Прифатени предлози за договор специјалистичко консултативна здравствена заштита
Став на Фондот: Се прифаќа забелешката во член 10 е наведено дека фактурите се  доставуваат до висината на утврдениот договорен квартален надоместок и пресметана партиципација. 
1. Во членот 8 ставовите 3 и 4 се менуваат и гласат: Фактурираниот месечен износ се намалува за износот на наплатеното учество на осигурените лица (партиципација)  во вкупната цена на здравствените услуги.  Фактурираните месечни износи (намалени за партиципацијата) може да биде најмногу до висина на утврдениот надоместок за  соодветниот квартал. Здравствената установа е должна да ги планира здравствените услуги во согласност со кварталните износи искажани во планот по вид и обем на здравствени услуги. Порамнувањето и усогласувањето на фактурираните износи со надоместокот се врши квартално и најмалку еднаш во текот на важење на договорот. Вкупниот фактуриран износ за здравствените услуги не смее да го надмине вкупниот износ на договорениот надоместок за период на важење на договорот. За здравствените услуги извршени над износот на договорениот надоместок за период на важење на договорот се искажува во посебен извештај кој служи за евиденција. Во извешатјот на здравствени услуги извршени над договорениот надоместок задолжително се евидентираат име и презиме, матичен број, ЕЗБО на осигуреното лице како и извршената здравствена услуга со нејзината референтна цена.
1. Во членот 10 ставот 3 се менува и гласи: Фактурите се  доставуваат до висината на утврдениот договорен квартален надоместок и пресметана партиципација. За услугите извршени над износот на договорениот квартален  надоместок, остварениот  вид и обем на  здравствена услуги се искажува на посебен извештај кој служи за евиденција и анализа при утврдување на договорениот надомест во наредниот период.
2. Во членот 10 ставот 4 по зборот установа се брише текстот „во рок од 15 дена до Фондот треба да ги достави корегирани“.
3. Во членот 16-а во ставот 1 во првата реченица по зборот установа се додаваат зборовите: согласно образецот листа на чекање (ЛЧ) и Изјавата кои се објавени на web страната на Фондот. Осигурените лица кои  не сакаат да го почитуваат редот на закажаната здравствена услуга од листата на чекање задолжително потпишуваат изјава дека ќе ги сносат трошоците на свој товар. Здравствена установа се задолжува да ја чува Изјавата и даде на увид на овластените лица за контрола на Фондот во периодот на важење на договорот како и по истекот.
4. Во членот 17 точката 23  се менува и гласи: „ При препорака за оцена на привремена спреченост за работа да се придржува кон Правилникот и Критериумите за дијагностичките постапки и оцена на привремената спреченост за работа поради болест и повреди ли потребата за нега на болен член од потесното семејство“;
5. Во членот 17 во точката 24 : За користење на краткотрајни отсуства на лекарскиот тим над три дена да го извести писмено Фондот . За сите останати отсуства во текот на денот предвидени во Законот за работни односи, потребно е задолжително водење на кадрова евиденција со издавање  налог за оправдано отсуство од работа или пропусница од страна на одговорното лице на здравствената установа заведена во деловодната книга .   
6. Во членот 17 точка 28 по зборот „потврда“  се додава „и/или специјалистички извештај со препорака.
7. Во членот 17 се додава нова точка 30 која гласи:  здравствената установа распределбата на кадарот да ја врши  со М-1 пријава на вработените во соодветната работна единица

8. Во членот 17 се додава нова точка 31 која гласи: Здравствената установа  е должна да го извести Фондот за  мирување на работниот однос по било кој основ над 30 дена на лекарот, заради затварање на факсимилот за време на мирувањето.
9. Во ставот 2 од член 18 зборот пресметка се заменува со зборот спецификација.

Во членот 18 додава нов став 3 кој гласи: во прилог на секоја спецификација здравствената установа задолжително доставува копија од потврдата издадена од подрачната служба на Фондот, копија од двојазичниот образец за престој или копија од електронската картичка за здравствено осигурување (EHIC).

Ставот 3 станува став 4.

10. Во членот 19 во ставот 1 по зборот „образец се додава буквата „С“  
11. Во членот 20 точката 3 се менува и гласи : Врши контрола на фактури и видот и обемот на договорените здравствени услуги.
12. Во членот 20 точките 7 и 8 се менуваат и гласат: 

да ги информира здравствените установи за новите договорени здравствени услуги во Македонија преку веб страницата на Фондот;

8.ги следи неправилностите за издадени ортопедски помагала, препораки за лекови и боледувања.
13.Член 25 точка 9 се менува зборот избран лекар со лекар специјалист.
14.  Во членот 26 ставот  13 се брише.
15. Во Членот 27 точката 5 се менува и гласи:  Доколку при препорака за оцена на привремена спреченост за работа лекарот специјалист не се придржува кон Правилникот и Критериумите за дијагностичките постапки и оцена на привремената спреченост за работа поради болест и повреди ли потребата за нега на болен член од потесното семејство“;
16. Во членот 27 точка 8 се менува и гласи: “  Доколку здравствената установа не води  уредна кадрова евиденција согласно Законот за работни односи.“
17. Во членот 27 се додава нова точка 15 која гласи: „Доколку лекарот специјалист  издаде потврда и/или специјалистички извештај со препорака за ортопедско и друго помагало спротивно на одредбите од Правилникот за индикации за остварување на право на ортопедски помагала“;
18. Во членот 27 се додава нова точка 16 која гласи: Доколку здравствената установа  не го извести Фондот за  мирување на работниот однос по било кој основ над 30 дена на лекарот, заради затварање на факсимилот за време на мирувањето.
19. Во членот 28 точка 2 се менува и гласи: “  Доколку здравствената установа за користење на краткотрајни отсуства до 3 дена на лекарскиот тим предвидени во  Законот за работни односи,  не води  евиденција со издавање  налог за оправдано отсуство од работа (пропусница) и не ја евидентира во деловодна книга.

20. Во членот 28 точка 8 која гласи : Доколку постои писмено незадоволство на осигурениците кои ги користат здравствените услуги утврдени во соодветна постапка, се префрла во член 29.

21. Во насловот на членот 29 се бришат зборовите: во износ од една половина од месечен надоместок.

