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С к о п ј е
У П А Т С Т В О 

ЗА ЗДРАВСТВЕНИ УСТАНОВИ КОИ ОБЕЗБЕДУВААТ ПРИМАРНА ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА – ОПШТА МЕДИЦИНА И ГИНЕКОЛОГИЈА, КАКО И ИТНА МЕДИЦИНСКА ПОМОШ ВО СЛУЧАЈ НА ПРУЖАЊЕ НА ЗДРАВСТВЕНИ УСЛУГИ НА ОСИГУРЕНИ ЛИЦА ОД ДРЖАВИ СО КОИ РМ ИМА СКЛУЧЕНО (ПРЕВЗЕМЕНО) ДОГОВОР ЗА СОЦИЈАЛНО ОСИГУРУВАЊЕ, ЗА ВРЕМЕ НА ПРИВРЕМЕН ПРЕСТОЈ ВО РМ

Упатството стапува во сила со денот на донесувањето.
Со денот на донесувањето на ова Упатство престанува да важи Упатството за здравствени установи кои обезбедуваат примарна општа здравствена заштита и итна медицинска помош,во случај на пружање на здравствени услуги на осигурени лица од земји со кои РМ има склучено (превземено) договор за социјално осигурување за време на привремен престој во РМ донесен на 26.06.2012 со број 11581/2 година, како и Упатството за здравствени установи кои обезбедуваат примарна здравствена заштита-гинекологија, во случај на пружање на здравствени услуги на осигурени лица од земји со кои РМ има склучено (превземено) договор за социјално осигурување, за време на привремен престој во РМ донесен на 27.08.2012 со бр.15388/1.
Изготвилe:  Дијана Василеска


       Бранислава Катушевска
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М-р Маја Парнарџиева - Змејкова   


  Џемали Мехази                                                                                                 







                Xhemali Mehazi
Доставено до:

· Архива на ФЗОМ

· Директори на сектори на ФЗОМ*

· Раководители на Подрачни служби на ФЗОМ*

· Одделение зза внатрешна ревизија на ФЗОМ

· Одделение за внатрешна контрола на ФЗОМ

* Директорите на сектори на ФЗОМ и раководителите на Подрачните служби на ФЗОМ да го достават Упатството до сите лица кои се инволвирани во процесот или треба да бидат информирани согласно работните задачи и задолженија.
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НАМЕНА НА УПАТСТВОТО
Упатството е наменето да обезбеди унифициран начин, еднаков приод и пристап при примената на одредбите од областа на здравственото осигурување од Договорите за социјално осигурување и од Административните спогодби за спроведување на истите кои се засновани на т.н. “принцип на осигурување”, односно чија примена се врши преку двојазични обрасци/EHIC, во случај на користење на здравствени услуги во здравствени установи од примарна здравствена заштита – општа и гинекологија и итна медицинска помош, од страна на осигурени лица од држави со кои РМ има склучено (преземено) Договор за социјално осигурување за време на привремен престој во Ррепублика Македонија. 
ПРИМЕНА НА УПАТСТВОТО
Упатството го применуваат одговорните лица во здравствените установи од примарната здравствена заштита – општа медицина и гинекологија, и итна медицинска помош.
1. Вовед
Република Македонија со повеќе европски држави има склучено (преземено) Договори за социјално осигурување. Договорите за социјално осигурување имаат за цел обезбедување на здравствена заштита на осигурените лица на Фондот за здравствено осигурување на Македонија за време на престој (привремен или постојан) надвор од територијата на Република Македонија, како и на странските осигурени лица за време на престој (привремен или постојан) на територијата на Република Македонија.

За имплементација на одредбите од областа на здравствената заштита од Договорите за социјално осигурување, Фондот за здравствено осигурување на Македонија со странските Фондови за здравствено осигурување договара двојазични обрасци. На основа на двојазичните обрасци осигурените лица на ФЗОМ се изедначуваат со осигурените лица на државата на чија територија престојуваат, и обратно странските осигурени лица за време на престојот на територијата на РМ се изедначуваат со осигурените лица на ФЗОМ, и тоа во однос на правата и обврските кои произлегуваат од здравственото осигурување. 

За време на привремен престој на територијата на РМ (упатување на привремена работа, приватно или службено патување, студиски престој, школување и стручно усовршување, престој во врска со меѓународна-техничка, научна и културна соработка и сл.) странските осигурени лица имаат право да користат само итни и неопходни здравствени услуги.  Ова право го остваруваат на основа на двојазичниот образец “Потврда за користење на здравствени услуги (давања во натура) за време на привремен престој/упатување на привремена работа во Република Македонија“. 

Во насока на приближување на Република Македонија кон Европската Унија, а воедно и во насока на продолжување на добрата соработка која ја има Република Македонија со земјите членки на ЕУ, со кои има склучено Билатерални договори за социјално осигурување, Фондот за здравствено осигурување на Македонија со некои од овие земји има потпишано Договор за користење на европската картичка за здравствено осигурување (European Health Insurance Card – EHIC, копија во прилог) на територијата на Република Македонија.

Доколку европската картичка за здравствено осигурување (EHIC) е во изработка, осигурено лице на една од наведените земји во Табела 1, може правото на итни и неопходни здравствени услуги, за време на привремениот престој во РМ, да го оствари на основа на Привремена Потврда(ПП)/Сертификат. EHIC, односно Привремената Потврда(ПП)/Сертификатот претставува замена на двојазичниот образец “Потврда за користење на здравствени услуги (давања во натура) за време на привремен престој/упатување на привремена работа во Република Македонија“.
Листа на земји и договорен документ (ознака на двојазичен образец или EHIC/ПП/Сертификат), за остварување на правото на итни и неопходни здравствени услуги на странски осигурени лица за време на привремен престој во Република Македонија (за сите измени, дополнувања, новини, следи дополнително известување:
Табела 1
	 Земја
	Упатување на привремена работа
	Приватни или службени патувања, школување и слично

	Австрија
	EHIC/ПП/Сертификат
	EHIC/ПП/Сертификат 

	Белгија
	БЕ/РМ 128
	EHIC/ПП/Сертификат 

	Бугарија
	РБ/РМ 114
	EHIC/ПП/Сертификат

	Чешка
	EHIC/ПП/Сертификат 
	EHIC/ПП/Сертификат

	Холандија
	EHIC/ПП/Сертификат 
	EHIC/ПП/Сертификат

	Франција
	SE 21-04 А
	SE 21-03

	Полска
	ПЛ/РМ 111
	

	Луксембург
	EHIC/ПП/Сертификат 
	EHIC/ПП/Сертификат 

	Италија
	Ит-7
	Ит-7

	Германија
	D/RM 123 / EHIC/ПП/Сертификат 
	EHIC/ПП/Сертификат  

	Хрватска
	ХР/РМ 4
	ХР/РМ 3

	Словенија
	СИ/РМ 5
	EHIC/ПП/Сертификат  

	Босна и Херцеговина
	БиХ/РМ 4 или БиХ/РМ 4А
	БиХ/РМ 3

	Србија
	СРБ/РМ 128
	СРБ/РМ 111

	Црна Гора
	МНЕ/РМ 128
	МНЕ/РМ 111

	Турција
	ТР/РМ 4
	ТР/РМ 4

	


2. Обезбедување на здравствени услуги  

На осигурени лица од држава со која РМ има склучено (преземено) Договор за социјално осигурување – странски осигуреници, здравствената установа, односно лекарскиот тим, обезбедува здравствени услуги на основа на двојазичен образец “Потврда за користење на здравствени услуги (давања во натура) за време на привремен престој/упатување на привремена работа во Република Македонија“, или на основа на EHIC/ПП/Сертификат, или на основа на “Потврда за право на користење здравствени услуги на странски осигуреник и/или на членовите на неговото семејство” (во понатамошниот текст – Потврда), издадена од подрачна служба на ФЗОМ (член 27 од Договорот за обезбедување и плаќање на здравствени услуги во примарна здравствена заштита – општа медицина и член 24 од Договорот за извршување и плаќање здравствени услуги во примарната здравствена заштита - гинекологија). 

Одлуката за потребата од обезбедување на итни и неопходни здравствени услуги ја донесува лекарот од здравствената установа во којашто странското осигурено лице побарало здравствена услуга.

3. Обврска на здравствената установа 
Здравствената установа за пружените здравствени услуги задржува копија од Потврдата, или од EHIC/ПП/Сертификат, или од двојазичниот образец “Потврда за користење на здравствени услуги (давања во натура) за време на привремен престој/упатување на привремена работа во Република Македонија“. Во случај здравствените услуги да се пружени на осигурено лице на држава со која ФЗОМ има потпишано Договор за користење на EHIC, освен копија од EHIC/ПП/Сертификат, осигуреното лице (носителот на осигурување за себе лично или за малолетен член на семејство, или самиот член на семејство) потпишува Изјава, односно Верификација, односно Образец (двојазичен документ доставен до сите здравствени установи кои имаат договор со ФЗОМ, и кој секој лекар треба да го има кај себе). Изјавата/Верификацијата/Образецот се потпишува и од страна на лекарот кој ја пружил здравствената услуга.

      4. Фактурирање до подрачната служба на ФЗОМ

Здравствената установа за извршената здравствена услуга, од странското осигурено лице наплатува партиципација, согласно Одлуката за утврдување на висината на учеството на осигурените лица во вкупните трошоци на здравствените услуги и лековите (член 28 став 2 од Договорот за обезбедување и плаќање на здравствени услуги во примарна здравствена заштита – општа медицина и член 25 став 2 од Договорот за извршување и плаќање здравствени услуги во примарната здравствена заштита – гинекологија).
Здравствената установа за извршената здравствена услуга на странското осигурено лице изготвува пресметка за висината на трошоците, по утврдена референтна цена, односно по цена на чинење согласно Ценовникот на здравствените услуги во Република Македонија од мај 1992 година и со искажување на материјалниот трошок согласно упатството на Ценовникот, до донесување на референтна цена (член 28 став 1 од Договорот за обезбедување и плаќање на здравствени услуги во примарна здравствена заштита – општа медицина и член 25 став 1 од Договорот за извршување и плаќање здравствени услуги во примарната здравствена заштита – гинекологија). Во пресметката се искажува пресметаната, односно наплатената партиципација, доколку според Одлуката се пресметува партиципација. Покрај пресметката/ите здравствената установа изготвува збирна фактура и спецификација/и подделно по странска држава. Здравствената установа фактурата, спецификацијата/ите и пресметката/ите за висината на трошоците за користените здравствени услуги за странско осигурено лице, ги доставува во електронска и во хартиена форма до подрачната служба на Фондот, каде што е седиштето на здравствената установа, до 5-тиот ден од тековниот месец за претходниот месец (член 28 став 3 од Договорот за обезбедување и плаќање на здравствени услуги во примарна здравствена заштита – општа медицина и член 25 став 3 од Договорот за извршување и плаќање здравствени услуги во примарната здравствена заштита - гинекологија).

Во прилог на фактурата, пресметката/ите, спецификацијата/ите, се доставува и копија од EHIC/ПП/Сертификат, и копија од потпишаната Изјава/Верификација/Образец или копија од двојазичниот образец “Потврда за користење на здравствени услуги (давања во натура) за време на привремен престој/упатување на привремена работа во РМ“, или копија од Потврдата (член 28 став 4 од Договорот за обезбедување и плаќање на здравствени услуги во примарна здравствена заштита – општа медицина и член 25 став 4 од Договорот за извршување и плаќање здравствени услуги во примарната здравствена заштита – гинекологија).

5. Референтни документи

5.1.  Билатерални акти

· Договори за социјално осигурување,
· Административни спогодби за спроведување на Договорите за социјално осигурување,
· Договори за користење на европската картичка за здравствено осигурување.
5.2. Прописи од домашното законодавство
      -    Закон за здравствено осигурување, 

-   Правилник за плаќањето на здравствените услуги во примарната здравствена заштита,
- 
Правилник за содржината и начинот на остварување на правата и обврските од задолжителното здравствено осигурување,
- 
Одлука за одредување на висината на учеството на осигурените лица во вкупните трошоци на здравствените услуги и лековите.
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