje usluga i izmirivanje obaveza

Republicki fond, po ispostavljenim fakturama, redovno vrSi izmirivanje obaveza prema Specijalnoj
bolnici.

Specijalna bolnica je za dve godine realizacije Ugovora (11.04.2014-10.04.2016. godine) za pruzene
usluge hiperbari¢ne oksigenacije ispostavila fakture u ukupnom iznosu od 833.184.790,00 dinara.
Republi¢ki fond je izmirio obaveze u ukupnom iznosu od 833.184.790,00 dinara.



Takode, Specijalna bolnica je za tri meseca u lll godini realizacije Ugovora (11.04.2016-
30.06.2016.godine) za pruzene usluge hiperbari¢ne oksigenacije ispostavila fakture u iznosu od
44.137.260,00 dinara. Republi¢ki fond je izmirio obaveze u iznosu od 44.137.260,00 dinara.

2. OSTVARIVANE PRAVA OSIGURANIH LICA NA PROCES BIOMEDICINSKI POTPOMOGNUTE
OPLODN;E (BMPO)

Usluge biomedicinski potpomognute oplodnje (BMPO) predstavljaju pravo iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja osiguranih lica Republi¢kog fonda.

Usluge BMPO se osiguranim licima Republi¢kog fonda pruzaju u zdravstvenim ustanovama iz
Plana mreze ( GAK KC Srbije, GAK Narodni front, KC Vojvodine, KC Ni$ i OB Valjevo), za koje je za
2016. godinu predviden kapacitet od 1.566 osiguranih lica.

Republicki fond je na osnovu Misljenja Ministarstva i Instituta za javno zdravlje Srbije raspisao javni
poziv 18.02.2016. godine na osnovu koga su zaklju€eni ugovori sa jedanaest zdravstvenih ustanova
van Plana mreZe zdravstvenih ustanova (privatne zdravstvene ustanove). Na navedeni nacin
osiguranim licima je od marta meseca 2016. godine omoguceno da proces BMPO obave pored
zdravstvenih ustanova u Planu mreze i u privatnim zdravstvenim ustanovama i to u:

1. Beogradu

- Specijalna ginekoloSka bolnica “Kovacevi¢ 2772”,

- Opsta bolnica “Analife”,

- Specijalna bolnica za ginekologiju sa porodilistem “Jevremova”,

- Specijalna ginekoloSka bolnica “Beograd”,

- Specijalna ginekoloska bolnica ,lvanovic®,

2. Novom Sadu

- Specijalna ginekoloska bolnica ,Genesis*,

- Specijalna ginekoloSka bolnica ,GINS* Novi Sad,

- Zdravstvena ustanova specijalna bolnica za ginekologiju ,,Perinatal®,
- Specijalna ginekoloska bolnica ,Ferona®,

3. Kragujevcu

- Specijalna ginekoloSka bolnica za leCenje steriliteta “Nikolov”,

4. Leskovcu

- Zdravstvena ustanova specijalna bolnica za leCenje steriliteta “Spebo Medikal”.
2.1. Nacin ostvarivanja prava na proces BMPO

Za ukljuCivanje u program le€enja neplodnosti postupcima BMPO potrebna je kumulativna
ispunjenost odredenih kriterijuma koje je propisala Republi¢ka stru¢na komisija Ministarstva zdravlja
za BMPO (RSK za BMPO):



parovi kod kojih su iscrpljene druge mogucnosti leCenja neplodnosti;
Zene koje imaju neplodnost i pored odgovarajuceg le€enja;

Zene koje nisu radale ili nemaju zive dece ili muskarac koji nema Zive dece(parovi koji nemaju dece
sa partnerom u postoje¢oj zajednici sa kojim idu na proces BMPO);

do napunjenih 40 godina starosti u momentu dobijanja odluke o ispunjenosti uslova za uklju€ivanje u
proces BMPO od strane Komisije za BMPO nadlezZne zdravstvene ustanove;

ocCuvana funkcija jajnika;
normalni indeks telesne mase (BMI manji od 30);

svi oblici subfertilnosti muskarca uz postojanje zivih ili morfoloski ispravnih spermatozoida u
ejakulatu.

Postupak ukljucivanja u program BMPO zapocinje javljanjem izabranom ginekologu (Zzenski partner)
ili svom izabranom lekaru (muski partner). I1zabrani lekar utvrduje da li osigurano lice ispunjava
kriterijume za upucivanje na lekarsku komisiju u nadleznoj filijali. Ukoliko osigurano lice ispunjava te
kriterijume izabrani lekar izdaje odgovarajuce upute za analize i odredene dijagnosticke procedure
neophodne za dalji postupak pripreme za ukljucivanje u proces BMPO.

Nakon dobijanja rezultata izvrSenih analiza, izabrani ginekolog osiguranom licu (zenskom partneru)
izdaje uput za Komisiju za BMPO i Uput za ultrazvucni pregled. Izabrani lekar osiguranom licu
(muSkom partneru) izdaje uput za spermogram koji ¢e se uraditi na Komisiji za BMPO.

Sagalasnost na upucivanje na Komisiju za BMPO daje lekarska komisija mati¢ne filijale RFZO, kao i
za ostavrivanje prava na naknadu troSkova prevoza za svaki odlazak i povratak iz zdravstvene
ustanove u koju je lice upuceno na leCenje.

Prilikom javljanja na Lekarsku komisiju u mati¢noj filijali osigurano lice bira zdravstvenu ustanovu u
kojoj zeli da obavi proces BMPO. Ocena Lekarske komisije (izdata na obrscu OLK 11) vazi 3
meseca i u tom periodu osigurano lice se javlja Komisiji za BMPO.

Navedena Komisija za BMPO organizovana je u : GAK Klini¢ki centar Srbije, GAK Narodni front,
Klini€kom centru Vojvodine, Klinickom centru Ni$ i Opstoj bolnici Valjevo.

Po dobijanju Pozitivhe ocene lekarske komisije, osigurano lice licno zakazuje datum javljanja
Komisiji za BMPO u zdravstvenoj ustanovi koja je navedena u obrascu OLK 11.

Upucivanje na odredenu Komisiju za BMPO se vrSi prema utvrdenom rasporedu od strane
Republi¢kog fonda, a u zavisnosti od podrucja filijale iz koje se osigurano lice upucuije.

Komisija za BMPO donosi odluku o tome da li ée osigurano lice biti uklju¢eno u proces le€enja
neplodnosti postupcima BMPO ili ne, i u skladu sa navedenim izdaje Potvrdu o ispunjenosti uslova
za uklju€ivanje u proces leCenja neplodnosti postupcima BMPO. Potvrda o ispunjenosti uslova za
ukljuc¢ivanje u proces lec¢enja neplodnosti postupcima BMPO ima vaznost 12 meseci od datuma
zasedanja Komisije i u tom periodu osigurano lice treba da zapo¢ne proces BMPO.

Posle dobijanja Potvrde o ispunjenosti uslova za uklju€ivanje u proces leCenja neplodnosti
postupcima BMPO, Komisije za BMPO unose podatke o osiguranim licima u aplikativni softver
Republi¢kog fonda za BMPO.



Nakon unoS$enja podataka u Aplikativni softver za BMPO, u Direkciji RFZO se izraduju evidencione
liste lica koje se Salju zdravstvenim ustanovama radi dobijanja datuma zapocinjanja procesa BMPO.

Po dobijanju datuma od strane zdravstvenih ustanova, Direkcija RFZO obavestava maticne filijale
osiguranih lica o datumu kada osigurano lice treba da se javi u zdravstvenu ustanovu na proces
BMPO. Filijala pozivnim pismom obavestava osigurano lice o datumu javljanja zdravstvenoj ustanovi
na proces BMPO.

Nakon dobijanja pozivnog pisma, osigurano lice se javlja izabranom ginekologu radi dobijanja uputa
za zeljenu ustanovu za proces BMPO.

Sa kompletnom dokumentacijom (sve analize, potvrda Komisije za BMPO, OLK 12 i uputom za
proces BMPO od izabranog ginekologa), osigurano lice se javlja u zdravstvenu ustanovu u
zakazanom terminu na proces BMPO.

2.2.0stvarivanje prava na treci pokusaj leCenja neplodnosti postupcima BMPO

Pravilnikom o izmeni i dopuni Pravilnika o sadrZaju i obimu prava na zdravstvenu zastitu iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja i o participaciji za 2016. godinu utvrdeno je pravo na treci
pokus$aj leCenja neplodnosti postupcima biomedicinski potpomognutog oplodenja na teret sredstava
obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Osigurana lica od 27.06.2016. godine ostvaruju pravo na treci pokusaj leCenja neplodnosti
postupcima biomedicinski potpomognutog oplodenja na teret sredstava obaveznog zdravstvenog
osiguranja pod istim uslovima i na isti nacin koji vazi za prvi i drugi pokusaj.

2.3. Planirani broj usluga le€enja neplodnosti postupcima BMPO u privatnim zdravstvenim
ustnaovama

Institut za javno zdravlje Srbije dostavio je misljenje Republi¢kog fondu da je opravdano ugovaranje
do 3.050 usluga ( ukljucujuci i tre¢i pokusaj) leCenja neplodnosti postupcima BMPO sa privatnim
zdravstvenim ustanovama.

Imajuci u vidu navedeno, Republi¢ki fond je zaklju€enim ugovorima sa privatnim zdravstvenim
ustanovama obezbedio potreban broj usluga u skladu sa Mi$ljenjem Instituta za javno zdravlje
Srbije.

2.4. Cene procesa le€enja neplodnosti postupcima BMPO

Za pruzene usluge leCenja neplodnosti postupcima BMPO u privatnim zdravstvenim ustanovama,
Republi¢ki fond vrsi placanje u skladu sa cenama utvrdenim opstim aktom Republi¢kog fonda kojim
su utvrdene cene zdravstvenih usluga na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite.

Na osnovu navedenog, u zavisnosti od metode po kojoj se radi proces BMPO, cena pruzene usluge
iznosi:

-za metodu IVF: 185.552,91 din.
-za metodu ICSI: 194.808,25 din.

Imajuci u vidu planirani broj usluga (3.050 usluga) za koje su zaklju€eni ugovori sa privatnim
zdravstvenim ustanovama i cenu usluga le€enja neplodnosti postupcima BMPO, Republicki fond je
obezbedio sredstva u finansijskom planu u iznosu od 594.000.000,00 dinara.

2.5. Fakturisanje usluga i izmirivanje obaveza



Fakture za pruzene usluge leCenja neplodnosti postupcima BMPO je od 11 privatnih zdravstvenih
ustanova sa kojima je zaklju¢en ugovor, do 31.07.2016. godine, ispostavilo 7 zdravstvenih ustanova,
u ukupnom iznosu od 31.765.532,71 dinar.

Republicki fond je, zakljuéno sa 31.07.2016. godine, izmirio obaveze po ispostavljenim fakturama
privatnih zdravstvenih ustanova u ukupnom iznosu od 27.295.426,90 dinara.

Napomena: Prilikom ostvarivanja prava na le€enja neplodnosti postupcima BMPO u privatnim
zdravstvenim ustanovama, osigurana lica nemaju troskove.

3. OSTVARIVANJE PRAVA OSIGURANIH LICA NA OPERACIJU SENILNE | PRESENILNE
KATARAKTE SA UGRADNjOM INTRAOKULARNIH SOCIVA

Usluge operaciju senilne i presenilne katarakte sa ugradnjom intraokularnih so€iva predstavljaju
pravo iz obaveznog zdravstvenog osiguranja osiguranih lica Republi¢kog fonda.

Usluge operaciju katarakte se osiguranim licima Republi¢kog fonda pruzaju u 30
zdravstvenim ustanovama iz Plana mreZe koje su iskazale svoje kapacitete za pruzanje 22.498
usluga za 2016. godinu.

Republi¢ki fond je na osnovu Misljenja Ministarstva i Instituta za javno zdravlje Srbije raspisao javni
poziv 18.02.2016. godine na osnovu koga su zaklju€eni ugovori za pruzanje usluga do 3.080
operacija katarakte sa ugradnjom intraokularnih sociva sa deset privatnih zdravstvenih ustanova. Na
navedeni nacin osiguranim licima je od marta meseca 2016. godine omoguc¢eno da operaciju
katarakte obave pored zdravstvenih ustanova u Planu mreZe i u deset privatnih zdravstvenih
ustanovaito u:

1. Beogradu

- Specijalna bolnica za mikrohirurgiju oka ,ZENIT“— Beograd
- Specijalna bolnica iz oftalmologije ,Profesional“ dr Suvajac - Beograd
- Specijalna bolnica za oftalmologiju "Milo$ klinika" — Beograd,
- Specijalna bolnica za oftalmologiju "Oculus" — Beograd,
- Specijalna oftalmoloska bolnica "Stankov oftalmologija" — Beograd,
- ZU Opsta bolnica Medicinski sistem Beograd "MSB" — Beograd,

2. Novom Sadu
- O¢ni centar Vidar-Orasis Swiss - Novi Sad,
- Specijalna oftalmoloska bolnica ,Eliksir“— Novi Sad,

3. Nisu
- Specijalna bolnica za oftalmologiju "KLINIKA MAJA" — Ni§,

4. Zrenjaninu
- Zdravstvena ustanova Opsta bolnica ,Sveti Jovan“ — Zrenjanin.

3.1. Nacin ostvarivanja prava na operaciju katarakte u privatnim zdravstvenim ustanovama



Imajuci u vidu da su zaklju€ivanjem ugovora sa 10 zdravstvenih ustanova stvoreni uslovi i za
operaciju katarakte u privatnim zdravstvenim ustanovama, Republi¢ki fond je preduzeo
odgovaraju¢e mere i od 31.03.2016. godine zapocCeto je anketiranje osiguranih lica koja se nalaze
na Listi Cekanja za operaciju senilne i presenilne katarakte sa ugradnjom intraokularnih sociva.

Uvidom u liste Cekanja konstatovano je da osigurana lica na operaciju katarakte ¢ekaju od jedne do
pet godina u zavisnosti od zdravstvene ustanove. Republicki fond je anketirao osigurana lica koja
najduze ¢ekaju na operaciju, odnosno anketirana su osigurana lica koja najduze €ekaju, a Ciji je
planirani datum prijema na operaciju u zdravstvene ustanove u Planu mreze posle 01.07.2016.
godine. Postupanjem na navedeni nacin, sa listi Cekanja na kojima je, na dan 01.01.2016. godine,
evidentirano ukupno 31.481 osigurano lice, nije obuhvaceno 3.974 osiguranih lica koja su imala
planirani datum prijema na operaciju do 30.06.2016. godine u zdravstvenim ustanovama iz Plana
mreze.

Ukupan broj osiguranih lica koji su bili eidentirani na listama ¢ekanja sa planiranim datumom
prijema posle 01.07.2016. godine iznosio je 27.507 osiguranih lica.

Napominjemo da osigurana lica ne mogu samostalno da se prijave za operaciju katarakte u privatnoj
zdravstvenoj ustanovi, a da prethodno ne budu kontaktirana (anketirana) od strane Republi¢kog
fonda. Osigurana lica koja se prilikom anketiranja izjasne da Zele da operaciju katarakte obave u
privatnoj zdravstvenoj ustanovi upucuju se od strane Republi¢kog fonda.

Nakon izjaSnjenja osiguranog lica, Republicki fond formira evidencione liste osiguranih lica koji se
Salju privatnim zdravstvenim ustanovama radi dobijanja datuma prijema na operaciju.

Po dobijanju datuma prijema na operaciju od strane privatnih zdravstvenih ustanova, mati¢na Filijala
dostavlja osiguranom licu pozivno pismo sa datumom javljanja zdravstvenoj ustanovi.

Po dobijanju pozivnog pisma, osigurano lice se javlja izabranom lekaru radi:
a) dobijanja uputa za privatnu zdravstvenu ustanovu koja je navedena u pozivnom pismu i

b) dobijanja uputa za obavljanje odredenih pregleda i analiza, koje ¢e osigurano lice obaviti u
nadleznom domu zdravlja iz Plana mreze sa kojim Republi¢ki fond ima zaklju¢en ugovor i to:

1.laboratorijske analize krvi (krvna slika, sedimentacija, urea, kreatinin, glikemija) i mokrace,
2. EKG, ne stariji od mesec dana,
3. pregled interniste (i saglasnost za operaciju u lokalnoj anesteziji)

koji moraju biti priloZzeni uz uput prilikom javljanja u privatnu zdravstvenu ustanovu u zakazanom
terminu.

Ukoliko se osigurana lica upucuju na operaciju katarakte u privatne zdravstvene ustanove van
podrucja mati¢ne filijale, neophodno je da pribave saglasnost lekarske komisije maticne filijale. U
konkretnom slu€aju, osigurana lica prilazu kompletnu dokumentaciju (pozivno pismo matic¢ne filijale,
uput izabranog ledara, sve napred navedene analize) lekarskoj komisiji mati¢ne filijale. Nakon overe
uputa osigurano lice se, u zakazanom terminu, javlja privatnoj zdravstvenoj ustanovi.

3.2. Planirani broj usluga operacija katarakte sa ugradnjom intraokularnih sociva

Institut za javno zdravlje Srbije dostavio je misljenje Republickog fondu da je opravdano ugovaranje
do 3.080 usluga operacija katarakte sa ugradnjom intraokularnih so€iva sa privatnim zdravstvenim
ustanovama.



Imajuci u vidu navedeno Republicki fond je zaklju€enim ugovorima sa privatnim zdravstvenim
ustanovama obezbedio potreban broj usluga u skladu sa Mi$ljenjem Instituta za javno zdravlje
Srbije.

3.3. Cene operacija katarakte sa ugradnjom intraokularnih sociva

Za pruzene usluge operacije katarakte sa ugradnjom intraokulrnih soCiva u privatnim zdravstvenim
ustanovama, Republi¢ki fond vrsi placanje u skladu sa cenama utvrdenim opstim aktom Republi¢kog
fonda kojim su utvrdene cene zdravstvenih usluga na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene
zastite.

Cena usluge operacije katarakte sa ugradnjom intraokularnog sociva iznosi 40.464,19 dinara i to:
- ultrazvucni pregled sadrzaja orbite: 2.180,00 din.
- operacija katarakte sa ugradnjom intraokularnog sociva: 38.284,19 din.

Napominjemo da su cenom operacije presenilne i senilne katarakte sa ugradnjom intraokularnih
socCiva obuhvaceni i troskovi kontrolnih pregleda.

Imajuci u vidu planirani broj usluga (3.080 usluga) za koje su zakljuceni ugovori sa privatnim
zdravstvenim ustanovama i cenu usluge, Republicki fond je obezbedio sredstva u finansijskom planu
u iznosu od 125.000.000,00 dinara.

3.4. Fakturisanje usluga i izmirivanje obaveza

Fakture za pruzene usluge operacije katarakte sa ugradnjom intraokulrnih sociva je od 10 privatnih
zdravstvenih ustanova sa kojima je zaklju¢en ugovor, do 31.07.2016. godine, ispostavilo 6
zdravstvenih ustanova, u ukupnom iznosu od 20.319.295,00 dinar.

Republicki fond je, zakljuéno sa 31.07.2016. godine, izmirio obaveze po ispostavljenim fakturama
privatnih zdravstvenih ustanova u ukupnom iznosu od 17.247.876,52 dinara.

Takode, zdravstvene ustanove su u navedenom periodu naplatile participaciju od osiguranih lica u
iznosu od 347.947,75 dinara.

Napomena: Za izvrSene usluge operacije katarakte sa ugradnjom intraokularnih sociva, privatne
zdravstvene ustanove ispostavljaju fakture Republickom fondu, tako da osigurana lica osim
propisanog iznosa ucesc¢a (participacije) nemaju druge troSkove prilikom ostvarivanja prava na
navedenu uslugu.

Prilikom pruzanja usluge ,Ultrazvuc¢ni pregled sadrzaja orbite®, privatna zdravstvena ustnova od
osiguranog lica naplaéuje participaciju u iznosu od 50 dinara, shodno ¢lanu 21. stav. 1. tacka 3)
Pravilnika o sadrzaju i obimu prava na zdravstvenu zastitu iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i o
participaciji za 2016. godinu (u daljem tekstu: Pravilnik).

Prilikom pruzanja usluge operacije katarakte sa ugradnjom intraokularnih sociva, privatna
zdravstvena ustanova naplacuje od osiguranog lica participaciju 20% od nabavne vrednosti
implantata, a najviSe do 2.503,44 dinara, shodno ¢lanu 21. stav 1. tacka 18) Pravilnika.

Napominjemo da ukoliko su osigurana lica u skladu sa odredbama Pravilnika oslobodena od
placanja participacije, privatna zdravstvena ustanova ne vrSi naplatu participacije od osiguranog lica,
vec fakturiSe usluge Republickom fondu u punom iznosu.



Participaciju za pruzene zdravstvene usluge ne placaju osigurana lica u skladu sa ¢l. 25-28. i 43.
Pravilnika.

4. OSTVARIVANJE PRAVA NA USLUGE HEMODIJALIZE

Usluge hemodijalize predstavljaju pravo iz obaveznog zdravstvenog osiguranja osiguranih lica
Republi¢kog fonda.

Usluge hemodijalize se osiguranim licima Republi¢kog fonda osim u zdravstvenim ustanovama iz
Plana mreze pruzaju i u privatnim zdravstvenim ustanovama.

Republi¢ki fond je na osnovu MisSljenja Instituta za javno zdravlje Srbije sproveo javnu nabavku na
osnovu koje su zaklju€eni ugovori, za vremenski period od godinu dana, za pruzanje usluga
hemodijalize na teritoriji Beograd i Novog Sada:

- 190 osiguranih lica na teritoriji Beograd i
- 120 osiguranih lica na teritoriji Novog Sada.

Na navedeni nacin osiguranim licima je omogucéeno da im se usluge hemodijalize pored
zdravstvenih ustanova u Planu mrezZe pruze i u privatnim zdravstvenim ustanovama i to u:

1. Beogradu

- ,Fresenius Medical Care®, Beograd ( visokopropusna i niskopropusna hemodijaliza), i

.Medicon“ Specijalna bolnica za hemodijalizu Beograd (hemodijafiltracija).
2. Novom Sadu
- ,Fresenius Medical Care®, Beograd (visokopropusna i niskopropusna hemodijaliza) i

- ,NS* Specijalna bolnica za hemodijalizu — nosilac posla za ,Medicon u Novom Sadu
(hemodijafiltracija).

Napominjemo da je Republi¢ki fond za navedene usluge hemodijalize imao zaklju€ene ugovore sa
privatnim zdravstvenim ustanovama jo$ od 2006. godine, a na osnovu sprovedenog postupaka
javne nabavke.

Poslednji ugovori koje je Republi¢ki fond, na osnovu sprovedenog postupaka javne nabavke,
zakljucio su:

1. Ugovor sa ,Fresenius Medical Care®,broj:34-1/16 od 19.05.2016. godine za pruzanje usluga
visokopropusne hemodijalize na teritoriji Beograda i Novog Sada, vrednost 379.480.920,00 dinara ;

2. Ugovor sa ,Fresenius Medical Care®,broj:34-2/16 od 25.05.2016. godine za pruzanje usluga
niskopropusne hemodijalize na teritoriji Beograda i Novog Sada, vrednost 50.763.492,00 dinara;

3. Ugovor sa ,Medicon®, broj:34-3/16 od 26.05.2016. godine za pruzanje usluga hemodijafiltracije na
teritoriji Beograda i Novog Sada, vrednost 108.416.349,16 dinara.

4.1. Nacin ostvarivanja prava na usluge hemodijalize

Osigurana lica sa teritorije Beograda i Novog Sada mogu da ostvare pravo na usluge hemodijalize u
privatnim zdravstvenim ustanovama ukoliko u zdravstvenim ustanovama iz Plana mreze ne postoje
slobodni kapaciteti za pruzanje navedene zdravstvene usluge.



Zdravstvene ustanove iz Plana mreze dotavljaju Filijali za grad Beograd i Filijali Novi Sad podatke o
osiguranim licima kojima u odredenom periodu nisu u mogucnosti da pruze usluge hemodijalize.
Filijale RFZO vrSe proveru slobodnih kapaciteta za pruzanje usluga hemodijalize i u drugim
zdravstvenim ustanovama iz Plana mreze i ukoliko ne postoje, osigurana lica se upucuju u privatne
zdravstvne ustanove sa kojima RFZO ima zaklju¢en ugovor.

4.2. Cena usluga hemodijalize

Za pruzene usluge hepodijalize u privatnim zdravstvenim ustanovama, Republi¢ki fond vrsi pla¢anje
u skladu sa cenama utvrdenim u okvirnom sporazumima, na osnovu sprovedene javne
nabake.

Cena usluge hemodijalize iznosi:

- visokopropusna hemodijaliza: 11.210,00 din.
- niskopropusna hemodijaliza: 10.497,00 din.
- hemodijafiltracija: 11.209,30 din.

4.3. Fakturisanje usluga i izmirivanje obaveza

Privatne zdravstvene ustanove su, u periodu 01.01-31.07.2016. godine, za pruzene usluge
hemodijalize ispostavile fakture u iznosu od 165.548.031,00 dinara. Republicki fond je, po
ispostavljenim fakturama, izmirio obaveze u iznosu od 165.548.031,00 dinara.



