УНИФИЦИРАНИ ФОРМУЛАРИ НА ФАКТУРИ И ИЗВЕШТАИ  КОИ ТРЕБА ЗАДОЛЖИТЕЛНО ДА СЕ ДОСТАВУВААТ ДО МИНИСТЕРСТВОТО ЗА ЗДРАВСТВО  ПОЕДИНАЧНО  СПОРЕД ПРОГРАМИТЕ  ЗА КОИ СЕ ОДНЕСУВААТ  ОБРАСЦИТЕ

ЗДРАВСТВЕНИТЕ УСЛУГИ ЗА СЕКОЈ РЕДЕН БРОЈ ДА СЕ ФАКТУРИРААТ НА ПОСЕБНА ФАКТУРА

	ЈЗУ  ________________________________
Редовна сметка _____________________
Депонент:__________________________
ЕДБ:_______________________________
Тел.________________________________
Е-mail:______________________________
_________,_________2014 година 
	ДО

МИНИСТЕРСТВО ЗА ЗДРАВСТВО  

СКОПЈЕ


Ф А К Т У Р А  БР._________

 Извршени здравствени услуги по Програмата за партиципација при користењето на здравствена заштита на одделни заболувања на граѓаните и здраствена заштита на родилките и доенчињата  во Република Македонија за 2014 година, во ЈЗУ   ___________________________(„Службен весник на Република Македонија“ бр.17/14),   за месец__________________2014 година.
Согласно  точка 3, 4, 5, 6, 7 и 8 од Програмата, извршени се следните услуги за месец  __________________2014 година) и тоа како што следува: 
	Р.

б.
	Опис
	Случаи-осигурени лица 
	Износ на партиципација
	Износ

	 3.
	За осигурени лица кои се третираат на дијализа
	
	           1,00
	

	 4.
	За трансплантација (за примателот и давателот) и лекови за трансплантирани осигурени лица 
	
	6.000,00
	

	 5.
	За малигни заболувања на осигурени лица (во зависност од цената на услугата, а максимум 2.700 денари)
	
	2.700,00
	

	 6.
	За специјалистички контролни прегледи на заболени од 
шеќерна болест – диабетес мелитус  (6 прегледи x 40 денари)
	
	40,00
	

	 7.
	За хормон за раст на осигурени лица (партиципација на годишно ниво)      
	
	2.700,00
	

	 8.
	За хемофилија на осигурени лица 
	
	/
	

	 
	8.1. За лекување на осигурени лица со фактор 8 или фактор 9 
	
	    6.000,00
	

	
	8.2. За секундарна и терцијарна превенција на хемофилија 
	
	
	

	
	ВКУПНО ЗА ПЛАЌАЊЕ:
	
	
	


	ФАКТУРИРАЛ,

_______________
	КОНТРОЛИРАЛ,

________________
	       ДИРЕКТОР,
 ____________________

____________________


ДО

МИНИСТЕРСТВО ЗА ЗДРАВСТВО

СКОПЈЕ

И З В Е Ш Т А Ј


За реализација на Програмата за партиципација при користењето на здравствена заштита на одделни заболувања на граѓаните и здраствена заштита на родилките и доенчињата  во Република Македонија за 2014 година, во ЈЗУ_______________________  ___________________________(„Службен весник на Република Македонија“ бр.17/14), за месец_______________2014 година.

Согласно Програмата за партиципација при користењето на здравствена заштита на одделни заболувања на граѓаните и здраствена заштита на родилките и доенчињата  во Република Македонија за 2014 година, се извршени предвидените услуги на  осигурени лица  кои се третираат на дијализа, за трансплантација ( за примателот и давателот) и лекови за транспланитрнтирани осигурени лица, за малигни заболувања на осигурени лица, за специјалистички контролни прегледи за шеќерна болест - дијабетес мелитус, за хормонт за раст на осигурени лица и за хемофилија на осигурени лица.
Согласно  точка 3, 4, 5, 6, 7 и 8 од Програмата, извршени се следните услуги за месец  ________________2014 година) и тоа како што следува: 
	Р.

б.
	Опис
	Случаи-осигурени лица 
	Износ на партиципација
	Износ

	 3.
	За осигурени лица кои се третираат на дијализа
	
	           1,00                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
	

	 4.
	За трансплантација (за примателот и давателот) и лекови за трансплантирани осигурени лица 
	
	6.000,00
	

	 5.
	За малигни заболувања на осигурени лица (во зависност од цената на услугата, а максимум 2.700 денари)
	
	2.700,00
	

	 6.
	За специјалистички контролни прегледи на заболени од 

шеќерна болест – диабетес мелитус  (6 прегледи x 40 денари)
	
	40,00
	

	 7.
	За хормон за раст на осигурени лица (партиципација на годишно ниво)      
	
	2.700,00
	

	 8.
	За хемофилија на осигурени лица 
	
	/
	

	 
	8.1. За лекување на осигурени лица со фактор 8 или фактор 9 
	
	    6.000,00
	

	
	8.2. За секундарна и терцијарна превенција на хемофилија 
	
	
	

	
	ВКУПНО ЗА ПЛАЌАЊЕ:
	
	
	


	ИЗГОТВИЛ,

_______________
	КОНТРОЛИРАЛ,

________________
	       ДИРЕКТОР,
 ____________________

_____________________


