Типово допълнително споразумение за оказване на болнична помощ по клинични пътеки
от лечебни заведения по чл. 5, ал.1 от ЗЛЗ, по чл. 9, ал. 1 от ЗЛЗ, по чл. 10, т. 3а и т. 3б от ЗЛЗ с разкрити легла, които са били изпълнители по клинични пътеки в съответствие с НРД за медицинските дейности за 2015 г.


УТВЪРЖДАВАМ:

УПРАВИТЕЛ НА НЗОК

Д-Р ГЛИНКА КОМИТОВ 
ДОПЪЛНИТЕЛНО СПОРАЗУМЕНИЕ № ……./2016 Г.

КЪМ ДОГОВОР № ….…/2015 Г. ЗА ОКАЗВАНЕ НА
БОЛНИЧНА ПОМОЩ ПО КЛИНИЧНИ ПЪТЕКИ


Днес, ………………………./2016 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 …………………………………………...................…….

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

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

(трите имена на представляващия лечебното заведение)

в качеството 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. от регистъра в МЗ на лечебното заведение за болнична помощ по чл. 9, ал. 1 от ЗЛЗ или по чл. 10, т. 3а и т. 3б от ЗЛЗ с разкрити легла, съгласно Наредбата за водене на регистър на лечебните заведения за болнична помощ, центровете за психично здраве, центровете за кожно-венерически заболявания, комплексните онкологични центрове, домовете за медико-социални грижи и диализните центрове.

Идентификационен код (ИК) .................................... от търговския регистър на Агенцията по вписванията.
(в случаите, когато лечебното заведение е регистрирано по ТЗ или ЗК)

Банкова сметка:

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

BIC код на банката .....................................
БУЛСТАТ/ИК: ...........…......................….

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 Решение № РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на Надзорния съвет на НЗОК (Решението), (обн., ДВ, бр. 25 от 31 март от 2016 г., в сила от 01.04.2016 г., с изключение на §2, ал. 1, т. 1 и 2) за оказване на медицинска помощ по клинични пътеки (КП), съгласно приложение № 9 към чл. 1 от Наредба № 2 от 2016 г. за определяне на основния пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК (обн. ДВ, бр. 24 от 29 март 2016 г.) (Наредба № 2 от 2016 г.), се сключи настоящото допълнително споразумение за следното:

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

1. Член 1 придобива следното съдържание: 
(1) С настоящия договор ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ се задължава да оказва на здравноосигурени лица (ЗОЛ), на здравнонеосигурени лица по §2, ал. 1 от Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2016 г. (ЗБНЗОК за 2016 г.) (за акушерска помощ по чл. 82, ал. 1, т. 2 Закона за здравето (ЗЗ) и на лицата по §8, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2016 г., медицинска помощ по клинични пътеки (КП) от приложение № 9 към чл. 1 от Наредба № 2 от 2016 г. за определяне на основния пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК (обн. ДВ, бр. 24 от 29 март 2016 г.) (Наредба № 2 от 2016 г.), със съдържание посочено съответно в приложение № 11 “Клинични пътеки по Решението” от Решението, както следва:
I. По приложение № 11 “Клинични пътеки по Решението”:

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

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

(посочват се КП от приложение № 11 от Решението, за които ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ сключва договор) 

	Клинична пътека
	Клиника/отделение, 

в което ще се осъществява дейността
	Ниво на компетентност
	Брой легла, с които ще се осигури изпълнението на този договор

	1. ……………….

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

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


	……………………

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

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


	……………………

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

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


	……………………

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

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

.


(изброяват се съответните КП от приложение № 11 от Решението, за които ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ сключва допълнително споразумение)
Забележка:
В случай, че ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ осъществява изпълнението на този договор в отделение без легла/структура без легла, колона трета на съответната таблица не се попълва.
II. За КП № 112, 240, 241, 242, 243, 245, 246, 247, 248, 249, 250, 251, 252 и 253 от приложение № 11 “Клинични пътеки по Решението” и изпълнение на Комплексно лечение на заболяванията посочени в приложение № 12 „Заболявания, за които се осигурява комплексно лечение (осигурява се всяка една отделна част от цялостния процес на лечение)“ към чл. 1 и чл. 4 от Наредба № 2 от 2016 г.: 

1. злокачествени заболявания:

1.1. злокачествени заболявания при лица до 18 години (КП № 241, 245, 246, 247, 248, 249, 250, 251, 252 и 253) 

( лечебното заведение ще изпълнява самостоятелно всяка една отделна част от цялостния процес на лечение по КП № ……….

	Клинична пътека №
	Клиника/отделение, 

в което ще се осъществява дейността
	Ниво на компетентност
	Брой легла, с които ще се осигури изпълнението на този договор

	1. ………………….

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

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


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

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


	………………………

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

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


	………………………

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

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




(изброяват се съответните КП от приложение № 11 от Решението, за които ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ сключва допълнително споразумение)

( лечебното заведение ще изпълнява съвместно по договор с друго лечебно заведение КП № ………..

1.2. злокачествени солидни тумори при лица над 18 години (КП № 240, 241, 246, 247, 248, 249, 250, 251, 252 и 253) 

( лечебното заведение ще изпълнява самостоятелно всяка една отделна част от цялостния процес на лечение по КП № ………………..

	Клинична пътека №
	Клиника/отделение, 

в което ще се осъществява дейността
	Ниво на компетентност
	Брой легла, с които ще се осигури изпълнението на този договор

	1. ………………….

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

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


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

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


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

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


	………………………

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

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




(изброяват се съответните КП от приложение № 11 от Решението, за които ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ сключва допълнително споразумение)

( лечебното заведение ще изпълнява съвместно по договор с друго лечебно заведение КП № ………………..

1.3. злокачествени хематологични заболявания при лица над 18 години (КП № 241, 242, 243 и 253)

( лечебното заведение ще изпълнява самостоятелно всяка една отделна част от цялостния процес на лечение по КП № …………………

	Клинична пътека №
	Клиника/отделение, 

в което ще се осъществява дейността
	Ниво на компетентност
	Брой легла, с които ще се осигури изпълнението на този договор

	1. ………………….

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

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


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

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


	………………………

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

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


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

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




(изброяват се съответните КП от приложение № 11 от Решението, за които ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ допълнително споразумение)

( лечебното заведение ще изпълнява съвместно по договор с друго лечебно заведение КП № ……………..

2. редки болести:

2.1 муковисцидоза (КП № 112)

( лечебното заведение ще изпълнява самостоятелно всяка една отделна част от цялостния процес на лечение

	Клинична пътека 
	Клиника/отделение, 

в което ще се осъществява дейността
	Ниво на компетентност
	Брой легла, с които ще се осигури изпълнението на този договор

	……………………….


	……………………


	……………………


	……………………




(изброяват се съответните КП от приложение № 11 от Решението, за които ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ сключва допълнително споразумение)

( лечебното заведение ще изпълнява съвместно договор с друго лечебно заведение

(маркира/т се със знак „Х“ или „V“ начина/те, по който/които ще се изпълнява/т КП № 112, 240, 241, 242, 243, 245, 246, 247, 248, 249, 250, 251, 252 и 253, осигуряващи комплексното лечение по приложение № 12 от Наредба № 2 от 2016 г.)
Забележка:

Отделните части от цялостния процес на лечение по приложение № 12 „Заболявания, за които се осигурява комплексно лечение (осигурява се всяка една отделна част от цялостния процес на лечение)“ към чл. 1 и чл. 4 от Наредба № 2 от 2016 г., се осигуряват чрез прилагането на КП и АПр, посочени съответно в приложение № 11 “Клинични пътеки по Решението” (№ 112, 240, 241, 242, 243, 245, 246, 247, 248, 249, 250, 251, 252 и 253) и приложение № 12 „Амбулаторни процедури по Решението“(№ 5, 6, 7, 8 и 9). 
Забележка:
В случай, че ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ осъществява изпълнението на този договор в отделение без легла/структура без легла, колона трета на съответната таблица не се попълва.
(2) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ се задължава да заплаща дейностите по ал. 1 съгласно раздел VI, VII и VIII от Решението.

(3) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ осъществява дейността по ал. 1 съгласно изискванията на Закона за лечебните заведения (ЗЛЗ), ЗЗ, ЗЗО, ЗБНЗОК за 2016 г., подзаконовите нормативни актове по прилагането им, Кодекса на професионалната етика, НРД за МД за 2015 г. и Решението.“
§ 2. В раздел ІІ „Права и задължения на страните“ страните се споразумяха за следните изменения и допълнения: 

1. В чл. 2: 

1.1 Точка 2 се заличава;

1.2 Досегашната т. 3 става т. 2 със следното съдържание: „2. да упражнява контрол върху оказаната медицинска помощ съгласно ЗЗО, Решението и инструкцията, издадена от управителя на НЗОК на основание чл. 72, ал. 10 от ЗЗО“;

1.3 Досегашната т. 4 става т. 3;

1.4 Досегашната т. 5 става т. 4 като „Методика за заплащане“ се заменя с „Решението“.

2. Член 3 придобива следното съдържание:
„Чл. 3 ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ има следните задължения:

1. да следи за спазване на правата на ЗОЛ и на пациента от страна на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ;

2. да заплаща определените с Решението обеми и цени на извършената и отчетена болнична медицинска помощ;

3. предоставя на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ текуща информация и съдействие, във връзка с изпълнение на договора.“.

3. Член 4 придобива следното съдържание:

„Чл. 4 (1) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ има право да получава договореното заплащане за извършената и отчетена дейност по КП при условията, в сроковете и по реда, определени в Решението и настоящия договор. 
(2) В случай, че ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ не заплати на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ извършената и отчетена дейност по КП в сроковете, определени в Решението и настоящия договор, ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ дължи на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ законна лихва за забава за просроченото време. 

(3) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ има право при поискване да получава текуща информация и съдействие от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ относно възложената му за изпълнение медицинска дейност.“.
4. В чл. 5: 
4.1 Точка 1 придобива следното съдържание:

„1. да осигурява договорената медицинска дейност по КП, съгласно Решението, както и утвърдените медицински стандарти, а при липса на стандарти за посочените специалности – в подписаните или приети от научните дружества за тях консенсусни протоколи за лечение;“; 
4.2 В т. 2 изразът „приложение № 16/приложение № 2 към НРД за МД за 2015 г.“ се заменя с „приложение № 11 към Решението“; 

4.3 В т. 3 изразът „приложение № 16/приложение № 2 към НРД за МД за 2015 г.“ се заменя с „приложение № 11 към Решението“;

4.4 Точка 4 се заличава;

4.5 Досегашната т. 5 става т. 4 и придобива следното съдържане: 
„4. да разполага с медицински специалисти на основен трудов договор (в лечебното заведение могат да работят и специализанти със същите специалности); в случаите, в които не разполага с медицински специалисти на основен трудов договор, ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ може да сключва трудови договори за допълнителен труд по Кодекса на труда с медицински специалисти, осъществяващи дейност в болнични структури без легла за следните специалности:
а) вирусология; 
б) клинична микробиология; 

в) клинична паразитология; 
г) клинична патология; 
д) нуклеарна медицина.“;
4.6 Досегашната т. 6 става т. 5, като „лечебното заведение е осигурило“ се заменя с „да осигури“; 
4.7 Досегашната т. 7 става т. 6, като „лечебното заведение е осигурило“ се заменя с „да осигури“; 

4.8 Създава се нова т. 7 със следното съдържание: 
„7. да е оборудвано и поддържа софтуер за отчет на договорената и извършена медицинска дейност;“; 

4.9 В т. 8. изразът „приложение № 16/приложение № 2 към НРД за МД за 2015 г.“ се заменя с „приложение № 11 към Решението“; 

4.10 В т. 10, в буква „б“ изразът „приложение № 16/приложение № 2 към НРД за МД за 2015 г.“ се заменя с „приложение № 11 към Решението“;
4.11 В т. 12 „Методиката за заплащане“ се заменя с „Решението“;
4.12 В т. 13. изразът „финансови инспектори и лекари-контрольори“ се заменя с „контрольори“; 
4.13 В т. 18 изразът „чл. 171, респ. чл. 172 от НРД за МД за 2015 г.“ се заменя с „чл. 145, респ. чл. 146 от Решението“;
4.14 В т. 19. изразът „чл. 171, т. 12 от НРД за МД за 2015 г.“ се заменя с „чл. 145, ал. 12 от Решението“;
4.15 точка 20 придобива следното съдържание: 

„20. да предостави на РЗОК приложение № 1 в което се посочват всички лекари на основен трудов договор, оказващи медицинска помощ по КП и приложение № 1а, в което се посочват всички лекари без специалност и лекарите специализанти, работещи на основен трудов договор под ръководството и разпореждането на лекар с придобита специалност, и оказващи медицинска помощ по КП; приложения № 1 и № 1а са неразделна част от настоящия договор;“;
4.16 Текстът, непосредствено под т. 21 „(в т. 2 и 3 се посочва приложение № 16/приложение № 2 към НРД за МД за 2015 г. в зависимост от вида на лечебното заведение)“, се заличава.
§3 Страните се споразумяха Раздел ІV „Условия и ред за оказване на болнична помощ“ да стане Раздел ІV „Условия и ред за оказване на дейности по клинични пътеки“, както и за следните изменения и допълнения: 
1. В чл. 8:
1.1 Алинеи 1 и 2 придобиват съответно следното съдържание: 
„(1) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ оказва медицинска помощ по КП на ЗОЛ, на което е издадено “Направление за хоспитализация/лечение по амбулаторни процедури” (бл. МЗ-НЗОК № 7), съгласно Наредбата за осъществяване на правото на достъп до медицинска помощ.
(2) Хоспитализацията се осъществява след документирана преценка за необходимостта от болнично лечение, като към направлението следва да бъде приложен амбулаторния лист от извършения преглед на пациента с посочени данни от анамнезата и обективното състояние на пациента, предприетите диагностични и терапевтични дейности, в това число и обективните обстоятелства, мотивиращи становището, че лечебната цел не може да се постигне в условията на извънболничната помощ. Амбулаторния лист е неразделна част от медицинската документация на пациента.“;
1.2 В ал. 3 изразът в скобите „(клинични и параклинични)“ се заличават;
1.3 Алинея 4 се заличава;

1.4 Алинеи 5 и 6 стават съответно 4 и 5.

2. В чл. 9:

2.1 В ал. 1, т. 1 изразът „приложение № 16/приложение № 2 към НРД за МД за 2015 г.“ се заменя с „приложение № 11 от Решението“;

2.2 Текстът поставен под т. 1 (посочва приложение № 16/приложение № 2 към НРД за МД за 2015 г. в зависимост от вида на лечебното заведение) се заличава.
3. В чл. 11, т. 5 след цифрите „2015 г.“ се добавя „и Решението“.
4. Създава се нов чл. 18 със следното съдържание: 
„Чл. 18 Клинична пътека с минимален престой до 3 дни може да бъде изпълнена и приключена като АПр с наименование АПр „Предсрочно изпълнение на КП …“ и съдържание съгласно приложение № 12, в случай че в рамките на не по-малко от 12 часа от престоя на пациента в лечебното заведение по отношение на него са изпълнени всички задължителни дейности и са налице всички условия за дехоспитализация и е налице писмена оценка от лекар за липсата на медицински риск за пациента от приключването на дейността по КП.“.
§4 В раздел V „Цени, условия и срокове за отчитане и запращане“ страните се споразумяха за следните изменения и допълнения: 

1. Досегашният чл. 18 става чл. 19:
1.1 В ал. 1 след думата „ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ“ се добавя думата „закупува“;

1.2 под т. 1 се поставя текст „(посочват се КП, за които ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ сключва договор)“;
1.3 Алинея 1, т. 2 придобива следното съдържание 
„2. вложените при изпълнение на определени КП медицински изделия от списъка по чл. 13, ал. 2, т. 2 от Наредба № 10 от 2009 г. 

(т. 2 се прилага в случай,че е сключен договор за изпълнение на КП, в които са предвидени медицински изделия, заплащани от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ извън стойността на КП)“.
2. Досегашният чл. 19 става чл. 20:

2.1 В ал. 1 „Договор №РД-НС-01-2 от 29.12.2014 г. между НЗОК и БЛС“ се заменя с „Решението“;
2.2 В ал. 2, текстът в скобите „(с изключение на лекарствените продукти по чл. 45, ал. 18 ЗЗО)“, придобива следното съдържание „(извън тези по чл. 54)“;
2.3 Алинеи 4, 5, 6, 7 и 8 се заличават.
3. Досегашният чл. 20 става чл. 21 със следното съдържание:

„Чл. 21 (1) За всеки случай по КП № 253, 254, 255, 256 и 257 определената цена за един леглоден се умножава по броя на пролежаните леглодни при спазване на ограниченията за болничен престой, установен в алгоритъма на съответните КП.

(2) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща една хоспитализация за календарна година на ЗОЛ, отчетена по КП № 257 - 265 включително, с изключение на предвидените случаи в съответните диагностично-лечебни алгоритми на посочените КП.

(3) За КП № 17 и 18 ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща до 2 пъти годишно на един ЗОЛ за един съдов сегмент.
(4) За случай по КП, отчетен като АПр „Предсрочно изпълнение на дейностите по КП …“ по чл. 18, се заплаща 60 % от цената на съответната КП.

(5) За случай по КП № 16, 17, 19.1, 20, 25 или 33, отчетен като АПр „Предсрочно изпълнение на дейностите по КП …“ по чл. 18, се заплаща цената на съответната КП № 16, 17, 19.1, 20, 25 или 33.“.
4. Досегашният чл. 21 става чл. 22 със следното съдържание:

„Чл. 22. (1) Контролните прегледи, включени в КП, не следва да бъдат извършени с „Медицинско направление за консултация или провеждане на съвместно лечение“ (бл. МЗ – НЗОК № 3), от същия/друг лекар, извършил дейността по тази КП. 

(2) Контролните прегледи след изписване не се отнасят до:

1. профилактични прегледи;

2. прегледи от ОПЛ или от лекар-специалист от СИМП за предписване на лекарства;

3. преглед по повод диспансерно наблюдение;

4. прегледи при назначаване и извършване на процедури от пакет "Физикална и рехабилитационна медицина";

5. прегледи по повод извършване на дейности по медицинска експертиза.

(3) Пациентът, преминал по КП, има право на контролните прегледи по чл. 20, ал. 2, т. 4, извършени от изпълнител на болнична помощ, от същия/друг лекар, извършил дейността, но без да се отчитат с "Медицинско направление за консултация или провеждане на съвместно лечение" (бланка МЗ – НЗОК № 3). 

(4) В случаите на отчитане на прегледите по чл. 20, ал. 2, т. 4 с „Медицинско направление за консултация или провеждане на съвместно лечение“ (бл. МЗ - НЗОК № 3) от изпълнител на СИМП ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ не заплаща прегледа, извършен от специалиста в СИМП, работещ в лечебното заведение по ал. 3.

(5) Всички изследвания, прегледи и консултации, необходими за извършване на задължителните контролни прегледи след дехоспитализация, се извършват от изпълнител на болнична помощ по КП по преценка на лекуващия лекар.

(6) В случаите на отчитане на дейностите и изследванията по ал. 5 с „Медицинско направление за високоспециализирани дейности“ (бл. МЗ - НЗОК № 3А) и „Направление за медико-диагностична дейност“ (бланка МЗ – НЗОК № 4) от изпълнител на СИМП ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ не заплаща изследванията, назначени от лекаря в ПИМП, лекаря-специалист в СИМП и лечебно заведение за болнична помощ – изпълнител на СИМП.“.
5. Досегашният чл. 22 става чл. 23 със следното съдържание: 
„Чл. 23. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща за периода на хоспитализация само по една КП на един пациент за комплексно лечение на основно заболяване, придружаващи заболявания и усложнения.“.
6. Досегашният чл. 23 става чл. 24 със следното съдържание: 
„Чл. 24. (1) В случай на хоспитализация по КП и необходимост от провеждане на АПр и/или КПр в рамките на същия болничен престой се заплаща КП и АПр и/или КПр с изключение на:

1. амбулаторна процедура № 6 в рамките на същия болничен престой по КП 240, 241, 242, 243, 244, 245, 247, 248, 249, 250 и 251 и АПр № 5, 7 и 8;

2. амбулаторна процедура № 7 в рамките на същия болничен престой по КП № 240, 241, 242, 243, 246, 247, 248, 249, 250, 251 и 252 или оперативно лечение по повод на основната диагноза, за която лицето е диспансеризирано;

3. амбулаторна процедура № 8 в рамките на същия болничен престой по КП № 240, 241, 242, 243 и 245;

4. клинични процедури № 3 и 4 в рамките на същия болничен престой по КП № 114 и 115;

5. клинична процедура № 3 в рамките на същия болничен престой по КП № 18, 23, 30, 47, 55, 65 и 66, в които кодът за механична вентилация (*96.70 или *96.71, или *96.72) е задължителен за завършване и отчитане на посочените КП;

6. амбулаторни процедури № 36 и 37 в рамките на същия болничен престой по КП, в които е включена диагностична процедура PET – CT и SPECT/CT;

7. клинична процедура № 1 и АПр № 10 в рамките на АПр № 1, 2 и 3 и КПр № 3 и 4;

8. амбулаторна процедура № 9 в рамките на същия болничен престой по КП № 112;

9. амбулаторни процедури № 1, 4 – 36 в рамките на същия болничен престой по КПр № 3 и 4;

10. амбулаторна процедура № 8 в рамките на същия болничен престой по АПр № 27; 

11. амбулаторни процедури № 18, 21, 22, 23, 24, 25 и 26 в рамките на същия болничен престой по хирургични пътеки и в 30-дневен период от дехоспитализацията на пациента;

12. амбулаторна процедура № 32 в рамките на КП № 19.

(2) В случай на хоспитализация по КП и необходимост от провеждане на АПр/КПр в рамките на един отчетен период се заплаща КП и АПр и КПр с изключение на:

1. амбулаторна процедура № 7 в рамките на един отчетен период по КП № 240, 241, 242, 243, 245, 247, 248, 249, 250, 251 и 252 и АПр № 6 и 8 или оперативно лечение по повод основната диагноза, за която лицето е диспансеризирано;

2. амбулаторна процедура № 8 в рамките на един отчетен период по АПр № 27; 

3. амбулаторна процедура № 9 в рамките на един отчетен период по КП № 112.

(3) В случай на хоспитализация по определена КП и необходимост от провеждане на КПр в рамките на същия болничен престой престоят по процедурите от посоченото приложение не следва да се счита като престой по съответната КП.“.
7. Досегашният чл. 24 става чл. 25 със следното съдържание: 
„Чл. 25. (1) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ за всеки отделен случай по КП при наличие на следните условия:

1. отчетената КП е включена в предмета на договора с ИЗПЪЛНИТЕЛЯ и е извършена от специалисти, посочени в приложение № 1 към договора по съответната КП; 

2. хоспитализираното лице е с непрекъснати здравноосигурителни права към датата на хоспитализацията или ги възстанови до датата на дехоспитализацията с изключение на лицата по §2, ал. 1 и § 8, ал.1 от ЗБНЗОК 2016 г.;

3. спазени са индикациите за хоспитализация и диагностично-лечебният алгоритъм, поставена е окончателна диагноза и критериите за дехоспитализация по съответната КП, както и са изпълнени условията за завършена КП;

4. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ е изпълнил всички свои задължения по осигуряване на пациентите: непрекъснатост на болничната помощ и грижите (ежедневно наблюдение и престой на пациента в лечебното заведение), координация между специалистите, които ги осъществяват, както и осигуряване на координация със структури на извънболнична и болнична помощ, съобразена с диагностично-лечебния алгоритъм на съответната КП – при дехоспитализация на пациента с цел довършване на лечебния процес;

5. извършената дейност по КП е отчетена при условията и по реда на тази методика;

6. изпълнителят на БМП е изпълнил изискванията на чл. 94 НРД за медицинските дейности за 2015 г.;

7. изпълнителят на БМП е изпълнил изискванията на чл. 38 от Решението.

(2) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ за всеки отделен случай приложените противотуморни лекарствени продукти, осигуряващи основното лечение при злокачествени солидни тумори и хематологични заболявания по КП № 240, 242, 243, 245, 246, 248, 249, 250, 251 и 252, необходимите еритро-, тромбо-, гранулоцитни колонистимулиращи фактори, бифосфонати и други лекарствени продукти, повлияващи костната структура и минерализация, за състояния/усложнения, произтичащи от основното заболяване, и лечение, чиято стойност не се включва в цената на КП.

(ал. 2 се прилага в случай, че ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ е сключил договор за изпълнение на КП, в която са включени лекарствени продукти)

(3) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ за всеки отделен случай приложените еритро-, тромбо- и гранулоцитни колонистимулиращи фактори, имуноглобулините, имуносупресивна терапия и хелиращата терапия за хематологични заболявания, прилагани в КП № 244, за състояния/усложнения, произтичащи от основното заболяване или лечение, чиято стойност не се включва в цената на КП.

(ал. 3 се прилага в случай, че ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ е сключил договор за изпълнение на КП, в която са включени лекарствени продукти)“.
8. Досегашният чл. 25 става чл. 26 със следното съдържание: 
8.1 В ал. 1 „КП/КПр/процедура“ става „КП“, а „КП и КПр“ става „КП“;
8.2 В ал. 3 „КП/КПр/процедура“ става „КП“;
8.3 В ал. 4 „КП/КПр/процедура“ става „КП“.
9. Досегашният чл. 26 става чл. 27 със следното съдържание: 
„Чл. 27. (1) В случаите, в които при лечение на пациент по определена КП, която не е завършена, настъпят индикации за необходимост от лечение по друга КП, АПр и КПр, за която лечебното заведение няма сключен договор, лечебното заведение е длъжно да преведе пациента в друго лечебно заведение, сключило договор за съответната КП, АПр и КПр. 

(2) Процесът по превеждането включва изписването на пациента от лечебното заведение за болнична помощ, транспортирането и хоспитализацията му в друго лечебно заведение за болнична помощ, сключило договор за съответната КП, АПр и КПр. В този случай дейността се заплаща на лечебното заведение, завършило лечението.“.
10. Досегашният чл. 27 става чл. 28 със следното съдържание: 
„Чл. 28. При постъпване на пациент по терапевтична КП, по която са извършени диагностично-терапевтични процедури и доказаната диагноза в хода на лечението по тази КП индикира оперативно лечение, на изпълнителя на болнична помощ се заплаща само хирургичната КП.“.
11. Досегашният чл. 28 става чл. 29 със следното съдържание: 
„Чл. 29. (1) Когато в срок до 30 дни от дехоспитализацията на пациента се наложи нова хоспитализация по същата КП в същото или в друго лечебно заведение, ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща само един от случаите по КП след провеждане на проверка, освен ако в КП е предвидено друго.

(2) Когато в срок до 30 дни от дехоспитализацията на пациент, при който е опериран един от чифтните органи по определена КП, настъпят спешни индикации за операция на другия чифтен орган по същата КП, се заплащат и двете клинични пътеки.

(3) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ не заплаща отчетена дейност в случаите на хоспитализации с изцяло или частично припокриващи се периоди за един и същ пациент. Когато са отчетени дейности, извършени по едно и също време от изпълнители на извънболнична и на болнична медицинска помощ, се извършва проверка на изпълнителите за тези дейности. Не се заплаща на изпълнителя, който е отчел неизвършена дейност, и съответно изпълнителят възстановява неоснователно получените суми. 

(4) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ не заплаща КП, както и медицински изделия и лекарствени продукти на изпълнител на болнична помощ, в случаите, в които при извършен внезапен контрол се констатира отсъствие на пациента и/или неизвършена и недокументирана задължителна процедура към момента на извършване на проверката в лечебното заведение по време на хоспитализация.

(5) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ не заплаща дейности, които не са били включени в ежедневните електронни отчети по чл. 31 за съответния отчетен период.

(6) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ не заплаща дейности, лекарствени продукти и медицински изделия за пациенти, хоспитализирани по повод провеждано клинично изпитване.

(7) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ не заплаща КП, в случаите, при които изпълнителят не е изпълнил изискванията на:

1. член 94 от НРД за медицинските дейности за 2015 г.;

2. член 38 от Решението.

(8) Отказът от страна на ЗОЛ за извършване на основни диагностични процедури е основание за незаплащане от страна на РЗОК на лечение по КП.“.
12. Досегашният чл. 29 става чл. 30 със следното съдържание: 
„Чл. 30. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща вложените медицински изделия по чл. 19, ал. 1, т. 2 при изпълнение на следните условия:

1. медицинското изделие е вложено при изпълнение на КП съгласно изискванията на диагностично-лечебните алгоритми за изпълнение на съответната КП;

2. изпълнени са изискванията за оказване на болнична медицинска помощ;

3. медицинското изделие е отпуснато от болничната аптека на лечебното заведение;

4. медицинското изделие е отчетено при условията и по реда на диагностично-лечебния алгоритъм на съответната КП.
(чл. 30 се прилага, в случай, че ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ е сключил договор за изпълнение на КП, в които са предвидени медицински изделия)“;
13. Досегашният чл. 30 се заличава.
§ 5. Страните се споразумяха да се създаде раздел VI “Условия и срокове за заплащане на дейностите в болничната медицинска помощ“, в които: 
1. Член 31 придобива следното съдържание:

„Чл. 31. (1) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ ежедневно отчита по електронен път в утвърдени от НЗОК формати оказаната за денонощие дейност, включена в предмета на договора.

(2) Електронните отчети по ал. 1 съдържат информация за хоспитализираните и дехоспитализираните пациенти по съответните КП, включваща:

1.извършените дейности съгласно диагностично-лечебния алгоритъм на съответната КП; 

2. вложените медицински изделия и лекарствени продукти, които се заплащат извън цената на съответната КП.

(3) Ежедневните електронни отчети се подписват от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ с УЕП по смисъла на чл. 13, ал. 2 ЗЕДЕП.

(4) За оказана болнична медицинска помощ 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 за право на обезщетение в натура в случай на болест, майчинства, трудови злополуки или професионални заболявания. 

(5) Оказаната болнична медицинска помощ по ал. 2 се отчита най-късно до 17,00 ч. на първия работен ден, следващ отчетния.

(6) При констатиране на грешки в електронния отчет, свързани с регистрационни данни, номенклатури и договорена дейност, ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ получава автоматична нотификация от информационната система на НЗОК и електронният отчет не се обработва от НЗОК до получаване на отчет с коректни данни.

(7) Грешки по ал. 6 могат да са:

1. регистрационни номера на лечебните заведения, УИН на лекарите, отразени в първичните медицински документи, код на специалност на лекаря, номер на договора с НЗОК, регистрационните данни на ЗОЛ;

2. отчетена дейност извън предмета на договора с НЗОК;

3. несъответствия с установените номенклатури в нормативната уредба, относима към заплащаната от НЗОК дейност/лекарствени продукти/медицински изделия.

(8) Отчет с коригирани данни се приема най-късно до 10,00 ч. на втория работен ден, следващ отчетния. Въвеждане на други грешни данни в електронния отчет от изпълнителя на болнична помощ не е повод за корекция на данните.

(9) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ не заплаща за дейност, която не е подадена в ежедневните електронни отчети и не е приета от информационната система на НЗОК в сроковете по ал. 5 и 8.

(10) Отчетената в ежедневно подадените електронни отчети дейност се обработва в информационната система на НЗОК. След окончателната обработка за календарен месец в срок до 17,00 ч. на седмия работен ден, следващ отчетния месец, РЗОК изпраща по електронен път на ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ месечно известие, съдържащо отхвърлената от заплащане дейност, лекарствени продукти и/или медицински изделия, заплащани от НЗОК извън стойността на КП, и съответните основания за отхвърляне. 

(11) Месечното известие по ал. 10 се подписва от директора на РЗОК или от упълномощено от него длъжностно лице с УЕП съгласно чл. 13, ал. 2 ЗЕДЕП.

(12) Основания за отхвърляне от заплащане по ал. 10 са:

1. лицето, на което е оказана медицинската помощ, няма право да получава медицинска помощ по КП, заплащана от НЗОК:

а) не е от категорията лица, задължително здравноосигурени в НЗОК съгласно чл. 33, ал. 1 ЗЗО;

б) не е осигурено в друга държава, за което се прилагат правилата за координация на системите за социална сигурност/двустранни спогодби;

в) подлежи на задължително здравно осигуряване в НЗОК, но е с прекъснати здравноосигурителни права и не е възстановило същите до датата на дехоспитализацията/извършване/завършване на дейността;

г) не е от категорията здравнонеосигурени лица по §2 или §8 от преходните и заключителните разпоредби на ЗБНЗОК за 2016 г., за които НЗОК заплаща определени видове БМП.

2. при изпълнението на КП не е спазен съответният диагностично-лечебен алгоритъм, изискването за минимален болничен престой и/или условията за завършеност на КП; 

3. отчетения лекарствен продукт, приложен при лечението на лице по КП не е от видовете лекарствени продукти, заплащани от НЗОК и посочени в чл. 25, ал. 2 и 3.

4. отчетеното медицинско изделие, вложено при лечението на лице по КП, не е от видовете медицински изделия, заплащани от НЗОК извън цената на КП по чл. 19, ал. 1, т. 2;

5. наличие на основание за незаплащане, установено в чл. 24;

6. не са изпълнени изискванията на чл. 94 от НРД за медицинските дейности за 2015 г.;

7. не са изпълнени изискванията на чл. 38 от Решението.

(13) Възражения във връзка с ал. 9 се разглеждат и решават в съответната РЗОК само за случаите на форсмажорни обстоятелства, независещи от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ трябва да уведоми за тези обстоятелства РЗОК в сроковете по ал. 5 и да представи писмени доказателства.

(14) Възражения във връзка с ал. 10 и 12 се разглеждат и решават само след контрол. 

(15) Не се разрешават корекции на ежедневно подадени електронни отчети, приети и „успешно обработени“ в електронната система на НЗОК.“.
2. Член 32 придобива следното съдържание:

„Чл. 32. (1) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща договорената и извършената дейност по КП и АПр „Предсрочно изпълнение на дейностите по КП …“ на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ след представяне на следните първични медицински и финансовоотчетни документи:

1. първия екземпляр от „Направление за хоспитализация/лечение по амбулаторни процедури“ (бланка МЗ – НЗОК № 7) с отразена основна диагноза и извършени основни диагностични (терапевтични) оперативни процедури, включени в критериите за завършена КП/АПр „Предсрочно изпълнение на дейностите по КП …“;

2. фактура или електронна фактура; спецификация за извършена дейност по КП и АПр „Предсрочно изпълнение на дейностите по КП …“;

3. за приложените лекарствени продукти по чл. 25, ал. 2 и 3, с изключение на лекарствените продукти за перорална прицелна противотуморна терапия и перорална химиотерапия, предписани за продължаване на лечението извън стационарни условия: фактура или електронна фактура; спецификация за приложени лекарствени продукти, заплащани от НЗОК извън цената на КП № 240, 242, 243, 244, 245, 246, 248, 249, 250, 251 и 252; „Отчет за приложените лекарствени продукти по клинични пътеки/амбулаторни процедури“;

4. за медицинските изделия: фактура или електронна фактура; спецификация за вложените медицински изделия по КП/АПр „Предсрочно изпълнение на дейностите по КП …“; екземпляр на „Формуляр за вложени медицински изделия, стойността на които се заплаща от НЗОК извън цената на клиничната пътека/амбулаторната процедура“, с който се отчитат медицинските изделия, вложени при лечението по определени КП и заплащани извън цената на същите. 

(2) В спецификациите по ал. 1 се включва само договорена и извършена дейност по КП/АПр „Предсрочно изпълнение на дейностите по КП …“  от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ, отчетена в ежедневните отчети по реда на чл. 31 и неотхвърлена от заплащане в месечното известие по чл. 31, ал. 10. 

(3) При оказана медицинска дейност по КП/АПр „Предсрочно изпълнение на дейностите по КП …“  на лица с право на здравно осигуряване, удостоверено от друга държава – членка на ЕС/ЕИП, или съгласно двустранни спогодби, НЗОК заплаща след представяне на отделни документи по ал. 1 и на:

1. приложение към спецификация за оказана медицинска помощ на лица с право на здравно осигуряване, удостоверено от друга държава – членка на ЕС/ЕИП, или съгласно двустранни спогодби;

2. заверени от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ копия от удостоверителните документи за право на здравно осигуряване и „Декларация при ползване от осигурени лица на права на спешна и неотложна помощ от пакета на НЗОК срещу представена ЕЗОК или удостоверение, временно заместващо ЕЗОК“. 

(4) При оказана акушерска помощ на здравнонеосигурените жени по чл. 82, ал. 1, т. 2 ЗЗ ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ заплаща след представяне на отделни документи по ал. 1.

(5) При оказана медицинска дейност по КП/АПр „Предсрочно изпълнение на дейностите по КП …“  на лица по §8, ал. 1 от ЗБНЗОК 2016 г. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ заплаща след представяне на отделни документи по ал. 1.

(6) Здравноосигурителният статус на ЗОЛ с прекъснати и впоследствие възстановени здравноосигурителни права се удостоверява с документ, издаден от НАП до датата на дехоспитализацията по КП/АПр „Предсрочно изпълнение на дейностите по КП …“.“.
3. Член 33 придобива следното съдържание:
„Чл. 33. (1) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ определя стойности на дейностите за болнична медицинска помощ съобразно „Правила за условията и реда за прилагане на чл. 4, ал. 1 и ал. 2 от ЗБНЗОК за 2016 г.“ (Правилата), приети на основание чл. 4, ал. 3 от ЗБНЗОК за 2016 г. от Надзорния съвет на НЗОК.

(2) В стойностите и обемите по ал. 1 не влизат дейностите, оказани на:

1. лица по §2, ал. 1 от ЗБНЗОК 2016 г.;

2. лица по §8, ал. 1 от ЗБНЗОК 2016 г.;

3. лица, осигурени в друга държава, за които се прилагат правилата за координация на системите за социална сигурност/двустранни спогодби за социално осигуряване, по силата на които лицата имат право на болнична помощ, предоставяна от НЗОК.

(3) Стойностите и обемите по ал. 1 се определят по различен ред за закупуване на обемите дейности по видове както следва:

1. Клинични пътеки, определени в Приложение № 1 към Правилата;

2. Клинични пътеки, определени в Приложение № 2 към Правилата;
3. Клинични пътеки, определени в Приложение № 3 към Правилата.

(4) Стойностите и обемите за АПр „Предсрочно изпълнение на дейностите КП …“ се определят и отчитат по реда за определяне и отчитане на стойностите и обемите на съответната КП.“.
4. Създават се нови чл. 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42 и 43 със следното съдържание:
4.1 „Чл. 34. (1) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ закупува от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ дейности, съгласно този договор, в рамките на стойностите и обемите, определени по чл. 33.

(2) В част А на приложение № 2 към този договор се вписват броя на леглата по специалност и нива на компетентност, съгласно чл. 1. 

(3) В част Б на приложение № 2 към този договор се определят месечни стойности за периода на дейност м. април – м. ноември 2016 г., заплащани в периода м. май – м. декември 2016 г.

Чл. 35. (1) Обемите по чл. 34, ал. 2 се определят по специалност и нива на компетентност, както следва:

1. за дейностите по чл. 33, ал. 3, т. 1 – брой на отчетените от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ дейности, заплатени след извършване на проверките по чл. 38, ал. 4. 

2. за дейностите по чл. 33, ал. 3, т. 2 – брой на отчетените от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ дейности, заплатени след извършване на проверките по чл. 38, ал. 4, в рамките на стойностите по чл. 36, ал. 1, т. 2.

3. за дейностите по чл. 33, ал. 3, т. 3:

а) брой на отчетените в рамките на стойностите по чл. 36, ал. 1, т. 3, буква „а“, от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ дейности за м. април 2016 г., заплатени след извършване на проверките след извършване на проверките по чл. 38, ал. 4. 

б) брой на отчетените от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ дейности за м. май 2016 г, заплатени след извършване на проверките по чл. 38, ал. 4.

в) брой на отчетените от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ дейности, в рамките на стойностите чл. 36, ал. 1, т. 3, буква „в“, заплатени след извършване на проверките по чл. 38, ал. 4.

(2) Обемите по ал. 1, т. 1, т. 2 и т. 3 се вписват в част А на приложение № 2 към този договор за всеки месец като брой заплатени дейности по специалности. Общият обем за периода по специалности се определя като сума от броя по месеци.  

(3) Обемите по ал. 2 се определят в част А на приложение № 2 към този договор като общи за периода м. април – м. ноември 2016 г. Данните по месеци и по специалности се определят от броя заплатени дейности.

(4) Данните за общия обем дейности за периода м.април – м. ноември 2016 г. в част А на приложение № 2 към този договора се актуализират ежемесечно с броя заплатени дейности по ал. 2.

Чл. 36. (1) Стойностите по чл. 34, ал. 3 се определят, както следва:

1. за дейностите по чл. 33, ал. 3, т. 1 – стойността на заплатените на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ дейности, след извършване на проверките по чл. 38, ал. 4. 

2. за дейностите по чл. 33, ал. 3, т. 2 – се определят от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ по реда на Правилата. 

3. за дейностите по чл. 33, ал. 3, т. 3:

а) за дейност месец април 2016 г. – стойността се определя като разлика между утвърдените с решения на Надзорния съвет на НЗОК стойности на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ за дейност м. април 2016 г. и определената стойност за дейността по т. 2 за м.април 2016 г. 

б) за дейност месец май 2016 г. – стойността на заплатените на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ дейности, след извършване на проверките по чл. 38, ал. 4.

в) за дейност м.юни – м.ноември 2016 г. – се определят от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ по реда на Правилата.

(2) Месечните стойности по ал. 1 за дейностите за БМП (КП, КПр, АПр) се определят като обща месечна стойност по всички сключени от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ договори с ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ.

(3) Стойностите по чл. 34, ал. 3 за медицински изделия, прилагани в болничната медицинска помощ, които НЗОК заплаща извън стойността на оказваните медицински услуги, се определят като стойността на заплатените на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ медицински изделия, приложени по заплатени дейности по ал. 1, т. 2 и т. 3.

(4) Стойностите по чл. 34, ал. 3 за лекарствени продукти за лечение на злокачествени заболявания в условията на болнична медицинска помощ, които НЗОК заплаща извън стойността на оказваните медицински услуги, се определят като стойността на заплатените на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ лекарствени продукти за лечение на злокачествени заболявания в условията на болнична медицинска помощ по дейности по ал. 1, т. 1.

(5) Стойностите по чл. 34, ал. 3 по раздели 2 – 4 на част Б от Приложение № 2 към договора се попълват със стойността на получените от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ плащания по съответния ред. 

Чл. 37. (1) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ не може да отчита с финансово-отчетни документи, дейности на стойност, надвишаваща стойностите по чл. 36, ал. 2.

(2) Потвърдените за заплащане дейности и медицински изделия в месечните известия по чл. 31, ал. 10 са в рамките на стойностите за съответния месец в приложение № 2 към този договор.

(3) За прилагане на ал. 1 и ал. 2 в месечните известия по чл. 31, ал. 10 ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ посочва дейностите и медицинските изделия, отхвърлени поради надвишаване на стойностите за съответния месец в приложения № 2 към договора.

(4) Дейностите по ал. 3 се определят по реда на последно извършена по време дейност, за целия случай на лечение на пациента.

(5) Когато дейността по КП е определена по ал. 3, приложените по нея медицински изделия, също се определят в месечните известия по чл. 31, ал. 10, като отхвърлени поради надвишаване на стойностите за съответния месец.

Чл. 38. (1) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ текущо анализира постъпващата информация от ежедневните отчети на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ по чл. 31 и ежеседмично информира същия за достигнатото изпълнение на месечните стойности по приложение № 2 към договора.

(2) В случай на констатирана по ал. 1 тенденция за изпреварващо достигане на определената месечна стойност по приложение № 2, ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ извършва внезапен контрол. 

(3) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ извършва ежемесечен анализ на използваемостта на леглата в дни по специалности и нива на компетентност. Анализът се извършва на данните за всички отчетени в ежедневните отчети хоспитализации за даден месец. 

(4) В случай на констатирана от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ при анализа по ал. 3 използваемост на леглата в дни, надвишаваща броя на дните в дадения месец, ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ извършва контрол преди заплащане на цялата дейност по дадената специалност, осъществена в структури с определено ниво на компетентност. 

Чл. 39. (1) В случаите когато след заплащане на отчетената месечна дейност се установи недостигане от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ на определените месечни стойности по приложение № 2 към договора, в приложението се отразяват стойностите на заплатената за месеца дейност. С разликата между определената и заплатената месечна стойност не се увеличава месечната стойност за следващ месец приложение № 2 към договора.

(2) При извършени и отчетени от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ случаи на стойност, надвишаваща определената месечна стойност в приложение № 2 към договора, ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ подава в сроковете за отчитане по чл. 31, ал. 10, писмено заявление до ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ за увеличаване на месечната стойност за тези случаи. При извършени и отчетени от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ случаи, извън случаите на спешна диагностика и лечение на пациенти, на стойност надвишаваща определената месечна стойност в приложение № 2 към договора, в писменото уведомление ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ посочва причините за допускане извършването на такива хоспитализации.

(3) След изпращане на месечното известие по чл. 31, ал. 10 и анализ на отчетите на всички изпълнители на БМП, ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ има право да вземе решение за закупуване на дейности, заявени по реда на ал. 2 от всички изпълнители на БМП, в рамките на неусвоените стойности по реда на ал. 1 за всички изпълнители на БМП, при следните критерии:

1. При наличие на един или няколко изпълнители, отчели и заявили дейност за спешна диагностика и лечение на пациенти над месечната си стойност, с неусвоената стойност за месеца се закупуват дейности пропорционално на стойността на отчетените случаи над  месечната стойност за всички изпълнители, отчели спешни случаи над утвърдените им месечни стойности. При преразпределението на неусвоената стойност се определят стойности за закупуване на цели случаи, не може да се закупува процент от случай. 

2. Когато след прилагане на критерия по т. 1, останат неусвоени стойности от общата месечна стойност по договорите на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ за БМП, същите могат да се използват за закупуване на дейност за планови случаи, аналогично на реда по т. 1.

(4) Съответните месечни стойности по приложение № 2 към договора се увеличават със заплатените на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ стойности, по реда на чл. 36, ал. 1, т. 1 и т. 3 буква „б“.

(5) Промените в приложение № 2 към договорите с НЗОК при прилагане на ал. 1, ал. 3 и ал. 4 се извършват в рамките на отчетния период за заплащане на отчитания месец.

(6) В случаите по ал. 2, когато след извършените промени по ал. 3 се установят извършени дейности, на стойност надвишаваща определената месечна стойност в приложение № 2 към договора, ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ извършва проверка на цялата отчетена месечна дейност на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ.

(7) След проверката по ал. 6, ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ изготвя доклад до управителя на НЗОК за резултатите от извършените проверки, с мотивирано искане за корекции на стойностите, който се внася за разглеждане от Надзорния съвет на НЗОК.

Чл. 40.(1) Надзорният съвет на НЗОК разглежда докладите по чл. 39, ал. 7, след анализите по чл. 199, ал. 2 от Решението.

(2) Надзорният съвет на НЗОК утвърждава корекции по стойностите на разходите за БМП на РЗОК в съответствие с параметрите на средствата по бюджета на НЗОК за здравноосигурителни плащания за БМП на национално ниво.

(3) При достигане или надвишаване на средствата на НЗОК за здравноосигурителни плащания за БМП на национално ниво и след верификация на дейностите, надвишаващи месечните стойности на изпълнителя на БМП, дейностите не се отчитат за заплащане. При осигурена възможност на средства през следващите месеци, в рамките на средствата на НЗОК за здравноосигурителни плащания за БМП на национално ниво, Надзорният съвет на НЗОК взема решение за извършване на корекция на месечните стойности и закупуване на потвърдените дейности, частично или напълно.

(4) Стойността на заплащането по ал. 3, се отразява в приложение №2 към договора в месеца, в който е заплатена.

Чл. 41. (1) Редът на чл. 4, ал. 2 не се прилага в случай на недостиг на бюджетни средства на НЗОК за здравноосигурителни плащания за БМП и взето решение на Надзорния съвет на НЗОК за извършване на частично плащане и/или за отлагане на плащанията: 

1. за отчетените от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ дейности от Приложение № 1 към Правилата, за които не са констатирани основания за отхвърляне от плащане по чл. 31, ал. 12.

2. по чл. 40, ал. 3.

(2) Редът на чл. 4, ал.2 не се прилага в случай на недостиг на бюджетни средства на НЗОК за здравноосигурителни плащания за медицински изделия, прилагани в болничната медицинска помощ, и взето решение на Надзорния съвет на НЗОК за извършване на частично плащане и/или за отлагане на плащанията: 

1. за отчетените от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ медицински изделия, които НЗОК заплаща извън стойността на оказваните КП, приложени при дейност по КП, заплатена в рамките на стойностите по приложение № 2 от договора, за които не са констатирани основания за отхвърляне от плащане по чл. 31, ал. 12.

2. по чл. 40, ал. 3.

(3) Редът на чл. 4, ал.2 не се прилага в случай на недостиг на бюджетни средства на НЗОК за здравноосигурителни плащания за лекарствени продукти за лечение на злокачествени заболявания в условията на болнична медицинска помощ, които НЗОК заплаща извън стойността на оказваните медицински услуги, и взето решение на Надзорния съвет на НЗОК за извършване на частично плащане и/или за отлагане на плащанията за отчетените от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ лекарствени продукти за лечение на злокачествени заболявания в условията на болнична медицинска помощ, за които не са констатирани основания за отхвърляне от плащане по чл. 31, ал. 12.

Чл. 42. (1) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ предоставя отчетните документи по чл. 32 , ежемесечно в РЗОК по утвърден график до осмия работен ден на месеца, следващ месеца на дейността. 
(2) Всички документи, с които се отчита и удостоверява извършената дейност, се изготвят съгласно изискванията и реквизитите, посочени в тях. Не се допускат непопълнени реквизити, поправки, липса на подпис и печат на представляващия лечебното заведение.

(3) Форматът на отчетните документи е съгласно приложения № 1 и 2 от Решението.

Чл. 43. (1) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща ежемесечно договорената, извършената отчетената дейност по чл. 1, ал. 1 след проверка на документите по чл. 32.

(2) Финансовоотчетните документи по ал. 1 на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ не се приемат в следните случаи:

1. когато обемите и спецификациите не отговарят на изискванията на чл. 37;

2. когато отчитането е извън регламентирания в чл. 42, ал. 1 срок;

3. при липса на някой от задължителните отчетни документи;

4. когато отчетните документи не са изготвени съгласно изискванията и реквизитите, посочени в тях;

(3) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща по реда, определен в Решението и настоящия договор за извършената дейност в случаите, в които тя е отчетена в рамките на съответния отчетен период след извършването й.

(4) Изключение от ал. 3 се допуска, когато в разликите на съответния отчетен период след извършване на дейността се очакват резултати от хистологични, цитогенетични, молекулярно-цитогенетични изследвания, ензимен и/или ДНК анализ, изследвания, които определят окончателната диагноза на пациента. В този случай се допуска отчитането на извършената дейност в следващия отчетен период.

(5) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща отчетена дейност по чл. 32, ал. 4 в срок до 10 работни дни след постъпване в НЗОК на трансверните средства от МЗ.

(6) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща отчетената дейност по чл. 32, ал. 5 в срок до 10 дни след постъпване в НЗОК на превод от целеви средства от Агенцията за социално подпомагане.“.
4.2 Досегашните чл. 34, 35, 36, 37, 38 и 39 стават съответно чл. 44, 45, 46, 47, 48 и 49;
4.3 Досегашните чл. 40 и 41 се заличават.
§6. Страните се споразумяха досегашният Раздел VI „Документация, документооборот и информационно осигуряване“ да стане Раздел VII „Документация, документооборот и информационно осигуряване“, както и за следните изменения и допълнения:
1. Досегашният чл. 42 става чл. 50, като след „2015 г.“ се добавя „и Решението.“.
2. Досегашният чл. 43 става чл. 51 със следното съдържание:
„Чл. 51. (1) Документацията, която е длъжен да води и съхранява ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ, включва документите, посочени в диагностично-лечебният алгоритъм на всяка КП, както и първични медицински и финансови документи по приложения № 1 и 2 от Решението. 
(2) Първични медицински документи са:

1. „Направление за хоспитализация/лечение по амбулаторни процедури“ (бл. МЗ – НЗОК № 7) 

2. „Отчет за приложените лекарствени продукти по клинични пътеки и амбулаторни процедури“;

3. „Формуляр за вложени медицински изделия, стойността на които се заплаща от НЗОК извън цената на клиничната пътека/амбулаторна процедура“;

4. „Решение на обща клинична онкологична комисия/клинична комисия по хематология“ (бл. МЗ – НЗОК № 12);

5. „Решение на специализирана комисия“ (бл. МЗ – НЗОК № 13).

(3) Финансови документи са фактура или електронна фактура и документи по приложение № 2 от Решението:

1. спецификации за извършена дейност по КП;

2. спецификация за приложени лекарствени продукти, заплащани от НЗОК извън цената на КП;
3. спецификация за медицински изделия, заплащани от НЗОК извън стойността на КП; 

5. спецификации за извършена медицинска дейност на здравнонеосигурени лица по §2, ал. 1от ЗБНОК за 2016 г. и на лица по §8, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2016 г.“.
3. Член 44 става чл. 52 със следното съдържание:

„Чл. 52. Първичните медицински документи по чл. 51, епикризата, както и документите за извършени основни диагностични и терапевтични процедури се подписват само от лекари, включени в приложение № 1, което е неразделна част от настоящия договор.“.
4. Член 45 става чл. 53.
§7. Страните се споразумяха досегашният Раздел VІI „Предписване, отчитане и заплащане за лекарствени продукти, чиято стойност е извън цената на клинични пътеки“ да стане Раздел VІII „Предписване, отчитане и заплащане за лекарствени продукти, чиято стойност е извън цената на клинични пътеки.“.
1. Текстът в скобите, изписан непосредствено под заглавието на раздела, „№№ 63, 65,251, 252, 253, 254, 255, 257.1, 257.2, 258.1, 258.2 и 298“ се заменя с „№№ 240, 242, 243, 244, 245, 246, 248, 249, 250, 251 и 252“;
2. Досегашният чл. 46 става чл. 54.

2.1 Точка 1 придобива следното съдържание:

 „1. стойността на противотуморните лекарствени продукти, осигуряващи основното лечение при злокачествени солидни тумори и хематологични заболявания (в съответствие с утвърдените фармако-терапевтични ръководства) КП №№ 240, 242, 243, 245, 246, 248, 249, 250, 251 и 252, на неоходимите еритро-, тромбо- и гранулоцитни колонистимулиращи фактори, бифосфонати и други лекарствени продукти, повлияващи костната структура и минерализация за състояния/усложнения, произтичащи от основното заболяване и лечение, чиято стойност не се включва в цената на посочените КП, заплащана от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ.“.
2.2 В т. 2 след думата „терапия“ се добавя „за хематологични заболявания“, а „КП № 253“ се заменя с „КП № 244“. 
3. Досегашният чл. 47 става чл. 55, като в текста „чл. 47“ се заменя с „чл. 54“.
3.1 В ал. 3 текстът „в колона 13,“ се заличава.
4. Досегашният чл. 49 става чл. 56.

4.1 Алинея 1 придобива следното съдържание:

„(1) Лекарствените продукти по чл. 54 се предписват и прилагат от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ при условията и по реда на Наредба № 4 от 2009 г. и Наредба № 10 от 2009 г.“; 
4.2 В ал. 2 изразът „чл. 47, ал. 5, т. 1“ става „чл. 55, ал. 5, т. 1“;

4.3 В ал. 4 изразът „чл. 47, ал. 5, т. 2“ става „чл. 55, ал. 5, т. 2“.

5. Досегашните чл. 49 и 50 стават чл. 57 със следното съдържание:
„Чл. 57. (1) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща лекарствените продукти по чл. 54 съгласно формата по чл. 55, ал. 3, съдържаща стойност на опаковка, изчислена на база референтна стойност. 
(2) Лекарствените продукти по чл. 54, за които на основание чл. 45, ал. 19 от ЗЗО са договорени отстъпки от стойността на опаковка, изчислена на база референтна стойност, се заплащат от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ по намалената с договорените отстъпки стойност, посочена във формата по чл. 55, ал. 3.  
(3) Когато стойността на лекарствените продукти по ал. 1 е по-висока от стойността, на която са доставени на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ, ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща тези лекарствени продукти по стойността, посочена във фактурите за доставка. 

(4) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ е длъжен да предоставя на контролните органи на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ при необходимост заверени копия на фактурите, с които лекарствените продукти, заплащани по този договор извън цената на съответните КП, са доставени на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ.“.
6. Досегашният чл. 51 става чл. 58 със следното съдържание:

„Чл. 58. (1) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ отчита лекарствените продукти по чл. 54 с:
1. фактура или електронна фактура;

2. спецификация за приложени лекарствени продукти, заплащани от НЗОК извън цената на КП;

3. „Отчет за приложените лекарствени продукти по клинични пътеки/амбулаторни процедури“

(2) Когато стойността на лекарствените продукти по чл. 54 съгласно формата по чл. 55, ал. 3 е по-висока от стойността, на която са доставени на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ, в отчета по ал. 1, т. 1 се попълва отразената във фактурата стойност.

(3) Във фактурата за приложените лекарствени продукти по КП се посочва стойността на лекарствените продукти, посочена в спецификацията по ал. 1, т. 2.

(4) За отчитането и заплащането на лекарствените продукти по чл. 54 се прилагат реда и сроковете, установени в раздел V „Цени, условия и срокове за заплащане на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ“.“ 
7. Досегашният чл. 52 става чл. 59.

7.1 В ал. 1, т. 3 се заличава;
7.2 Алинея 2 придобива следното съдържание:

„(2) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ приложените лекарствени продукти по чл. 54 от списъка по чл. 55, ал. 1, след представяне на документите по чл. 58, ал. 1.“. 

§8. Страните се споразумяха досегашният Раздел VІІI „Условия и ред за контрол по изпълнението на договорите. Санкции при неизпълнение на договора“ да стане Раздел „IX Контрол по изпълнение на договора. Последици при неизпълнение на договора.“.

1. Досегашният чл. 53 става чл. 60: 

1.1 В ал 1 след „ЗЗО“ се добавя „и глава четиринадесета на Решението.“;
1.2 В ал. 2 цифрата „5“ се заменя с цифрата „10“;

1.3 Създава се ал. 3 със следното съдържание: 
„(3) Контролът по ал.1 се осъществява чрез проверки, извършвани от контролните органи по чл. 72, ал. 2 от ЗЗО: длъжностни лица - служители на НЗОК и от длъжностни лица от РЗОК - контрольори.“.
2. Досегашният чл. 54 става чл. 61:

2.1 Алинея 1 придобива следното съдържание: 
„(1) При констатирани нарушения от контролните органи по чл. 72, ал. 2 от ЗЗО по изпълнение на настоящия договор за оказване на медицинска помощ се налагат:

1. санкции, предвидени в глава петнадесета на Решението; 

2. глоби или имуществени санкции съгласно административнонаказателните разпоредби на ЗЗО.“.
2.2 Алинея 2 придобива следното съдържание: 
„(2) Контролните органи по ал. 1 съставят протокол за резултатите от извършена проверка и установени нарушения по чл. 73, ал. 1 от ЗЗО и/или акт за установяване на административни нарушения по чл. 105д и 105е от ЗЗО.“.
2.3 Създава се нова ал. 3 със следното съдържание:
„(3) Санкциите, предвидени в глава петнадесета на Решението, се налагат със заповед на управителя на НЗОК, съответно на директора на РЗОК.“.
2.4 Досегашната ал. 3 става ал. 4 със следното съдържание:

„(4) Наказателните постановления се издават от управителя на НЗОК, съответно от директора на РЗОК или от оправомощени от него длъжностни лица.“.
3. Досегашният чл. 55 става чл. 62.

3.1 В ал. 1 след „ЗЗО“ се добавя „или на НРД за медицинските дейности/Решението“;
3.2 В ал. 2 след „ЗЗО“ се добавя „или на НРД за медицинските дейности/Решението“.
§9. Страните се споразумяха досегашният Раздел IX „Срок на действие и ред за прекратяване на договора“ да стане Раздел X „Срок на действие и ред за прекратяване на договора.“.

1. Досегашният чл. 56 става чл. 63.
1.1 В ал. 1, т. 4 се заличава.

2. Досегашният чл. 57 става чл. 64.

3. Досегашният чл. 58 става чл. 65.
3.1 В ал. 1, т. след „2015 г.“ се добавя: „и Решението.“. 

3.2 Алинея 2 придобива следното съдържание: „(2) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ прекратява договора с ИЗПЪЛНИТЕЛЯ, в следните случаи:“ 

4. досегашните чл. 59 и 60 стават съответно чл. 66 и 67. 
§10. В „Заключителни разпоредби“ страните се споразумяха за следните изменения и допълнения:

1. „Заключителни разпоредби“ стават „Допълнителни разпоредби“.

2. В §1, т. 3 „§7“ се заменя с „§8“.
§11. Страните се споразумяха за следните „Преходни и заключителни разпоредби“: 
§1. Член 25, ал. 1, т. 7, чл. 29, ал. 7, т. 2 и чл. 31, ал. 12, т. 7, влизат в сила от деня, следващ изтичането на 2 месеца от уведомлението по § 14, ал. 1 от Решението.

§2 (1) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ информира ИЗПЪЛНИТЕЛЯ за реализираната техническа възможност за използване на информационната система по чл. 38, ал. 1 от Решението.

(2) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ в срок от 2 месеца от информирането по ал. 1 се задължава да:

1. въведе и тества информационната система по чл. 38, ал. 1 от Решението;

2. да подпише допълнително споразумение към договора по чл. 59, ал. 1 от ЗЗО за задължително прилагане на информационната система по чл. 38, ал. 1 от Решението от деня, следващ изтичането на 2 месеца от информирането по ал. 1.

(3) От деня, следващ изтичане на срока по ал. 2, чл. 94, ал. 6, 7, 8 и 9 от НРД за медицинските дейности за 2015 г. и чл. 25, ал. 1, т. 6, чл. 29, ал. 7, т. 1 и чл. 31, ал. 12, т. 6 се прилагат само в случаите по чл. 38, ал. 9 от Решението.
§3. (1) При осигурена техническа възможност от страна на НЗОК: 

1. ИМП имат достъп с електронен подпис чрез WEB услуги и справки до „Регистър протоколи 1А/В/С“ с информация за издадените на ЗОЛ протоколи от комисиите за експертизи в ЦУ на НЗОК и РЗОК.

2. Специалистът по профила на заболяването, работещ по договор с НЗОК в извънболничната помощ, или лекар, член на специализирана комисия в ЛЗ за БМП, изпраща през портала на НЗОК досие на ЗОЛ в електронен вариант на необходимата медицинска документация, включена в утвърдените Изисквания. Хартиен вариант на досието се съхранява при специалиста или специализираната комисия и е обект на контрол.

(2) Електронните услуги по ал. 1 се предоставят на портала на НЗОК.

Съгласно §5 от Решението, настоящото допълнително споразумение влиза в сила от:  

1. от 1 април 2016 г.

(при условие, че изпълнителят е работил до 31 март 2016 г. по договор с НЗОК за оказване на медицинска помощ) 

2. от датата на подписването му - ………. 2016 г.
(при условие, че изпълнителят е работил до 31 март 2016 г. по договор с НЗОК за оказване на медицинска помощ - за новите дейности (предмет на настоящото допълнително споразумение) които са включени в разрешението за осъществяване на лечебна дейност до 31 декември 2015 г.) 

Настоящото допълнително споразумение се подписа в два еднообразни екземпляра – по един за директора на РЗОК-………………………………… и за ИЗПЪЛНИТЕЛЯ и е неразделна част от договор № … от 2015 г.
Неразделна част от настоящото допълнително споразумение представляват следните приложения: 

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

2. приложение № 1а „Списък на специализантите, работещи по КП”;
2. приложение № 2 „Стойности и обеми на дейностите в болнична медицинска помощ и стойности на медицинските изделия в болнична медицинска помощ и лекарствените продукти за лечение на злокачествени заболявания в условията на болнична медицинска помощ“.
ЗА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ:




ЗА ИЗПЪЛНИТЕЛЯ: 
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