Типово допълнително споразумение към договор за оказване на СИМП от лечебно заведение – МЦ/ДКЦ


УТВЪРЖДАВАМ:

УПРАВИТЕЛ НА НЗОК

Д-Р ПЛАМЕН ЦЕКОВ

Д О П Ъ Л Н И Т Е Л Н О    С П О Р А З У М Е Н И Е    № ……………………………

К Ъ М    Д О Г О В О Р

№ ……..………../…………….... 2013 г.

ЗА ОКАЗВАНЕ НА СПЕЦИАЛИЗИРАНА ИЗВЪНБОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ ОТ МЕДИЦИНСКИ ЦЕНТЪР/ДИАГНОСТИЧНО КОНСУЛТАТИВЕН ЦЕНТЪР 

Днес, .......…..............2013 г., в гр. ...................…………………… между:

НАЦИОНАЛНАТА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА - гр. София 1407, ул."Кричим" №1, БУЛСТАТ: 121858220,

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

ЕИК по БУЛСТАТ на РЗОК :……………………………………………………,

наричана за краткост по-долу ВЪЗЛОЖИТЕЛ - от една страна

и

изпълнител на специализирана извънболнична медицинска помощ, наричан по-долу за краткост ИЗПЪЛНИТЕЛ - от друга страна

.................................................................................…………………………………. 
(вид, наименование и правноорганизационна форма на лечебното заведение)
с месторазположение на лечебното заведение.......................................…………....,

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

(трите имена на  представляващия лечебното заведение - МЦ/ДКЦ)

в качеството на ………………………………………………………………………..

Регистрационен номер на ЛЗ ........................................................ в Районния център по здравеопазване/Регионална здравна инспекция – гр. ….......................................................…

Удостоверение за регистрация №….………............................ от регистъра на лечебните заведения в Районния център по здравеопазване/Регионална здравна инспекция – гр. …..................................
Единен идентификационен код ................................. от търговския регистър на Агенцията по вписванията
(в случаите, когато лечебното заведение е регистрирано по ТЗ или ЗК)

Банка/клон……...................................................................................................……..

IBAN……...................................................................................................................… 
BIC…………..........................................................................................………………
БУЛСТАТ/ЕИК....………………………………………………………….....…………
Тел./факс №.......………………………………………………………………………..

на основание чл.59, ал.3, изречение второ от Закона за здравното осигуряване (ЗЗО) и в съответствие с Националния рамков договор за медицинските дейности между НЗОК и БЛС за 2012 г. (НРД за медицинските дейности за 2012 г.) (обн. ДВ, бр.3 от 2012 г., в сила от 01.01.2012 г.) и Решение №РД-НС-04-8/31.01.2013 г. на Надзорния съвет на НЗОК (обн., ДВ, бр. 11, 12 и 13 от 2013 г., в сила от 06.02.2013 г.) (Решението), се сключи настоящия договор за следното:

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

1. В чл.1, т.5 „ДЕЛК“ се заличава.

2. В чл.2 „приложение №1А към чл.1 и приложение №1Б към чл.1 от Постановление №366 от 27.12.2011 г. на Министерския съвет за приемане на методики за остойностяване и за заплащане на медицинската помощ по чл.55, ал.2, т.2 от ЗЗО (обн. ДВ, бр.105 от 2011 г.) (ПМС №366 от 2011 г.) и Договор №РД-НС-01-3/30.12.2011 г. за приемане на обеми и цени на медицинската помощ за 2012 г. между НЗОК и БЛС (обн. ДВ, бр.5 от 2012 г.) (Договор №РД-НС-01-3/30.12.2011 г. между НЗОК и БЛС)“ се заменят с „приложение №1А към чл.1 и приложение №1Б към чл.1 от Постановление №353 от 27.12.2012 г. на Министерския съвет за приемане на методики за остойностяване и за заплащане на медицинската помощ по чл.55, ал.2, т.2 от ЗЗО (обн. ДВ, бр.2 от 2013 г.) (ПМС №353 от 2012 г.) и приложение №2 и №3 към член единствен на Постановление №5 от 10.01.2013 г. (обн., ДВ, бр.5 от 2013 г.) (ПМС № 5 от 2013 г.)“.

3. В чл.2, т.2 от предмета на договора по пакет „Акушерство и гинекология“ се изключва специализираната медицинска дейност „Ехография на млечна жлеза“.
(за изпълнител по пакет „Акушерство и гинекология“)

4. В чл.2, т.2 от предмета на договора по пакет „Хирургия“ се изключва специализираната медицинска дейност „Дилатация на ануса“.
(за изпълнител по пакет „Хирургия“)

5. В чл.2, т.2 към предмета на договора по пакет „Физикална и рехабилитационна медицина“ се включват специализираните медицински дейности:

- Антропометрия (соматоскопия, сантиметрия, ъглометрия, плантография, динамометрия, определяне на телесна маса;

- Клинично функционално изследване (мускулно тестуване, обем на движение, равновесие/координация, сръчност);

- Локомоторен анализ (анализ на походката);

- Анализ на дейностите от ежедневния живот (ДЕЖ);

- Определяне на рехабилитационен потенциал.
 (за изпълнител по пакет „Физикална и рехабилитационна медицина“)

6. В чл.2, т.3 към предмета на договора по пакет „Акушерство и гинекология“ се включва високоспециализираната медицинска дейност „Ехография на млечна жлеза“ 

(за изпълнител по пакет Акушерство и гинекология“, който желае да извършва високоспециализираната медицинска дейност „Ехография на млечна жлеза“)

7. В чл.2, т.4 от предмета на договора по пакет „Образна диагностика“ се изключва медико-диагностичното изследване „Обзорна (панорамна) рентгенография на зъби (ортопантомография)“.

(за изпълнител по пакет „Образна диагностика“)

8. В чл.2, т.5 към предмета на договора по пакет „Клинична лаборатория“ се включва високоспециализираното медико-диагностично изследване „Антитела срещу Тиреоидната пероксидаза - Anti-TPO“ към група изследвания „А. Хормони“ 

(за изпълнител, който желае да извършва високоспециализираното медико-диагностично изследване„Антитела срещу Тиреоидната пероксидаза - Anti-TPO“ към група изследвания „А. Хормони“ по пакет „Клинична лабоатория“)

9. В чл.2, т.5 към предмета на договора по пакет „Образна диагностика“ се включва високоспециализираното медико-диагностично изследване:

а) „Обзорна (панорамна) рентгенография на зъби (ортопантомография)“;

б) „Ехография на млечна жлеза“.

(за изпълнител, който желае да извършва високоспециализираното медико-диагностично изследване по буква „а“ и/или „б“от пакет „Образна диагностика“)

§ 2. В раздел ІІ „Права и задължения на страните“ страните се споразумяха за следните изменения и допълнения:

1. В чл.3, т.4 след „НРД за медицинските дейности за 2012 г.“ се добавя „и Решението“.

2. В чл.4, т.3 „Договор №РД-НС-01-3/30.12.2011 г. между НЗОК и БЛС“ се заменя с „ПМС № 5 от 2013 г.“.
3. В чл.5, ал.1 и 2 „ПМС №366 от 2011 г.“ се заменя с „ПМС №353 от 2012 г.“.

4. В чл.7:

4. 1. В т.1, 4 и 8 след „НРД за медицинските дейности за 2012 г.“ се добавя „Решението“;

4. 2. В т.5 след „НРД за медицинските дейности за 2012 г.“ се добавя „и приложение №1 към Решението“;

4. 3. В т.10 след „НРД за медицинските дейности за 2012 г.“ се добавя „и приложение №2 към Решението“.

4. 4. В т.14 след „чл.111 от НРД за медицинските дейности за 2012 г.“ се добавя „и чл.72 от Решението“.

§ 3. В раздел ІІІ „Условия и ред за оказване на специализирана извънболнична медицинска помощ“ страните се споразумяха за следните изменения и допълнения:

1. В чл.8, ал.1 и 2 след „НРД за медицинските дейности за 2012 г.“ се добавя „и Решението“, а в ал.2 след „ЗЗО“ се добавя „а за определени дейности по Решението извършва преглед и издава направления и на лицата по §1 от Преходните и заключителни разпоредби на Решението.
2. В чл.13 след думата „извършва“ се добавя „след преглед по чл.78 от Решението с оценка на обективното състояние на пациента и“.

(чл.13 се прилага в случай, че в предмета на договора е включен пакета по специалност „Физикална и рехабилитационна медицина) )

3. В чл.14 след „НРД за медицинските дейности за 2012 г.“ се добавя „и глава дванадесета, раздел ІV от Решението“.

4. В чл.15:

4.1. В ал.1, 2 и 10 след „приложение №14 към НРД за медицинските дейности за 2012 г.“ се добавя „и приложение №2 към Решението“.
4.2. Създава се нова ал.11 със следното съдържание:

„(11) В съответствие с Наредба № 39 от 2004 г. при изпълнение на програма „Детско здравеопазване“ от специалист по „Педиатрия“, в обхвата на профилактичния преглед на деца до 1 година се включва „Ехографско изследване на отделителна система“, което се извършва еднократно на шестмесечна възраст на детето.“.
4.3. Ал.11 става ал.12.
5. Лекарят - специалист при осъществяване на дейността има право да издава нов медицински документ, поради което към чл.19 се създава нова т.13, със следното съдържание:

„13. медицинско направление за комплексно диспансерно наблюдение“.

6. В чл.20 след „НРД за медицинските дейности за 2012 г.“ се добавя „и Решението“.
§ 4. В раздел ІV „Цени, ред и условия за заплащане на изпълнителя“ страните се споразумяха за следните изменения и допълнения:

1. В чл.28, ал.1 „ПМС №366 от 2011 г. и Договор №РД-НС-01-3/30.12.2011 г. между НЗОК и БЛС“ да се заменят с ПМС №353 от 2012 г. и ПМС №5 от 2013 г.

2. В чл.29, ал.1 „ПМС №366 от 2011 г. и Договор №РД-НС-01-3/30.12.2011 г. между НЗОК и БЛС“ да се заменят с ПМС №353 от 2012 г. и ПМС №5 от 2013 г.
(чл.29 се прилага в случай, че в предмета на договора е включен пакетът по специалност “Педиатрия”; “Детска гастроентерология”; “Детска ендокринология и болести на обмяната”; “Детска кардиология”; “Педиатрия” и “Клинична алергология”; “Детска клинична хематология и онкология”; “Детска неврология”; “Детска нефрология и хемодиализа”; “Детска пневмология и фтизиатрия”; “Детска психиатрия” или “Детска ревматология”)

3. В чл.30:

3.1. В ал.1 „ПМС №366 от 2011 г. и Договор №РД-НС-01-3/30.12.2011 г. между НЗОК и БЛС“ да се заменят с ПМС №353 от 2012 г. и ПМС №5 от 2013 г.

3.2. В ал.3 след „програма “Детско здравеопазване” се добавя „и Решението“.

(чл.30 се прилага в случай, че в предмета на договора е включен пакета по специалност “Педиатрия”)

4. В чл.31:

4.1. В ал.1 „ПМС №366 от 2011 г. и Договор №РД-НС-01-3/30.12.2011 г. между НЗОК и БЛС“ се заменят с ПМС №353 от 2012 г. и ПМС №5 от 2013 г.
4.2. Създава се нова ал.5 със следното съдържание:

„(5) За профилактичен преглед на неосигурени жени по чл.45, ал.1, т.7 от ЗЗО и чл.82, ал.1, т.2 от ЗЗ се заплаща по реда на ал.1 като първичен преглед.
(чл.31 се прилага в случай, че в предмета на договора е включен пакета по специалност “Акушерство и гинекология”)

5. В чл.32, ал.1 „ПМС №366 от 2011 г. и Договор №РД-НС-01-3/30.12.2011 г. между НЗОК и БЛС“ се заменят с ПМС №353 от 2012 г. и ПМС №5 от 2013 г.

(чл.32 се прилага в случай, че в предмета на договора е включен пакета по специалности “Акушерство и  гинекология”, “Урология”, “Кардиология”, “Ендокринология и болести на обмяната”, “Гастроентерология”, “Вътрешни болести” и/или “Хирургия”)

6. В чл.33:

6.1. В ал.1 „ПМС №366 от 2011 г. и Договор №РД-НС-01-3/30.12.2011 г. между НЗОК и БЛС“ се заменят с ПМС №353 от 2012 г. и ПМС №5 от 2013 г.
6.2. В ал.2 след думите „комплексно лечение, включващо“ се добавя „първоначалния“.

6.3. В ал.3 думите „по групи“ се заличават и се създава нова т.1 със следното съдържание и цена на прегледа:
„1. специализиран преглед - 5.00 лв.;“.
Т.1, 2, 3 и 4 стават съответно 2, 3, 4 и 5.
6.4. Ал.7 придобива следния вид:

„(7) При неотчитане на прегледа по ал.3, т.5, се заплаща само отчетената дейност по ал.3, т.1 - 4.“
(чл.33 се прилага в случай, че в предмета на договора е включен пакета по специалност “Физикална и рехабилитационна медицина”)

7. В чл.34, в ал.1 и 2 след „приложение №14 към НРД за медицинските дейности за 2012 г.“ се добавя „и приложение №2 към Решението“, а в ал.1 „ПМС №366 от 2011 г. и Договор №РД-НС-01-3/30.12.2011 г. между НЗОК и БЛС“ да се заменят с ПМС №353 от 2012 г. и ПМС №5 от 2013 г.“.
8. В чл.35, ал.1 „ПМС №366 от 2011 г. и Договор №РД-НС-01-3/30.12.2011 г. между НЗОК и БЛС“ да се заменят с ПМС №353 от 2012 г. и ПМС №5 от 2013 г.“. 

Създава се нова точка със следното съдържание:

„Високоспециализираната медицинска дейност „Ехография на млечна жлеза“ по пакет „Акушерство и гинекология“ - 12,49 лв.

(новата точка се посочва само в случай, че в предмета на договора е включена високоспециализираната медицинска дейност „Ехография на млечна жлеза“ от пакет Акушерство и гинекология“)

9. В чл.36:

9.1. Посочените в чл.36, ал.1 цени се променят съгласно ПМС № 5 от 2013 г., поради което тестът на чл.36, ал.1 придобива следното съдържание:

„Чл.36. (1) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ извършените и отчетени медико-диагностичните и високоспециализираните медико-диагностични изследвания - предмет на договора съгласно ПМС №353 от 2012 г. и ПМС № 5 от 2013 г., по следния ред: 

1. .........................................…………………………………………….............

2. .........................................……………………………………………………

(в зависимост от медико-диагностичните и високоспециализираните медико-диагностични изследвания, за които е сключен договорът, се вписват съответните цени, съгласно приложение №3 към член единствен на ПМС № 5 от 2013 г.)“

9.2. Създават се нови алинеи 6 и 7, със следното съдържание:

„(6) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ МДД, назначена на неосигурени жени, на които се оказва наблюдение на бременността по реда на чл.45, ал.1, т.7 от ЗЗО и чл.82, ал.1, т.2 от ЗЗ, по ред и в обхват, определен в Наредба №26 от 2007 г.

(7) Заплащането по ал.6 е месечно след проверка по фактура (хартиена или електронна), финансово-отчетни документи, първични медицински документи и електронен отчет, съдържащ назначената и извършена МДД, във формат, определен от НЗОК.“.
10. В чл.37, ал.1 „ПМС №366 от 2011 г. и Договор №РД-НС-01-3/30.12.2011 г. между НЗОК и БЛС“ да се заменят с ПМС №353 от 2012 г. и ПМС №5 от 2013 г.“
11. В чл.38: 
11.1. Създава се нова ал.2 със следното съдържание:

„(2) При отчитане на електронна фактура по ал.1 спецификациите и отчетите към нея могат да бъдат приложени, подписани с електронен подпис. В тези случаи, отчитането на спецификации и отчети на хартиен носител не е необходимо.“.

11.2. В ал.5 препратката към „ал.2“ се заменя с „ал.3“.

11.3. В ал.6 „ПМС №366 от 2011 г.“ се заменя с „ПМС №353 от 2012 г.“, а след „НРД за медицинските дейности за 2012 г.“ се добавя „и Решението“.

11.4. Ал.2, 3, 4, 5, 6, 7 и 8 стават съответно ал.3, 4, 5, 6, 7, 8 и 9.

12. В чл.41 след „НРД за медицинските дейности за 2012 г.“ се добавя „и Решението“.

13. В чл.42:

13.1. В ал.2 „Закона за бюджета на НЗОК за 2012 г. (ЗБНЗОК за 2012 г.)“ се заменя със „Закона за бюджета на НЗОК за 2013 г. (ЗБНЗОК за 2013 г.)“.
13.2. В ал.3 думите „съгласно чл.23, ал.3, т.1 от НРД за медицинските дейности за 2012 г.“ се заменят със „, съгласно чл.27, ал.4, т.1 от Решението“.
14. В чл.43:

14.1. В ал.1 и 2 „ЗБНЗОК за 2012 г.“ се заменя със „ЗБНЗОК за 2013 г.“.

14.2. Ал.3 и 4 придобиват следното съдържание:

„(3) Неусвоените брой/стойност на СМД и МДД от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ от предходното тримесечие не могат да бъдат усвоени през текущото тримесечие.

(4) Всяко тримесечие ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ може да превишава с 15 процента определените им брой на назначаваните СМД и стойностите на МДД, но са длъжни да компенсират надвишението през следващото тримесечие. Не се допуска превишение през четвъртото тримесечие.“.
15. Чл. 44 придобива следното съдържание:

„Чл. 44. (1) В случай на мотивирана необходимост преди изтичането на съответното тримесечие ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ може да заяви пред ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ искане за отпускане на допълнителен брой на СМД и стойност на МДД.

(2) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ, в съответствие с Решение на Надзорния съвет на НЗОК за отпускане на допълнителен брой/стойност на СМД и МДД по реда на чл.9 от Правилата по чл.3, ал.2 от ЗБНЗОК за 2013 г., изготвя допълнителни протоколи за определяне на броя на назначаваните СМД и стойност на МДД на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ, заявил необходимост с мотивирано искане по ал.1.“.

16. В чл.45 алинея 3 се заличава.

17. В чл.46, ал.1, т.1 след „ЗЗО“ се добавя „с изключение на случаите по чл.31, ал.5 и чл.36, ал.6“.
§ 5. В раздел V „Документация, документооборот и информационно осигуряване“ страните се споразумяха за следните изменения и допълнения:

1. В чл.47:

1.1. В т.1.1 след „НРД за медицинските дейности за 2012 г.“ се добавя „и съгласно приложение №7 към Решението“.

1.2. В т.2 след „НРД за медицинските дейности за 2012 г.“ се добавя „и приложение №8 към Решението“.

2. В чл.48 след „чл.152 от НРД за медицинските дейности за 2012 г.“ се добавя „и чл.84 от Решението“, а след „приложение №3 към НРД за медицинските дейности за 2012 г.“ се добавя „и приложение №7 към Решението“.
3. В чл.50 след „чл.155 от НРД за медицинските дейности за 2012 г.“ се добавя „и по чл.84 от Решението“.
4. В чл.52 „ПМС №366 от 2011 г.“ се заменя с „ПМС №353 от 2012 г.“.

5. В чл.53, ал.1, т.2 след „приложение №5 към НРД за медицинските дейности за 2012 г.“ се добавя „и приложение № 8 към Решението“.
§ 6. В раздел VІІ „Срок на действие и ред за прекратяване на договора“ страните се споразумяха за следните изменения и допълнения:

В чл.59, ал.1, т.3 след „НРД за медицинските дейности за 2012 г.“ се добавя „и/или Решението“.
§7. В допълнителни и заключителни разпоредби на договора страните се споразумяха за следните изменения и допълнения:

1. С правата и задълженията на ЗЗОЛ по договора освен лицата по §1 от договора, се ползват и здравнонеосигурените жени - за медицинските грижи по чл. 82, ал. 1, т. 2 ЗЗ. 

2. В §3 след „ЗЗО“ се добавя „Решението“.

Съгласно §3 от Решението, настоящото допълнително споразумение влиза в сила от датата на подписването му.

Настоящото допълнително споразумение се подписа в два еднообразни екземпляра - за директора на РЗОК и за ИЗПЪЛНИТЕЛЯ и е неразделна част от договор №………...
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