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Адреса:
Македонија бб, 1000 Скопје

Тел.: 
02 3289 055
Централа.: 
02 3289 000
Факс: 
02 3289 048

-пошта: 
info@fzo.org.mk


Од:
Фонд за здравствено осигурување на Македонија
До:
ЈЗУ  _____________________________


За  Директорот 
Дата:
29.01.2009 година
Предмет : Известување
1. Референтни цени на здравствени услуги во болничка здравствена заштита за акутни случаи по ДСГ

Согласно Законот за здравствено осигурување Управниот Одбор на Фондот ги утврди   референтните цени на здравствените услуги во болничка здравствена заштита за акутните болнички здравствени услуги искажани по ДСГ и одделно за специјалистичко-консултативни здравствени услуги  кои се вклучени во ДСГ услугите и кои се составен дел на ДСГ услугите - сервисни услуги. 


Референтните цени се изготвени според Методологијата за утврдување на референтни цени на здравствени услуги во специјалистичко- консултативна и болничка здравствена заштита. 

Референтната цена ги опфаќа трошоците за услугата  на здравствените работници, односно тимовите кои ја  извршуваат услугата (трудот), трошоците за тековно и инвестиционо одржување, општите трошоци на работењето (режиски трошоци), лекови и медицински потрошни материјали како и трошоците за извршените здравствени услуги од други здравствени услуги (сервисни услуги)  други потребни материјали за извршување на услугата.
Референтните цени на здравствените услуги во болничка здравствена заштита за акутни случаи по ДСГ се објавени во Службен весник на РМ број 164/  2008; 05/2009 и 20/2009. 

2. Референтни цени за сервисни услуги 

Референтните цени на сервисните услуги се однесуваат на здравствени услуги опфатени со основниот пакет на услуги од задолжителното здравствено осигурување кои се составен дел на ДСГ услугата. 

Референтните цени на сервисните услуги се објавени во Службениот весник на РМ број 164/ 2008.

Со договорите за извршување и плаќање на здравствени услуги во болничка здравствена заштита    за   2009 година во членот 12  е посочено дека 

здравствените услуги извршени од други здравствени установи со интерболнички, односно интерклинички упат се составен дел  на здравствената услуга искажана по ДСГ метода која се фактурира до Фондот како завршена услуга од здравствената установа во која е завршено лекувањето. Здравствената установа врши плаќање на другата здравствена установа за услугите направени со интерклиничкиот односно интерболничкиот упат, а кои се составен дел на завршените ДСГ услугите (сервисните услуги).
Според договорот здравствените установи се обврзуваат  да склучат  меѓусебни договори за начинот на плаќање на извршените сервисни здравствени услуги, како и самостојно да ги утврдуваат цените на здравствените сервисни услуги кои не можат да бидат повисоки од референтната цена како максимално утврдени цени  од Фондот  и за тоа да го известат Фондот..

Според тоа, здравствените установи меѓусебно ги договаарат сервисните услуги и цените  кои се предмет на меѓусебно фактурирање и плаќање.

Меќусебните договорени цени за сервисните услуги можат да бидат пониски од референтните цени  утврдени како максимални цени. 

Во случаите кога утврдената референтна цена се однесува на здравствени услуги кои опфаќаат цел статус (пример, биохемиски статус, хематолошки статус и др.) или се цени на збирни услуги, здравствените установи договараат меѓусебно поединечни цени во рамките на статусните, односно збирните кои соодветно се вклучени во  утврдената статусна или збирна референтна цена.

Збирот на пооделните цени во рамките на референтната  цена не може да биде поголем од утврдената статусна, односно збирна референтна цена. 

3. Учество на осигурените лица во цената на здравствената услуга по ДСГ

Учеството на осигурените лица во цената на здравствената услуга (партиципација) кое го плаќаат осигурените лица во здравствените установи за здравствените услуги  се наплатува во здравствената установа. Согласно Измената на Законот за здравствено осигурување  учеството на осигурените лица е приход на здравствената установа, се пресметува и наплатува во здравствената установа, а Фондот врши контрола (Службен весник број 6/2009). 

Учеството на осигурените лица во цената на здравствената услуга е утврдено со Одлука за утврдување на висината на учеството на осигурените лица во вкупните трошоци на здравствените услуги и лековите  ( Службен весник број 48 / 2001, 115/2007, 130/2007).
Според Одлуката за  учеството на осигурените лица во цената на здравствената услуга за болничките здравствени услуги  се наплатува во зависност од висината на референтната цена по ДСГ.

Покрај референтната цена на здравствени услуги во болничка здравствена заштита по ДСГ Ви го доставуваме износот на пресметаното учество (партиципација)  согласно Одлуката ( член 4) кое треба се наплатува од осигуреното лице за извршената услуга по ДСГ.

Максималниот износ на учеството за целосно завршена здравствена услуга изнесува 6.000,00 денари.

Со Програмите за здравствена заштита што ги донесува Владата на РМ одредени категории на осигурените лица се ослободени од плаќање на партиципација. Ослободување од партиципација има и по други законски прописи, што здравствената установа задолжително треба да го почитува.

4. Искажување на здравствените услуги од болничка здравствена заштита по ДСГ во Груперот 

Јавната здравствената устанува при искажувањето на здравствените услуги по ДСГ во Груперот треба да го внесува износот  на вкупните трошоци  по стариот начин на фактурирање со вклучени трошоци за  болнички денови, трошоци за здравствени услуги, трошоци за медицински потрошен материјал, трошоци за лекови како и трошоци за сервисните здравствени услуги од други здравствени установи). Овој податок да го искажат во Груперот во квадратот за пресметка по фактура. 

5. Фактурирање на здравствените услуги од болничка здравствена заштита по ДСГ 

До подрачната служба на Фондот, каде е седиштето на здравствената установа се доставува  фактура за извршените здравствени услуги по референтните цени на  здравствените услуги по ДСГ според Упатството за фактурирање на здравствените услуги  објавено на Web  страницата на Фондот.

До подрачната служба на Фондот, како прилог кон фактурата по ДСГ, треба да се достави пресметката за направените трошоци за извршените здравствените услуги.

6. Доставување на податоци до Фондот за здравствено осигурување

До Централната служба на Фондот за здравствено осигурување на Македонија во електронска форма, најдоцна до 10-ти во тековниот месец  за предходниот, треба да се достават збирните податоци од пресметката за секоја ДСГ според техничкото упатство што Ви го доставуваме во прилог, а кое е објавено и на Web страната на Фондот.
Овие податоци во електронска форма треба да се доставуваат месечно,  заклучно со март односно јуни 2009 година.

Податоците доставени до Фондот во  оваa форма се потребни заради следење и анализирање на трошоците направени во јавните здравствени установи по ДСГ. 
Податоците да се достават на  e-mail адреса snezana@fzo.org.mk и  blagojdo@fzo.org.mk.

* Јавните здравствени установи доколку имаат коментари, свои видувања, забелешки или нејаснотии во врска со рефентните цени на здравствените услуги  по ДСГ или  за новиот начин на фактурирање и искажување на извршените услуги, да ги достават до Комисијата за утврдување на референтни цени  во Фондот.  

Прилог: 

· Референтни цени на здравствени услуги во болничка здравствена заштита за акутни случаи по ДСГ со пресметана партиципација; 

· Техничко упатство  на податоци за фактури од јавните здравствствени установи и

· Пример за правилно пополнување на образецот од ДСГ груперот 
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Финансов  директор


Мр Ромела Поповиќ -Трајкова










