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Заштитник грађана, 
на основу 
· члана 138. став 1. Устава Републике Србије
 и 
· члана 24. став 2. Закона о Заштитнику грађана
,
а на бази информација до којих је дошао поступајући по примљеним притужбама и приликом спроведеног поступка контроле правилности и законитости Републичког фонда за здравствено осигурање (у даљем тексту: Фонд), 
полазећи од тога 
· да се осигураним лицима рехабилитација у стационарним здравственим установама специјализованим за рехабилитацију обезбеђује као континуирани продужетак лечења и рехабилитације, у оквиру индикационог подручја;

· да је Правилником о медицинској рехабилитацији у стационарним здравственим установама специјализованим за рехабилитацију
 (у даљем тексту: Правилник) прописано да предлог за упућивање осигураног лица на продужену рехабилитацију даје изабрани лекар, осим у случајевима директног упућивања;

· да су рокови за упућивање на лекарску комисију преклузивни, одн. да пропуштањем рока осигураници губе право на продужену рехабилитацију на терет средстава обавезног здравственог осигурања;

· да је другостепена лекарска комисија дужна да хитно узме у поступак приговор, ради давања своје оцене;

· да је Правилником о начину и поступку заштите права осигураних лица Републичког фонда за здравствено осигурање
 прописано да, на основу утврђених свих релевантних околности, заштитник права осигураних лица писменим путем обавештава осигурано лице о поступању и предузетим мерама у вези са поднетом пријавом о повреди права из здравственог осигурања,    

сматрајући да ће давањем мишљења допринети унапређењу заштите гарантованих људских слобода и права, 
упућује Фонду следеће

М И Ш Љ Е Њ Е

Фонд треба да здравственим установама упути писано обавештење у коме ће указати на значај и обавезу поступања у прописаним роковима од стране здравствених радника који дају предлоге за упућивање на лекарску комисију.
Фонд треба да у примереним роковима поступа по предлозима за упућивање осигураних лица на продужену рехабилитацију спроводи, а по предлозима стационарних здравствених установа и здравствених установа за рехабилитацију по хитној процедури.

Другостепена лекарска комисија Фонда треба да хитно поступа по приговорима на оцену првостепене лекарске комисије.

Заштитници права осигураних лица треба да приликом достављања обавештења  информишу подносиоце приговора о поступању и предузетим мерама у вези са поднетим пријавама о повреди права из здравственог осигурања, као и да дају образложење о основаности, односно неоснованости приговора.
Чињенице, околности и разлози
Заштитник грађана примио је одређен број притужби у којима грађани указују на проблеме са којима се суочавају у поступку остваривања права на медицинску рехабилитацију у стационарним здравственим установама специјализованим за рехабилитацију. 

Сагледавајући наводе сваке појединачне притужбе, као и приложену документацију а поступајући у складу са својим овлашћењима, Заштитник грађана је нашао да су испуњени Законом прописани услови
 за покретање поступка контроле правилности и законитости рада Фонда, будући да се примљене притужбе односе на повреду одређених права грађана, те да, протеком рока прописаног за упућивање на лекарску комисију као и неуобичајено дужим временским периодом трајања поступка одлучивања о упућивању на стационарну рехабилитацију, осигурана лица трпе ненадокнадиву штету.  
***
Поступајући по захтеву Заштитника грађана за додатним изјашњењем дел. бр. 12859 од 30. 03. 2017. године у предмету М. М. из Смедерева, Фонд је актом 09 број 07-71/17-9 од 13. 04. 2017. године, између осталог, обавестио овај орган да лекарска комисија нема података због чега изабрани лекар није поступио у складу са Правилником  и дао предлог за продужену рехабилитацију у прописаном року, одн. осигурано лице упознао са последицама неблаговременог упућивања. Истим актом Фонд је обавестио Заштитника грађана да, у складу са чл. 8. Правилника предлог за упућивање осигураног лица на продужену рехабилитацију даје изабрани лекар, на основу медицинске документације прописане Листом индикација, на упуту за стационарно лечење или одговарајућа здравствена установа у којој се осигурано лице налази на стационарном лечењу основне болести. Из наведеног произилази да за остваривање права на продужену рехабилитацију није неопходно да извештај лекара специјалисте одговарајуће специјалности или отпусна листа садрже предлог за продужену рехабилитацију, с обзиром да предлог даје или изабрани лекар или здравствена установа у којој се осигурано лице налази на лечењу основне болести. Актом под напред назначеним бројем Фонд је обавестио Заштитника грађана да тај орган својим упутствима и инструкцијама и здравственим установама указује на обавезу поступања у складу са општим актима и с тим у вези обавештавање осигураних лица о остваривању права из обавезног здравственог осигурања. Дописом 02/9 број 180-1202/16 од 14. 09. 2016. године Фонд је свим филијалама доставио обавештење, одн. упутство о објављивању Правилника и његовим ступањем на снагу, као и новинама у односу на тада важећи Правилник где је посебно истакнут садржај Листе индикација којом су прописани рокови за упућивање на лекарску комисију. Дописом 02/9 број 180-1202/16 од 14. 09. 2016. године дата је инструкција да је са наведеним упутством неопходно упознати запослене у филијали који раде не пословима остваривања права на медицинску рехабилитацију и здравствене установе са подручја филијала.
***

Поступајући по притужби С. С. из Београда, поднетој преко пуномоћника, Заштитник грађана је актом број 31283 од 18. 08. 2017. године затражио од Фонда обавештење о разлозима због којих је поступак одлучивања о упућивању на стационарну рехабилитацију трајао дужи временски период, те да ли такво поступање наведеног органа представља изузетак или правило. Изјашњавајући се о наводима притужбе Фонд је својим актом 09 број 07-201/17-2 од 12. 09. 2017. године, између осталог, обавестио Заштитника грађана да је захтев ради остваривања права на медицинску рехабилитацију у стационарним здравственим установама специјализованим за рехабилитацију поднет дана 20. 10. 2015. године. Из приложене документације произилази да је предлог за наставак лечења притужиоца у центру за рехабилитацију поднео социјални радник ИОХБ „Бањица“ за време стационарног лечења. Актом под напред назначеним бројем Фонд је указао Заштитнику грађана да је оценом првостепене лекарске комисије од 23. 10. 2015. године затражена допуна документације, а да је оценом од 07. 12. 2015. године захтев одбијен; да је другостепена лекарска комисија, решавајући по приговору, дана 19. 01. 2016. године донела оцену којом се сагласила са оценом првостепене лекарске комисије; да је дана 29. 01. 2016. године поднет захтев за доношење решења; да је првостепено решење, којим је захтев одбијен као неоснован, донето дана 19. 02. 2016. године; да је дана 11. 03. 2016. године изјављена жалба на првостепено решење; да је другостепени орган, поступајући по жалби, донео решење дана 15. 04. 2016. године, којим је поништено првостепено решење а предмет враћен на поновни поступак; да је, поступајући по налогу другостепеног органа дана 06. 05. 2016. године поднет захтев за доношење допунске оцене; да је другостепена лекарска комисија дана 20. 07. 2016. године донела оцену којом се осигураник упућује на стационарну рехабилитацију у трајању од 28 дана; да је решење којим је усвојен захтев осигураника донето 02. 08. 2016. године, али да право на продужену рехабилитацију није реализовано.    Фонд је актом под напред назначеним бројем указао овом органу да је поступак неуобичајено трајао дужи временски период као последица иницијално непотпуне медицинске документације, неиспуњавања формалних услова из Правилника у погледу отпусне листе која се обавезно прилаже уз захтев, коришћења права осигураног лица на приговор на донету оцену лекарске комисије и права на доношење решења у складу са одредбама Закона о општем управном поступку. Истим актом наглашено је да такво поступање у предмету представља изузетак у раду Фонда, те да је на дужину поступка свакако утицала и друга страна у поступку, користећи се својим процесним и материјалним правима. 
***
Сагледавајући наводе притужбе М. П. из Крагујевца, као и достављену документацију, коју је овом органу проследио саветник пацијената града Крагујевца, Заштитник грађана је нашао да у случају пријаве о повреди права из здравственог осигурања 05 број 54-2160/2016 од 02. 09. 2016. године заштитник права осигураних лица (у даљем тексту: заштитник осигураника) није утврдио основаност/ неоснованост поднетог приговора. Наиме, из одговора на пријаву о повреди права из здравственог осигурања 05 број 54-2160/2016-3 од 04. 10. 2016. године произилази да се заштитник осигураника обратио директору Дома здравља Крагујевац дописом 05 број 54-2160/2016-4, као и да су писане изјаве шефа службе и изабраног лекара притужиоца достављене заштитнику осигураника дописом број 01 8277 од 22. 09. 2016. године. Међутим, обавештење заштитника осигураника упућено подносиоцу приговора под напред наведеним бројем садржи наводе изјава шефа службе и изабраног лекара, као и цитиране одредбе релевантних правилника и Закона о здравственом осигурању, али не и оцену о основаности, одн. неоснованости приговора. 

***

Законом о здравственом осигурању
 прописано је:

· да се начело заштите права осигураних лица и заштите јавног интереса остварује предузимањем мера и активности које омогућавају да интерес осигураног лица, заснован на праведној доступности, представља основу система обавезног здравственог осигурања, као и да осигурано лице што лакше заштити и оствари своја права из обавезног здравственог осигурања, водећи рачуна да остваривање тих права не буде на штету права и правних интереса других осигураних лица нити у супротности са законом утврђеним јавним интересом (чл. 13. ст. 1);

· да се осигураним лицима обезбеђује медицинска рехабилитација ради побољшања или враћања изгубљене или оштећене функције тела као последице акутне болести или повреде, погоршања хроничне болести, медицинске интервенције, конгениталне аномалије или развојног поремећаја (чл. 42. ст. 1);

· да се осигураним лицима обезбеђује рехабилитација у стационарним здравственим установама специјализованим за рехабилитацију (продужена рехабилитација) као континуирани продужетак лечења и рехабилитације, у оквиру индикационог подручја, када се функционалне сметње не могу ублажити или отклонити са подједнаком ефикасношћу у амбулантно-поликлиничким условима и у оквиру болничког лечења (чл. 42. ст. 8);

· да Републички фонд општим актом утврђује врсте индикација за коришћење медицинске рехабилитације, дужину трајања рехабилитације, начин и поступак остваривања рехабилитације и упућивања на рехабилитацију из чл. 42. ст. 1. (чл. 42. ст. 10);

· да се општи акт из ст. 10. чл. 42. објављује се у „Службеном гласнику Републике Србије“ (чл. 42. ст. 11);
· да првостепена лекарска комисија даје мишљење о упућивању осигураних лица на лечење у здравствене установе специјализоване за рехабилитацију (чл. 155. ст. 1. тачка 7);
· да је другостепена лекарска комисија дужна да хитно узме у поступак приговор, ради давања своје оцене (чл. 161. ст. 1);

· да благовремено поднет приговор на оцену изабраног лекара, односно првостепене лекарске комисије, одлаже извршење те оцене (чл. 162);
· да су матична филијала, односно Републички фонд, као и Покрајински фонд, дужни да осигураним лицима обезбеде стручну и правну помоћ у случајевима када осигурано лице сматра да му је давалац здравствене услуге неоправдано онемогућио остваривање права из здравственог осигурања, односно да су му права из здравственог осигурања пружена у супротности са овим законом и прописима донетим за спровођење овог закона (чл. 176. ст. 1);

· да су, у случају из чл. 176. ст. 1. Закона, матична филијала, односно Републички фонд, као и Покрајински фонд, дужни да осигураном лицу пруже савете и упутства о коришћењу права из обавезног здравственог осигурања, односно да предузму мере према даваоцу здравствене услуге који не поступа у складу са овим законом и прописима донетим за спровођење овог закона (чл. 176. ст. 2); 

· да се односи између матичне филијале, односно Републичког фонда и давалаца здравствених услуга, поводом остваривања права осигураних лица на здравствену заштиту, уређују уговором који се закључује на период за који се доноси буџетски меморандум, односно финансијски план Републичког фонда, а у изузетним случајевима може се закључити и за једну календарску годину (чл. 177. ст. 1);

· да се уговором из чл. 177. ст. 1. Закона уређују односи између матичне филијале, односно Републичког фонда и давалаца здравствених услуга у пружању здравствене заштите обухваћене обавезним здравственим осигурањем, а нарочито: врста, обим, односно квантитет здравствених услуга, мере за обезбеђивање квалитета здравствене заштите која се пружа осигураним лицима, кадар на основу норматива кадрова и стандарда рада потребних за остваривање здравствене заштите осигураних лица, накнаде односно цене коју матична филијала, односно Републички фонд плаћа за пружене здравствене услуге, начин обрачуна и плаћања, контрола и одговорност за извршавање обавеза из уговора, рок за спровођење преузетих обавеза, начин решавања спорних питања, раскид уговора, као и друга међусобна права и обавезе уговорних страна (чл. 177. ст. 5). 

Правилником о медицинској рехабилитацији у стационарним здравственим установама специјализованим за рехабилитацију прописано је:

· да предлог за упућивање осигураног лица на продужену рехабилитацију даје изабрани лекар, на основу медицинске документације прописане Листом индикација, на упуту за стационарно лечење (чл. 8. ст. 1); 
· да ако се осигурано лице налази на стационарном лечењу основне болести, по спроведеној раној рехабилитацији одговарајућа здравствена установа директно филијали осигураног лица доставља предлог три лекара специјалисте одговарајуће специјалности (од којих је један обавезно специјалиста физикалне медицине и рехабилитације) за упућивање на продужену рехабилитацију (директно упућивање) – чл. 8. ст.2;
· да на предлог изабраног лекара или одговарајуће здравствене установе мишљење, односно оцену о упућивању осигураног лица на продужену рехабилитацију, као и дужину трајања већ започете продужене рехабилитације, даје лекарска комисија филијале, на основу увида у приложену медицинску документацију (чл. 9. ст. 1);
· да на предлог стационарне здравствене установе или здравствене установе за рехабилитацију лекарска комисија даје мишљење, односно оцену, на основу увида у приложену медицинску документацију, по хитном поступку (чл. 9. ст. 2).
Правилником о начину и поступку заштите права осигураних лица Републичког фонда за здравствено осигурање
 прописано је:
· осигурано лице које сматра да му је ускраћено или повређено право из здравственог осигурања, односно његов законски заступник подноси заштитнику права осигураних лица пријаву о повреди права из здравственог осигурања писмено или усмено на записник (чл. 7);
· у поступку по пријави о повреди права из здравственог осигурања заштитник права осигураних лица ће затражити обавештење од одговорног лица, односно руководиоца организационе јединице даваоца здравствене установе на кога се пријава односи о битним чињеницама и околностима, са обавештењем о садржају пријаве о повреди права по коко се поступа (чл. 8. ст. 1);
· на основу утврђених свих релевантних околности заштитник права осигураних лица писменим путем обавештава осигурано лице о поступању и предузетим мерама у вези са поднетом пријавом о повреди права из здравственог осигурања одмах, а најкасније у року од пет радних дана од дана пријема пријаве о повреди права (чл. 9. ст. 1). 

***

Заштитник грађана је, сагледавши све околности и расположиве информације у вези са остваривањем права на рехабилитацију у стационарним здравственим установама специјализованим за рехабилитацију заузео напред наведени став. 

Наиме, имајући у виду да се осигураним лицима обезбеђује рехабилитација у стационарним здравственим установама специјализованим за рехабилитацију (продужена рехабилитација) као континуирани продужетак лечења и рехабилитације, Заштитник грађана сматра да је од изузетног значаја да се поступци по предлозима за упућивање осигураних лица на продужену рехабилитацију окончавају благовремено, одн. у примереним роковима како би циљ, тј. сврха продужене рехабилитације била остварена, одн. да на предлог стационарне здравствене установе или здравствене установе за рехабилитацију лекарска комисија даје мишљење, односно оцену, по хитном поступку.
Приликом сагледавања ове проблематике и заузимања става о истој, Заштитник грађана је нарочито имао у виду допис Фонда 02/9 број 180-1202/16 од 14. 09. 2016. године упућен здравственим установама, а којим је тај орган упознао здравствене установе са објављивањем Правилника о медицинској рехабилитацији и његовим ступањем на снагу, као и новинама у односу на тада важећи Правилник. Међутим, како је пажљивим сагледавањем садржине наведеног дописа утврђено, Фонд није указао на значај и обавезу здравствених радника који дају предлог за упућивање да поступају у роковима прописаним за упућивање на лекарску комисију. 
Имајући у виду напред цитиране одредбе Закона о здравственом осигурању недвосмислено произилази обавеза Фонда да предузме мере према даваоцу здравствене услуге који не поступа у складу са тим законом и прописима за спровођење закона. Значај наведене одредбе нарочито долази до изражаја у случају остваривања права на продужену рехабилитацију, с обзиром да остваривање наведеног права зависи од трећих лица - здравствених радника, а не од осигураних лица. Неоправданим непоступањем овлашћених лица у прописаним роковима осигурана лица губе право на продужену рехабилитацију на терет средстава Фонда не својом кривицом. На тај начин осигураним лицима се ускраћује право на континуирани продужетак лечења и рехабилитације, те она трпе ненадокнадиву штету. 

Заштитник грађана је става да је неопходно да заштитници права осигураних лица, након утврђивања свих релевантних околности, подносиоце приговора обавештавају о поступању и предузетим мерама у вези са поднетим пријавама о повреди права из здравственог осигурања. Пуким обавештавањем подносиоца приговора, одн. пријаве о повреди права, као што је то учињено у предмету притужиоца М. П. из Крагујевца, без оцене о основаности/ неоснованости приговора, не остварује се сврха преиспитивања пријава о повреди права из здравственог осигурања.   







            ЗАМЕНИК ЗАШТИТНИКА ГРАЂАНА









      Милош Јанковић

Доставити:

· копију притужиоцима

� 	„Сл. гласник РС“, бр. 98/06


� 	„Сл. гласник РС“, бр. 79/05 и 54/07


�    „Сл. гласник РС“, бр. 75/16


� 	„Сл. гласник РС“, бр. 68/13


� Чл. 25. ст. 5. Закона о Затитнику грађана – „Сл. гласник РС“, бр. 79/05 и 54/07


�    „Сл. гласник РС“, бр. 107/05, 109/05 – испр., 57/11, 110/12 – одлука УС, 119/12, 99/14, 123/14, 126/14 – одлука УС, 106/15 и 10/16 – др. закон 


� „Сл. гласник РС“, бр. 68/13
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