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

УТВЪРДИЛ:

УПРАВИТЕЛ НА НЗОК

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ


СЪГЛАСУВАЛ:

ПРЕДСЕДАТЕЛ НА УС НА БЛС 

Д-Р ИВАН МАДЖАРОВ


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

КЪМ 

ДОГОВОР ………………………
ЗА 

ОКАЗВАНЕ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ ПО КЛИНИЧНИ ПЪТЕКИ 

и/или
ИЗВЪРШВАНЕ НА АМБУЛАТОРНИ ПРОЦЕДУРИ С НЗОК

и/или
ИЗВЪРШВАНЕ НА КЛИНИЧНИ ПРОЦЕДУРИ С НЗОК


Днес, ………………………./2022 г. в гр. ……………...........……………...., между

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

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

наричана за краткост по-долу ВЪЗЛОЖИТЕЛ – от една страна


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

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

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

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

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

(трите имена на представляващия лечебното заведение)

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

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


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

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


Разрешение № ……………………….. г. за осъществяване на лечебна дейност на лечебното заведение, издадено от министъра на здравеопазването. 
(за лечебни заведения за болнична помощ по чл. 9, ал. 1 от ЗЛЗ или лечебните заведения по чл. 10, т. 3а и т. 3б от ЗЛЗ с разкрити легла)

Регистрационен № ………/…… г. на лечебното заведение в Изпълнителна агенция „Медицински надзор“/Регионална здравна инспекция (ИАМН/РЗИ), гр. ………………………………

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

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

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

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

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

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

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

наричан по-долу за краткост ИЗПЪЛНИТЕЛ - от друга страна

на основание чл. 59, ал. 3, изречение второ от Закона за здравното осигуряване (ЗЗО) и в съответствие с Договор № РД-НС-01-4-13 от 29 април 2022 г. за изменение и допълнение на Националния рамков договор за медицинските дейности между Националната здравноосигурителна каса и Българския лекарски съюз за 2020-2022 г. (oбн., ДВ, бр. 7 от 2020 г.; попр., бр. 16 от 2020 г.; изм. и доп., бр. 18; бр. 36, 40, 77, 101, 105 от 2020 г.; изм. и доп., бр. 4; бр. 7; доп., бр. 17; изм. и доп., бр. 27; попр., бр. 37; изм. и доп., бр. 76; бр. 93 от 2021 г. и бр. 37 от 2022 г.), се сключи настоящото допълнително споразумение към договор № ………………….….. за следното:

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

1. В чл. 1:

1.2. в ал. 1 навсякъде думите „2020 г. и § 2, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2021 г.“ се заменят с „2020 г., § 2, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2021 г. и § 2, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2022 г.“, а думите „2020 г. и § 7, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2021 г.“ се заменят с „2020 г., § 7, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2021 г. и § 7, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2022 г.“;
1.3. в ал. 3 думите „ЗБНЗОК за 2020 г. и ЗБНЗОК за 2021 г.“ се заменят с „ЗБНЗОК за 2020 г., ЗБНЗОК за 2021 г. и ЗБНЗОК за 2022 г.“.
§ 2. В раздел IV „Условия и ред за оказване на дейности по клинични пътеки/извършване на амбулаторни процедури/извършване на клинични процедури“, в частта „Условия и ред за извършване на амбулаторни процедури“, страните се съгласиха за следните изменения:
1. В чл. 19:

1.1. в ал. 1, думите “Амбулаторни процедури № 1, 2, 3, 6, 8, 10, 27 и 32“ се заменят с „Амбулаторни процедури № 1, 2, 3, 6, 8, 10, 27, 32 и 45“;
1.2. в ал. 3, думите „Амбулаторни процедури № 4, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 31 и 34“ се заменят с „Амбулаторни процедури № 4, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 31, 34, 46 и 47“.
2. В чл. 27: 

1.1. в ал. 2 думите “код *85.12“ се заменят с “кодове 31500-00 или 31500-01“;
1.2. в ал. 5 думите „АПр № 32“ се заменят с „АПр № 32 и 45“;

1.3. в ал. 6 думите “код *85.12“ се заменят с “кодове 31500-00 или 31500-01“.

§ 3. В раздел V „Цени, условия и срокове за отчитане и заплащане“ страните се споразумяха за следните изменения и допълнения:
1. В чл. 40: 
1.1. в ал. 1 се създават т. 1в, 2б и 3б със следното съдържание:

„1в. за оказване на медицинска помощ по КП, съгласно чл. 338г от НРД за медицинските дейности за 2020 - 2022 г.: 

	Код
	Номенклатура
	Цена за периода 1.01.2022 г.-30.04.2022 г.

(лв.)
	Цена за периода 1.05.2022 г.-31.12.2022 г. 

(лв.)
	Цена по чл. 53а, ал. 9

(лв.)

	1
	2
	3
	4
	5

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

	…..
	……………………………………..
	…..
	…..
	….


(в зависимост от КП, за които е сключен договора, се вписват съответните цени)“
„2б. за извършване на КПр, съгласно чл. 339б от НРД за медицинските дейности за 2020 - 2022 г.: 

	Код
	Номенклатура
	Цена за периода 1.01.2022 г.-30.04.2022 г.

(лв.)
	Цена за периода 1.05.2022 г.-31.12.2022 г. 

(лв.)
	Цена по чл. 53а, ал. 9

(лв.)

	1
	2
	3
	4
	5

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

	…..
	……………………………………..
	…..
	…..
	….


 (в зависимост от КПр, за които е сключен договора, се вписват съответните цени)
3б. за извършване на АПр, съгласно чл. 340б от НРД за медицинските дейности за 2020 - 2022 г.: 

	Код
	Номенклатура
	Цена за периода 1.01.2022 г.-30.04.2022 г.

(лв.)
	Цена за периода 1.05.2022 г.-31.12.2022 г. 

(лв.)
	Цена по чл. 53а, ал. 9

(лв.)

	1
	2
	3
	4
	5

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

	…..
	……………………………………..
	…..
	…..
	….


(в зависимост от АПр, за които е сключен договора, се вписват съответните цени)
1.2. Създават се ал. 5в, 6в, 10в, 11в, 12в, 13в, 14в, 16а, 17а: 
„(5в) В случаите, когато пациентът е приет по КП № 50 (КП № 50.1 и 50.2) и са извършени всички основни диагностични и терапевтични процедури, а след това се насочва към друго лечебно заведение за тромболиза и/или тромбектомия/тромбаспирация, на първото лечебно заведение се заплаща 62% от цената на съответната КП № 50.1 или КП № 50.2, а на другото лечебно заведение, в което се извършва тромболиза, се заплаща цената за КП № 51.1. В случаите, когато се извърши и тромбекстракция/тромбаспирация, се заплаща цена по КП № 51 (равна на сумата от цената на КП № 51.1 и 65% от цената КП № 51.2). При насочване на пациенти, на които е извършена тромболиза в друго лечебно заведение за извършване на тромбектомия/тромбаспирация, на първото лечебно заведение се заплаща 87% от цената по КП № 51.1, а на извършващото КП № 51.2 лечебно заведение се заплаща цената на КП № 51.2.

(6в) При изпълнение на всички дейности в едно и също лечебно заведение по КП № 51 (КП № 51.1 и 51.2) цената на КП № 51 е равна на сумата от цената на КП № 51.1 и 65% от цената КП № 51.2. При изпълнение на дейностите само по КП № 51.1 се заплаща цената на КП № 51.1. При изпълнение на дейността само по КП № 51.2 заплаща цената на КП № 51.2. Клинична пътека № 51.2 може да се изпълнява след осъществяване на тромболиза или без предходна тромболиза (КП № 51.1). Лечебни заведения, които не могат да осъществят тромболиза и/или тромбектомия (нямат договор за КП № 51.1 и КП № 51.2), са задължени да извършат образно изследване (КТ или МРТ) до първия час на болничния прием, като насочват и осигуряват хоспитализация на пациентите, които имат индикации за тромболиза и/или тромбектомия/тромбаспирация, към най-близкото лечебно заведение, което има договор по КП № 51. Задължително се спазва и златният стандарт от 4,5 до 6 часа за осъществяване на тромболиза и тромбектомия/тромбаспирация.

(10в) В случай че по КП № 86.1, КП № 86.2, КП № 244.1, КП № 244.2 или КП № 245 е отчетен само терапевтичен код - 13750-00 (плазмафереза), се заплаща цена 1 420 лв. В случай че КП № 86.1, КП № 86.2, КП № 244.1, КП № 244.2 или КП № 245 е отчетена освен с терапевтичен код 13750-00 за плазмафереза и с други изискуеми от ДЛА диагностични и терапевтични процедури, необходими за завършена съответната КП, се заплаща цената на съответната КП по ал. 1, увеличена с 1 420 лв. 

(11в) В случай че по КП № 86.1, КП № 86.2, КП № 244.1 или КП № 244.2 е отчетен само терапевтичен код - 13750-04/13750-01/13750-02/13750-03 (клетъчна афереза), се заплаща цена 1 020 лв. В случай че КП № 86.1, КП № 86.2, КП № 244.1 или КП № 244.2 е отчетена освен с код за клетъчна афереза и с други изискуеми от ДЛА диагностични и терапевтични процедури, се заплаща цената на съответната КП по ал. 1, увеличена с 1 020 лв.

(12в) В случай че по КП № 245 е отчетен само терапевтичен код - 13750-01/13750-02/13750-03/13750-04 (клетъчна афереза), се заплаща цена 1 020 лв. В случай че КП № 245 е отчетена освен с код за клетъчна афереза и с други изискуеми от ДЛА диагностични и терапевтични процедури, се заплаща цената на КП № 245 по ал. 1, увеличена с 1 020 лв.

(13в) В случай че по КП № 241.4, КП № 241.6 или КП № 244.2 е отчетен пациент на възраст 18 - 25 г. („млади възрастни“) се заплаща на цената съответно на КП № 241.3, КП № 241.5 или КП № 244.1 (за лица над 18 години). 

(14в) В случай че КП № 245 е отчетен пациент на възраст 18 - 25 г. („млади възрастни“) се заплаща 40% от цената на КП № 245. По този ред се определя и цената по ал.1 на КП № 245 при прилагане на ал. 3, ал. 10в и ал. 12в. 

(16а) Потвърждаването на цената, която следва да бъде заплатена за всяка КП по ал. 10в - 14в и ал. 15, се извършва с контрол преди заплащане.

(17а) Медицинските изделия и консумативи, необходими за изпълнение на ДЛА на КП по ал. 10в - 14в и ал. 15, са включени в цената на същите.

1.3. Алинея 18а се изменя така:

„(18а) Цената на КП по ал. 1 включва и основните диагностични процедури с код 92191-00 и 92191-01 „Изследване за различни инфекциозни причинители“.

1.4. Създават се нови ал. 19 и 20:

„(19) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща на лечебното заведение, изпълнител на болнична медицинска помощ, за КП № 120.1 и № 120.2 съгласно ДЛА за не повече от 5 %, съответно 2,5 % от броя на случаите по КП № 116, 117, 118, 119, 121 и 122.
(20) В случай че КП № 135 е завършена само с код 42809-00, същата може да бъде отчетена едновременно с КП № 8, 10, 11, 14, 15.1 и 15.2, и се заплаща 25% от цената на КП № 135. 

1.5. Създават се ал. 21, 22, 23, 24, 25 и 26:

(21) Когато броят на недоносените новородени, отчетени като случаи по една или повече от изброените клинични пътеки: КП № 7, 8, 9, 10, 11 надвишава 20% от общия брой преминали новородени през лечебно заведение за болнична помощ, притежаващо клиника/отделение  от второ ниво на компетентност Неонатология, тогава отчетените случаи по КП № 7, 8, 9, 10 и 11 на недоносени новородени над този брой се заплащат в размер равен на 65% от цената на съответната КП.

(22) Когато броят на недоносените новородени, отчетени като случаи по една или повече от изброените клинични пътеки: КП № 7, 8, 9, 10, 11 надвишава 50% от общия брой преминали новородени през лечебно заведение за болнична помощ, притежаващо клиника/отделение  от трето ниво на компетентност Неонатология, тогава отчетените случаи по КП № 7, 8, 9, 10 и 11 на недоносени новородени над този брой се заплащат в размер равен на 65% от цената на съответната КП.

(23) Алинеи 21 и 22 не се прилагат за лечебни заведения за болнична помощ, в които има разкрита само клиника/отделение по неонатология, но не притежават клиника/отделение по акушерство и гинекология.

(24) Когато случаите по КП № 69.1, отчетени с кодове 32087-00 и 32093-00 (полипектомии) са над 20% от всички случаи по същата КП, случаите над 20% се заплащат на цената на КП № 68.1. Когато случаите по КП № 69.2 отчетени с кодове 32087-00 и 32093-00 (полипектомии) са над 14% от всички  случаи по същата КП, случаите над 14 % се заплащат на цената на КП № 68.2.

(25) За случаите по КП № 195 отчетени с диагноза с код К65.0 и К65.9 (перитонит) над 25 % от общия брои случаи, отчетени като случаи, подлежащи на оперативни процедури от обхвата на коремната хирургия - остър холецистит (K81.0), остър апендицит (K35.0 и К35.1), остър панкреатит (K85), и при заклещена херния (К40, К41, К42, К43 и К44), се заплаща 60% от цената на КП № 195.

(26) Лечебни заведения, които притежават I и II ниво на компетентност изпълняват по спешност оперативни процедури от коремна хирургия, за които е необходимо по-високо ниво в не повече от 25% от всички случаи с оперативни хирургични процедури от коремната хирургия в същото лечебно заведение. 

1.6. Досегашната ал. 19 става ал. 27.

1.7. Създава се ал. 28:

„(28) Допълнителното заплащане за КПр № 3 с цената на ред BONK03 в таблицата по ал. 1 се определя за до 30 % от отчетените и заплатени за месеца КПр № 3 за лица по чл. 343, ал. 1, т. 1 и 2 и се заплаща за не повече от 30 % от общия отчетен брой случаи по КПр № 3 от съответното лечебно заведение за болнична помощ, изпълнител на тази КПр през 2021 г.“

1.8. Досегашната ал. 20 се отменя.

1.9. Досегашните ал. 21 и 22 стават чл. 40в: 

„Чл. 40в (1) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ закупува договорената и извършената дейност от ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ от обхвата на пакета от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК, съгласно Наредба № 9 от 2019 г., както следва:

1. за дейностите по КП/АПр/КПр, които включват:

а) необходимите медико-диагностични изследвания, медицински процедури, прегледи и консултации, удостоверяващи хоспитализацията (за КП или КПр) и диагностиката и лечението (за АПр);

б) медицински дейности и здравни грижи по КП/АПр/КПр, в стойността на които се включват: 

- необходимите прегледи и консултации за осъществяване на диагностично-лечебния процес (за КП/АПр/КПр); 

- две ежедневни визитации от лекуващия и/или дежурния лекар (при липса на промяна в състоянието на пациента се записва „статус идем“) (за КП и КПр); 

- необходимите за дейността лекарствени продукти (извън тези по чл. 329, ал. 1) (за КП/АПр/КПр); 

- основни лекарствени продукти (есенциална листа на Световната здравна организация (СЗО) за осъществяване на анестезия и седация (за КП/АПр/КПр); 

- основни контрастни вещества (с изключение на тези за ЯМР) съгласно есенциална листа на СЗО (за КП/АПр/КПр); 

- медицински изделия (извън тези в списъците по чл. 13, ал. 2, т. 2 от Наредба № 10 от 2009 г., както и извън тези, за които изрично в ДЛА е посочено, че НЗОК не заплаща за тях) (за КП/АПр/КПр); 

- услуги, включващи професионални здравни грижи, съгласно Наредба № 1 от 8.02.2011 г. за професионалните дейности, които медицинските сестри, акушерките, асоциираните медицински специалисти и здравните асистенти могат да извършват по назначение или самостоятелно (Наредба № 1 от 2011 г.) (за КП/АПр/КПр); 

- минимум трикратно диетично хранене, предоставено на пациентите по време на тяхната хоспитализация;

в) медицинска експертиза на временната неработоспособност на пациентите и издаване на съответните документи;

г) до два контролни прегледа за лица над 18-годишна възраст и до три контролни прегледа за лица под 18-годишна възраст (освен ако в ДЛА на КП не е предвидено друго) в лечебно заведение - изпълнител на БМП, при явяване на пациента в рамките на един месец след дехоспитализация, задължително вписани в епикризата (за КП);

д) попълване, поддържане, съхранение и отчитане на изискуемата медицинска документация; издаване на епикриза и на болничен лист (за КП и АПр);

е) издаване на рецепта за лекарствени продукти за домашно лечение и съвети за хранителен диетичен режим (ХДР);

ж) при необходимост - издаване на съответни документи за насочване на пациента към структури на извънболнична и/или болнична помощ за довършване на лечебния процес;

з) насочване на пациента към клинична онкологична или клинична хематологична комисия (за КП);
и) изпълнение на критериите за дехоспитализация;

2. лекарствени продукти по чл. 329, ал. 1 от НРД за медицинските дейности за 2020 - 2022 г.;

3. лекарствени продукти по чл. 335 от НРД за медицинските дейности за 2020 - 2022 г.

4. за работа при неблагоприятни условия, свързани с обявено извънредно положение, съответно извънредна епидемична обстановка, съгласно методика, приета от НС на НЗОК и съгласувана с представителите на БЛС, определени по реда на чл. 54, ал. 3 от ЗЗО
(2) При промяна на терапията във връзка с придружаващо хронично заболяване, лекарствата за периода на хоспитализация се осигуряват от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ.“
2. В чл. 43, ал. 1:
1.1. в т. 22 думите „код *85.12“ се заменят с „кодове 31500-00 или 31500-01“;
1.2. създава се т. 23:

„23. за АПр № 45 - не повече от две АПр за едно ЗОЛ за една календарна година.“

3. В чл. 44:

1.1. в ал. 1:

а) в т. 6 думите „(*96.70 или *96.71, или *96.72)“ се заменят с „(13882-00 или 13882-01 или 13882-02)“;

б) създава се т. 19:

„19. амбулаторна процедура № 45 в рамките на същия болничен престой по КП № 110 (КП № 110.1 и № 110.2)“.
1.2. в ал. 10 се създава изречение второ:

„Дейността по КП № 168.1 и № 168.2 се заплаща след получаване на разрешение от управителя на НЗОК.“

1.3. в ал. 13 думите „код *03.92“ се заменят с „код 96198-09“.

4. В чл. 45,ал. 1, т. 1 думите „2020 г. и § 2, ал. 1 и § 7, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2021 г.“ се заменят с „2020 г., § 2, ал. 1 и § 7, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2021 г. и § 2, ал. 1 и § 7, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2022 г.“
5. В чл. 51:

1.1. в ал. 12:
а) в т. 1, буква „г“ думите „2020 г. и § 2 или § 7 от ПЗР на ЗБНЗОК за 2021 г.“ се заменят с „2020 г., § 2 или § 7 от ПЗР на ЗБНЗОК за 2021 г. и § 2, ал. 1 или § 7 от ПЗР на ЗБНЗОК за 2022 г.“
б) създава се т. 10: 

„10. несъответствие между подадената с електронните отчети на лечебните заведения - изпълнители на болнична медицинска помощ, с подадената информация към НЗИС по отношение на регистрационните данни на ЗОЛ, ИАМН/РЗИ номер на лечебно заведение, оказващо болнична медицинска помощ и НРН номер на електронен документ „Направление за хоспитализация“ (бл. МЗ-НЗОК № 7)“.
6. Създава се чл. 51а: 
„Чл. 51а. (1) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ, подава по електронен път към НЗИС информация за извършената от лечебното заведение медицинска дейност.

(2) При прием по спешност, превеждане към друго лечебно заведение за болнична помощ, планово онкологично лечение, при физиотерапевтично лечение, когато е от същото лечебно заведение, лекувало острото състояние, ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ подава информацията за издадените електронни документи „Направление за хоспитализация“ (бл. МЗ-НЗОК № 7) чрез болничната информационна система (БИС) към НЗИС. За всяко издадено електронно „Направление за хоспитализация“, НЗИС генерира НРН на направлението.

(3) При дехоспитализация по КП и при приключване на дейността на АПр, ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ подава информацията от електронния документ „Направление за хоспитализация“ (бл. МЗ-НЗОК № 7) за извършената от тях болнична медицинска дейност чрез БИС към НЗИС.

(4) Проверка за наличие на издадено електронно „Направление за хоспитализация“ (бл. МЗ-НЗОК № 7), както и за извършена болнична медицинска дейност по него, може да бъде извършена в НЗИС по идентификатор на пациента (ЕГН, ЛНЧ, ССН и осигурителен номер на чуждестранно лице), на когото е издадено направлението, и дата на издаване на електронното направление.

(5) Не се допуска едновременно издаване на „Направление за хоспитализация“ (бл. МЗ-НЗОК № 7) по електронен път, с въведен НРН, и на хартиен носител с въведен № на документа, генериран от БИС.

(6) Генерираните от НЗИС НРН номера се подават от лечебните заведения - изпълнители на болнична медицинска помощ, с електронните отчети по чл. 366, ал. 1 от НРД за медицинските дейности за 2020 - 2022 г.

(7) До 1.11.2022 г. редът по ал. 1 - 6 не се прилага по отношение на издадените на хартиен носител първични медицински документи от лекари по дентална медицина, сключили договор с НЗОК.“
7. Създава се чл. 51б:

„Чл. 51б. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ отразява заетостта на всички легла в лечебното заведение, независимо от метода на заплащане на болничния престой на пациента, като е се задължава, считано от 1.08.2022 г.:

a) да поддържа във всеки един момент актуална информацията за своите отделения в „Електронния регистър на лечебните заведения“, който е интегрална част от НЗИС;

б) да поддържа във всеки един момент актулен броя на болничните легла във всяко отделение в „Електронния регистър на лечебните заведения“, който е интегрална част от НЗИС;

в) да подава своевременно информация към НЗИС за хоспитализиране, дехоспитализиране и превеждане на всеки техен пациент;

г) да изпълнява дейностите по т. „а“, „б“ и „в“ чрез предоставените от НЗИС електронни услуги, към които информационните системи на болничните заведения могат да се интегрират според публикувана на his.bg спецификация.“
8. Създава се чл. 51б:

„Чл. 51в. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ, в случай, че е определен от Националния съвет по цени и реимбурсиране на лекарствените продукти за проследяване ефекта от терапията, подава по електронен път към НЗИС информация относно проследяване ефекта от терапията съгласно чл. 259, ал. 1, т. 10 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина, по ред и условия, определени съвместно с Националния съвет по цени и реимбурсиране на лекарствените продукти. “
(чл. 51в, се прилага, в случай, че ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ е определен от Националния съвет по цени и реимбурсиране на лекарствените продукти за проследяване ефекта от терапията)“
9. В чл. 52:
1.1. в ал. 4 думите „2020 г. и § 2, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2021 г.“ се изменят с „2020 г., § 2, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2021 г. и § 2, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2022 г.“
1.2. в ал. 5 думите „2020 г. и § 7, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2021 г.“ се изменят с „2020 г., § 7, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2021 г. и § 7, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2022 г.“
10. Член 53 се изменя така:

„Чл. 53. За гарантиране предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК, съгласно чл. 4 от ЗБНЗОК за 2022 г., ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ определя стойности на дейностите за БМП, медицински изделия, прилагани в БМП и лекарствени продукти за лечение на злокачествени заболявания в условията на БМП, които НЗОК заплаща извън стойността на оказваните медицински услуги, съгласно правилата, приети на основание чл. 4, ал. 4 от ЗБНЗОК за 2022 г. от Надзорния съвет на НЗОК (Правилата).“ 
11. Създава се чл. 53а:
„Чл. 53а. (1) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ е длъжен да осъществява дейността си в рамките на утвърдените му стойности по реда на чл. 53, за периода 1.01.2022 г. - 31.12.2022 г., и вписани в приложение № 2 към този договор.

(2) Утвърдените стойностите по ал. 1 не се отнасят за дейностите, оказани на лица по чл. 343, ал. 1, т. 2, 3 и 4 от НРД за медицинските дейности за 2020 -2022 г.
(3) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ не закупува дейности, чиято стойност надвишава месечните стойности, определени по реда на Правилата.
(4) Приоритетно ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ, в рамките на стойностите по ал. 1 осигурява разходи за персонал, както и за дейностите, свързани с майчино и детско здравеопазване, със спешността и лечението на онкологично болни пациенти.

(5) В случаите когато ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ не изпълнява условията на ал. 10, използва не по-малко от 60% от приходите от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ за извършените медицински дейности (по КП/АПр/КПр) за разходи за персонал при осигуряване на неоходимите средства за лекарствени продукти, консумативи и други дейности, свързани с лечението на пациентите. При установето нарушение, ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ работи по цени на медицинските дейности на нивата, съгласно чл. 40, ал. 1, т. 1 - 3, колони „Цени по чл. 53а, ал. 9“, за периода на установяване на несъответствието.

(6) При прилагане на правилата за разходите за персонал по ал. 5, ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ следва да осигури изпълнението на медицинската помощ по договор с НЗОК, в нейния пълен обем и качество. 
(7) Съотношението между минималното и максималното брутно трудово възнаграждение на медицинските специалисти в лечебното заведение, е не повече от 1 към 20. Брутното трудово възнаграждение се формира като сума от основното трудово възнаграждентие и всички допълнителни възнаграждение на изпълнителите на болнична медицинска помощ, за работата по дейности, финансирани с публични средства.

(8) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ, в срок до 1.08.2022 г. следва да изпълни условието на ал. 7. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ извършва ежемесечно наблюдение на постигнатите съотношения в лечебните заведения за болнична помощ. При установено несъответствие, ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ по цени на медицинските дейности, съгласно чл. 40, ал. 1, т. 1, колона „Цени от 1.01.2022 - 30.04.2022 г.“, за периода на установеното несъответствие. 

(9) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ, в срок до 1.08.2022 г. привеждат Вътрешните правила за работните заплати в съответствие с размерите на основните трудови възнаграждения по категории персонал съобразно Колективен трудов договор в отрасъл „Здравеопазване“ (КТД) 2022 г. При установено несъответствие след тази дата, ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща на съответното лечебно заведение по цени на медицинските дейности на нивата, съгласно чл. 40, ал. 1, т. 1 - 3, колони „Цени по чл. 53а, ал. 9“, за периода на установяване на несъответствието. 

(10) До 31.07.2022 г. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ е длъжен да начислява брутно трудово възнаграждение за положения труд, което включва основни месечни трудови възнаграждения по категории персонал и допълнителни трудови възнаграждения, в размер не по - малко от размерите на основните трудови възнаграждения, определени в КТД в отрасъл „Здравеопазване“ 2022 г. Ръководителите на лечебните заведения за болнична медицинска помощ утвърждават във Вътрешни правила за работните заплати размерите и механизите за формиране на работната заплата за персонала в съответствие с изискванията. При установено несъответствие след тази дата, ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща на съответното лечебно заведение по цени на медицинските дейности на нивата, съгласно чл. 40, ал. 1, т. 1 - 3, колони „Цени по чл. 53а, ал. 9“, за периода на установяване на несъответствието. 

(11) С цел установяване на съответствията по ал. 9, ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ предоставя в РЗОК и в Изпълнителна агенция „Главна инспекция по труда“ (ИАГИТ) информация за длъжностните щатни разписания към 1.08.2022 г., като прилага и декларация за идентичност на данните с тези от поименното щатно разписание на длъжностите в лечебните заведения за болнична медицинска помощ за съотвените категории персонал. При промяна на обстоятелствата за следващ период, ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ представя актуална информация. 

(12) При установяване на несъответствие по ал. 9, компетентните органи на ИАГИТ информират НЗОК. В тези случаи ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ, респ. РЗОК автоматично преизчисляват стойностите по реда на ал. 9.“
12. В чл. 54, ал. 6 се изменя така:
„В част Б на приложение № 2 към този договор, се вписват утвърдените по реда на Правилата месечни стойности на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ за периодите на дейност м. януари - м. ноември 2022 г., заплащани през 2022 г.“ 
13. В чл. 55, ал. 2, т. 1, думите „чл. 57 и чл. 58“ се заменят с „чл. 57 и чл. 57а, включително и стойностите по реда на чл. 62а и чл. 62б.“
14. В чл. 56, ал. 1 думите „чл. 53, ал. 5 и чл. 54, ал. 6“ се заменят с „чл. 53.“
15. Създава се чл. 57а:
„Чл. 57а. (1) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ закупува от ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ дейностите по този договор при прилагане на договорения в чл. 369 от НРД за медицинските дейности за 2020 г. - 2022 г. Механизъм за гарантиране предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК за здравноосигурителни плащания за болнична медицински помощ по ЗБНЗОК за 2022 г. (Механизма).
(2) Стойностите по финансово-отчетните документи по чл. 52 не следва да надвишават размера на определените месечни стойности по приложение № 2 към този договор.
(3) За прилагане на ал. 2 в месечните известия по чл. 51, ал. 10 се посочва сумата на надвишението на стойността на отчетените през месеца дейности спрямо определената месечна стойност, която подлежи на възстановяване на НЗОК по реда на Механизма. Сумата се посочва с отрицателен знак.

(4) Надвишението на стойността на отчетените през месеца дейности спрямо определената месечна стойност се компенсира с размера на средствата, изплатени за работа при неблагоприятни условия, свързани с обявено извънредно положение, съответно извънредна епидемична обстановка, по реда на чл. 40а, ал.1 т. 4 и т.5.

(5) Разпоредбата на ал. 4 се прилага след изтичане на периода, през който ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ е имал право на заплащане за работа при неблагоприятни условия.

(6) За прилагането на ал. 4 ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ издава месечно известие след контрол към ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ на стойност, отговаряща на превишението, но не по-голяма от размера на изплатените средства за работа при неблагоприятни условия, свързани с обявено извънредно положение, съответно извънредна епидемична обстановка. На основание месечното известие след контрол ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ изготвя кредитно известие за съответния месец, за който е изплатена сума за неблагоприятни условия на работа.

(7) Всички действия по Механизма се прилагат след компенсиране на надвишения с изплатени средства за работа при неблагоприятни условия, свързани с обявено извънредно положение, съответно извънредна епидемична обстановка. 

(8) В случай че след заплащане на отчетената месечна дейност се установи недостигане от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ на определените месечни стойности по приложение № 2 от този договор, като за предходен месец е формирано надвишение на месечната стойност, възстановена по реда на ал. 3, възстановената сума се намалява с формираната икономия. 
(9) В случаите по ал. 8 в месечните известия по чл. 51, ал. 10 сумата на надвишението по ал. 3 в рамките на формираната за месеца икономия се посочва с положителен знак, което се отразява и в приложение № 2 от този договор дейност по реда на чл. 55.“ 
(10) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ може да подаде към ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ писмено заявление за вътрешно-компенсирани промени в размера на месечна стойност в рамките на утвърдените му стойности по чл. 53.

(11) Промените по ал.10, се договарят между ИЗПЪЛНИТЕЛЯ и ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ по реда на Правилата, в срока за представяне на отчетите за заплащане на дейността за съответен месец и се отразяват в приложение № 2 към този договор.

16. Членове 59 и 60 се отменят.
17. Създава се чл. 62б:
„Чл. 62б. (1) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ има право на заплащане за работа при неблагоприятни условия след отмяна на извънредната епидемична обстановка за месеците април, май и юни 2022 г., и ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ изрично не е заявил, че не желае да получава такова заплащане.

(2) Месечните суми, заплащани от НЗОК за работа при неблагоприятни условия след отмяна на извънредната епидемична обстановка, с цел преодоляване на последиците от същата, се определят индивидуално за ИЗПЪЛНИТЕЛЯ по ред и начин, посочени в методика, приета от НС на НЗОК и съгласувана с представителите на БЗС, определени по реда на чл. 54, ал. 3 от ЗЗО, и се изплащат за месеците - месеците април, май и юни 2022 г. 

(3) Сумите по ал. 2 се актуализират ежемесечно.

(4) Месечни суми по ал. 2 се включват в стойностите за прилагане на механизма по чл. 57а.

(5) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ получава от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ електронно известие за определените по ал. 2 суми и в срок до два работни дни подава електронно дебитно известие към фактурата за месеца, подписано с УЕП по смисъла на чл. 13, ал. 2 от ЗЕДЕУУ от управителя на ИМП или упълномощено лице. В дебитното известие се включва само определената сума по ал. 2.

(6) Надвишението на стойността на отчетените през месеца дейности спрямо определената месечна стойност се компенсира с размера на средствата по ал. 2.

(7) Разпоредбата на ал. 6 се прилага след изтичане на периода, през който лечебното заведение е имало право на заплащане за работа при неблагоприятни условия.

(8) За прилагането на ал. 6 ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ издава месечно известие след контрол към ИЗПЪЛНИТЕЛЯ на стойност, отговаряща на превишението, но не по-голяма от размера на изплатените средства по ал. 2. На основание месечното известие след контрол ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ изготвя кредитно известие за съответния месец, за който е изплатена сума за неблагоприятни условия на работа.

(9) След получаване на кредитното известие по ал. 8 ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ включва в месечното известие стойността на дейностите, формиращи надвишението над месечните стойности и компенсирани по реда на ал. 6.

(10) Всички действия по механизма се прилагат след компенсиране на надвишения с изплатени средства по ал. 2.“ 

§ 4. В раздел VII „Документация, документооборот и информационно осигуряване“ страните се споразумяха за следните изменения и допълнения:
1. В чл. 72: 

1.1. в ал. 1 думите „приложение № 2“ се заменят с „приложение № 2б“
„1.2. в ал. 2 се създават т. 8, 9 и 10:
8. „История на заболяването“;

9. „История на бремеността и раждането“;

10. „История на новороденото. “ 
1.2. Създават ал. 3, 4, 5 и 6:
„(4) Получените от НЗИС НРН номера се подават от изпълнителя на болнична медицинска помощ с електронните отчети по чл. 366, ал. 1 от НРД за медицинските дейности за2020 -2022 г.  

(5) Не се допуска едновременно издаване на първичните медицински документи по електронен път, с въведен НРН, и на хартиен носител с въведен № на документа, генериран от БИС.

(6) Редът за предоставяне на електронните здравни записи е в съответствие с този договор и Наредбата по чл. 28 г, ал. 6 от Закона за здравето.“
§ 5. В § 1, т. 1 от Допълнителната разпоредба страните се споразумяха за следните изменения:
а) в буква „а“ думите „2020 г. и § 2, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2021 г.“ се заменят с „2020 г., § 2, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2021 г. и § 2, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2022 г.“

б) в буква „б“ думите „2020 г. и § 7, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2021 г.“ се заменят с „2020 г., § 2, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2021 г. и § 7, ал. 1 от ЗБНЗОК за 2022 г.“

§ 6. В Преходни и заключителни разпоредби страните се споразумяха да се допълни раздел ПЗР като се създаде § 2в: 
„§ 2в. В съответствие с § 94 от Преходни и заключителни разпоредби (ПЗР) на Договор № РД-НС-01-4-13 от 29 април 2022 г. за изменение и допълнение на НРД за медицинските дейности за 2020 - 2022 г. договорът влиза в сила, както следва: 

1. от 1 януари 2022 г.;

(при условие, че изпълнителят до момента на сключване на настоящият договор е работил по договор с НЗОК за оказване на същия вид медицинска помощ) 

2. от датата на подписването му - ……………. 2022 г.

(при условие, че изпълнителят е договорил дейност, която не е извършвал по договор с НЗОК до влизане в сила на Договор № РД-НС-01-4-7 от 29 април 2022 г. за изменение и допълнение на НРД за медицинските дейности за 2020 - 2022 г. - за новата по вид дейност)“
§ 7. През 2022 г. в съответствие с § 8 от ПЗР на Договор № РД-НС-01-4-13 от 29 април 2022 г. за изменение и допълнение на НРД за медицинските дейности за 2020 - 2022 г. и § 11 от ПЗР на ЗБНЗОК за 2022 г., сключването на договори и/или допълнителни споразумения с изпълнители на болнична медицинска помощ по реда на чл. 59, ал. 1а от ЗЗО е в рамките на утвърдените стойности по чл. 4, ал. 1, т. 1, буква „б“ от ЗБНЗОК за 2022 г.

§ 8. В съответствие с § 95 от Договор № РД-НС-01-4-13 от 29 април 2022 г. за изменение и допълнение на НРД за медицинските дейности за 2020 - 2022 г., кодирането на болестите и проблемите, свързани със здравето, както и на медицинските процедури се извършва в съответствие с Наредба № 42 от 2004 г. за въвеждане на класификационни статистически системи за кодиране на болестите и проблемите, свързани със здравето, и на медицинските процедури, като за периода от влизане в сила на Договор № РД-НС-01-4-13 от 29 април 2022 г. за изменение и допълнение на НРД за медицинските дейности за 2020 - 2022 г. до 1.09.2022 г., изпълнителите на болнична медицинска помощ отчитат едновременно и по 9КМ.

§ 9. (1) В съответствие с § 97 от ПЗР на Договор № РД-НС-01-4-13 от 29 април 2022 г. за изменение и допълнение на НРД за медицинските дейности за 2020 - 2022 г., лекарите, работещи по договор с НЗОК, издават електронно първичните медицински документи и подават информация в НЗИС по реда на чл. 51а - „Направление за хоспитализация/лечение по амбулаторни процедури“ (бл. МЗ-НЗОК № 7), „История на заболяването“, „История на бременността и раждането“ и „История на новороденото“ - от 1.08.2022 г.

(2) Условието за заплащане по чл. 51а, влиза в сила за отчетени документи от 01.09.2022 г.

§ 10. В съответствие с § 98 от Договор № РД-НС-01-4-7 от 29 април 2022 г. за изменение и допълнение на НРД за медицинските дейности за 2020 - 2022 г., чл. 338г, ал. 23 от Договор № РД-НС-01-4-7 от 29 април 2022 г. за изменение и допълнение на НРД за медицинските дейности за 2020 - 2022 г., както и сключените допълнителни споразумения на основание § 3 от Договор № РД-НС-01-4-9 от 22 февруари 2021 г. за изменение и допълнение на НРД за медицинските дейности за 2020 - 2022 г. (ДВ, бр. 17 от 2021 г.), прекратяват своето действие с отмяна на извънредната епидемичната обстановка.

§ 11. В съответствие с § 99 от Договор № РД-НС-01-4-13 от 29 април 2022 г. за изменение и допълнение на НРД за медицинските дейности за 2020 - 2022 г., чл. 40, ал. 1, т. 4 и чл. 62а, прекратяват своето действие за период - три месеца след отмяна на извънредната епидемичната обстановка.

§ 12. Навсякъде в текстовете на този договор приложение № 17 се заменя с приложение № 17а, приложение № 18 се заменя с приложение № 18а и приложение № 19 се заменя с приложение № 19а. 
Неразделна част от настоящото допълнително споразумение представляват следните приложения: 

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

1.1. „Списък на специалистите, работещи по КП”; 

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

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

(за всеки вид болнична медицинска помощ)
2. приложение № 1а „Списък на специализантите, работещи по …”;

2.1. „Списък на специализантите, работещи по КП”;

2.2. „Списък на специализантите, работещи по АПр”;

2.3. „Списък на специализантите, работещи по КПр”.

(за всеки вид болнична медицинска помощ)
3 приложение № 2 „Стойности за заплащане през 2022 г. на обеми на дейностите в БМП, на медицинските изделия в БМП и на лекарствените продукти за лечение в условията на БМП, които НЗОК заплаща извън стойността на оказваните медицински услуги“.

Неразделна част от настоящото допълнително споразумение е и списък на наетите медицински сестри, акушерки, асоциирани медицински специалисти или помощник-фармацевти, с посочен УИН.
В останалата му част, договор № …………… остава непроменен и продължава своето действие.
Настоящото допълнително споразумение се подписа в два еднообразни екземпляра – по един за директора на РЗОК-………………………………… и за ИЗПЪЛНИТЕЛЯ.

ЗА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ:




ЗА ИЗПЪЛНИТЕЛЯ: 
1

