Приложение № 5
ИЗИСКВАНИЯ НА НЗОК ЗА СКЛЮЧВАНЕ 
на договор с ЛЕЧЕБНИ ЗАВЕДЕНИЯ За

ПЪРВИЧНА ИЗВЪНБОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА

ПОМОЩ

Помещения
1. Кабинет (с топла и студена вода).

2. Манипулационна.

3. Чакалня (или подходящ коридор).

4. Тоалетна.

Оборудване
	Наименование

	1. Медицинска кушетка
2. Апарат за артериално налягане

3. Стетоскоп

4. Неврологично рефлексно чукче

5. Глюкомер с набор ленти

6. Пийк-флоуметър

7. Лекарска чанта за медикаменти, инструменти и консумативи за домашни посещения

8. Таблица за изследване на зрителна острота

9. Таблица за изследване на цветно зрение

10. Шкаф за лекарства от първа необходимост

	11. ЕКГ, портативен

12. Камертон

13. Лупа

	14. Ръстомер с теглилка 

15. Детски ръстомер (за кърмачета) 

16. Теглилка за деца                                                                                            

	17. Стойка за система

	18. Хладилен контейнер

	19. Уринатор

20. Подлога

	21. Подвижна инструментална маса

	22. Саморазгъващ се балон за обдишване, въздуховоди Гьодел и аспиратор

	23. Метални тави за стерилизация

	24. Стерилизационнен барабан, среден

	25. Стерилизационнен барабан, малък

	26. Бъбрековидни легенчета

27. Хладилник

28. Телефон

29. Сух стерилизатор, малък или договор за стерилизация

30. Гинекологичен стол

31. Кислородна бутилка с редуциращ вентил (с гратисен срок за набяване 31.12.2003 година)
32. Маска за кислород

33. Компютър

34. Принтер

Позиции 10 до 34 вкл. могат да бъдат използвани, като общо оборудване намиращо се на достъпно за всички място от индивидуални практики, ползващи общи помещения и групова практика. Позиции 33 и 34 са факултативни.


ИНСТРУМЕНТАРИУМ И КОНСУМАТИВИ

	Наименование

	1. Скалпел

	2. Пинцета анатомична

	3. Пинцета хирургична

	4. Ножици

	5. Кръвоспиращи щипки

	6. Екартьори двузъби

	7. Иглодържател

	8. Памук

	9. Марля

	10. Бинтове

	11. Лейкопласт 

	12. Спринцовки – 2, 5, 10, 20 и 50 сс

	13. Игли за спринцовки – различни размери 

	14. Игли режещи с конец – стерилни еднократни

	15. Микулич кърпи

	16. Ушни спекулуми набор, назални спекулуми, челен рефлектор или отоскоп

	17. Акушерска слушалка

	18. Вагинални спекулуми 

	19. Тест-ленти за урина, опаковка 

	20. Стерилни тампони за бактериологично изследване

	21. Интравенозни канюли

	22. Бътерфлайки

	23. Системи за инфузия

	24. Турникет

25. Есмарх

	26. Еднократни уретрални катетри 

	27. Стомашни сонди за промивка, различни размери

	28. Стерилни ръкавици

	29. Нестерилни ръкавици

30. Шпатули

31. Операционна престилка 

32. Шапки и маски (операционни)

33. Назогастрални сонди

34. Иригатор с наконечници за еднократна употреба


Списък на медицински документи, които ОПЛ трябва да има в амбулаторията си

	1. “Амбулаторен лист”
	бл. МЗ-НЗОК № 1

	2. “Медицинско направление”
	бл. МЗ-НЗОК № 3

	3. “Направление за медико-диагностична дейност”
	бл. МЗ-НЗОК № 4

	4. “Талон за ЛКК”
	бл. МЗ-НЗОК № 6

	5. “Рецептурна бланка – НЗОК”
	бл. МЗ-НЗОК № 5

	6. “Направление за хоспитализация”
	бл. МЗ-НЗОК № 7

	7. Болнични листове за временна неработоспособност
	бл. МЗ, ЦС, БПС, ДОО 600.

	8. Книга за издаване на болнични листове за временна неработоспособност
	уч. форма 36

	9. Книга за регистриране на заразните и други заболявания (отравяния), подлежащи на задължително съобщение
	уч. форма 60

	10. Книга за контактните с остри заразни заболявания
	уч. форма 61

	11. Бързо известие за заболяване (отравяне) и за заразно болен, подлежащо на задължително съобщение
	уч. форма 58

	12. Медицинско направление 
	бл. МЗ 119

	13. Талон за здравословно състояние (на детето, ученика)
	Приложение № 5, Наредба № 3/27.04.2000 г.

	14. Талон за проведени профилактични прегеледи (на детето, ученика) 
	Приложение № 6, Наредба № 3/27.04.2000 г.

	15. Медицинска бележка
	бл. МЗ 120

	16. Карта за карантиниране на заразно болен
	бл. МЗ 302

	17. Покана (от лечебното заведение)
	бл. МЗ 121

	18. Книга за профилактични имунизации
	уч. ф. 64а

	19. Съобщение до ЕСГРАОН за смърт
	

	20. Рецепти
	бл. МЗ


ДЕКЛАРАЦИЯ 


………………………………………………………………….

(име и вид на ЛЗ за ПИМП)

……………………………………………………………………………

адрес

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

(име, фамилия)

Рег. №………………………………………..

Декларирам:

1. Разполагам с изискуемото оборудване и обзавеждане съгласно Приложение № 5 

самостоятелно

съвместно……………………………………………………

2. Следния работен график:

часове за амбулаторен прием……………………………………

часове за домашни посещения…………………………………

часове по програми “Майчино здравеопазване” и “Детско здравеопазване”……………………………………………………..


…………………………………………………………………….

3. Съгласно Наредба № 2 от 2002 г. (ДВ, бр. 1 от 2003 г.) на МЗ, че поемам/е 24-часово осигуряване на здравни дейности на регистрираните ЗЗОЛ по следния начин:

самостоятелно;  съвместно с…………………………………………………… 

от …………………………………………………………………………………………

Прегледите извън работния график ще се извършват на адрес……………………………………….; тел.…………………моб. тел.……………………

при следния график:……………………………………………………………

Месечният график за 24-часовото осигуряване на регистрираните ЗЗОЛ ще бъде изложен на видно място в амбулаторията/ите за информация на ЗЗОЛ.

4. Следния нает персонал

	Име, фамилия
	Специалност (за лекари)
	№ на договор на наетото лице с ЛЗ
	Срок на договор на наетото лице
	Месечно работно време в часове

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


При промяна в обстоятелствата се задължавам в срок от 5 работни дни да уведомя писмено РЗОК.






Декларатор:







/име, фамилия/
Образец
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