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Број _____________

___________ 2014 година 

Скопје 

ДО
ФОНД ЗА ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРУВАЊЕ НА МАКЕДОНИЈА

ПОДРАЧНА СЛУЖБА ______________________

ПРЕДМЕТ: 
Известување во врска со измена на одредбите на  Правилникот за содржината и начинот на остварувањето на правата и обврските од задолжителното здравственото осигурување (Сл. Весник на РМ 34/2014)
I Со членот 1 од измената на Правилникот за содржината и начинот на остварувањето на правата и обврските од задолжителното здравственото осигурување,  членот  52 се менува и гласи:

“Осигуреното лице може да користи здравствени услуги во:
1. специјалистичко - консултативната здравствена заштита со упат од избраниот лекар;

2. болничка здравствена заштита осигуреното лице може да користи по правило со упат од лекарот специјалист;

3. во итни случаи осигуреното лице може да користи здравствени услуги во

болничката здравствена заштита со упат од избраниот лекар само во следните случаи:

- дијагностицирани хронични заболувања;

- по проценка на избраниот лекар за итност на здравствената состојба на осигуреното лице, со соодветно образложение за итноста и со проценка за натамошниот тек на третманот, што избраниот лекар соодветно го документира во медицинското досие на осигуреното лице;

- кога упатувањето го врши избраниот лекар од дејноста на педијатријата, за детската популација и гинекологијата.

4. во итни случаи осигуреното лице може да користи здравствени услуги со упат

издаден од лекарот специјалист/субспецијалист во специјалистичко – консултативна и болничка здравствена заштита и тоа:

- за здравствени услуги кои се пружени во специјалистичка/субспецијалистичка

амбуланта како итни случаи, без осигуреното лице да се упати на болничко лекување, лекарот специјалист/субспецијалист кој го примил осигуреното лице, издава специјалистички/субспецијалистички упат и го потврдува со негов потпис и факсимил. 
-кога при прегледот на осигуреното лице лекарот специјалист/субспецијалист постави индикација за болничко лекување тогаш на истото му издава само болнички упат, кој го потврдува со негов потпис и факсимил. Врз основа на издадениот специјалистички/субспецијалистички упат, извршените здравствени услуги здравствената установа може да ги фактурира до Фондот.
Субспецијалистичка здравствена заштита осигуреното лице може да оствари со упат од лекар специјалист. 
Избраниот лекар и лекарот специјалист/субспецијалист го упатуваат сигуреното лице да користи здравствени услуги во здравствените установи, каде Фондот обезбедил вршење на такви здравствени услуги.
Важењето на упатот осигуреното лице го докажува со доказ за платен придонес за задолжително здравствено осигурување.
ОБРАЗЛОЖЕНИЕ
 Покрај основното правило осигуреното лице  да може да остварува   здравствени услуги во специјалистичко - консултативната здравствена заштита со упат од избраниот лекар и болничка здравствена заштита со упат од лекарот специјалист, утврдени  се исклучоци  кои се однесуваат за  итни случаи.
 Исклучок од основното правило е во итни случаи осигуреното лице да  може да користи здравствени услуги во болничка здравствена заштита со упат од избраниот лекар и тоа при дијагностицирани хронични заболувања, кога избраниот лекар проценил дека се работи за итен случај.
Исто така  по исклучок избраниот лекар за децата до 14 годишна возраст, како и избраниот гинеколог, можат да упатуваат за укажување на здравствени услуги  директно во болничка здравствена заштита. 

Со овие измени, а пред се со цел да се поедностави начинот на упатувањето на осигурените лица на повисоко ниво на здравствена заштита,  на осигуреното лице примено како итен случај (без упат од избран лекар, со упат од итна медицинска помош или со упат од дежурна служба),  се овозможи лекарот специјалист/субспецијалист во специјалистичко консултативна и болничка здравствена заштита  кој го примил осигуреното лице да издаде упат потврден со негов потпис и факсимил. Тоа значи веќе нема потреба да се препраќа осигуреното лице кај избраниот лекар да го потврди со потпис и факсимил упатот издаден од специјалистот/субспецијалистот.
1. Лекарот специјалист/субспецијалист во специјалистичко консултативна и болничка здравствена заштита  кој го примил осигуреното лице како итен случај,  по извршениот преглед (завршена епизодата на лекување), издава специјалистички субспецијалистички упат, кој го потврдува со свој потпис и факсимил. За извршениот преглед здравствената установа фактурира до Фондот со соодветен специјалистички пакет.
2. Во случај кога лекарот специјалист/субспецијалист  покрај извршениот преглед, смета дека има потреба од дополнителни лабораториски и други дијагностички испитувања, истиот издава интерспецијалистички упат, ЛУ-2 или РДУ-2. За извршениот преглед здравствената установа  фактурира до Фондот  по референтна цена на соодветен специјалистички пакет. За дополнителните испитувања извршени во истата или друга здравствена установа,  се фактурира поединечно, односно дополнително од здравствената установа каде е извршена услугата со соодветен пакет/услуга за лабораториска или друга дијагностичка услуга. Тоа значи дека лекарот специјалист/субспецијалист  кој го примил осигуреното лице не треба истото да го враќа кај избраниот лекар за било кој упат од дополнителните испитувања.
3. Доколку при прегледот лекарот специјалист/субспецијалист кој прв го примил осигуреното лице, констатира дека постојат медицински индикации за болничко лекување, истиот веднаш изготвува само болнички упат, кој го заверува со свој потпис и факсимил. За извршеното болничко лекување здравствената установа фактурира до Фондот по референтна цена за извршена ДСГ  здравствена услуга, дневно болничко лекување односно  друг  вид на здравствени услуги за болничко лекување. Тоа значи дека лекарот специјалист/субспецијалист  кој го примил осигуреното лице не треба истото да го враќа кај избраниот лекар за да му издаде болнички упат.
II Со членот 2 од измената на Правилникот за содржината и начинот на остварувањето на правата и обврските од задолжителното здравственото осигурување,   во членот 53 се бришат ставовите 5 и 6

“Листата на чекање содржи реден број, име и презиме на осигуреното лице, контакт телефон од осигуреното лице, вид на здравствена услуга, со назначување на денот и часот на закажаниот преглед (прием) и податоци за лекарот кој ја врши услугата.

Листата на чекање здравствената установа ја изработува по видови на здравствени услуги.“
III Со членот 3 од измената на Правилникот за содржината и начинот на остварувањето на правата и обврските од задолжителното здравственото осигурување,  членот  57 се менува и гласи:
Специјалистичко - консултативната здравствена заштита осигуреното лице ја остварува во најсоодветната здравстена установа која врши такви здравствени улуги, врз основа на пропишан образец на упат од избраниот лекар/лекар специјалист/субспецијалист. Заради укажување на специјалистичко-консултативни здравствени услуги, може да го упати осигуреното лице во јавни и приватни здравствени установи на територијата на Република Македонија, освен во Универзитетските клиники во Скопје.
Избраниот лекар/лекар специјалист упатувањето од став 1 на овој член го врши според  утврдени листи од Министерството за здравство за здравствени услуги кои може да се вршат во специјалистичко - консултативна здравствена заштита во здравствените установи.
По извршениот прв преглед на осигуреното лице, за секој нареден контролен преглед лекарот специјалист/ субспецијалист издава специјалистички/субспецијалистички упат, во иста или друга здравствена установа која врши специјалистичко – консултативни здравствени услуги од иста или друга дејност, потврден со негов потпис и факсимил.
Во случаи кога лекарот специјалист/ субспецијалист има потреба од одредени дополнителни дијагностички или терапевтски процедури, може осигуреното лице да го упати со интерспецијалистички упат на пропишан образец во истата или друга здравствена установа која врши специјалистичко – консултативни здравствени услуги од иста или друга дејност и го потврдува со негов потпис и факсимил.
Во определени случаи и за определени состојби избраниот лекар може да го упати осигуреникот и во Универзитетска клиника во Скопје, ако:

1. избраниот лекар процени дека станува збор за итен случај,

2. во случај кога кај осигуреното лице е веќе дијагностицирано и потврдено хронично заболување, а во извештајот на специјалистот – субспецијалистот е евидентиран закажан контролен преглед, дијагностичко испитување или третман на соодветната Универзитетска клиника;

3. доколку според Листите на здравствени услуги кои ги објавува Министерството за здравство, потребната здравствена услуга се врши исклучиво во Универзитетските клиники - Скопје;
Доколку осигуреното лице е примено на универзитетска клиника без упат како итен случај, односно ако е упатен од лекар што пружил итна медицинска помош или од дежурна служба, упатот за специјалистичко – консултативна здравствена заштита го издава лекарот специјалист/субспецијалист кој го примил и истиот го потврдува со негов потпис и факсимил.
Субспецијалистичката здравствена заштита се користи со упат издаден од лекаротспецијалист на пропишан образец.
Упатот за специјалистичко консултативна здравствена заштита важи од денот на издавањето односно од денот на закажаниот преглед и/или дијагностичко испитувањеи/или интервенција до завршување на епизодата на лекување, но не повеќе од една година.
ОБРАЗЛОЖЕНИЕ 
Со новиот начин на упатување  лекарот специјалист/субспецијалист по извршен прв преглед на осигуреното лице, за секој нареден контролен (периодичен) преглед издава специјалистички субспецијалистички упат во истата или друга здравствена установа.
Во случај кога лекарот специјалист/супспецијалист  покрај извшениот контролен преглед, смета дека има потреба од дополнителни лабораториски и други дијагностички испитувања, истиот издава интерспецијалистички упат, ЛУ-2 или РДУ-2.

Со измените на овој член веќе нема потреба за сите наредни редовни контролни (периодични) прегледи да се препраќа осигуреното лице кај избраниот лекар да го потврди со потпис и факсимил упатот издаден од специјалист/субспецијалист. Исто така избраниот лекар нема потреба  да издава упат за препорачан контролен (периодичен) преглед во извештајот на специјалист/субспецијалист. Досега овие контролни прегледи непотребно се закажуваа  преку “Мој термин“ како нов преглед од избраниот лекар, со што се пролонгираше времето на чекање за контролен преглед.
Пролонгирањето на роковите на важењето на специјалистичко – консултативен  упат воглавно ги опфаќа осигурени лица со хронични заболувања кои се лекуваат амбулантски ( пр. хемодијализен третман, вежби на вид, слух, говор и глас, терапија во дневна болница, хемотерапија и радиотерапија во дневна болница, терапија во дневна болница во Центри за ментално здравје или други хронични заболувања за кои не е потребен периодичен контролен преглед, во текот на годината), ваквиот специјалистички субспецијалистички упат важи од денот на издавањето односно од денот на закажаниот преглед и/или дијагностичко испитување и/или интервенција до завршување на епизодата на лекување, но не повеќе од една година.
Пружените здравствени услуги со упатот издаден за секоја од горенаведените здравствени услуги кој важи една година, се фактурираат до Фондот со фокопија од првично издадениот упат.

IV Во членот 4 од овој правилник, членот 71 се менува и гласи:
“Болничкото лекување, по правило се остварува врз основа на упат од лекар специјалист од соодветна специјалност, на пропишан образец.
По исклучок од ставот 1 на овој член, во итни случаи осигуреното лице може да користи здравствени услуги во болничката здравствена заштита со упат на пропишан образец од избраниот лекар, само во следните случаи:

1. дијагностицирани хронични заболувања;

2. по проценка на избраниот лекар за итност на здравствената состојба на осигуреното лице, со соодветно образложение за итноста и со проценка за натамошниот тек на третманот, што избраниот лекар соодветно го документира во медицинското досие на осигуреното лице;

3. кога упатувањето го врши избраниот лекар од дејноста на педијатријата, за детската популација  и гинекологијата.
Доколку на болничко лекување осигуреното лице е примено без упат како итен случај,односно ако е упатен од лекар што пружил итна медицинска помош односно лекар од дежурна служба, упатот за болничко лекување го издава лекарот специјалист/субспецијалист кој го примил и истиот го потврдува со потпис и печат.
Упатувањето на болничко лекување се врши на пропишан образец -болнички упат.
По исклучок, за специјализирана медицинска рехабилитација како продолжено

болничко лекување не се издава болнички упат.
ОБРАЗЛОЖЕНИЕ
Покрај основното правило осигуреното лице  да може да остварува болнички  здравствени услуги со упат од лекарот специјалист/ субспецијалист, утврдени  се исклучоци  кои се однесуваат за  итни случаи.

Исклучок од основното правило во итни случаи осигуреното лице може да користи здравствени услуги во болничката здравствена заштита со упат од избраниот лекар и тоа при дијагностицирани хронични заболувања, кога избраниот лекар проценил дека се работи за итен случај.

Исто така  по исклучок избраниот лекар за децата до 14 годишна возраст, како и избраниот гинеколог, можат да упатуваат за укажување на здравствени услуги  директно во болничка здравствена заштита. 

Со овие измени, а пред се со цел да се поедностави начинот на упатувањето на осигурените лица на повисоко ниво на здравствена заштита,  на осигуреното лице примено како итен случај (без упат од избран лекар, со упат од итна медицинска помош или со упат од дежурна служба),  се овозможи лекарот специјалист/субспецијалист во болничка здравствена заштита  кој го примил осигуреното лице, да издаде упат кој ќе го потврди со свој потпис и факсимил. Тоа значи  не треба  да се враќа осигуреното лице кај избраниот лекар да го потврди со потпис и факсимил упатот издаден од специјалистот/субспецијалистот за болничко лекување.
По исклучок кога осигуреното лице се упатува да користи специјализирана медицинска рехабилитација како продолжено болничко лекување, не е потребен болнички упат, бидејќи правото се остварува со решение издадено од подрачната служба, а врз на  мислење од лекарската комисија на Фондот.
V Во членот 5 од правилникот во  членот 83 се додава нов став 3 кој гласи:
 „ Кога за време на привремена спреченост за работа на осигуреникот, на избраниот лекар од било кој причини му престанал работниот однос, а осигуреникот не е известен за настаната промена, потребата за продолжување на боледувањето ја одобрува и потврдува Лекарската комисија на Фондот, а извештајот за привремена спреченост за работа на осигуреникот, го издава новиот избран лекар од денот на настанување на промената.“
ОБРАЗЛОЖЕНИЕ
Со оваа одредба е овозможено на ново избраниот лекар врз основа на медицинска документација и мислење на Лекарска комисија на Фондот, да издаде ретроактивно боледување на осигуреното лице кое веќе  има започнато користење на  боледувањето, во случај кога престанал работниот однос по било кој основ на претходно избраниот лекар, а осигуреното лице не е информирано за тоа.
  Изготвиле: Јасмина Смилевска
                     Др. Ана Петрова

                     Др. Игор Неловски

                     Бранислава Катушевска
Согласен: Даниела  Јовчевска – Ѓуровска

                    Директор 



                       Директор




М-р Маја Парнарџиева – Змејкова 
                                Џемали Мехази 

                                                                                                         Xhemali Mehazi
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