Типово допълнително споразумение към договор за оказване на СИМП от лечебно заведение – МЦ/ДКЦ или лечебно заведение за болнична помощ по чл. 5, ал. 1 от ЗЛЗ


УТВЪРДИЛ:

УПРАВИТЕЛ НА НЗОК

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ

СЪГЛАСУВАЛ:

ПРЕДСЕДАТЕЛ НА УС НА БЛС

Д-Р ИВАН МАДЖАРОВ
Д О П Ъ Л Н И Т Е Л Н О    С П О Р А З У М Е Н И Е    № ……………………………

К Ъ М    Д О Г О В О Р

№ ……..………../…………….... г.

ЗА ОКАЗВАНЕ НА СПЕЦИАЛИЗИРАНА ИЗВЪНБОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ ОТ МЕДИЦИНСКИ ЦЕНТЪР/ДИАГНОСТИЧНО КОНСУЛТАТИВЕН ЦЕНТЪР 

Днес, .......…..............2022 г., в гр. ...................…………………… между:

НАЦИОНАЛНАТА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА - гр. София 1407, ул."Кричим" №1, БУЛСТАТ: 121858220,

представлявана от директора на Районна здравноосигурителна каса - гр. ……………….....- ………………………………………….......................……………….
ЕИК по БУЛСТАТ на РЗОК :……………………………………………………,

наричана за краткост по-долу ВЪЗЛОЖИТЕЛ - от една страна

и

изпълнител на специализирана извънболнична медицинска помощ, наричан по-долу за краткост ИЗПЪЛНИТЕЛ - от друга страна

……………….................................................................................…………………………………. 

(вид, наименование и правноорганизационна форма на лечебното заведение)
с месторазположение на лечебното заведение (адрес/и на помещенията, в които ще се извършва лечебната дейност) .....................................................................................…………....,

представлявано от ...........................................…............……………………………..

(трите имена на  представляващия лечебното заведение - МЦ/ДКЦ)

в качеството на ………………………………………………………………………..

Регистрационен номер на ЛЗ ...................................................... в Изпълнителна агенция „Медицински надзор“ / Регионална здравна инспекция - гр. ….................................…

Удостоверение за регистрация №….………............................ от регистъра на лечебните заведения в Изпълнителна агенция „Медицински надзор“ / Регионална здравна инспекция - гр. …..................................

Единен идентификационен код ................................. от търговския регистър на Агенцията по вписванията

(в случаите, когато лечебното заведение е регистрирано по ТЗ или ЗК)

Акт на МС за създаване или преобразуване на лечебното заведение: ................................................................................................................................................

(за лечебните заведения за болнична помощ по чл. 5, ал. 1 от ЗЛЗ)

Банка/клон……...................................................................................................……..
IBAN……...................................................................................................................… 
BIC…………..........................................................................................………………

БУЛСТАТ/ЕИК....………………………………………………………….....…………

Тел./факс №.......………………………………………………………………………..

на основание по чл. 59, ал. 3, изречение второ от Закона за здравното осигуряване (ЗЗО) във връзка с Договор № РД-НС-01-4-13/29.04.2022 г. за изменение и допълнение на Националния рамков договор за медицинските дейности между НЗОК и БЛС за 2020-2022 г. (НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г.) (обн., ДВ, бр. 37 от 17.05.2022 г.), се сключи настоящото допълнително споразумение към договор № ………………….….. за следното:

§ 1. Навсякъде в договора „приложение № 2“ се заменя с „приложение № 2б“, а „приложение № 10“ се заменя с „приложение № 10а“. 

§ 2. В чл. 8, ал. 2  и чл. 25, ал. 1 се прави следното допълнение: след „§ 2, ал. 1 от Закона за бюджета на НЗОК за 2021 г. (ЗБНЗОК за 2021 г.)“ се добавя „и „§ 2, ал. 1 от Закона за бюджета на НЗОК за 2022 г. (ЗБНЗОК за 2022 г.)“.
§ 3. Страните се споразумяха да се създаде чл. 20а:
„Чл. 20а. (1) При преценка на необходимостта от извършване на ВСМДИ „Ядрено-магнитен резонанс“ или „Компютърна аксиална или спирална томография“  на дете под обща анестезия, лекарят със специалност „Педиатрия“, извършва обстоен преглед на детето и издава  „Амбулаторен лист“ (бл. МЗ-НЗОК № 1), в който вписва диагнозата и обосновава необходимостта от извършване на изследването под обща анестезия. В този случай, лекарят по педиатрия издава „Медицинско направление за медико-диагностични дейности“ (бл. МЗ-НЗОК № 4), към което прилага екземпляр от издадения от него амбулаторен лист.

(2) При преценка от необходимостта на извършване на ВСМДИ „Ядрено-магнитен резонанс“ или „Компютърна аксиална или спирална томография“ на деца под обща анестезия, лекар със специалност, различна от „Педиатрия“, насочва ЗОЛ към специалист по педиатрия за извършване на обстоен преглед на детето с „Медицинско направление за консултация или провеждане на съвместно лечение“ (бл. МЗ-НЗОК № 3). 

(3) В случаите по ал. 2, лекарят по педиатрия  издава „Амбулаторен лист“ (бл. МЗ-НЗОК № 1), в който обосновава необходимостта от извършване на изследването под обща анестезия. 

(4) Лекарят по ал. 2 издава „Медицинско направление за медико-диагностични дейности“ (бл. МЗ-НЗОК № 4), към което прилага екземпляр от издадения по ал. 3 амбулаторен лист от лекаря по педиатрия.

(5) Условията за определяне на стойността на медико диагностичните дейности - ВСМДИ „Ядрено-магнитен резонанс“ или „Компютърна аксиална или спирална томография“ на деца под обща анестезия се определят в Правилата по чл. 3 от ЗБНЗОК за 2022 г.“

§ 4. Страните се споразумяха да се създаде чл. 29а:
„Чл. 29а. (1) В случаите по чл. 147а от НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г., ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ извършва ВСМДИ „Ядрено-магнитен резонанс“ или „Компютърна аксиална или спирална томография“ на дете под обща анестезия, въз основа на „Направление за медико-диагностична дейност“ (бл. МЗ-НЗОК № 4) и съвместно заключение на специалиста по образна диагностика и лекаря по педиатрия. 

(2) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ по ал. 1 извършва ВСМДИ при спазване на описаните по-горе условия и ред, както и в съответствие с медицинския стандарт „Анестезия и интензивно лечение“.

(3) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ по ал. 1 осигурява 24-часово активно наблюдение на детето при необходимост след обща анестезия.

(чл. 29а се прилага в случай, че в предмета на договора са включени посочените ВСМДИ)“

§ 5. В съответствие с чл. 175в и чл. 176в от НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г., в раздел ІV „Цени, ред и условия за заплащане на изпълнителя“ страните се споразумяха за следните изменения и допълнения:

1. В чл. 31:

1.1. В ал. 1 се създават т. 1б и 2б:

„1б. за реализиран и отчетен първичен преглед - 34,00 лв.;

2б. за реализиран и отчетен вторичен преглед - 13,00 лв.“ 

1.2. Създадат се ал. 4 - 6: 

„(4) При условията на чл. 177б, ал. 3 от НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г.,  цените по ал. 1, т. 1б и 2б се намаляват автоматично с процента на превишението, до размера на определената цена по чл. 175в, ал. 1, колона „цена по реда на чл. 177б, ал. 3“, а именно: 

1. за реализиран и отчетен първичен преглед - 24,50 лв.;

2. за реализиран и отчетен вторичен преглед - 12,00 лв. 

(5) Коригираните цени по ал. 4 влизат в сила от 01.09.2022 г.

(6) При условията на чл. 177б, ал. 4 от НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г., цените по ал. 4 се намаляват пропорционално с процента на превишението на бюджета на НЗОК за СИМП на месечна база след 30.09.2022 г.“

2. В чл. 32:

2.1. В ал. 1 се създават т. 1б и 2б:
„1б. за реализиран и отчетен първичен преглед по повод остри състояния - 36,50 лв.;

2б. за реализиран и отчетен вторичен преглед по повод същото състояние - 15,00 лв.“

2.2. Създадат се ал. 4 - 6: 

„(4) При условията на чл. 177б, ал. 3 от НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г.,  цените по ал. 1, т. 1б и 2б се намаляват автоматично с процента на превишението, до размера на определената цена по чл. 175в, ал. 1, колона „цена по реда на чл. 177б, ал. 3“, а именно: 

1. за реализиран и отчетен първичен преглед - 24,50 лв.;

2. за реализиран и отчетен вторичен преглед - 12,00 лв. 

(5) Коригираните цени по ал. 4 влизат в сила от 01.09.2022 г.

(6) При условията на чл. 177б, ал. 4 от НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г., цените по ал. 4 се намаляват пропорционално с процента на превишението на бюджета на НЗОК за СИМП на месечна база след 30.09.2022 г.“

3. В чл. 33:

3.1. Създава се ал. 1б:

„(1б) За СИМП, оказана на ЗОЛ до 18-годишна възраст от лекар с придобита специалност по “Педиатрия” се заплаща съгласно НРД за медицинските дейности за 2020-2022  г., за извършен и отчетен профилактичен преглед - 20,00 лв.“

3.2. Създадат се ал. 4 - 6: 

„(4) При условията на чл. 177б, ал. 3 от НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г.,  цената по ал. 1б се намалява автоматично с процента на превишението, до размера на определената цена по чл. 175в, ал. 1, колона „цена по реда на чл. 177б, ал. 3“, а именно: 14,00 лв.

(5) Коригираната цена по ал. 4 влиза в сила от 01.09.2022 г.

(6) При условията на чл. 177б, ал. 4 от НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г., цената по ал. 4 се намалява пропорционално с процента на превишението на бюджета на НЗОК за СИМП на месечна база след 30.09.2022 г.“

4. В чл. 34:

4.1. В ал. 1 се създават т. 1б и 2б:
„1б. за реализиран първичен преглед на ЗОЛ направили първоначален избор на специалист по “Акушерство и гинекология”- 34,00 лв.;

2б. за реализиран вторичен преглед по повод на същото състояние или за реализирано посещение при преизбор на специалист - 20,00 лв.“

4.2. Създадат се ал. 5 - 7:

„(5) При условията на чл. 177б, ал. 3 от НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г.,  цените по ал. 1, т. 1б и 2б се намаляват автоматично с процента на превишението, до размера на определената цена по чл. 175в, ал. 1, колона „цена по реда на чл. 177б, ал. 3“, а именно: 

1. за реализиран първичен преглед на ЗОЛ направили първоначален избор на специалист по “Акушерство и гинекология”- 24,00 лв.;

2. за реализиран вторичен преглед по повод на същото състояние или за реализирано посещение при преизбор на специалист - 14,00 лв.

(6) Коригираните цени по ал. 5 влизат в сила от 01.09.2022 г.

(7) При условията на чл. 177б, ал. 4 от НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г., цените по ал. 5 се намаляват пропорционално с процента на превишението на бюджета на НЗОК за СИМП на месечна база след 30.09.2022 г.“

5. В чл. 35:

5.1. Създава се ал. 1б:

(1б) За СИМП, оказана на ЗОЛ над 18-годишна възраст с рискови фактори за развитие на заболяване, от лекар с придобита специалност по “Акушерство и гинекология”, “Урология”, “Кардиология”, “Ендокринология и болести на обмяната”, “Гастроентерология”, “Вътрешни болести” и/или “Хирургия”, се заплаща съгласно НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г., за извършен и отчетен профилактичен преглед - 30,00 лв.“

5.2. Създадат се ал. 4 - 6:
„(4) При условията на чл. 177б, ал. 3 от НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г.,  цената по ал. 1б се намалява автоматично с процента на превишението, до размера на определената цена по чл. 175в, ал. 1, колона „цена по реда на чл. 177б, ал. 3“, а именно: 13,00 лв.

(5) Коригираната цена по ал. 4 влиза в сила от 01.09.2022 г.

(6) При условията на чл. 177б, ал. 4 от НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г., цената по ал. 4 се намалява пропорционално с процента на превишението на бюджета на НЗОК за СИМП на месечна база след 30.09.2022 г.“

6. В чл. 36:

6.1. Създава се ал. 3а:

„(3а) Завършен и отчетен физиотерапевтичен курс на лечение се заплаща, както следва: 

1. първоначален преглед - 20,00 лв.;

2. проведени процедури от физиотерапевтичния курс на лечение за следните групи:

2.1. група 1 - процедури с физикални фактори от апаратната терапия - 6,00 лв. на процедура;

2.2. група 2 - процедури с кинезитерапевтични техники - 6,00 лв. на процедура;

2.3. група 3 - процедури с физикални фактори от апаратна терапия и кинезитерапевтични техники - 6,00 лв. на процедура;

3. заключителен преглед с оценка на резултата от проведеното лечение и отразен вид и брой на проведени процедури - 10,50 лв.“

6.2. Създават се ал. 7 - 9:

(7) При условията на чл. 177б, ал. 3 от НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г.,  цените по ал. 3а се намаляват автоматично с процента на превишението, до размера на определената цена по чл. 175в, ал. 1, колона „цена по реда на чл. 177б, ал. 3“, а именно: 

1. първоначален преглед - 11,00 лв.;

2. проведени процедури от физиотерапевтичния курс на лечение за следните групи:

2.1. група 1 - процедури с физикални фактори от апаратната терапия - 3,00 лв. на процедура;

2.2. група 2 - процедури с кинезитерапевтични техники - 3,00 лв. на процедура;

2.3. група 3 - процедури с физикални фактори от апаратна терапия и кинезитерапевтични техники - 3,00 лв. на процедура;

3. заключителен преглед с оценка на резултата от проведеното лечение и отразен вид и брой на проведени процедури - 8,00 лв.

(8) Коригираните цени по ал. 7 влизат в сила от 01.09.2022 г.

(9) При условията на чл. 177б, ал. 4 от НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г., цените по ал. 7 се намаляват пропорционално с процента на превишението на бюджета на НЗОК за СИМП на месечна база след 30.09.2022 г.“

7. В чл. 37:

7.1. В ал. 1 се създават т. 1б и 2б:

„1б. за реализиран първичен преглед на ЗОЛ, направили първоначален избор на лекар-специалист, извършващ диспансерното наблюдение - 34,00 лв.;

2б. за реализиран вторичен преглед или посещение при преизбор на специалист - 20,00 лв.“

7.2. Създават се ал. 5- 7:

(5) При условията на чл. 177б, ал. 3 от НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г.,  цените по ал. 1, т. 1б и 2б се намаляват автоматично с процента на превишението, до размера на определената цена по чл. 175в, ал. 1, колона „цена по реда на чл. 177б, ал. 3“, а именно: 

1. за реализиран първичен преглед на ЗОЛ, направили първоначален избор на лекар-специалист, извършващ диспансерното наблюдение - 24,00 лв.;

2. за реализиран вторичен преглед или посещение при преизбор на специалист - 13,50 лв.

(6) Коригираните цени по ал. 5 влизат в сила от 01.09.2022 г.

(7) При условията на чл. 177б, ал. 4 от НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г., цените по ал. 5 се намаляват пропорционално с процента на превишението на бюджета на НЗОК за СИМП на месечна база след 30.09.2022 г.

8. В чл. 38 се създава ал. 1а:

„(1а) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ предоставената и отчетена високоспециализирана медицинска дейност по чл. 2, т. 3 съгласно НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г., както следва: 

1. ..............................................................................................................

2. ..............................................................................................................

3. ...............................................................................................................

(в зависимост от високоспециализираните дейности по специалности, за които е сключен договора, се вписват цените, съгласно чл. 175в от НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г.)

9. В чл. 39 се създава ал. 1а:

„(1а) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ извършените и отчетени медико-диагностичните и високоспециализирани медико-диагностични изследвания - предмет на договора съгласно НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г., по следния ред: 

1. .........................................…………………………………………….............

2. .........................................………………………………………………….…

3. .........................................………………………………………………….…

(в зависимост от медико-диагностичните и високоспециализираните медико-диагностични изследвания, за които е сключен договорът, се вписват съответните цени, съгласно чл. 176в от НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г.)“

10. В чл. 40 се създават ал. 1а, 3а, 5, 6 и 7:

„(1а) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ извършената и отчетена медицинска експертиза на работоспособността съгласно НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г., на всеки член на обща или специализирана ЛКК, но на не повече от 3-ма членове - по 13,60 лева.

(3а) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ за извършен и отчетен преглед за подготовка за ЛКК, за преглед по искане на ЛКК/РКМЕ или за преглед за подготовка за освидетелстване и преосвидетелстване от ТЕЛК - 13,60 лв.“

(5) При условията на чл. 177б, ал. 3 от НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г.,  цената по ал. 1а и 3а се намалява автоматично с процента на превишението, до размера на определената цена по чл. 175в, ал. 1, колона „цена по реда на чл. 177б, ал. 3“, а именно: 10,00 лв.

(6) Коригираната цена по ал. 5 влиза в сила от 01.09.2022 г.

(7) При условията на чл. 177б, ал. 4 от НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г., цената по ал. 5 се намалява пропорционално с процента на превишението на бюджета на НЗОК за СИМП на месечна база след 30.09.2022 г.“

§ 6. Чл. 40а и чл. 40б  прекратяват своето действие с отмяна на извънредната епидемичната обстановка.
§ 7. Създава се чл. 42а:
„Чл. 42а. (1) Лекарите, работещи в лечебното заведение - ИЗПЪЛНИТЕЛ, подават по електронен път към НЗИС информация за извършената от тях извънболнична медицинска дейност.

(2) При приключване на всеки проведен преглед, лекарите по ал. 1 подават информацията от електронния амбулаторен лист, чрез своя медицински софтуер, към НЗИС. За всеки електронен амбулаторен лист, НЗИС генерира уникален национален референтен номер (НРН) на амбулаторен лист .

(3) „Медицинско направление за консултация или провеждане на съвместно лечение“ (бл. МЗ-НЗОК № 3), „Медицинско направление за високоспециализирани дейности“ (бл. МЗ-НЗОК № 3А), „Направление за медико-диагностична дейност“ (бл. МЗ-НЗОК № 4), „Талон за медицинска експертиза“ (бл. МЗ-НЗОК № 6) и „Направление за хоспитализация/лечение по амбулаторни процедури“ (бл. МЗ-НЗОК № 7) се издават електронно и се изпращат чрез медицинския софтуер на лекарите, работещи в лечебното заведение - ИЗПЪЛНИТЕЛ, към НЗИС.

(4) При електронно издаване на направленията по ал. 3, същите се регистрират в НЗИС, от където получават НРН. 

(5) При електронно издаване на направленията по ал. 3, избраният от ЗОЛ изпълнител на извънболнична или болнична медицинска помощ проверява в НЗИС за наличието на издадено електронно направление по идентификатор на пациента (ЕГН, ЛНЧ, ССН и осигурителен номер на чуждестранно лице), на когото е издадено направлението, и дата на издаване на електронното направление.

(6) Не се допуска едновременно издаване на първичните медицински документи по ал. 2 и 3 по електронен път, с въведен НРН, и на хартиен носител с въведен № на документа, генериран от медицинския софтуер на лекаря.

(7) В случаите по ал. 1, лекарите, работещи в лечебното заведение - ИЗПЪЛНИТЕЛ на МДД, след завършване на дейността по „Направление за медико-диагностична дейност“ (бл. МЗ-НЗОК № 4), подават по електронен път към НЗИС информация за извършените МДД и резултатите от тях.

(8) Генерираните от НЗИС НРН номера се подават от лекаря, работещ в лечебното заведение - ИЗПЪЛНИТЕЛ, с електронните отчети по чл. 42, ал. 1.

(9) За издадените по реда на ал. 3 направления не се прилага изискването на чл. 43, ал. 1.

(10) До 1.11.2022 г. редът по ал. 1 - 9 не се прилага по отношение на издадените на хартиен носител първични медицински документи от лекари по дентална медицина, сключили договор с НЗОК. 
(11) Редът по ал. 1 - 9 не се прилага по отношение на издадените на хартиен носител първични медицински документи от лекарите, назначени да обслужват категориите лица по чл. 144, ал. 11 от НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г.
(12) Редът за предоставяне на електронните здравни записи е в съответствие с НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г. и Наредбата по чл. 28 г, ал. 6 от Закона за здравето.“
§ 8. Създава се чл. 43а:
„Чл. 43а. (1) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ отчита по електронен път „Направление за медико-диагностична дейност“ (бл. МЗ-НЗОК № 4) в РЗОК в сроковете по чл. 43. Всяко отчетено „Направление за медико-диагностична дейност“ (бл. МЗ-НЗОК № 4), подписано от лекаря, извършил дейността, се отразява в електронен отчет за извършената дейност на ЗОЛ. В тези случаи, същите на хартиен носител не се предоставят в РЗОК, а се съхраняват в ИЗПЪЛНИТЕЛЯ.

(2) При отпечатване на хартиен носител, първичните медицински документи следва да са идентични с електронните такива.“
§ 9. В чл. 52, ал. 2 и в чл. 53, ал. 1 и 2, след „Правилата по чл. 3, ал. 3 от ЗБНЗОК за 2021 г.“, се добавя „респ. Правилата по чл. 3, ал. 3 от ЗБНЗОК за 2022 г.,“.
§ 10. В чл. 54, ал. 2 след „ЗБНЗОК за 2021 г.“ се добавя „респ. ЗБНЗОК за 2022 г.“
§ 11. Създава се чл. 56а:
„Чл. 56а. Ръководителят на лечебното заведение - ИЗПЪЛНИТЕЛ, използва не по-малко от 50 % от приходите на лечебното заведение от НЗОК за извършените медицински дейности, за разходи за персонал. При установено несъответствие, НЗОК заплаща на съответното лечебно заведение по цени на медицинските дейности, намалени до нивото на действащите цени по чл. 175в, колона „цена по реда на чл. 177б, ал. 3“ от НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г.“
§ 12. В чл. 58:

1. В ал. 2 „Рецептурна книжка на хронично болния“ се заменя с „Електронна рецептурна книжка на хронично болния“.

2. Създават се ал. 3 и 4:

„(3) Документите по чл. 218, ал. 2, т. І, ІІ, ІІІ, ІV, V, VII, VІІІ и Х от НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г. се издават електронно, чрез медицинския софтуер на специалиста. Издадените електронни медицински документи се регистрират в НЗИС и получават НРН. В електронния амбулаторен лист се съхранява информация за НРН номерата на издадените електронни медицински документи. Получените от НЗИС НРН номера се подават от специалиста, с електронните отчети по чл. 42. Не се допуска едновременно издаване на първичните медицински документи по електронен път, с въведен НРН, и на хартиен носител с въведен № на документа, генериран от медицинския софтуер на лекаря.

 (4) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ отчита по електронен път документите по чл. 218, ал. 2, т. ІІ, ІІІ,  ІV и VІІ от НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г. в РЗОК в сроковете по чл. 43. Всяко отчетено „Медицинско направление за консултация или провеждане на съвместно лечение“ (бл. МЗ-НЗОК № 3), „Медицинско направление за високоспециализирани дейности“ (бл. МЗ-НЗОК № 3А), „Направлението за медико-диагностична дейност“ (бл. МЗ-НЗОК № 4) и „Талон за медицинска експертиза“ (бл. МЗ-НЗОК № 6), подписано от лекаря, извършил дейността (СИМП), се отразява в електронен отчет за извършената дейност на ЗОЛ, отразена в амбулаторни листове в определен от НЗОК формат. В тези случаи същите на хартиен носител не се предоставят в РЗОК, а се съхраняват в ИЗПЪЛНИТЕЛЯ.“

§ 13. В чл. 59 се създава ал. 3:

„(3) При отпечатване на хартиен носител, първичните медицински документи следва да са идентични с електронните такива.“
§ 14. В чл. 61 се създава ал. 3:

„(3) При изпълнение на издадено по електронен път „Направление за медико-диагностична дейност“ (бл. МЗ-НЗОК № 4) се спазват правилата по чл. 42а и 43а.“

§ 15. В § 1, т. 2 от Допълнителната разпоредба на договора се прави следното допълнение: след „§ 2, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2021 г.“ се добавя „и „§ 2, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2022 г.“.
§ 16. Параграфи 3а и 9 от Преходни и заключителни разпоредби на договор № ………  прекратяват своето действие с отмяна на извънредната епидемичната обстановка.

§ 17. Кодирането на болестите и проблемите, свързани със здравето, както и на медицинските процедури по този договор се извършва в съответствие с Наредба № 42 от 2004 г. за въвеждане на класификационни статистически системи за кодиране на болестите и проблемите, свързани със здравето, и на медицинските процедури, като за периода от влизане в сила на Договор № РД-НС-01-4-13/29.04.2022 г. за изменение и допълнение на НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г. до 1.09.2022 г., ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ отчита едновременно и по 9КМ.

§ 18. (1) Договорените цени в чл. 31, ал. 1, т. 1б и 2б, чл. 32, ал. 1, т. 1б и 2б, чл. 33, ал. 1б, чл. 34, ал. 1, т. 1б и 2б, чл. 35, ал. 1б, чл. 36, ал. 3а, чл. 37, ал. 1, т. 1б и 2б, чл. 38, ал. 1а, чл. 39, ал. 1а и чл. 40, ал. 1а и 3а от това допълнително споразумение към договор № ………………  влизат в сила от 1.01.2022 г., с изключение на цената по чл. 176в, ал. 1, ред 10.64 „Полимеразна верижна реакция за доказване на COVID-19“ от НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г., който влиза в сила от 1.04.2022 г.

(2) За периода на дейност 1.01.2022 - 31.03.2022 г. ВСМДИ „Полимеразна верижна реакция за доказване на COVID-19“ с код 10.64, се заплаща по цената, съгласно по чл. 176б, ал. 1, ред 10.64 от НРД за медицинските дейности за 2020 - 2022 г. 

(3) За дейност от 1.01.2022 г., за която, финансово-отчетните документи по чл. 44 са формирани с цени по чл. 31, ал. 1, т. 1а и 2а, чл. 32, ал. 1, т. 1а и 2а, чл. 33, ал. 1а, чл. 34, ал. 1, т. 1а и 2а, чл. 35, ал. 1а, чл. 36, ал. 3, чл. 37, ал. 1, т. 1а и 2а, чл. 38, ал. 1, чл. 39, ал. 1 и чл. 40, ал. 1 и 3; алинея 1 се прилага, както следва:

1. След окончателната обработка в информационната система на НЗОК на отчетените месеци с договорените цени в този договор, директорът на РЗОК или упълномощени от него служители изпраща/изпращат по електронен път през информационната система на НЗОК „Известия след контрол“, съдържащи одобрените за заплащане за съответния месец дейности и допълнителната стойност на цената за всеки вид дейност, равна на договорените цени по ал. 1 и цените по представените финансово-отчетни документи за месеца.

2. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ представя електронен финансов документ - дебитно известие към фактурата за всеки месец в срок до два работни дни след изпращане на „Известие след контрол“ по т. 1.

3. На база на новата стойност на дейността за месеците по т. 1 на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ, директорът на РЗОК или упълномощени от него служители изпраща/изпращат по електронен път през информационната система на НЗОК „Известия след контрол“, съдържащи намалението на месечните суми по чл. 187а, 201а, 205а и 223д от НРД за медицинските дейности за 2020 - 2022 г. 

4. Изпълнителят на медицинска помощ представя електронен финансов документ - кредитно известие към фактурата за всеки месец в срок до два работни дни след изпращане на „Известие след контрол“ по т. 3.

5. Електронните финансови документи по т. 2 и 4 се представят и подлежат на контрол и заплащане по реда на раздели „Условия и срокове за заплащането на дейностите в извънболничната помощ“ от НРД за медицинските дейности за 2020 - 2022 г.“

§ 19. В изпълнение на § 97 от  Договор № РД-НС-01-4-13/29.04.2022 г. за изменение и допълнение на НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г. (обн., ДВ, бр. 37 от 17.05.2022 г.) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ издава електронно първичните медицински документи и подава информация в НЗИС по реда на:
1. чл. 206а от НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г. - „Амбулаторен лист“ (бл. МЗ-НЗОК № 1), „Медицинско направление за консултация или провеждане на съвместно лечение“ (бл. МЗ-НЗОК № 3), „Медицинско направление за високоспециализирани дейности“ (бл. МЗ-НЗОК № 3А), „Направление за медико-диагностична дейност“ (бл. МЗ-НЗОК № 4) и „Талон за медицинска експертиза“ (бл. МЗ-НЗОК № 6) - от 1.06.2022 г.;

2. чл. 366а от НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г. - „Направление за хоспитализация/лечение по амбулаторни процедури“ (бл. МЗ-НЗОК № 7) - от 1.08.2022 г.

(2) Условието за заплащане по чл. 206, ал. 9а, т. 4 от НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г., влиза в сила от 01.07.2022 г.
§ 20. (1) В съответствие с § 92, ал. 1, т. 1 от Договор № РД-НС-01-4-13/29.04.2022 г. за изменение и допълнение на НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г. (обн., ДВ, бр. 37 от 17.05.2022 г.), настоящото допълнително споразумение към договор № ……………. влиза в сила от датата на подписването му.

(ал. 1 се прилага при условие, че изпълнителят е работил по договор с НЗОК, но е договорил дейност, която не е извършвал по договор с НЗОК до влизане в сила на Договор № РД-НС-01-4-13/29.04.2022 г. за изменение и допълнение на НРД за медицинските дейности за 2020 - 2022 г. - за новата по вид дейност)

(2) В съответствие с § 92, ал. 2 от Договор № РД-НС-01-4-13/29.04.2022 г. за изменение и допълнение на НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г. (обн., ДВ, бр. 37 от 17.05.2022 г.), настоящото допълнително споразумение към договор № ……………. влиза в сила от 1.01.2022 г.

(ал. 2 се прилага в случаите, в които не се разширява предметът на договора и допълнителните споразумения към него, сключени до влизане в сила на Договор РД-НС-01-4-13/29.04.2022 г. за изменение и допълнение на НРД за медицинските дейности за 2020 - 2022 г.)
В останалата му част, договор № …………… остава непроменен и продължава своето действие.
Настоящото допълнително споразумение се подписа в два еднообразни екземпляра - за директора на РЗОК и за ИЗПЪЛНИТЕЛЯ и е неразделна част от договор №………...

ЗА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ:




ЗА ИЗПЪЛНИТЕЛЯ:
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