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ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРИЛАГАНЕ НА ДЕЙСТВАЩАТА НОРМАТИВНА УРЕДБА ЗА  
ОТЧИТАНЕ И ЗАПЛАЩАНЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ, ИЗВЪРШЕНИ ОТ ИЗПЪЛНИТЕЛИТЕ НА БОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ ПО ДОГОВОР С НЗОК ЗА 2014 Г.
1. Надзорният съвет на НЗОК утвърждава средства в рамките на средствата по Закона за бюджета на НЗОК за 2014 година по реда на „Правила за реда за определяне и изменение на стойностите на дейностите за болничната медицинска помощ към договорите с изпълнителите на болнична медицинска помощ за 2014 г“ (Правилата), определени по съответните параграфи и подпараграфи за болнична медицинска помощ, включително за медицинските изделия, прилагани в болничната медицинска помощ и лекарствената терапия на злокачествени заболявания. В тези средства не се включват и не следва да се отнасят средствата за: 

- оказана БМП на правоимащи лица, осигурени в друга държава, спрямо които се прилагат правилата за координация на системите за социална сигурност/двустранни спогодби за социално осигуряване, регистрационните данни на пациента трябва да съответстват на тези в удостоверителния документ, издаден от съответната друга държава;

- здравнонеосигурените лица - неосигурени родилки и интензивно лечение на здравнонеосигурени лица;

- дейности за лицата по Постановление №17 на Министерски съвет от 31.01.2007г за определяне на условията и реда за разходване на целевите средства за диагностика и лечение в лечебните заведения за болнична помощна лица, които нямат доход и/или лично имущество, което да им осигурява лично участие в здравноосигурителният процес (ПМС №17/2007).
2. Утвърдените от Надзорния съвет на НЗОК стойности за изпълнителите на БМП по дейности и по месеци са задължителни за лечебните заведения и са неразделна част от договора за оказване на медицинска помощ - Приложение №2 към индивидуалния договор.

3. Изпълнителите на БМП следва да планират дейността си съобразно финансовите възможности за заплащане на дейността им, отразени в Приложение №2 към индивидуалния договор.

4. Отчитането на извършената от изпълнителите на БМП дейност, съгласно сключените договори с НЗОК за 2014 година, по реда на НРД за медицинските дейности за 2014 г., Наредба №40 от 2004 г. за определяне на основният пакет от здравни дейност, гарантирани от бюджета на НЗОК, се извършва ежедневно по реда на чл.17 от Приложение 2Б „Методика за заплащане на дейностите в болничната медицинска помощ“ към Постановление на Министерският съвет №94 от 24.04.2014 г за приемане на методиките за остойностяване и за заплащане н медицинската помощ по чл.55, ал.2, т.2 от Закона за здравното осигуряване (ПМС № 94/2014 г).
5. При отчитане на дейността на изпълнителите на БМП в ежедневният отчет, всеки отделен случай се определя (маркира) като такъв „в рамките на“ определената месечна стойност, утвърдена от Надзорен съвет на НЗОК или като „надвишаващ стойността“, ако стойността му надвишава утвърдените месечни стойности.

6. При започнал календарен месец, за който няма утвърдени стойности от НС на НЗОК, изпълнителите на БМП, отчитат цялата дейност, подавана с ежедневните отчети, маркирана като „надвишаваща стойността“, до утвърждаването от НС на НЗОК на стойностите за месеца.

7. Когато изпълнителят на БМП не е спазил изискването на т. 5 и т. 6, тогава РЗОК определя (маркира) случаите като „надвишаващи стойността“, за свеждане на стойността в рамките на месечната стойност, по реда на чл.18 от ПМС № 94/2014г.
8. Отчетената в ежедневно подадените електронни отчети дейност се обработва в информационната система на НЗОК и след окончателната обработка за календарен месец, в срок до 16:00 часа на петия работен ден, следващ отчетния месец, РЗОК изпраща по електронен път на изпълнителя на БМП месечно известие, съдържащо:

- потвърдената за заплащане дейност, лекарствени продукти и/или медицински изделия, заплащани от НЗОК извън стойността на КП/ КПр/ процедура;

- отхвърлената от заплащане дейност, лекарствени продукти и/или медицински изделия, заплащани от НЗОК извън стойността на КП/ КПр/ процедура, и съответните основания за отхвърляне. 

Основанията за отхвърляне от заплащане на отчетена от ЛЗ дейност са разписани в чл. 17, ал. 13 от ПМС № 94/2014г.
9. Изпълнителите на БМП, представят финансовоотчетните документи по чл. 19, 20 и 21 от ПМС № 94/2014г., ежемесечнo в РЗОК по утвърден график до осмия работен ден на месеца, следващ отчетния.

В спецификацията по чл. 19- 21 от ПМС № 94/2014г., се включват само дейности, отчетени в ежедневните отчети и потвърдени за заплащане в месечното известие. 

10. Когато стойността на потвърдени за заплащане дейности в месечното известие, формира оставащ ресурс спрямо утвърдената стойност, отразена в Приложение №2 към индивидуалния договор - за освободения ресурс изпълнителят на БМП може да представи финансовоотчетни документи по реда на чл. 19 – 21 от ПМС № 94/2014г. за случаи, които са отхвърлени само по причина „надвишаващи стойността“.

11. Когато в рамките на даден отчетен период стойностите в Приложение №2 към индивидуалния договор бъдат увеличени, по решение на НС на НЗОК,  за допълнителния ресурс изпълнителят на БМП може да представи финансовоотчетни документи по реда на чл. 19 – 21 от ПМС № 94/2014г. за случаи, които са отхвърлени само на основание „надвишаващи стойността“. 
12. Изпълнител на болнична медицинска помощ, който за определен месец е отчел за някоя от дейностите, предмет на договорите му с НЗОК, на стойност, по-ниска от утвърдената стойност, отразена в Приложение №2 към индивидуалния договор, може да подаде в РЗОК писмено заявление за увеличение на размера на стойността за същия месец по друга дейност (включена в предмета на същия или на друг договор на изпълнителя с НЗОК за оказване на болничната медицинска помощ), до/с размера на разликата между утвърдената и отчетена стойност. Заявленията се внасят в срока за представяне в РЗОК на отчетите за заплащане на дейността за съответния месец. За допълнителния ресурс изпълнителят на БМП може да представи финансовоотчетни документи по реда на чл. 19 – 21 от ПМС № 94/2014г. за случаи, които са отхвърлени само на основание „надвишаващи стойността“.
13. Изпълнителите на БМП не могат да представят финансово-отчетни документи за извършените от тях дейности в изпълнение на договор с НЗОК, на стойност, надвишаваща съответната стойност в Приложение №2 към индивидуалния договор.
14. Ежемесечно в сроковете на заявяване на средства за заплащане дейността по финансово-отчетните документи на изпълнителите на БМП, РЗОК представя в ЦУ на НЗОК отчет за стойността на дейността, която надвишава утвърдените месечни стойности.
15. Обобщената информация за стойността на дейността, която надвишава утвърдените месечни стойности се представя за разглеждане на заседание на Надзорния съвет на НЗОК. Надзорният съвет на НЗОК взема решение за насочване на бюджетен ресурс за заплащане на такава дейност съобразно възможностите на бюджетните средства на НЗОК.

16. Когато на заседание на Надзорният съвет на НЗОК бъде преценена финансова невъзможност на НЗОК за насочване на бюджетен ресурс за заплащане на отчетена дейност, чиято стойност надвишава утвърдените месечни стойности, тя се внася за разглеждане на следващо заседание на Надзорния съвет на НЗОК при отчетено:
а) формиране на остатък на бюджетни средства.
б) отчетено преизпълнение на здравноосигурителните приходи на НЗОК.

в) актуализация на размера на бюджетните средства на НЗОК за заплащане на съответната дейност.

17. След вземане на решение на Надзорния съвет на НЗОК за насочване на бюджетен ресурс за заплащане на отчетена дейност, чиято стойност надвишава утвърдените месечни стойности, изпълнителите на БМП представят финансовоотчетни документи по реда на чл. 19 – 21 от ПМС № 94/2014г. за съответните разрешени случаи. Със съответната стойност на дейността се увеличават стойностите в Приложение №2 към индивидуалния договор в месеца, в който бъде заплатена.

18. РЗОК заплаща за отчетената дейност по индивидуалните договори за БМП за 2014 г. по реда на Приложение 2Б „Методика за заплащане на дейностите в болничната медицинска помощ“ към ПМС № 94/2014г.
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