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Проф. др Србобран СТОЈИЉКОВИЋ 
 
САСТАВЉАЊЕ ПЕРИОДИЧНОГ ФИНАНСИЈСКОГ ИЗВЕШТАЈА О ИЗВРШЕЊУ ФИНАНСИЈСКИХ 
ПЛАНОВА КОРИСНИКА СРЕДСТАВА РЕПУБЛИЧКОГ ФОНДА ЗА ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРАЊЕ 

(ЗДРАВСТВЕНИХ И АПОТЕКАРСКИХ УСТАНОВА), ЗА ПЕРИОД ЈАНУАР–ЈУН 2012. ГОДИНЕ 
 

1. Увод 
Према члану 8. став 4. Уредбе о буџетском рачуноводству („Службени гласник РС“, бр. 
125/2003 и 12/2006 – у даљем тексту: Уредба), корисници средстава Републичког фонда за 
здравствено осигурање (у даљем тексту: здравствене установе) састављају тромесечно 
периодичне извештаје о извршењу својих финансијских планова и достављају их 
Републичком фонду за здравствено осигурање, у року од десет дана по истеку тромесечја, до 
10. јула 2012. године, за потребе планирања и контроле извршења финансијског плана. 
Републички фонд за здравствено осигурање, врши контролу извештаја о извршењу 
финансијских планова примљених од корисника средстава фонда за период јануар–јун 2012. 
године, саставља консолидовани извештај о извршењу финансијског плана за исти период и 
доставља га Управи за трезор до 20. јула 2012. године (члан 8. став 5. Уредбе). 
 

2. Обавеза састављања извештаја о извршењу буџета 
 

Обавезу састављања извештаја о извршењу буџета за период јануар–јун 2012. године на 
Обрасцу 5 – Извештај о извршењу буџета, по готовинској основи, који је прописан 
Правилником о начину припреме, састављања и подношења финансијских извештаја 
корисника буџетских средстава, корисника средстава Републичког фонда за здравствено 
осигурање и организација обавезног социјалног осигурања („Службени гласник РС“, бр. 
51/2007 и 14/2008 – испр.), имају: 
1) сви корисници Републичког фонда за здравствено осигурање који се налазе у Регистру 
буџетских корисника и који су са Републичким фондом за здравствено осигурање закључили 
уговоре о финансирању здравствене заштите за 2012. годину – дакле, све здравствене 
установе, апотеке и апотекарске установе, заводи за јавно здравље, центри за 
специјализовану рехабилитацију, здравствене установе ван плана мреже које са Републичком 
фондом имају закључен уговор и др.); 
 

3. Попуњавање Обрасца 5 
 

3.1. Укупни приходи и примања 
 
Здравствене установе податке о приходима и примањима у овај део Обрасца 5 уносе према 
ознакама ОП (колона 1), од ОП-5001 до ОП-5169, и према опису конта (колона 3), у 
износима који су преузети из главне књиге са синтетичких конта (колона 2), а распоређују 
према изворима остварених текућих прихода и примања (колоне 6 до 9), односно према 
добијеним донацијама (колона 10) и осталим изворима (колона 11).  
Здравствене установе, апотеке и апотекарске установе чији је оснивач локална самоуправа 
(општина или град) морају да обезбеде у помоћним књигама евиденцију о приходима и 
примањима по врсти и изворима средстава, која су добијена од локалне самоуправе. 
Приликом попуњавања података у овом делу Обрасца 5 корисници средстава фонда, су 
дужни да строго воде рачуна о прецизном исказивању података на прописаним позицијама.  
Корисници средстава фонда (здравствене установе) приходе остварују од пренетих 
буџетских средстава, односно трансфера по основу уговора са Републичким фондом за 
здравствено осигурање, трансфера од буџета Републике, аутономне покрајине и општине – 
града, донација, продаје робе и услуга на тржишту (сопствени – остали приходи). 
Средства добијена из буџета Републике, аутономне покрајине и општине – града, која се 
књиже на субаналитичком конту 791111 – Приходи из буџета, исказују се у колонама 6 до 8, 
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зависно од кога су дозначена средства, на ОП-5103. 
Приходи здравствених установа који су остварени од Републичког фонда за здравствено 
осигурање, чине приходе по основу извршених услуга здравствених установа из уговора са 
Републичким фондом евидентираних у оквиру синтетичког конта 781100 – Трансфери 
између буџетских корисника на истом нивоу, и исказују се на ОП-5099 у колони 9.  
У колони 9 Обрасца 5 здравствене установе исказују и приходе од осталих организација за 
обавезно социјално осигурање. 
Приходе од донација здравствене установе исказују у колони 10 према ознакама ОП-5058 и 
ОП-5061 од иностраних држава и међународних организација, а на ОП-5087 од домаћих 
донатора, без обзира на то од кога су донације примљене. (од Републике, аутономне 
покрајине, општине или осталих правних и физичких лица). 
У оквиру категорије 740000 – Други приходи, на ОП-5067 у колони 11 (из осталих извора), 
здравствене установе исказују друге приходе које највећим делом чине групе конта 741000 – 
Приходи од имовине, 742000 – Приходи од продаје добара и услуга, 743000 – Новчане казне 
и одузета имовинска корист и 745000 – Мешовити и неодређени приходи. 
У оквиру категорије 770000 – Меморандумске ставке за рефундацију расхода, на ОП-5092 
здравствене установе исказују приходе по основу извршених рефундација на основу 
поднетих захтева. 
Зависно од тога коме је поднет захтев за рефундацију, приходи се распоређују по изворима, и 
то: 
– рефундација за боловање преко 30 дана се исказује на ОП-5094 у колони 9; 
– рефундација накнаде за исплаћено породиљско одсуство се исказује на ОП-5094 у колони 
8; 
– наплаћена рефундација од Фонда ПИО и Националне службе за запошљавање се исказује 
на ОП-5094 у колони 6.  
На ОП-5099 у колони 9 се исказују трансферни приходи које је здравствена установа 
остварила преко Републичког фонда за здравствено осигурање. Ови приходи се евидентирају 
на синтетичком конту 781100 – Трансфери између буџетских корисника на истом нивоу, и не 
евидентирају се на другим позицијама (на пример, на синтетичком конту 781300). Наплаћена 
партиципација у здравственим установама такође се евидентира као приход на синтетичком 
конту 781100 – Трансфери између буџетских корисника на истом нивоу, али се исказује у 
колони 11 на ОП-5099. 
Примања од продаје лекова издатих на рецепт осигураним лицима Републичког фонда за 
здравствено осигурање се исказују на ОП-5118, а евидентирају на конту 823100 – Примања 
од продаје робе за даљу продају. Здравствене установе које у свом саставу имају апотеке које 
врше продају лекова на тржишту и апотекарске установе, на овој позицији исказују примања 
по основу продатих лекова, с тим да податак за лекове издате на рецепт и медицинско-
техничка помагала на налог осигураним лицима Републичког фонда исказују у колони 9, а 
податак за осталу продају у колони 11. Поред ове две колоне, ова примања се не исказују на 
другим позицијама Обрасца 5. 
У оквиру података исказаних на конту 823100 – Примања од продаје робе за даљу продају, 
не може бити садржан наплаћени ПДВ, у складу са Законом о ПДВ.  
Здравствене и апотекарске установе треба посебно да воде рачуна о исказивању 
партиципације. С обзиром на то да се приходи од партиципације извршавају преко буџетског 
подрачуна здравствене установе, неопходно је да установе податке о овој врсти прихода 
обезбеде из својих помоћних евиденција.  
Обезбеђивање података о приходима из партиципације исказане у колони 11, у којој се 
исказују сопствени приходи, неопходно је да би Републички фонд био у могућности да 
обезбеди потребну контролу по основу извршених трансфера из колоне 9, пошто се ови 
трансфери умањују за износ партиципације из колоне 11. 
Здравствене установе примања која се исказују у оквиру класе 900000, углавном не исказују, 
јер се ради о примањима по основу финансијске имовине, али ако би ова примања код неке 
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здравствене установе била остварена, онда би се њихово исказивање унело на одговарајуће 
позиције водећи рачуна о врсти примања. 
 

3.2. Укупни расходи и издаци 
 
Здравствене установе податке о расходима и издацима у овај део Обрасца 5 уносе према 
ознакама ОП (колона 1) од ОП-5170 до ОП-5431 и према опису конта (колона 3), у износима 
који су преузети из главне књиге са синтетичких конта (колона 2), а распоређују према 
изворима средстава везаних за извршене расходе и издатке (колоне 6 до 9), односно према 
добијеним донацијама (колона 10) и осталим изворима (колона 11) из којих су финансирани 
расходи и издаци.  
Здравствене установе, апотеке и апотекарске установе чији је оснивач локална самоуправа 
(општина или град) морају да обезбеде у помоћним књигама евиденцију о расходима и 
издацима који су финансирани из средстава добијених од локалне самоуправе, према врсти и 
изворима средстава.  
У овом делу обрасца здравствене установе, треба да обезбеде и унесу податке о 
евидентираним расходима и издацима по изворима из којих су обезбеђена средства за 
финансирање одређених расхода и издатака. Здравствене установе податке о расходима и 
издацима који су исказани у колони 9 треба да упореде са подацима о пренетим средствима 
из уговора са Републичким фондом за здравствено осигурање.  
Уколико су здравствене установе из дела средстава пренетих од Републичког фонда 
покривали расходе за друге намене (намене које нису наведене у уговору за 2012. годину), 
дужни су да приликом предаје обрасца доставе писмено образложење у вези са ненаменским 
трошењем средстава. Здравствене установе за плате запослених на ОП-5173 у колони 9 треба 
да искажу податак да је тај расход финансиран до висине пренетих средстава од Републичког 
фонда, а преостали део да распореде по изворима из којих су обезбеђена средства. Податак 
који се исказује у колони 9 на ОП-5173 може да се односи само на износ плата који је 
исплаћен за стварни број запослених, а највише до уговореног броја, у складу са позитивним 
прописима којима се уређује исплата плата за запослене у јавним службама. На терет 
здравственог осигурања се не могу исказивати додаци на плате који се исплаћују по основу 
самосталних одлука органа здравствених установа (додаци председницима синдиката, 
менаџменту здравствене установе, накнада за одвојени живот од породице за лекаре на 
специјализацији и друго). На овој позицији се исказују и плате за запослене у стоматологији 
које су исплаћене из средстава здравственог осигурања. 
Апотекарске и здравствене установе које у свом саставу имају апотеке на тржишту, треба на 
позицијама расхода и издатака да искажу све врсте расхода и издатака који се финансирају 
из наплаћене реализације лекова на рецепт и медицинско-техничких помагала на налог, јер је 
у укупној цени наплаћених лекова на рецепт и медицинско-техничких помагала на налог 
садржана и маржа из које ове установе извршавају своје расходе. 
Здравствене установе треба исто као и код плата да поступе са уносом расхода за социјалне 
доприносе на терет послодавца у оквиру групе 412000 – Социјални доприноси на терет 
послодавца, на ОП-5175, јер податак исказан на овом оперативном броју кореспондира са 
податком за плате. На синтетичком конту 414100 – Исплата накнада за време одсуствовања с 
посла на терет фондова, евидентирају се расходи за исплаћене накнаде за боловање преко 30 
дана које се накнађују на терет Републичког фонда за здравствено осигурање, а подаци се 
исказују на ОП-5182 у колони 9.  
Расходи за исплаћену накнаду породиљама се евидентирају у оквиру групе 414000 – 
Социјална давања запосленима, и исказују на ОП-5182 у колони 8, а расходи за остале 
накнаде запосленима за које су надлежне остале организације обавезног социјалног 
осигурања (Фонд ПИО, Национална служба за запошљавање и остали) исказују се на ОП-
5182 у колони 6. На исти начин треба да се поступи и по основу издатака за превоз на рад и 
са рада, који су евидентирани у оквиру групе 413000 – Накнаде у натури, на ОП-5179 за 
накнаде у натури и издатака на ОП-5186 – за накнаде трошкова за запослене. 
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Расходи евидентирани у оквиру категорије 420000 – Коришћење услуга и роба, који се 
исказују на ОП-5194, уносе се у извештај зависно од извора финансирања, тј. расходи које су 
здравствене установе извршиле у функцији пружања услуга из здравственог осигурања 
исказују се у колони 9, док се расходи настали по основу набавки инпута за пружање услуга 
на име остваривања сопствених прихода исказују у колони 11. 
Трошкове платног промета здравствене установе евидентирају на синтетичком конту 421100 
– Трошкови платног промета и банкарских услуга, и исказују на ОП-5196 у колони 9 за 
исплате извршене преко буџетског рачуна, а у колони 11 за исплате извршене преко рачуна 
за сопствене приходе. 
Накнаде члановима управних и надзорних одбора које се евидентирају на синтетичком конту 
423500 – Стручне услуге, исказују се на ОП-5214 у колони 11 на терет сопствених прихода. 
На терет средстава Републичког фонда, не могу се исказивати расходи за казне, субвенције, 
донације и слично. 
Здравствене установе не треба да искажу податке о расходима по основу права из социјалног 
осигурања у оквиру групе 471000 – Права из социјалног осигурања, на ОП-5308, јер су то 
расходи Републичког фонда за здравствено осигурање.  
Издатке за набавку нефинансијске имовине здравствене установе исказују по изворима из 
којих су обезбеђена средства за те издатке.  
Уколико је здравствена установа наменски добила средства за опрему од Републичког фонда 
може исказати и издатке за набавку нефинансијске имовине од основне организације 
социјалног осигурања (ООСО) у колони 9.  
 
3.3. Утврђивање разлике између одобрених средстава и извршења, у односу на одобрена 

средства 
 
Образац 5 нема колону „Претходна година“, односно не садржи позиције на којима би се 
исказала новчана средства из ранијих година, тако да се сви подаци о расходима и издацима 
односе само на остварене приходе и примања текућег периода, без обзира на одлив средстава 
са рачуна и подрачуна на којима се налазе и средства из ранијих година поред прилива 
средстава остварених из текућих прихода и примања. 
Приликом попуњавања овог дела Обрасца 5, у складу са готовинском основом, исказују се 
само подаци о текућим приходима и примањима, односно само се обухватају извори текућих 
прихода и примања, а не и остали извори средстава. Пошто се, такође, у складу са 
готовинском основом, у овом делу Обрасца 5 приликом попуњавања исказују подаци о 
текућим расходима и издацима, долази до неравнотеже између исказаних текућих прихода и 
примања и текућих расхода и издатака, и то за износ који није финансиран из текућих 
прихода и примања (на пример, финансирање из нераспоређеног суфицита из ранијих 
година, из средстава амортизације из ранијих година и др.). То значи, када су расходи и 
издаци финансирани из других извора, а не само из текућих прихода и примања, у појединим 
колонама јавља се неравнотежа између текућих прихода и примања и текућих расхода и 
издатака. 
Да се ова неравнотежа не би одразила на неправилно исказивање суфицита односно 
дефицита, па да се у колони 5 обрасца истовремено искажу и вишак и мањак прихода и 
примања, као и ради лакшег разумевања на који начин унети податке у овај део обрасца, у 
наставку текста описно и графички дајемо приказ по позицијама ОП и колонама у 
којима се подаци исказују: 
У колону 4 се уносе износи планираних прихода и примања и планираних расхода и 
издатака односно одобрених апропријација из буџета (ову колону не попуњавају 
здравствене установе). 
На ОП-5432, у колону 5 се уноси збир података исказаних у колонама 6 до 11. 
На ОП-5432, у колоне 6 и 7 се уноси износ средстава добијених (пренетих) из буџета 
Републике, аутономне покрајине који је евидентиран на субаналитичком конту 791111 – 
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Приходи из буџета. 
На ОП-5432, у колону 8, поред износа средстава добијених из буџета општине – града који је 
евидентиран на субаналитичком конту 791111 – Приходи из буџета, здравствене установе 
чији је оснивач локална самоуправа уносе и трансферна средства добијена од Општине – 
Града (конто 733100). 
На ОП-5432, у колону 9 здравствене установе уносе износ који су филијале Републичког 
фонда пренеле у току 2012. године (евидентирани приходи на субаналитичком конту 781111 
– Трансфери између буџетских корисника на истом нивоу, односно евидентирана примања 
на субаналитичком конту 823161 – Примања од продаје робе за даљу продају у корист 
Републичког фонда за здравствено осигурање). 
На ОП-5432, у колону 10 се уноси износ средстава добијених из донација, а која су приликом 
добијања евидентирана на субаналитичким контима у оквиру групе 731000 – Донације од 
иностраних држава, и групе 732000 – Донације од међународних организација, односно на 
субаналитичким контима у оквиру групе 744000 – Добровољни трансфери од физичких и 
правних лица у земљи. 
На ОП-5432, у колону 11 здравствене установе уносе износ сопствених средстава остварених 
на тржишту од продаје добара и услуга, која су евидентирана на субаналитичким контима у 
оквиру групе 741000 – Приходи од имовине, и групе 742000 – Приходи од продаје добара и 
услуга, као и мешовите и неодређене приходе који су евидентирани на субаналитичким 
контима у оквиру групе 745000 – Мешовити и неодређени приходи, као и износ наплаћене 
партиципације за извршене здравствене услуге, док апотеке и апотекарске установе уносе 
износ наплаћеног учешћа за лекове и наплаћене партиципације за издате лекове на рецепт и 
ортопедска помагала на налог, као и укупно остварене сопствене приходе и примања у току 
првог полугодишта 2012. године (осим примања по основу лекова и ортопедских помагала 
издатих на рецепт): 
 
Графички приказ на ОП-5432 

Ознака 
ОП 

Број 
конта Опис 

Планирани 
приходи и 
расходи 

Остварени приходи и примања и расходи и издаци 

Укупно 
(од 6 до 

11) 

Из буџета 
Из 

донација 
Из осталих 

извора Републик
е АП-а Општине – 

Града ООСО 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

5432 

 ТЕКУЋИ ПРИХОДИ И 
ПРИМАЊА ОД ПРОДАЈЕ 
НЕФИНАНСИЈСКЕ 
ИМОВИНЕ (ОП-5001) 

– x x x x x x x 

  – У колону 5 се уноси збир из 
колона 6 до 11 – x – – – – – – 

  – У колоне 6 и 7 уписује се износ 
средстава добијених из буџета РС 
и АП  

– – x x – – – – 

  – У колону 8 уноси се, осим 
износа средстава из буџета, и 
износ трансферних средстава 
добијених од општине – града 

– – – – x – – – 

  – У колону 9 корисници уноси се 
знос средстава добијених од тог 
Републичког фонда 

– – – – – x – – 

  – У колону 10 се уноси износ 
средстава добијених из донација – – – – – – x – 

  – У колону 11 се уноси износ 
сопствених средстава и износ 
наплаћене партиципације и 
учешћа за лекове и ортопедска 
помагала на налог 

– – – – – – – x 

 
На ОП-5433, у колону 5 се уноси збир података исказаних у колонама 6 до 11. 
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На ОП-5433, у колоне 6, 7 и 8 се уносе текући расходи и издаци за нефинансијску имовину, 
који су финансирани из наменски опредељених средстава добијених од Републике, 
аутономне покрајине и Општине – Града и који су евидентирани на субаналитичким контима 
класе 400000 и класе 500000, у складу са разделом опредељења буџета. 
На ОП-5433, у колону 9 се уносе текући расходи и издаци за нефинансијску имовину, који су 
финансирани из наменски опредељених средстава Републичког фонда и који су 
евидентирани на субаналитичким контима класе 400000 и класе 500000. 
На ОП-5433, у колону 10 се уносе текући расходи и издаци који су финансирани из 
средстава добијених из донација за те намене и који су евидентирани на субаналитичким 
контима класе 400000 и класе 500000. 
На ОП-5433, у колону 11 се уносе текући расходи и издаци који су финансирани средствима 
сопствених прихода односно мешовитих и неодређених прихода и који су евидентирани на 
субаналитичким контима класе 400000 и класе 500000, у овој колони се такође уносе текући 
расходи и издаци финансирани из наплаћене партиципације за лекове и учешћа за 
ортопедска помагала на налог. 
 
Графички приказ на ОП-5433 

Ознака 
ОП 

Број 
конта Опис 

Планирани 
приходи и 
расходи 

Остварени приходи и примања и расходи и издаци 

Укупно 
(од 6 до 

11) 

Из буџета 
Из 

донација 

Из 
осталих 
извора 

Републи
ке АП-а Општине – 

Града ООСО 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

5433 

 ТЕКУЋИ РАСХОДИ И ИЗДАЦИ 
ЗА НАБАВКУ 
НЕФИНАНСИЈСКЕ ИМОВИНЕ 
(ОП-5170) 

– x x x x x x x 

  – У колону 5 се уноси збир из колона 
6 до 11 – x – – – – – – 

  – У колоне 6, 7 и 8 уписују се текући 
расходи и издаци који су 
финансирани из средстава РС, АП и 
града – општине 

– – x x x – – – 

  – У колону 9 се уносе текући 
расходи и издаци који су 
финансирани из средстава 
Републичког фонда 

– – – – – x – – 

  – У колону 10 се уносе текући 
расходи и издаци који су 
финансирани из донација 

– – – – – – x – 

  – У колону 11 се уносе текући 
расходи и издаци који су 
финансирани из сопствених 
средстава, као и расходи и издаци из 
наплаћене партиципације за лекове и 
учешћа за помагала 

– – – – – – – x 

 
На ОП-5434, у колону 5 се уноси разлика која се добија када се од износа из колоне 5 на ОП-
5432 одузме износ из колоне 5 на ОП-5433; дакле, на позицији ОП-5434 се не уноси збир 
износа из колона 6 до 11, већ само разлика између ОП-5432 и ОП-5433 из колоне 5. 
На ОП-5434, у колоне 6 до 11 се уноси разлика која се добија када се од износа из колона 6 
до 11 на ОП-5432 одузму износи из колона 6 до 11 на ОП-5433, како је дато у самом обрасцу: 
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Графички приказ на ОП-5434 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Ознака 
ОП 

Број 
конта Опис 

Планирани 
приходи и 
расходи 

Остварени приходи и примања и расходи и издаци 

Укупно 
(од 6 до 

11) 

Из буџета 
Из 

донација 

Из 
осталих 
извора 

Републик
е АП-а Општине – 

града ООСО 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

5434 

 ВИШАК ПРИХОДА И 
ПРИМАЊА – БУЏЕТСКИ 
СУФИЦИТ (ОП-5432 – ОП-
5433) 

– x x x x x x x 

  – У колону 5 се уноси разлика 
(износ из колоне 5 ОП-5432 – 
износ из колоне 5 ОП-5433)  

– x – – – – – – 

  – У колоне 6 до 11 уписују се 
(износи по колонама на ОП-
5432 – износи по колонама на 
ОП-5433) 

– – x x x x x x 

 
На ОП-5435, у колону 5 се уноси разлика која се добија када се од износа из колоне 5 на ОП-
5433 одузме износ из колоне 5 на ОП-5432; дакле, на позицији ОП-5435 се не уноси збир 
износа из колона 6 до 11, већ само разлика између ОП-5433 и ОП-5432 из колоне 5. 
На ОП-5435, у колоне 6 до 11 се уноси разлика која се добија када се од износа из колона 6 
до 11 на ОП-5433 одузму износи из колона 6 до 11 на ОП-5432: 
 
Графички приказ на ОП-5435 

Ознака 
ОП-а 

Број 
конта Опис 

Планиран
и приходи 
и расходи 

Остварени приходи и примања и расходи и издаци 

Укупно 
(од 6 до 

11) 

Из буџета Из 
донациј

а 

Из 
осталих 
извора 

Републи
ке АП-а Општине – 

града ООСО 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

5435 
 Мањак прихода и примања – 

буџетски дефицит (ОП-5433 – ОП-
5432) 

– x x x x x x x 

  – У колону 5 се уноси разлика 
(износ из колоне 5 ОП-5433 – износ 
из колоне 5 ОП-5432)  

– x – – – – – – 

  – У колоне 6 до 11 уносе се 
 (износи по колонама на ОП-5433 – 
износи по колонама на ОП-5432) 

– – x x x x x x 

 
На ОП-5436, у колону 5 се уноси податак исказан у колони 11, како је дато у овом прегледу 
обрасца. 
На ОП-5436, у колоне 6 до 10 се не уносе подаци.  
На ОП-5436, у колону 11 се уносе примања од задуживања и продаје финансијске имовине, 
уколико здравствене установе врше задуживање код домаћих и страних кредитора на терет 
средстава сопствених прихода и примања, односно поседују финансијску имовину која је 
набављена из сопствених прихода. Међутим, напред смо појаснили да здравствене установе 
не би требало да имају било каква примања по овом основу. 
Графички приказ на ОП-5436 

Ознака 
ОП 

Број 
конта Опис 

Планирани 
приходи и 
расходи 

Остварени приходи и примања и расходи и издаци 

Укупно 
(од 6 до 

11) 

Из буџета 
Из дона-

ција 

Из 
осталих 
извора 

Републи
ке АП Општине 

– града ООСО 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

5436 900000 

ПРИМАЊА ОД 
ЗАДУЖИВАЊА И ПРОДАЈЕ 
ФИНАНСИЈСКЕ ИМОВИНЕ 
(ОП-5129) 

– x – – – – – x 
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На ОП-5437, у колону 5 се уноси збир података исказаних у колонама 6 до 8 и колонама 10 и 
11, како је дато у обрасцу. 
На ОП-5437, у колоне 6 до 8 се уносе текући издаци за отплату главнице, али не и за набавку 
финансијске имовине, који су финансирани из наменски опредељених средстава за отплату 
главнице добијених од Републике, аутономне покрајине и општине – града и који су 
евидентирани на субаналитичким контима класе 600000. 
На ОП-5437, у колону 10 се уносе текући издаци за отплату главнице, али не и за набавку 
финансијске имовине, који су финансирани из средстава добијених из донација и који су 
евидентирани на субаналитичким контима класе 600000. 
На ОП-5437, у колону 11 се уносе текући издаци за отплату главнице и за набавку 
нефинансијске имовине, који су финансирани из средстава сопствених прихода односно 
мешовитих и неодређених прихода и који су евидентирани на субаналитичким контима 
класе 600000: 
Међутим, и овде важи да здравствене установе не би требало да имају ове обавезе, али 
уколико има таквих случајева и ако су обезбеђена средства, овде смо навели како треба 
попунити овај део Обрасца 5. 
 
Графички приказ на ОП-5437 

Ознака 
ОП Број конта Опис 

Планиран
и приходи 
и расходи 

Остварени приходи и примања и расходи и издаци 

Укупно 
(од 6 до 

11) 

Из буџета 
Из дона-

ција 

Из 
осталих 
извора 

Републик
е АП Општине 

– града ООСО 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

5437 600000 

ИЗДАЦИ ЗА ОТПЛАТУ 
ГЛАВНИЦЕ И НАБАВКУ 
ФИНАНСИЈСКЕ ИМОВИНЕ 
(ОП-5385) 

– x x x x  x x x 

 
На ОП-5438, у колону 5 се уноси разлика која се добија када се од износа из колоне 5 на ОП-
5436 одузме износ из колоне 5 на ОП-5437; дакле, на позицији ОП-5438 се не уноси збир 
износа из колона 6 до 11, већ само разлика између ОП-5436 и ОП-5437 из колоне 5.  
На ОП-5438, у колоне 6 до 11 се уноси разлика која се добија када се од износа из колона 6 
до 11 на ОП-5438 одузму износи из колона 6 до 11 на ОП-5438, како је дато у графичком 
приказу: 
 
Графички приказ на ОП-5438 

Ознака 
ОП 

Број 
конта Опис 

Планиран
и приходи 
и расходи 

Остварени приходи и примања и расходи и издаци 

Укупно 
(од 6 до 

11) 

Из буџета Из 
дона-
ција 

Из 
осталих 
извора 

Републи
ке АП Општине 

– града ООСО 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

5438  ВИШАК ПРИМАЊА (ОП-5436 – ОП-
5437) > 0 – x x x x x x x 

  – У колону 5 се уноси разлика (износ из 
колоне 5 ОП-5436 – износ из колоне 5 ОП-
5437)  

– x – – – – – – 

  – У колоне 6 до 11 се уносе разлике (износи 
по колонама на ОП-5436 – износи по 
колонама на ОП-5437) 

– – x x x x x x 

 
На ОП-5439, у колону 5 се уноси разлика која се добија када се од износа из колоне 5 на ОП-
5437 одузме износ из колоне 5 на ОП-5436; дакле, на позицији ОП-5439 се не уноси збир 
износа из колона 6 до 11, већ само разлика између ОП-5437 и ОП-5436 из колоне 5. 
На ОП-5439, у колоне 6 до 11 се уноси разлика која се добија када се од износа из колона 6 
до 11 на ОП-5437 одузму износи из колона 6 до 11 на ОП-5436, како је дато у графичком 
приказу: 
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Графички приказ на ОП-5439 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Ознака 
ОП 

Број 
конта Опис 

Планирани 
приходи и 
расходи 

Остварени приходи и примања и расходи и издаци 

Укупно 
(од 6 до 

11) 

Из буџета 
Из дона-

ција 

Из 
осталих 
извора 

Републик
е АП Општине 

– града ООСО 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

5439  МАЊАК ПРИМАЊА (ОП--5437 
– ОП-5436) > 0 – x x x x x x x 

  – У колону 5 се уноси разлика 
(износ из колоне 5 ОП-5437 – 
износ из колоне 5 ОП-5436)  

– x – – – – – – 

  – У колоне 6, 7, 8, 10 и 11 се уносе 
разлике (износи ОП-5437 – износи 
ОП-5436) 

– – x x x x x x 

 
– на ОП-5440, у колоне 5 до 11 се уноси разлика између збира износа из колона 5 до 11 на 
ОП-5432 и колона 5 до 11 на ОП-5436 и збира износа из колона 5 до 11 на ОП-5433 и износи 
из колона 5 до 11 на ОП-5437, како је дато у графичком приказу: 
 
Графички приказ на ОП-5440 

Ознака 
ОП 

Број 
конта Опис 

Планирани 
приходи и 
расходи 

Остварени приходи и примања и расходи и издаци 

Укупно 
(од 6 до 

11) 

Из буџета 
Из 

донација 

Из 
осталих 
извора 

Републик
е АП Општине 

– града ООСО 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

5440  ВИШАК НОВЧАНИХ ПРИЛИВА  
(ОП-5169 – ОП-5431) > 0 – x x x x x x x 

  – У колону 5 се уноси разлика 
((ОП-5432 + ОП-5436) – (ОП-5433 
+ ОП-5437))  

– x – – – – – – 

  – У колоне 6 до 11 се уносе разлике 
((ОП-5432 + ОП-5436) – (ОП-5433 
+ ОП-5437)) по колонама 

– – x x x x x x 

 
На ОП-5441, у колоне 5 до 11 се уносе износи који се добију када се од збира износа из 
колона 5 до 11 на ОП-5433 и колона 5 до 11 на ОП-5437 одузме збир износа из колона 5 до 
11 на ОП-5432 и износа из колона 5 до 11 на ОП-5436, како је дато у графичком приказу: 
 
Графички приказ на ОП-5441 

Ознака ОП Број 
конта Опис 

Планирани 
приходи и 
расходи 

Остварени приходи и примања и расходи и издаци 

Укупно 
(од 6 до 

11) 

Из буџета 
Из дона-

ција 

Из 
осталих 
извора 

Републик
е АП Општине 

– града ООСО 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

5441 
 МАЊАК НОВЧАНИХ 

ПРИЛИВА (ОП-5431 – ОП-
5169) > 0 

– x x x x x x x 

  – У колону 5 се уноси разлика 
((ОП-5433 + ОП-5437) – (ОП-
5432 + ОП-5436))  

– x – – – – – – 

  – У колоне 6 до 11 се уносе 
разлике ((ОП-5433 + ОП-5437) – 
(ОП-5432 + ОП-5436)) по 
колонама  

– – x x x x x x 
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Живана БОГАТИНЧЕВИЋ1 
 

ПРИМЕНА ЗАКОНА О ЈАВНИМ НАБАВКАМА 

ПРЕГОВАРАЧКИ ПОСТУПАК 

Према члану 20. Закона о јавним набавкама (“Службени гласник РС”, бр.116/2008) (у 
даљем тексту: Закон) утврђено је да се јавна набавка може извршити у: отвореном 
поступаку, рестриктивном поступку, преговарачком поступку са објављивањем јавног 
позива, преговарачком поступку без објављивања јавног позива, конкурсу за нацрте и 
поступку за јавне набавке мале вредности. Избор најповољније понуде се, по правилу, 
врши у отвореном поступку јавне набавке. Такође, избор најповољније понуде може да 
се врши и у другим поступцима јавних набавки, уколико су за то испуњени услови 
прописани овим законом. 

Преговарачки поступак је један од поступака у коме може да се изврши јавна набавка, 
под условом да за његово спровођење постоје законски разлози. Наручилац јавне 
набавке је дужан да у одлуци за покретање преговарачког поступка наведе разлоге за 
његову примену (члан 28. став 2.). Разлози за примену преговарачког поступка 
садржани су у члану 23. Преговарачки поступак са објављивањем јавног позива и 
члану 24. Преговарачки поступак без објављивања јавног позива. 

  
Kaрактеристике преговарачког поступка 

 
Заједничке карактеристике оба поступка су: припрема конкурсне документације, 
конкурсна документација не мора да садржи модел уговора, преговарање између 
наручиоца и понуђача, могуђност да понуђач у преговорима измени понуду, 
оцењивање понуда, избор најповољније понуде, објављивање обавештења о избору 
најповољније понуде и закључење уговора о јавној набавци. 
Ако је критеријум за избор најповољније понуде економски најповољнија понуда 
наручилац и понуђач могу да преговарају о елементима критеријума. Елементи 
критеријума економски најповољнија понуда су: понуђена цена; услови плаћања;рок 
испоруке или извршења услуге или радова;текући трошкови;трошковна 
економичност;квалитет;техничке и технолошке предности;пост-продајно сервисирање 
и техничка помоћ;гарантни период и врста гаранција;обавезе у погледу резервних 
делова;пост-гаранцијско одржавање;естетске и функционалне карактеристике и др. 
(члан.52. став 2. Тач.1)-12)). Наручилац је дужам да у конкурсној документацији 
наведе елементе  о којима ће се преговарати, како би понуђачу унапред, пре самих 
преговора, било познато о чему ће се преговарати (договарати).  
Ако је критеријум за избор најповољније понуде најнижа понуђена цена наручилац и 
понуђач могу преговарати само око понуђене цене.  
У преговарачком поступку, односно у фази преговарања понуђач може да измени 
понуду. Понуду може изменити тако да она буде повољнија за наручиоца. Наручилац 
не може да прихвати предлоге понуђача који би већ поднету понуду учинили 

1 Шеф Одсека за систем јавних набавки у Министарству финансија 
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неповољнијом. У преговарачком поступку може се преговарати и о елементима 
будућег уговора, пошто у овом поступку модел уговора није обавезан елемент 
конкурсне документације. Предмет преговора не могу да буду услови за учешће у 
поступку јавне набавке, наведени у конкурсној документацији (обавезни услови из 
члана 44.), односно наручилац не може да мења услове на тај начин да неисправне 
понуде учини исправним. Наручилац је дужан да у преговарачком поступку  обезбеди 
да уговорена цена не буде већа од упоредиве тржишне цене и да са дужном пажњом 
проверава квалитет предмета јавне набавке (члан 23. став 2.и  члан 24. став 5.). Законом 
није уређено на који начин ће наручилац и понуђач/и водити преговоре. Наручилац сам 
одређује да ли ће преговоре водити са сваким понуђачем посебно или ће све понуђаче 
позвати на преговарање истовремено и у колико фаза ће преговарати. Наручилац је 
дужан да у конкурсној документацији одреди елементе уговора о којима ће се 
преговарати, начин преговарања  и да води записник о преговарању. Обавезну 
садржину, односно елементе записника који се води у преговарачком поступку Закон 
није уредио. Имајући у виду да се у преговарачком поступку преговара о елементима 
које је наручила одредио и да се понуда у преговорима може изменити произлази да 
записник треба да садржи поред  идентификације понуђача и садржину тока преговора, 
односно елементе о којима је постигнут договор и елементе око којих није постигнут 
договор  између наручиоца и потенцијалног понуђача.   

Преговарачки поступак са објављивањем јавног позива 
 

Преговарачки поступак са објављивањем јавног позива уређен је чланом 23. Закона. 
Овим чланом прописана су три случаја у којима наручилац може да спроводи 
преговарачки поступак са објављивањем јавног позива.  
 
Први случај у коме наручилац може да спроводи преговарачки поступак са 
објављивањем јавног позива је ако: 
 1) у отвореном или у другој фази рестриктивног поступка добије све неисправне 
и/или неприхватљиве понуде под условом да се првобитно одређени услови за учешће 
у поступку, техничке спецификације и критеријуми за избор најповољније понуде не 
мењају. Ако наручилац одлучи да у преговарачки поступак позове само и све понуђаче 
који су учествовали у отвореном или у другој фази рестриктивног поступка да допуне 
своје понуде тако да их учине исправним и прихватљивим, није дужан да објави јавни 
позив за подношење понуда. Понуђена цена у овом преговарачком поступку не може 
бити већа од понуђене цене у отвореном или у рестриктивном поступку (став 1. тачка 
1).  
Услови за спровођење овог поступка по тачки 1) су следећи: 
 -да наручилац у отвореном и првој фази рестриктивног поступка добије све 
неисправне и/или неприхватљиве понуде и да их својом одлуком одбије, 

-да првобитно одређене услове у конкурсној документацији и јавном позиву за 
учешће у поступку, техничке спецификације предмета јавне набавке и критеријуме за 
избор најповољније понуде не мења.  
Наведеном одредбом прописан је и изузетак од спровођења преговарачког поступка са 
објављивањем јавног позива у случају када наручилац у отвореном и  у другој фази 
рестриктивног поступка добије све неисправне понуде и/или све неприхватљиве 
понуде. Тим изузетком је предвиђено да наручилац може да  одлучи да у преговарачки 
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поступак позове све понуђаче који су доставили понуде у отвореном поступку или у 
другој фази рестриктивног поступка, и то само њих, да допуне своје понуде како би их 
учинили исправним, односно прихватљивим, у ком случају није дужан да објави јавни 
позив. Уколико наручилац намерава да у преговарачки поступак укључи и друге 
понуђаче поред наведених, дужан је да објави јавни позив. 

 
Други случај у коме наручилац може да спроводи преговарачки поступак са 
објављивањем јавног позива је ако: 

 
2) у изузетним случајевима када због природе радова, добара или услуга, као и 
ризика везаних за њих, није могуће унапред проценити вредност јавне набавке (став 1. 
тачка 2).  

Услови за спровођење овог поступка по тачки 2) су:  

- специфична природа добара услуга или радова који су предмет јавне набавке,  

- ризици везани за набавку таквих добара, услуга или радова,  и  

-немогућност процене вредности јавне набавке као последица природе предмета јавне 
набавке и ризика везаних за тај предмет.  

Трећи случај у коме наручилац може да спроводи преговарачки поступак са 
објављивањем јавног позива је: 
3) у случају јавне набавке радова искључиво за потребе истраживања, развоја или 
експеримента, а не у сврху остваривања добити, нити да би се надокнађивали 
трошкови истраживања и развоја (став 1. тачка 3). 

Услови за спровођење овог поступка су: 

- да  је предмет јавне набавке набавка радови, 

- да се радови набављају искључиво за потребе истраживања развоја или експеримента 
и 

- да се тим радовима не прибавља добит нити се њима обезбеђује надокнада трошкова 
истраживања и развоја. 

Суштина код набавке предметних радова је да се они не набављају у комерцијалне 
сврхе. Радови који су предмет набавке морају да буду искључиво у функцији обављања 
експеримента или истраживања.  
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Преговарачки поступак без објављивања јавног позива 
 
 
Преговарачки поступак без објављивања јавног позива уређен је чланом 24. Закона. 
 У ставу 1. oвог члана утврђено је да наручилац може спроводити преговарачки  
поступак без објављивања јавног позива: 
1) ако у отвореном или другој фази рестриктивног поступка није добио ниједну 
понуду, односно у првој фази рестриктивног поступка ниједну пријаву, или су све 
понуде неодговарајуће, под условом да се првобитно одређен предмет јавне набавке и 
услови за учешће у поступку, техничке спецификације и критеријуми за избор 
најповољније понуде не мењају; 

Услови за спрвођење преговарачког поступка по тачки 1) су: 

- да наручилац у отвореном или другој фази рестриктивног поступка није добио 
ниједну понуду, или 

- да наручилац у првој фази рестриктивног поступка није добио ниједну пријаву, 

- да  је наручилац добио понуде или пријаве које су (све) неодговарајуће, 

- да се првобитно одређен предмет јавне набавке не мења, 

- да се  услови за учешће у поступку не мењају, 

- да се техничке спецификације не мењају и 

- да се критеријум  за избор најповољније понуде не мења. 

Поступак по овој тачки спроводи се ако на тржишту не постоје привредни субјекти 
који могу да реализују предмет јавне набавке или су незаинтересовани за конкретну 
јавну набавку те из тог разлога поновно расписивање јавног позива не ни било  
сврсисходно. 
Такође, овај поступак се спроводи и у случају ако је наручилац добио понуде, односно 
пријаве које су неодговарајуће.  Неодговарајуће понуде не испуњавају захтеве из 
техничке спецификације предмета јавне набавке предвиђене конкурсном 
документацијом. Такве понуде не могу се учинити одговарајућим те наручилац може 
да позове у преговарачки поступак понуђаче за које сматра да могу понудити 
одговарајуће понуде и да са њима преговарањем дође до закључења ваљаног уговора..  
. 
2) у случају јавне набавке добара искључиво за потребе истраживања, развоја или 
експеримента, а не у сврху остваривања добити, нити да би се надокнађивали 
трошкови истраживања и развоја;  

Услови за спровођење овог поступка су: 

- да  је предмет јавне набавке набавка добра, 

- да се добра набављају искључиво за потребе истраживања развоја или експеримента и 
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- да се тим добрима не прибавља добит нити се њима обезбеђује надокнада трошкова 
истраживања и развоја. 

Суштина код набавке добара за потребе истраживања развоја или експеримента је да се 
они не набављају у комерцијалне сврхе. Добра која су предмет набавке морају да буду 
искључиво у функцији обављања експеримента или истраживања.  

3) ако због техничких, односно уметничких разлога предмета јавне набавке или из 
разлога повезаних са заштитом искључивих права, набавку може испунити само 
одређени понуђач;  

Наведена законска одредба односи се на јавне набавке чији je предмет технички веома 
сложен или има уметничке карактеристике,  те га из тих разлога може реализовати 
само одређени понуђач или одређени понуђач има искључиво право на обављање 
делатности  која је предмет јавне набавке. Један понуђач на тржишту може постојати 
из разлога повезаних са заштитом искључивих права (нпр. понуђач који са 
произвођачем предмета набавке има уговор о ексклузивној дистрибуцији) или зато што 
се понуде понуђача не могу упоређивати јер су из уметничких или техничких разлога 
неупоредиве, односно једна другој не могу конкурисати.Наручилац је дужан да докаже 
постојање наведених разлога за спровођење овог поступка.  
 Овај поступак се спроводи изузетно, када је извесно да одређени понуђач поседује 
неко искључиво право (патент, уговор о ексклузивној дистрибуцији и слично) и када 
тај понуђач може то да докаже. 
 

5) код додатних испорука добара од првобитног добављача намењених за 
делимичну замену производа, материјала или инсталација или проширење обима 
постојећих производа, материјала или инсталација, која би због промене добављача 
обавезивала наручиоца да набавља материјал који има друкчије техничке 
карактеристике, што би проузроковало несразмерно велике техничке тешкоће у 
пословању и одржавању, при чему укупна вредност свих додатних испорука добара не 
може да буде већа од 25% од укупне вредности првобитно закљученог уговора;  

Наведена одредба може се применити под условом: 

- да су предмет набавке добра, 

-да се добра врше од првобитног испоручиоца, 

-да се добра набављају ради делимичне замене производа, материјала или инсталација, 
или 

-да се добра набављају ради проширење обима постојећих производа, материјала или 
инсталација, 

-да би промена добављача обавезивала наручиоца да набавља материјал који има 
друкчије техничке карактеристике од материјала који је уграђен, а то би проузроковало 
несразмерно велике техничке тешкоће у пословању и одржавању, и  
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-да укупна вредност свих додатних испорука добара не може да буде већа од 25% од 
укупне вредности првобитно закљученог уговора.  

6) у случају јавне набавке добара понуђених и купљених на робним берзама;  
 
Овај поступак се примењује из разлога што цене формиране на берзама су мерило 
стања понуде и тражње на тржишту. С обзиром да су цене тржишно формиране , у 
условима највеће могуће конкуренције, нерационално би било спровођење отвореног 
поступка у случају набавке тих добара. У случају примене преговарачког поступка по 
овом основу,наручилац није у обавези да објави обавештење о избору најповољније 
понуде у„Службеном гласнику Републике Србије’’ и на Порталу јавних набавки. 
 

7) у случају додатних услуга или радова који нису били укључени у првобитни 
пројекат или у прву јавну набавку, а који су због непредвидљивих околности постали 
неопходни за извршење уговора о јавној набавци, под условом да се уговор закључи са 
првобитним пружаоцем услуга, односно извођачем радова и да укупна вредност свих 
додатних услуга или радова није већа од 25% од укупне вредности првобитно 
закљученог уговора, као и да: 

(а) се такве додатне услуге или радови не могу раздвојити, у техничком или 
економском погледу, од прве јавне набавке, а да се при томе не проузрокују 
несразмерно велике техничке тешкоће или несразмерно велики трошкови за наручиоца 
или 

(б) су такве услуге или радови, које би наручилац могао набавити одвојено од 
извршења првобитног уговора, неопходне за даље фазе пружања услуга односно 
извршење радова; 

Према овој одредби додатне набавке се спроводе у преговарачком поступку без 
објављивања јавног позива под условом:  

- да предмет додатних услуга или радова није био укључен у првобитни пројекат или у 
прву јавну набавку, 

- да се такве додатне услуге или радови не могу раздвојити, у техничком или 
економском погледу, од прве јавне набавке, а да се при томе не проузрокују 
несразмерно велике техничке тешкоће или несразмерно велики трошкови за наручиоца 

- да укупна вредност свих додатних услуга или радова није већа од 25% од укупне 
вредности првобитно закљученог уговора 

-да су додатне услуге или радови због непредвидљивих околности постале/и 
неопходне/и неопходни за даљеизвршење уговора о јавној набавци (подтачка б), и 

- да се уговор закључи са првобитним пружаоцем услуга, односно извођачем радова. 

8) код нових услуга или радова које представљају понављање сличних услуга или 
радова које пружа првобитни пружалац услуга или извођач радова, под условом да се 
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такве услуге или радови уклапају у основни пројекат за који је по објављеном јавном 
позиву био закључен уговор о јавној набавци, да је ова могућност наведена у првој 
објави јавног позива и да од закључења првог уговора није протекло више од три 
године;  

Према наведеној одредби у преговарачком поступку без објављивања јавног позива 
може се извршити набавка нових услуга или радова под условом: 

-  да нове/и услуге или радови представљају понављање сличних услуга или радова, 

-  да се такве услуге или радови уклапају у основни пројекат,  

-  да је за реализацију тог пројекта (јавну набавку) расписиван јавни позив,  

-  да је по објављеном јавном позиву био закључен уговор о јавној набавци, 

- да је могућност  набавке нових услуга или радова била наведена у јавном позиву и 

- да од закључења првог уговора није протекло више од три године. 

Набавка по тачки 8) може се извршити ако је пројектом предвиђена таква услуга или 
радови, а они се нису могли набавити првобитно спроведеним поступком јавне набавке 
из одређених разлога (недостатак финансијских средстава). 

9) у случају набавки добара под посебно повољним условима од понуђача који је у 
ликвидацији, уз сагласност осталих поверилаца, у складу са прописима којима се 
уређује ликвидација привредних друштава;  

Наручилац може да у преговарачком поступку уговори набавку добара од по- 
нуђача који је у ликвидацији сходно прописима којима се уређује ликвидација 
привредних друштава. Ова могућност дата је наручиоцу с обзиром на 
то да тако може да изврши набавку под веома повољним условима,односно 
најчешће по цени знатно нижој од тржишне. 
[ 

10) у случају набавки услуга које су део наставка конкурса за нацрте организованог 
у складу са овим законом, ако је уговор закључен са награђеним учесником односно 
награђеним учесницима на конкурсу и ако наручилац у преговарачки поступак укључи 
сваког од њих;  

Конкурс за нацрте, планове или дизајне, сa доделом награде и плаћањем 
учесницима, може се спроводити самостално или као саставни део другог поступка 
јавне набавке. 

 Конкурс се спроводи самостално тако што наручилац позива у преговарачки 
поступак награђене на конкурсу. Ако је одлуком о награђивању награђено више 
нацрта, планова или дизајна наручилац је дужан да сваког учесника конкурса чији 
нацрт план или дизајн је награђен позове да узме учешће у преговарачком поступку без 
објављивања јавног позива сходно члану 24. став 1. тачка 10) Закона. У преговарачком 
поступку наручилац врши избор услуга које  произлазе из награђеног нацрта, плана 
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или дизајна (израда идејног пројекта, главног пројекта). Наручилац у преговарачком 
поступку може да изабере само једног пружаоца услуге.  

 

11) у случају набавки услуга и добара од предузећа за радно оспособљавање, 
професионалну рехабилитацију и запошљавање инвалидних лица, ако су набавке 
непосредно повезане са делатношћу оспособљавања, професионалне рехабилитације и 
запошљавања тих лица, при чему сви учесници у заједничкој понуди и сви 
подизвођачи морају да буду из наведене групације предузећа, а квалитет, цена и 
рокови за испоруку добара и пружање услуга морају да одговарају захтевима 
наручиоца. 

Ова одредба се може применити под условом да се набавка врши: 

- од понуђача који је привредни субјект за радно оспособљавање и 
професионалну рехабилитацију или  

-од  понуђача са подизвођачем где су и понуђач и подизвођач субјекти за радно 
оспособљавање, професионалну рехабилитацију и запошљавање инвалидних лица или  

-од групе понуђача у којој сваки од понуђача мора да обавља делатност за радно 
оспособљавање, професионалну рехабилитацију и запошљавање инвалидних лица, и 
под условом да су набавке непосредно повезане са делатношћу оспособљавања, 
професионалне рехабилитације и запошљавања инвалидних лица. 
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НАБАВКЕ НА КОЈЕ СЕ ЗАКОН НЕ ПРИМЕЊУЈЕ 
 

Чланом 7. тач.1) до 14) Закона о јавним набавкама (''Службени гласник РС'', 
бр.116/2008)  уређени су случајеви набавки на које се овај закон не примењује. 

Тако је у тачки 1) уређено да се Закон не примењује на набавке  од организација 
које се, у смислу овог закона, сматрају наручиоцем и којима је Република Србија, 
територијална аутономија или локална самоуправа на основу посебног закона, 
подзаконског акта или другог прописа доделила посебно или искључиво право на 
обављање делатности пружања услуга које су предмет јавне набавке.  

Из наведене одредбе произлази да се Закон не примењује  ако су испуњени 
следећи услови: 

-да се набавка врши од лица која имају статус наручиоца,у смислу Закона,а у 
случају конкретне јавне набавке наступају као понуђачи услуга,  

-да та лица имају посебно или искључиво право на обављање делатности 
пружања услуга које су предмет набавке,и 

-да је том лицу посебно или искључиво право на обављање делатности пружања 
услуга додељено посебним законом, подзаконским актом или другим прописом.Те 
услуге, у пракси, су пре свега услуге јавних предузећа и остале комуналне услуге. Ако 
понуђач поред делатности на коју има искључиво или посебно права обавља и 
делатност која има карактер тржишне делатности на набавке услуга из области тих 
делатности Закон се примењује.  

У тачки 2) прописано је да се Закон не примењује на набавке за које важе 
другачија правила набавке а које се спроводе:  

а) по основу међународног споразума који се односи на испоруке добара, 
извођење радова, пружање услуга или јавне конкурсе за нацрте, 

б) из средстава страних кредита (зајмова) у складу са посебним поступцима 
међународних организација. 

Изузимање од примене Закона у складу са подтачком а) могуће је ако је 
међународним споразумом у делу  који се односи на испоруке добара, извођење радова 
пружање услуга или јавне конкурсе за нацрте (јавне набавке), предвиђена примена 
других прописа (прописи друге државе или међународне организације). Такав 
споразум мора бити закључен између Република Србија са једне стране и одређеног 
субјекта међународног јавног права са друге стране, односно мора бити ратификован у 
Скупштини Републике Србије. Ако међународним споразумом није предвиђена 
примена других прописа, примењују се домаћи прописи о јавним набавкама (Закон и 
подзаконска акта). У пракси, најчешће, међународним споразумима буде предвиђена 
примена националних прописа о јавним набавкама.  
  Изузимање од примене Закона према подтачки  б) могуће је у случају када се 
набавка добара услуга или радова плаћа из средстава страног кредита. У том случају, 
ако се не примењују домаћи  прописи о јавним набавкама примењују се прописи, 
односно правила одређених организација које имају статус међународних 
организација. Наручилац који врши набавку страних кредита не може да примени 
правила јавних набавки било које међународне организације већ само правила 
међународне организације која је на списку  који је утврдио министар надлежан за 
послове финансија. Наиме, на основу овлашћења из члана 7. става 2. Закона,  министар 
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надлежан за послове финансија утврдио је Списак међународних организација чији се 
посебни поступци јавних набавки могу примењивати уместо одредаба Закона о јавним 
набавкама (''Службени гласник РС, бр. 50/2009). На том списку су наведене следеће 
организације: 
1) Групација Светска банка (Међународна банка за обнову и развој и Међународно 
удружење за развој); 
2) Европска банка за обнову и развој (EBRD); 
3) Европска инвестициона банка (EIB); 
4) Банка за развој Савета Европе (CEB); 
5) развојне банке, односно друге финансијске институције земаља донатора када 
је билатерална финансијска сарадња заснована на принципима Развојног ко- 
митета ОЕCD. 
 

Према тачки 3) Закон се не примењује у случају набавке ради обезбеђивања 
основних животних услова у случајевима елементарних непогода, других несрећа или 
хаварија, у складу са прописима којима се уређује заштита од таквих непогода, несрећа 
односно хаварија. 

У складу са наведеном тачком од примене Закона искључена је набавка добара 
услуга или радова које/и су неопходни и неодложни за обезбеђење основних услова за 
живот лица која су погођена елементарном непогодом, несрећом или хаваријом и да би 
се у најкраћем могућем року отклониле најтеже последице. У таквим случајевима 
примењују се прописи којима се уређује заштита од таквих догађаја.  

Набавке које се врше  касније ради санације штете која је настала, спроводе се 
применом одговарајућих поступака јавних набавки. У пракси се често, у наведеним 
случајевима, примењује преговарачки поступак без објављивања јавног позива у 
складу са чланом 24. став 1. тачка 4) Закона (преговарачки поступак из разлога 
хитности).  
 

Према тачки 4) Закон се не примењује на набавке за које је посебним прописом 
одређено да могу бити проглашене поверљивим и које је надлежни орган својом 
одлуком, заснованом на овлашћењима из посебног прописа одредио као поверљиве, 
због тога што би сазнање неовлашћених лица да се такве набавке спроводе, или 
сазнање да предмети набавке имају одређене спецификације или да се врше од 
одређеног понуђача, угрозило безбедност државе или грађана. 
 Да би се набавка сматрала повррљивом потребно је да буду испуњени следећи 
услови: 

-да је посебним прописом, тј законом којим се одређена област уређује (Закон о 
војсци, Закон о полицији…) утврђено да се одређена набавка може прогласити 
поверљивом, 

- да је надлежни орган на основу тог прописа (Закона) донео одлуку којом је 
одређену набавку одредио поверљивом.  

Надлежни орган не може својом одлуком да прогласи поверљивом било коју 
набавку. Наиме, поверљивом се може прогласити набавка из разлога што би сазнање 
неовлашћених лица да се такве набавке спроводе, или сазнање да предмети набавке 
имају одређене спецификације или да се врше од одређеног понуђача, угрозило 
безбедност државе или грађана.  

Тачком 5) прописано је да се Закон не примењује на набавке добара које 
наручилац набавља ради даље продаје, ради прераде и продаје, као и ради пружања 
услуга трећим лицима на тржишту, под условом да наручилац нема искључива или 
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посебна права препродаје или изнајмљивања тих добара, односно пружања услуга за 
које ће та добра користити. 

 Изузетак од примене Закона, прописан одредбом под тачком 5), односи се на 
набавку добара (финалних) које наручилац користи ради обављања своје тржишне 
делатности која се састоји: 

- у продаји одређених добара, или  

-изнајмљивању одређених добара или  

-пружању одређених услуга. 

Такође, у складу са наведеном одредбом, од примене Закона може се изузети и 
набавка добара која нису финални производ (сировине, репроматеријали) које 
наручилац у оквиру своје делатности прерађује и тиме ствара финални производ за 
продају, изнајмљивање или пружање услуга.  

 Један од услова за  изузимање од примене Закона, у складу са на веденом 
одредбом јесте и да наручиоцу нису дата искључива или посебна права за обављање 
делатности, већ да он послује на тржишту под једнаким условима са осталим 
привредним субјектима.(Искључива или посебна права на обављање одређене 
делатности привредном субјекту може да додели Република Србија, територијална 
аутономија или локална самоуправа на основу посебног закона, подзаконског акта или 
другог прописа. Додељивањем искључивих  или посебних права одређеним субјектима 
поверава се обављање одређене делатности ограниченом  броју лица на истом 
географском подручју. Поверене делатности су најчешће комуналне делатности). 

Тачком 6) од примене Закона изузета је набавка добара која се, уз претходну 
сагласност Владе, набављају од  Републичке дирекције за робне резерве.  

Републичка дирекција за робне резерве је орган управе који обавља послове 
државне управе и стручне послове који се односе на: организацију система робних 
резерви; образовање, смештај, чување и обнављање републичких робних резерви; 
утврђивање обима, структуре и квалитета биланса робних резерви; управљање 
токовима количина са циљем одржавања резерви на нивоу неопходног минимума; 
изградњу складишних капацитета за потребе републичких робних резерви; 
материјално-финансијско и евиденционо пословање робним резервама, као и друге 
послове одређене законом. Наведени изузетак се може применити под условом да се 
врш набавка добара која би била испоручена искључиво из робних резерви и уз 
претходну сагласност Владе. Оба услова морају бити испуњена кумулативно. 
 

Тачком 7) од примене Закона изузете су набавке непокретности или права у 
вези са њима, с тим што се на набавку финансијских услуга неопходних за набавку 
непокретности примењују одредбе овог закона.  

На основу ове одредбе може се извршити куповина или закуп непокретности 
без примене Закона (објекти, земљиште, шуме). Међутим наручилац не може у складу 
са овом одредбом да изгради објекат за своје потребе без примене закона. У овом 
случају примењује се Закон у делу који се односи на набавке радова. 

Такође, овим изузетком није обухваћена ни набавка услуга којом се обезбеђују 
средства за куповину или закуп непокретности (кредит). Наиме набавка финансијске 
услуге кредита ради куповине непокретности врши се на начин и под условима који су 
утврђени Законом. 
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Тачком 8) од примене Закона изузете су набавке које се односе на куповину, 
развој, продукцију или копродукцију радио и телевизијског програма или времена за 
емитовање програма. 
  Према наведеној одредби може се закључити уговора за одређене 
аудиовизуелне услуге које могу бити од културне и друштвене важности. 
Копродукција значи да у производњи програма (емисије, спота итд.) учествује више 
партнера. За разлику од ових услуга на набавку рекламних услуга Закон се примењује 
(Анекс IA-услуге на које се Закон примењује).  
 

 На основу тачке 9) без примене Закона може се извршити набавка услуга 
гласовне телефоније, телекса, радио-телефоније, пејџинга, интернета и сателитских 
услуга-закуп емисионо-пријемних тачака на сателитима. 

Тачком 10) од примене Закона изузете су услуге арбитраже и споразумног 
решавања спорова. 
 

Према  тачки 11) од примене Закона изузета је набавка финансијских услуга 
које су у вези са емитовањем, продајом, куповином или преносом хартија од вредности 
или других финансијских инструмената.  У те финансијске услуге спадају оне услуге  
на које се примењује Закон о тржишту хартија од вредности и других финансијских 
инструмената, као посебан пропис. 

 

Према тачки 12) Закон се не примењује на набавке које се односе на заснивање 
радног односа и закључивање уговора о обављању привремених и повремених послова. 
Наиме, уговор о радном односу закључује се у складу са прописима који уређују радне 
односе. 
 

Тачком 13) прописано је да се Закон не примењује на набавке услуга 
истраживања и развоја, осим у случају када резултате истраживања наручилац користи 
искључиво за своје потребе у обављању својих делатности, под условом да трошкове 
тих услуга сноси у потпуности наручилац.  

Према наведеној одредби може се извршити, искључиво, набавка услуга која је 
у функцији обављања истраживања или експеримената  који служе  широј друштвеној 
заједници (археолошка истраживања, медицински експерименти...). Ако наручилац 
набавке услуга које су у функцији истраживања или експеримената врши за потребе 
обављања своје делатности дужан је да то чини на начин и под условима утврђеним 
Законом.  

Тачком 14) прописано је да се одредбе Закона о јавним набавкама не примењују 
на набавку услуга стручних физичких лица, предузетника или правних лица која у име 
и за рачун и под надзором Агенције за приватизацију обављају послове из делатности 
стечајног управника.  

Према Закону о приватизацији Агенција за приватизацију је надлежна, поред 
осталог, да обавља и послове стечајног управника ако је стечајно веће именује да 
обавља те послове, у складу са законом којим се уређује стечајни поступак. С тим у 
вези ангaжовање лица ради обављања послова стечајног управника не врши се на 
начин и под условима прописаним Законом, тј на набавке услуга ради обављања тих 
послова Закон се не примењује.    
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Зоран ЖИВОЈИНОВИЋ1 
 

 
ИНТЕРНА РЕВИЗИЈА – ОБАВЕЗА УСПОСТАВЉАЊА ФУНКЦИЈЕ 

ИНТЕРНЕ РЕВИЗИЈЕ У ЗДРАВСТВЕНИМ УСТАНОВАМА 
 

 
Република Србија је прихватила концепт Интерне финансијске 

контроле у јавном сектору развијен од Европске комисије са циљем да 
државама у процесу придруживања Европској унији пружи помоћ у разумевању 
и примени добро развијених и ефективних система интерне контроле. 

1. Концепт Интерне финансијске контроле у јавном сектору 

Концепт Интерне финансијске контроле у јавном сектору је дефинисан 
Законом о буџетском систему у октобру 2006. године, а додатно усклађење ради 
усаглашавања са захтевима за вођење преговора о придруживању ЕУ из 
''Поглавља 32 - Финансијска контрола'', извршено је Законом о буџетском 
систему (у даљем тексту: Закон) у јулу 2009. године и октобру 2010. године. 

У смислу наведеног концепта Интерна финансијска контрола у јавном 
сектору је свеобухватни систем мера за управљање и контролу јавних прихода, 
расхода, имовине и обавеза, који успоставља Влада кроз организације јавног 
сектора са циљем да су управљање и контрола јавних средстава, укључујући и 
стране фондове, у складу са прописима, буџетом, и принципима доброг 
финансијског управљања, односно ефикасности, ефективности, економичности 
и отворености.  

Интерна финансијска контрола у јавном сектору обухвата све мере за 
контролу јавних прихода и расхода, и омогућава исправно управљање 
имовином и обавезама, а такође обухвата и све интерне контролне системе и 
процедуре у организацијама јавног сектора помажући да се успостави безбедно 
окружење за наменско коришћење средстава. 

Назив концепта Интерна финансијска контрола у јавном сектору је 
превод термина Public Internal Financial Control – PIFC са енглеског језика и 
прдставља скраћеницу основних појмова концепта: 

P – Public Sector – јавни сектор; 
I – Internal to the organisation – интерна за организацију; 
F – Financial systems mainly but not exclusively – углавном, али не 

искључиво финансијски системи; 
C – Control based on internationally accepted and recognised standards – 

контрола заснована на међународно прихваћеним и признатим 
стандардима. 

а) 

Интерна финансијска контрола у јавном сектору (у даљем тексту: 
ИФКЈ) сатоји се од три елемента: 

1 Координатор за интерну ревизију, Министарство финансија 

финансијско управљање и контрола („Financial management and control” - 
у даљем тексту: ФУК); 
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б) 

в) 

функционално независна, децентрализована интерна ревизија („Internal 
Audit” - у даљем тексту: ИР); 

 
Финансијско управљање и контрола (

Централна јединица за хармонизацију („Central Harmonisation Unit” - у 
даљем тексту: ЦЈХ).  

ФУК) и интерна ревизија (ИР) - у 
контексту овог модела представљају систем интерне контроле и служе да 
обезбеде подршку руководству у испуњавању циљева организације. 

1.1. Финансисјко управљање и контрола  
Финансијско управљање и контрола је систем политика, процедура и 

активности које успоставља, одржава и редовно ажурира руководилац 
организације, а којим се управљајући ризицима обезбеђује уверавање у разумној 
мери да ће се циљеви организације остварити на правилан, економичан, 
ефикасан и ефективан начин. 

Интерна ревизија је активност која пружа независно објективно 
уверавање и саветодавна активност, са сврхом да допринесе унапређењу 
пословања организације; помаже организацији да оствари своје циљеве, тако 
што систематично и дисциплиновано процењује и вреднује управљање 
ризицима, контроле и управљање организацијом. 
 Систем интерне контроле (ФУК + ИР) представља алат који помаже 
руководиоцима корисника јавних средстава у обављању својих задатака, а 
заснива се на примени концепта управљачке одговорности руководилаца. 

Концепт управљачке одговорности подразумева да руководиоци 
корисника јавних средстава сносе одговорност за фискалне, управљачке и 
програмске надлежности које су им пренете. У организацији којом руководе 
одговорни су за све пословне процесе, поступке и активности, планирање, 
програмирање, израду буџета/финансијског плана, извршење 
буџета/финансијског плана, рачуноводство, контролне активности, 
извештавање, архивирање и надзор, односно одговорни су за утврђивање и 
реализацију постављених циљева.  

У складу са принципима управљачке одговорности, руководиоци 
организација су непосредно одговорни за управљање и развој организације 
којом руководе. Основне функције руководилаца су планирање активности 
организације, увођење процеса управљања ризицима, обезбеђење одговарајућег 
система контроле који ће ризике свести на прихватљив ниво, стално праћење 
адекватности контроле да пружи разумно уверавање да ће организација 
остварити своје циљеве. Руководилац има одговорност да стално врши 
идентификовање, процењивање и праћење потенцијалних ризика и последично 
да успоставља контроле које ће заштитити организацију од реализовања 
неприхватљивих ризика, јер не би било исплативо успоставити систем контроле 
који би покривао све могуће ризике. Руководилац је одговоран поред 
финансијских и за све друге поступке, активности и процесе у организацији, и 
због тога мора разумети концепт интерне контроле (ФУК + ИР) и промовисати 
га међу запосленима. Руководилац је одговоран и за редовно извештавање о 
стању система финансијског управљања и контроле и степену развоја интерне 
ревизије у организацији за коју је одговоран.  
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Руководилац може на основу аката о унутрашњој организацији и начину 
рада пренети овлашћења на друга лица. Преношењем овлашћења, преноси се и 
одговорност, али преношење овлашћења и одговорности не искључује 
одговорност руководиоца. 

Руководиоци организација су такође одговорни за успостављање и 
исправно функционисање система за финансијско управљање и контролу и 
успостављање и обезбеђење услова за адекватно функционисање интерне 
ревизије у организацији којом руководе.  

Финансијско управљање и контрола, као компонента ИФКЈ, 
представља целокупни систем финансијских и нефинансијских контрола 
(контролних активности), укључујући и организациону структуру, методе и 
процедуре и то не само финансијских система, већ и оперативних и 
стратешких система организације у јавном сектору. Ове контроле, кроз 
управљање ризицима у разумној мери пружају уверавање да ће се остварити 
циљеви организације. Одговорност руководилаца је да успоставе читав скуп 
правила и обезбеде њихову примену са циљем: 

– обављања пословања на правилан, етичан, економичан, ефективан и 
ефикасан начин, 

– усклађености пословања са законима, прописима, политикама, 
плановима и поступцима, 

– заштите имовине и других ресурса од губитака узрокованих лошим 
управљањем, неоправданим трошењем, неоправданим коришћењем, 
неправилностима и преварама, 

– јачања одговорности за успешно остварење задатака, 
– правовременог и тачног финансијског извештавања и праћења 

резултата пословања. 
Систем за финансијско управљање и контроле успоставља се у свим 

организационим јединицама јавног сектора и на свим нивоима унутар 
организације без обзира на њену величину и број запослених, а спроводе га 
руководиоци и сви запослени. Свака организација треба да обликује властити 
систем ФУК у складу са својим потребама и постојећим окружењем. 

Потребно је направити разлику између интерне ревизије и система 
финансијског управљања и контроле. За систем финансијског управљања и 
контроле одговоран је руководилац организације. Интерни ревизори нису 
одговорни за успостављање, функционисање и развој система за финансијско 
управљање и контролу, већ су одговорни за процену функционисања тих 
система, потенцијалних слабости, недостатака и нерегуларности и давање 
препорука за побољшање и предузимање корективних активности. Руководилац 
организације је одговоран за спровођење препорука интерне ревизије. 

Систем интерне контроле (ФУК + ИР) се базира на истовременом, 
паралелном успостављању ова два основна елемента, финансијско управљање и 
контрола и функција интерне ревизије у оквиру организације. Без посвећености 
руководства на успостављању оба елемента система, делимично увођење, или 
увођење само једног елемента може довести до потпуно супротних ефеката у 
односу на формулисане концептом ИФКЈ и додатно оптеретити или чак 
потпуно онемогућити организацију да послује на ефикасан, ефективан, 
економичан и транспарентан начин.  

 

24



1.2. Интерна ревизија 
Корисници јавних средстава, односно организације јавног сектора су у 

обавези да успоставе функцију ИР. Законом је прописано да су корисници 
јавних средстава директни и индиректни корисници буџетских средстава, 
корисници средстава организација за обавезно социјално осигурање и јавна 
предузећа основана од стране Републике Србије, односно локалне власти, 
правна лица основана од стране тих јавних предузећа, правна лица над којима 
Република Србија, односно локална власт има директну или индиректну 
контролу над више од 50% капитала или више од 50% гласова у управном 
одбору, као и друга правна лица у којима јавна средства чине више од 50% 
укупних прихода. 

За успостављање и обезбеђење услова за адекватно функционисање 
интерне ревизије одговоран је руководилац корисника јавних средстава. 

Интерна ревизија је организационо независна од делатности коју 
ревидира, није део ни једног пословног процеса, односно организационог дела 
организације, а у свом раду је непосредно одговорна руководиоцу корисника 
јавних средстава.  

Интерну ревизију обављају интерни ревизори који су у обавези да раде у 
складу са прописима Републике Србије, а у вршењу функције да примењују 
међународне стандарде интерне ревизије, Етички кодекс интерне ревизије и 
принципе објективности, компетентности и интегритета. 

Интерни ревизор, поред услова прописаних законом и актом о 
систематизацији радних места, мора да има најмање три године искуства на 
пословима ревизије, контроле или рачуноводствено-финансијским пословима и 
положен испит за овлашћеног интерног ревизора у јавном сектору. 

Услов за полагање испита за овлашћеног интерног ревизора у јавном 
сектору стичу кандидати који су похађали Основну обуку из финансијског 
управљања и контроле и Основну обуку за интерну ревизију у организацији 
Централне јединице за хамонизацију, и извршили две ревизије код корисника 
јавних средстава код кога су запослени, уз надзор и помоћ Централне јединице 
за хармонизацију. 

Интерним општим актом је неопходно јединицу за интерну ревизију 
организационо поставити ван састава других организационих целина и 
обезбедити да руководилац интерне ревизије непосредно извештава 
руководиоца корисника јавних средстава. Руководилац интерне ревизије и 
интерни ревизори имају право на неограничен приступ руководиоцима, 
запосленима и средствима корисника јавних средстава који су у вези са 
спровођењем ревизије и не може им се доделити обављање било које друге 
функције и активности, осим активности интерне ревизије. 

Због наведеног је непходно у процесу успостављања интерне ревизије 
извршити одабир кандидата који ће похађати наведене обуке и бити запослени 
на радним местима интерних ревизора. 

Могући начин успостављања функције интерне ревизије, односно 
организациони облици формирања интерне ревизије одређени су Правилником 
о заједничким критеријумима за организовање и стандардима и методолошким 
упутствима за поступање и извештавање интерне ревизије у јавном сектору.  
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1.3. Обавеза успостављања функције интерне ревизије                                                        
за здравствене установе 

Интерну ревизију корисници јавних средстава успостављају на један од 
следећих начина: 

1) организовањем посебне функционално независне организационе 
јединице за интерну ревизију у оквиру корисника јавних средстава, која 
непосредно извештава руководиоца корисника јавних средстава; 

2) организовањем заједничке јединице за интерну ревизију на предлог 
два или више корисника јавних средстава, уз претходну сагласност Централне 
јединице за хармонизацију Министарства финансија; 

3) обављањем интерне ревизије од стране јединице интерне ревизије 
другог корисника јавних средстава, на основу споразума, уз претходну 
сагласност Централне јединице за хармонизацију Министарства финансија. 

Изузетно, кад не постоје услови за организовање јединице за интерну 
ревизију, послове јединице за интерну ревизију може да обавља и интерни 
ревизор запослен код корисника јавних средстава. 

Јединица за интерну ревизију не може имати мање од три интерна 
ревизора од којих је један руководилац јединице за интерну ревизију. Број 
интерних ревизора одређује корисник јавних средстава интерним општим 
актом, на основу процене ризика, обима и сложености пословних процеса, 
обима средстава којима располаже и броја запослених. 

Начин успостављања функције интерне ревизије, односно јединице за 
интерну ревизију и броја потребних интерних ревизора одређује корисник 
јавних средстава интерним општим актом, на основу процене ризика, обима и 
сложености пословних процеса, обима средстава којима располаже и броја 
запослених.  

Посебна функционално независна организациона јединица за интерну 
ревизију успоставља се код корисника јавних средстава који имају више од 250 
запослених. 

Пре похађања основне обуку из Финансијског управљања и контроле и 
Интерне ревизије, иницијална процена о потреби успостављања сопствене 
јединице за интерну ревизију може се заснивати на броју запослених (више од 
250) и/или средствима којима располаже организација.  

Процењује се да ће веће здравствене установе образовати сопствену 
јединицу интерне ревизије систематизовану тако да руководилац јединице за 
интерну ревизију буде у рангу виших руководилаца и да директно одговара 
руководиоцу корисника јавних средстава (директору здравствене установе). 
Мање здравствене установе, односно више њих у складу са територијалном и 
организационом сродношћу, образовале би заједничку јединицу за интерну 
ревизију при чему би у оснивачком акту – споразуму одредиле међусобна права 
и обавезе (статус, број запослених, финансирање, систем планирања и расподеле 
рада, систем извештавања заједничке јединице за интерну ревизију и сл.). 
Најмање здравствене установе функцију интерне ревизије могу обезбедити 
споразумом са корисником јавних средстава који има успостављену сопствену 
јединицу за интерну ревизију (већим здравственим установама). Споразумом би 
се одредили потребни капацитети и периоди обављања интерне ревизије и друга 
међусобна права и обавезе. 
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2. Централна јединица за хармонизацију 

Централна јединица за хармонизацију (ЦЈХ) основана је у Министарству 
финансија као Сектор - Централна јединица за хармонизацију и представља 
једну од три захтеване компоненте Интерне финансијске контроле у јавном 
сектору.  

ЦЈХ је одговорна, поред осталог, за постављање стандарда интерне 
контроле и интерне ревизије и треба да обезбеди да су ти стандарди доступни.  

Организационо ЦЈХ је  подељена у две целине: 
– Хармонизација финансијског управљања и контроле, 
– Хармонизација интерне ревизије. 

Мисија ЦЈХ је да обезбеди координацију и хармонизацију методологије 
и упутстава за финансијско управљање и контролу и интерну ревизију у целом 
јавном сектору, а улога је да обучи и едукује руководиоце, запослене и интерне 
ревизоре, управља процесом промена и развоја финансијског управљања и 
контроле и интерне ревизије. 

Разлог за успотављање ЦЈХ је у потреби прихватања савременог 
концепта управљања, односно да се процес доношења одлука и одговорност 
поставе што је ближе могуће самој операцији/радњи. То подразумева кретање 
од централизованог система финансијског управљања и контроле, где се све 
одлуке доносе и надзор врши на централном нивоу Владе, ка 
децентрализованом систему финансијског управљања и контроле, где одлуке 
доносе и надзор врше појединци одговорни за пружање услуга које захтева 
Влада – у организацијама јавног сектора. 

Предности оваквог приступа су двојаке: 
а) Руководство и запослени у организацији су у бољој позицији да схвате 

утицај и последице одређених одлука. 
б) Кроз пружање услуга, руководство и запослени осећају већу „својину“ 

над услугама уколико имају одређену контролу и одговорност за одлуке које 
доносе. 

Одговорност за систем финансијског управљања и контроле се 
децентрализује, али се децентрализација остварује путем централно регулисаног 
оквира, кроз механизам централне хармонизације у Министарству финансија 
који врши ЦЈХ. 
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мр Славица Кулић1

1 Заменик главног и одговорног уредника часописа „БУЏЕТ“ у  ИПЦ-у 
 

 

 
 

УСПОСТАВЉАЊЕ ФИНАНСИЈСКОГ УПРАВЉАЊА И  КОНТРОЛЕ                     
У ЈАВНОМ СЕКТОРУ (ИНТЕРНЕ КОНТРОЛЕ) 

 
Успостављање система интерне финансијске контроле у јавном сектору, је 

веома битна функција која треба да помогне менаџементу корисника јавних 
средстава (даље: организација) у успешном извршавању својих обавеза. Имајући у 
виду сложеност и специфичност система у јавном сектору неопходно је утврдити 
писане процедуре за контролу и руковођење пословним процесима. Систем 
финансисјког управљања и контроле обухвата много процедура, укључујући 
контроле у рачуноводству, набавци, расподели послова и задатака, у финансијском 
извештавању и другим процесима. Значај система интерних контрола је у томе што 
се оне одвијају истовремено с текућим процесом рада и исти је уграђен у тај процес 
како би спречавао назаконите, али и неекономичне, неефикасне и неуспешне 
одлуке и поступке. Начин вршења интерне контроле произилази из закона, 
правилника, процедура, упутстава и других прописа. 

Интерне контроле су саставни део свакодневног пословања руководства и 
запослених,  и правила и процедуре које су успостављене представљају суштину 
интерне контроле. Начин на који је систем интерне контроле уређен позитивним 
прописима нема за циљ да сви запослени постану стручњаци за интерну контролу 
већ има за циљ јачање њихове свести и разумевања о интерним контролама. У 
ствари, најважнији чинилац успешне и ефикасне интерне контроле је висок ниво 
свести и разумевања сваког појединца јер свако је одговоран за интерну контролу. 

Успостављањем система интерне контроле прописаће се начин одвијања 
пословних процеса, утврдити ко је одговоран за спровођење појединих активности 
у процесу и рокови у којима их је потребно спровести, као и преглед контрола које 
су успостављене, као и које контроле треба успоставити како би се осигурало 
остваривање циљева и побољшање пословања. 

Из наведених разлога интерну контролу посматрамо у даљем излагању као 
посебно осмишљен систематски организован приступ оваквој проблематици, који 
успоставља и за који је одговоран руководилац организације. Овај облик интерне 
контроле, који је предмет овог текста треба да се успостави код сваког корисника 
јавних средстава, и треба да послужи руководиоцу корисника јавних средстава као 
сигурносни механизам који ће смањити или елиминисати ризик у смислу пословне 
одговорности. 
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1. Правни оквир успостављања финансијског управљања и 
контроле у јавном сектору 

Финансијско управљање и контрола у јавном сектору у законодавству 
Републике Србије регулисано је следећим прописима: 

− Законом о буџетском систему („Службени гласник РС”, бр. 54/2009,  
73/2010, 101/2010 и 101/2011 – даље: Закон); 

− Стратегијом развоја интерне финансијске контроле у јавном 
сектору у Републици Србији („Службени гласник РС“, бр.61/2009 – 
даље: Стратегија) 

− Правилником о заједничким критеријумима и стандардима за 
успостављање и функционисање система финансијског 
управљања и контроле у јавном сектору („Службени гласник РС”, 
бр. 99/2011 – даље: Правилник о успостављању система финансијског 
управљања и контроле); 

− Правилником о одређивању директних корисника буџетских сред-
става који организују посебну службу интерних контролора и 
заједничким критеријумима за организацију и поступак интерне 
контроле директних корисника буџетских средстава и организа-
ција обавезног социјалног осигурања („Службени гласник РС”, бр. 
22/2004); 

Одредбама члана 81. Закона прописано је да корисници јавних средстава 
успостављају финансијско управљање и контролу, која се спроводи политикама, 
процедурама и активностима са задатком да се обезбеди разумно уверавање да ће 
остварити своје циљеве. 

За успостављање, одржавање и редовно ажурирање система финансијског 
управљања и контроле, одговоран је руководилац корисника јавних средстава. 
Руководилац корисника јавних средстава може пренети надлежност за 
успостављање, одржавање и редовно ажурирање система финансијског управљања 
и контроле на лице које он овласти. 

 

2. Финансијско управљање и контрола (систем интерне контроле) 
 

Финансијско управљање и контрола су у члану 2. став 1. тачка 51в) 
Закона дефинисани као систем политика, процедура и активности које успоставља, 
одржава и редовно ажурира руководилац организације, а којим се управљајући 
ризицима обезбеђује уверавање у разумној мери да ће се циљеви организације 
остварити на правилан, економичан, ефикасан и ефективан начин. Међутим, мора 
се узети у обзир да интерна контрола пружа разумну, али не и апсолутну 
сигурност. Фактори ван контроле или утицаја руководства могу утицати да 
организација не оствари своје циљеве, као што су, на пример, људски пропусти, 
грешке у процени, као и активности везане за избегавање контрола.  

Треба имати у виду да систем интерне контроле обухвата међусобно 
повезане активности, планове, ставове, политике, системе и ресурсе. Под тим се 
подразумева да интерна контрола у јавном сектору обухвата све мере за 
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контролисање свих државних прихода и примања, расхода и издатака, имовине и 
обавеза. Спровођење интерне контроле утиче да се јавна средства наменски троше. 
Поред тога, пружа сигурност руководству у погледу поузданости 
рачуноводствених података који се користе при доношењу одлука. Настојање 
директора и запослених одређене организације да се осигура разумна сигурност 
остваривања својих циљева и мисије значи да је интерна контрола усредсређена на 
мисију организације, коју треба узети у обзир при процењивању целисходности 
конкретних система интерне контроле у пракси.  

Дакле, финансијско управљање и контрола као интегрисани систем интерне 
контроле спроводи се политикама, процедурама и активностима са задатком да се 
обезбеди разумно уверавање да ће остварити циљеве кроз:  

1) пословање у складу са прописима, унутрашњим актима и уговорима;  
2) реалност и интегритет финансијских и пословних извештаја;  
3) економично, ефикасно и ефективно коришћење средстава;  
4) заштиту средстава и података (информација).  
За успостављање, одржавање и редовно ажурирање система финансијског 

управљања и контроле, одговоран је руководилац корисника јавних средстава. 
Руководилац може пренети надлежност за успостављање, одржавање и редовно 
ажурирање система финансијског управљања и контроле на лице које он овласти, 
сагласно члану 81. Закона. 

Руководилац је обавезан да до 31. марта текуће године за претходну годину 
на прописани начин извештава министра о адекватности и функционисању система 
финансијског управљања и контроле.  

Системи интерне контроле су системи који се успостављају с циљем 
елиминисања идентификованих ризика. Као што се такви системи у великој мери 
разликују од земље до земље, одражавајући различит степен развоја друштвеног 
уређења и економије, тако ће се системи интерне контроле разликовати у нашој 
земљи од корисника до корисника, одражавајући њихове специфичности у 
пословним процесима и делатностима коју обављају. Успостављени системи 
интерне контроле разликоваће се независно од тога што сви обављају јавне послове 
и користећи јавна средства у складу са законом и одговарајућим стандардима, при 
чему се очекује да се та средства користе економично, успешно и ефикасно. Треба 
имати у виду да се један од општих циљева државне политике односи на пружање 
јавних услуга које су прихватљиве и квалитетне за кориснике и које треба да 
оправдају трошење јавних средстава. При томе, није искључена ни сарадња с 
другим субјектима у јавном или приватном сектору у циљу ефикасног и успешног 
извршења програма и пројеката од јавног интереса и побољшаног управљања 
јавним средствима. 

Важно је истаћи да за унапређење система интерне контроле постоји 
неколико међународних тела која су развила стандарде интерне контроле у јавном 
сектору. То су, пре свега, Међународна организација врховних ревизорских 
установа (INTOSAI), Међународна федерација рачуновођа (IFAC) и њему при-
падајући Комитет за јавни сектор. Поред тога, већи број организација је развио 
општи оквир за интерну контролу полазећи од ширег погледа целокупног система 
интерне контроле за који су те организације биле задужене. Многе организације су 
прихватиле оквир за контроле као основу за доношење стандарда и политика 
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интерне контроле Комитета спонзорских организација Threadway комисије 
(COSO)2

– контролно окружење (интегритет, етичке вредности и стручност запо-
слених, стил рада руководства и сл.);  

. Интегрисани оквир интерне контроле који је дефинисала Комисија 
спонзорских организација – COSO (The Committee of Sponsoring Organizations of the 
Treadway Commission) обухвата пет међусобно повезаних елемената:  

– управљање ризицима (идентификовање, процена и контролу над потен-
цијалним догађајима и ситуацијама које могу имати супротан ефекат на 
остварење задатих циљева);  

– контролне активности (писане политике и процедуре и њихова примена 
на свим нивоима организације);  

– информисање и комуникација (потпуно информисање, хоризонтална и 
вертикална комуникација на свим нивоима); 

– праћење и процена система (увођење система за надгледање финан-
сијског управљања и контроле ради процене адекватности и ефикасности 
функционисања). 

 Основне карактеристике финансијског управљања и контроле су: 
– утиче на све аспекте корисника јавних средстава: на све запослене, процесе, 

активности, програме и пројекте; 
– представља основни елемент који прожима целу организацију, а не 

представља њен додани део; 
– садржи карактеристике доброг управљања; 
– зависи од запослених, односно успех спровођења зависи од 

заинтересованости свих запослених;  
– ствара одређен ниво разумне сигурности с обзиром на вероватноћу 

остварења циљева организације; 
– помаже организацији да оствари своју мисију, односно главни разлог 

обављања делатности због које је основан. 
Систем интерне контроле организације ће се одразити на контролно 

окружење које обједињује организациону структуру и појединачне особине 
запослених, укључујући интегритет, етичке вредности и надлежност. 

3. Субјекти који успостављају систем интерне контроле 

Према одредбама члана 81. Закона о буџетском систему корисници јавних 
средстава успостављају финансијско управљање и контролу која се спроводи 
политикама, процедурама и активностима. 

Корисници јавних средстава су дефинисани чланом 2. став 1. тачка 5) овог 
закона, па су тиме одређени субјекти који успостављају систем финансисјког 
управљања и контроле, односно систем интерне контроле: 

– директни корисници буџетских средстава,  
– индиректни корисници буџетских средстава,  
– корисници средстава организација обавезног социјалног осигурања,  

2 The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission. 
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– јавна предузећа основана од стране Републике Србије, односно локалне 
власти (аутономне покрајине, општине, града и града Београда) и  

– правна лица основана од стране тих јавних предузећа, односно правних 
лица над којима Република Србија, односно локална власт има директну 
или индиректну контролу над више од 50% капитала или више од 50% 
гласова у управном одбору, као и над другим правним лицима у којима 
јавна средства чине више од 50% укупних прихода. 
 

4. Улога директора у поступку успостављања система                      
интерне контроле 

 

Као што смо навели успостављање система интерне контроле у јавном 
сектору треба да помогне менаџементу установа у успешном извршавању својих 
обавеза. На тај начин се могу остварити постављени циљеви организације којом 
руководе:   

– да се постигну очекивани резултати,  
– да су средства коришћена у складу са постављеним циљевима 

организације,  
– да је пословање заштићено од губитака, преваре и лошег управљања и  
– да су на располагању поуздане и правовремене информације које се 

користе при извештавању, подршци и доношењу одлука.  
Начин вршења интерне контроле произилази из закона, правилника, 

процедура, упутстава и других прописа. 
Поступке интерне контроле спроводе и сви запослени у редовном обављању 

својих радних задатака а у складу са описом сваког радног места које, поред 
осталог, дефинише и ниво њихове одговорности. Овај вид контроле представља 
примарну обавезну контролу јер је уграђена у описе појединих послова у интерном 
акту установе којим се уређује организациона структура и систематизација 
послова, а која је обавезна за извршиоце. Код увођења интерне контроле важан је 
позитиван став директора који може да створи повољну ситуацију и расположење 
код свих запослених за успостављање система интерних контрола. 

Поред тога, да би се послови интерне контроле извршавали што прецизније 
и успешније и да би се предвидео и смањио пословни ризик, орган управљања 
доноси посебне правилнике, процедуре и упутства који прецизирају ову 
проблематику и дефинишу, по потреби, посебне носиоце интерне контроле. 

4.1. Одговорност директора за успостављање система финансијског 
управљања и контроле (интерне контроле) 

За успостављање система финансијског управљања и контроле који 
представља свеобухватан систем интерне контроле (систем политика, процедура и 
активности), одговоран је руководилац корисника јавних средстава, сходно 
одредбама члана 81. Закона о буџетском систему и члана 10. Правилника о 
заједничким критеријумима и стандардима за успостављање и функционисање 
система финансијског управљања и контроле у јавном сектору. Руководилац 
корисника јавних средстава на прописани начин извештава министра финансија о 
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адекватности и функционисању успостављеног система финансијског управљања и 
контроле сагласно члану 13. овог правилника. Одредбама члана 81. став 4. Закона 
прописано је да се наведени извештај предаје до 31. марта текуће године за 
претходну годину.     

Утврђивање одговорности руководства за питања везана за интерну кон-
тролу је од кључног значаја за постизање ефикасности интерне контроле. Руко-
водство је задужено за успостављање организационе структуре којом се прецизно 
утврђује одговорност и овлашћења (најчешће Правилником о организацији и 
систематизацији послова), одређују одговарајуће контроле, и надзире адекватност и 
ефикасност система интерне контроле.  

У складу са принципима управљачке одговорности, руководиоци су 
непосредно одговорни за управљање и развој организације којом руководе. 
Основне функције руководилаца су планирање активности организације, увођење 
процеса управљања ризицима, обезбеђење одговарајућег система контроле који ће 
ризике свести на прихватљив ниво, стално праћење адекватности контроле да 
пружи разумно уверавање да ће организација остварити своје циљеве. Обзиром да 
је успостављање система интерне контроле који би покривао све могуће ризике 
врло сложено и неисплативо, то руководилац има одговорност да стално врши 
идентификовање, процењивање и праћење потенцијалних ризика и да на основу 
тога успоставља контроле које ће заштитити установу од реализовања 
неприхватљивих ризика. Руководилац је одговоран поред финансијских и за све 
друге активности и процесе у организацији, и због тога концепт интерне 
финансијске контроле (финансијско управљање и контрола и интерна ревизија) 
мора и промовисати га међу запосленима. Ефикасност  интерне контроле  треба да 
буде  редовно  ревидирана. Одговорност  за ово, пре свега, сноси руководство. 
Међутим, и остали запослени такође имају своју улогу.  

Руководилац је одговоран, сходно члану 11. Правилника о успостављању 
система финансијског управљања и контроле, и за: 

1) одређивање циљева корисника јавних средстава којим руководи, разраду и 
спровођење стратешких планова, акционих планова и програма за остварење 
циљева; 

2) идентификацију, процену и управљање ризицима који прете остварењу 
циљева корисника јавних средстава, увођењем одговарајућих контрола у 
складу са међународним стандардима интерне контроле; 

3) планирање, управљање и рачуноводство јавних средстава; 
4) придржавање принципа законитости, правилности и здравог финансијског 

управљања јавним средствима; 
5) ефективно управљање особљем и одржавање неопходног нивоа њихове 

стручности; 
6) чување и заштиту средстава и информација од губитака, крађе, 

неовлашћеног коришћења и погрешне употребе; 
7) успостављање одговарајуће организационе структуре за ефективно 

остваривање циљева и управљање ризицима; 
8) успостављање услова за законито и етичко понашање запослених код 

корисника јавних средстава; 
9) раздвајање одговорности за доношење, извршавање и контролу одлука; 
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10) увођење интерних правила за финансијско управљање и контролу, путем 
интерних аката; 

11) потпуно, исправно, тачно и благовремено евидентирање свих трансакција; 
12) праћење, ажурирање и предузимање мера за побољшање система за 

финансијско управљање и контролу, у складу са препорукама интерне 
ревизије и осталим проценама; 

13) документовање свих трансакција и послова и обезбеђење ревизорског трага 
унутар корисника јавних средстава; 

14) извештавање о стању система за финансијско управљање и контролу. 
 Поједине од наведених одговорности руководилац може пренети на друга 

лица, ако законом или другим прописом није друкчије одређено. Преношењем 
одговорности не искључује се и одговорност руководиоца корисника јавних 
средстава. Руководиоци унутрашњих организационих јединица организације 
одговорни су руководиоцу за активности финансијског управљања и контроле које 
успостављају у организационим јединицама којима руководе. 

Организовање интерних система контроле, такође, подразумева поделу 
задужења у оквиру функције менаџмента тако да руководиоци по вертикалној и 
хоризонталној линији својом надлежношћу и одговорношћу покривају целину 
процеса кроз које организација остварује свој укупни задатак.  

Мада успостављени систем интерне контроле није увек гаранција за 
успешно пословање и обављање делатности – процедуре и правила интерне 
контроле су неопходан услов за вешто управљање, па ће систем интерне контроле 
све више добијати на значају у будућности. Наиме, ефективне интерне контроле не 
могу да реше све проблеме пословног субјекта, односно корисника јавних 
средстава, али неефикасне интерне контроле или њихов недостатак, могу да 
проузрокују озбиљне проблеме за установу. С тим у вези интерна контрола 
(систем) постаје део, али не и читав процес управљања, тако да  добро управљање и 
ефективне интерне контроле могу да допринесу сигурности да установа буде у 
стању да се брзо и ефикасно одупре неповољним условима, а могу и да помогну у 
ограничавању њихових најгоријих последица. 

 

4.2 Улога запослених у успостављању система интерне контроле 
 

Поред руководства и сваки запослени има своју улогу у обезбеђивању 
функционисања постојећих поступака, правила и процедура интерне контроле. 
Наиме, систем интерних контрола спроводе и запослени у организацији (кориснику 
јавних средстава). Они су одговорни за послове које обављају, па тиме сносе 
одговорност и за спровођење интерне контроле што би требало уредити посебним 
интерним актом. Практично сви запослени стварају информације које се користе у 
систему интерне контроле или предузимају друге радње потребне за спровођење 
контроле. Затим, сви запослени требало би да буду одговорни за одржавање 
комуникације према својим надређенима о проблемима, грешкама, недостацима у 
активностима или пословању, о непоштовању правила и процедура или о другим 
непридржавањима политика или незаконитим радњама. Запослени доприносе 
ефикасном спровођењу интерних контрола и заштити имовине установе уколико 
обављају свој посао у складу са важећим законима, политикама и процедурама, 
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професионално и ефикасно, у складу са улогама и одговорностима додељеним од 
стране руководства и ако су обучени и способни за његово обављање.   

 

5. Задаци и циљеви финансијског управљања и контроле, односно 
система интерне контроле 

 

Имајући у виду да су процедуре и правила интерне контроле неопходан 
услов за вешто управљање, то ће систем интерне контроле све више добијати на 
значају у будућности. С тим у вези неопходно је сагледати задатке и циљеве 
система интерне контроле како би  добро управљање и ефективне интерне 
контроле могле да допринесу сигурности да организација буде у стању да се брзо и 
ефикасно одупре неповољним условима. 

 

5.1. Задаци система интерне контроле 
 

Код утврђивања задатака  може се тврдити да је први и основни задатак 
система интерне контроле стварање услова за лакше управљање руководиоца како 
би се одлуке доносиле брже и ефикасније. Други, не мање важан задатак је чување 
средстава и обезбеђивање исправности података као и система рачуноводства. 

Недостатак позитивне оцене у односу на систем интерне контроле односно 
недостатак исте, може да створи ситуацију да оперативне делатности остану ван 
оштрог мониторинга. То је посебно важно у време када економски услови 
доприносе релативно лаком постизању добрих финансијских резултата, што утиче 
да су успех и резултат организације уствари нереални. Схватање природе и циља 
интерне контроле може да буде проблем за многе директоре, као и за чланове 
управних органа. Многи директори погрешно схватају интерну контролу као 
„бирократски систем”. Међутим, систем интерне контроле, треба да служи 
организацији ради постизања постављених циљева и задатака, на један економски, 
ефикасан и ефективан начин. То значи да треба схватити да су процес управљања и 
систем интерне контроле у суштини један исти процес.  

Ради оцене ефикасности функционисања и убеђења да су процедуре и 
контролне делатности поштоване, као и да су недостаци и слабости уочене и 
исправљене, неко мора бити одређен да надгледа и оцењује. То је, наиме, улога 
интерне ревизије. Интерна ревизија врши мониторинг и оцењује ефективност 
система интерне контроле, процеса управљања ризиком и само управљање 
организацијома. 

5.2. Циљеви система интерне контроле 
 

Разлог због којег се успоставља финансијско управљање и контрола као 
интегрисани систем интерне контроле јесте да се помоћу ње лакше постигну 
следећи циљеви: 

− примена закона, прописа, правила и процедура; 
− успешно пословање; 
− економично, ефикасно и наменско коришћење средстава; 
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− чување средстава и улагања од губитака, као и од превара; 
− заштита од неправилности или корупције; 
− интегритет и поузданост информација, рачуна и података. 

Начини на који ће своје циљеве остварити кроз пословање произилазе из 
дефинисања о објашњења суштине интегрисаног система интерне контроле.  

Већ код саме речи контрола многи помишљају на откривање превара, што 
не треба да чуди јер до сада су скоро све контроле и ревизије имале тај циљ, а и 
показало се да се код пословања нису поштовали законски прописи или да су се 
догађале финансијске и друге малверзације. Међутим, поред тог значења, контрола 
у организацији јавног сектора значи могућност критичког преиспитивања у којој 
мери су све процедуре и сва понашања руководиоца и свих запослених била у 
складу с планирањем, а тиме и са дефинисаним циљевима. 

Иако у теорији постоје бројне дефиниције интерне контроле, заједничко им 
је то да она обухвата целокупни систем финансијских и других контрола, односно 
правила и процедуре које се примењују не само на финансијске системе него и опе-
ративне системе корисника јавних средстава. Наиме, интерна контрола је укључена 
у поједине делове пословног процеса са којим представља једну целину и контролу 
практично обављају скоро сви запослени.  

Свака организација треба да креира сопствени систем интерне контроле 
којим ће задовољити своје потребе и окружење у којем се налази. 

Наведене циљеве ће остварити , сходно члану 81. Закона, кроз:  
– пословање у складу са прописима, унутрашњим актима и уговорима; 
– реалност и интегритет финансијских и пословних извештаја; 
– добро финансијско управљање и 
– заштиту средстава и података (информација). 

Иако су ове групе циљева засебне и задовољавају различите потребе, оне се 
преклапају и обухватају све активности, програме или пројекте које спроводи 
корисник јавних средстава и омогућавају усмеравање ка испуњењу специфичних 
захтева и/или управљачких интереса. 

Прва група циљева оствариће се пословањем у складу са прописима, уну-
трашњим актима, као правилима и процедурама које је организација обавезна да 
примењује. Истовремено се политике и процедуре састављају у циљу обезбеђивања 
практичне примене и поштовања одредаба прописа. Због тога би процедуре 
требало да буду прилагођене специфичностима, активностима и окружењу од-
ређеног буџетског корисника. Закони и други прописи уређују, поред осталог и 
обавезе и одговорности буџетских корисника у вези са начином убирања и тро-
шења јавних средстава.  

Друга група циљева реализоваће се припремом одговарајућих, поузданих и 
корисних финансијских и управљачких информација, укључујући финансијске из-
вештаје којима се унапређује процес одлучивања и омогућује транспарентно и ус-
пешно праћење пословања. Подразумева се да су информације резултат реалних и 
поузданих финансијских извештаја и ако су добро заштићене, јер само одлуке донете 
на основу таквих информација могу обезбедити успешно пословање.  
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Трећа категорија циљева бави се финансијским управљањем које треба да 
буде довољно добро да обезбеди ефикасно, економично и успешно пословање, које 
се огледа у обезбеђивању средстава за квалитетно обављање пословних задатака. 

Заштитом средстава и података (информација) корисника јавних средстава 
обезбеђује се остваривање још једног циља, а то је интегритет и поузданост инфор-
мација, рачуна и података. Управљање имовином, нарочито набавка, употреба и 
расходовање имовине, представљају кључна питања везана уз заштиту имовине. 
Руководство ће адекватно заштити имовину организације, евиденције, документе и 
друге ресурсе који могу бити коришћени на погрешан начин, или бити оштећени 
или отуђени, тако што ће: 

– ограничити приступ само овлашћеним појединцима и  
– одлучити који ресурси требају бити заштићени и до којег нивоа.  

Основни концепт интерне контроле је креирати процес који обезбеђује 
остваривање циљева уз одговарајући квалитет, као и уз очување и успоствљање 
средствима, усаглашеност са законом, другим прописима, процедурама, 
минимизирање шкарта и отпада и припрема поузданих финансијских и пословних 
извештаја. 

 

6. Елементи интерне контроле  
 

Дакле, систем финансијског управљања и контроле, сходно члану 81. став 2. 
Закона и чл. 4–9. Правилника о успостављању финансијског управљања и контроле, 
обухвата следеће елементе: 

– контролно окружење; 
– управљање ризицима; 
– контролу; 
– информисање и комуникације; 
– праћење и процену система. 

 

6.1. Контролно окружење 
 

Контролно окружење подразумева опште ставове, савесност и активности 
руководства који се тичу система интерних контрола и значаја тог система за 
установу. Контролно окружење представља основ за све остале елементе интерне 
контроле, односно чини оквир за увођење и примену правила, поступака и 
процедура интерне контроле. Руководство и запослени треба да успоставе ква-
литетно окружење у установи које даје позитиван став и став подршке према 
интерној контроли. Ако контролно окружење није позитивно, целокупни систем 
интерне контроле неће бити онолико успешан колико би требао бити. Међутим, 
квалитетно окружење само по себи не осигурава ефикасност система интерне 
контроле. Суштина контроле је важнија од њене форме, јер контроле се могу 
успоставити а да се у пракси не поштују. Такође, веома је важно да сви запослени у 
потпуности буду упознати са својим дужностима, очекиваним резултатима и 
одговорностима.       
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На контролно окружење утиче више фактора, а као важније можемо  
издвојити организациону структуру установе и методе утврђивања овлашћења и 
одговорности. Организационом структуром установе дефинише се хијерархијска 
подела одговорности и овлашћења којом се може значајно допринети побољшању 
квалитета контролног окружења. Подела одговорности и функција спречава да једно лице 
контролише све кључне аспекте транскације или догађаја.  

Када је реч о грешкама, подела неспојивих функција може пружити заштиту 
од могућег превида те грешке од стране особе која ју је починила. Ово представља 
ефикасан начин онемогућавања појаве преваре. Превара се може дефинисати као 
намерно чињење или пропуст који се односи на лажно, нетачно или непотпуно 
приказивање чињеница, као и на злоупотребу, што за последицу има негативан 
учинак на приходе и расходе, односно на буџетска средства и средства из других 
извора.    

Контролно окружење је производ управљачке филозофије, односно стила и 
подршке руководства, али исто тако и компетентности, етичких вредности, 
интегритета и морала људи у установи. На контролно окружење такође делује 
организациона структура установе и односи одговорности. Контролно окружење 
има пресудан утицај на одлуке и активности корисника јавних средстава и ствара 
основу укупног система интерне контроле. Ако ова није чврста, ако контролно 
окружење није позитивно, целокупни систем интерне контроле неће бити онолико 
ефикасан колико би требао бити. 

Контролно окружење, сходно члану 5. Правилника о успостављању финан-
сијске контроле, обухвата: 

– лични и професионални интегритет и етичке вредности руководства и свих 
запослених код корисника јавних средстава; 

– руковођење и начин управљања; 
– одређивање мисија и циљева; 
– организациону структуру, успостављање поделе одговорности и овлашћења, 

хијерархију и јасна правила, обавезе и права и нивое извештавања; 
– политике и праксу управљања људским ресурсима, односно успостављање 

укупног управљачког стила, филозофије и „расположења“; 
– компетентност запослених. 

Ово су практично фактори који су од утицаја на контролно окружење. 
Позитиван став према систему интерних финансијских контрола и 

подршка подстичу жељене резултате. С обзиром да интерна контрола руководству 
даје разумну меру сигурности да се мисија и циљеви установе остварују, 
руководство треба да покаже и пружи подршку према интерној контроли која 
прожима целу организацију. 

Извршно руководство треба да створи такво расположење које наглашава 
важност интерне контроле. Такво расположење обележено је: 

– минималним и контролисаним коришћењем могућности заобилажења 
контроле, 

– подршком обављању самопроцене контроле, као и интерним и екстерним 
ревизијама, 
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– прихватањем резултата самопроцене и ревизија и трајном усавршавању 
којим се обезбеђује разумевање система интерне контроле и улоге сваког 
запосленог у њему. 
Организациона структура представља оквир у којем се спроводе планови 

установе и којом су дефинисане све функционалне организационе јединице и 
њихови међусобни односи. Организациона схема треба да да јасну слику о 
односима овлашћења и одговорности између различитих функција. 

Организациона структура може значајно допринети побољшању квалитета 
контролног окружења кроз пружање оквира за планирање, координацију, 
извештавање и контролу. Организациона структура дефинише формалне правце 
комуникације.  

Сви запослени треба да буду упознати са  организационом схемом како би 
могли разумети организацију установе у целини, односе имеђу различитих 
компонената, али и где се они као појединци уклапају у организацију установе. 
Руководство треба да повремено проверава организациону схему како би било 
сигурно да она тачно одражава структуру организације. 

Такође, руководство треба да пренесе овлашћења и одговорности у целој 
организацији. Оно је одговорно за организовање односа овлашћења и одговорности 
између различитих функција, као и за давање разумне сигурности да су радне 
активности усклађене с организационим циљевима. Како се обим преношења 
овлашћења и одговорности повећава, потребно је омогућити квалификивани и 
трајни надзор и пратити резултате. 

Надзор на свим нивоима организације обезбеђује упознавање запослених са 
својим дужностима и одговорностима, као и у којој мери одговарају за поједине 
активности. 

Организациона структура и односи одговорности у оквиру којих се 
активности, програми и пројекти могу планирати, извршавати, контролисати и 
пратити у сврху остварења мисије и циљева буџетских корисника. 

У сврху интерне контроле, неспојиве функције су оне чије извршење од 
стране једне лица ставља ту особу у позицију да направи и прикрије превару или 
грешку па се поделом дужности смањује могућност да једно лице буде у тој 
позицији.  

Када је реч о грешкама, подела неспојивих функција може пружити заштиту 
од могућег превида те грешке од стране лица која ју је починила. Ово представља 
ефикасан начин онемогућавања појаве преваре. Превара се може дефинисати као 
намерно чињење или пропуст који се односи на лажно, нетачно или непотпуно 
приказивање чињеница, као и на злоупотребу, што за последицу има негативан 
учинак на приходе и расходе, односно на буџетска средства и средства из других 
извора.    

У оквиру овог елемента потребно је обратити посебну пажњу на постојање и 
положај интерне ревизије у организационој структури директног буџетског 
корисника. Наиме, у већим буџетским корисницима пожељно, односно према 
одредбама Правилника о интерној ревизији буџетских корисника, обавеза је да 
руководство установи посебну јединицу за интерну ревизију која је функционално 
независна и непосредно одговорна руководиоцу буџетског корисника и која би 
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перманентно вршила независну проверу система интерне контроле. Интерна 
ревизија може значајно допринети контролном окружењу кроз асистенцију 
руководству у надгледању других контролних политика и процедура. Такође, 
интерни ревизори дају корисне предлоге за побољшања интерних контрола. За 
квалитет интерне ревизије од пресудног значаја је њена независност, која мора 
бити институционализована кроз адекватну организациону структуру. Уколико 
независност не постоји, тада интерна ревизија има врло органичене домете. Такође, 
треба осигурати да сваки запослени у потпуности буде упознат са својим 
дужностима, очекиваним учинком и одговорностима извештавања. 

 

6.2. Управљање ризицима 
 

Дефиниција ризика. Ризици су стварни или могући догађаји који умањују 
вероватноћу остваривања планираних циљева установе. Ризици са којима се скоро 
сваки буџетски корисник суочава потичу из спољашњих и унутрашњих извора и те 
ризике треба проценити као део система интерне контроле. Да би се уопште 
вршила процена ризика, неопходно је претходно утврдити оперативне и контролне 
циљеве на различитим нивоима установе. Процена ризика је утврђивање и анализа 
ризика који утичу на остварење циљева и као таква чини основу за утврђивање 
начина управљања ризицима. Након утврђивања свих оперативних и контролних 
циљева, руководство треба да утврди све ризике везане уз сваки циљ (односно 
догађаје који ће представљати препреку за остварење сваког циља). За сваки 
утврђени ризик руководство треба да одлучи хоће ли тај ризик прихватити, 
смањити га на прихватљиви ниво или га избећи. С обзиром да ће се законска и 
друга регулатива, као и пословне околности и даље мењати, потребни су 
механизми за утврђивање и решавање посебних ризика повезаних с променама. 

Ови ризици могу бити унутрашњи (нпр., људска грешка, превара) и спо-
љашњи (нпр, промене у законодавству, елементарне непогоде).  

Затим, ризици могу бити нефинансијски и финансијски ризици.  
Као примере нефинансијских ризика у активности установе наводимо:  

– Оперативни ризик који укључује падове система, погрешни информациони 
системи (технолошки ризик у случају ИТ падова), недовољно развијене 
процедуре интерне контроле, неадекватну поделу дужности (нејасна 
стратегија, организациона структура која није у складу са захтевима 
ризика) и др. Оперативни ризик, такође обухвата и неправилно 
финансијско извештавање;  

– Правни ризик је ризик који настаје због неусклађености са прописима, а 
који резултира губицима или штетом која се наноси угледу установе;  

– Политички ризик представља недовољну финансијску независност уста-
нова, и неадекватно алтернативно финансирање буџета што доводи до 
зависности од централне власти.  
Финансијски ризици повезани су са финансијским управљањем установе – на 

пример, ризик ликвидности представља ризик неефикасног управљања приливом 
готовине што може довести до финансијске нестабилности (нпр. неиспуњавање 
обавезе благовременог плаћања рачуна или исплата плата).     
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Управљање ризицима, према одредбама члана 6. Правилника о успос-
тављању система финансијског управљања и контроле, обухвата идентификовање, 
процену и контролу над потенцијалним догађајима и ситуацијама које могу имати 
супротан ефекат на остварење циљева корисника јавних средстава, са задатком да 
пружи разумно уверавање да ће циљеви бити остварени. 

Ради вршења наведених активности, руководилац корисника јавних сред-
става усваја стратегију управљања ризиком, која се ажурира сваке три године, као и 
у случају када се контролно окружење значајније измени. Наиме, ризике треба 
процењивати и њима управљати, што се постиже утврђивањем, оцењивањем и 
праћењем догађаја који представљају претњу по остварење мисије установе. За 
сваки утврђени ризик руководство треба одлучити хоће ли ризик прихватити, 
смањити га на прихватљиви ниво или га избећи. 

Контроле које служе за свођење ризика на прихватљив ниво морају бити 
анализиране и ажуриране најмање једном годишње. С обзиром да се законска 
регулатива и пословне околности временом мењају, то су потребни механизми за 
утврђивање и решавање посебних ризика повезаних с променама.  

Припрема за процењивање ризика. Руководство најпре треба да утврди све 
оперативне и контролне циљеве на свим нивоима установе, који углавном 
произлазе из циљева интерне контроле па се исказују на начин који одражавају 
одговорности организационих јединица установе. Након утврђивања свих 
оперативних и контролних циљева, руководиоци треба да утврде све ризике везане 
уз сваки циљ (односно догађаје који ће представљати претњу по остварење сваког 
циља). Потребно је да руководиоци у установи утврде ризике повезане с њиховим 
конкретним циљевима. 

Процес процене ризика. Руководство треба да оцени сваки утврђени ризик у 
смислу њиховог ефекта и вероватноће настанка и то на следећи начин: 

Ефекат представља утицај који би неки неповољни догађај имао по 
установу у случају остваривања таквог догађаја. Тај утицај може бити штета или 
изгубљена прилика. По могућности требало би утицај квантификовати, или је 
потребно утицај описати довољно специфично како би се одредио ниво значаја 
ризика. 

Вероватноћа настанка показује колико је вероватно да ће неки нежељени 
догађај настати ако не би постојале контролне активности у сврху спречавања или 
смањивања ризика. Вероватноћа настанка треба да се процени за сваки утврђени 
ризик. 

6.3. Контрола (контролне активности) 
 

Контрола обухвата писане политике и процедуре и њихову примену, успо-
стављене да пруже разумно уверавање да су ризици за постизање циљева 
ограничени на прихватљив ниво дефинисан у процедурама за управљање ризиком. 
Контролне активности одвијају се у целој установи, на свим нивоима и у свим 
функцијама. Оне укључују разноврсне активности, а нарочито: 

– процедуре за ауторизацију и одобравање; 
– поделу дужности како би се онемогућило једном лицу да у исто време буде 

одговорно за ауторизацију, извршење, књижење и контролу; 

41



– систем дуплог потписа у коме ни једна обавеза не може бити преузета или 
извршено плаћање без потписа руководиоца корисника јавних средстава и 
руководиоца финансијске службе или другог овлашћеног лица; 

– правила за приступ средствима и информацијама; 
– претходну контролу законитости коју спроводи финансијски контролор 

(ликвидатор улазне и излазне документације) или друге особе које одреди 
руководилац корисника јавних средстава; 

– процедуре потпуног, исправног, тачног и благовременог књижења свих 
трансакција; 

– извештавање и преглед активности – процену ефективности и ефикасности 
трансакција; 

– надгледање процедура; 
– процедуре управљања људским ресурсима; 
– правила документовања свих трансакција и послова везаних за активност 

корисника јавних средстава. 
Контроле морају бити одговарајуће, а трошкови за њихово увођење не смеју 

превазићи очекивану корист од њиховог увођења. Такође, контроле морају бити 
свеобухватне, разумне и у директној вези с контролним циљевима, као и да 
функционичу доследно и у складу с планом посматраног периода. 

Разликујемо више врста контрола у зависности шта желимо да постигнимо 
контролом, и то: 

Превентивна контрола има за циљ спречавање јављања неправилности, 
грешака и других пропуста. Због тога се превентивна контрола врши у тренутку 
одвијања неке активности или током извршавања одређених дужности запослених. 
Превентивна контрола је у односу на друге облике контроле повољнија што се 
трошкова тиче, јер се њом превентивно избегавају губици и смањују одређених 
ризици. Примери ових контрола су: расподела одговорности, постојање процедура 
за ауторизацију и одобрење, контрола приступа имовини, провера рачунске 
тачности пре плаћања. 

Накнадне, односно корективне контроле које имају за циљ откривање и 
исправљање неправилности, грешака и других пропуста. Оне се врше након 
настанка одређеног догађаја односно након што су последице већ наступиле, а 
требале би да смање ризик нежељених последица с обзиром да омогућују 
предузимање корективних радњи. Ови облици контроле користе се за побољшање 
процедура или превентивних контрола. На пример, провера након плаћања 
представља овај облик контроле. Наведени облици контрола у пракси се не могу 
јасно међусобно одвојити, па једна контрола може покривати две или више 
функције.  

Контролне активности морају бити поткрепљене одговарајућим доказима који 
су доступни руководству, као што су, на пример: документација, одобрења и 
овлашћења и потврде.  

Документација укључује чување доказа о донетим одлукама, догађајима или 
трансакцијама. Сва документација мора бити потпуна и тачна, и правилно 
евидентирана. Она треба да помаже руководству у контроли њиховог рада, као и 
приликом анализе одређених процеса и пословних догађаја. На пример, 
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документација о трансакцијама треба да омогући руководиоцима да прате сваку 
трансакцију од њеног почетка до завршетка.  

Одобрење је потврда догађаја или трансакција, као и потврда одлука 
руководства и запослених. Руководство треба да осигура да услови за давање 
овлашћења буду јасно утврђени, као и да значајни догађаји и трансакције буду 
одобрене и извршене само од стране оних лица која раде у оквиру делокруга својих 
овлашћења. На пример, руководилац сектора може бити овлашћен од стране свог 
надређеног да одобрава захтеве за набавку, али само до одређеног износа.  

Потврда представља утврђивање потпуности, тачности, аутентичности и/или 
ваљаности трансакција, догађаја или информација. Руководство ће утврдити шта 
треба бити потврђено и која врста потврде је неопходна установи на основу 
идентификованог ризика за установу уколико не постоји потврда. На пример, у 
току поступка пријема запослених – потврда квалификација кандидата како би се 
минимизирао ризик запошљавања некога ко није у стању да квалитетно одради 
тражени посао, или некога ко не задовољава тражене критеријуме; при набавци 
опреме – потврда да постоји потреба за набавком, да је постигнута повољна цена 
(нпр. путем тендера), и да су средства за набавку обезбеђена. Остали писани 
материјали као што су описи радних места, контролне листе, и извештаји могу, 
такође, бити употребљени као саставни део утврђених правила и процедура. Не 
постоји једна контролна активност која нуди све одговоре и у неким ситуацијама 
потребно је користити комбинацију више контролних активности, а у неким 
другим, једна контролна активност може бити замењена другом како би се 
остварио циљ. 

6.4. Информисање и комуникација 
 

Ефикасан систем интерне контроле захтева постојање поузданих система инфор-
мација у сврху пружања благовремених и поузданих информација, као и ефикасну 
комуникацију међу запосленима, што гарантује да су сви запослени у потпуности 
разумели политике и процедуре, као и да су друге релевантне информације 
доступне само одређеним запосленим лицима. То значи да установа може имати 
одличне политике и процедуре али да оне неће бити ефикасне уколико нису 
достављене запосленом који обавља те послове и задатке.  

Комуникација представља размену корисних информација међу људима и уста-
новама у циљу пружања подршке одлукама и координацији активности. Инфор-
мације се саопштавају руководству и другим запосленима којима су те инфор-
мације потребне у облику и времену које им помаже да извршавају послове и 
задатке за које су одговорни. Комуникација с корисницима услуга, добављачима и 
другим спољашњим странкама такође је од пресудне важности за успешну интерну 
контролу. 

Информисање и комуникација, сходно члану 8. овог правилника, обухватају: 
– идентификовање, прикупљање и дистрибуцију, у одговарајућем облику и 

временском оквиру, поузданих и истинитих информација које омогућавају 
запосленима да преузму одговорности; 

– ефективно комуницирање, хоризонтално и вертикално, на свим хијерар-
хијским нивоима корисника јавних средстава; 
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– изградњу одговарајућег информационог система који омогућава да сви 
запослени имају јасне и прецизне директиве и инструкције о њиховој улози и 
одговорностима у вези са финансијским управљањем и контролом; 

– коришћење документације и система тока документације који обухвата 
правила бележења, израде, померања, употребе и архивирања доку-
ментације; 

– документовање свих пословних процеса и трансакција ради израде 
одговарајућих ревизорских трагова за надгледање (надзор); 

– успостављање ефективног, благовременог и поузданог система извеш-
тавања, укључујући нивое и рокове за извештавање, врсте извештаја који 
се подносе руководству и начин извештавања у случају откривања 
грешака, неправилности, погрешне употребе средстава и информација, 
превара или недозвољених радњи. 

Што се информације тиче, оне се могу саопштавати усмено, у писаном 
облику и електронски. Иако усмена комуникација може бити довољна за обављање 
многих свакодневних активности, најбоље је ипак важне информације поткрепити 
одговарајућим документима. Тиме се ствара трајна евиденција која руководиоцима 
и другима омогућује разматрање информација. 

Ток информација треба да се одвија у свим смеровима како би сви 
запослени у установи били информисани, односно у циљу саопштавања одлука и 
радњи различитих организационих јединица. Добар систем комуникације од 
пресудне је важности за организацију како би она одржавала успешан систем интерне 
контроле. Систем комуникације састоји се од метода и евиденција успостављених у 
сврху утврђивања, прикупљања и размене корисних информација. Информација је 
корисна ако је благовремена, довољно детаљна и одговарајућа за корисника. 

Руководство треба успоставити комуникацијске канале који: дају 
правовремене информације; кој се могу прилагодити потребама појединаца; 
информишу запосленше о њиховим дужностима и одговорностима; омогућују 
извештавање о осетљивим питањима; омогућавају запосленима предлагање 
побољшања; дају информације потребне запосленима за успешно извршавање 
њихових задатака за које су одговорни; и стварају и омогућавају комуникацију с 
трећим лицима (правним или физичким). 

Комуникација не представља неку изоловану компоненту интерне контроле. 
Она утиче на сваки аспект пословања установе и даје подршку њеном систему 
интерне контроле. Повратне информације из ове комуникацијске мреже могу 
руководству помоћи да процени колико добро функционишу различите 
компоненте система интерне контроле. 

6.5. Праћење и процена система 
Праћење и процена система, сходно члану 9. Правилника о успостављању 

финансијског управљања и контроле, обухвата увођење система за надгледање 
финансијског управљања и контроле проценом адекватности и његовог функци-
онисања. Праћење и процена система се обавља: 

– текућим увидом,  
– самопроцењивањем и  
– интерном ревизијом. 
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Праћење подразумева разматрање активности и трансакција установа у циљу 
процене квалитета рада у одређеном периоду као и утврђивање ефикасности 
контрола. Руководство треба да усмери активности праћења према интерној 
контроли и остварењу мисије установе. Да би праћење било ефикасно, сви 
запослени требало би да схвате мисију, циљеве, нивое толеранције ризика као и 
своје одговорности у установи. 

Свако у установи има одређене одговорности у смислу праћења. Запослени 
треба да буду усредсређени на праћење свог посла како би се рад обављао на 
правилан начин и како би могли да исправе грешке које открију пре него што се 
обављани посао проследи на разматрање вишим нивоима. Руководство треба да 
едукује запослене у вези контролних активности и да их подстакне на опрезност и 
извештавање о свим неправилностима. С обзиром на то да запослени имају текући 
увид у свакодневно пословање установе, то су они у најбољој позицији да открију 
могуће проблеме у постојећим контролним активностима.  

Лица која су одређена да надгледају системе интерне контроле требало би да 
прате све активности и трансакције у својој служби како би била сигурна да 
запослени обавља додељене задатке, да контролне активности адекватно функ-
ционишу, да организациона јединица остварује своје циљеве и да је њено 
контролно окружење одговарајуће, да постоји отворена комуникација, као и да су 
ризици утврђени. 

Руководство установе би требало да усмери своје активности праћења на 
главне делове установе, односно требало би већи акценат да стави на праћење 
остварења циљева установе. Такође, руководство треба да прати постојање ризика 
у унутрашњем и спољашњем окружењу и да у зависности од резултата праћења 
предузима одговарајуће радње.  

Правила и процедуре интерне контроле, као и само спровођење интерне 
контроле, треба да буде редовно праћено и по потреби их треба ревидирати. 
Одговорност за то пре свега сноси руководство. Међутим, и остали запослени 
имају своју улогу. Преглед, односно праћење спровођења контролних поступака и 
процедура може, по нашем мишљењу да врши руководство установе или 
формирана радна тела (нпр. комисије) у складу са интерним општим актом. 
Комисије би могле да врше преглед само ако имају овлашћење за преглед система 
интерне контроле. Начин на који ће се вршити праћење спровођена интерне 
контроле треба уредити интерним општим актом.  

Неправилности интерне контроле треба да буду документоване и благо-
времено пријављене одговарајућем нивоу руководства. По нашем мишљењу, 
преглед главних система и процедура треба вршити годишње, док преглед система 
и активности које показују мањи ниво ризика треба вршити ређе. Процена се пак 
мора извршити након сваке веће промене у установи. 

Стално праћење одвија се током самог пословања, а укључује редовне 
управљачке и надзорне активности и друге радње које запослени прредузимају при 
обављању својих дужности. Обим и учесталост посебних оцењивања зависиће 
најпре од процене ризика и ефикасности поступака сталног праћења. 

У сваком случају, о слабостима интерних контрола потребно је известити 
надређене, а највише руководство треба известити о озбиљним питањима. 
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Увод  
 
 
Циљ стручно-методолошког Упутства за израду планова рада здравствених 
установа из Плана мреже у Републици Србији за 2012. годину је: да се обезбеди 
јединствен приступ у изради планираних здравствених услуга које су намењене 
задовољењу потреба корисника за здравственом заштитом, како по врсти тако и по 
нивоима. Јединствен приступ у планирању подразумева и методолошки 
једнообразно извештавање о реализацији врсте и обима пружених здравствених 
услуга у здравственим установама примарне здравствене заштите, као и 
континуирану евалуацију оствареног обима права на законом загарантовану 
здравствену заштиту. 
 
Планиране услуге и активности на ефикасан, рационалан и квалитетан начин би 
требало да задовоље потребе корисника, јер им је трајни циљ унапређење здравља 
становништва, спречавање појаве болести, благовремено лечења оболелих и 
рехабилитација на свим нивоима здравствене заштите.   
 
Законску и стручно-медицинску  основу за израду планова рада здравствених 
установа који се финансирају средствима РФЗО-а у 2012. години чине:  
 
 
• Закон о здравственој заштити Републике Србије ("Сл. гласник РС" бр. 107/05 и 

88/2010) 
• Закон о изменама  и допунама Закона  о здравственој заштити Републике Србије 

("Сл. гласник РС" бр. 57/2011) 
• Закон о здравственом осигурању ("Сл. гласник РС" бр. 107/05 и 109/05) 
• Закон о изменама  и допунама Закона  о здравственом осигурању ("Сл. гласник 

РС" бр. 57/2011) 
• Уредба о Плану мреже здравствених установа у Републици Србији ("Сл. гласник 

РС" бр. 42/06, 119/07, 84/08, 71/09 и 24/10, 6/12) 
• Правилник о ближим условима за обављање здравствене делатности у 

здравственим установама и другим облицима здравствене службе ("Сл. гласник 
РС" бр. 43/06, 112/09 и 50/10, 79/11) 

• Правилник о условима и начину унутрашње организације здравствених установа 
("Сл. гласник РС" бр. 43/06) 

• Правилник о Номенклатури здравствених услуга на примарном нивоу 
здравствене заштите ("Сл. гласник РС" бр. 24/09) 

• Правилник о утврђивању цена здравствених услуга које се пружају на 
примарном нивоу здравствене заштите ("Сл. гласник РС" бр. 35/09) 

• Правилник о садржају и обиму права на здравствену заштиту из обавезног 
здравственог осигурања и о партиципацији за 2012. годину  („Сл. гласник РС" 
бр. 12/2012) 
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• Правилник о нормативима и стандардима рада и ценама здравствених услуга за 
превенцију и лечење болести уста и зуба које се обезбеђују из средстава 
обавезног здравственог осигурања („Сл . гласник РС“ бр. 12/12) 

• Правилник о медицинско-техничким помагалима ("Сл гласник РС" бр. 22/08, 
42/08, 106/08, 110/08-исправка, 115/08, 120/08-исправка, 17/10, 22/10-исправка и 
80/10) 

• Правилник о условима, критеријумима и мерилима за закључивање уговора са 
даваоцима здравствених услуга и за утврђивање накнаде за њихов рад за 2012. 
годину (РФЗО-израда у току) 

• План здравствене заштите из обавезног здравственог осигурања за 2012. годину 
за Републику Србију („Сл. гласник РС" бр. 15/2012) 

• Друга општа акта РФЗО која дефинишу права осигураних лица у области 
обавезног здравственог осигурања.  
 

Наведеним законским и другим важећим подзаконским актима, утврђено је да свака 
здравствена установа има свој годишњи план, усаглашен са Планом здравствене 
заштите из обавезног здравственог осигурања у Републици Србији за 2012. годину, 
чијим извршењем здравствена установа обезбеђује средства за своје 
функционисање. 
 
Активности на доношењу планова рада здравствених установа су: 
 
• стручни део израде планова рада, који се финансирају средствима осигурања 

(технологија планирања),  
• усвајање планова рада од стране Управног одбора здравствене установе, 
• достављање планова рада окружним Институтима/Заводима за јавно здравље на 

усклађеност планова са поменутим законским документима ради давања 
мишљења на план, 

• закључивање Уговора о финансирању здравствене заштите са Републичким 
заводом за здравствено осигурање (филијалом). 
 

 
Саставни део овог Упутства су табеле за приказ планираних здравствених услуга по 
врсти и нивоу здравствене заштите. 
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I. ПРИМАРНА ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА 
 

 
За израду Планова рада здравствених установа на примарном нивоу здравствене 
заштите припремљене су табеле по областима здравствене заштите, организованим 
у здравственим установама примарне здравствене заштите (дом здравља, завод за 
здравствену заштиту студената, завод за здравствену заштиту радника, завод за 
хитну медицинску помоћ, завод за геронтологију, завод за стоматологију, завод за 
плућне болести и туберкулозу, завод за кожне и венеричне болести).  
 
Попуњавају се само табеле за оне службе које постоје у организационој структури 
сваке појединачне установе, са услугама у оквиру Правилника о номенклатури 
здравствених услуга на примарном нивоу здравствене заштите, који ће се 
правовремено усклађивати са потребама врсте и структуре здравствених услуга и 
мера здравствене заштите из обавезног здравственог осигурања.  
 
Здравствене установе на примарном нивоу здравствене заштите припремају своје 
планове рада уз стручну помоћ и  мишљење окружних института ∕завода за јавно 
здравље, на основу анализе здравствених потреба и утврђеним општим и 
специфичним циљевима у области здравствене заштите за осигурана лица 
становништво на територији  коју покривају својом делатношћу и на основу својих 
расположивих организационих, кадровских и других капацитета.  
 
Основe за израду Плана рада за 2012. годину у погледу садржаја здравствене 
заштите, као и обима здравствених услуга су: Правилник о садржају и обиму права 
на здравствену заштиту и о партиципацији за 2012. годину, национални програми у 
здравственој заштити становништва (Национални програм здравствене заштите 
жена, деце и омладине, Национални програм „Србија против рака“, Национални 
програм за превенцију рака дојке, Национални програм превенције и ранедетекције 
типа 21 дијабетеса), Стручно методолошко упутство (СМУ) за спровођење Уредбе о 
националном програму здравствене заштите жена, деце и омладине Републичке 
стручне комисије за здравствене заштите жена, деце и омладине и друга стручно-
методолошка упутства по областима здравствене заштите, као и усвојени План 
здравствене заштите из обавезног здравственог осигурања за 2012. годину за 
Републику Србију, са предлогом плана здравствене заштите из обавезног 
здравственог осигурања на нивоу свих округа у Републици Србији. 
 
Врста и структура превентивних мера и превентивних  здравствених услуга и 
обим услугa по особи из популационе групе, као и садржај услуге у оквиру права на 
здравствену заштиту из обавезног здравственог осигурања утврђених Правилником 
о садржају и обиму права на здравствену заштиту и о партиципацији за 2012. годину 
планирају се у укупном обиму и динамиком на основу стручно процењених 
здравствених потреба за истим  услугама код одређених групација становништва и у 
складу са препорукама одређених водича медицинске праксе и стручно-
методолошких упутстава.  
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Као основа за планирање превентивних мера и превентивних  здравствених 
услуга може послужити и остварени обим услуга, у оквиру достигнутог обухвата 
популационих група овим мерама и услугама и квалитет остварених мера утврђен 
преко дефинисаних садржаја услуге Правилником и стручно-методолошким 
упутством за одређене области здравствене заштите. 
 
У оквиру планирања обухвата одређених циљних група скринингом (циљани 
преглед) на рак дојке, грлића материце и дебелог црева, за достизање циљева из 
Националних програма у периоду од три године узети као полазну годину 2012. 
годину.  
 
Здравствене услуге у области лечења, дијагностике и рехабилитације (прегледи 
и дијагностичке и терапијске услуге) планирају се по популационим групама или за 
целокупно становништво, без издвајања популационих група (хитна медицинска 
помоћ, рендген, ултразвук, лабораторијска дијагностика, специјалистички 
консултативни прегледи и друго) на бази исказаних потреба у оквиру захтева за 
здравственим услугама и увидом у коришћење ових услуга у претходном планском 
периоду. 
 
Планирани обим ових услуга је варијабилан, односно подложан корекцији током 
планског периода, јер се усклађује са исказаним потребама. Реализација обима ових 
услуга у односу на планиране не треба да буду ограничавајући фактор у 
опредељивању финансијских средстава од РФЗО за здравствене установе, већ да 
реализација буде основ за финансирање, а пре свега квалитет реализованих 
здравствених услуга. 
 
У оквиру планирања ових услуга (Куративне услуге – прегледи лекара и 
дијагностичко-терапијске услуге  према Номенклатури услуга) код популационих 
група узима се у обзир и извршење услуга, за РФЗО мера извршења преко 
достављених фактура о реализацији у 2011. години. 
 
Као основ за планирање обавезно узети у обзир кадровске ресурсе здравствене 
установе тј. мере извршења у примарној здравственој делатности и специјалистичко 
– консултативној делатности (табела I мера извршења из Правилника о измени 
Правилника о ближим условима за обављање здравствене делатности у 
здравственим установама и другим облицима здравствене службе, Службени 
гласник бр. 79/11). 
 
Здравствену установу треба да интересује пре свега стручни аспект планирања 
(циљеви у области здравствене заштите, односно планирање и оцена елемената 
квалитета обезбеђене  здравствене заштите), уз поштовање и критеријума квалитета 
и ефикасности које утврђује РФЗО у „К“ табели (може се видети на сајту РЗЗО – у 
поднаслову „Капитација“). 
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Табела бр. 1 – Општи подаци о становништву  
 
Подаци о броју становника по групама и полу уписују се на основу последњих 
расположивих података о становништву које даје Републички завод за статистику 
(процена за 2010.годину). 
Општи подаци о школској деци, омладини и студентима уписују се на основу 
података Одељења Министарства просвете у одговарајућем округу на територији 
коју покрива здравствена установа. 

 
Коментарише се број деце која похађају школу (укључујући и ону која похађају и 
приватне школе) а не број деце која живе у тој општини због анализе извршења 
превентивних услуга.  
 
Подаци о кадровима 
 
Кадрови здравствене установе се исказују у следећим табелама: 
 
Табела бр. 2 – Број здравствених радника и сарадника,  
Табела бр. 3 – Број здравствених радника у служби за стоматолошку 

здравствену заштиту, 
Табела бр. 4 – Број здравствених радника у апотеци у склопу здравствене 

установе, 
Табела бр. 5 – Број здравствених радника у служби за хемодијализу, 
Табела бр. 6 – Број немедицинских радника и 
Табела бр. 7 – Збирна табела за кадрове 
 
Кадровске табеле су ревидиране и усклађене са табелама Министарства здравља,  
односно табелама које су здравствене установе попуњавале у циљу прикупљања 
података за израду кадровског плана. Приказују детаљну организациону структуру 
здравствене установе са подацима о уговореном броју запослених са РФЗО, као и 
запосленима преко уговореног броја свих нивоа стручне спреме и профила. Укупан 
број и структура уговорених радника који су приказани у пратећим табелама треба 
да буду усклађени са важећим кадровским планом за здравствену установу који 
доноси Министар надлежан за послове здравља. Кадар који ради у више 
организационих јединица (нпр. у амбуланти, дијагностичком кабинету, 
ванболничком стационару и  др.) треба приказати само једном (где је по 
систематизацији распоређен) 
 
Табела бр. 2 
 
Исказују се сви здравствени радници и сарадници у здравственој установи, осим 
запослених у стоматологији, апотеци и дијализи. У колоне од 2 до 18 уписују се 
постојећи уговорени радници у здравственој установи као и нормативи кадра у 
складу са Правилником о ближим условима за обављање здравствене делатности у 
здравственим установама и другим облицима здравствене службе као и Уредбом о 
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плану мреже здравствених установа (проверава Институт/Завод и коригује ако је 
потребно). Колоне разлика се обрачунавају аутоматски. У колоне од 19 до 24 
уписују се здравствени радници и сарадници који су запослени преко уговореног 
броја на одређено и неодређено време. 
Код специјалистичко консултативне службе ако постоји специјалиста који није 
наведен уписати га под остало, обележити звездицом (*) и испод табеле написати из 
које гране медицине је специјалиста као и број ако има више различитих 
специјалности. Такође је потребно објаснити и уписани кадар у реду Заједничке 
службе. 
 
Табела бр. 3 
 
Исказују се здравствени радници који раде у стоматолошкој служби. У колонама 
1,2,8 и 9 се исказује постојећи кадар, док се у колонама 4,5,11 и 12 исказује 
норматив кадра. 
 
Табела бр. 4 
 
Исказује се кадар у апотеци у склопу здравствене установе. У колоне 1,2,8,9 уписује 
се постојећи кадар а у колоне 4,5,11 и 12 кадар по нормативу. 
 
Табела бр. 5 
 
Уколико установа обавља делатност дијализе попуњавају се све колоне. Колона 
1,2,3 односе се на број дијализних места, број смена и број дијализа годишње, 
колоне 4 до 9 односе се на уговорени кадар и норматив кадра, а колоне 10 до 13 на 
кадар преко уговореног броја. Немедицински радници који су предвиђени 
нормативом за дијализу, односно техничари електроничари исказују се у табели бр 
6 у реду дијализа. 
 
Табела бр. 6 
 
Исказују се сви немедицински радници у здравственој установи. У колони 0 се 
уписује организациона јединица, у колонама 1 и 2 се исказују административни 
радници и норматив административних радника. Технички радници се исказују у 
колони 4 умањени за возаче хитне помоћи и санитета чији се број приказује у 
посебним колонама, а норматив у колони 5. Возачи хитне помоћи се исказују у 
колони 7 а норматив за возаче хитне помоћи се исказује у колони 8. Возачи 
санитетског превоза се исказују у колони 8 а норматив за возаче санитетског 
превоза се исказује у колони 11. У колонама 13 до 18 приказују се немедицински 
радници преко уговореног броја. 
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Табела бр. 7  
 
Збирна табела за кадрове, аутоматски сабира податке из претходних табела. Треба 
напоменути да се не смеју мењати називи sheetova у Excelu, као ни структура табела 
јер у том случају аутоматско сабирање неће радити или ће ова табела приказивати 
нетачне податке. Уколико се добијени подаци не слажу са реалним стањем, молимо 
вас да извршите корекције у претходним табелама. Уколико није могуће да табела 7 
приказује реално стање, молимо вас да образложите разлике и доставите укупан 
број запослених по структури из табеле. 
 
Табела бр. 8 – Здравствена заштита деце предшколског узраста 
  
За здравствену заштиту деце предшколског узраста планирају се у складу са 
Правилником о садржају и обиму права на здравствену заштиту и о партиципацији 
за 2012. годину, најзначајније превентивне мере и активности ради праћења раста, 
развоја и раног откривања поремећаја здравља, поремећаја слуха, говора, вида, 
прегледи пред вакцинацију и прегледи ради праћења стања деце код којих су 
откривени поремећаји раста и развоја (систематски, контролни и циљани прегледи 
за рано откривање поремећаја и др.), као и прегледи и услуге на захтев у сврху 
дијагностике и лечења оболеле и повређене деце.  
 
Здравствене услуге усклађене су по садржају са Правилником о садржају и обиму 
права на здравствену заштиту и о партиципацији за 2012. годину,  и Правилником о 
Номенклатури здравствених услуга на примарном нивоу здравствене заштите ("Сл. 
гласник РС" бр. 24/09), Министарства здравља Републике Србије, . 

 
Превентивне мере у здравственој заштити мале деце и деце предшколског узраста 
планирају се у односу на потребе за што потпунијим обухватом ове популационе 
групе, а по обиму и динамици реализације у складу са Правилником о садржају и 
обиму права на здравствену заштиту и о партиципацији за 2012. годину.  
 
Од превентивних мера и активности у табели бр.8, а у складу са Правилником 
планирају се: 
 
Први превентивни педијатријски преглед у кући  до 15-ог дана по рођењу код 
ризичне  новорођенчади (према Уредби о Националном програму здравствене 
заштите жена, деце и омладине Службени гласник РС , број 28/09); 

 
Систематски прегледи (1100015) дефинисани у оквиру атрибута, који означавају 
узраст ове популационе групе и садржај прегледа у складу са Стручно-
методолошким упутством, са потпуним обухватом ове деце , односно: 

  
- Систематски преглед  новорођенчади (једанпут на крају првог месеца);  
- Систематски прегледи одојчета до 1 године живота према узрасту ове 

популационе групе, у трећем, шестом, деветом и дванаестом месецу живота;  
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- Систематски преглед  мале деце од  једне до шест година  (у другој, четвртој 
години и пред полазак у школу). 
 

У другој години живота планирати систематски преглед два пута, у узрасту од 13 
до 15 месеци и у узрасту од 18 до 24 месеци са садржајем у складу са Стручно-
методолошким упутством.  
 
Посебан акценат у овом узрасту је и на раном откривању поремећаја чула 
вида,слуха и говора, кроз скрининг за детекцију ових поремећаја и по потреби 
упућивање на превентивни преглед код надлежних специјалиста, офталмолога, 
оториноларинголога и физијатра, односно даље на лечење и рехабилитацију код 
одговарујућих стручњака. Ово је новина у планским табелама која је унета да би се 
испоштовало  СМУ  за спровођење Уредбе о националном програму здравствене 
заштите жена, деце и омладине Републичке стручне комисије за здравствене 
заштите жена, деце и омладине. Како ових услуга до сада нема у фактурисаној 
реализацији планирати их на основу искуства изабраних педијатара. Могући 
проблеми у фактурисању ових услуга са атрибутом 10 за одговарајући 
специјалистички преглед требало би да се превазиђу у наредном периоду. 
 
У ранијем периоду је уочено, да у случају услуге: 1100023 - Систематски преглед 
пред полазак у школу (6/7) година, при анализи извршења на основу фактурисане 
реализације, је анализирано извршење буквално само када су ове услуге 
фактурисане за узраст од 6 и 7 година, а фактурисана реализација у случају да су 
деца можда имала 5 година или више од 7 година није узимана у обзир, па на то 
треба обратити пажњу приликом планирања. 
 
Контролни прегледи (1100049) деце у трећој и петој години (као редовни према 
потреби и у случају праћења поремећаја. Ови прегледи као превентивни и редовни 
прегледи планирају се једанпут код све деце код које је на систематском прегледу 
откривено неко обољење/патолошко стање.  
 
Контролни прегледи у случају праћења обољења и поремећаја планирају се и у 
оквиру куративних „поновних прегледа деце ради лечења- шифра 1100072 на 
основу извршења у 2011. години. 
 
Услугу: “Лекарски преглед пре упућивања у установу за колективни боравак” 
(1100056) планирати на основу извршења у 2011. години.  

 
Услуга “Спровођење имунизације“ (1000025), подразумева само оне услуге 
вакцинације које нису спроведене у склопу систематских и контролних прегледа. У 
планирању користити реализацију у 2011. години. 
 
Куративне услуге планирати у складу са фактурисаном реализацијом у 2011. 
години. Планирати их уз поштовање критеријума квалитета и ефикасности 
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које Републички завод за здравствено осигурање приказује у „К“ табели (може 
се видети на сајту РФЗО – у поднаслову „Капитација“). 
 
Услуге: “Посебни преглед деце ради допунске дијагностике и даљег лечења“ 
(1100080) и “Кратка посета изабраном лекару“ (11000017), планирати на основу 
фактурисане реализације – извршења у 2011.  
 
Услугу: “Први преглед деце ради лечења“ (1100064) планирати на основу  
фактурисане реализације – извршења у 2011. 

 
Услугу: “Поновни преглед деце ради лечења“ (1100072) планирати на основу 
фактурисане реализације – извршења у 2011. 

 
Дијагностичко терапијске услуге планирати на основу фактурисане реализације – 
извршења  у 2011. години.  
 
У складу са Правилником и Стручно-методолошким упутством због значаја у 
превентивној заштити одојчади посебно планирати услугу Ултразвучни преглед 
кукова (22200103) која подразумева „преглед кукова на дисплазију са 
ултразвучним прегледом у трећем месецу живота“.  
Напомена: Ова услуга се планира у служби здравствене заштите деце уколико 
постоје изабрани педијатри који су обучени за пружање услуге. Уколико услугу у 
здравственој установи пружа радиолог услуга се планира у служби за радиологију 
(табела 21 Ултразвучна дијагностика). 
 
Здравствено васпитне услуге планирати на основу потреба и са актуелним 
садржајем (раст и развој, исхрана, имунизација и друге мере превенције обољења, 
спречавање повређивања), а увидом и у извршење у 2011. години (преко 
фактурисане реализације  за РФЗО у 2011. години). 
 
Табела бр. 9 – Развојно саветовалиште 
 
У зависности од броја деце на територији Општине коју покрива Дом здравља 
организује се развојно саветовалиште (оштине са најмање 8500 деце предшколског 
узраста). Приказује се тимски рад лекара – педијатра, психолога, дефектолога-
логопеда и по потреби социјалног радника. Деца са општина у којима није 
организовано Развојно саветовалиште упућују се у најближе Саветовалиште на 
територији Округа. 

  
Услуге лекара у развојном саветовалишту планирати на основу извршења у 2011. 
години (фактурисана реализација). 

 
Услуге психолога и дефектолога планирати у складу са Правилником о 
номенклатути здравствених услуга на примарном нивоу здравствене заштите, 
Националним програмом здравствене заштите деце са психофизиолошким 
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поремећајима и говорном патологијом ("Сл. гласник РС" бр. 15/09) и расположивог 
капацитета службе. 
 
Услугу –скрининг за процену говорно језичких способности  обавља педијатар у 
склопу систематског прегледа за одређени узраст (0-36 месеци). Педијатар упућује 
логопеду само децу под ризиком (фактори ризика дефинисани у СМУ).  
 
Логопед све превентивне (по упуту педијатра 0-36 месеци, комплетан обухват деце 
у склопу систематског прегледа у 4. години и 6/7 година) прегледе обавља као 
услугу из Номенклатуре „Тест функције говора“(1700038) уз одговарајући садржај 
услуге из стручно методолошког упутсва. Услуга „Терапијска процедура која се 
односи на поремећаје гласа и говора“ (1700053) планира се децу  код које је 
приликом превентивног прегледа уочен поремећај са обимом 2 пута недељно у 
трајању до пуне рехабилитације. 
 
Социјални радник своје услуге планира у складу са проценом потреба 
осигураника/корисника кроз услуге индивидуални (1000215) и групни (1000207) 
здравствено-васпитни рад.  
 
Табела бр. 10 – Здравствена заштита деце школског узраста  
 
За здравствену заштиту деце школског узраста планирају се најзначајније мере и 
активности ради праћења раста, развоја и раног откривања поремећаја здравља 
(систематски и контролни прегледи), као и прегледи и услуге на захтев у сврху 
дијагностике и лечења оболеле и повређене деце.  
 
Као контролни прегледи деце школског узраста евидентирају се прегледи пред 
вакцинацију и прегледи ради праћења стања школске деце код којих су откривени 
поремећаји раста и развоја. 
 
Планиране здравствене услуге усклађене су са Правилником о садржају и обиму 
права на здравствену заштиту и о партиципацији за 2012. годину и са Правилником 
о Номенклатури здравствених услуга на примарном нивоу здравствене заштите 
("Сл. гласник РС" бр. 24/09), Министарства здравља Републике Србије и према 
садржају са Стручно-методолошким упутством за спровођење Уредбе о 
националном Програму здравствене заштите жена, деце и омладине. 
 
У планирању свих здравствених услуга предвидети обим услуга, а за превентивне 
мере и услуге обим услуга на основу планираног обухвата популационе групе.  
 
Превентивне мере и услуге код школске деце и омладине одређеног узраста 
(разреда у школској години),  планирају се у оквиру одређене динамике и кроз 
обухват не мањи од извршења у претходној години (увидом у фактурисану 
реализацију у 2011. години), са циљем да се постигне обухват  (95%) у складу са 
потребама ове популационе  групе на планираном подручју и према усвојеном 
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Плану здравствене заштите из обавезног здравственог осигурања за 2012. годину у 
Републици Србији.  
 
За децу од 15 – 18 година, која не настављају школовање, систематски преглед 
планирати за 2011. годину у складу са фактурисаном реализацијом –извршењем  у 
2011. 
 
Услугу: “Лекарски преглед пре упућивања у установу за колективни боравак” 
(1100056) планирати на основу фактурисане реализације - извршења у 2011. години. 
 
Услуга “Спровођење имунизације“ (1000025), подразумева само оне услуге 
вакцинације које нису спроведене у склопу систематских и контролних прегледа.  
У планирању користити фактурисану реализацију у 2011. години.   
 
Куративне услуге планирати у складу са фактурисаном реализацијеом у 2011. 
години. Планирати их уз поштовање критеријума квалитета и ефикасности 
које Републички завод за здравствено осигурање приказује у „К“ табели (може 
се видети на сајту РФЗО – у поднаслову „Капитација“). 
 
Услуге: “Посебни преглед школске деце и омладине ради допунске 
дијагностике и лечења“ (1100080) и “Кратка посета изабраном лекару“ 
(11000017), планирати на основу фактурисане реализације – извршења у 2011.  

 
Услугу: “Први преглед школске деце и омладине ради лечења“ (1100064) 
планирати на основу фактурисане реализације - извршења у 2011. години. 

 
Услугу: “Поновни преглед школске деце и омладине ради лечења“ (1100072) 
планирати на основу фактурисане реализације - извршења у 2011. години.  

 
Дијагностичко терапијске услуге планирати на основу фактурисане реализације - 
извршења у 2011. години. 
 
Здравствено васпитне услуге планирати на основу потреба ове популационе групе, 
са приоритетним садржајима (унапређење менталног и физичког здравља, исхрана, 
превенција и заштита од болести зависности, превенција повреда, заштита од 
насиља и злостављања, превенција душевних поремећаја и обољења,  заштита од 
заразних и других масовних обољења). 
 
Табела бр. 11 – Саветовалиште за младе 
 
У зависности од броја деце на територији Општине коју покрива Дом здравља 
организује се саветовалиште за младе (оштине са најмање 7000 деце школског 
узраста од 10 до 18 година). 
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Промотивно – превентивни рад са младима планира се по сегментима предвиђеним 
овим начином рада (индивидуални здравствено васпитни рад – саветовање, групни 
здравствено васпитни рад – семинари и радионице), а на основу фактурисане 
реализације – извршења ових услуга у 2011. години.   
  
Табела бр.12 – Здравствена заштита жена 
 
Здравствене услуге у примарној здравственој заштити жена (превентивни прегледи 
и прегеди ради лечења, дијагностичко терапеутске услуге и здравствено васпитне 
услуге) садржане су  у табели број 12. у складу са Номенклатуром  здравствених 
услуга у примарној здравственој заштити жена, укључујући и посебна обележја за 
основне услуге (врсту прегледа, популациону групу, физиолошко стање, трудноћа 
по триместрима, постпорођајно доба, старост).  
 
Све наведене здравствене услуге приказане у табели бр. 12  планирају се за жене 
различитог животног доба, физиолошког стања, за запослене  и студенткиње и друге 
категорије жена и спроводе се у здравственим установама организованим  на 
примарном нивоу, у домовима здравља и заводима за здравствену заштиту радника 
и за здравствену заштиту студената (за запослене жене и студенткиње) . 
  
Вр ста и структура здравствених услуга у примарној здравственој заштити жена у 
табели бр. 12 по садржају у вези трудноће, порођаја и материнства и по 
популационим групама у вези планирања породице и у области раног откривања 
одређених обољења планирају се у оквиру права у области здравствене заштите из 
обавезног здравственог осигурања, регулисаних актима Републичког завода за 
здравствено осигурање у овој области (Правилник о садржају и обиму права на 
заштиту и о партиципацији за 2012. годину). 
 
У превентивној здравственој заштити жена здравствене услуге се планирају по 
садржају и у складу са препорукама водича донетих за рано откривање карцинома 
грлића материце, раног откривања карцинома дојке и др.  
 
Превентивне мере здравствене заштите (прегледи и здравствене услуге) 
планирају се у 2012. години као приоритети и према процењеним потребама, код 
одређених категорија женске популације. 
 
Обим појединачних услуга планира се у оквиру минимума по особи из ове 
популационе групе, одређене категорије, предвиђеног Правилником, а  обухват 
одређене категорије жена да не буде мањи од оствареног у 2011. години на нивоу 
здравствене установе. Циљ је да се истим мерама у 2012. години обухвате особе које 
нису обухваћене у претходној години. Обим превентивних услуга планирати и у 
складу са капацитетима здравствене службе и у оквиру одређених циљева према 
Плану здравствене заштите из обавезног здравственог осигурања у Републици 
Србији за 2012. годину. 
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За достизање циљева у оквиру Националног програма Србија против рака, као и 
обухвата нових корисница/осигураница планирају се превентивни прегледи уз 
коришћење евиденције о броју регистрованих осигураника изабраног гинеколога за 
текућу годину (РИГ 1 и РИГ 2) и праћење реализације прегледа (ИГ, СГ-1, СГ-2, Г) 
из члана 6. Методолошко упутство за поступак извештавања здравствених установа 
о показатељима квалитета здравствене заштите.  
 
На основу евиденције регистрованих корисница позивати нова лица телефонски или 
поштом (тим лекар/сестра) одређене старосне групе на одговарајући превентивни 
преглед и здравствено-васпитни рад према плану службе. 
 
Превентивне гинеколошке прегледе (1300011) планирати са обухватом не мањим 
од 20% за жене са 15 и више година, једанпут у три године. Ови прегледи укључују 
гинеколошки преглед, у оквиру кога и ПАП тест и друго по садржају из 
Правилника, као и преглед дојке (клинички преглед, обука за самопреглед, 
ултразвук дојке). Превентивне гинеколошке прегледе планирати и код женске 
студентске популације, по једанпут на првој и трећој години студија, са циљем што 
већег обухвата ове популационе категорије. 
 
За популациону групу жена старости од 45 до 69 година планирати циљане 
прегледе ради раног откривања рака дојке (услуга 1300144 према актуелној 
номенклатури) или скрининг на рак дојке код нових особа које нису претходне 
године обухваћене, у складу са садржајем права из обавезног здравственог 
осигурања и са капацитетима здравствене службе : 
 
Радиолошки преглед дојки, мамографија  планира се код 20% нових жена старости 
од 45 до 69 година, једном у две године и то: 
 
• У домовима здравља који имају мамограф обухват подразумева најмање 20% 

жена са урађеном мамографијом.  
• У домовима здравља који немају мамограф упутити жене ове старосне групе на 

мамографију у најближу здравствену установу која поседује мамограф и 
обезбедити повратну евиденцију о извршеном прегледу и резултатима; 
 

Циљани преглед ради раног откривања рака грлића материце (услуга 1300029 
према актуелној номенклтури услуга) или скрининг на рак грлића материце за 
жене од 25 до 69 година се планира код најмање 20% нових жена које нису биле 
обухваћене скринингом у претходном планском периоду (2011.г.).  
 
Овај преглед подразумева спровођење ПАП теста код свих прегледаних жена и 
упућивање у установу вишег нивоа здравствене заштите ради спровођења 
сложенијих дијагностичких поступака код жена које имају за то потребу.  
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Здравствене услуге у табели бр. 12 као права у области здравствене заштите жене 
према Правилнику у оквиру „Прегледа и лечења у вези са планирањем породице, 
трудноћом, порођајем и постнаталним периодом до 12 месеци након порођаја“ 
планирају се по истој методологији за превентивне услуге.  
 
Посебно је значајно планирати и обезбедити што потпунији обухват трудница 
контролним прегледима у првом триместру трудноће; породиља првим прегледом 
након 6 до 8 недеља од порођаја, са обухватом до 90% и контролним прегледом 6 
месеци после порођаја са обухватом до 90%. 

 
Превентивне прегледе у вези са планирањем породице (1300151) планирати тако 
да обухват жена генеративног периода (15-49 година) овим прегледима буде до 20% 
назначене популационе групе. Приоритетно превентивним гинеколошким 
прегледима обухватити нове особе и у оквиру групације млађих женских особа, 
посебно средњошколску и студентску омладину,  од 15 до 26 година, у циљу 
превенирања ризика од обољевања и непланиране трудноће, односно побачаја. 
 
Куративне услуге или услуге по захтеву пацијента, оболелог или повређеног, у 
оквиру прегледа лекара и дијагностичке и терапијске услуге у погледу обима се 
планирају на основу исказаних потреба, односно исказаних захтева, а увидом у  
реализацију услуга у 2011. години (фактурисана реализација  за РФЗО).  
 
Обим ових планираних услуга треба да буде подложан корекцији током планског 
периода, с обзиром да је условљен исказаним потребама и захтевима пацијента, па 
оцена реализације обима услуга у односу на планиране не треба да буде основ за 
опредељена финансијска средства, већ сама реализација и квалитет услуга.  
Међутим реализација обима превентивних мера здравствене заштите, појединачно 
по кориснику и укупан обим услуга, као обухват популационе групе превентивним 
мерама треба да буде важан фактор у опредељивању финансијских средстава од 
РФЗО  и остваривању за здравствену установу. 
 
У примарној здравственој заштити жена планирају се и здравствено-васпитне 
услуге, на основу потреба (увидом у здравствено стање и потребе унапређивања 
здравља), са приоритетним садржајима и увидом у  извршење у 2011. години, 
односно фактурисане реализације у 2011. години према РФЗО. 
 
Укупна примарна здравствена заштита жена треба да буде планирана у складу са 
потребама жена, у оквиру права и у оквиру капацитета здравствене службе, и само у 
тим условима треба и таква може да буде предмет оцењивања (успешности 
реализације права, обима, садржаја и квалитета планиране здравствене заштите)  од 
стручних и финансијских институција  у здравственом систему. 
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Табела бр. 13 – Здравствена заштита студената 
 
Здравствену заштиту студентске омладине до навршених 26 година обезбеђују 
Заводи за здравствену заштиту студената. 
 
У здравственој заштити студентске омладине планирају се најзначајније 
превентивне мере и услуге у оквиру праћења здравственог стања, контроле здравља, 
раста и развоја и раног откривања поремећаја здравља (систематски прегледи и 
здравствено васпитне услуге), као и прегледи ради дијагностике обољења и лечења 
(први и поновни) и дијагностичко-терапијске услуге на захтев у сврху дијагностике 
и лечења оболеле и повређене студентске омладине. 
  
Превентивни прегледи и услуге  се планирају према Правилнику о садржају и 
обиму права на здравствену заштиту и о партиципацији за 2012. годину и у складу 
са Правилником о Номенклатури здравствених услуга на примарном нивоу 
здравствене заштите ("Сл. гласник РС" бр. 24/09), Министарства здравља Републике 
Србије  у  табели  бр. 13: 
 
Систематски преглед студената у 19 години односно у првој години студија са 
циљем да се обухвати до 90% ове популационе групе. 

 
Систематски преглед студената у 21 години односно у трећој години студија са 
циљем да се обухвати до 90% ове популационе групе. 

 
Превентивне гинеколошке прегледе  код студенткиња планирати најмање по 
једанпут у  19 и 21 години живота, односно на првој и трећој години студија, са 
садржајем према Правилнику и Стручно-методолошком упутству за спровођење 
овог прегледа и са што потпунијим обухватом студенткиња из ових старосних 
група, или са године студија. 
 
Све друге услуге у превентивној заштити жена које по садржају одговарају 
потребама студенткиња (шифре као код услуга за жене, у табели 12), планирати по 
методологији за планирање превентивних услуга у области здравствене заштите 
жена. 

 
Здравствено васпитне услуге планирати на основу потреба ове популационе групе, 
са приоритетним садржајима (заштита од болести зависности, унапређење 
менталног здравља и превенција душевних поремећаја и обољења, планирање 
породице, здравствена заштита труднице и породиље, рано откривање малигних и 
других обољења). 
 
Куратива укључује следеће услуге: 
 
Прегледе лекара ради лечења (прве и поновне прегледе) преузети из 
номенклатуре услуга за одрасло становништво и табеле бр 14.  
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Ове услуге планирати на основу исказаних потреба, односно захтева, а увидом у 
реализацију у претходној години, 2011. години (фактурисана реализација за РФЗО) 
у организованим Заводима за здравствену заштиту студената. 

 
Дијагностичко-терапеутске услуге за све студенте, оба пола, са садржајем као 
код одраслих особа из номенклатуре услуга, са истим шифрама  као у табели бр. 14 
планирати на основу исказаних потреба (увидом у реализацију у претходној 2011. 
години).  

 
Дијагностичко-терапеутске услуге код студенткиња планирати са садржајем као 
у табели бр 12, у области здравствене заштите жена, према потребама и на основу 
увида у реализацију у претходној 2011. години.  

 
Услуге специјалистичких служби у здравственој заштити студената које су 
организоване у оквиру Завода за здравствену заштиту студената: превентивни 
прегледи и услуге и прегледи лекара ради лечења и дијагностике обољења и 
дијагностичко-терапеутске услуге планирати у посебним табелама, које су 
намењене за планирање здравствене заштите за одрасло становништво. Обим и 
садржај ових услуга планирати према потребама и увидом у реализацију у 
претходној 2011. години (фактурисана реализација према РФЗО).  
 
Услуге дијагностике (лабораторија, рендген, ултразвук и друге) која је 
организована у Заводу за здравствену заштиту  студената планирати у оквиру 
садржаја одговарајуће службе. Обим и садржај ових услуга планирати према 
потребама и увидом у реализацију у претходној 2011. години (фактурисана 
реализација према РФЗО). 
  
Табела бр. 14  – Здравствена зашита одраслог становништва укључујући и 
лекара медицине рада ако је изабрани лекар  
За здравствену заштиту одраслих планира се рад изабраног лекара опште медицине 
или медицине рада у склопу превентивних мера у складу са Правилником о 
садржају и обиму права на здравствену заштиту и о партиципацији за 2012. годину. 
 
Превентивни прегледи се планирају на следећи начин:  
 
Систематске прегледе одраслих од 19 до 34 године (1200013) планирати код 
нових особа, које нису обухваћене истим прегледом у претходној години и 
обухватом од 20% особа из ове популационе групе (старости од  19 до 34 године).  
 
Систематски преглед одраслих од 35 и више година (1200013) планирати код 
нових особа, које нису обухваћене истим прегледом у претходној години и 
обухватом од најмање 30% особа из ове популационе групе, са динамиком 
извршења једанпут у две године или у добном периоду код првог прегледа у случају 
болести. 
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У оквиру организованих систематских прегледа једанпут годишње код особа из ове 
популационе групе планирати процену повишеног ризика за обољевање од 
дијабетеса типа 2 према методологији  Националног водича (Упитник процене 
ризика за тип 2 дијабетеса у прилогу 1). 
 
За достизање циљева у оквиру Националног програма Србија против рака, као и 
обухвата нових корисника/осигураника планира се циљани прегледи уз коришћење 
евиденције о броју регистрованих осигураника изабраног лекара за текућу годину 
(РИЛ 1 и РИЛ 2) и праћење реализације прегледа (ИЛОМ-1, СОМ-1) из члана 4. 
Методолошко упутство за поступак извештавања здравствених установа о 
показатељима квалитета здравствене заштите.  
 
На основу евиденције регистрованих корисника позивати нова лица телефонски или 
поштом (тим лекар/сестра) одређене старосне групе на циљани преглед – скрининг 
(анамнеза породична и лична, фактори ризика, здравствено-васпитни рад и 
тестирање на постојање окултне крви у столици)  према плану службе и у складу са 
клиничким путем за рану детекциј и откривање рака дебелог црева (Прилог 2).  
 
Циљани преглед ради раног откривања рака дебелог црева одраслих од 50-69 
година (1000223) према актуелној номенклатури услуга или скрининг на рак 
дебелог црева, са циљем достизања од најмање 20% обухвата особа које нису 
обухваћене у претходној години (за установе које су оствариле већи обухват у 2011. 
години, планирати најмање на нивоу извршења у 2011. години). 
 
Спровођење имунизације/вакцинације (1000025) планирати на основу извршења  
у 2011. години (увидом у фактурисану  реализацију за РФЗО).  
 
Куративне услуге код одраслог становништва или услуге по захтеву пацијента, 
оболелог или повређеног, у оквиру првих и поновних прегледа лекара и 
дијагностичке и терапијске услуге у погледу обима се планирају на основу 
исказаних потреба, односно исказаних захтева,  а увидом у фактурисану  
реализацију услуга за РФЗО у 2011. години.  
 
Ове услуге планирати и уз поштовање критеријума квалитета и ефикасности 
које Републички завод за здравствено осигурање приказује у „ К “ табели 
(може се видети на сајту РФЗО – у поднаслову „ Капитација “). 
 
Обим ових планираних услуга треба да буде подложан корекцији током планског 
периода, с обзиром да је условљен исказаним потребама и захтевима пацијента, па у 
оцени реализације план не треба да утиче на умањење планираних финансијских 
средстава, као што треба да буде случај са превентивним мерама здравствене 
заштите.  
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Услугу : “Посебни преглед одраслих ради допунске дијагностике и лечења“ 
(1200054) и “Кратка посета изабраном лекару“ (11000017),  планирати на основу 
извршења у 2011. години (увидом у фактурисану  реализацију у 2011. години). 
 
Услугу: “Први преглед одраслих ради лечења“ (1200039) планирати на основу 
извршења у 2011. години (увидом у фактурисану  реализацију у 2011. години). 
 
Услугу: “Поновни преглед одраслих ради лечења“ (1200047) планирати на основу 
извршења у 2011. години (увидом у фактурисану  реализацију у 2011. години). 
 
Дијагностичко терапијске услуге планирати на основу  извршења у 2011. години 
(увидом у фактурисану  реализацију у 2011. години). 
 
Здравствено васпитне услуге планирати на основу увида у извршење у 2011. 
години (на основу фактурисане реализације) а према потребама и са приоритетним 
садржајима. 
 
За услугу Обучавање самодавању инсулина 

- 1000165 – Медикација/лок.ињекција/инфилтрација/апликација лека;  

 која за сада постоји само у 
шифарнику услуга на секундарном нивоу, а објективно се спроводи и на примарном 
нивоу здравствене заштите, ИЗЈЗ   “ Др Милан Јовановић - Батут “, предлаже да се 
ова услуга фактурише као две услуге: 
 

- 1000215 – Индивидуални здравствено – васпитни рад 
 
Табела бр. 15 – Центар за превентивне здравствене услуге   
 
Превентивни прегледи се планирају на следећи начин :  

 
Систематски преглед одраслих од 19 до 34 године (1200013) планирати на основу 
увида у извршење у 2011. години (на основу фактурисане реализације), код нових 
особа, са обухватом од 20% особа из ове популационе групе (старости од  19 до 34 
године).  
 
Систематски преглед одраслих од 35 и више година (1200013) планирати на 
основу увида у извршење у 2011. години (на основу фактурисане реализације), са 
обухватом од 30% нових особа из ове популационе групе (старијих од 35 година).  
 
Здравствено васпитне услуге планирати на основу потреба и приоритетних 
садржаја, као и увидом у фактурисану реализацију у 2011. години . 
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Табела бр. 16 – Кућно лечење, нега и палијативно збрињавање 
 
Кућно лечење, нега и палијативно збрињавање се спроводи у домовима здравља 
(табела 16А) у оквиру службе за кућно лечење, негу и палијативно збрињавање  и у 
Заводима за геронтологију и палијативно збрињавање (табела 16Б) (Градски завод 
за геронтологију и палијативно збрињавање Београд, Завод за геронтологију и 
палијативно збрињавање Ниш, Завод за геронтологију и палијативно збрињавање 
Крагујевац).  
 
Здравствене услуге у овој делатности се планирају на основу сагледаних и 
процењених потреба лица за овим потребама и капацитета службе. 
 
У домовима здравља код изабраног лекара обезбеђује се евиденција (здравствени 
картон) посебно о потребама за кућним лечењем: за лица отпуштена са 
стационарног лечења и са препорукама за наставак и продужење лечења у кућним 
условима, за привремено или трајно непокретна лица или за лица која не могу да се 
крећу без помоћи других особа, за лица која болују од тешких и неизлечивих 
болести у завршној фази. 
 
Заводи за геријатрију и палијативно збрињавање који обављају и специјалистичко-
консултативну делатност услуге из тих области планирају и приказују у оквиру 
постојећих табела за специјалистичку делатност.  
 
Прегледи и остале услуге лекара, као и дијагностичке и терапијске услуге за 2012. 
годину се планирају на основу реализације у 2011. години. 
 
Напомена: За пацијенте старије од 75 година у оквиру лекарског прегледа ради се и 
свеобухватна геријатријска процена према упитнику Свеобухватна геријатријска 
процена (у прилогу 3) 

 
Табела бр. 17 – Хитна медицинска помоћ 
 
Број здравствених услуга које се пружају кроз рад Хитне помоћи, планира се кроз 
број услуга које су пружене на месту повређивања, број услуга које су пружене у 
самој здравственој установи, а број услуга санитетског превоза са и без медицинске 
пратње у пређеним километрима. 
 
Услуге хитне медицинске помоћи за 2012. годину треба планирати у оквиру потреба 
и на основу реализацијe услуга из претходне године.  
 
Табела бр. 18 – Поливалентна патронажна служба   
 
Услуге поливалентне патронаже треба планирати према Правилнику о садржају и 
обиму права на здравствену заштиту и партиципацији за 2012. годину и донетим 
водичима добре праксе. 
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Број посета патронажне сестре треба планирати тако да не буде мањи од 
извршеног обима ових услуга у 2011. години, а циљ је да се обезбеди обим и 
динамика посета према Правилнику о обиму и садржају и што потпунији обухват 
посебно вулнерабилних категорија (труднице, новорођенчета и породиље, одојчета 
под ризиком, малог детета у другој и четвртој години живота). 

 
Број посета патронажне сестре новорођенчету и породиљи се мора планирати до 
100% у односу на процењене потребе. 

 
Посете поливалентне патронажне сестре особама преко 65 година планирати тако 
да обухвате најмање 10% од ове популационе групе становништва.  
 
Како би се омогућило квалитетније и ефикасније планирање коришћени су атрибути 
којима је омогућено да се услуга Посета патронажне сестре породици (1000041), 
прати кроз следеће категорије: Посета патронажне сестре: Трудници (1000041-22), 
Трудници са високоризичном трудноћом (1000041-23), Одојчету 2 месеца – 1 год. – 
прва посета (1000041-25) и поновна посета (1000041-26), Малом и предшколском 
детету 1-2 год. (1000041-27), Малом и предшколском детету 4. год (1000041-27), 
Особама преко 65 година (1000041-27), Укупно посета оболелом лицу (1000041-24), 
Посета особама са инвалидитетом (1000041-01). Такође услузи Посета патронажне 
сестре новорођенчету и породиљи 0-1 месец (1000033) је додат атрибут Прва посета 
(1000033-00) и Поновна посета (1000033-21). 
 
У склопу активности  пружених од стране поливалентне патронаже, према 
номенклатури услуга уводи се услуга: Групни здравствено-васпитни рад (1000207), 
са атрибутима (обележјима) 1000207-00 – Радионице, и 1000207-05- Предавања. 
 
Приликом планирања обима (броја) организационих састанака, укупан број треба да 
буде до 5% од планираног броја групних облика рада. 
 
Индивидуални здравствено-васпитни рад се обавља у здравственој установи.   
Подразмева рад са појединцем кроз планирани разговор за давање здравствено-
васпитног савета у вези са  одређеним обољењем, стањем у циљу заштите и 
унапређења здравља и промене начина понашања ризичног за здравље, као и давање 
савета у телефонском и интернет саветовалишту дома здравља. Обавезан је унос 
података у медицнску документацију. 
 
Индивидуални здравствено-васпитни рад се планира у служби поливалентне 
патронаже на основу  проблема утврђених приликом патронажне посете у 
породици, као и у сарадњи и на основу исказаних потреба других служби дома 
здравља (за здравствену заштиту предшколске, школске деце, жена, одраслих и 
стоматолошку здравствену заштиту)  и то укупно 20 месечно по сестри.  
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Групни здравствено- васпитни рад обухвата организациони састанак, предавање, 
здравствену трибину, рад са малом групом, рад са великом групом, креативну 
радионицу, демонстрацију вештина, здравствену изложбу, рад у заједници. 
Обавезан је  унос података у медицинску документацију.   
 
Групни здравствено васпитни рад поливалентна патронажна сестра реализује као 
члан тима у  у саветовалишту (одговарајуће здравствене заштите дома здравља), 
школи за труднице/родитељство, развојном саветовалишту, саветовалишту за младе,  
центру за превентивне медицинске услуге), као и у заједници (предшколске 
установе, основне и средње школе, домови за ученике, социјалне установе, локална 
заједница).  
 
Групни облици рада се у служби поливалентне патронаже планирају у сарадњи са 
службама за здравствену заштиту предшколске, школске деце, одраслих и 
стоматолошку здравствену заштиту планира и то укупно 10 месечно по 
поливалентној патронажној сестри. 
 
Поливалентна патронажна служба изложбе планира у сарадњи са наведеним 
службама и то  5 месечно по једној  поливалентној патронажној сестри, у 
здравственој установи и у заједници. 
 
 Табела бр. 19 – Лабораторијска дијагностика 
 
У оквиру рада на лабораторијској дијагностици планира се број осигураника који ће 
користити услуге лабораторија, број материјала узетих за анализу и тестирање и 
број прегледаних узорака. 
 
Лабораторијска дијагностика је разврстана на анализе крви, биохемијске анализе, 
анализе мокраће и  анализе столице. 
 
Услуге у 2012. години треба планирати на основу сагледаних потреба и увидом у 
фактурисану реализацију из претходне године.  
 
Табела бр. 20 –  Рендген дијагностика 
 
У оквиру рендген дијагностике одвојено се приказује рендген дијагностика у 
стоматологији. У оквиру рада потребно је приказати број осигураника који ће 
користити услуге рендгена. 
 
Услуге се планирају на основу сагледаних потреба и увидо м у фактурисану 
реализацију из претходне године.  
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Табела бр. 21 –  Ултразвучна дијагностика 
 
Ултразвучне дијагностичке услуге се планирају на основу сагледаних потреба. 
Конкретно, услуге у 2012. години треба планирати на основу фактурисане 
реализације из претходне године.  
Напомена: Услуге ултразвучне дијагностике које се обављају у служби здравствене 
заштите деце и жена од стране изабраних педијатара и гинеколога не треба 
дуплирати и у овој служби. 
 
Табела бр. 22– Интерна медицина 
 
Прегледи у овој специјалистичкој служби се планирају у складу са потребама 
осигураника/корисника и капацитета службе. Основа за планирање су реализоване 
електронске фактуре у 2011.години. 
 
Дијагностичко терапијске услуге у овој служби се планирају у складу са 
потребама осигураника/корисника и капацитета службе и на основу реализованих 
електронских фактура у претходној години.  
 
Здравствено васпитне услуге планирати у оквиру садржаја саветовалишта за  
дијабет, на основу потреба и увидом у реализацију у претходној години. 
 
Табела бр. 23 – Пнеумофтизиолошка заштита  
 
Прегледи у овој специјалистичкој служби се планирају у складу са потребама 
осигураника/корисника и капацитета службе. Основа за планирање су реализоване 
електронске фактуре у 2011.години. 
 
Дијагностичко терапијске услуге у овој служби се планирају на основу 
реализованих електронских фактура и у складу са бројем и врстом прегледа. 

 
Табела бр. 24 - Офталмологија 
 
Превентивни прегледи офталмолога (1600014-10) планирају се у оквиру  
систематских прегледа мале и предшколске деце  и то: 

- у другој години живота по потреби и упуту педијатра,  
- у четвртој години живота као обавезни офталмолошки преглед  једанпут 

годишње код најмање 95%  деце овог узраста и 
- као обавезни офталмолошки преглед једанпут годишње код најмање 95%  деце 

у шестој/седмој години живота, пред полазак у школу.  
- обавезни офталмолошки преглед ученика седмог разреда основне школе (у 

13/14 години живота) код најмање 90%  деце  овог узраста. 
 

Садржај и обим превентивних мера у области примарне здравствене заштите у 
складу је са садржајем систематских прегледа у служби за здравствену заштиту 
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мале  деце и деце предшколског узраста, према Правинику, односно Стручно-
методолошком упутству.. 

 
У оквиру куративне здравствене заштите планира се број прегледа лекару (првих и 
поновних). Прегледи у овој специјалистичкој служби се планирају у складу са 
потребама осигураника/корисника и капацитета службе. Основа за планирање су 
реализоване електронске фактуре у 2011.години. 
 
Дијагностичко терапијске услуге у овој служби се планирају на основу 
реализованих електронских фактура и у складу са бројем и врстом прегледа. 
 
Табела бр. 25 – Физикална медицина и рехабилитација 
 
Превентивни прегледи из области физикалне медицине и рехабилитације 
(1800010-10) планирају се у оквиру  систематских прегледа мале и предшколске 
деце  и то: 
- код деце у четвртој години живота по потреби, ради процене функционалног 

статуса (по упуту изабраног педијатра) и   
- обавезни преглед физијатра код најмање 95%  деце у шестој/седмој години живота, 

пред полазак у школу.  
- у оквиру систематског прегледа ученика у трећем разреду основне школе (према 

СМУ) 
 

Садржај превентивних прегледа  у области примарне здравствене заштите у складу 
је са садржајем систематских прегледа у служби за здравствену заштиту мале деце и 
деце предшколског узраста, према Правилнику и Стручно-методолошком упутству 
у здравственој заштити жена, деце и омладине. 
 
У оквиру куративне здравствене заштите планира се број прегледа лекару (првих и 
поновних), као и број лица на физикалном третману и рехабилитацији према врсти 
физикалног третмана.  
 
Прегледи и терапијске услуге у овој специјалистичкој служби се планирају у 
складу са потребама осигураника/корисника и капацитета службе. Основа за 
планирање су реализоване електронске фактуре у 2011.години. 
 
Број терапијских услуга се планира у складу са бројем корисника. 
 
Табела бр. 26 – Оториноларингологија 
   
Превентивни прегледи оториноларинголога (1700012-10) планирају се у оквиру  
систематских прегледа  мале и предшколске деце  и то:  
- у другој и четвртој години живота по потреби  и упуту педијатра и  
- као обавезни ОРЛ  преглед код све деце у шестој/седмој години живота, пред 

полазак у школу.  
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Садржај ових превентивних мера у области примарне здравствене заштите у складу 
је са садржајем систематских прегледа у служби за здравствену заштиту деце 
предшколског узраста према Правилнику и Стручно-методолошком упутству. 
 
У оквиру куративне здравствене заштите планира се број прегледа лекара (првих и 
поновних) зависно од потреба, односно захтева, увидом у остварење у 2011. години 
(преглед фактура РФЗО ).  
 
Дијагностичко терапијске услуге у овој служби се планирају на основу 
реализованих електронских фактура и у складу са бројем и врстом прегледа. 
 
Табела бр. 27 Заштита менталног здравља (Психијатрија/неуропсихијатрија) 
 
Планирају се специфичне активности лекара, психолога и социјалног радника на 
заштити и унапређењу менталног здравља. 
 
Прегледи у овој специјалистичкој служби се планирају у складу са потребама 
осигураника/корисника и капацитета службе. Основа за планирање су реализоване 
електронске фактуре у 2011. години. 
 
Дијагностичко терапијске услуге у овој служби се планирају на основу 
реализованих електронских фактура и у складу са бројем корисника. 
Социјални радник своје услуге планира у складу са проценом потреба 
осигураника/корисника кроз услуге индивидуални (1000215) и групни (1000207) 
здравствено-васпитни рад. 
 
Здравствено васпитне услуге у оквиру индивидуалних услуга и групних метода 
(радионице, предавања, трибине и друге) планирати у оквиру садржаја 
саветовалишта за  ментално здравље, приоритетно за децу  и школску и студентску 
омладину, са повећаним ризиком од болести зависности и манталних обољења. 
 
Табела бр. 28 – Дерматовенерологија 
 
Прегледи у овој специјалистичкој служби се планирају у складу са потребама 
осигураника/корисника и капацитета службе. Основа за планирање су реализоване 
електронске фактуре у 2011.години. 
 
Дијагностичко терапијске услуге у о во ј служби се планир ају на основу 
реализованих електронских фактура и у складу са бројем и врстом прегледа. 
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Табела бр. 29 – Здравствене услуге из области социјалне медицине и 
информатике 
 
Услуге у овој служби се планирају на основу реализованих електронских фактура у 
2011.години. 
 
Табела бр.30 – Стоматолошка здравствена заштита 
 
Стоматолошка здравствена заштита на примарном нивоу, а на терет средстава 
РФЗО реализује се у: домовима здравља, заводима за стоматологију и герентологију 
и заводима за здравствену заштиту студената. 
 
Планиран (касније и реализован) збирни обим услуга које пружа Стоматолошка 
служба здравствене установе уноси се у табелу број 30. 

 
При утврђивању коначног збира услуга по врстама,  потребно је руководити се 
препорученим  обухватима одређене популације становништва  и фактурисаном 
реализацијом у предходној, 2011.-тој години и то: 

 
За део табеле  под називом „ПРЕВЕНТИВА“, препоручени обухвати су: 

 
- за популацију одојчади, како за превентивни преглед тако и за индивидуални 

здравствено васпитни рад обухват је 60 %; 
- за популацију деце у 2 години живота стоматолошки преглед и здравствено 

васпитни рад обухват је 60%;  
- за популацију деце у 3 години живота за систематски преглед и здравствено 

васпитни рад обухват је 60%, а за уклањање наслага и апликацију флуорида 
30% од броја деце обухваћене систематским прегледом; 

- за популацију деце у 4 и 5 години живота стоматолошки преглед и 
индивидуални здравствено васпитни рад у колективу имају обухват 100% и 
ван колектива 60%, уклањање наслага и локална апликација флуиорида имају 
обухват 50% од стоматолошки прегледане деце (за децу у колективу обухват 
би морао бити већи); 

- за популацији деце од 6 година, која су пред поласком у школу, за 
систематски преглед и здравствено васпитни рад планирати обухват од 
100%, уклањање наслага, локална апликација флуорида и заливање фисура 
имају обухват од 80% систематски прегледане деце; 

- за популацију деце у првом разреду основне школе настојати да обухват 
превентивних мера и услуга буде 100%; 

- за популацију све остале школске деце обухват превентивних услуга је 95%;  
- за популацију омладине и студената препоручен обухват превентивних 

услуга је 60%;  
- за труднице обухват превентивних мера је 60%; 
- за породиље обухват превентивних мера је 65%; 
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- обухват здравсвено васпитног рада ван здравствене установе са популацијом 
на редовном школовању у основној и средњој школи не би смео да буде 
мањи од 90%, а за децу у предшколским установама препоручен обухват је 
100%.  

 
2. За део табеле под називом „ОСТАЛЕ УСЛУГЕ“ потребно је при планирању 
обима користити фактирусану реализацију одговарајућих услуга из предходне, 
2011.-те године. 
 
3. Кадар  запослен у Стоматолошким службама уносити у ТАБЕЛУ БРОЈ 3, која 
приказује укупно ангажован и нормитан кадар у здравственој установи. 
 
4. У реду Рендген дијагностика уписати податке из табеле бр. 20 Рендген 
дијагностика укупан збир свих услуга (извршено/планирано) за Рендген 
дијагностика у стоматологији. 
 
Табела бр. 31 – Збирна табела за праћење услуга здравственог васпитања на 
нивоу здравствене установе 
 
Табела је намењена праћењу програмских активности националних програма и 
стручно методолошких упутстава. Услуге којих нема у фактурисаној реализацији 
због техничких разлога унети из протокола здравствених установа. 
 
У табелу унети планиране услуге здравствено-васпитног рада (индивидулне и 
групне) свих служби и саветовалишта као и центра за превентивне здравствене 
заштите одраслих. 
 
У прилогу 4 дати су садржаји здравствено васпитног рада за одређене популационе 
групе. 
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Прилог 1: Упитник процене ризика за тип 2 дијабетеса 
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Прилог 2: Клинички пут за превенцију и рану детекцију карцинома дебелог 
црева  
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Прилог 3: Упитник свеобухватне геријатријске процене 
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Прилог 4: Садржаји здравствено-васпитног рада за популационе групе 
 
Здравствено-васпитни рад са трудницама:  
правилна исхрана, физичка активност, одржавање личне хигијене, заштита 
менталног здравља, заштита оралног здравља, значај редовних контрола здравља 
труднице, ток и напредовање трудноће, напредовање раста плода, развијање здравих 
столва живота, рано препознавање  ризика у понашању и промена понашања, 
припрема за порођај и значај школе за труднице и психофизичке припреме у 
трудноћи и за порођај, припрема дојки за дојење, припрема и едукација  за негу 
новорођенчета (купање, повијање, спавање), контрола здравља труднице (крвног 
притиска, стања дојки и брадавица). 
 
Здравствено-васпитни рад са породиљама и новорођенчетом у кући после 
порођаја (након изласка из породилишта):  
контрола крварења, лохија, инволуција материце, ране од епизиотомије, стање 
дојки, контрола лактације, превенција рагада и маститиса, нега, хигијена и исхрана 
бабињаре, напредовање новорођенчета, обрада пупчане ране, третирање гранулома, 
купање, правилна техника дојења (положај дојиље, положај новорођенчета, 
припрема дојке за дојење, постављање и припајање новорођенчета на дојку, масажа 
дојке, измлазање млека, сагледавање породичне и социјалне ситуације, као и 
здравственог стања  бабињаре (улико постоји хронично или акутно обољење). 
 
Здравствено-васпитни рад у породици одојчета:  
контрола раста и развоја одојчета, давање савета о значају искључивог дојења у 
првих шест месеци живота и наставка дојења уз адекватну дохрану (динамика 
увођења нових врста хране, количине и начина припреме), хигијена припреме хране, 
савети о вештачкој исхрани у случају немогућности дојења, правилна нега одојчета, 
у случају ризика за раст и развој саветовати посету изабраном педијатру, значај 
редовне имунизације, превенција заразних болести, препознавање раних знакова 
сензорних и развојних  поремећаја (слух, говор, вид, застој у психомоторном 
развоју) и упућивање у здравствену установу, за одојчад из осетљивих 
популационих група  интензивиран здрвствено-васпитни рад у савладавању 
вештина неге и одгоја одојчета, увида у здравствено стање породице, као и 
повезивање  са локалном заједницом, социјалним службама и педијатријском 
службом дома здравља, значају редовних превентивних прегледа, посета 
породицама у насељима са осетљивим и маргинализованим популационим 
групацијама постичи обухват одојчади здравственим надзором (у дому здравља или 
преко мобилног тима). 
 
Здравствено-васпитни рад  са малом децом (од једне до навршених три године 
живота) у породици: 
развој знања и вештина у вези развијања здравих навика (исхрана, физичка 
активност, здравље уста и зуба, безбедно понашање), подстицање  правилног раста 
и развоја, развој интеракције деце и родитеља, значај редовних превентивних 
прегледа, имунизације, превенција заразних болести, спречавање ризичног 
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понашања и патње (повређивање, злоставњање, заменаривање), задовољење 
специфичних потреба деце (посебно са сметњама у развоју и хендикепом) и 
породице (сиромашне, сеоске, ромске) у циљу сагледавања здравственог стања мале 
деце, услова становања, степена образовања родитеља, њихове радне 
ангажованости, нивоа здравствене културе и укључивања мобилних тимова домова 
здравља.  
 
Здравствено-васпитни рад са децом предшколског и млађег школског узраста: 
развијање здравих навика у понашању (исхрана, физичка активност, здравље зуба и 
уста, безбедно понашање ) и спречавање ризичног понашања и патње (повређивање, 
злостављање, занемаривање, задовољење специфичних потреба деце ( посебно са 
сметњама у развоју и хендикепом) и породица (сиромашне, сеоске, ромске), 
превенција пушења,  праћење раста и развоја, значај превентивних прегледа, 
превенција заразних болести, промене понашања, расположења и интересовања код 
деце у породицама код којих постоји ризично понашање, а код детета знаци повреда 
које указују на насиље и обезбеђење адекватне помоћи. 
 
Здравствено –васпитни рад  са адолесцентима узраста од 10 до 18 година:  
правилна и уравнотежена исхрана, превенција гојазности и поремећаја исхране, 
физичка активност, здравље уста и зуба, превенција заразних болести, 
репродуктивно здравље, ментално здравље, превенција употребе дувана, алкохола и 
илегалних психоактивних супстанци, превенција повређивања и тровања, насиље 
међу адолесцентима, злостављања, занемаривања и експлоатација адолесцената, 
превенција обољења која настају због неповољних утицаја спољашне средине 
(неисправна вода за пиће, небезбедно одлагање отпадних материја, унутрашње и 
спољно аерозагађење, микробиолошки и хемијски неисправна храна), а посебно за 
вулнерабилне групе адолесцената (прекинуто школовање, физички или ментални 
инвалидитет, сиромаштво, маргинализоване групе, адолесценти који живе и раде на 
улици или у институтцијама, значај редовних превентивних прегледа и 
имунизација, промоција здравља адолесцената, препознавање и решавање 
психосоцијални  проблема и поремећаја здравља, едукација за одговорно и безбедно 
сексуално понашање (репродуктивно здравље, партнерски односи, безбедни и 
ризични сексуални односи, сексуално понашање, планирање трудноће, полно 
преносиве болести, одупирање притисцима), обезбеђење адекватне здравствене 
заштите код акутних и хроничних стања. 
 
 
 
Здравствено-васпитни рад са младима после пунолетства:  
правилна и уравнотежена исхрана, превенција гојазности и поремећаја исхране, 
физичка активност, здравље уста и зуба, превенција заразних болести, 
репродуктивно здравље, ментално здравље, превенција употребе дувана, алкохола и 
илегалних психоактивних супстанци, превенција повређивања и тровања, насиље 
међу младима после пунолетсва, злостављања, занемаривања и експлоатација, 
превенција обољења која настају због неповољних утицаја спољашне срдине 
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(неисправна вода за пиће, небезбедно одлагање отпадних материја, унутрашње и 
спољно аерозагађење, микробиолошки и хемијски неисправна храна), а посебно за 
вулнерабилне групе  (прекинуто школовање, физички или ментални инвалидитет, 
сиромаштво, маргинализоване групе, који живе и раде на улици или у 
институтцијама, значај редовних превентивних прегледа и имунизација, промоција 
здравља, препознавање и решавање психосоцијални  проблема и поремећаја 
здравља, едукација за одговорно и безбедно сексуално понашање (репродуктивно 
здравље, партнерски односи, безбедни и ризични сексуални односи, сексуално 
понашање, планирање трудноће, полно преносиве болести, одупирање притисцима), 
обезбеђење адекватне здравствене заштите код акутних и хроничних стања. 
  
Здравствено-васпитни рад са одраслим становништвом старијим од 65 година: 
Промоција здравља,  односно здравих стилова живота, правилне исхране, физичке 
активности, превенција и сузбијање хроничних  незаразних  болест, идентификација 
најучесталијих фактора ризика за настанак хроничних незаразних болестри  у 
локалној заједници, превенција болести зависности (употреба дувана, алкохола и 
психоактивних супстанци) и начини промене понашања, подизање здравствених и 
радних потенцијала, очување менталног здравља, активности у борби против 
социјалне изолованости, превенција заразних обољења, улога породице, превенција 
повређивања и инвалидитета, промоција и заштита здравља у ризичним 
популационим групама одраслих за поједине болести, активно старење. 
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ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА _____________________________________
ОПШТИ ПОДАЦИ О СТАНОВНИШТВУ

        Табела бр. 1
ГРУПАЦИЈЕ  СТАНОВНИШТВА БРОЈ

УКУПАН БРОЈ СТАНОВНИКА

0-1 ГОДИНЕ (одојчад)

2. ГОДИНА

3. ГОДИНА

4. ГОДИНА

5. ГОДИНА

6. ГОДИНА

7. ГОДИНА

УКУПНО  0-6,99 ГОДИНА

7-14  ГОДИНА

15-18  ГОДИНА

19-34 ГОДИНА

35-49 ГОДИНА

50-64 ГОДИНА

65-69 ГОДИНЕ
50-69 ГОДИНЕ (циљани преглед на рак дебелог црева)

70 И ВИШЕ ГОДИНА

ЖЕНЕ 15-49 ГОДИНА

ЖЕНЕ 15 И ВИШЕ ГОДИНА
ЖЕНЕ 25-69 ГОДИНЕ (циљани преглед на рак грлића материце)
ЖЕНЕ 45-69 ГОДИНЕ (циљани преглед на рак дојке-мамографија)

I РАЗРЕД (7 година)

II РАЗРЕД (8 година)

III РАЗРЕД (9 година)

IV РАЗРЕД (10 година)

V РАЗРЕД (11 година)

VI РАЗРЕД (12 година)

VII РАЗРЕД (13 година)

VIII  РАЗРЕД (14 година)

УКУПНО ШКОЛСКЕ ДЕЦЕ   (I-VIII)

I РАЗРЕД (15 година)

II РАЗРЕД (16 година)

III РАЗРЕД (17 година)

IV РАЗРЕД (18 година)

УКУПНО СРЕДЊОШКОЛСКЕ ОМЛАДИНЕ   (I-IV)

I ГОДИНА  (19 година)(уписани)

III ГОДИНА (21 година)

УКУПНО СТУДЕНАТА ДО 26 ГОДИНА
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ЗДРАВСТВЕНА  УСТАНОВА 
Табела бр. 2

Општа 
медици

на

Специј
алиста

Укупно ССС ВШС Укупно Норма
тив

разлика ССС ВШС ВСС укупно Нормат
ив

разлика
доктори 
медици

не

Мед 
радници 
са ССС 
ВШС

здр. 
сарадни

ци

доктори 
медици

не

Мед 
радници са 
ССС ВШС

здр. 
Сарадници

0 2 3 4=2+3 5 6 7=4+5-6 8 9 10=8+9 11 12=10-11 13 14 15 16=13+14+15 17 18=16-17 19 20 21 22 23 24

1 0 0 0 0 0 0
1.1. 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0

2.1. 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0 0
7 0 0 0 0 0 0
8 0 0 0 0 0 0
9 0 0 0 0 0 0

Интерна 0 0 0 0 0 0
Пнеумофтизиологија 0 0 0 0 0 0
Офталмологија 0 0 0 0 0 0
Оториноларингологија 0 0 0 0 0 0
Психијатрија 0 0 0 0 0 0
Физикална медицина и 
рехабилитација 0 0 0 0 0 0
Дерматовенерологија 0 0 0 0 0 0
Социјална медицина са 
информатиком 0 0 0 0 0 0

Остало* 0 0 0 0 0 0
11 0 0 0 0 0 0
12 0 0 0 0 0 0
13 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Спец.медицине рада 0 0 0 0 0 0
Офталмологија 0 0 0 0 0 0
Оториноларингологија 0 0 0 0 0 0
Неуропсихијатрија 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
*У колони "Организационе  јединице по областима делатности" у делу који се односи на "Остало" и "Заједничке службе" потребно је обавезно у пратећем тексту навести структуру запослених здравствених радника и сарадника (занимање и специјалност)
Напомена: Здравствени радници запослени у стоматологији, апотеци и дијализи се приказују у посебним табелама за одговарајуће службе

потпис и печат

Породилиште

Заједничке службе*

УКУПНО

14

зд
ра

вс
тв

ен
а 

за
ш

ти
та

 
ра

дн
ик

а

УКУПНО

Поливалентна  патронажна служба

Радиолошка дијагностика

Лабораторијска дијагностика

10

С
пе

ци
ја

ли
ст

ич
ко

 к
он

су
лт

ат
ив

на
 

сл
уж

ба

Стационар

Здравствена заштита школске деце

Саветовалиште за младе

Здравствена заштита жена

Здравствена заштита одраслих

Хитна медицинска помоћ

Кућно лечење и медицинска нега

ЗДРАВСТВЕНИ  САРАДНИЦИ одређено време неодређено време

1

Здравствена заштита деце

Развојно саветовалиште

БРОЈ ЗДРАВСТВЕНИХ РАДНИКА И САРАДНИКА У ЗДРАВСТВЕНОЈ УСТАНОВИ НА ПРИМАРНОМ НИВОУ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ, НА ДАН 31.12.2011. ГОДИНЕ

Р.бр.

ОРГАНИЗАЦИОНЕ ЈЕДИНИЦЕ 
ПО ОБЛАСТИМА ДЕЛАТНОСТИ                                                                           

(у складу са Статутом)

РАДНИЦИ УГОВОРЕНИ СА РФЗО ПРЕКО УГОВОРЕНОГ БРОЈА
ДОКТОР МЕДИЦИНЕ

Ф
А

РМ
А

Ц
ЕУ

Т-
БИ

О
Х

ЕМ
И

ЧА
Р

Нормат
ив Разлика

МЕДИЦИНСКЕ СЕСТРЕ - ТЕХНИЧАРИ
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ЗДРАВСТВЕНА  УСТАНОВА 
Табела бр. 3

Доктор 
стоматоло

гије

Специја
листа Укупно

Доктор 
стоматоло

гије

Специја
листа Укупно

Виша 
стручна 
спрема

Средња 
стручна 
спрема

Укупно
Виша 

стручна 
спрема

Средња 
стручна 
спрема

Укупно

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Дечија и превентивна стоматологија 0 0 0 0 0 0
Ортопедија вилица 0 0 0 0 0 0
Општа Стоматологија 0 0 0 0 0 0
Протетика 0 0 0 0 0 0
Парадонтологија и орална медицина 0 0 0 0 0 0
Болест зуба са ендодонцијом 0 0 0 0 0 0
Орална хирургија 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0

УКУПНО 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Постојећи кадар Норматив
Разлика

потпис и печат

БРОЈ ЗДРАВСТВЕНИХ РАДНИКА У СЛУЖБИ ЗА СТОМАТОЛОШКУ ЗДРАВСТВЕНУ ЗАШТИТУ НА ДАН 31.12.2011. ГОДИНЕ

Назив организационе јединице

Доктор стоматологије Здравствени радници са ВШС и ССС
Постојећи кадар Норматив

Разлика
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БРОЈ ЗДРАВСТВЕНИХ РАДНИКА У АПОТЕЦИ У СКЛОПУ ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ НА ДАН 31.12.2011. ГОДИНЕ
ЗДРАВСТВЕНА  УСТАНОВА 

Табела бр. 4

издавање 
готових 
лекова

галенска 
лабораторија

Укупно
издавање 
готових 
лекова

галенска 
лабораторија

Укупно
издавање 
готових 
лекова

галенска 
лабораторија

Укупно издавање 
готових лекова

галенска 
лабораторија

Укупно

0 1 2 3=1+2 4 5 6=4+5 7=3-6 8 9 10=8+9 11 12 13=11+12 14=10-13

0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0

УКУПНО 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

БРОЈ ЗДРАВСТВЕНИХ РАДНИКА У СЛУЖБИ ЗА ХЕМОДИЈАЛИЗУ
Табела бр. 5

доктори 
медицине норматив разли

ка
мед. 

сестре
нормат

ив разлика лекари мед. сестре лекари мед. 
сестре

0 1 2 3 4 5 6=4-5 7 8 9=7-8 10 11 12 13

Дијализе 0 0

Радници преко 
уговореног броја 

(неодређено)

потпис и печат

Делатност

Бр
ој

 д
иј

ал
из

ни
х 

ме
ст

а

Број 
смена

Бр
ој

 д
иј

ал
из

а 
го

ди
ш

њ
е Радници уговорени са РФЗО

Радници преко 
уговореног броја 

(одређено)

Организационе јединице (огранак 
или јединица за издавање готових 

лекова)

Дипломирани фармацеут Фармацеутски техничар
Постојећи кадар кадар по нормативу

разлика

Постојећи кадар кадар по нормативу

разлика
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ЗДРАВСТВЕНА  УСТАНОВА 

Укупан број 
здравствених радника и 
сарадника са високом 
стручном спремом

        Табела бр. 6

Уговоре
ни

Норма
тив

разлика Уговор
ени

Нормат
ив

разлика Уговоре
ни

Норма
тив

разлика Уговоре
ни

Норма
тив

разлика Администра
тивни

Технички
Возачи ХМП и 

санитет. 
превоза

Администра
тивни

Технички Возачи ХМП и 
санитет. превоза

0 1 2 3=1-2 4 5 6=4-5 7 8 9=7-8 10 11 12=10-11 13 14 15 16 17 18

ДИЈАЛИЗА 0 0 0 0
0

0 0 0 0
0

0 0 0 0
0 0 0 0

УКУПНО 0 0.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

а не укључује норматив за возаче хитне медицинске помоћи (колона бр. 8)

Возачи хитне 
мед.помоћи

Возачи санитетског 
превоза

ОДРЕЂЕНО НЕОДРЕЂЕНО

*НАПОМЕНА: Норматив за техничке и помоћне раднике (колона бр.5) укључује и норматив за возаче санитетског превоза (колона бр.11), 

потпис и печат

БРОЈ НЕМЕДИЦИНСКИХ РАДНИКА НА ДАН 31.12.2011. ГОДИНЕ

Назив организационе 
једицине

РАДНИЦИ УГОВОРЕНИ СА РФЗО РАДНИЦИ ПРЕКО УГОВОРЕНОГ БРОЈА

Административни Технички и 
помоћни
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ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА

УКУПАН КАДАР У ЗДРАВСТВЕНОЈ УСТАНОВИ НА ДАН 31.12.2011. ГОДИНЕ
ТАБЕЛА 7

Број 
радника 
у 
здравств
еној 
установи 
који су 
уговорен
и са 
РФЗО

Норматив Разлика

Број 
радника 
у 
стоматол
огији

Број 
радника 
у 
апотеци

Број 
радника 
преко 
уговорен
ог броја 
на 
одређен
о време

Број 
радника 
преко 
уговорен
ог броја 
на 
неодређ
ено 
време

Укупно 
запослен
их

ДОКТОРИ МЕДИЦИНЕ 0 0 0 0 0 0
ДОКТОРИ СТОМАТОЛОГИЈЕ 0 0
ФАРМАЦЕУТИ 0 0 0
МЕДИЦИНСКЕ СЕСТРЕ/ТЕХНИЧАРИ 0 0 0 0 0 0
СТОМ.ТЕХНИЧАРИ 0 0
ФАРМ.ТЕХНИЧАРИ 0 0
ЗДРАВСТВЕНИ САРАДНИЦИ 0 0 0 0 0 0
НЕМЕДИЦИНСКИ АДМИНИСТРАТИВНИ РАДНИЦ 0 0 0 0 0 0
НЕМЕДИЦИНСКИ ТЕХНИЧКИ/ПОМОЋНИ РАДНИ 0 0 0 0 0 0
УКУПНО 0 0 0 0 0 0 0 0
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1003 - ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА ДЕЦЕ ПРЕДШКОЛСКОГ УЗРАСТА
Табела бр. 8

РФЗО
ШИФРА

РФЗО 
АТРИБУТИ АКТИВНОСТИ Извршење 

2011.
План 
2012.

ПРЕВЕНТИВА

1100015 02
Први превентивни педијат.преглед у кући (код ризичне 
новорођенчади) (терен)
Систематски прегледи

1100015 Сист. преглед новорођен. и одојч. до 1. године живота
1100015 Систематски преглед новорођечета у 1. месецу
1100015 Систематски преглед у  3. месецу
1100015 Систематски преглед у  6. месецу
1100015 Систематски преглед у  9. месецу
1100015 Систематски преглед у 12.месецу
1100023 Сист. преглед мале деце од једне до 7 године живота
1100023 Систематски преглед у 2. години у узрасту од 13 до 15 мес.
1100023 Систематски преглед у 2. години у узрасту од 18 до 24 мес.
1100023 Систематски преглед у 4. години
1100023 Сист. преглед пред полазак у школу (6/7 година)
1100049 Контролни преглед деце (редовни, у случају праења поремећаја)

1100049 Контролни преглед деце (у 3. години)
1100049 Контролни преглед деце (у 5. години)
1100056 Лекарски преглед пре упућивања у уст. за колект. боравак
1000025 *Спровођење имунизације/ вакцинације 

KУРАТИВА/ Прегледи лекара
1100064 Први преглед деце ради лечења 
1100064 02 Први преглед деце ради лечења (терен)
1100072 Поновни преглед деце ради лечења
1100072 02 Поновни преглед деце ради лечења (терен)
1100080 Пос. преглед деце ради доп. дијаг. и даљег лечења
1000017 Кратка посета изабраном лекару  

ДИЈАГНОСТИЧКО ТЕРАПИЈСКЕ УСЛУГЕ
1000058 Узимање материјала за анализу и тестирање
1000124 Инц./ дрен./ исп./одстр. теч. продук. упал. процеса - опште
1000132 Ексц./ одстр. тк./дестр./ чишћ. ране/ каутеризација - опште
1000140 Инструментација/ катетеризација - опште 
1000157 Намештање/ фиксација – опште 
1000165 Медикација/ лок. ињекц./ инфилтрација/ апликација лека
1000173 Завоји/ компресивни завој/ компресија/ тампонада
1000116 Електрофизиолошко сним. везано за кардиоваск. сис. - ЕКГ
1000181 Слож. терапеутске проц. / мање хируршке интервенције
2200103 Ултрозвучни преглед органа – сива скала
2200103 18 Ултразвучни преглед кукова
2200103 00 Остали ултразвучни прегледи

ЗДРАВСТВЕНО ВАСПИТАЊЕ
1000215 Индивидуални здравствено-васпитни рад
1000207 Групни здравствено-васпитни рад
1000207 00 Радионице
1000207 05 Предавања

* Број ових услуга не подразумева број свих спроведених вакцинација, већ само оних које нису спроведене у 
склопу систематских и контролних прегледа
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 1058 - РАЗВОЈНО САВЕТОВАЛИШТЕ
Табела бр. 9

РФЗО
ШИФРА

РФЗО 
АТРИБУТ АКТИВНОСТИ Извршење 

2011.
План 
2012.

РАД ЛЕКАРА

1100049 Контролни преглед деце (редовни, у случају праћења поремећаја)

1100049 03 Поновни специјалистичко-консултативни  преглед деце
РАД ПСИХОЛОГА

1900026 Тест психичких функција

1900034 Индивидуална психотерапија

1900042 Групна психотерапија
РАД ДЕФЕКТОЛОГА (ЛОГОПЕДА)

1700038 Тест функције говора 

1700038
Тест функције говора (по упуту педијатра за децу са ризиком 
од 6 до 36 месеци)

1700038
Тест функције говора (у склопу систематског прегледа у 4. 
години)

1700038
Тест функције говора (у склопу систематског прегледа 6/7 
година) 

1700053 Терап. проц. која се односи на поремећаје гласа и говора
РАД СОЦИЈАЛНОГ РАДНИКА

1000215 Индивидуални здравствено-васпитни рад
1000207 Групни здравствено-васпитни рад

ЗДРАВСТВЕНО ВАСПИТАЊЕ

1000215 Индивидуални здравствено-васпитни рад
1000207 Групни здравствено-васпитни рад
1000207 00 Радионице
1000207 05 Предавања

Број корисника услуга
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1004 - ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА ДЕЦЕ ШКОЛСКОГ УЗРАСТА
Табела бр. 10

РФЗО
ШИФРА

РФЗО 
АТРИБУТ АКТИВНОСТИ Извршење 

2011.
План 
2012.

ПРЕВЕНТИВА
Систематски прегледи

1100031 Систематски преглед школске деце и омладине
1100031 Систематски прегледи у  I разреду OШ (7 година)
1100031 Систематски прегледи у III разреду OШ (9 година)
1100031 Систематски прегледи у V разреду OШ (11 година)
1100031 Систематски прегледи у VII разреду OШ (13 година)
1100031 Систематски прегледи у I разреду СШ (15 година)
1100031 Систематски прегледи у III разреду СШ (17 година)

1100031
Систематски преглед деце од 15 до 18 г. која не настављају 
школовање

1100049 Контр. прегл. шк. деце и ом. (редовни, у сл. пр. поремећаја)
1100049 Контролни прегледи у II разреду ОШ (8 година)
1100049 Контролни прегледи у IV разреду ОШ (10 година)
1100049 Контролни прегледи у VI разреду ОШ (12 година)

1100049 Контролни прегледи у VIII разреду ОШ (14 год.)
1100049 Контролни прегледи II разреду СШ (16 година)
1100049 Контролни прегледи IV разреду СШ (18 година)
1100056 Лекарски преглед пре упућивања у уст. за колект. боравак 
1000025 *Спровођење имунизације/ вакцинације 
1000025 02 *Спровођење имунизације/ вакцинације  (терен)

KУРАТИВА
Прегледи лекара 

1100064 Први преглед школске деце и омладине ради лечења
1100064 02 Први преглед школске деце и омладине ради лечења (терен)
1100072 Поновни преглед школске деце и омладине ради лечења

1100072 02 Поновни преглед децешколске деце и омладине ради лечења 
(терен)

1100080 Посебни пр. шк. деце и ом. ради допунске диј. и даљ. лечења
1000017 Кратка посета изабраном лекару  

ДИЈАГНОСТИЧКО ТЕРАПИЈСКЕ УСЛУГЕ
1000058 Узимање материјала за анализу и тестирање
1000124 Инц./ дрен./ исп./одстр. теч. продук. упал. процеса - опште
1000132 Ексц./ одстр. тк./дестр./ чишћ. ране/ каутеризација - опште
1000140 Инструментација/ катетеризација - опште 
1000157 Намештање/ фиксација – опште 
1000165 Медикација/ лок. ињекц./ инфилтрација/ апликација лека
1000173 Завоји/ компресивни завој/ компресија/ тампонада
1000116 Електрофизиолошко сним. везано за кардиоваск. сис. - ЕКГ
1000181 Слож. терапеутске проц. / мање хируршке интервенције

ЗДРАВСТВЕНО ВАСПИТАЊЕ
1000215 Индивидуални здравствено-васпитни рад
1000207 Групни здравствено-васпитни рад
1000207 00 Радионице
1000207 05 Предавања

* Број ових услуга не подразумева број свих спроведених вакцинација, већ само оних које нису спроведене у 
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1059 - САВЕТОВАЛИШТЕ ЗА МЛАДЕ
Табела бр. 11

РФЗО
ШИФРА

РФЗО 
АТРИБУТ АКТИВНОСТИ Извршење

2011.
План 
2012.

1000215 Индивидуални здравствено-васпитни рад
1000207 Групни здравствено-васпитни рад
1000207 00 Радионице
1000207 05 Предавања
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1005 - ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА ЖЕНА
Табела бр. 12

РФЗО
ШИФРА

РФЗО 
АТРИБУТ АКТИВНОСТИ Извршење 

2011.
План 
2012.

ПРЕВЕНТИВА
1300011 Превентивни гинеколошки преглед 

1300029 Циљани пр. ради раног откривања рака грлића материце

1300144 Циљани преглед ради раног откривања рака дојке 

1300151 Превентивни преглед у вези са планирањем породице
1300151 Први 

1300151 03 Поновни

1300037 Први преглед труднице
1300037 06 До краја првог триместра трудноће

1300037 00 Остали први прегледи труднице

1300045 Контролни преглед труднице
1300045 Контролни преглед труднице

1300045 Контролни преглед труднице са високо-ризичном трудноћом

1300052 Психофизичка припрема труднице за порођај

1300169 Преглед породиље
1300169 00 Након шест недеља

1300169 09 Након шест месеци
КУРАТИВА
Прегледи лекара

1300060 Први гинеколошки преглед ради лечења

1300078 Поновни гинеколошки преглед ради лечења

1000017 Кратка посета изабраном лекару  
ДИЈАГНОСТИЧКО ТЕРАПИЈСКЕ УСЛУГЕ

1300086 Електрофизиолошко снимање у гинекологији и акушерству

1300094 Дијагн. тест за испит. обољ. репродуктивних органа жене

1300136 Ексфолијативна цитологија ткива репродукт. органа жене

1300102 Инц./ дрен./ ис./ асп. теч. продуката упал. пр. реп. орг. жене

1300110 Ексц./ одстр. тк./ дестр./ чишћ. ране/ каутеризација промена

1300128 Инстр./ мања хир. инт. које се одн. на бол. реп. органа жене

1000058 Узимање материјала за анализу и тестирање

1000165 Медикација/ лок. ињекц./ инфилтрација/ апликација лека

1000173
Завоји/ компресивни завој/ компресија/ тампонада

1000132 Ексцизија/ одстрањивање ткива/ деструкција/ чишћење ране/ 
каутеризација - опште

2200079 Ултразвуч. преглед регија (гин.-акуш. ултразвучни преглед)

2200079 14 Гинеколошко-акушерски ултраз. прегл. трудница

2200079 15 Гинеколошко-акушерски ултразвучни преглед осталих жена

2200103 17 Ултразвучни преглед органа (дојке)

1300177 Сложена гинеколошко-акешерска процедура ПОРОЂАЈ
ЗДРАВСТВЕНО ВАСПИТАЊЕ

1000215 Индивидуални здравствено-васпитни рад
1000207 Групни здравствено-васпитни рад
1000207 00 Радионице
1000207 05 Предавања

Број трудница са високоризичном трудноћом
Број трудница које су прошле психоф. припрему за порођај

Напомена: Услуге из ове табеле попуњавају и Заводи за здравствену заштиту студената (за студенткиње у области 
Здравствене заштите жена) и Заводи за здравствену заштиту радника 
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Табела бр. 13
РФЗО

ШИФРА
РФЗО 

АТРИБУТ АКТИВНОСТИ Извршење 
2011.

План 
2012.

ПРЕВЕНТИВА
1200013 Систематски преглед студентске омладине
1200013 Систематски прегледи у  I години студија (19 година)
1200013 Систематски прегледи у III години студија (21 година)

KУРАТИВА
Прегледи лекара 

1200039 Први преглед студентске омладине (одраслих) ради лечења
1200047 Поновни преглед студентске омладине (одраслих) ради 

 1200054 Посебни преглед студената ради допунске диј. и даљ. 
1000017 Кратка посета изабраном лекару  

ДИЈАГНОСТИЧКО ТЕРАПИЈСКЕ УСЛУГЕ
1000058 Узимање материјала за анализу и тестирање

1000124 Инц./ дрен./ исп./одстр. теч. продук. упал. процеса - опште

1000132 Ексц./ одстр. тк./дестр./ чишћ. ране/ каутеризација - опште
1000140 Инструментација/ катетеризација - опште 
1000157 Намештање/ фиксација – опште 
1000165 Медикација/ лок. ињекц./ инфилтрација/ апликација лека
1000173 Завоји/ компресивни завој/ компресија/ тампонада
1000116 Електрофизиолошко сним. везано за кардиоваск. сис. - ЕКГ
1000181 Слож. терапеутске проц. / мање хируршке интервенције

ЗДРАВСТВЕНО ВАСПИТАЊЕ
1000215 Индивидуални здравствено-васпитни рад
1000207 Групни здравствено-васпитни рад
1000207 00 Радионице
1000207 05 Предавања

 ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА СТУДЕНТСКЕ ОМЛАДИНЕ
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1001 - ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА ОДРАСЛОГ СТАНОВНИШТВА
1002 - МЕДИЦИНА РАДА (изабрани лекар)

Табела бр. 14

РФЗО
ШИФРА

РФЗО 
АТРИБУТ АКТИВНОСТИ Извршење 

2011.
План 
2012.

Превентивни прегледи
1200013 Систематски преглед одраслих
1200013 Систематски преглед одраслих (19-34 година)
1200013 Систематски преглед одраслих  (35 и више година)

1000223 Циљани преглед ради раног откривања рака дебелог 
црева

1000025 Спровођење имунизације/ вакцинације 
КУРАТИВА
Прегледи код лекара

1200039 Први преглед одраслих ради лечења 
1200039 02 Први преглед одраслих ради лечења (терен)
1200047 Поновни преглед одраслих ради лечења
1200047 02 Поновни преглед одраслих ради лечења (терен)

1200054 Посебни преглед одраслих ради доп. дијаг. и даљег 
лечења

1000017 Кратка посета изабраном лекару  
ДИЈАГНОСТИЧКО ТЕРАПИЈСКЕ УСЛУГЕ

1000116 Електрофизиолошко сним. везано за кардиоваск. сис. - 
ЕКГ

1000181 Слож. терапеутске проц./ мање хируршке интервенције

1000272 Тер. проц. која се односи на болести срца и крвних 
судова

1000058 Узимање материјала за анализу и тестирање

1000124 Инц./ дрен./ исп./одстр. теч. продуката упал. проц. - 
опште

1000132 Ексц./ одстр. тк./ дестр./ чишћ. ране/ каутеризација - 
опште

1000140 Инструментација/ катетеризација - опште 
1000157 Намештање/ фиксација – опште 

1000165 Медикација/ лок. ињекција/ инфилтрација/ апликација 
лека

1000173 Завоји/ компресивни завој/ компресија/ тампонада
2300473 Глукоза у капиларној крви

ЗДРАВСТВЕНО ВАСПИТАЊЕ
1000215 Индивидуални здравствено-васпитни рад
1000207 Групни здравствено-васпитни рад
1000207 00 Радионице
1000207 05 Предавања
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1057 ЦЕНТАР ЗА ПРЕВЕНТИВНЕ ЗДРАВСТВЕНЕ УСЛУГЕ ОДРАСЛИХ
Табела бр. 15

РФЗО
ШИФРА

РФЗО 
АТРИБУТ АКТИВНОСТИ Извршење 

2011.
План 
2012.

1200013 Систематски преглед одраслих 
1200013 Систематски преглед одраслих  (19-34 година)
1200013 Систематски преглед одраслих (35 и више година)
2300473 Глукоза у капиларној крви

Здравствено-васпитни рад
1000215 Индивидуални здравствено-васпитни рад
1000207 Групни здравствено-васпитни рад
1000207 00 Радионице
1000207 05 Предавања
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 (1020 Т*)-  КУЋНО ЛЕЧЕЊЕ,  НЕГА И ПАЛИЈАТИВНО ЗБРИЊАВАЊЕ - ДОМ ЗДРАВЉА

Табела бр. 16a

РФЗО
ШИФРА

РФЗО 
АТРИБУТ АКТИВНОСТИ Извршење 

2011.
План 
2012.

Прегледи лекара
1000066 Лекарски преглед на терену

Свеобухватна геријатријска процена*

1200039 02 Први преглед одраслих ради лечења

1200047 02 Поновни преглед одраслих ради лечења

1100064 02 Први преглед деце, школске деце и омладине ради лечења

1100072 02 Поновни преглед деце, школске деце и омладине ради лечења

1000017 02 Кратка посета изабраном лекару

1000025 02 Спровођење имунизације/вакцинације
02 Дијагностичко терапијске услуге

1000074 02 Здравствена нега болесника у стану/кући

1000116
02 Електрофизиолошко снимање везано за кардиоваскуларни 

систем - ЕКГ

2300473 02 Глукоза у капиларној крви

1000058 02 Узимање материјала за анализу и тестирање

1900026 02 Тест психичких функција
Социотерапијски рад са пацијентом и породицом** 
Психосоцијална подршка пацијенту и породици**

Писмени налаз и мишљење социјалног радника** 

Сарадња са службама и стручњацима социјалне и здравствене 
заштите, као и другим институцијама**

1000165 02 Медикација/локална ињекција/инфилтрација/апликација лека
1000181 02 Сложене терапеутске проц./ мање хируршке интервенције

1700061
02 Инцизија/дренажа/испирање/аспирација/одстрањивање течних 

продуката

1000124
02 Инцизија/дренажа/испирање/одстранивање течних продуката 

упалних процеса - опште

1000132 02 Екцизија/остранивање ткива/деструкција/чишћење 
ране/каутеризација – опште

1000140 02 Инструментација/катетеризација – опште

1000173 02 Завоји/компресивни завој/компресија/тампонада

1000215 02 Индивидуални здравствено - васпитни рад
Број пацијената на кућном лечењу и нези
Број пацијената на палијативном збрињавању

* Ради се на основу посебне анкете која се налази у прилогу упутства
** Услуге социјалног радника код пацијаната на палијативном збрињавању
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(1020 Т*)-  КУЋНО ЛЕЧЕЊЕ,  НЕГА И ПАЛИЈАТИВНО ЗБРИЊАВАЊЕ - Завод за геријатрију 
и палијативно збрињавање

Табела бр. 16б

РФЗО
ШИФРА

РФЗО 
АТРИБУТ АКТИВНОСТИ Извршење 

2011.
План 
2012.

Прегледи лекара
1000066 02 Лекарски преглед на терену

Свеобухватна геријатријска процена*
1200039 Први преглед одраслих ради лечења
1200047 Поновни преглед одраслих ради лечења
1000017 Кратка посета изабраном лекару
1000025 Спровођење имунизације/вакцинације

Дијагностичко терапијске услуге
1000074 Здравствена нега болесника у стану/кући

1000116 Електрофизиолошко снимање везано за кардиоваскуларни 
систем - ЕКГ

2300473 Глукоза у капиларној крви
2300077 Гликозилирани хемоглобин у крви
1000058 Узимање материјала за анализу и тестирање
1900026 Тест психичких функција
1900034 Индивидуална психотерапија
1900042 Групна психотерапија

Социотерапијски рад са пацијентом и породицом** 
Психосоцијална подршка пацијенту и породици**
Писмени налаз и мишљење социјалног радника** 
Сарадња са службама и стручњацима социјалне и здравствене 
заштите, као и другим институцијама**

1000165 Медикација/локална ињекција/инфилтрација/апликација лека

1000181 Сложене терапеутске проц./ мање хируршке интервенције

1700061 Инцизија/дренажа/испирање/аспирација/одстрањивање течних 
продуката

1000124 Инцизија/дренажа/испирање/одстранивање течних продуката 
упалних процеса - опште

1000132 Екцизија/одстранивање ткива/деструкција/чишћење 
ране/каутеризација – опште

1000140 Инструментација/катетеризација – опште
1000173 Завоји/компресивни завој/компресија/тампонада
1000215 Индивидуални здравствено - васпитни рад

Број пацијената на кућном лечењу и нези
Број пацијената на палијативном збрињавању

* Ради се на основу посебне анкете која се налази у прилогу упутства
** Услуге социјалног радника код пацијаната на палијативном збрињавању
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1007 - ХИТНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЋ

1007а - НА МЕСТУ ПОВРЕЂИВАЊА И РАЗБОЉЕВАЊА Табела бр. 17
РФЗО

ШИФРА
РФЗО 

АТРИБУТ АКТИВНОСТИ Извршење 
2011.

План 
2012.

1000066 Лекарски преглед на терену
1000181 02 Сложене терапеутске проц./ мање хируршке интервенције
1300177 02 Сложена гинеколошко-акешерска процедура ПОРОЂАЈ

2300473 02 Глукоза у капиларној крви

1007б - У ЗДРАВСТВЕНОЈ УСТАНОВИ Табела бр. 17а
РФЗО

ШИФРА
РФЗО 

АТРИБУТ АКТИВНОСТИ Извршење 
2011.

План 
2012.

1100064 Први преглед деце ради лечења

1200039 Први преглед одраслих ради лечења
2300473 Глукоза у капиларној крви
1500024 Тер. проц. која се одн. на болести плућа и дисајних путева
1000272 Тер. проц. која се односи на болести срца и крвних судова

1000116 Електрофизиолошко сним. везано за кардиоваск. сис. - ЕКГ

1000058 Узимање материјала за анализу и тестирање

1000124 Инц./ дрен./ исп./ одстр. теч. продуката упал. проц. - опште
1000132 Ексц./ одстр. тк. /дестр./ чишћ. ране/ каутеризација - опште

1000140 Инструментација/ катетеризација - опште 

1000157 Намештање/ фиксација – опште 

1000165 Медикација/ лок. ињекц./ инфилтрација/ апликација лека

1000173 Завоји/ компресивни завој/ компресија/ тампонада

1000181 Сложене терапеутске проц./ мање хируршке интервенције
1700087 Инструментација предела ува, носа и ждрела

1700061 Инц./ .../ одс. теч. пр. упал. проц. предела ува, носа и ждрела

1700079 Ексц./ .../ каутеризација пром. предела ува, носа и ждрела

1700095 Мед./.../ апл. лека које се одн. на предео ува, носа и ждрела

1700103 Завоји/ тамп. која се односи на предео ува, носа и ждрела

1600097 Завоји/ тамп. која се односи на предео ока и припојака ока
1600063 Инц./ .../ одс. теч. пр. уп. проц. предела ока и припојака ока
1600071 Инструмент. која се односи на предео ока и припојака ока
1600089 Мед./.../ апл. лека која се од. на предео ока и припојака ока
1300177 Сложена гинеколошко-акешерска процедура ПОРОЂАЈ

1007В - САНИТЕТСКИ ПРЕВОЗ Табела бр. 17б
РФЗО

ШИФРА
РФЗО 

АТРИБУТ АКТИВНОСТИ Извршење 
2011.

План 
2012.

1000231 Организован сан. прев. јед. или више бол. (без мед. пратње)

1000249 Санитетски превоз са медицинском пратњом 
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1012 - СЛУЖБА ЗА ПОЛИВАЛЕНТНУ ПАТРОНАЖУ 
Табела бр. 18

РФЗО
ШИФРА

РФЗО 
АТРИБУТ

АКТИВНОСТИ Извршење 
2011.

План 
2012.

1000033 ПОСЕТА ПАТРОНАЖНЕ СЕСТРЕ 
НОВОРОЂЕНЧЕТУ И ПОРОДИЉИ (0-1 месец)

1000033 00  ПРВА ПОСЕТА
1000033 21 ПОНОВНА ПОСЕТА
1000041 ПОСЕТА ПАТРОНАЖНЕ СЕСТРЕ ПОРОДИЦИ
1000041 22 ТРУДНИЦА
1000041 23 ТРУДНИЦА са високоризичном трудноћом
1000041 25 ОДОЈЧЕ - прва посета (2 месец - 1 год.)
1000041 26 ОДОЈЧЕ - поновна посета (2 месец - 1 год.)
1000041 00 МАЛО  ДЕТЕ (1-2 год.)
1000041 00 МАЛО И ПРЕДШКОЛСКО ДЕТЕ (4 год.)
1000041 00 ОСОБЕ ПРЕКО 65 ГОДИНА
1000041 24 УКУПНО ПОСЕТА ОБОЛЕЛОМ ЛИЦУ
1000041 01 ПОСЕТА ОСОБАМА СА ИНВАЛИДИТЕТОМ
1000215 ИНДИВИДУАЛНИ ЗДРАВСТВЕНО-ВАСПИТНИ РАД
1000207 ГРУПНИ ЗДРАВСТВЕНО-ВАСПИТНИ РАД
1000207 00 РАДИОНИЦЕ
1000207 05  ПРЕДАВАЊА
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1015 - СЛУЖБА ЗА ЛАБОРАТОРИЈСКУ ДИЈАГНОСТИКУ
Табела  бр. 19

РФЗО
ШИФРА АКТИВНОСТИ Извршење 

2011.
План 
2012.

1000058 Узимање материјала за анализу и тестирање
Анализе крви

2300010 Крвна слика  (ЕР, ЛЕ, ХТ, Хб, ТР)
2300440 Крвна слика (ЕР, ЛЕ, ХТ, Хб, ТР, ЛеФ)
2300374 Еритроцити (ЕР)
2300382 Леукоцити (ЛЕ)
2300390 Тромбоцити (ТР)
2300408 Хематокрит
2300416 Ретикулоцити
2300424 Леукоцитарна формула (ЛеФ)
2300432 Хемоглобин
2300457 Седиментација еритроцита (СЕ)
2300317 Време крварења
2300333 Протромбинско време (ПТ)
2300465 ИНР - за праћење антикоагулантне терапије 
2300341 Активирано парцијално тромбопластинско време (аПТТ)
2300358 Фибриноген

Биохемијске анализе
2300473 Глукоза у капиларној крви
2300051 Глукозау серуму
2300069 ГТТ-орални - Глукоза у крви (три пута)
2300366 ГТТ-орални - Глукоза у крви (пет пута)
2300077 Гликозилирани хемогл. ((Хемоглобин А1ц) (ХбА1ц)) у крви
2300085 Уреа у серуму
2300093 Креатинин у серуму
2300101 Мокраћна киселина у серуму
2300119 Билирубин-укупан у серуму
2300127 Билирубин-директан у серуму
2300135 Протеини (укупни) у серуму
2300143 Абумин у серуму
2300150 Ц-реактивни протеин (ЦРП) у серуму
2300481 Холестерол (укупан) у серуму
2300499 ХДЛ-холестерол у серуму
2300507 ЛДЛ-холестерол у серуму
2300515 Триглицериди у серуму
2300200 Натријум у серуму
2300218 Калијум у серуму
2300226 Хлориди у серуму
2300234 Калцијум у серуму
2300242 Неоргански фосфор у серуму
2300176 Гвожђе у серуму
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1015 - СЛУЖБА ЗА ЛАБОРАТОРИЈСКУ ДИЈАГНОСТИКУ
Табела  бр. 19

РФЗО
ШИФРА АКТИВНОСТИ Извршење 

2011.
План 
2012.

2300184 ТИБЦ (укупни капацитет везивања гвожђа) у серуму
2300192 УИБЦ (незасићени капацитет везивања гвожђа) у серуму
2300259 АСТ (Л-аспартат аминотрансфераза) у серуму
2300267 АЛТ (Л-аланин аминотрансфераза) у серуму
2300275 Алкална фосфатаза (АЛП) у серуму
2300283 Гама-ГТ (гама-глутамил трансфераза) у серуму
2300291 Алфа-амилаза у серуму
2300309 Лактат дехидрогеназа (ЛДХ) у серуму

Анализе мокраће
2300036 Целокупни преглед мокраће - ручно
2300523 Целок. преглед, релативна густина мокраће - аутоматски
2300531 Целок. хем. преглед, рел. густина и седимент мокраће - аут.
2300549 Седимент мокраће
2300556 Релативна густина мокраће
2300564 pH мокраће
2300572 Глукоза у мокраћи
2300580 Протеини у мокраћи (методом сулфосалицилне киселине)
2300598 Протеини у мокраћи (загревањем)
2300606 Кетонска тела (ацетон) у мокраћи
2300614 Хемоглобин (крв) у мокраћи
2300622 Билирубин-укупан у мокраћи
2300630 Уробилиноген у мокраћи
2300648 Алфа-амилаза у мокраћи
2300655 Тест на трудноћу у мокраћи

Анализе столице
2300663 Несварена мишићна влакна у столици
2300671 Скроб у столици
2300689 Масти у столици
2300697 Хемоглобин (крв) у столици - имунохемијски
2300028 Хемоглобин (крв) у столици - ензимски

Број осигураника који су користили услуге лабораторија

100



1016 - РЕНДГЕН ДИЈАГНОСТИКА
Табела бр. 20

РФЗО
ШИФРА

РФЗО 
АТРИБУТ АКТИВНОСТИ Извршење 

2011.
План 
2012.

Рендген дијагностика
2200012 Рендген скопија са циљаном графијом без контраста
2200020 Рендген скопија са циљаном графијом са контрастом
2200038 Рендген графија органа по системима, један правац
2200046 Рендген графија органа по системима у два правца
2200046 12 Рендген графија дојке у два правца (мамографија)
2200046 00 Рендген графија локом. сист., торакса и плућа у два правца
2200053 Ренд. граф. спец. сним. по системима у два или јед. правцу
2200061 Сложени рендген прегледи 

Број корисника  услуга рендгена
Рендген дијагностика у стоматологији

2400810 Интраорална рендгенографија зуба
2400828 Ортопантомограм
2400836 Телерендген

Фацијални масив, орбите, јагодични лукови, мандибула, темп. 
зглоб, краниограм, вратни део кичме

Интраорално радиографисање, нативно радиографисање 
пљувачних жљезда

Број корисника  услуга рендгена у стоматологији

1017 - УЛТРАЗВУЧНА ДИЈАГНОСТИКА
Табела бр 21

РФЗО
ШИФРА

РФЗО 
АТРИБУТ АКТИВНОСТИ Извршење 

2011.
План 
2012.

Услуге ултразвука
2200079 Ултразвучни преглед регија - сива скала
2200087 Doppler scan регија 
2200095 Сложени ултразвучни преглед 
2200103 Ултразвучни преглед органа – сива скала
2200103 17 Ултразвучни преглед дојке – сива скала
2200103 00 Остали ултразвучни прегледи органа – сива скала
2200111 Doppler scan органа

Број корисника  услуга ултразвука
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1008 - ИНТЕРНА МЕДИЦИНА
Табела бр. 22

РФЗО
ШИФРА

РФЗО 
АТРИБУТ

АКТИВНОСТИ Извршење 
2011.

План 
2012.

Прегледи  лекара
1400019 Интернистички преглед - први 
1400019 03 Поновни специјалистичко-консултативни преглед

ДИЈАГНОСТИЧКО ТЕРАПИЈСКЕ УСЛУГЕ
1000165 Медикација/ лок. ињекц./ инфилтрација/ апликација лека
1000090 Тест функције кардиоваскуларног система  
1000116 Електрофизиолошко сним. везано за кардиоваск. сист. - ЕКГ
1000181 Сложене терапеутске проц./ мање хируршке интервенције
1000272 Тер. проц. која се односи на болести срца и крвних судова
1400027 Електроф. сним. везано за кардиоваскул. систем - ХОЛТЕР 
2200087 Doppler scan регија (крвни судови) 
2200111 Doppler scan органа (срце)

ЗДРАВСТВЕНО ВАСПИТАЊЕ*
1000215 Индивидуални здравствено-васпитни рад
1000207 Групни здравствено-васпитни рад
1000207 00 Радионице
1000207 05 Предавања

*Здравствено васпитање: услуге Саветовалишта за дијабет  са обуком за самодавање инсулина и
садржајем адекватним факторима ризика пацијената оболелих од шећерне болести
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1053 - ПНЕУМОФТИЗИОЛОГИЈА 
Табела бр. 23

РФЗО
ШИФРА

РФЗО 
АТРИБУТ

АКТИВНОСТИ Извршење 
2011.

План 
2012.

Прегледи  лекара
1500016 Пнеумофтизиолошки преглед - први
1500016 03 Поновни специјалистичко-консултативни преглед

ДИЈАГНОСТИЧКО ТЕРАПИЈСКЕ УСЛУГЕ
1000025 Спровођење имунизације / вакцинације 
1000108 Тест функције плућа и дисајних путева
1000116 Електроф. сним. везано за кардиоваскуларни систем - ЕКГ
1500024 Терап. проц. која се односи на бол. плућа и дисајних путева

1500032 Тест осетљивости
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1010 - ОФТАЛМОЛОГИЈА
Табела бр. 24

РФЗО
ШИФРА

РФЗО 
АТРИБУТ АКТИВНОСТИ Извршење 

2011.
План 
2012.

Прегледи  лекара

1600014 10
Превентивни офталмолошки преглед* у оквиру систематског 
прегледа мале деце у другој години живота, по упуту 
педијатра

1600014 10
Превентивни офталмолошки преглед* у оквиру систематског 
прегледа мале деце у четвртој години живота

1600014 10
Превентивни офталмолошки преглед* у оквиру систематског 
прегледа  деце  пред полазак у школу,  узраста у шестој/седмој 
години 

1600014 00
Офталмолошки преглед – ученика  седмог разреда ОШ 
(13/14г.живота)

1600014 00 Офталмолошки преглед – први

1600014 03 Поновни специјалистичко-консултативни преглед
ДИЈАГНОСТИЧКО ТЕРАПИЈСКЕ УСЛУГЕ

1600022 Дијагн. тест за испитивање мотилитета ока и разрокости

1600030 Дијагностички тест за испитивaње колорног вида

1600048 Дијагностички тест за испитивање бинокуларног вида

1600055 Дијагностички тест за испитивање прекорнеалног филма

1600063 Инц./.../ одстр. теч. пр. упал. пр. предела ока и припојака ока

1600071 Инструмент. која се односи на предео ока и припојака ока

1600089 Мед./.../ апл. лека која се од. на предео ока и припојака ока
1600097 Завоји/ тамп. која се односи на предео ока и припојака ока
1600105 Терап. проц. која се односи на предео ока и припојака ока

* Услуге 1600014- Превентивни преглед офталмога* у оквиру систематског прегледа  планирају се у складу 
са Стручно методолошким упутсвом (СМУ) РСК за здравствену заштиту жена, деце и омладине
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1006 - ФИЗИКАЛНА МЕДИЦИНА И РЕХАБИЛИТАЦИЈА
Табела бр. 25

РФЗО
ШИФРА

РФЗО 
АТРИБУТ АКТИВНОСТИ Извршење 

2011.
План 
2012.

Прегледи  лекара
1800010 10 Превентивни преглед физијатра* у оквиру систематског 

прегледа мале деце у четвртој години живота по потреби и 
упуту педијатра

1800010 10 Превентивни преглед* у оквиру систематског прегледа  деце  
пред полазак у школу,  узраста у шестој/седмој години живота

1800010 10 Превентивни преглед* у оквиру систематског прегледа 
ученика у трећем разреду основне школе 

1800010 00 Физијатријски преглед - први
1800010 03 Поновни специјалистичко-консултативни преглед

Терапијске услуге
1800028 Електротерапија
1800036 Парафинотерапија
1800044 Криотерапија болести
1800051 Кинезитерапија болести
1800069 Фототерапија
1800077 Механо и ултразвучна терапија
1800085 Магнетна терапија
1800093 Ласеротерапија
1000165 Медикација/ лок. ињекц./ инфилтрација/ апликација лека

Број корисника који су користили терапијске услуге
* Услуге 1800010 - Превентивни преглед физијатра* у оквиру систематског прегледа (мале деце у четвртој 
години, деце пред долазак у школу и ученика трећег разреда основне школе) планирају се у складу са СМУ
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1011 - ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЈА
Табела бр. 26

РФЗО
ШИФРА

РФЗО 
АТРИБУТ АКТИВНОСТИ Извршење 

2011.
План 
2012.

Прегледи  лекара
1700012 10 Превентивни ОРЛ преглед* у оквиру систематског прегледа 

мале деце у четвртој години живота  по потреби
1700012 10 Превентивни ОРЛ преглед* у оквиру систематског прегледа  

деце у шестој/седмој години живота пред полазак у школу
1700012 00 ORL преглед - први 
1700012 03 Поновни специјалистичко-консултативни преглед

ДИЈАГНОСТИЧКО ТЕРАПИЈСКЕ УСЛУГЕ
1700020 Тест функције чула слуха
1700038 Тест функције говора
1700046 Тест функције чула равнотеже
1700053 Терап. проц. која се односи на поремећаје гласа и говора
1700061 Инц./ .../ одс. теч. пр. упал. пр. предела ува, носа и ждрела

1700079 Ексц./ .../ каутеризација промена предела ува, носа и ждрела

1700087 Инструментација предела ува, носа и ждрела
1700095 Мед./.../ ап. лека које се односи на предео ува, носа и ждрела

1700103 Завоји/ .../ тампонада која се односи на предео ува и носа
* Услуге 1700012 - Превентивни ОРЛ преглед * у оквиру систематског прегледа  планирају се у складу са 
СМУ

106



1009 - ПСИХИЈАТРИЈА - НЕУРОПСИХИЈАТРИЈА
Табела бр. 27

РФЗО
ШИФРА

РФЗО
АТРИБУТ АКТИВНОСТИ Извршење 

2011.
План 
2012.

Прегледи лекара
1900018 Психијатријски преглед - први 
1900018 03 Поновни специјалистичко-консултат. преглед психијатра
1000082 Неуролошки преглед - први
1000082 03 Поновни специјалистичко-консултат. преглед неуролога

ДИЈАГНОСТИЧКО ТЕРАПИЈСКЕ УСЛУГЕ
1900026 Тест психичких функција
1900034 Индивидуална психотерапија  
1900042 Групна психотерапија  
1000165 Медикација/ лок. ињекц./ инфилтрација/ апликација лека

РАД СОЦИЈАЛНОГ РАДНИКА
1000215 Индивидуални здравствено-васпитни рад
1000207 Групни здравствено-васпитни рад

ЗДРАВСТВЕНО ВАСПИТАЊЕ*
1000215 Индивидуални здравствено-васпитни рад
1000207 Групни здравствено-васпитни рад
1000207 00 Радионице
1000207 05 Предавања

*Здравствено васпитање: услуге пружене у раду саветовалишта 
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1054 - ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЈА 
Табела бр. 28

РФЗО
ШИФРА

РФЗО
АТРИБУТ АКТИВНОСТИ Извршење 

2011.
План 
2012.

Прегледи лекара
2000016 Дерматовенеролошки преглед - први 
2000016 03 Поновни специјалистичко-консултативни преглед

ДИЈАГНОСТИЧКО ТЕРАПИЈСКЕ УСЛУГЕ
1000124 Инц./ дрен./ исп./одстр. теч. прод. упалних процеса - опште
1000132 Ексц./ одстр. тк./ дестр./ чишћ. ране/ каутеризација - опште
1000165 Медикација/ лок. ињекција/ инфилтрација/ апликација лека
1000173 Завоји/ компресивни завој/ компресија/ тампонада
1000058 Узимање материјала за анализу и тестирање
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1056   СОЦИЈАЛНА МЕДИЦИНА 
Табела бр. 29

РФЗО
ШИФРА

РФЗО
АТРИБУТ АКТИВНОСТИ Извршење 

2011.
План 
2012.

2100014 Организација и координација послова прим. здрав. заштите 
2100022 Аналализа структуре и функц. зд. уст. ПЗЗ, израда изв. пл... 

ЗДРАВСТВЕНО ВАСПИТАЊЕ
1000215 Индивидуални здравствено-васпитни рад
1000207 Групни здравствено-васпитни рад
1000207 00 Радионице
1000207 05 Предавања
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Табела бр. 30
РФЗО

ШИФРА
АКТИВНОСТИ Извршење 

2011.
План 
2012.

ПРЕВЕНТИВА 
2400018, 2400059, ... Прегледи 

240067,75,83,91,... Здравствено -васпитни рад
24001125 Уклањање наслага

2400141; 158 Апликација флуорида
2400133,... Заливање фисура

УКУПНО ПРЕВЕНТИВА
ОСТАЛЕ   УСЛУГЕ
Прегледи 
Терапија зуба
Ортодонтска терапија
Терапија пародонцијума
Хируршка терапија
Анестезије

2400174, 323, 554, 638, 
646, 653, 661, 737, 745, 

752, 760, 778, 968, 
2401016, 1057, 1180, 

1198, 1263, 1271, 1289, 
1297, 1305

Ургентне услуге

Стоматолошка заштита особа са посебним 
потребама
Протетска терапија
Рендген дијагностика
Укупно других услуга

УКУПНО ОСТАЛИХ УСЛУГА
СВЕГА УСЛУГА

1019 и 2024 СТОМАТОЛОШКА СЛУЖБА
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ЗДРАВСТВЕНО ВАСПИТАЊ ЗБИРНА ТАБЕЛА ЗА ПРАЋЕЊЕ УСЛУГА ЗДРАВСТВЕНОГ ВАСПИТАЊА ЗА НИВО ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ

План 2012.
Извршење за 

период 
________

 Извршење 
у % План 2012.

Извршење за 
период 

________

 Извршење 
у % План 2012.

Извршење за 
период 

________

 Извршење 
у %

Број 
обухваћених 

лица

Број 
обухваћених 

лица
% Број 

састанака
Број 

састанака % Број услуга
Број 

обухваћених 
лица

Број услуга
Број 

обухваћених 
лица

 % услуга  % лица Број Број %

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

1 Здр.заштита предшколске деце

2 Развојно саветовалиште

3 Здравствена заштита школске 
деце

4 Саветовалиште за младе

5 Здравствена заштита жена

6 Здравствена заштита одраслих

7 Центар за превентивне 
здравствене услуге

8 Саветовалиште за дијабет

9 Саветовалиште за ментално 
здравље

10 Стоматолошка служба

11 Поливал.патронажна служба

12 Социјална медицина

13 Од тога у заједници

Извештај урадио 
1. Развојно саветовалиште се формира на територијама које имају најмање 8500 деце предшколског узраста
2. Саветовалиште за младе се формира на територијама које имају најмање 7000 младих узраста од 10-18.год.
3. Превентивни центри се формирају на територијама са најмање 50 000 становника

Приказ изложбе

План 2012. Извршење за период 
_________      Извршење у %

Табела бр. 31

УКУПНО 
(1+2+3+4+5+6+7+8+9+10+11+12)

Р.бр. НАЗИВ СЛУЖБЕ

Индивидуални облици и методе 
рада Организациони састанак Групни  облици рада
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II. БОЛНИЧКА ЗДРАВСТВЕНA ЗАШТИТА 
 

У области болничке здравствене заштите планирају се кадар, рад и услуге које 
становништву обезбеђују здравствене установе стационарног типа: на секундарном 
нивоу - болница (општа и специјална), а на терцијарном нивоу - клинике, 
институти, клиничко-болнички центри и клинички центри.  

Обим здравствене заштите и обухват становништва мерама здравствене заштите у 
стационарним условима планирају се на основу утврђених здравствених потреба и 
захтева који су исказани кроз коришћење здравствене заштите у претходном 
планском периоду.  

За планирање рада стационарних здравствених установа, организације и кадровске 
структуре запослених предвиђено је 20 табелa. Основа за израду Плана рада за 
2012. годину су План здравствене заштите из обавезног здравственог осигурања за 2012. 
годину за Републику Србију и фактурисана реализација за 2011. годину. 

Број и структура кадра планира се у складу са Уредбом о плану мреже 
здравствених установа („Службени гласник РС“, бр. 42/06, 119/07, 84/08, 71/09, 
85/09, 24/10 и 6/12) и Правилником о ближим условима за обављање здравствене 
делатности у здравственим установама и другим облицима здравствене службе 
(„Службени гласник РС“, бр. 43/06, 112/09, 50/10 и 79/11).   

За планирање кадра у стационарним здравственим  установама предвиђене су 
табеле 1-7. Кадровске табеле су ревидиране и усклађене са табелама Министарства 
здравља,  односно табелама које су здравствене установе попуњавале у циљу 
прикупљања података за израду кадровског плана.  

- Табела 1. - Број здравствених радника и сарадника у здравственој установи 
стационарне здравствене заштите на дан 31.12.2011. године 

Називи организационих јединица уписују се у складу са статутом здравствене 
установе, при чему се под организационом јединицом у општим болницама 
подразумева одељење, односно служба, у клиничко-болничким центрима одељење, 
болница, односно клиника, а у клиничким центрима и институтима клинике, 
односно центри. 

Попуњава се постојеће стање кадра у здравственој установи на дан 31.12.2011. и 
нормативи кадра који се рачунају у складу са Уредбом о плану мреже здравствених 
установа и Правилником о ближим условима за обављање здравствене делатности 
у здравственим установама и другим облицима здравствене службе. Постојеће 
стање кадра обухвата раднике који су уговорени са Републичким фондом 
здравственог осигурања (РФЗО) као и  раднике који су запослени преко уговореног 
броја на одређено и неодређено време.  
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КАДАР КОЈИ РАДИ У ВИШЕ ОРГАНИЗАЦИОНИХ ЈЕДИНИЦА  ТРЕБА 
ПРИКАЗАТИ САМО ЈЕДНОМ, ТАМО ГДЕ ЈЕ ОРГАНИЗАЦИОНО 
РАСПОРЕЂЕН – ОВЕРАВА СВОЈИМ ПОТПИСОМ ОДГОВОРНО ЛИЦЕ – 
ДИРЕКТОР ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ. 
 
- Табела 2. - Број постеља/места и здравствених радника и сарадника у дневној 
болници на дан 31.12.2011. године 
Називи организационих јединица уписују се у складу са статутом здравствене 
установе, а број постеља/места у складу са Уредбом о плану мреже здравствених 
установа. Овај број се не укључује
Попуњава се постојеће стање кадра, на дан 31.12.2011. године, нормативи кадра и 
радници запослени преко уговореног броја. 

 у укупан број постеља. 

- Табела 3. - Број дијализних места и здравствених радника у дијализи на дан 
31.12.2011. године 

Под бројем дијализних места подразумева се број апарата који су у функцији и 
користе се за пружење услуга дијализе. 

Број смена подразумева број дијализа које се ураде не једном дијализном 
месту/апарату у току 24 сата, док број дијализа годишње подразумева укупан број 
дијализа пружених на свим апаратима у свим сменама у току календарске године. 

Попуњава се постојеће стање кадра, на дан 31.12.2011. године, нормативи кадра и 
број радника запослених преко уговореног броја. Немедицински радници који су 
предвиђени за рад у дијализи (техничари-електроничари) исказују се у табели 6, у 
реду дијализа. 

- Табела 4. - Број здравствених радника и сарадника у заједничким медицинским 
делатностима на дан 31.12.2011. године 

У колони 2  приказује се број постеља на који се примењује норматив, осим за 
ЦТ/МР где се уписује број смена у којима наведени апарати раде у редовном раду. 
У колонама 5 и 12 – увећано за примар, уписује се норматив само за службе 
радиологије, клиничко-биохемијске дијагностике и физикалне медицине и 
рехабилитације уколико одговарајуће делатности не постоје у здравственим 
установама примарног нивоа здравствене заштите. Тај норматив се рачуна у односу 
на број становника. 
У колонама од 17 до 24 приказују се запослени преко уговореног броја на одређено 
и неодређено време. 

- Табела 5. – Уписује се број постеља за које се примењује норматив за 
немедицинске раднике (за краткотрајну и за дуготрајну хоспитализацију) у складу 
са Уредбом о плану мреже здравствених установа. 

- Табела 6. - Број немедицинских радника у здравственој установи на дан 
31.12.2011. године 

У колоне 1, 4 и 7 уписује се број немедицинских радника који су уговорени са 
РФЗО. Возачи санитетског превоза иако спадају у техничке раднике исказују се 
посебно а број техничких радника у колони 4 се умањује за број возача санитетског 
превоза (колона 7). 
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У колоне 2, 5 и 8  уписује се норматив за немедицинске раднике, с тим што се 
норматив за возаче санитетског превоза исказује посебно, али се не одузима од 
укупног норматива за техничке раднике, с обзиром да је део укупног норматива 
техничких радника. 
У колонама од 10 до 15 исказују се немедицински радници преко уговореног броја 
на одређено и неодређено време 

- Табела 7. - Укупан кадар у здравственој установи на дан 31.12.2011. године 

Збирна табела за кадрове, аутоматски сабира податке претходних табела. Треба 
напоменути да се не не смеју мењати називи sheetova у Excelu, као ни структура 
табела, јер у том случају аутоматско сабирање неће радити или ће ова табела 
приказивати нетачне податке.  
Уколико се добијени подаци не слажу са реалним стањем, потребно је проверити 
све претходне табеле (1-6) и уколико је потребно у њима извршити корекције.  
Уколико није могуће да табела 7 приказује реално стање, молимо вас да 
образложите разлике и да доставите укупан број запослених по структури из 
табеле. 

- Табела  8. - Хоспитализованa лица, дани хоспитализације, коришћење болничких 
постеља 

Уписује се  број постеља према нивоима неге, у складу са Уредбом о плану мреже 
здравствених установа, број хоспитализованих лица, односно епизода лечења и 
број дана хоспитализације, док се заузетост и просечна дужина хоспитализације 
аутоматски израчунавају. 

Укупне вредности не представљају збир појединачних вредности броја постеља, 
броја хоспитализованих лица и броја дана хоспитализације, приказаних према 
нивоима здравствене неге. 

Планира се у односу на реализацију.  

- Табела  9. – Пратиоци лечених лица 

Уписује се број постеља (не урачунава се у укупан број), број пратилаца и број дана 
боравка пратилаца лечених лица, према организационим јединицама. 

- Табела  10. – Дневна болница 

Уписује се број постеља/места (према организационим јединицама) у складу са 
Уредбом о плану мреже здравствених установа. Овај број се не укључује

- Табела  11. – Операције и оперисанa лица 

 у укупан 
број постеља. У односу на то приказује се и број лечених лица, број дана – епизода 
лечења и просечна дужина лечења.  

Приказује се  број постеља, број операционих сала, број оперисаних и број 
операција у односу на то да ли је операција извршена у оквиру дневне болнице – 
дневне хирургије (пацијент је отпуштен истог дана) или код хоспитализованог 
пацијента.  

Под операцијом се подразумева сваки хируршки захват обављен искључиво у 
операционој сали.  
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- Табела  12. – Здравствене услуге пружене осигураним лицима 

За сваку организациону јединицу приказује се број услуга (дијагностичке услуге, 
терапијске услуге, операције и интервенције). Подаци се приказују за амбулантне 
пацијенте, за стационарне пацијенте и укупно. Планира се у односу на фактурисану 
реализацију у периоду јануар – децембар 2011. године. За сваку организациону 
јединицу планира се најмање 30 најважнијих услуга (најчешће и најскупље, које 
одсликавају рад сваке организационе јединице), док се у реду укупно планира 
укупан број свих услуга у тој организационој јединици. Уколико је број услуга које 
организациона јединица пружа мањи од 30, планирати све услуге. Такође, свака 
здравствена установа задржава право да прикаже већи број услуга од 30.  

- Табела  12-а. – Специјалистички прегледи пружени осигураним лицима 

Планира се број спацијалистичких прегледа (за амбулантне пацијенте) и 
консултативних прегледа (за стационарне пацијенте) према организационим 
јединицама у складу са фактурисаном реализацијом.  

- Табела  13. – Рендген и ултразвучна дијагностика 

Приказује се планирани број пацијената и услуга: рендгена, ултразвучне 
дијагностике, доплера, скенера и магнетне резонанце. Број услуга (шифра и назив 
из Ценовника РФЗО) је потребно приказати укупно и појединачно за амбулантне и 
стационарне пацијенте. Такође је потребно уписати податке о броју апарата, као и 
броју смена у којима наведени апарати раде у редовном раду. 

Планира се у односу на фактурисану реализацију у периоду јануар – децембар 
2011. године.  

- Табела  14. – Лабораторијска дијагностика 

Приказују се: број пацијената и број прегледаних узорака, као и све услуге 
лабораторијске дијагностике по наведеној структури услуга: А) Хематолошке 
анализе Б) Биохемијске анализе В) Преглед урина, Г) Микробиологија и 
паразитологија, Д) Патохистолошка лабораторија, Ђ) Цитогенетска лабораторија и 
Е) Остале лабораторије (уколико постоји навести назив). Потребно је уписати 
шифру свих лабораторијских услуга (шифра и назив из Ценовника РФЗО) и 
приказати њихов број укупно и појединачно за амбулантне и стационарне 
пацијенте.  

Планира се у односу на фактурисану реализацију у периоду јануар – децембар 
2011. године.  

- Табела  15. – Дијализа 

Приказују се подаци о броју лица на дијализи, броју дијализа и броју дијализних 
апарата (у функцији).  Лица на дијализи и број дијализа прилазују се укупно, као 
акутни, хронични и пролазни пацијенти. Планира се за сваку појединачну врсту 
дијализе (према шифрама из Ценовника РФЗО) у складу са фактурисаном 
реализацијом у 2011. години. 
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- Табела  16. – Крв и компонентe крви 

Приказују се подаци о целој крви и компонентама крви, сопственим 
обезбеђивањем, набавком од других установа и укупно. Потребно је навести 
количину и укупну вредност. Планира се у односу на фактурисану реализацију у 
периоду јануар – децембар 2011. године и Правилник о уговарању здравствене 
заштите из обавезног здравственог осигурања за 2012. годину. План је збирни за 
целу здравствену установу.  

- Табела  17. – Лекови за осигурана лица РФЗО 

Табела се попуњава у складу са важећим Правилником о Листи лекова који се 
прописују и издају на терет средстава обавезног здравственог осигурања. 
Цитостатици са Б листе, цитостатици са Ц листе и лекови за хемофилију планирају 
се појединачно, док се лекови у зу планирају збирно, према групама наведеним у 
табели. Планира се у односу на реализацију у 2011. години и Правилник о 
уговарању здравствене заштите из обавезног здравственог осигурања за 2012. 
годину. План је збирни за целу здравствену установу.  

- Табела  18. – Уградни материјал за осигурана лица РФЗО 

Приказују се подаци о врсти,  количини и цени уградног материјала, као и о броју 
лица којима је уграђен. Приказују се појединачно, у оквиру припадајућих група, 
које су   наведене у табели. Планира се у односу на реализацију у 2011. години и 
Правилник о уговарању здравствене заштите из обавезног здравственог осигурања 
за 2012. годину. План је збирни за целу здравствену установу.  

- Табела  19. – Санитетски и медицински потрошни материјал за осигурана лица 
РФЗО                 

Приказују се подаци о групи и финансијској вредности санитетског и 
медицинског потрошног материјала. Групе материјала приказане су у табели, а 
шифре материјала који припадају наведеним групама, саставни су део овог 
упутства (анекс 1). Не приказују се појединачни материјали, а табела у анексу 
служи да олакша планирање јер сврстава материјал по групама. Планира се у 
односу на фактурисану реализацију у 2011. години и Правилник о уговарању 
здравствене заштите из обавезног здравственог осигурања за 2012. годину. План је 
збирни за целу здравствену установу.  

- Табела  20. – Здравствене услуге из области социјалне медицине, епидемиологије 
и информатике 

Планирају се појединачне услуге. Наводи се шифра и назив услуге из Ценовника 
РФЗО.  
 

НАПОМЕНА: НАЗИВИ ОРГАНИЗАЦИОНИХ ЈЕДИНИЦА МОРАЈУ БИТИ 
ИСТИ У СВИМ ТАБЕЛАМА. 
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Анекс 1: Санитетски и медицински потрошни материјал 
 

Šifra Naziv materijala 

8. SANITETSKI I MEDICINSKI MATERIJAL U SZ 
8.1. DIJAGNOSTIČKI  

SM000101 SISTEM ZA MERENJE INTRAKRANIJALNOG PRITISKA 
SM000092 SET ZA STEREOTAKSIČNU BIOPSIJU I EKSCIZIJU DOJKE 
SM000059 ANGIO TOUCH KIT (SET ZA PACIJENTA) 
SM000159 DRENAŽNI SET U ANGIOGRAFIJI 
SM000158 BIOPSIONI SET 
SM000154 Kateteri za intravaskularni ultrazvuk (IVUS) 
SM000155 Kateteri za optičku koherentnu tomografiju (OCT) 
SM000133 Kateter dijagnostički za koronarografiju 
SM000186 Dijagnostički kateter 
SM000187 Dijagnostička žica 
SM000014 RADIOAKTIVNI IZOTOPI 
SM000015 SETOVI ZA LDL 
SM000012 RO FILMOVI 
SM000013 KONTRASTNA SREDSTVA 
SM000164 Endoskopska video kapsula 

8.2. TERAPIJSKI 
VU000014 Radioaktivni izotop za lečenje karcinoma štitne žlezde 

SM000083 
SANITETSKI I MEDICINSKI MATERIJAL ZA LAPAROSKOPSKU 
HOLECISTEKTOMIJU 

SM000084 
SANITETSKI I MEDICINSKI MATERIJAL ZA MAGNETNU REZONANCU SA 
KONTRASTOM 

SM000085 
SANITETSKI I MEDICINSKI MATERIJAL ZA MAGNETNU REZONANCU 
BEZ KONTRASTA 

SM000060 LAPAROSKOPSKI SET 
SM000061 INSTRUMENTARIJUM ZA LAPAROSKOPSKU OPERACIJU ŽUČNE KESE 
SM000156 Jednokratni set za pretvarač (hemodinamika u angio sali) 
SM000153 Angiografski špric za davanje kontrasta sa kapturom 
SM000148 Materijal za davanje kontrasta preko injektor pumpe 
SM000149 Hemostatski sistem za mehaničko zatvaranje arterije 
SM000150 Hemostatski sistem za zatvaranje arterije silikonom 
SM000145 Sistem za aspiraciju tromba iz koronarne arterije 
SM000146 Sistem za hvatanje odlomljenih delova materijala 
SM000183 Hemostatska valvula za endovaskularnu proceduru 
PM000019 LID ZA PRIV. ZA PACE MAKER 
SM000121 STENT ZA GASTROINTESTINALNI TRAKT 
SM000122 TRAHEALNI STENT 
SM000117 SISTEM ZA HEMIJSKU INTRAARTERIJSKU TROMBOLIZU 

SM000118 
BALON ZA ENDOVASKULARNI TRETMAN INTRAARTERIJSKE 
TROMBOZE 

SM000119 
STENT ZA ENDOVASKULARNI TRETMAN INTRAARTERIJSKE 
TROMBOZE 

SM000114 SISTEM ZA ASPIRACIJU INTRAARTERIJSKOG TROMBA 
SM000115 SISTEM ZA HVATANJE I IZVLAČENJE INTRAARTERIJSKOG TROMBA 
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SM000116 SISTEM ZA IZVLAČENJE STRANOG TELA IZ KRVNOG SUDA 

SM000111 
TEČNO EMBOLIZACIJSKO SREDSTVO ZA ENDOVASKULARNI TRETMAN 
AV MALFORMACIJA I HIPERVASKULARIZOVANIH TUMORA 

SM000039 LONG SHEATH SETS 
SM000033 BOCA ZA TORAX DRENAŽU ZA JEDNOKRATNU UPOTREBU 
SM000027 CONTRAST INJECTION M 
OS000005 STABILIZATOR VRHA SRCA 
OS000006 CARDIOTOMY RESVOIR 
88888884 Radioaktivni medicinski materijal 
SM000168 Laparoskopski materijal za radikalnu nefrektomiju 
SM000177 Laparoskopski instrumentarijum za ligaturu vene spermatike 
SM000169 Laparoskopski instrumentarijum za radikalnu nefrektomiju 
SM000179 Laparoskopski instrumentarijum za resekciju ciste bubrega 
SM000171 Laparoskopski instrumentarijum za nadbubreg - adrenalektomija, jednostrano 
SM000176 Laparoskopski materijal za ligaturu vene spermatike 
SM000181 Laparoskopski instrumentarijum za prostatektomiju 
SM000178 Laparoskopski materijal za resekciju ciste bubrega 
SM000170 Laparoskopski materijal za nadbubreg - adrenalektomija, jednostrano 
SM000172 Laparoskopski materijal za enukleaciju Tu bubrega 
SM000180 Laparoskopski materijal za prostatektomiju 
SM000173 Laparoskopski instrumentarijum za enukleaciju Tu bubrega 
SM000174 Laparoskopski materijal za plastiku UP vrata 
SM000175 Laparoskopski instrumentarijum za plastiku UP vrata 

8.3. LABORATORIJSKI MATERIJAL - REAGENSI 
LM000001 LABORATORIJSKI MATERIJAL 

8.3.1. REAGENSI - HORMONI 
8.3.2. REAGENSI - TUMOR MARKERI 
8.4. SANITETSKI I MEDICINSKI MATERIJAL - OPŠTI 

15021000 LANCETE 
15010000 TEST TRAKE ZA APARAT 
SM000112 SPIRALE ZA ENDOVASKULARNI TRETMAN AV MALFORMACIJA 

SM000113 
ČESTIČNO EMBOLIZACIJSKO SREDSTVO ZA ENDOVASKULARNI 
TRETMAN AV MALFORMACIJA I HIPERVASKULARIZOVANIH TUMORA 

SM000108 
VODIČ ZA ENDOVASKULARNI TRETMAN AV MALFORMACIJA I 
HIPERVASKULARIZOVANIH TUMORA 

SM000109 
MIKROKATETER ZA ENDOVASKULARNI TRETMAN AV MALFORMACIJA I 
HIPERVASKULARIZOVANIH TUMORA 

SM000110 
MIKROVODIČ ZA ENDOVASKULARNI TRETMAN AV MALFORMACIJA I 
HIPERVASKULARIZOVANIH TUMORA 

SM000105 IGLA ZA BIOPSIJU KOSTI 

SM000106 
UVODNIK ZA ENDOVASKULARNI TRETMAN AV MALFORMACIJA I 
HIPERVASKULARIZOVANIH TUMORA 

SM000107 
VODEĆI KATETER ZA ENDOVASKULARNI TRETMAN AV 
MALFORMACIJA I HIPERVASKULARIZOVANIH TUMORA 

SM000102 ENDOTRAHEALNA KANILA 
SM000103 LANCETA 
SM000104 IGLA ZA STERNALNU PUNKCIJU 
SM000099 SISTEM ZA INFUZIONU PUMPU 
SM000100 TRANSFUZIONI SISTEM 
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SM000096 DISK ZA ILEOSTOMU 
SM000097 KESA ZA UROSTOMU 
SM000098 DISK ZA UROSTOMU 
SM000093 KESA ZA KOLOSTOMU 
SM000094 DISK ZA KOLOSTOMU 
SM000095 KESA ZA ILEOSTOMU 
SM000090 BOČICE ZA URIN 
SM000091 VAKUTAJNER 
SM000086 HIRURŠKE KAPE 
SM000087 PAPIRNE KALJAČE 
SM000088 KESE ZA URIN 
SM000080 KATETER ZA NEFROSTOMU 
SM000081 KATETER ZA CISTOSTOMU 
SM000082 PERITONEUMSKI KATETER 
SM000077 GEL ZA ULTRAZVUK (kg) 
SM000078 DRVENE ŠPATULE (komad) 
SM000079 MASKE (komad) 
SM000074 ŠPRICEVI (komad) 
SM000075 IGLE (komad) 
SM000076 BRAUNILE (komad) 
SM000071 FLASTERI (cm) 
SM000072 RUKAVICE - HIRURŠKE (par) 
SM000073 RUKAVICE - OBIČNE PVC (par) 
SM000068 GAZE (m) 
SM000069 ZAVOJI (m) 
SM000070 VATA (kg) 
SM000065 POVIDON JOD (L) 
SM000066 MEDICINSKI BEZIN (L) 
SM000067 DEZINFICIJENSI (L) 
SM000062 ALKOHOL 70% (L) 
SM000063 RIVANOL (L) 
SM000064 HIDROGEN 3% (L) 
SM000056 ŠPRIC KOMPLET ZA INJEKTOMA 
SM000057 KARDIOHIRURŠKI SET(MANTILI ZA JEDNOKRATNU UPOTREBU) 

SM000058 
SISTEM ZA INVAZIVNO MERENJE ARTERIJSKOG I VENSKOG PRITISKA 
(MONITORING SET) 

SM000053 ANTIBAKTERIJSKI FILTER 
SM000054 CHITO - SEAL HEMOST. PAD 
SM000055 MEDFLATOR 
SM000050 FILTER SAKUPLJAČ VLAGE 
SM000051 FILTER BAKTERIOLOŠKI 
SM000052 CREVO ZA ANESTIZIJU ZA PACIJENTA 
SM000047 GEMINI SISTEM 
SM000048 KONEKTOR PACIJENT CREVA 
SM000049 SAKUPLJAČ KONDENZOVANE VODE IZ CREVA 
SM000044 INFUZIONI SISTEM ZA GREJAČ KRVI LEVEL 
SM000045 REDON BOCA 400 ML 
SM000046 ELASTIČNI ZAVOJ 
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SM000041 PUNK. IGLE 186/038/7,6 
SM000042 AUTOMATSKI MANIFOLD 
SM000043 CARDIOPLEGIA 1000 
SM000038 INTRADJUSER SET 
MS000002 ETAR (1L) 
SM000162 OBLOGE ZA PREVIJANJE RANA 
SM000163 ANTIADHEZIVNI GEL 
MS000003 AZOT – SUBOKSID (1L) 
SM000128 STERILNA KESA SA ISPUSTOM 
SM000191 Elektroda za TASK force monitoring  
SK000005 Sistemi/Setovi kompatibilni tipu aparata Electa (2011-ATS kits;     

SK000003 
Sistemi/Setovi kompatibilni tipu aparata Sequestra 1000 i Autlog (2011- 
ТК1S24, TK2S24 blood processin kit ATLS24-one source pack) 

SK000004 

Sistemi/Setovi kompatibilni tipu aparata Cell Saver 5,Hemolite 2+, i 
Hemonetics MCS (2011- BASICHISPEED CS5, 263    LOW VOL CS5SET 
125, 261  CS BOWL HL2+, 193E  COLL RESERV 20M, 220  BASIC A&A 
LINE, 208) 

OIS11004 

Membranski oksigenator sa "coating"-om uz set linija za odrasle (2011-
Terumo Capiox SX Oxygenator, CX*SX25RX; Medtronic Affinity NT 541T, 
95217; Sorin Compactflo Evo, 050516; uz set linija za odrasle 

SM000189 Elektroanatomski maping sistem (navigacioni pačevi) 
SM000188 Okidač spirale 
SM000185 Angiografska sterilna prekrivka 
SM000182 Slavina (stopcock) 
SM000184 Kesa za nadoknadu tečnosti 
SM000123 TRAHEOBRONHIJALNI STENT 
SM000124 NAZALNI OKSIGENI SET 
SM000125 NARUKVICA ZA MAJKE I BEBE 
SM000120 TKIVNI EKSPANDER 
SM000040 OPTURATOR 7FRX11 
SM000035 SISTEM ZA KARDIOPLEGIJU 
SM000036 SISTEM ZA VOLUMEN 
SM000037 KESE ZA SATNU DIUREZU 
SM000032 SISTEM ZA INFUZIJU 
SM000029 DVOJNA SLAVINA 
SM000030 TROKRAKA SLAVINA 
SM000028 CATH. CONECTOR 100 CM 
SM000017 A STERI DRAPE 61X91 
SM000018 A STERI DRAPE 61X85 
SM000019 KLINI DRAPE 75X90 
SM000016 KONEKTOR Y 
OS000001 OKSIGENATOR SA CAUTINGOM ZA ODRASLE 
OS000002 OKSIGENATOR SA CAUTINGOM ZA DECU DO 5KG 
OS000003 OKSIGENATOR SA CAUTINGOM ZA DECU  5 - 50KG 
OS000004 STABILIZATOR 
SM000007 SONDE 
SM000126 ŠTIPALJKA ZA PUPČANE VRPCE 
SM000127 PELENE 
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OIS90001 
MEMBRANSKI OKSIGENATOR SA COATING-om UZ SET LINIJA ZA 
ODRASLE 

OIS90002 STABILIZATOR ZA RAD NA KUCAJUĆEM SRCU 
OIS90003 STABILIZATOR VRHA SRCA 
GP900002 HME - PROVOX HME CASSETE - NORMAL, HiffOW 
GP900003 FILTERI - PROVOX FREEHANDS HME CASSETE 
GP900006 KANILA - PROVOX LARYBUTTON, PROVOX LARYTUBE 
GP900007 ČETKICA ZA ČIŠĆENJE PROTEZE - PROVOX BRUSH 
GP940002 ADHESIVI - PROVOX ADHESIVES FLEXIDERM 
GP940003 ADHESIVI - PROVOX ADHESIVES OPTIDERM 
GP900008 PUMPICA ZA ISPIRANJE PROTEZE - PROVOX FLUSH 
GP900009 ČEP ZA ZATVARANJE PROTEZE - PROVOX PLUG 
GP940001 ADHESIVI - PROVOX ADHESIVES REGULAR 
SM000166 Zatvoreni sistem za aspiraciju traheobronhijalnog stabla 
SM000167 Infuziona kesa za mešanje rastvora za TPI 

8.5. OSTALI SANITETSKI I MEDICINSKI POTROŠNI MATERIJAL 

BKT11015 

Specijalno dizajnirani balon kateteri za rezistentne lezije (merenja se odnose 
na balon dijametra 3,0 mm) (2011 - SCOREFLEX Coronary Dilatation 
Catheter 620-103-1 do 640-203-1, OrbusNeich) 

BKT11016 
Aspiracioni kateteri – za manuelnu aspiraciju tromba (2011 - EXPORTAPCE 
GEZ62007B, Medtronic) 

BKT11017 

Balon kateteri za predilataciju monorail dizajna (Rx) (dijametra 2.0 i više 
mm)(merenja se odnose na balon dijametra 3,0 mm (2011-RYUJIN PLUS 
RX, Terumo, DCRHxxxxEHW) 

BKT11018 

Balon kateteri za predilataciju monorail dizajna (Rx), (dijametra 1.5 mm i 1,25 
mm) (merenja se odnose na balon dijametra 1,5 mm) ) (2011-RYUJIN PLUS 
RX, Terumo, DCRHxxxxEH) 

BKT11019 

Balon kateteri za PREDILATACIJU over-the-wire dizajna (OTW) (dijametra 
1,5 i 2,0 mm)(merenja se odnose na balon dijametra 1,5 mm) (2011-
SPRINTER OTW, Medtronic, SPRxxxxW) 

BKT11013 

Nekomplijantni balon kateteri  za postdilataciju koronarnih arterija (dijametra 
2,5 i više mm) ( merenja se odnose na balon dijametra 3,0 mm) (2011 - 
Quantum Maverick H749 38080, Boston Scientific) 

BKT11014 
Mikrokateteri za hronične totalne okluzije (CTO) (2011 - Stride Microcatheter 
STD105-26S, STD125-26S, STD150-26S, Asahi Intecc) 

BKT11020 

NEKOMPLIJANTNI balon kateteri  za POSTDILATACIJU koronarnih arterija 
(dijametra 2,5 i više mm)(merenja se odnose na balon dijametra 3,0 mm) 
(2011-DURA STAR RAPID EXCHANGE, Cordis-Johnson,  701xxyyy) 

BKT11011 

Balon kateteri za predilataciju hronicne totalne okluzije monorail dizajna (Rx), 
(dijametra 1.1 mm i manje) (merenja se odnose na balon najmanjeg 
dostupnog dijametra) (2011 - ACROSS CTO RX 110xxx480, Acrostak) 

SM000190 Rastvor za prevenciju infekcija i koagulacija u centralnom venskom kateteru  

BKT11010 

Balon kateteri za predilataciju monorail dizajna (Rx), (dijametra 1.5 mm i 1,25 
mm) (merenja se odnose na balon dijametra 1,5 mm) (2011 - SAPHIRE 
Coronary Dilatation Catheter 103-1205 do 103-1520, OrbusNeich) 

BKT11012 

Balon kateteri za predilataciju over-the-wire dizajna (OTW) (dijametra 1,5 i 
2,0 mm) (merenja se odnose na balon dijametra 1,5 mm) (2011 - Apex OTW 
H749 38960, Boston Scientific) 
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BKT90003 

Balon kateteri za predilataciju monorail dizajna (Rx) (dijametra 2.0 i više mm) 
(merenja se odnose na balon dijametra 3,0 mm) (2011 - Maverick 2 Monorail 
H74938928, Boston Scientific) 

BKT90007 
Aspiracioni kateteri – za manuelnu aspiraciju tromba (2011 - EXPORTXTCE 
GEZ62007B, Medtronic) 

BKT90008 BALON KATETER, POWERLINE, BIOSENSORS INTERNATIONAL, PWR 
BKT90009 MIKRO-KATETER, TRANSIT, CORDIS, (600-330,340,350a) 

BKT90001 
BALON KATETERI ZA PREDILATACIJU MONORAIL DIZAJNA (Rx) 
(dijametra 1.5 i 2.0 mm) 

BKT90002 
BALON KATETERI ZA PREDILATACIJU OVER-THE-WIRE DIZAJNA (OTW) 
(dijametra 1.5 i 2.0 mm) 

BKT90004 
NEKOMPLIJANTNI BALON KATETERI ZA POSTDILATACIJU 
KORONARNIH ARTERIJA (dijametra 2.5 i više mm) 

ST000011 BALON KATETER 
BKT90006 BALON KATETER, NC SPRINTER, RX, MEDITRONIC, NCSP (2.5-5.0) 
BKT90005 BALON KATETER, SPRINTER, OTW, MEDITRONIC, SPR15, SPR20 
SM000129 NAZALNI KATETER 
SM000165 Fiksator tubusa 
SM000160 VISOKOELASTIČNE TEČNOSTI U OFTAMOLOGIJI 
SM000161 SILIKONSKA ULJA U OFTAMOLOGIJI 
SM000157 SET ZA IZMENU PLAZME (kod teških neuromišićnih bolesti) 
SM000151 Hemostatska traka za radijalnu arteriju  
SM000152 Sistem za distalnu protekciju tromboze  
SM000147 Elektroda za privremeni pejsmejker 
SM000142 Koronarna žica za merenje pritiska u arteriji (FFR žica) 
SM000143 Balon kateter za intraaortnu balon pumpu (IABP) 
SM000144 Kateter za usmeravanje koronarne žice 
SM000139 PCI komplet (torker, Y konekcija, igla za inserciju žice) 
SM000140 Insuflator  
SM000141 Koronarna žica 
SM000135 Dijagnostička žica (PTFE ili hidrofilna) 
SM000137 Igla za arterijsku punkciju 
SM000138 Ekstenziono crevo  
SM000132 Uvodnik za radijalni pristup 
SM000134 Kateter gajding za PCI 
SM000131 Uvodnik (Šit sa dilatatorom i hemostatskom valvulom) 
SM000130 USNI ASPIRTATOR - MUKUS 

SG110028 
Balon kateter za endovaskularni graft za trbušnu/grudnu aortu (2011- Coda 
Balloon Catheter, CODA-2-10.0-35-xxx-yy) 

SG110029 
Žica vodič za endovaskularni graft za trbušnu/grudnu aortu (2011-
Lunderquist Extra Stiff Wire Guides, TSCMG-35-xxx-LESDC) 

SM000034 ŽICE ZA PACE MAKER 
SM000031 HEMOSTATSKA VALVULA 
SM000026 SET ZA A RADIALIS T 
SM000023 SURGICAL 5X35 
SM000024 SURGICAL 5X7,5 
SM000025 SURGICAL 10X20 
SM000020 KLINI DRAPE 75X75 
SM000021 KLINI DRAPE 50X75 
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SM000022 OP-TAPE 10X50 
SM000011 DRENOVI 
SM000008 TUBUSI 
SM000009 KANILE 
SM000010 KATETERI 
SM000006 HIRURŠKI ŠAVNI MATERIJAL 
SK000002 CELL SAVING 5 KOMPLET ZA INTEROPERATIVNO SPAŠAVANJE KRVI 
SM000001 AUTOSISTEMI 
SK000001 AUTOLOGNI SISTEM SA PRIBOROM TK2 
MS000001 MEDICINSKI KISEONIK - TEČNI (1L) 
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Београд, март 2012. година

Институт за јавно здравље Србије
„Др Милан Јовановић Батут“

ПЛАНСКО-ИЗВЕШТАЈНЕ ТАБЕЛЕ 
ЗА СТАЦИОНАРНЕ ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ

ЗА 2012. ГОДИНУ
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БРОЈ ЗДРАВСТВЕНИХ РАДНИКА И САРАДНИКА У ЗДРАВСТВЕНОЈ УСТАНОВИ СТАЦИОНАРНЕ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ НА ДАН 31.12.2011. ГОДИНЕ
ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА
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БРОЈ ПОСТЕЉА/МЕСТА И ЗДРАВСТВЕНИХ РАДНИКА И САРАДНИКА У ДНЕВНОЈ БОЛНИЦИ НА ДАН 31.12.2011. ГОДИНЕ
ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА
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БРОЈ ЗДРАВСТВЕНИХ РАДНИКА И САРАДНИКА У ЗАЈЕДНИЧКИМ МЕДИЦИНСКИМ ДЕЛАТНОСТИМА НА ДАН 31.12.2011. ГОДИНЕ
ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА
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хематолошка дијагностика 0 0 0 0

5 Микробиолошка дијагностика 0 0 0 0

6 Патологија, патохистологија и 
цитологија 0 0 0 0

7 Анестезиологија са реанимацијом 0 0 0 0

8 Трансфузиологија 0 0 0 0

9 Нуклеарна медицина 0 0 0 0

10 Физикална медицина и 
рехабилитација 0 0 0 0

11 Фармацеутска здравствена делатност 
(болничка апотека) 0 0 0 0

12 Клиничка фармакологија 0 0 0 0

13 Социјална медицина, информатика и 
статистика

0 0 0 0

14
Послови припреме дијета за пацијенте 
и контрола намирница 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0УКУПНО

Ре
дн

и 
бр

ој

ЗАЈЕДНИЧКЕ МЕДИЦИНСКЕ 
ДЕЛАТНОСТИ

Број постеља 
на који се 
примењује 
норматив

здр. радници уговорени са РФЗО

Напомена: попуњавају се подаци само за делатности које постоје у здравственој установи

здр. радници преко уговореног броја
Број доктора медицине Број дипл. Фармацеута Број медицинских сестара-техничара Број здравствених сарадника неодређеноодређено
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БРОЈ НЕМЕДИЦИНСКИХ РАДНИКА У ЗДРАВСТВЕНОЈ УСТАНОВИ НА ДАН 31.12.2011. ГОДИНЕ
ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА

TABELA 5

1 2 3=1+2

0

ТАБЕЛА 6

Уговорени Норматив разлика Уговорени Норматив разлика Уговорен
и

Норматив разлика Администра
тивни

Технички
Возачи 

санитетског 
превоза

Администра
тивни

Технички
Возачи 

санитетског 
превоза

0 1 2 3=1-2 4 5 6=4-5 7 8 9=7-8 10 11 12 13 14 15

ДИЈАЛИЗА 0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0

УКУПНО 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

** Установе које обављају делатност дијализе потребно је да упишу број техничара-електроничара који раде на дијализи

РАДНИЦИ ПРЕКО УГОВОРЕНОГ БРОЈА

Административни Технички и помоћни Возачи санитетског 
превоза

ОДРЕЂЕНО НЕОДРЕЂЕНО

*НАПОМЕНА: Норматив за техничке и помоћне раднике (колона бр.5) укључује и норматив за возаче санитетског превоза (колона бр.8)

Назив организационе 
једицине

РАДНИЦИ УГОВОРЕНИ СА РФЗО

Број постеља на који се 
примењује норматив

краткотра
јна 

хоспитал
изација

дуготрајн
а 

хоспитал
изација

укупан 
број 

постеља
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ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА

УКУПАН КАДАР У ЗДРАВСТВЕНОЈ УСТАНОВИ НА ДАН 31.12.2011. ГОДИНЕ
ТАБЕЛА 7

Број радника у 
здравственој 
установи који су 
уговорени са РФЗО

Норматив Разлика

Број радника 
преко 
уговореног 
броја на 
одређено време

Број радника 
преко 
уговореног 
броја на 
неодређено 
време

Укупно 
запослених

ДОКТОРИ МЕДИЦИНЕ 0 0 0 0 0 0

ФАРМАЦЕУТИ 0 0 0 0 0 0

МЕДИЦИНСКЕ СЕСТРЕ/ТЕХНИЧАРИ 0 0 0 0 0 0

ЗДРАВСТВЕНИ САРАДНИЦИ 0 0 0 0 0 0

НЕМЕДИЦИНСКИ АДМИНИСТРАТИВНИ РАДНИЦИ 0 0 0 0 0 0

НЕМЕДИЦИНСКИ ТЕХНИЧКИ/ПОМОЋНИ РАДНИЦИ 0 0 0 0 0 0

УКУПНО 0 0 0 0 0 0
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ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА

 ХОСПИТАЛИЗОВАНA ЛИЦА, ДАНИ ХОСПИТАЛИЗАЦИЈЕ, КОРИШЋЕЊЕ БОЛНИЧКИХ ПОСТЕЉА
ТАБЕЛА 8

ВРСТА БРОЈ Извршено у 
2011. години

План за 2012. 
годину

Извршено у 2011. 
години

План за 2012. 
годину

Извршено у 
2011. години

План за 2012. 
годину

Извршено у 2011. 
години

План за 2012. 
годину

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

УКУПНО #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

инт.нега #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
полу инт. #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
станд. н. #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
УКУПНО #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
инт.нега #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
полу инт. #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
станд. н. #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
УКУПНО #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
инт.нега #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
полу инт. #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
станд. н. #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
УКУПНО #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
инт.нега #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
полу инт. #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
станд. н. #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
УКУПНО #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
инт.нега #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
полу инт. #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
станд. н. #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
УКУПНО #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
инт.нега #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
полу инт. #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
станд. н. #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

*Здравствене установе које пружају специјалну негу на одељењима неонатологије, могу их приказати додавањем још једног реда изнад интензивне неге

У К У П Н О

1

5

4

2

3

БРОЈ 
ХОСПИТАЛИЗОВАН

ИХ ЛИЦА/БРОЈ 
ЕПИЗОДА ЛЕЧЕЊА

БРОЈ ДАНА 
ХОСПИТАЛИЗАЦИЈЕ

ПРОСЕЧНА ДУЖИНА 
ЛЕЧЕЊА

ПРОСЕЧНА ЗАУЗЕТОСТ 
ПОСТЕЉА У %Р.

бр.
ОРГАНИЗАЦИОНА 

ЈЕДИНИЦА

БОЛНИЧКЕ 
ПОСТЕЉЕ

130



ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА

ТАБЕЛА 9

Извршено у 
2011. години

План за 2012. 
годину

Извршено у 
2011. години План за 2012. годину

0 1 2 3 4 5 6

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ПРАТИОЦИ ЛЕЧЕНИХ ЛИЦА

БРОЈ ПРАТИЛАЦА БРОЈ ДАНА БОРАВКА

У К У П Н О

Р.бр.
ОРГАНИЗАЦИОНА 

ЈЕДИНИЦА
БРОЈ 

ПОСТЕЉА
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ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА

ТАБЕЛА 10

Извршено у 
2011. 

години

План за 
2012. 

годину

Извршено у 
2011. 

години

План за 
2012. 

годину

Извршено у 
2011. 

години

План за 
2012. 

годину

0 1 2 3 4 5 6 7 8

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ДНЕВНА  БОЛНИЦА  

БРОЈ ЛЕЧЕНИХ 
ЛИЦА

У К У П Н О

БРОЈ ДАНА - 
ЕПИЗОДА 
ЛЕЧЕЊАР.бр ОРГАНИЗАЦИОНА 

ЈЕДИНИЦА

БРОЈ 
ПОСТЕЉА/

МЕСТА

ПРОСЕЧНА 
ДУЖИНА ЛЕЧЕЊА
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ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА

ТАБЕЛА 11

Извршено у 
2011. години

План за 2012. 
годину

Извршено у 
2011. години

План за 2012. 
годину

Извршено у 
2011. години

План за 
2012. 

годину

Извршено у 
2011. години

План за 2012. 
годину

Извршено у 
2011. години

План за 
2012. 

годину

Извршено у 
2011. години

План за 
2012. 

годину
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

У К У П Н О

БРОЈ ОПЕРИСАНИХ 
(ХОСПИТАЛИЗОВАНИ)

Р.бр. ОРГАНИЗАЦИОНА ЈЕДИНИЦА БРОЈ 
ПОСТЕЉА

БРОЈ 
ОПЕРАЦИОНИХ 

САЛА

БРОЈ ОПЕРАЦИЈА 
(ХОСПИТАЛИЗОВАНИ)

УКУПАН БРОЈ 
ОПЕРАЦИЈА

ОПЕРАЦИЈЕ И ОПЕРИСАНA ЛИЦА 

УКУПАН БРОЈ 
ОПЕРИСАНИХ

БРОЈ ОПЕРИСАНИХ У 
ДНЕВНОЈ БОЛНИЦИ

БРОЈ ОПЕРАЦИЈА У 
ДНЕВНОЈ БОЛНИЦИ

133



ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА
ОРГАНИЗАЦИОНА ЈЕДИНИЦА

ТАБЕЛА 12

Извршено у 2011. 
години

План за 2012. 
годину

Извршено у 2011. 
години

План за 2012. 
годину

Извршено у 2011. 
години

План за 2012. 
годину

0 1 2 3 4 5 6 7 8

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

УКУПНОАМБУЛАНТНИ 
ПАЦИЈЕНТИ

ЗДРАВСТВЕНЕ УСЛУГЕ ПРУЖЕНЕ ОСИГУРАНИМ ЛИЦИМА

Р.бр. ШИФРА НАЗИВ

СТАЦИОНАРНИ 
ПАЦИЈЕНТИ

У К У П Н О
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ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА
ОРГАНИЗАЦИОНА ЈЕДИНИЦА

ТАБЕЛА 12-а

Извршено у 2011. 
години

План за 2012. 
годину

Извршено у 2011. 
години

План за 2012. 
годину

Извршено у 2011. 
години

План за 2012. 
годину

0 1 2 3 4 5 6 7 8

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

УКУПНО

У К У П Н О

СПЕЦИЈАЛИСТИЧКИ ПРЕГЛЕДИ ПРУЖЕНИ ОСИГУРАНИМ ЛИЦИМА

Р.бр. ШИФРА НАЗИВ

СТАЦИОНАРНИ 
ПАЦИЈЕНТИ

АМБУЛАНТНИ 
ПАЦИЈЕНТИ
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ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА

РЕНДГЕН И УЛТРАЗВУЧНА ДИЈАГНОСТИКА
ТАБЕЛА 13

Извршено у 
2011. 

години

План за 
2012. 

годину

Извршено у 
2011. 

години

План за 
2012. 

годину

Извршено у 
2011. 

години

План за 
2012. 

годину
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46

1 Ове услуге нису укључене у ултразвучну дијагностику

УКУПАН БРОЈ УСЛУГА

УКУПАН БРОЈ УСЛУГА

СКЕНЕР 
БРОЈ ПРЕГЛЕДАНИХ ПАЦИЈЕНАТА

УКУПАН БРОЈ УСЛУГА

МАГНЕТНА РЕЗОНАНЦА 
БРОЈ ПРЕГЛЕДАНИХ ПАЦИЈЕНАТА

РЕНДГЕН ДИЈАГНОСТИКА 
БРОЈ ПРЕГЛЕДАНИХ ПАЦИЈЕНАТА

УКУПАН БРОЈ УСЛУГА

УЛТРАЗВУЧНА ДИЈАГНОСТИКА 
БРОЈ ПРЕГЛЕДАНИХ ПАЦИЈЕНАТА

УКУПАН БРОЈ УСЛУГА

ДОПЛЕР1

БРОЈ ПРЕГЛЕДАНИХ ПАЦИЈЕНАТА

БРОЈ 
АПАРАТА

БРОЈ 
СМЕНАР.бр. ШИФРА НАЗИВ

АМБУЛАНТНИ 
ПАЦИЈЕНТИ

СТАЦИОНАРНИ 
ПАЦИЈЕНТИ УКУПНО
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ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА

ЛАБОРАТОРИЈСКА ДИЈАГНОСТИКА
ТАБЕЛА 14

Извршено у 2011. 
години

План за 2012. 
годину

Извршено у 
2011. години

План за 2012. 
годину

Извршено у 
2011. години

План за 2012. 
годину

0 2 3 4 5 6 7 8 9

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44

БРОЈ ПАЦИЈЕНАТА
БРОЈ ПРЕГЛЕДАНИХ УЗОРАКА

ХЕМАТОЛОШКЕ АНАЛИЗЕ УКУПНО

БИОХЕМИЈСКЕ АНАЛИЗЕ УКУПНО

ОСТАЛЕ ЛАБОРАТОРИЈЕ__________________   (навести које)

ЦИТОГЕНЕТСКА ЛАБОРАТОРИЈА УКУПНО

ПРЕГЛЕД УРИНА УКУПНО АНАЛИЗА

МИКРОБИОЛОГИЈА  И ПАРАЗИТОЛОГИЈА УКУПНО

ПАТОХИТОЛОШКА ЛАБОРАТОРИЈА УКУПНО

УКУПНОАМБУЛАНТНИ ПАЦИЈЕНТИ СТАЦИОНАРНИ ПАЦИЈЕНТИ

Р.бр. ШИФРА НАЗИВ
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ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА

ДИЈАЛИЗА
ТАБЕЛА 15

Укупно Хронични Акутни Пролазни Укупно Хронични Акутни Пролазни Укупно Хронични Акутни Пролазни Укупно Хронични Акутни Пролазни

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1 ХЕМОДИЈАЛИЗА УКУПНО
2 070901 Bikarbonatna dijaliza
3 070902 Visokoefikasna dijaliza
4 070041 Hemodijafiltracija
5 ПЕРИТОНЕАЛНА ДИЈАЛИЗА УКУПНО
6 070903 IPD - peritonealna dijaliza
7 070904 CAPD - peritonealna kontinuirana dijaliza
8 070039 Komplikovana CAPD
9 070040 Automatska peritoneumska dijaliza

10 КОНТИНУИРАНИ ПОСТУПЦИ ЗАМЕНЕ БУБРЕЖНЕ ФУНКЦИЈЕ (CRRT)
11
12

Извршено у 2011. години План за 2012. годину
ШИФРА НАЗИВ БРОЈ 

АПАРАТА
БРОЈ ЛИЦА НА ДИЈАЛИЗИ

Р.бр. ВРСТА ДИЈАЛИЗЕ
Извршено у 2011. години План за 2012. годину

БРОЈ ДИЈАЛИЗА
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ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА

КРВ И КОМПОНЕНТE КРВИ 
ТАБЕЛА 16

Количина
Укупна 

вредност Количина Укупна вредност Количина Укупна вредност Количина Укупна вредност Количина
Укупна 

вредност Количина
Укупна 

вредност
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

1 00540100 CELA KRV мл 10.17 0 0 0 0 0 0

2 00540101 Cela krv filtrirana prethodno мл 12.46 0 0 0 0 0 0

3 00540102 Cela krv filtrirana naknadno мл 15.62 0 0 0 0 0 0

4 00540103 Cela krv - mala zapremina мл 12.87 0 0 0 0 0 0

5 00540104 Cela krv, redukovana plazma za EST мл 10.41 0 0 0 0 0 0

6 00540105 Cela krv 0/AV za EST (resuspendovani 0 Er u AV plazmi) мл 10.97 0 0 0 0 0 0

7 00560100 ERITROCITI (DEPLAZMATISANA KRV) мл 10.17 0 0 0 0 0 0

8 00560101 Eritrociti filtrirani naknadno мл 10.17 0 0 0 0 0 0

9 00560102 Eritrociti - mala zapremina мл 18.07 0 0 0 0 0 0

10 00560200 Eritrociti filtrirani prethodno мл 15.69 0 0 0 0 0 0

11 00560300 Eritrociti resuspendovani osiromašeni Le i Tr мл 10.97 0 0 0 0 0 0

12 00560301 Eritrociti resuspendovani osiromašeni Le i Tr - mala zapremina мл 12.09 0 0 0 0 0 0

13 00560800 Eritrociti isprani мл 17.06 0 0 0 0 0 0

14 00510110 TROMBOCITI KONCENTROVANI IZ PRP доза 691.26 5 3456.3 0 0 0 0 0

15 00510200 TROMBOCITI IZ BUFFY COAT мл 25.03 0 0 0 0 0 0

16 00510299 TROMBOCITI PUL. мл 21.45 0 0 0 0 0 0

17 00510500 Trombociti aferezni доза 1882.55 0 0 0 0 0 0

18 00520100 ZAMRZNUTA SVEŽA PLAZMA мл 9.68 0 0 0 0 0 0

19 00520101 ZAMRZNUTA SVEŽA PLAZMA - MALA ZAPREMINA мл 18.19 0 0 0 0 0 0

20 00520102 ZAMRZNUTA SVEŽA PLAZMA BEZ KRIOPRECIPITATA мл 16.07 0 0 0 0 0 0

21 00521000 KRIOPRECIPITAT доза 2680.39 0 0 0 0 0 0

22 00570100 Granulociti, aferezni доза 8193.00 0 0 0 0 0 0

23 00580100 Eritrociti - autologni мл 12.09 0 0 0 0 0 0

24 00580101 Cela krv - autologna мл 9.29 0 0 0 0 0 0

25 00580102 Zamrznuta sveža plazma - autologna мл 11.80 0 0 0 0 0 0

26 00590100 Eritrociti za intrauterinu transfuziju - mala zapremina мл 24.16 0 0 0 0 0 0

*Цена не укључује цене сетова и цене филтера

ЦЕНА*

СОПСТВЕНО ОБЕЗБЕЂИВАЊЕ
Извршено у 2011. години План за 2012. годинуР.бр. ШИФРА НАЗИВ

ЈЕД. 
МЕРЕ

Извршено у 2011. години План за 2012. годину
 НАБАВКА ИЗ ДРУГИХ УСТАНОВА УКУПНО

Извршено у 2011. години План за 2012. годину
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 ЗДРАВСТВЕНA УСТАНОВA 

Количина Цена по 
паковању

Укупна 
вредност Количина Цена по 

паковању
Укупна 

вредност 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

23 А
24 B

ЦИТОСТАТИЦИ СА Б ЛИСТЕ

ЦИТОСТАТИЦИ СА Ц ЛИСТЕ

ЛЕКОВИ ЗА ХЕМОФИЛИЈУ

ЛЕКОВИ У ЗУ
АЛИМЕНТАРНИ ТРАКТ И МЕТАБОЛИЗАМ (ЛЕКОВИ  ЗА ЛЕЧЕЊЕ БОЛЕСТИ  ДИГЕСТИВНОГ 
СИСТЕМА И  МЕТАБОЛИЗМА)
КРВ И КРВОТВОРНИ ОРГАНИ  - ЛЕКОВИ ЗА ЛЕЧЕЊЕ БОЛЕСТИ КРВИ И КРВОТВОРНИХ ОРГАНА

 Паковање и 
јачина

Извршено у 2011. години План за 2012. годину

ЛЕКОВИ ЗА ОСИГУРАНА ЛИЦА РФЗО                                                                                                                                                                                                                                   
ТАБЕЛА 17

Р.бр. Врста лека по ЈКЛ 
Шифра 

лека 
(АТЦ)

Заштићено име лека Фармацеутски 
облик
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25 C

26  D

27 G
28 H
29 J
30 L
31 M
32 N
33 P
34 R
35 S
36 V

                                                УКУПНО:

ГЕНИТОУРИНАРНИ  СИСТЕМ И ПОЛНИ ХОРМОНИ (ЛЕКОВИ ЗА ЛЕЧЕЊЕ ГЕНИТОУРИНАРНОГ 
СИСТЕМА И ПОЛНИ ХОРМОНИ)
ХОРМОНИ ЗА СИСТЕМСКУ ПРИМЕНУ, ИСКЉУЧУЈУЋИ ПОЛНЕ ХОРМОНЕ И ИНСУЛИН
АНТИИНФЕКТИВНИ ЛЕКОВИ ЗА СИСТЕМСКУ ПРИМЕНУ

НЕРВНИ СИСТЕМ (ЛЕКОВИ КОЈИ ДЕЛУЈУ НА НЕРВНИ СИСТЕМ)
АНТИПАРАЗИТНИ ПРОИЗВОДИ, ИНСЕКТИЦИДИ И СРЕДСТВА ЗА ЗАШТИТУ ОД ИНСЕКАТА
РЕСПИРАТОРНИ СИСТЕМ - ЛЕКОВИ ЗА ЛЕЧЕЊЕ БОЛЕСТИ РЕСПИРАТОРНОГ СИСТЕМА
СЕНЗОРНИ ОРГАНИ - ЛЕКОВИ КОЈИ ДЕЛУЈУ НА ОКО И УХО

КАРДИОВАСКУЛАРНИ СИСТЕМ (ЛЕКОВИ КОЈИ ДЕЛУЈУ НА КАРДИОВАСКУЛАРНИ СИСТЕМ)

АНТИНЕОПЛАСТИЦИ И ИМУНОМОДУЛАТОРИ
МИШИЋНО-КОСТНИ СИСТЕМ (ЛЕКОВИ ЗА БОЛЕСТИ МИШИЋНО-КОСТНОГ СИСТЕМА

КОЖА И ПОТКОЖНО ТКИВО - ЛЕКОВИ ЗА ЛЕЧЕЊЕ БОЛЕСТИ КОЖЕ И ПОТКОЖНОГ ТКИВА 
(ДЕРМАТИЦИ)

ОСТАЛО
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ЗДРАВСТВЕНA УСТАНОВA

УГРАДНИ МАТЕРИЈАЛ ЗА ОСИГУРАНА ЛИЦА РФЗО

Количина Укупна вредност Просечна цена

Број лица 
којима je  
уграђен 

материјал

Количина Укупна 
вредност Просечна цена Број лица

0 1 2 3 4 5=4/3 6 7 8 9=8/7 10

1
2
3
4
5
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23
24
25
26
27
28

                                                УКУПНО:

VII.   Остали уградни материјал

I.  Импл антати у ортопедији (ендопротезе)

II.  Остал и уградни материјал  у ортопедији

III.  Уградни материјал  у кардиохирургији

IV.  Пејсмејкери и електроде

V. Стентови

VI.  Графтови

ТАБЕЛА 18

Р.бр. Шифра Врста имплантанта

План за 2012. годинуИзвршено у 2011. години
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ЗДРАВСТВЕНA УСТАНОВA

ТАБЕЛА 19

Извршено у 2011. 
години План за 2012. годину

0 1 2 3

1 8.0 - САНИТЕТСКИ И МЕДИЦИНСКИ МАТЕРИЈАЛ У СЗ - УКУПНО
2 8.1 - ДИЈАГНОСТИЧКИ

3 8.2 - ТЕРАПИЈСКИ

4 8 3 - ЛАБОРАТОРИЈСКИ МАТЕРИЈАЛ - РЕАГЕНСИ

5 8.3.1 - РЕАГЕНСИ - ХОРМОНИ

6 8.3.2 - РЕАГЕНСИ - ТУМОР МАРКЕРИ

7 8.4 - САНИТЕТСКИ И МЕДИЦИНСКИ МАТЕРИЈАЛ - ОПШТИ

8 8.5 - ОСТАЛИ САНИТЕТСКИ И МЕДИЦИНСКИ ПОТРОШНИ МАТЕРИЈАЛ

САНИТЕТСКИ И МЕДИЦИНСКИ ПОТРОШНИ МАТЕРИЈАЛ ЗА ОСИГУРАНА ЛИЦА РФЗО                                                                                                                                                                                        

Р.бр. ГРУПА САНИТЕТСКОГ МАТЕРИЈАЛА

Укупна вредност 
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ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА

ТАБЕЛА 20

Р. Бр. ШИФРА НАЗИВ Извршено у 
2011. години

План за 2012. 
годину
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ЗДРАВСТВЕНЕ УСЛУГЕ ИЗ ОБЛАСТИ СОЦИЈАЛНЕ МЕДИЦИНЕ, 
ЕПИДЕМИОЛОГИЈЕ И ИНФОРМАТИКЕ
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Бранислава ШЉИВАНЧАНИН, дипл.ецц. 
 
Капитација у систему обрачуна плата у примарној здравственој заштити 

од 01.07.2012 
 
Капитација по дефиницији представља метод плаћања здравствене заштите у коме је 
лекару или институцији плаћена фиксна количина новца за сваког корисника, без 
обзира на број или природу услуга које су тој особи пружене у одређеном временском 
року или је коригована односно повећана у односу пол, године, хроничне болести и 
социјални статус. 
 
Капитација није новост. Она се помиње још у  3. веку пре нове ере – кинеским лекарима је 
исплаћивана накнада у фиксним износима: у време владавине Хенрија I у средњовековној 
Енглеској постоје извештаји о исплатама фиксних сума лекарима, у 19.ом веку у  
биографија Марка Твена помиње се да је у САДу лекару исплаћена фиксна сума за 
породичну здравствену заштиту. Данас, капитација се користи  широм света у фондовима 
социјалног осигурања, владама, приватним осигурањима, као вид плаћања примарне и 
секундарне здравствене заштите, па и у нашем окружењу у Хрватској, Словенији, 
Македонији, са различитим модалитетима. 
 
Капитција у здравство Републике Србије улази прво као пројекат  Министарства здравља 
Републике Србије и Европске уније -  „Подршка примени капитације у примарној 
здравственој заштити у Србији“. Пројекат је финансирала Европска унија . Активности на 
пројекту започеле су у септембру 2007. године, а сам пројекат је завршен крајем 
2010.године. 
 
Одмах након завршетка пројекта је требало да почне и увођење капитације у примарну 
здравствену заштиту, али је то одлагано јер нису постојали предуслови за примену. Од 
01.07.2012.године треба да почне примена у систему обрачуна плата, али још увек са 
великим бројем непознаница и нејасноћа. 
 

I ПРЕДРАДЊЕ ЗА ПРИМЕНУ КАПИТАЦИЈЕ 
 

1.1 Новине у РФЗОу 
 
• Уведени су нови “Правилник о номенклатури здравствених услуга на примарном 

нивоу здравствене заштите” као и ценовник услуга 
• Уведен је нови начин електронског фактурисања извршених услуга, боља 

евиденција и извештавање које из електронских фактура произилази. 
• Електронско фактурисање је основа извештавање везаног и за обрачун плата. 
• Уводе се кадровски нормативи и стандарди 
 

1.2 Законска регулатива 
 
Увођење и примена капитације у примарној здравственој заштити није могла да 
почне пре него што су се створили усливи изменама законских прописа. Ми ћемо се 
у наставку углавном бавити следећим прописима: 
 
• Закон о здравственом осигурању (Сл.гласник РС бр.107/05, 109/05-испр и 57/11) 
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• Закон о платама у државним органима и јавним службама ("Сл. гласник РС", бр. 
34/2001, 62/2006 - др. закон, 63/2006 - испр. др. закона, 116/2008 - др. закони, 92/2011 и 
99/2011 - др. закон, у даљем тексту Закон о платама) 

• Уредба о корективном коефицијенту, највишем процентуалном увећању основне 
плате, критеријумима и мерилима за део плате који се остварује по основу радног 
учинка, као и начину обрачуна плате запослених у здравственим установама ("Сл. 
гласник РС", бр. 100/2011 – у даљем тексту Уредба) 

 
Законом о здравственом осигурању дефинисано је да се односи између матичне 
филијале, односно Републичког фонда и давалаца здравствених услуга, поводом 
остваривања права осигураних лица на здравствену заштиту, уређују уговором. Овим 
уговором се утврђују начини плаћања, где је последњим изменама и допунама утврђена и 
капитација као начин плаћања по опредељеном пацијенту. 

Одредбама Закона о изменама и допунама Закона о платама у државним органима и 
јавним службама ("Сл. гласник РС", бр. 34/2001, 62/2006 - др. закон, 63/2006 - испр. др. 
закона, 116/ 2008 - др. закони, 92 /2011 и 99/2011 - др. закон, у даљем тексту Закон о 
платама), које су у примени од 15. децембра 2011. године, на нов начин су утврђени 
елементи плата запослених у здравственим установама које су у државној својини и то  
без обзира из којих извора се плате обезбеђују  - из средстава доприноса за социјално 
осигурање,  буџета или из сопствених прихода здравствене установе. 

На основу члана 4а Закона о платама донета је Уредба о корективном коефицијенту, 
највишем процентуалном увећању основне плате, критеријумима и мерилима за део 
плате који се остварује по основу радног учинка, као и начину обрачуна плате 
запослених у здравственим установама ("Сл. гласник РС", бр. 100/ 2011 – у даљем 
тексту Уредба) која ступа на снагу 6. јануара 2012. године  а примењује се од обрачуна 
и исплате плате за месец јул 2012. године 

За запослене у здравственим установама Законом о платама уведен је нови елемент плате 
– радни учинак , тако да се њихова плата састоји из: 

• основице за обрачун плата,  
• коефицијента, 
• додатка на плату 
• дела плате по основу радног учинка и 
• обавеза које запослени плаћа по основу пореза и доприноса за 

обавезно социјално осигурање из плате, у складу са законом.  
 
Новодонетом Уредбом уређују се : 

• корективни коефицијент,  
• критеријуми и мерила за део плате који се остварује по основу 

радног учинка, као и максимално увећање основне плате по основу 
радног учинка,  

• начин обрачуна плате и извор података за део плате по основу 
радног учинка.  
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II ОСНОВЕ КАПИТАЦИЈЕ 
 

1. Области рада где се примењује капитација 
 
У Закону о здравственом осигурању и Уредби дато је значење појма изабрани лекар, 
како се капитација односи првенствено на изабраног лекара, а дефинисане су и области 
рада на које се капитација односи: 
 
„Изабрани лекар је : 
- доктор медицине или доктор медицине специјалиста за област опште медицине, 
односно специјалиста медицине рада; 
-  доктор медицине специјалиста педијатрије;  
- доктор медицине специјалиста гинекологије и  
- доктор стоматологије или доктор стоматологије специјалиста дечје и превентивне 
стоматологије,  
- изузетно и доктор медицине друге специјалности под условима прописаним законом 
којим се уређује здравствена заштита“. 
 
У наставку следе напомене везане за изабраног лекара различитих специјалности. 
 
- Изабрани лекар не може радити искључиво у превентивном центру јер то није у складу 
са обавезама које изабрани лекар има по Закону, већ је рад у превентивном центру део 
превентивне делатности изабраног лекара 
 
- Лекар специјалиста медицине рада, Доктор медицине,  Лекар специјалиста опште 
медицине могу бити изабрани лекари ако раде у области здравствена заштита одраслог 
становништва 
 
- Лекар специјалиста гинекологије и акушерства може бити изабрани лекар ако ради у 
области здравствена заштита жена. 
 
- Изабрани педијатар не може радити искључиво у развојном саветовалишту јер то није у 
складу са обавезама које изабрани лекар има по Закону, већ је рад у развојном 
саветовалишту део превентивне делатности изабраног педијатра 
 
- Изабрани педијатар не може радити искључиво у саветовалишту за младе јер то није у 
складу са обавезама које изабрани лекар има по Закону, већ је рад у саветовалишту за 
младе део превентивне делатности изабраног педијатра 
 
- Лекари који раде у служби кућног лечења могу обављати делатност изабраног лекара за 
пацијенте којима пружају здравствену заштиту по налогу њиховог изабраног лекара из 
службе здравствена заштита одраслог становништва.  
- Уколико постоји потреба за палијативним збрињавањем или ако су корисници услуга 
службе кућног лечења пацијенти који су инвалиди – што их онемогућава да одлазе у ДЗ 
изабраном лекару, лекар у служби кућног лечења може бити изабрани лекар. 
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2. Основна плата и укупна плата 

Основна плата како у Закону о платама, тако и у Уредби, за запослене у здравственим 
установама, дефинисана је као производ коефицијента који је утврђен Уредбом о 
коефицијентима за обрачун и исплату плата у јавним службама – ("Сл. гласник РС", бр. 
44/2001, 15/2002 - др. уредба*, ....... 79/2009, 25/2010, 91/2010, 20/2011, 65/2011 и 
100/2011), 

Корективни коефицијент је дефинисан Уредбом и износи 0,90.  

основице за обрачун плате и корективног коефицијента.  

Корективни коефицијент је изазвао доста полемике, јер то значи да основна плата која ће 
важити од јулске плате , чини 90 % постојеће основне плате. Овде бисмо само желели 
да подсетимо да је у првобитним верзијама основна плата износила само 70%, а радни 
учинак 30%. 
 
Укупна плата  је дефинисана као 

 

збир основне плате, радног учинка и додатака на 
плату. 

Радни учинак је дефинисан као новина у Закону о платама, а Уредбом су утврђени 
критеријуми и мерила за део плате који се остварује по основу радног учинка. 
 
Максимално процентуално увећање основне плате по основу радног учинка је 
22,22% 
 
Преведено, ово значи да максимално увећање плате по основу раднг учинка у односу 
на досадашњу плату износи 10%. 
 
Додаци на плату (минули рад, прековремени рад, рад на дан празника, теренски додатак, 
ноћни рад )су се до сада обрачунавали само на основну плату, а по измењеном Закону о 
платама, само за запослене у здравственим установама, обрачунавају се на основну 
плату увећану за радни учинак. 
 
За све запослене који остваре радни чинак већи од 11,11%, њихови додаци на плату ће 
бити сразмерно већи него што важе сада и што ће важити до јулске плате. 
 
Како ће обрачун плата изгледати, видимо у овом једноставном резимеу: 
 
Основна плата
     коефицијент X основица за обрачун плате X 0.9- корективни коефицијент 

 =  

 
Укупна плата
     Основна плата + радни учинак + додаци на плату 

 = 

     Додаци на плату (минули рад, прековремени рад, рад на дан празника,        
теренски додатак, ноћни рад), само за здравствене установе 
  (Основна зарада+радни учинак)x проценат увећања за додатке 
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3. Критеријуми за вредновање радног учинка изабраног лекара 

Критеријуми за део плате који се остварује по основу радног учинка, за здравствене 
раднике који на примарном нивоу здравствене заштите обављају послове изабраног 
лекара су:  

- Регистрација- што чини 40% укупне оцене;  
- квалитет здравствене заштите - што чини 60% укупне оцене.  

За сваки од критеријума постоји мерило, односно оцена којом се вреднују појединачни 
критеријуми прописани овом уредбом, у опсегу од 0 до 10, зависно од остварених 
резултата. Регистрација и квалитет се оцењују у односу на просечну вредност за 
појединачну установу у одговарајућој области рада, с тим да оцена 5 одговара оној 
вредности која је једнака просеку за сваки од појединачних критеријума;  

Укупна оцена за сваког изабраног лекара је збир оцена по критеријумима из ове 
уредбе, сразмерно њиховом учешћу у укупној оцени. 

Приказ учешћа критеријума за вредновање рада изабраног лекара, изузев изабраног 
стоматолога 

 
Критеријуми за вредновање рада изабраног стоматолога 
 

 
3.1 Регистрација 

Регистрација је број опредељених осигураних лица појединачног изабраног лекара на 
основу потписаних изјава о избору изабраног лекара коригован на основу корективних 
фактора у складу са овом уредбом, на последњи дан посматраног периода и у укупној 
оцени за део плате по основу радног учинка учествује 40%. 

Здравствене установе у свом информационом систему евидентирају за сваког изабраног 
лекара пацијенте који потпишу изјаву о избору изабраног лекара и на основу тога шаљу 
извештаје Републичком фонду . 

критеријум  Параметар на коме се заснива  учешће у укупној оцени 

регистрација  број потписаних изјава осигураних лица  40% 

Превентива превентивни прегледи  30% 

рационалност  вредност лекова на рецепт  20% 

ефикасност  број посета  10% 

критеријум  Параметар на коме се заснива  учешће у укупној оцени 

регистрација  број потписаних изјава осигураних лица  40% 

Превентива превентивни прегледи  40% 

ефикасност  број посета  20% 
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Старосна структура опредељених пацијената је различита од лекара до лекара и ставља у 
неравноправан положај лекаре који имају пацијенте старије популације, или пак најмлађе 
пацијенте, јер они долазе чешће, дуже се здржавају, имају веће захтеве. Из тог разлога је 
као саставни део Уредбе урађена и табела са корективним старосним фактором за 
регистрацију.  

Табела 1 Корективни старосни фактор за регистрацију за област рада изабраног 
лекара у општој медицини и педијатрији 

Група Од 
(године) 

До 
(године) 

Корективни фактор за 
регистрацију 

1  <1 3,00 
2 ≥1 <7 1,90 
3 ≥7 <19 0,88 
4 ≥19 <50 0,84 
5 ≥50 <65 1,40 
6 ≥65 <75 2,20 
7 ≥75  3,00 

Табела 2 Корективни старосни фактор за регистрацију за област рада изабраног 
лекара у стоматологији 

Група Од 
(године) 

До 
(године) 

Корективни фактор за регистрацију                                 
(за општу и педијатрију) 

1  <15 1,20 
2 ≥ 15  1,00 

Множењем броја опредељених пацијената одређене старосне групе припадајућим 
коефицијентом, добија се кориговани број осигураних лица. 

На основу збира коригованог броја пацијената свих изабраних лекара у одговарајућој 
области рада,  подељеног бројем истих тих лекара, добија се просечна вредност за 
установу у одговарајућој области рада. 
 
Оцена за регистрацију 

- Оцену 0 за регистрацију – добија изабрани лекар за постигнут резултат мањи од 
половине просечне вредности за регистрацију.  
- Оцену 10 за регистрацију - добија изабрани лекар за постигнут резултат једнак 
1,5 просечној вредности за регистрацију и већи.  

3.2 Рационалност 
 
Критеријум рационалност користи податке о просечној малопродајној вредности издатих 
лекова на рецепте које је изабрани лекар прописао у посматраном периоду по осигураном 
лицу.  
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Списак лекова који се рачунају у капитацији су јефтини лекови са широком 
праксом у прописивању - по АТЦ шифрама, а искључени су лекови који се користе у 
терапији: дијабетеса, астме, ХИВ терапија итд. 

Просечни корективни фактор за рецепте изабраног лекара рачуна се применом 
корективних фактора за рецепте на листу осигураних лица који су изабрали одређеног 
лекара.  

Корективни старосни фактор за рецепте за област рада изабраног лекара у општој 
медицини и педијатрији 

Група Од 
(године) 

До 
(године) 

Корективни фактор за 
рецепте 

1  <1 0,68 
2 ≥1 <7 1,25 
3 ≥7 <19 1,88 
4 ≥19 <50 2,85 
5 ≥50 <65 4,97 
6 ≥65 <75 5,95 
7 ≥75  5,38 

 
Број прегледаних осигураних лица се преузима из електронске фактуре. Свако 
прегледано осигурано лице броји се само једном.  
Просечна вредност лека на рецепт по осигураних лицу  се рачуна као количник збира 
свих прописаних рецепата изабраног лекара и броја прегледаних осигураних лица у 
посматраном периоду. 
Просек по осигураним лицима усклађен корективним фактором  се рачуна као 
просечна вредност лека по осигураном лицу, помножено просечним корективним 
фактором за рецепте истог лекара. 
 

3.3  Ефикасност 
 
Ефикасност је број посета осигураних лица у посматраном периоду за сваког 
појединачног изабраног лекара. Свако прегледано осигурано лице броји се онолико 
пута колико је пута посетило изабраног лекара (рачуна се само једна посета у току 
једног дана). Када се рачуна оцена ефикасности, није битно ког лекара је осигурано лице 
изабрало, равноправно се рачунају и опредељени и туђи пацијенти. 
 

3.4 Превенција 
 
Превенција представља процентуално учешће пружених превентивних прегледа 
опредељеним осигураним лицима у односу на укупан број осигураних лица, у 
посматраном периоду. Списак превентивних прегледа који се рачунају у капитационој 
формули је објављен на сајту РФЗО-а. 
 
Рачуна се као количник броја превентивних прегледа опредељеним осигураним 
лицима и броја опредељених осигураних лица у посматраном периоду. 
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3.5 Оцена за квалитет здравствене заштите 

Оцена Превентива Рационалност Ефикасност 

0 Р < 0,5 прос. вр. Р > 1,5 прос. вр Р < 0,5 прос. вр.       
Р > 3 прос. вр. 

10 Р >= 1,5 прос. вр. Р = 0,5 прос. вр 1,5 < Р > 2   прос. вр 

0 – 10 0,5< Р < 1,5         
прос. вр. 

0< Р < 0,5            
прос. вр. 

0,5 < Р < 1,5       
прос. вр. 

10 – 0 - 0,5 < Р < 1,5        
прос. вр. 

Р > 2-3                
прос. вр. 

 
3.6 Укупна оцена 

 
За сваку од категорија, радни учинак изабраног лекара се вреднује оценом према 
утврђеним формулама. Оцена узима вредности од 0 до 10. Оцена 5 одговара оној 
вредности која је једнака просеку области рада, тј. реперној вредности за сваку категорију 
понаособ. Свака оцена утврђена по критеријумима из Уредбе се множи 

 

припадајућим 
процентом учешћа у укупној оцени, који носи та категорија 

Ако запослени оствари оцену 5 у јулу месецу, његова укупна плата ће бити на нивоу 
плате до јула месеца ако је радио пуно радно време. 
 
Уколико је остварио оцену мању од 5 у јулу месецу, његова укупна плата ће бити 
пропорционално мања од плате до јула месеца, као и сви додаци на плату.  
 
Ако запослени оствари оцену 10 у јулу месецу, његова укупна плата ће бити у односу на 
плату до јула месеца 10% већа као и сви додаци. 

4. Радни учинак за тим изабраног лекара и за друге запослене 

За медицинску сестру - техничара која је у тиму са изабраним лекаром, проценат 
увећања основне плате по основу радног учинка обрачунава се у истом проценту као и 
за изабраног лекара.  

За друге запослене у здравственој установи која обавља делатност на примарном нивоу 
здравствене заштите у којој послове обављају изабрани лекари, део плате по основу 
радног учинка обрачунава се у висини која представља просечно увећање основне плате 
по основу радног учинка по запосленом у тој здравственој установи 

Сви подаци који се користе  у К и С табели потичу из информационог система РФЗО и то 
из:  
- регистра потписаних изјава осигураних лица о избору лекара  
- електронске фактуре за пружене услуге у примарној здравственој заштити  
- евиденције о издатим лековима на рецепт  
- апликације уговорених радника  
 
Табеле се објављује квартално, са подацима из претходног квартала (најкасније у року 
од 60 дана од истека претходног квартала).  
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Најкаснији датум објављивања података за последњи квартал у години је 1.март наредне 
године, подаци за први квартал биће објављени најкасније 30.маја, затим 30.августа и 
30.новембра. Објављени подаци ће се користити у обрачуну зарада за наредно тромесечје, 
од 1.априла, 1.јула, 1.октобра и од 1.јануара наредне године, респективно.  
 

III Практична решења неких од уочених проблема 
 

1. Лекар се не налази у К односно С табели 
 
Табеле се објављује на сајту Републичког фонда за здравствено осигурање (у даљем 
тексту РФЗО)  квартално, са подацима из претходног квартала (најкасније у року од 60 
дана од истека претходног квартала). Најкаснији датум објављивања података за 
последњи квартал у години је 1.март наредне године, подаци за први квартал биће 
објављени најкасније 30.маја, затим 30.августа и 30.новембра. Објављени подаци ће се 
користити у обрачуну зарада за наредно тромесечје, од 1.априла, 1. јула, 1. октобра и од 
1.јануара наредне године, респективно. Подаци се објављују у складу са Законом о 
заштити података о личности.  
 
На сајту РФЗОа налазе се табеле К за област опште медицине, педијатрије и гинекологије 
и С табеле за област опште и дечије стоматологије са подацима јануар – март 2012. 
године, а које ће се користити за обрачун плата за јули месец. Уколико се одређени лекар 
не налази у наведеном табелама треба проверити следеће: 
 
1.1 Да ли се лекар налази у апликацији уговорених радника (у Жутој или Розе 
апликацији); 
 
1.2 Да ли се лекар налази у одговарајућој области рада 
 
Лекар се налази у одговарајућим табелама само ако су области рада изабраног лекара : 
општа медицина, зз предшколске деце, зз школске деце, зз жена у Жутој апликацији; одн. 
област рада изабраног лекара је: општа стоматологија или дечја и превентивна 
стоматологија. 
 
Везано за статус изабраног лекара, треба имати у виду и следеће: 
 
Изабрани лекар не може радити искључиво у превентивном центру јер то није у складу 
са обавезама које изабрани лекар има по Закону, већ је рад у превентивном центру део 
превентивне делатности изабраног лекара. Такође изабрани педијатар не може радити 
искључиво у развојном саветовалишту или у у саветовалишту за младе јер је то део 
превентивне делатности изабраног педијатра. 
 
Лекар специјалиста медицине рада може бити изабрани лекари ако ради у области 
здравствена заштита одраслог становништва. 
 
Лекар специјалиста гинекологије и акушерства може бити изабрани лекар само  ако 
ради у области здравствена заштита жена. 
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1.3 Који је датум почетка рада лекара? 
 
Код рачунања оцене по основу радног учинка, уведен је „заштитни  фактор” за одређене 
групе лекара и то: 

• Лекару на специјализацији,  
• лекару у кућној нези,  
• лекару специјалисти одговарајуће гране медицине, односно стоматологије, а који не 
обавља послове изабраног лекара,  
• лекару повратнику са одсуства дужег од 6 месеци,  
• лекару почетнику,  
• лекару приправнику,  
• лекару који је засновао радни однос на новом радном месту. 

Наведеним лекарима се не рачуна оцена по капитационој формули, већ се радни учинак 
рачуна на нивоу просека установе,одн. они се и не налазе у К и С табелама. Уколико се 
неки од ових лекара нађе у табелама, потребно је да установа интервенише у матичној 
филијали. 

Било је питања од стране установа да ли се лекару који је на боловању рачуна укупна 
оцена. Одговор је ДА ако боловање траје краће од 6 месеци, а ако је на боловању дуже од 
6 месеци, по повратку  он спада у групу којима се радни учинак рачуна на нивоу просека 
установе. 

2. Радни учинак за лекаре који мењају одсутног лекара 
 
Сваки од изабрних лекара дође у ситуацију да мења одсутног колегу – изабраног лекара, 
те им је веома важно како ће та замена утицати на њихову укупну оцену по питању радног 
учинка. 
 
 Уколико лекар пружа услуге осигураним лицима која имају другог изабраног 
лекара, њему ће се „бројати“ услуге пружене тим осигураним лицима, односно рачунаће 
се број посета,  што ће утицати позитивно на оцену ефикасности, а неће утицати на 
оцену регистрације. Прописани рецепти тим осигураницима одражаваће се на оцену 
рационалности, односно утицаће на просечну цену прописаног лека по прегледаном 
осигуранику. Утицај може да буде и позитиван и негативан, у зависности од старосне 
структуре пацијената којима преписују лекове, као и од структуре лекова. Како изабрани 
лекар превентиву спроводи само над осигураним лицима која су се за њега определила, 
превентивни прегледи пружени осигураним лицима која имају другог изабраног лекара 
се неће „бројати“ и неће утицати на оцену квалитета, тј превентиве. Колико смо 
информисани спрема се предлог да се као превентивне услуге, без обзира да ли су 
пружене "свом" осигуранику, броје и: 
- систематски преглед школске деце 
- спровођење обавезне имунизације 
- систематски стоматолошки преглед школске деце 
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3. Проблеми везани за евиденцију  пацијената 
 
Код остваривања права избора лекара постоје осигураници који не могу да врше избор 
свог лекара у установама примарне здравствене заштите. 
 
• Војни осигураници су до сада били проблем, односно они нису могли да изаберу 
свог изабраног лекара, као и чланови њихових породица. Колико имамо информација 
разматра се могућност да и војни осигураници могу да имају своје изабране лекаре. 
• Хитни случајеви су до сада били проблем и код фактурисања услуга и код 
евидентирања посета пацијената који су примљени као хитни случајеви. Информације 
којима располажемо су да ће се они признавати у електронској фактури и да ће позитивно 
утицати на оцену ефикасности код лекара. 
 

3.1 Поништавање изјава о изабраном лекару у РФЗО-у 

У поступку регистрације пацијената и опредељивања пацијената било је доста проблема и 
сада  још увек постоји проблем да ли ће се пацијентима који нису изабрали свог лекара 
оверавати здравствена књижица. 

„Разматрајући даље да ли избор лекара као услов може начелно да се оспори са 
становишта уставности, Заштитник грађана није до сада нашао одредбу Устава која чини 
недопуштеним захтев да грађанин изабере лекара. Напротив, Заштитник грађана сматра 
да би проблем постојао уколико би услов за избор лекара био неморалан, немогућ за 
испуњење, скопчан са несразмерним тешкоћама за грађанина или дискриминаторан по 
било ком основу.“  
(извор http://www.ombudsman.rs/08.06.2012) 
 
Међутим проблеми се јављају и када пацијенти изаберу лекара и неће својевољно да 
промене свој избор, него због административних проблема они остају без изабраног 
лекара. 
 
• Када пацијент промени књижицу он се брише из евиденције изабраног 
лекара. Из тог разлога је важно да се сваком пацијенту код промене књижица омогући да 
поново попуни потврду о изабраном лекару. 
• Код изгубљеног права на осигурање, пацијент је аутоматски губио и 
изабраног лекара. Нови критеријум за поништавање изјаве који је на снази од 25 мај 2012. 
године је  да је прошло најмање 120 дана непрекидно од одјаве осигураника са 
осигурања. За осигуранике који су губили право на осигурање потребно је и да они, као и 
чланови њихових породица попуне нове изјаве везане за изабраног лекара. 
 

4.  Радни учинак за лекаре који раде непуно радно време 
 
Лекар може радити у наведеним областима рада као изабрани лекар пуно или непуно 
радно време.  
 
Могуће је процентуално поделити радно времена изабраног лекара у одређеној области 
рада и на одређеном пункту. Овим је омогућено исправно вредновање лекара који део 
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радног времена раде у здравственој заштити одраслих, а део у здравственој заштити деце. 
У наставку дајемо пример. 

Ако изабрани лекар ради у области рада педијатрија 40% радног времена, а остатак у 
општој медицини, на израчунавање његове укупне оцене ће се то овако одразити 

УКУПНА ОЦЕНА = 0.40 x укупна оцена у педијатрији + 0,60 x укупна оцена у 
општој медицини 

 
У практичној примени ћемо се сигурно суочавати са још низ питања и проблема, биће 
сигурно кориговани и критеријуми и исправљани пропусти као и код увођења других 
новина којима смо били сведоци, али у случају обрачуна плата потребно је да будемо 
посебно опрезни собзиром на осетљивост теме. 
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Никола ПАУНОВИЋ дипл.ецц. 
 
 

ВАНБИЛАНСНА ЕВИДЕНЦИЈА 
КОД БУЏЕТСКИХ КОРИСНИКА 

        
              Одредбама Правилника о стандардном класификационом оквиру и 
контном плану за буџетски систем ("Службени гласник РС", бр. 103/2011,10/2012 
и 18/2012, даље: Правилник) прописана је ванбилансна евиденција код буџетских 
корисника.  
              Правилником  су прописане  две групе конта у оквиру категорије 350000 - 
Ванбилансна евиденција: 
                  351000-Ванбилансна актива и 
                  352000-Ванбилансна   пасива 
              На основу одредби члана 13.Правилника, синтетички конто 351100-
Ванбилансна актива садржи аналитичка конта на којима се књиже основна 
средства у закупу, примљена туђа роба и материјал, хартије од вредности ван 
промета ,авали и друге гаранције и остала ванбилансна актива. Аналогно томе, 
синтетички конто 352100- Ванбилансна пасива садржи аналитичка конта на 
којима се књиже обавезе за основна средсдства у закупу,обавезе за примљену туђу 
робу и материјал,обавезе за хартије од вредности ван промета, обавезе за авале и 
остале гаранције и остала ванбилансна пасива. 
             Књиговодствена евиденција на контима ванбилансне активе подразумева 
сталну равнотежу у односу на стање на контима ванбилансне пасиве као 
паралелном извору и представљају део Биланса стања корисника. 
             У наредној табели ћемо приказати рашчлањена синтетичка конта 
ванбилансне активе и ванбилансне пасиве. 
 
351000-Ванбилансна актива 3521000-Ванбилансна пасива 
351111-Основна средства у закупу 352111-Обав. за основна сред. у закупу 
351121-Примљена роба у јавном 
складишту 

352121-Обав. за робу у јавном 
складишту 

351122-Примљена роба у комисион 352122-Обавезе за робу у комисиону 
351123-Примљен материјал на обраду и 
дораду 

352123-Обавезе за материјале примљене 
на на обраду и дораду 

351131-Хартије од вредности ван 
промета 

352131-Обавезе за хартије од вредности 
ван промета 

351141-Авали и друге гаранције 352141-Обавезе за авале и остале 
гаранције 

351151-Остала ванбилансна актива 352151-Остала ванбилансна пасива 
             
            Ванбилансна евиденција не утиче на резултат пословања буџетских 
корисника, али је неопходно успоставити евиденцију о средствима која нису 
предмет билансних позиција у установи, али јесу предмет одређених трансакција 
везаних за установу. 
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          Одредбама члана 2. Правилника о начину и роковима вршења пописа и 
усклађивању књиговодственог са стварним стањем ("Службени гласник РС", број 
106/2006, даље: Правилник о попису) пописано је да су предмет пописа и туђа 
имовина и обавезе по основу те туђе имовине. Дакле, овде је реч о средствима и 
обавезама  евидентираним у ванбилансној евидецији, тј. имовини других правних и 
физичких лица која су се на дан пописа затекла у правном лицу - обвезнику 
пописа(средства узета у закуп, у комисиону или консигнациону продају, на 
чување,поправку, обраду и дораду,исл.).Наведене одредбе Правилника о попису 
указују  да због регуларног спровођења годишњег пописа у смислу тачности и 
свеобухватности, неопходна је тачна евиденција ванбилансне активе и  пасиве. 
              Велики број установа добија опрему кроз разне пројекте, а за ту опрему 
нема одговарајућу документацију о власништву.До добијања одговарајућих 
докумената потребно је такву опрему прокњижити на ванбилансној евиденцији,а 
након добијања искњижити је са ванбилансне евиденције и прокњжити на 
одговарајућим контима билансне евиденције.Уколико установа не поседује 
вредности опреме, а давалац опреме је не достави, неопходно је да установа 
формира комисију која ће проценити опреме и са тим вредностима је евидентирати 
у пословним књигама. 
         Примљене менице као инструмент обезбеђења плаћања такође треба да 
буду предмет ванбилансне евиденције до момента када  се те менице дају на 
наплату. Примљене менице као инструмент обезбеђења плаћања треба 
евидентирати по серијским бројевима и уговорима на које се односе.С обзиром 
да су најчешће у питању бланко менице, уписују се износи из меничних 
овлашћења.Када истекне рок за који је меница издата или се раскине уговор 
по ком је меница добијена као инструмент обезбеђења плаћања, меница се 
враћа издаваоцу и искњижава из ванбилансне евиденције.   

 
ЕВИДЕНТИРАЊЕ МЕНИЦА ПРИМЉЕНИХ КАО ИНСТРУМЕНТ  

ОБЕЗБЕДЈЕЊА ПЛАЋАЊА 
 
              Наручилац јавне набавке може да, сагласно одредбама Закона о јавним 
набавкама (Сл. гласник РС бр. 116/ 2008) и Правилника о обавезним елементима 
конкурсне документације у поступцима јавних набавки (Сл. гласник РС бр.50/2009) 
у конкурсној документацији наведе врсту средстава финансијског обезбеђења 
којим понуђачи обезбеђују испуњење својих обавеза у поступку јавне набавке, као 
и испуњење својих уговорних обавеза, односно за повраћај авансног плаћања. 
Средство финансијског обезбеђења може бити: 

1) банкарска гаранција; 
2) хипотека; 
3) јемство другог правног лица са одговарајућим бонитетом; 
4) један од облика ручне залоге хартија од вредности или других покретних 

ствари; 
5) меница; 
6) полиса осигурања и др. 
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              Код корисника буџетских средстава најчешће су у примени менице и 
банкарска гаранција, а предмет овог текста је меница као средство 
финансијског обезбеђења. 
Меница (као и остала наведена средства финансијског обезбеђења) може бити 
примљена: 

- за озбиљност понуде; 
- за повраћај авансног плаћања; 
- за добро извршење посла; 
- за отклањање грешака у гарантном року. 

              Са становишта рачуноводствених прописа инструменти обезбеђења 
представљају потенцијалну обавезу односно потраживање, јер се не зна унапред да 
ли ће наступити догађај због ког ће меница као инструмент  обезбеђења бити 
активирана и претворити се у готовинска средства. Из тог разлога евидентирање 
меница као инструмента обезбеђења се врши на контима ванбилансне евиденције. 
              Уобичајена пракса код буџетских корисника је да менице добијене по 
претходно наведеним основима буду чуване у служби за јавне набавке. С обзиром 
да се менице и менична овлашћења налазе у документацији везаној за спровођење 
одређеног поступка јавне набавке то најчешће буду достављене служби 
рачуноводства ради књиговодственог евидентирања. 
              Мишљења смо да наведена пракса није исправна. Иако служба за јавне 
набавке треба да има евиденцију примљених меница и меничних овлашћења по 
уговорима, по основима и року трајања меница, менице би требало да буду и 
предмет књиговодствене ванбиласне евиденције. 
              Књиговодствена евиденција на контима ванбиласне активе подразумева 
сталну равнотежу у односу на стање на контима ванбиласне пасиве, односно 
истовремено књижење на контима ванбилансне активе -синтетички конто 351100  
и конто 352100 - Ванбиласна пасива. 
              Примљене менице као инструмент обезбеђења треба евидентирати по 
серијским бројевима и уговорима на које се односе. С обзиром да су најчешће у 
питању бланко менице, уписују се износи из меничних овлашћења. Када истекне 
рок за који је меница издата или се раскине уговор по ком је меница добијена као 
инструмент обезбеђења, меница се враћа издаваоцу и искњижава из ванбиласне 
евиденције ставом 352100/351100  
               Када наступи неки од случајева за који је издата меница као инструмент 
финансијског обезбеђења, да је издавалац менице одустао од склапања уговора 
иако је изабран као најповољнији (за озбиљност понуде), да није квалитетно 
извршио посао или пак треба отклонити грешке настале у гарантном року, а 
извођач неће то да изврши регуларним путем, меница се активира и даје на 
наплату, тада она постаје предмет биласне евиденције.  
              У наставку дајемо пример начина књижења код корисника буџетских 
средстава. 
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             Пример 1: Обезбеђење за квалитетно извршен посао 
 
            Извођач није извршио посао у складу са склопљеним уговором и будући да 
наручилац (буџетски корисник) није могао да се договори са извођачем да 
надокнади насталу штету, буџетски корисник искњижује меницу из ванбиласне 
евиденције, активира је и шаље на наплату. 
 
              Вредност менице по меничном овлашћењу је 500.000,00 динара. 
 
Ред 
број 

Конто  
Назив субаналитичког конта 

Износ 
Дугује Потражује Дугује Потражује 

1 2 3 4 5 6 
   1. 122194-1  

 
291311 

Потраживања од других правних и 
физичких лица за накнаду штете 
Обрачунати ненаплаћени приходи 
-За потраживања за накнаду штете по 
уговору 

500.000  
 
500.000 
 

  2. 121112  
121922 

Текући рачун 
Менице 
- За наплату менице 

500.000 
 

 
500.000 

  3. 291311  
745161-2 

Обрачунати ненаплаћени приходи 
Мешовити и неодредјени приходи 
- За остварени приход  

500.000 
 

 
500.000 

  4. 121922  
122194-1 

Менице 
Потраживања од других правних и 
физичких лица за накнаду штете 
- За затварање потраживања 

500.000 
 

 
500.000 
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              Пример  2: Обезбеђење за дати аванс 
 
              Буџетски корисник је дао аванс за пружање одређених услуга, а од 
извођача је добио меницу као обезбеђење датог аванса. Услуге ни после више 
интервенција нису извршене то је буџетски корисник искњижио меницу из 
ванбиласне евиденције, активирао је и послао на наплату. Аванс је дат у износу од  
400.000 динара. 
 
Ред 
број 

Конто  
Назив субаналитичког конта 

Износ 
Дугује Потражује Дугује Потражуј

е 
1 2 3 4 5 6 

   1. 123231  
121111 

Аванси за обављање услуга 
Текући рачун 
- За дати аванс по Уговору 

400.000  
400.000 
 

   2. 420000  
291213 

Расход за услуге 
Плаћени аванси за куповину услуга 
- За евидентирање расхода по основу 
датог аванса 

400.000 
 

 
400.000 

   3. 121111  
121922 

Текући рачун 
Менице 
- За наплату менице  

400.000 
 

 
400.000 

  4. 121922  
123231 

Менице 
Аванси за обављање услуга 
- За затварање датог аванса наплаћеном 
меницом 

400.000 
 

 
400.000 

  5. 420000 
291213 

 Расход за услуге 
Плаћени аванси за куповину услуга 
- За сторнирање расхода 

-400.000 
 400.000 

 

 
              Када је у истој години дат аванс, односно евидентиран расход и извршена 
наплата менице по том основу, врши се сторнирање расхода. Међутим ако је аванс 
дат у једној години, а наплата менице у другој не врши се сторнирање расхода већ 
се врши корекција нераспоређеног вишка прихода и примања из ранијих година 
следећим ставом за књижење 291213/321311 или се тај износ књижи на конту 
745000 - Мешовити и неодређени приход следећим ставом: 291213/745000. 
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