
Типово споразумение към договор за оказване на болнична помощ по клинични пътеки и/или извършване на амбулаторни процедури и/или извършване на клинични процедури от лечебно заведение по чл. 5, ал. 1 от Закона за лечебните заведения (ЗЛЗ), по чл. 9, ал. 1 от ЗЛЗ, по чл. 10, т. 3а и т. 3б от ЗЛЗ с разкрити легла, по чл. 10, т. 6 от ЗЛЗ, от лечебно заведение за СИМП (МЦ, ДЦ, МДЦ или ДКЦ), с разкрити легла за наблюдение и лечение до 48 часа

УТВЪРДИЛ:

СТАНИМИР МИХАЙЛОВ

УПРАВИТЕЛ НА НЗОК

СЪГЛАСУВАЛ:

Д-Р ИВАН МАДЖАРОВ 

ПРЕДСЕДАТЕЛ НА 
УС НА БЛС 

ДОПЪЛНИТЕЛНО СПОРАЗУМЕНИЕ № .......................

КЪМ 

ДОГОВОР ………………………

ЗА 

ОКАЗВАНЕ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ ПО КЛИНИЧНИ ПЪТЕКИ 

и/или
ИЗВЪРШВАНЕ НА АМБУЛАТОРНИ ПРОЦЕДУРИ С НЗОК

и/или
ИЗВЪРШВАНЕ НА КЛИНИЧНИ ПРОЦЕДУРИ С НЗОК

Днес, ………………………./2024 г. в гр. ……………...........……………...., между

НАЦИОНАЛНАТА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА, с адрес: гр. София 1407, ул. “Кричим” №1, БУЛСТАТ 121858220

представлявана от директора на Районна здравноосигурителна каса - гр. .............…..............

наричана за краткост по-долу ВЪЗЛОЖИТЕЛ – от една страна

и
................................................................................................................................................................ (вид, наименование и правноорганизационна форма на лечебното заведение за болнична помощ по чл. 5, ал. 1 от ЗЛЗ, по чл. 9, ал. 1 от ЗЛЗ или лечебното заведение по чл. 10, т. 3а и т. 3б от ЗЛЗ с разкрити легла)

със седалище и адрес на управление …………………………………………...................…….

месторазположение на лечебното заведение (адрес/и на помещенията, в които ще се извършва лечебната дейност) 

...........................................................................................................................................................

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

(трите имена на представляващия лечебното заведение)

в качеството си на.................................................................................................................................

(управител; изпълнителен директор; прокурист; директор, пълномощник и др.)

ПМС № ................./............ г. за откриване/преобразуване на лечебното заведение по чл. 5, ал. 1 от ЗЛЗ.

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

Разрешение № ……………………….. г. за осъществяване на лечебна дейност на лечебното заведение, издадено от министъра на здравеопазването. 
(за лечебни заведения за болнична помощ по чл. 9, ал. 1 от ЗЛЗ или лечебните заведения по чл. 10, т. 3а и т. 3б от ЗЛЗ с разкрити легла)
Регистрационен № ………/…… г. на лечебното заведение в Изпълнителна агенция „Медицински надзор“/Регионална здравна инспекция (ИАМН/РЗИ), гр. ………………………………

Удостоверение за регистрация № ………………….. от регистъра на лечебните заведения за извънболнична помощ в ИАМН/РЗИ - гр. ……………………….....

(за лечебни заведения за СИМП (МЦ, МДЦ или ДКЦ) с разкрити легла за наблюдение и лечение до 48 часа)

Единен идентификационен код (ЕИК) .................................... от търговския регистър на Агенцията по вписванията.

IBAN: ............................................................

BIC код на банката: .....................................

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

тел./факс № ……....................................….

наричан по-долу за краткост ИЗПЪЛНИТЕЛ - от друга страна

на основание чл. 59, ал. 3, изречение второ от Закона за здравното осигуряване (ЗЗО) във връзка с Договор № РД-НС-01-2-1/20.02.2024 г. за изменение и допълнение на Националния рамков договор за медицинските дейности между Националната здравноосигурителна каса (НЗОК) и Българския лекарски съюз (БЛС) за 2023 - 2025 г. (oбн., ДВ, бр. 17 от 27.02.2024 г.), се сключи настоящото допълнително споразумение към договор № ………………….….. за следното:

§ 1. В раздел І „Предмет на договора“ страните се споразумяха за следните допълнения:

1. В чл. 1:

1.1. В ал.1 навсякъде след думите „§ 2, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2023 г.“ се добавя „и § 2, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2024 г.“, а след думите „§ 7, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2023 г.“ се добавя „и § 7, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2024 г.;

1.2. В ал. 3 след думите „ЗБНЗОК за 2023 г.“ се добавя „и ЗБНЗОК за 2024 г.“.

§ 2. В раздел ІV „Условия за оказване на дейности по клинични пътеки/извършване на амбулаторни процедури/извършване на клинични процедури“, в част „Условия и ред за извършване на амбулаторни процедури“, страните се споразумяха за следните допълнения:

1. В чл. 19:

1.1. В ал. 1 думите „Амбулаторни процедури № 1, 2, 3, 6, 8, 10, 27, 32 и 45“ се заменят с „Амбулаторни процедури № 1, 2, 3, 6, 8, 10, 27, 32, 45, 46 и 47“;

1.2. В ал. 3 думите „Амбулаторни процедури № 4, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 31, 34, 46 и 47“ се заменят с „Амбулаторни процедури № 4, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 31 и 34“.

2. В чл. 27, ал. 3 думата „две“ се заменя с „три“.

§ 3. В раздел V „Цени, условия и ред за заплащане“ страните се споразумяха за следните изменения и допълнения:

1. В чл. 40: 

1.1. В ал. 1 се създават т. 1а, 2а и 3а със следното съдържание:
„1а. за оказване на медицинска помощ по КП, съгласно чл. 368а от НРД за медицинските дейности за 2023 - 2025 г.: 

	код
	Клинична пътека
	Цена за периода 1.01. - 29.02.24 г. (лв.)
	Цена за периода 1.03. - 31.12.24 г. (лв.)

	1
	2
	3
	4

	…
	…
	…
	…


„

(в зависимост от КП, за които е сключен договора, се вписват съответните цени)
„2а. за извършване на КПр, съгласно чл. 369а от НРД за медицинските дейности за 2023 - 2025 г.: 

	код
	Клинична процедура
	Цена за периода 1.01. - 29.02.24 г. (лв.)
	Цена за периода 1.03. - 31.12.24 г. (лв.)

	1
	2
	3
	4

	…
	…
	…
	…


„

(в зависимост от КПр, за които е сключен договора, се вписват съответните цени)

„3а. за извършване на АПр, съгласно чл. 370а от НРД за медицинските дейности за 2023 - 2025 г.: 
	код
	Амбулаторна процедура
	Цена за периода 1.01. - 29.02.24 г. (лв.)
	Цена за периода 1.03. - 31.12.24 г. (лв.)

	1
	2
	3
	4

	…
	…
	…
	…


„

(в зависимост от АПр, за които е сключен договора, се вписват съответните цени)

1.2. Алинея 16 се изменя така:

„(16) Медицинските изделия и консумативи, необходими за изпълнение на ДЛА на КП по ал. 10 - 15, са включени в цената на същите.“
1.3. Досегашните ал. 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 и 31 стават съответно ал. 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 и 30.

1.4. Досегашната ал. 32 става ал. 31:
„(31) При надвишаване на случаите по КП № 198 над 20 % от сбора на случаите от КП № 158 и КП № 198 за дадено лечебно заведение, случаите над 20% се заплащат на 80% от цената на КП № 198. Този начин на заплащане не се прилага за лечебните заведения, в които е разкрита клиника/отделение по гнойно-септична хирургия.“ 

1.5. Създават се нови ал. 32, 33, 34 и 35:

„(32) Допълнително заплащане за случаи по КП № 50.1 и КП № 50.2 се определя за отчетен леглоден над определения минимален болничен престой, но за не повече от 10 дни общ болничен престой на пациента. Заплащането за един леглоден допълнителен болничен престой се определя равно на 80% от цената на съответната КП № 50.1 и КП № 50.2 разделена на броя дни минимален болничен престой. 

(33) Когато случаите по отчетени КП № 262.2, надвишават 10 % от сбора на случаите от КП № 262.1 и КП № 262.2, случаите над 10 % се заплащат на цената на КП № 262.1. 

(34) Когато случаите по отчетени КП № 263.2, надвишават 10 % от сбора на случаите от КП № 263.1 и КП № 263.2, случаите над 10 % се заплащат на цената на КП № 263.1. 

(35) Когато случаите по отчетени КП № 265.2, надвишават 10 % от сбора на случаите от КП № 265.1 и КП № 265.2, случаите над 10 % се заплащат на цената на КП № 265.1.“ 

1.6. Създават се ал. 36 и 37:

„(36) Когато случаите по отчетени КП № 265.3, надвишават 1 % от сбора на случаите от КП № 265.1 и КП № 265.3, случаите над 1 % се заплащат на цената на КП № 265.1. 

(37) Изчислението и проследяването на % случаи по ал. 28, 29, 30, 31, 33, 34, 35 и 36 се извършва два пъти за календарна година и се смята на 6-месечен период на дейност (януари - юни, юли - декември). За ал. 31 - 36, първият период се счита периода на дейност: м. март - юни 2024 г.“
1.7. Досегашните ал. 33, 34 и 35 стават съответно ал. 38, 39 и 40.
1.8. Създават се ал. 41 и 42:

„(41) Когато АПр № 6 или АПр № 7, с които са отчетени лекарствени продукти, които НЗОК заплаща извън стойността на оказваните медицински услуги, надвишават отчитания брой АПр № 6 или АПр № 7 на един пациент, съгласно ДЛА, за отчетената АПр № 6 или АПр № 7 се заплаща цена от 15 лв.

(42) При извършване на две диагностични процедури за кодове за гастроскопия и колоноскопия, включени в АПр № 34, към цената по ал. 1 на амбулаторната процедура се доплащат 100 лв.“
2. В чл. 41, ал. 1, т. 4 в края на изречението се поставя запетая и се добавя “както и в лечебни заведения за болнична помощ по чл. 45, ал. 2а от ЗЗО.“
3. В чл. 42, ал. 7 се заличава.

4. Създава се чл. 42а:

„Чл. 42а. (1) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща за периода на хоспитализация само по една КП на един пациент за комплексно лечение на основно заболяване, придружаващи заболявания и усложнения.
(2) Изключение от ал. 1 са случаите:

а) в които е хоспитализиран пациент с комбинирана травма (увреда, получена от повече от един увреждащ агент и/или съчетана травма - засягане на повече от една телесна кухина (глава, гръден кош, корем) + фрактури на две дълги кости и/или таз или засягане на повече от две телесни кухини), при които се налага на пациента да бъдат извършени хирургични интервенции, представляващи основни процедури по повече от една клинична пътека и от обхвата на повече от една клинична специалност.

б) в които при пациент, хоспитализиран по оперативна/интервенционална КП, по която е извършена основната процедура за отчитане на клиничната пътека, е настъпило критично животозастрашаващо състояние (само за исхемичен/хеморагичен мозъчен инсулт или белодробна тромбоемболия или сърдечен инфаркт), което е наложило извършване на основна процедура по друга клинична пътека, от обхвата на друга клинична специалност.

(3) В случаите по ал. 2 лечебното заведение отправя мотивирано искане до НЗОК/РЗОК докато пациентът е хоспитализиран за извършване на проверка. В случай, че проверката установи, че по клиничните пътеки е извършена съответната основна процедура и няма друго основание за отхвърлянето им, НЗОК заплаща 100% от стойността на КП, по която се завършва лечението и 80% от стойността на останалите клинични пътеки, по които са извършени основни процедури.“
5. В чл. 43, ал. 1:
5.1. Създава се т. 11а:

„11а. за АПр № 21 - не повече от две АПр с едно „Направление за хоспитализация/лечение по амбулаторни процедури (бл. МЗ-НЗОК №7);“
5.2. Точка 14 се изменя така:

„14. за АПр № 27 - при извършване и на трите диагностични процедури, включени в тази АПр, се заплаща три пъти стойността на същата;“
6. В чл. 44 се създава ал. 14а:

„(14а) Клинични пътеки № 68, 71 и 74 не се заплащат в рамките на 30 дневен период от провеждане на АПр № 34.“.
7. В чл. 45, ал. 1, т. 2 след думите „ЗБНЗОК за 2023 г.“ се добавя „и §2, ал. 1 и § 7, ал. 1 от ЗБНЗК за 2024 г.“

8. В чл. 46, ал. 6, изречение второ се изменя така:
„В случай че такава не е договорена, на лечебното заведение се заплаща 60% от цената на съответната КП, с изключение на КП № 72.“
9. В края на „Условия и ред за заплащане за финансиране осигуряване на медицинския персонал в лечебното заведение, които извършват медицински дейности в отдалечени, труднодостъпни райони или единствени изпълняват съответната дейност в общината“ се поставя запетая и се добавя „както и в лечебни заведения за болнична помощ по чл. 45, ал. 2а от ЗЗО“. 
10. В чл. 51:

10.1. В ал. 1 в края се добавя „или в списъка на изпълнителите на болнична медицинска помощ по заложени критерии от наредбата по чл. 81, ал. 3 от ЗЗ за класифициране на приоритетни многопрофилни лечебни заведения за болнична помощ по чл. 399, ал. 5 от НРД за медицинските дейности за 2023 - 2025 г.“
10.2. Алинея 3 се изменя така:

„(3) Месечната сума по ал. 2 се включва в месечното известие по чл. 52 срещу позиции:

1. BMP-55-2-3v-ZZO „Заплащане по методика по чл. 55, ал. 2, т. 3в от ЗЗО“ или

2. BMP-PRIOR „Заплащане по методика по чл. 55, ал. 2, т. 3в от ЗЗО за приоритетни МБАЛ“.“
§ 4. В раздел VI „Условия и срокове за заплащане на дейностите в болничната медицинска помощ“ страните се споразумяха за следните изменения и допълнения:

1. В чл. 52:

1.1. В ал. 12:

1.1.1. В т. 1, буква „г“ след думите „§ 2 или § 7 от ЗБНЗОК за 2023 г.“ се добавя „и § 2 или § 7 от ЗБНЗОК за 2024 г.“.

1.1.2. Създава се т. 11:
„11. наличие на форсмажорни обстоятелства (форсмажор).“
1.2. Алинея 13 се изменя така:

„(13) Възражения във връзка с ал. 9 се разглеждат и решават в съответната РЗОК и се потвърждават от НЗОК само за случаите на форсмажорни обстоятелства. Изпълнителят на БМП трябва да уведоми за тези обстоятелства РЗОК в сроковете по ал. 5 и да представи писмени доказателства. За разглеждане на възражението поради форсмажорни обстоятелства, ежедневните файлове следва да са подадени към информационната система на НЗОК.

1.3. Създава се ал. 13а:

„(13а) В случаите когато ежедневните файлове са подадени, но не са приети от информационната система на НЗОК в сроковете по ал. 5 и 8, поради настъпили форсмажорни обстоятелства, дейността се заплаща след приключване на производството по проверка от комисиите в РЗОК и НЗОК и потвърждаване на форсмажора.“.
2. В чл. 55:

2.1. В ал. 4 след думите „§ 2, ал.1 от ЗБНЗОК за 2024 г.“ се добавя „и § 2, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2024 г.“.
2.2. В ал. 5 в изречение първо навсякъде след думите „§ 7, ал.1 от ЗБНЗОК за 2024 г.“ се добавя „и § 7, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2024 г.“.

3. В чл. 56:

3.1. В ал. 1 навсякъде след думите „чл. 4 от ЗБНЗОК за 2023 г.“ се добавя „и чл. 4 от ЗБНЗОК за 2024 г.“, а в изречение второ след думите “септември - ноември 2023 г.“ се добавя “декември 2023 г. - февруари 2024 г. и март - ноември 2024 г.“ 
3.2. Алинея 3 се изменя така:
„(3) Стойностите по ал. 1 се определят по различен ред за закупуване на дейностите по видове както следва:

1. дейности в БМП (КП и АПр), определени в приложение № 1 към Правилата (за раждане и здрави новородени, за хемодиализа, за диагностика и лечение на онкологични и хематологични заболявания, за лъчелечение, за позитронно-емисионна томография с компютърна томография (РЕТ/СТ), за еднофотонна емисионна компютърна томография с компютърна томография (SPECT/CT) на хибриден скенер);

2. дейности в БМП (КП, КПр, АПр), с изключение на дейности по т. 1 и т. 3, закупувани само в рамките на месечните стойности по приложение № 2 към този договор;

2а. дейности в БМП - КП за асистирана с робот хирургия при злокачествени заболявания, закупувани в рамките на отделни месечни стойности по приложение № 2 към договорите на изпълнителите на БМП;

3. медицински изделия, прилагани в БМП и лекарствени продукти, които ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща извън стойността на КП/АПр.“
4. В чл. 57, ал. 4 се изменя така: 

„(4) В част Б на приложение № 2 към този договор, се вписват утвърдените по реда на Правилата месечни стойности на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ за периодите на дейност заплащани през 2023 г. и 2024 г.“

5. В чл. 59: 
5.1. Алинея 2 се изменя така:

„(2) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ представя финансово-отчетни документи за дейностите по чл. 56, ал. 3, т. 2 и т. 2а на стойност, до размера на съответната месечната стойност по чл. 57, ал. 4. 

5.2. Създава се ал. 2а:

„(2а) За прилагане на ал. 2 за дейности по чл. 56, ал. 3, т. 2а, дейността над месечната стойност се отхвърля от заплащане, като „чакаща разрешение за заплащане от Надзорния съвет на НЗОК“.“ 

5.3. В ал. 3 след думите „ал. 2“ се добавя „за дейности по чл. 56, ал. 3, т. 2,“. 
5.4. В ал. 4 думите думите „м. октомври - м. декември 2023 г. (период на извършване на дейността: м. септември - м. ноември 2023 г.“ се добавя „януари - декември 2024 г. (период на извършване на дейността: декември 2023 г. - ноември 2024 г.).“.

5.5. Създава се ал. 11:
„(11) Редът на ал. 4 - 10 се прилага отделно за месечните стойности на дейностите по чл. 56, ал.3, т. 2 и по чл. 56, ал.3, т. 2а.“.
6. В чл. 60 се прави следното изменение и допълнение:
6.1. Досегашния чл. 60 става ал. 1.

6.2. Създават се ал. от 2 до 5
„(2) Директорът на РЗОК в срок до края на месеца следващ отчетния представя доклад на Надзорния съвет на НЗОК за отхвърлените от заплащане дейности по чл. 56, ал.3, т.2а, по реда на чл. 59, ал. 2а.

(3) Надзорният съвет на НЗОК наблюдава и анализира ежемесечно постъпилите от директорите на РЗОК доклади по реда на ал. 2.

(4) Надзорният съвет на НЗОК наблюдава, анализира и контролира изпълнението на здравноосигурителните плащания за болнична медицинска помок от ЗБНЗОК за 2024 г., на тримесечие, на национално ниво. Надзорният съвет на НЗОК утвърждава корекции по стойностите на изпълнители на БМП в съответствие с параметрите на национално ниво на изпълнението на здравноосигурителните плащания за БМП. 

(5) В случай на недостиг на средства по бюджета на НЗОК за 2024 г., формираната отрицателна стойност от изпълнители на БМП по реда на чл. 410, ал. 9 към 31.12.2024 г. не се прехвърля като задължение на НЗОК за компенсиране на месечни стойности през 2025 г.“ 

§ 5. В раздел VII „Изисквания относно основните трудови възнаграждения на медицинските специалисти, работещи в лечебни заведения за болнична помощ“
В чл. 70 се правят следните изменения и допълнения:
1. Алинея 3 се изменя така:

„(3) Съотношението между най-високото месечно брутно възнаграждение на медицински специалист на ръководна длъжност, включително на представляващия лечебното заведение за болнична помощ, и най ниското брутно трудово възнаграждение за пълен отработен месец на медицински специалист от категориите по КТД в отрасъл „Здравеопазване“, зает в някои от дейностите по чл. 2, ал. 1 от ЗЛЗ, не може да бъде по-голямо от 10 към 1.“
2. Създават се ал. 3а и 3б:

„(3а) В случаите, в които лечебните заведения за болнична помощ са изпълнили условието по ал. 2, съотношението между най-високото месечно брутно възнаграждение на медицински специалист на ръководна длъжност, включително на представляващия лечебното заведение за болнична помощ, и най ниското брутно трудово възнаграждение за пълен отработен месец на медицински специалист от категориите по КТД в отрасъл „Здравеопазване“, зает в някои от дейностите по чл. 2, ал. 1 от ЗЛЗ, може да бъде по-голямо от 10 към 1, но не повече от 15 към 1.

(3б) Проверки за установяване на съотношението по ал. 3 и 3а, се правят при условия и ред, определен от министъра на здравеопазването по предложение на управителя на НЗОК. 

3. В ал. 4 думите „в срок до 6 месеца“ се заменят с „в срок от 9 месеца“.

§ 6. В раздел VIII “Документация, докумунтооборот и информационно осигуряване” се прави следното допълнение:

В чл. 72 се създава ал. 8: 

„(8) Документите по ал. 2, в които е предвиден подпис на пациента, се подписват от него по един от следните начини:
1. чрез подписване от пациента във формата на електронен документ с КЕП;

2. посредством генериран от НЗИС и изпратен на посочен от пациента телефонен номер еднократен код, който има силата на положен електронен подпис от лицето;

3. чрез техническо средство за полагане на електронен подпис (електронна писалка, таблет, който пренася подписа в цифров вид върху електронен документ и подписът може да се приравни на саморъчно положен такъв, и др.);

4. чрез подписване от пациента на отпечатан на хартиен носител документ.“

§ 7. В §1, т. 2 и 3 от Допълнителната разпоредба на договора след думите „§ 2, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2023 г.“ се добавя „и § 2, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2024 г.“, а след думите „§ 7, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2023 г.“ се добавя „и § 7, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2024 г.“.

§ 8. (1) В съответствие с § 86, ал. 1, т. 1 от Преходни и заключителни разпоредби (ПЗР) на Договор № РД-НС-01-2-1/20.02.2024 г. за изменение и допълнение на НРД за медицинските дейности за 2023 - 2025 г. (обн., ДВ, бр. 17 от 27.02.2024 г.), настоящото допълнително споразумение към договор № ……….. влиза в сила от датата на подписване 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 31 декември 2023 г. - за новата по вид дейност)
(2) В съответствие с § 86, ал. 2 от ПЗР на Договор № РД-НС-01-2-1/20.02.2024 г. за изменение и допълнение на НРД за медицинските дейности за 2023 - 2025 г. (обн., ДВ, бр. 17 от 27.02.2024 г.), настоящото допълнително споразумение към договор № ……………., влиза в сила от 1 януари 2024 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-01-2-1/20.02.2024 г. за изменение и допълнение на НРД за медицинските дейности за 2023 - 2025 г.)
§ 9. В съответствие с § 83, т. 3 от ПЗР на Договор № РД-НС-01-2-1/20.02.2024 г. за изменение и допълнение на НРД за медицинските дейности за 2023 - 2025 г. (обн., ДВ, бр. 17 от 27.02.2024 г.), настоящите промени в чл. 40, ал. 31-36, ал. 41 и 42, чл. 46, ал. 6 и чл. 56, ал. 3 ,влизат в сила от 1 март 2024 г.
§ 10. В съответствие с § 83, т. 5 от ПЗР на Договор № РД-НС-01-2-1/20.02.2024 г. за изменение и допълнение на НРД за медицинските дейности за 2023 - 2025 г. (обн., ДВ, бр. 17 от 27.02.2024 г.), чл. 42а, ал. 2 и 3 влиза в сила от 1 май 2024 г.
§ 11. В съответствие с § 21 от ПЗР на НРД за медицинските дейности за 2023 - 2025 г. на лечебните заведения за болнична медицинска помощ, определени със заповед на министъра на здравеопазването, се заплаща брой поставени дози на препоръчителна ваксина срещу COVID-19 на базата на вписаните в НЗИС дози. 
(§ 10 се прилага в случай, че ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ е от определените със заповед на министъра на здравеопазването)
В останалата му част, договор № …………… остава непроменен и продължава своето действие.
Неразделна част от договора представляват следните приложения: 

1. приложение № 1 „Списък на специалистите, работещи по …”
1.1. „Списък на специалистите, работещи по КП”; 

1.2. „Списък на специалистите, работещи по АПр”; 

1.3. „Списък на специалистите, работещи по КПр”. 

(за всеки вид болнична медицинска помощ)

2. приложение № 1а „Списък на специализантите и лекари без специалност, работещи по …”;

2.1. „Списък на специализантите и лекари без специалност, работещи по КП”;

2.2. „Списък на специализантите и лекари без специалност, работещи по АПр”;

2.3. „Списък на специализантите и лекари без специалност, работещи по КПр”.
(за всеки вид болнична медицинска помощ)

3. № 1б „Списък на лекари, оказващи консултативна медицинска помощ в съответствие с чл. 395“;
4. приложение № 1в „Общопрактикуващи лекари“;

5. списък на наетите медицински сестри, акушерки, асоциирани медицински специалисти или помощник-фармацевти, с посочен УИН.
6. приложение № 2 „Стойности за заплащане през 2024 г. на обеми на дейностите в БМП, на медицинските изделия в БМП и на лекарствените продукти за лечение в условията на БМП, които НЗОК заплаща извън стойността на оказваните медицински услуги“.

Настоящото допълнително споразумение се подписа в два еднообразни екземпляра – по един за директора на РЗОК-………………………………… и за ИЗПЪЛНИТЕЛЯ.

Адреси за кореспонденция/електронни адреси:

1. На ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ: РЗОК……………………………………………….

2. На ИЗПЪЛНИТЕЛЯ:………………………………………………………

ЗА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ:




ЗА ИЗПЪЛНИТЕЛЯ: 
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