















НАЦИОНАЛНА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА

National Health Insurance Fund
София 1407, ул. “Кричим” No 1                                                                                                      тел.: 9659102; факс: 9659299

СЪВМЕСТНИ МЕТОДИЧНИ УКАЗАНИЯ

 НА НЗОК И БЛС ПО ПРИЛАГАНЕ НА НРД 2005

1. В чл. 150, ал. 4, т. 3 текстът е: ”Група 3 – процедури, включващи физикални фактори от апаратната терапия и кинезитерапевтични техники – 1,25 лв. на процедура”. В случай, че не е отчетен заключителен преглед, НЗОК заплаща само отчетените процедури. 

2. В чл.152, ал. 3 отпада “от една и съща медицинска специалност”

3. В чл.177, ал. 3, т. 1 да отпадне т. 5 и същата да се включи в чл.177, ал. 3 т. 2.

4. В чл. 197, ал. 2 текстът е “Заплащането по ал. 1, т. 1 и 2 е за ЗЗОЛ, хоспитализирани след влизане в сила на договора между НЗОК и съответния изпълнител на болнична помощ”
5. В случай, че лечебно заведение за специализирана извънболнична медицинска помощ  – индивидуална практика или групова практика, с регистрация в съответния РЦЗ за повече от една специалност и съответният специалист, регистрирал индивидуална практика за СИМП или участващ в групова практика за СИМП има придобити специалности, за които е регистрирал лечебното заведение, НЗОК може да сключи договор с ЛЗ за специалностите, за които е регистриран.

Когато лекар, работещ в лечебно заведение - ДКЦ, МЦ и МСЦ има придобити повече от една специалност, същият може да оказва медицинска помощ по тези специалности в изпълнение на договора на ЛЗ с НЗОК.
Лекарите от СИМП, работещи в изпълнение на договор с НЗОК по повече от една специалност не могат да насочват пациенти с бланка МЗ-НЗОК № 3 към себе си.
6.Когато гражданин постъпващ, в лечебно заведение за болнична помощ бъде уведомен за неуреден здравноосигурителен статус, същият гражданин има възможността да бъде лекуван по клинична пътека, ако до края на деня на хоспитализацията представи документ за уреден здравноосигурителен статус, т.е е заплатил, съгласно ЗЗО дължимите здравноосигурителни вноски. В  този случай РЗОК заплаща клиничната пътека.

7.Договор за определени медико-диагностични изследвания, съгласно чл.98, ал.1 с РИОКОЗ може да се сключи, ако изпълнителите на СИМП на съответната територия, сключили договор с НЗОК не могат да задоволят здравните потребности на ЗЗОЛ от медико-диагностични изследвания.
8.В случаите, в които дейността е назначена по реда и през периода на действие на НРД 2003 година и извършването на същата е започнало преди 04 януари 2005 година, отчитането и заплащането се извършва при условията и по реда на НРД 2003 година (болнична помощ, стоматологична помощ, физиотерапия и рехабилитация). 

9.В случаите, в които дейността е назначена по реда на НРД 2003 година и се извърши след 03 януари 2005 година, същата се отчита и заплаща при условията и по реда на НРД 2005 година (първични и вторични прегледи, МДД, ВСД).

10.За диспансерно наблюдение на ЗЗОЛ от общопрактикуващ лекар, дължимите за периода от 01 до 03 януари 2005 година средства се изчисляват пропорционално на отработеното време (аналогично на капитационното плащане).

11.За периода от 01 до 03 януари 2005 година и в случаите по т. 1, изпълнителите попълват отчетните форми по НРД 2003 (с актуални към 31.12.2004 година единични цени).

12.В НРД 2005 в чл. 140, ал. 1 думите “диспансерно наблюдение на бременността” да се четат “наблюдение на бременността”.

13.В НРД 2005 в чл. 146, т. 2б думите “извършващ диспансерно наблюдение на бременността” да се четат “извършващ наблюдение на бременността”.

14.В НРД 2005 в чл. 149, ал. 1 т. 1 думите “наблюдение на бременността” да се четат “диспансерно наблюдение на бременността”.

15.В отчетните документи изпълнителите на СИМП и в частност, акушер-гинеколозите вписват броя на извършените първични и вторични прегледи на диспансеризирани ЗЗОЛ (в т.ч. бременни с диагнози по приложение 9 от НРД 2005 - “Пакет дейности и изследвания на ЗЗОЛ по МКБ, диспансеризирани от лекар-специалист, които НЗОК заплаща") на ред “За  провеждане на диспансерно наблюдение по Приложение 9 от НРД 2005”. Всички прегледи на бременни жени по програма “Майчино здравеопазване” – Приложение №7  от НРД 2005 година се отчитат на ред “Профилактични прегледи по програма “Майчино здравеопазване”. Всички прегледи по тази програма се заплащат по 5,50 лева. Аналогично се заплащат и Профилактични прегледи на ЗЗОЛ от 0 до 2 г. при специалист “Детски болести” по програма “Детско здравеопазване”.
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