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УПАТСТВО
за фактурирање на здравствени услуги за осигурени лица што се третираат со дијализа- хронични пациенти
 Започнувајќи од 01.08.2010 година, здравствените установи во Република Македонија т.е. центрите за дијализа, кои обезбедуваат здравствени услуги за осигурени лица што се третираат со дијализа, фактурирањето на извршените услуги ќе ги искажуваат на следниот начин:
Фактурирањето  за извршените дијализни третмани ќе се врши до матичните подрачни служби на Фондот до 5-ти во месецот за претходниот месец, според утврдените обрасци објавени на Web страната на Фондот за здравствено осигурување.
Р. број 1. За секое осигурено лице на дијализа се изготвува посебна пресметка на месечно ниво, задолжително  со потпис од осигуреното лице и дата на секоја извршена дијализа;
Р. број 2. Спецификација на сите пресметки на месечно ниво, каде извршените дијализи за едно осигурено лице  треба да бидат  прикажан збирно  и 

Р. број 3. Збирна фактура за сите извршени дијализни третмани на осигурените лица на месечно ниво.

Образецот под реден број 1, пресметка треба да се доставува во пишана форма, а обрасците под реден број 2 и 3 треба да се доставуваат во пишана и електронска форма ( на УСБ или ЦД ) до  матичната подрачна служба на Фондот за здравствено осигурување. Обрасците ќе имаат строго дефиниран назив и тоа во форма  ХХХХХХ-YYYY-MM; (XXXXXX е ознака на центарот за дијализа, YYYY е годината за која се однесуваат податоците и  MM  е месецот за кои се однесуваат податоците). 

Упатството и  обрасците ќе бидат објавени на Web страната на Фондот за здравствено осигурување (www.fzo.org.mk). 
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