НАЦИОНАЛНА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА

СТОЛИЧНА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА


НЕОБХОДИМИ ДОКУМЕНТИ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР С  ИЗПЪЛНИТЕЛИ НА 

ИЗВЪНБОЛНИЧНА ДЕНТАЛНА ПОМОЩ 
СЪГЛАСНО   НРД  за ДД 2023 - 2025г. 
1. Заявление по образец, утвърден от Директора на НЗОК.
Документът се изисква за всички договорни партньори. Съдържа данни за актуален телефон и адрес за кореспонденция, адрес/и/ на практиката/те/, на които ще се работи по договор със СЗОК, предмета на дейност, за който се кандидатства.

2. Копие от удостоверение ЕИК от Търговския регистър на Агенцията по вписванията или разпечатка от сайта. 

Документът се изисква за нови договорни партньори /регистрирани по Търговския закон/, а за стари договорни партньори при промяна в обстотятелствата. Следва да съдържа текст “Вярно с оригинала”,  подпис и печат на изпълнителя.
3. Копие от Удостоверение от ИАМН/РЗИ– гр. София с всички адреси на лечебното заведение.

Документът удостоверява, че ЛЗ има регистрация, съгласно ЗЛЗ в РЗИ на територията обслужвана от СЗОК, с предмет на дейност/дейности, за които желае да сключи договор. Следва да съдържа текст “Вярно с оригинала”,  подпис и печат на изпълнителя. 
Документът се изисква за нови договорни партньори, а за стари договорни партньори при промяна в обстотятелствата. 
        4. Регистрация  БУЛСТАТ- ксерокопие (за лечебни заведения, които са учредени като физически лица – лекари по дентална медицина).

Документът се изисква за нови договорни партньори, а  за стари договорни партньори в случай на настъпили промени. Следва да съдържа текст “Вярно с оригинала” подпис и печат на изпълнителя.
5. Декларация за липса на промени по регистрацията на ЛЗ в ИАМН/РЗИ – гр. София и по регистрация по БУЛСТАТ на ЛЗ. по чл. 80, т.1 от НРД 2023-2025 г. за ДД.
Документът се изисква за стари договорни партньори.
6. ДЕКЛАРАЦИЯ за отнети права да упражняват дентална медицинска професия в РБ на лекарите по дентална медицина, които работят в лечебни заведения – индивидуална и групова практика.
Документът се изисква за всички договорни партньори.
7.  УДОСТОВЕРЕНИЕ за актуално членство в съответната РК на БЗС (Български зъболекарски съюз) с номер от националния регистър (ЛПК) – на лекари по дентална медицина, които работят в ЛЗ – индивидуална и групова практика. 

Документът се изисква за всички договорни партньори. Следва да съдържа текст “Вярно с оригинала” подпис и печат на изпълнителя.
8. Декларация по образец, посочен в Приложение № 4 за дейността на ЛЗ.
Документът се изисква за договорни партньори : ГП, ДЦ, МДЦ, ИП с наети лица. Следва да съдържа дата, подпис и печат на лицето, представляващо лечебното заведение.
9. Декларация за налично техническо оборудване и обзавеждане на ЛЗ по Приложение № 4 – образец.

Документът се изисква за всички договорни партньори.
10. Декларация за регистрирано лечебно заведение на територията на друга РЗОК.
Документът се изисква за всички договорни партньори. Следва да съдържа дата, подпис и печат на лицето, представляващо лечебното заведение.
11. Документ, удостоверяващ квалификация на лекаря по дентална медицина за извършване на МДД - рентгенографска дейност, издаден от МЗ или Медицински университет, съгласно чл. 76 от  НРД за ДД 2023-2025 г. – ксерокопие.
Документът се изисква за всички договорни партньори,  желаещи да сключат договор за извършване на медико-диагностични изследвания. Следва да съдържа текст “Вярно с оригинала”, подпис и печат на изпълнителя.
12. Диплома за призната професионална квалификация за медицинска професия  - ксерокопие. 
Документът се изисква за нови договорни партньори. Следва да съдържа текст “Вярно с оригинала”, подпис и печат на изпълнителя.
13. Диплома за призната специалност - ксерокопие. 
Документът се изисква за договорни партньори, които кандидатстват за оказване на специализирана извънболнична дентална помощ. Следва да съдържа текст “Вярно с оригинала”, подпис и печат на изпълнителя.
14. Копие от удостоверение за признаване на професионална квалификация за медицинска професия, както и удостоверение за признаване на специализация, издадени от Министъра на здравеопазването по реда на ЗППК – за лекарите-чужденци.

Документът се изисква за договорни партньори – лекари-чужденци. Следва да съдържа текст “Вярно с оригинала”, подпис и печат на изпълнителя.
15. Документ, удостоверяващ, че лечебното заведение отговаря на медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” – ксерокопие.
Документът се изисква за договорни партньори, които кандидатстват за оказване на първична или специализирана извънболнична дентална помощ под обща анестезия за ЗЗОЛ до 18 години с психични заболявания. Следва да съдържа текст “Вярно с оригинала”, подпис и печат на изпълнителя.0
Всички заявителни документи се предават в картонена папка, надписана с номер на договор и име на изпълнителя!!!
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