ZAVOD ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA 

      I REOSIGURANJA FEDERACIJE

           BOSNE I HERCEGOVINE

                   S A R A J E V O

U p u t s t v o

za fakturisanje liječenja osiguranih lica na teret sredstava 

fonda solidarnosti Federacije Bosne i Hercegovine

Sarajevo, 19.02.2003.godine


Na osnovu tačke XII Odluke o kriterijima i načinu korištenja sredstava fonda solidarnosti Federacije BiH (“Sl.novine Federacije BiH”, broj 22/02) i tačke X . 4. Odluke o osnovama, kriterjima i mjerilima za zaključivanje ugovora sa zdravstvenim ustanovama koje osiguravaju usluge zdravstvene zaštite, a finansiraju se iz sredstava federalnog fonda solidarnosti (“Sl.novine Federacije BiH”, broj 30/02), direktor Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH, d o n o s i

U p u t s t v o

za fakturisanje liječenja osiguranih lica na teret sredstava 

fonda solidarnosti Federacije Bosne i Hercegovine

I Opšte odredbe

1. Ovim Uputstvom se, saglasno odredbama Zakona o zdravstvenoj zaštiti (“Sl.novine Federacije BiH”, br. 30/97 i 07/02) i podzakonskih akata kojima je regulisano koraštenje sredstava federalne solidarnosti, u cilju uspostavljanja jedinstvenog sistema obračuna i fakturisanja zdravstvenih usluga pruženih osiguranim licima u skladu sa Odlukom o utvrđivanju prioritetnih vertikalnih programa zdravstvene zaštite od interesa za Federaciju BiH i prioritetnih najsloženijih oblika zdravstvene zaštite iz određenih specijalističkih djelatnosti koji će se pružati osiguranim licima na teritoriji F BiH (“Sl.novine Federacije BiH broj. 22/02), utvrđuju:

1.1. Jedinstveni šifarnik zdravstvenih usluga koje se finansiraju iz sredstava federalnog  

       fonda solidarnosti i koje su predmet ugovora sa zdravstvenim ustanovama; (Šifarnik u    

       prilogu Uputstva)

1.2. Sadržaj i forma fakture;

1.3. Dokumentacija koju je potrebno priložiti uz fakturu da bi se prihvatila kao valjana;

1.4. Fakturisanje liječenja citoterapijom;

1.5. Način korištenja citostatika;

1.6. Šifarnik citostatika za liječenje na teret sredstava federalnog fonda solidarnosti 

      (Šifarnik u prilogu Uputstva);

1.7. Fakturisanje pružanja zdravstvene usluge – hemodijaliza.

II Način fakturisanja, dokumentacija

1. Fakturisanje zdravstvenih usluga pruženih osiguranim licima vrši se mjesečno, u tekućem mjesecu za prethodni mjesec, u rokovima utvrđenim u ugovoru zaključenom između zdravstvene ustanove i Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH (u daljem tekstu: Federalni zavod osiguranja i reosiguranja).

2. Fakture se ispostavljaju i to:

2.1. Pojedinačna faktura za svako osigurano lice kome su pružene zdravstvene usluge u     

       mjesecu  koji se faktura ispostavlja;

2.2.  Zbirna faktura za sva osigurana lica  kojima su pružene zdravtvene usluge u mjesecu za koji se ispostavlja.

           3.    Uz svaku pojedinačnu fakturu obavezno se prilažu sljedeći dokumenti:

· Saglasnost za liječenje osiguranog lica na teret sredstava fonda solidarnosti F BiH, izdatu od strane ovlaštenog nadležnog organa na propisanom obrascu; 

· Uputnica izabranog doktora medicine primarne zdravstvene zaštite, sa nalazom i mišljenjem doktora medicine, odgovarajuće specijalnosti; 

· Otpusno pismo za hospitalizirana osigurana lica.

4. Zbirne fakture se ispostavljaju po vrstama zdravstvenih usluga pruženih u mjesecu za koji se ispostavljaju, s tim što se uz svaku prilažu pojedinačne fakture za odnosni mjesec, razvrstane po kantonima.

III. Sadržaj i forma fakture

    Pojedinačna faktura treba da sadrži sljedeće podatke:

    1. Uvodni dio (zaglavlje):

· Naziv zdravstvene ustanove koja ispostavlja faktura:

· Broj i datum ispostavljanja fakture;

· Naziv institucije kojoj se ispostavlja faktura (Zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguranjea F BiH);

· Ime i prezime pacijenta i JMBG ;

· Period za koji se ispostavlja faktura;

· Broj izdate saglasnosti i uputnice iz tačke II.3. alineja 1. i 2. ovog Uputstva.

   2. Sadržaj fakture, na obrascu, sa sljedećim podacima:
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	Ukupno:
	


  3. Potpis odgovorne osobe ovjeren pečatom zdravstvene ustanove.

IV. Fakturisanje liječenja citoterapijom

1. Fakturisanje liječenja citoterapijom vrši se na način utvrđen u tač. II i III ovog Uputstva s  tim što se:

-     Uz pojedinačnu fakturu ispostavljenu za liječenje citoterapijom, prilaže obrazac: 

      “Pregled liječenje citoterapijom”, u koji su uneseni podaci za kvantitativnu  

      evidenciju usluga, citostatici i BO dani;

· Zbirna faktura za liječenje citoterapijom, razvrstava se i po organizacionim jedinicama (odjeljenjima) koje pružaju ovu vrstu zdravstvenih usluga.

2. Obrazac “ Pregled liječenja citoterapijom”, sa Uputama   je sastavni dio ovog Uputstva (Obrazac sa Uputama u prilogu Uputstva).

Mišljenje konzilija ljekara obavezno se prilaže uz prvu pojedinačnu fakturu (prilikom uspostavljanja liječenja citoterapijom) i u slučajevima kada se zavisno od stanja osiguranog lica vrši promjena prvobitno  utvrđene vrste citoteterapije i citostatika.

V. Citostatici

Federalni zavod osiguranja i reosiguranja priznavaće korištenje citostatika:

· koji su utvrđeni u Odluci o Listi citostatika u bolničkoj zdravstvenoj zaštiti koji se finansiraju iz fonda solidarnosti Federacije BiH ("Sl.novine Federacije BiH”, broj: 05/03) ;

· ako je nabavka i korištenje istih u skladu sa odredbama Uputstva o primjeni Odluke o Listi citostatika u bolničkoj zdravstvenoj zaštiti koji se finansiraju iz fonda solidarnosti Federacije BiH, broj:  01/I-01-78/03 od 06.02.2003.godine i

· ako su korišteni citostatici označeni prema Šifarniku citostatika za liječenje na teret sredstava federalnog fonda solidarnosti. 
VI Fakturisanje pružanja zdrastvene usluge - hemodijaliza


1. Fakturisanje zdravstvenih usluga – hemodijaliza pruženih osiguranim licima vrši se saglasno tačci II. 1. ovog Uputstva, s tim što se:

1.1. Ispostavlja samo zbirna faktura za sva osigurana lica kojima je odnosna zdravstvena ustanova pružila hemodijalizu u mjesecu za koji se ispostavlja zbirna faktura;

1.2. Uz zbirnu fakturu obavezno prilaže "Spisak osiguranih lica kojima je pružena hemodijaliza" u mjesecu za koji se ispostavlja zbirna faktura, na propisanom obrascu koji je sastavni dio ovog Uputstva (Obrazac u prilogu).

2. Zbirna faktura iz prethodne tačke sadrži:

2.1. Uvodni dio (zaglavlje): 

· Naziv zdravstvene ustanove koja ispostavlja zbirnu fakturu;

· Broj i datum ispostavljanja;

· Naziv institucije kojoj se ispostavlja zbirna faktura (Zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH);

· Period za koji se ispostavlja.

2.2. Sadržaj fakture:

· Broj osiguranih lica kojima je pružena hemodijaliza u periodu za koji se ispostavlja zbirna faktura;

· Jedinična cijena po jednoj hemodijalizi;

· Ukupan iznos u KM.

2.3. Potpis odgovorne osobe ovjeren pečatom zdravstvene ustanove.

VII Završne odredbe

 Ovo Uputstvo stupa na snagu danom donošenja, a primjenjivaće se od 01.01.2003. godine.

Broj: 01/II-04-95/03







    D I R E K T O R,

Sarajevo, 19.02.2003.g.









                         Agić Novka, dipl.ecc.

