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УПАТСТВО
ЗА  НАЧИНОТ НА ПОПОЛНУВАЊЕ И ПРИМЕНА НА ОБРАСЦИ-УПАТИ
ВОВЕД

Согласно  измените на Правилникот за содржината и начинот на остварување на правата и обврските од задолжителното здравствено осигурување донесени се нови и ревидирани стари обрасци за упатување по нивоа и видови на здравствена заштита во здравствените установи со кои Фондот за здравствено осигурување има склучено договор. 
Со ова упатство се објаснува начинот на пополнување за лекарските тимови и примена на обрасците – упати во новиот начин на упатување кој што започна како пилот проект на 1 октомври 2011 година, а официјално ќе биде во примена од 1 јануари 2012 година.

Сите обрасци содржат основни и специфични елементи кои треба задолжително да бидат пополнети од страна на стручните служби во здравствените установи. Основните елементи се однесуваат на општите и административните податоци за пациентот и здравствената установа и се пополнува на ист начин за сите видови на упатувањата. Специфичните елементи се однесуваат на административно медицинскиот дел на упатот и се дефинирани одделно за различни нивоа и видови на упатување.  Соодветните специфични елементи се дефинирани посебно за секој вид на упатен образец.
Здравствената установа може обрасците електронски да ги пополнува и печати или да ги пополнува обрасците рачно со јасен и читлив ракопис. 
ОСНОВНИ ЕЛЕМЕНТИ НА ОБРАСЦИТЕ
Сите здравствени установи задолжително треба да ги пополнуваат следните полиња : 

· здравствена установа која упатува со дејност и место на  здравствената установа;
· број на лекарски дневник;

· здравствена установа во која се упатува, со дејност и место на  здравствената установа;
· презиме, име на родител/старател и име на осигуреникот;

· адреса на живеење на осигуреникот;

· број на здравствена легитимација или единствен здравствен број на осигуреникот (ЕЗБО);

· единствен матичен број (ЕМБГ) на осигуреникот;

· место и датум на издавање на упатот
Содржината на обрасците задолжително се потврдува со:
· потпис и факсимил на лекарот кој упатува и 

· печат на здравствената установа.

ВИДОВИ УПАТНИ ОБРАСЦИ

1.      СПЕЦИЈАЛИСТИЧКИ - СУБСПЕЦИЈАЛИСТИЧКИ УПАТ  ( ОБРАЗЕЦ СУ )

Примена на образецот: 

Овој образец во согласност со Упатството, може да го користи избраниот лекар кога упатува до лекар специјалист за определена специјалистичко консултативна здравствена услуга во јавни и приватни здравствени установи на територијата на Р. Македонија, освен во Универзитетските клиники во Скопје.
Образецот може да го користи лекарот специјалист за упатување до субспецијалист, доколку според Листите на здравствени услуги, потребната здравствена услуга се пружа исклучиво во универзитетските клиники во Скопје.

Исклучоци во примената на образецот кај избраниот лекар:

- Избраниот лекар може да го упати осигуреникот и на повисоко ниво на здравствена заштита во Универзитетска клиника или болница само во определени ситуации и за определени состојби за што задолжително во здравствениот картон на осигуреникот треба да даде образложение за причината на упатувањето. 
Овој исклучок важи за избраниот лекар само за следните состојби: 

1. Доколку избраниот лекар процени дека станува збор за итен случај може осигуреникот да го упати до Универзитетска клиника;
2. Во случај кога кај осигуреното лице е веќе дијагностицирано и потврдено  

       хронично заболување, а на  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 пружа исклучиво во Универзитетските клиники во Скопје;

4. Избраниот лекар од општа медицина може да ги упати децата до 14-годишна возраст до Универзитетските клиники - Скопје;
5. Избран лекар од дејноста гинекологија може да упати до Универзитетските клиники – Скопје;

Пополнување на специфичните елементи на обрасците:
Покрај основните податоци кои се задолжителни и дефинирани во воведот на упатството за овој образец, задолжително треба да се пополни и следното:

· подрачна служба на здравственото осигурување на осигуреното лице;
· основ на осигурување;
· број на здравствен картон;
· упатна дијагноза;
· наоди за извршени прегледи, дијагностички и терапевтски постапки.
По извршениот преглед или дијагностичка процедура лекарот специјалист односно субспецијалист е должен да го пополни вториот дел од образецот-СУ „ Извештај на специјалистот – субспецијалистот“ со следните елементи: 
· утврдениот наод (дијагноза) и мислење и
· упатство за понатамошно лекување на осигуреното лице, 

и истото го потврдува со:
· потпис и факсимил на лекарот кој направил преглед или процедура и 

· печат на здравствената установа.
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2.     ИНТЕР - СПЕЦИЈАЛИСТИЧКИ УПАТ  (ОБРАЗЕЦ ИСУ)
Примена на образецот

Овој образец во согласност со Упатството го користи лекарот специјалист кога упатува до друг специјалист во јавна или приватна здравствена установа која обезбедува специјалистичко консултативна здравствена заштита, освен до Универзитетски клиники во Скопје.

Овој образец го користат и лекари специјалисти односно субспецијалисти од Универзитетските клиники кога го упатуваат осигуреното лице за специјалистичко консултативна здравствена услуга на друга Универзитетска клиника.

Пополнување на специфичните елементи на обрасците:

Покрај основните податоци задолжително се пополнува и следното:

· подрачна служба на здравственото осигурување на осигуреното лице;

· основ на осигурување;

· број на здравствен картон;

· упатна дијагноза;

· наоди за извршени прегледи, дијагностички и терапевтски постапки.
По извршениот преглед или дијагностичка процедура лекарот специјалист односно субспецијалист е должен да го пополни вториот дел од образецот-СУ „Извештај на специјалистот – субспецијалистот“ со следните елементи: 

· утврдениот наод (дијагноза) и мислење и

· упатство за понатамошно лекување на осигуреното лице, 

и истото го потврдува со:

· факсимил на лекарот кој направил преглед или процедура и

· печат на здравствената установа.
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3.    БОЛНИЧКИ УПАТ   (ОБРАЗЕЦ БУ)
Примена на образецот

Овој образец во согласност со Упатството го користи лекарот специјалист или субспецијалист кога го упатува осигуреното лице за стационарно лекување во болничка јавна или приватна здравствена установа (општи, специјални и клинички болници, како и Универзитетските клиники во Скопје).
Исклучоци во примената на образецот:

Освен специјалист/сусбспецијалист и избраниот лекар може да го упати осигуреникот по исклучок и на повисоко ниво на здравствена заштита во Универзитетска клиника или болница за што задолжително во здравствениот картон на осигуреникот треба да даде образложение за причината на упатувањето. 
Овој исклучок важи само за следните состојби: 

1. доколку избраниот лекар процени дека станува збор за итен случај може осигуреникот директно да го упати до болницата или Универзитетска клиника за болничко стационарно лекување;;
2. избраниот лекар може да упати до болница или Универзитетска клиника за болничко лекување во случај кога кај осигуреното лице е веќе дијагностицирано и потврдено хронично заболување, а на  Извештајот на специјалистот – субспецијалистот е евидентирано закажано болничко лекување;
3. избраниот лекар по општа медицина врз основа на издадено Решение од Лекарската комисија на ФЗОМ, може да издаде болнички упат за продолжено болничко лекување во специјални болници за специјализирана медицинска рехабилитација. 
4. избраниот лекар може да упати за стационарно лекување и до Универзитетските клиники во Скопје доколку според Листите на здравствени услуги, потребната болничка здравствена услуга се пружа исклучиво во Универзитетските клиники во Скопје;
5. Децата до 14-годишна возраст избраниот лекар по општа медицина може да ги упати за болничко лекување до Универзитетската клиника за детски болести во Скопје;
6. Избран лекар од дејноста гинекологија може да упати за болничко лекување до Универзитетската клиника за гинекологија и акушерство – Скопје;

Пополнување на специфичните елементи на обрасците:

Покрај основните елементи дефинирани во воведниот дел на упатството задолжително треба да се пополни и следното:

· подрачна служба на здравственото осигурување на осигуреното лице;

· основ на осигурување;

· број на здравствен картон;

· упатна дијагноза со шифра на дијагноза по МКБ 10 класификација;

· придружник – да се заокружи, доколку е потребен.
Доколку станува збор за еден од исклучоците и избраниот лекар го издава  болничкиот упат,  лекарот кој упатува на образецот задолжително треба да заокружи кој од исклучоците е применет:

1. Дијагностицирано хронично заболување;


2. Итен случај по проценка на избраниот лекар (покрај заокружувањето лекарот кој упатува задолжително треба да наведе и образложение);

3. Итен случај кој веќе е хоспитализиран во болница (покрај заокружувањето лекарот кој упатува задолжително треба да го наведе бројот на потврда за прием на осигуреното лице хоспитализирано во болничка установа).
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4.   ИНТЕР - ОДДЕЛЕНСКИ  УПАТ   (ОБРАЗЕЦ ИОУ)

Примена на образецот:
Овој образец го користи лекарот специјалист или субспецијалист кога го упатува осигуреното лице од едно на друго одделение во рамките на иста јавна или приватна здравствена установа (општи, специјални и клинички болници).

Овој образец го користи и лекарот специјалист или субспецијалист кога го упатува осигуреното лице од едно на друго одделение во рамките на иста Универзитетска клиника која има повеќе одделенија.

Овој образец се користи во здравствените установи за интерна евиденција и истиот не се доставува до Фондот за фактурирање на здравствените услуги.

Пополнување на специфичните елементи на обрасците:

Покрај основните елементи дефинирани во воведниот дел на упатството задолжително треба да се пополни и следното:

· подрачна служба на здравственото осигурување на осигуреното лице;

· основ на осигурување;

· број на здравствен картон;

· упатна дијагноза со шифра на дијагноза по МКБ 10 класификација;

· придружник (ова поле се заокружува и пополнува доколку е неопходен придружник).
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5.   ИНТЕР - БОЛНИЧКИ УПАТ   (ОБРАЗЕЦ ИБУ)

Примена на образецот:
Овој образец го користи лекарот специјалист или субспецијалист кога го упатува осигуреното лице, кое е на стационарно лекување од една, за стационарно лекување во друга јавна или приватна болничка здравствена установа (општи, специјални и клинички болници);

Пополнување на специфичните елементи на обрасците:

Покрај основните елементи дефинирани во воведниот дел на упатството треба да се пополни и следното:

· подрачна служба на здравственото осигурување на осигуреното лице;

· основ на осигурување;

· број на здравствен картон;

· упатна дијагноза со шифра на дијагноза по МКБ 10 класификација;
· придружник (ова поле се заокружува и пополнува доколку е неопходен придружник).
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6.   ИНТЕР - КЛИНИЧКИ УПАТ   (ОБРАЗЕЦ ИКУ)

Примена на образецот:
Овој образец го користи лекарот специјалист или субспецијалист кој го упатува осигуреното лице кое е на стационарно лекување од една ЈЗУ Универзитетска клиника  за стационарно лекување  во друга ЈЗУ Универзитетска клиника во Скопје.

Пополнување на специфичните елементи на обрасците:

Покрај основните елементи дефинирани во воведниот дел на упатството задолжително треба да се пополни и следното:

· подрачна служба на здравственото осигурување на осигуреното лице;

· основ на осигурување;

· број на здравствен картон;

· упатна дијагноза со шифра на дијагноза по МКБ 10 класификација
· придружник (ова поле се заокружува и пополнува доколку е неопходен придружник).
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7.   ЛАБОРАТОРИСКИ УПАТ - 1   (ОБРАЗЕЦ ЛУ-1)

Примена на образецот:
Овој образец го користи избраниот лекар за биохемиски лабораториски услуги дефинирани во ЛУ-1 „минимален пакет на биохемиски услуги по упат на избран лекар“.
Овој образец го користи и лекарот специјалист/субспецијалист за биохемиски лабораториски услуги како дел од ЛУ-2 „проширен пакет на биохемиски услуги за потребите на лекарот специјалист /субспецијалист“ во специјалистичко-консултативна здравствена заштита.
Пополнување на специфичните елементи на обрасците:

Покрај основните елементи дефинирани во воведниот дел на упатството задолжително треба да се пополни и следното:

· да се заокружи шифрата на пакетот или шифрата на услугата од статусот со  лабораториски услуги  за која се упатува осигуреното лице.
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8.   ЛАБОРАТОРИСКИ УПАТ - 2   (ОБРАЗЕЦ ЛУ-2 )

Примена на образецот:
Овој образец го користи лекарот специјалист/субспецијалист за биохемиски лабораториски услуги дефинирани во ЛУ-2 „проширен пакет на биохемиски услуги потребите на лекарот специјалист /субспецијалист“ во специјалистичко консултативна здравствена заштита.

Исклучоци во примена:

Покрај лекарот специјалист/субспецијалист овој образец може да го користи и избраниот лекар гинеколог исклучиво за хормонален статус и тумор маркери.
Пополнување на специфичните елементи на обрасците:

Покрај основните елементи дефинирани во воведниот дел на упатството задолжително треба да се пополни и следното:

· подрачна служба на здравственото осигурување на осигуреното лице;

· основ на осигурување;

· број на здравствен картон;

· вид на здравствена услуга-лабораториска анализа (описно или со шифра)
По извршените биохемиско лабораториски анализи лекарот специјалист односно субспецијалист е должен да го пополни вториот дел од образецот ЛУ-2  „Извештај – лабораториски наод “ со следното: 

· утврдениот лабораториски наод 
и истото го потврдува со:

· потпис и факсимил на лекарот специјалист по клиничка биохемија кој ја извршил услугата и 

· печат на здравствената установа.
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9.  УПАТ ЗА РАДИОДИЈАГНОСТИКА-1   (ОБРАЗЕЦ РДУ-1)

Примена на образецот:
Овој образец го користи избраниот лекар за радиодијагностички услуги дефинирани во РДУ-1 „минимален пакет на радиодијагностички услуги по упат на избран лекар“ (РТГ- нативно или контрастно снимање, ЕХО дијагностика и мамографија).
Овој образец може да го користи и лекарот специјалист/субспецијалист за радиодијагностички услуги како дел од РДУ-2 “проширен пакет на радиодијагностички услуги“ за потребите на лекарот специјалист /субспецијалист. 
Пополнување на специфичните елементи на обрасците:

Покрај основните елементи дефинирани во воведниот дел на упатството задолжително треба да се пополни и следното:

· подрачна служба на здравственото осигурување на осигуреното лице;

· основ на осигурување;

· број на здравствен картон;

· вид на радиодијагностичка здравствена услуга (описно или со шифра)
По извршените радиодијагностички услуги лекарот специјалист односно субспецијалист е должен да го пополни вториот дел од образецот РДУ-1  „Извештај – радиодијагностички  наод“ со следното: 

· утврдениот радиодијагностички наод,

и истото го потврдува со:

· потпис и факсимил на лекарот кој ја извршил здравствената услуга и 

· печат на здравствената установа

[image: image9.jpg]Ha3sus Ha 37paBCTBEHa ycTaHOBA ®30M -O6pa3zen PIY - 1

PaGorua eguanna - Oneneune
Bpoj na nekapcku HeBHAK

Ho

Ha3us Ha 3 PaBCTBEHA YCTaHOBa

Mecto

YIOAT3APAINOOUIJATHOCTHUKA-1

Ce ynaryBa

Ilpe3ume, ume Ha poauTen/craparen 1 umMe

Anpeca

L] -] L L L]

Bpoj Ha 3npaBcTBeHa eruTUManumja EnuHcTBEH MaTHYEH GPOj Ha OCHTYPEHUKOT

LIl L]

EnwHCcTBeH 3ipaBCTBEH 6POj Ha OCUTYPEHUKOT

L]

Ocnrypero nuIe e NpujaBeHO BO 3APaBCTBEHO OCHTYPYBakhe BO IIOpavHa ClIyk6a

L] S

OCHOB Ha OCHTypyBame

Bpoj Ha 31paBCTBEH KapTOH

3a cHUMame Ha:

Bo 20__ ropuna MII ToTnuc u hakcuMuN Ha ekap

Ha3us Ha 3APaBCTBE€HA yCTaHOBa

Bpoj Ha nekapcku HeBHUK

N3BENMTAJ-PAAUOIAUNIJIATHOCTHUYKHU HAOT

Ha

L]

Hp€3HMC, HME Ha po;m'ren/ CTapaTe H HME€ Ha OCUTYPEHOTO JIMIE

L L] LI P L]

Bpoj Ha 3paBcTBEHa JIerATAMaNHja EnuncTBEH MaTHYeH 6pOj Ha OCHTYPEHUKOT

L L] ] ]]

EnuncTBeH 31paBcTBEH 6pOj HA OCHTYPEHHKOT

€ YTBPJIEH CIEAHAOT PaHOIHjarHOCTHYKH HAOJ

Bo 20__ roguHa MII Tlotmac n pakcuMu Ha nekap

dopmart: A4





10.   УПАТ ЗА РАДИОДИЈАГНОСТИКА-2  (ОБРАЗЕЦ РДУ-2 )
Примена на образецот:
Овој образец го користи лекарот специјалист/субспецијалист за радиодијагностички услуги дефинирани во РДУ2 „проширен пакет на радиодијагностички услуги“ (КТ, МНР и други специфични радиодијагностички процедури).

Пополнување на специфичните елементи на обрасците:

Покрај основните елементи дефинирани во воведниот дел на упатството треба да се пополни и следното:

· подрачна служба на здравственото осигурување на осигуреното лице;

· основ на осигурување;

· број на здравствен картон;

· вид на радиодијагностичка здравствена услуга(описно или со шифра)
По извршените радиодијагностички услуги лекарот специјалист односно субспецијалист е должен да го пополни вториот дел од образецот РДУ-2 , Извештај – радиодијагностички  наод со следното: 

· утврдениот радиодијагностички наод 
и истото го потврдува со:

· потпис и факсимил на лекарот кој ја извршил здравствената услуга и 

· печат на здравствената установа.

[image: image10.jpg]Ha3uB Ha 37paBCcTBEHa yCTaHOBA ®30M -O6pazen PIY -2

Paborna equanna - Oguenenue

Bpoj Ha 1eKapcKu JHEBHUK

Ha3sus Ha 3[paBCTBCHA yCTaHOBa

Mecro

YOAT3APAOUOOUIJATHOCTHUKA-2

Ce ynaTtyBa

IIpe3ume, UMe Ha poaHTEN/CTapaTel H UMe

Anpeca

R PR 5 o S o 16 o el O EalalEd el loalonl [ il =] o] 2]

Bpoj Ha 31paBCcTBEHa JIETHTHMaIHja EnxuHCTBEH MaTH4YEH 6pOj Ha OCHIYPEHHKOT

ol g o ]

EnuHCTBEH 37paBCTBeH 6pOj Ha OCUTYPEHUKOT

OCPII‘prHO JIMIE € HijaBCHO BO 3[JpaBCTBEHO OCUTYPYBalkE€ BO MOApavYHa CJIy)K6a

L] N I

OCHOB Ha OCHTypyBambe Bpoj Ha 37paBCTBEH KapTOH

3a cHUMame Ha:

Bo 20__ ropuHa MII TloTmuc u haKCHMEI Ha JIeKap

Has3up Ha 3paBCTBEHa yCTaHOBa

Bpoj Ha nekapcky JHEBHUK

M3BEMNMTAJ-PAOIUOIJUIJATHOCTHUYKHN HAO]

Ha

HpeBI/IMC, HAME Ha pOnI/ITCJI/ cTapaTeyl U IME€ Ha OCUTYPEHOTO JIAIE

955 15 0 . O S I O [ Lol biitd sabe oo S s S |

Bpoj Ha 37paBCcTBEHA JIETHTAMALHja EnuHCTBEH MaTHYEH GPOj Ha OCHTYPEHUKOT

0 G 9 5 el

EnuHCTBEH 3ApaBCTBEH 6pOj Ha OCUTYPEHMKOT

€ YTBPJICH CIIEHAOT PaHONNjarHOCTHYKHA HAOJ

Bo 20__ roguHa MII TloTnwrc n (hakCUMHI Ha JIeKap

dopma




11.   УПАТ ЗА СЕРВИСНИ УСЛУГИ за хоспитализирани пациенти  (ОБРАЗЕЦ УСУ)

Примена на образецот:

Овој образец го користи лекарот специјалист или субспецијалист, кога го упатува осигуреното лице, кое е на стационарно лекување од една Јавна или приватна болничка здравствена установа за сервисни услуги (услуги кои не се изведуваат во установата) во друга Јавна или приватна болничка здравствена установа (општи, специјални, клинички болници и универзитетски клиники).

Овој образец се користи во здравствените установи за интерна евиденција и истиот не се доставува до Фондот за фактурирање на здравствените услуги.

Пополнување на специфичните елементи на обрасците:

Покрај основните елементи дефинирани во воведниот дел на упатството задолжително треба да се пополни и следното:

· подрачна служба на здравственото осигурување на осигуреното лице;

· основ на осигурување;

· број на здравствен картон;

· упатна дијагноза со шифра на дијагноза по МКБ 10 класификација;

· придружник (ова поле се заокружува и пополнува доколку е неопходен придружник).

[image: image11.jpg]Hasus Ha 6onHuItYKa 3paBCTBEHA YCTAaHOBA
/ : P30M -Ob6pazen - YCY
PaboTHa equnnna - OxgneneHune
Bpoj Ha neKapcku THEBHUK

o

Ha3u Ha 6GoTHMYKa 3paBCTBEHA YCTAHOBA

PaGoTHa efixuua - Opieierue

YINAT 3A CEPBUHCHHU YCIUYTH

(3a XOCTIMTAIN3MUPAHH TIALIMEHTH )

Ce ynaTyBa Ha OOJTHHYKO JIeKyBamke

Hpe';pme, TAaTKOBO UME€ ¥ UME Ha OCUTYPEHOTO JIUIiE

Bpoj Ha 3ipaBCTBEHa JieTUTUMAIUja

E/JMHCTBEH MaTHYeH 6poj
EnuHcTBEH 37paBCTBEH 6POj Ha OCUTYPEHUKOT

OcurypeHo e € NpAjaBeHo BO 3[[PaBCTBEHO OCUTYPYBAKh€ BO MIOPaYHa CIyKb6a

OcHoB Ha Bé;'ypyaaﬂ,e Bp()j Ha 3&535&3(:3 Kab'roﬁ

CepBucha yciyra , : : 3 St R

Co npuapyXHAK - IPUAPYKHUK He € noTpebeH

ﬁHaiﬂdB Ha 3upa1;agéﬁa yCTaHOBa
Bpoj Ha nekapckyu {HEBHUK

MU3BEHNTAJ HA CIIEHUJATTUCTOT - CYBCIIEIIUJAJITUCTOT

Ha

HpC3PlMC, TaTKOBO UM€ U UME€ Ha OCUTYPEHOTO JIUIE

| | | | [ ‘ \ | ‘ [ | ‘ | | ‘ | | | I 541 | ‘ | | | ‘ |
fick | A | | | e | | Ltk | | | ‘ | | | J
Bpoj Ha 3ipaBcTBEHa JIerHTHMANHja EnvHCTBEH MaTHYeH 6POj Ha OCHT'YPEHUKOT

EnuHCTBEH 3paBCTBEH 6pOj Ha OCUTYPEHUKOT

€ YTBpJIeH CIIeIHUOT Haof (AUjarHo3a) i MUCIIEHe

YnaTcTBo 3a HATAMOIIHOTO JIEKYBaBb€ Ha OCUTYPEHOTO JIMLE

Bo 20 roauna MII [Motnuc n hakCUMIT Ha JieKap CHeLujaTucT




Изготвил: Д-р Ана Петрова
                       Д-р Игор Неловски

                       Д-р Жаклина Крстевска

                       Д-р Петко Исјановски

                       Д-р Билјана Новеска-Петровска

Одобрил:   М-р Татјана Лукановска
                            Директор                                                               ВД Директор

         М-р Маја Парнарџиева- Змејкова                        М-р Виолета Петровска 

PAGE  
18

