Типов договор за оказване на специализирана извънболнична медицинска помощ по чл.8, ал.3 от Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК от лечебно заведение за болнична помощ 
УТВЪРЖДАВАМ:

УПРАВИТЕЛ НА НЗОК

Д-Р ГЛИНКА КОМИТОВ
Д О Г О В О Р

ЗА ОКАЗВАНЕ НА ИЗВЪНБОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ ОТ ЛЕЧЕБНИ ЗАВЕДЕНИЯ ЗА БОЛНИЧНА ПОМОЩ

№ ……..………../…………….... 2016 г.

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. ………….…………. - ………………………………………….......................………………...
ЕИК по БУЛСТАТ: .........................................................................

наричана за краткост по-долу ВЪЗЛОЖИТЕЛ – от една страна

и

………………………………………………………………………………………………

(вид, наименование и правноорганизационна форма на лечебното заведение)

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

с 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 на ………………………………………………………………………..

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

Разрешение №………/…….. г. за осъществяване на лечебна дейност на лечебното заведение, издадено от министъра на здравеопазването.
Регистрационен №: ………/..........г. от регистъра в МЗ на лечебното заведение за болнична помощ, 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.

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 №……………………………………………………………….............……………….

наричан по-долу за краткост ИЗПЪЛНИТЕЛ - от друга страна.
На основание чл.59, ал.1 от Закона за здравното осигуряване (ЗЗО) в съответствие с Националния рамков договор за медицинските дейности между НЗОК и БЛС за 2015 г. (НРД за медицинските дейности за 2015 г.) (обн. ДВ, бр.6 от 2015 г., в сила от 01.01.2015 г.) и Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на Надзорния съвет на Националната здравноосигурителна каса (НС на НЗОК) (обн., ДВ, бр. 25 от 31.03.2016 г., в сила от 01.04.2016 г., с изключение на §2, ал.1, т.1 и 2), се сключи настоящият договор за следното:
РАЗДЕЛ І

ПРЕДМЕТ НА ДОГОВОРА

Чл. 1. (1) С настоящия договор ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ се задължава да извършва на здравноосигурените лица (ЗОЛ), а ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ се задължава да закупува и заплаща следните дейности и изследвания от приложение №2 към чл.1 на Наредба №2 от 2016 г. за определяне на основния пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК (Наредба №2 от 2016 г.) съгласно Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК:
1. високоспециализирани медицински дейности (ВСМД) от пакет(и): ..................................................................................................................................................................................................................................................................... по специалност(и): ……………………………………………………………………..............................................

2. специализирани медико-диагностични изследвания (СМДИ) от пакет(и): ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

по специалност(и):……………………………………………………...........………………..

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

3. високоспециализирани медико-диагностични изследвания (ВСМДИ) от пакет (и): ....................................................................................................................................

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

по специалност (и): ……...………………………………........………………………...........

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

4. специализираните и високоспециализираните медицински дейности от пакет по специалност “Физикална и рехабилитационна медицина”. 

(2) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ осъществява дейността по ал.1 съгласно изискванията на Закона за лечебните заведения (ЗЛЗ), Закона за здравето (ЗЗ), Закона за здравното осигуряване (ЗЗО), Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2016 г. (ЗБНЗОК за 2016 г.), подзаконовите нормативни актове по прилагането им, Кодекса на професионалната етика, НРД за медицинските дейности за 2015 г. и Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК.
РАЗДЕЛ ІІ

ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА СТРАНИТЕ

Чл. 2. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ има следните права:

1. да упражнява контрол по изпълнението на настоящия договор;

2. да упражнява контрол върху оказаната медицинска помощ съгласно ЗЗО, Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК и инструкцията, издадена от управителя на НЗОК на основание чл. 72, ал.10 от ЗЗО;

3. да дава препоръки за подобряване на дейността на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ и следи за тяхното изпълнение;
4. да изисква от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ установената документация в сроковете, определени в НРД за медицинските дейности за 2015 г. и Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК.
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 Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК и посочени в настоящия договор цени на извършените и отчетени медицински дейности;
3. да предоставя текуща информация на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ относно възложената му за изпълнение специализирана извънболнична медицинска помощ (СИМП).

Чл. 4. (1) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ има право да получи договореното заплащане за извършените и отчетени от него дейности при условията и срокове за заплащане, определени в Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК и настоящия договор.
(2) В случай, че ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ не заплати на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ извършените и отчетени медицински дейности в сроковете, определени в Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК 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 възложените му за изпълнение дейности по този договор

Чл. 5. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ, респ. специалистът се задължава да:

1. осигурява договорената СИМП съгласно условията на НРД за медицинските дейности за 2015 г., Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК и настоящия договор;

2. предоставя медицинска помощ по вид, обем и качество, съответстваща на договорената;

3. поддържа по всяко време на изпълнението на договора функционираща и изправна медицинска апаратура и оборудване, посочени в приложение №6 към Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК;

4. разполага с медицински специалисти със съответна квалификация, необходима за изпълнението на договора и посочена в приложение №6 към Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК;

5. не изисква заплащане на суми по чл.37, ал. 1, т.1 от ЗЗО от ЗОЛ, които са освободени от заплащането им на основание чл.37, ал.4 от ЗЗО; 

6. не изисква плащане или доплащане от ЗОЛ на дейност, която според договора е заплатена от НЗОК, с изключение на случаите, когато лицето е с прекъснати здравноосигурителни права или е освободено от задължението да заплаща вноски на основание чл.40а от ЗЗО;

7. предоставя задължително изискваната от НЗОК информация в срокове, структура и формат, посочени в НРД за медицинските дейности за 2015 г. и Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК;

8. осигурява на длъжностните лица на НЗОК/РЗОК достъп до документи, свързани с отчитането и контрола на извършените дейности, по ред, определен в нормативните актове;

9. предоставя на пациента ясна и достъпна информация за здравословното му състояние и методите за евентуалното му лечение;

10. осигурява условия, които гарантират правата на ЗОЛ, включително и в качеството им на пациенти, при достъпа и оказването на помощта - предмет на договора;

11. спазва правата на ЗОЛ и на пациента, регламентирани в ЗЗО и ЗЗ, както и да ги запознава с тях;

12. не разпространява данни, свързани с личността на ЗОЛ, станали му известни при или по повод оказване на медицинска помощ, освен в случаите, предвидени със закон;

13. уведомява и представя в РЗОК копие от съответния документ до 5 работни дни от настъпване на промяната - при промяна на всяко от обстоятелствата, удостоверени с документи, съгласно чл.116 от НРД за медицинските дейности за 2015 г. и чл.47 от Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК; а при промяна на графика за обслужване на пациентите, в срок до 3 календарни дни, като изпрати актуалния график писмено или по електронна поща, подписан с електронен подпис.
РАЗДЕЛ ІІІ

УСЛОВИЯ И РЕД ЗА ИЗВЪРШВАНЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ – ПРЕДМЕТ НА ДОГОВОРА

Условия и ред за извършване на ВСМД по чл.1, ал.1, т.1

Чл. 6. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ обявява на видно място, достъпно за ЗОЛ:

1. високоспециализираните медицински дейности, за които е сключен настоящия договор;

2. седмичния график за извършване на ВСМД.
Чл. 7. (1) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ извършва ВСМД по чл.1, ал.1, т.1 в полза на ЗОЛ, на които е издадено “Медицинско направление за високоспециализирани дейности” (бл.МЗ-НЗОК №3А) от лекар/лекар по дентална медицина от лечебно заведение за СИМП или СИДП, сключили договор с НЗОК, или от общопрактикуващ лекар (ОПЛ): за ВСМД, включени в диспансерното наблюдение на ЗОЛ съгласно приложение №7 към Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК, за ВСМД, включени в диспансерното наблюдение на ЗОЛ за заболявания от едни МКБ клас съгласно приложение №7 и приложение №9 към Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК и за ВСМД от пакет „Анестезиология и интензивно лечение“.
(2) Медицинско направление за високоспециализирани дейности (бл. МЗ-НЗОК № 3А) е валидно до 30 календарни дни от издаването му.

Чл. 8. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ следва да поддържа и съхранява листа на чакащите и да уведомява ЗОЛ за първата следваща свободна дата за амбулаторен прием.
Чл. 9. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ е длъжен да насочва за хоспитализация ЗОЛ, когато лечебната цел не може да се постигне в условията на извънболничната помощ по този договор.

Условия и ред за извършване на СМДИ по чл.1, ал.1, т.2 и ВСМДИ по чл.1, ал.1, т.3

Чл. 10. (1) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ обявява на видно място, достъпно за ЗОЛ:
1. СМДИ и ВСМДИ, за които е сключен настоящия договор;

2. седмичния график за извършване на СМДИ и ВСМДИ.
(2) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ осъществява договорената дейност, в съответствие с медицинските стандарти в рамките на дневния работен график на лабораторията. В изпълнение на договора с НЗОК, лекарят - специалист следва да има работен график в лабораторията, който не може да бъде по-малък от 4 часа. 
Чл. 11. (1) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ извършва дейностите по чл.1, ал.1, т.2 от договора в полза на ЗОЛ, на които е издадено “Направление за медико-диагностична дейност” (бл. МЗ-НЗОК №4) от лекар от лечебно заведение за първична или специализирана извънболнична медицинска помощ, сключило договор с НЗОК за оказване на медицинска помощ.

(2) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ извършва дейностите по чл.1, ал.1, т.3 от договора в полза на ЗОЛ, на които е издадено “Направление за медико-диагностична дейност” (бл. МЗ-НЗОК №4) от:

1. лекар-специалист от лечебно заведение за СИМП, сключило договор с НЗОК за оказване на медицинска помощ; 
2. ОПЛ от лечебно заведение за първична извънболнична медицинска помощ, сключило договор с НЗОК за оказване на медицинска помощ, в случаите, когато ВСМДИ са поискани от ТЕЛК или НЕЛК; както и за “Мамография на двете млечни жлези” от пакет „Образна диагностика”; „Хормони: fT4, TSH”; „Туморни маркери: PSA” и „Изследване на урина - микроалбуминурия” от пакет „Клинична лаборатория”.

(3) Медицинското направление за медико-диагностични дейности (бл. МЗ-НЗОК №4) е валидно до 30 календарни дни от издаването му.

Чл. 12. Направлението за медико-диагностична дейност се попълва съгласно изисквания и реквизити, посочени в приложение №1 към Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК. В медицинското направление за медико-диагностична дейност се описват кодовете на необходимите изследвания, за които има договор с НЗОК. За медико-диагностични изследвания, включени едновременно в няколко пакета съгласно приложение №6 към Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК, всяко изследване със своя код се посочва в отделно направление за медико-диагностична дейност. Извършените медико-диагностични изследвания на ЗОЛ се отразяват в съответния лабораторен журнал по хронология с отразени резултати.

Чл. 13. Специалистът осъществява своята част от дейността и резултатите се изпращат от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ чрез пациента или по служебен път на лекаря, назначил изследванията
Чл. 14. (1) За медико-диагностични дейности в лабораторията, ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ може да определи цена „биологичен материал“, като сумата се заплаща от ЗОЛ. 
(2) За едно посещение в медико-диагностичната лаборатория се плаща цена, определена по реда на ал. 1, независимо от броя на изследванията.

(3) В случай, че ЗОЛ заплаща цена „биологичен материал“ по ал. 1, лечебното заведение - ИЗПЪЛНИТЕЛ не може да изисква от него за изследвания в същата лаборатория сума по чл. 37, ал. 1, т. 1 от ЗЗО.

(4) В лечебното заведение - ИЗПЪЛНИТЕЛ, извършващо медико-диагностични дейности, за които не се плаща сумата по ал. 1, ЗОЛ заплащат таксата по чл. 37, ал. 1, т. 1 от ЗЗО.

(5) От заплащане на цена „биологичен материал“ по ал.1 се освобождават лицата без доходи, настанени в домове за деца и юноши, домове за деца от предучилищна възраст и домове за социални грижи.

Чл. 15. При извършване на медико-диагностични изследвания по специалности “Клинична лаборатория”, “Микробиология”, “Вирусология”, “Медицинска паразитология”, “Обща и клинична патология”, “Клинична имунология”, “Трансфузионна хематология” и “Образна диагностика” ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ осъществява дейността си съгласно медицински стандарти, утвърдени от министъра на здравеопазването.

Условия и ред за извършване на СМД и ВСМД от пакет по специалност “Физикална и рехабилитационна медицина” по чл.1, ал.1, т.4

Чл. 16. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ извършва на ЗОЛ СМД от пакет по специалност “Физикална и рехабилитационна медицина”, назначени от ОПЛ или специалист, работещ в изпълнение на договор с НЗОК, с “Направление за консултация или за провеждане на съвместно лечение” (бл. МЗ-НЗОК №3). 

Чл. 17. (1) Всяка СМД от пакет по специалност “Физикална и рехабилитационна медицина” се осъществява чрез физиотерапевтичен курс на лечение по реда на чл.145 от НРД за медицинските дейности за 2015 г.
(2) Във физиотерапевтичен курс на лечение се включват следните групи процедури:
1. група 1 - процедури с физикални фактори от апаратната терапия;

2. група 2 - процедури с кинезитерапевтични техники;

3. група 3 - процедури с физикални фактори от апаратна терапия и кинезитерапевтични техники.
(3) Процедурите от група 1 и/или 2 или 3, включени в курс на лечение по физиотерапия и рехабилитация, се отразяват непосредствено при провеждането им във Физиопроцедурна карта (бл. МЗ № 509-89) за физикална терапия и рехабилитация. Физиопроцедурната карта се съхранява в лечебното заведение. 

(4) Прегледите по чл.145, ал.1 от НРД за медицинските дейности за 2015 г. се отразяват в „Амбулаторен лист“ (бл. МЗ - НЗОК №1).

Чл. 18. При извършване на ВСМД от пакет по специалност “Физикална и рехабилитационна медицина” се прилагат чл.6-9 от настоящия договор.

РАЗДЕЛ ІV

ЦЕНИ, РЕД И УСЛОВИЯ ЗА ЗАПЛАЩАНЕ

Чл. 19. (1) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ извършената и отчетена ВСМД по чл.1, ал.1, т.1 и интерпретацията на резултатите съгласно Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК: 

1. ....................................................................................................................................

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

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

(в зависимост от високоспециализираните дейности по специалности, за които е сключен договора, се вписват цените, съгласно Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК)

(2) Заплащането по ал.1 е за ВСМД, включително общомедицинските и специализираните дейности, в случаите, в които е налице интерпретацията на резултатите, отразена в амбулаторния лист.
(3) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща за ВСМД, ако дейността е назначена от лекар-специалист с „Медицинско направление за високоспециализирани дейности“ (бланка МЗ - НЗОК № 3А), а за дейностите по пакет „Анестезиология и интензивно лечение“ и за дейностите, включени в диспансерното наблюдение на ЗОЛ - съгласно приложение № 7 или приложения № 7 и 9 към Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК - и от изпълнител на ПИМП; за осигурени в друга държава лица - и копие от удостоверителния документ за право на обезщетения в натура в случай на болест, майчинство, трудови злополуки или професионални заболявания.

(4) С едно “Медицинско направление за високоспециализирани дейности” (бл. МЗ-НЗОК №3А) може да бъде отчетена само една ВСМД.

(5) Високоспециализираната медицинска дейност за месеца се отчита в РЗОК с електронен отчет за извършената дейност на ЗОЛ, отразена в амбулаторни листове в определен от НЗОК формат, и с „Медицинско направление за високоспециализирани дейности“ (бланка МЗ - НЗОК № 3А). 

(6) Високоспециализирани медицински дейности по пакет „Физикална и рехабилитационна медицина“ се отчитат след приключване на физиотерапевтичните процедури със следните документи: „Медицинско направление за високоспециализирани дейности“ (бланка МЗ - НЗОК № 3А) и електронен отчет за извършен преглед и назначени процедури на ЗОЛ, отразени в амбулаторни листове в определен от НЗОК формат.
Чл. 20. (1) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ извършените и отчетени медико-диагностичните и високоспециализираните медико-диагностични изследвания - предмет на договора, съгласно Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК: 

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

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

3. .........................................…………………………………………………………

(в зависимост от специализираните медико-диагностичните и високоспециализираните медико-диагностични изследвания, за които е сключен договорът, се вписват съответните цени, съгласно Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК)
(2) В заплащането по ал. 1 не се включва стойността на контрастната материя и цената „биологичен материал“ по чл.156, ал.1 от НРД за медицинските дейности за 2015 г.

(3) Заплащането по ал.1 е за медико-диагностичната дейност, назначена и извършена съобразно националните медицински стандарти, Наредба №2 от 2016 г., включително за интерпретацията на резултатите.

(4) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща отчетени високоспециализирани медико-диагностични изследвания, само когато са назначени от изпълнител на СИМП, а за ВСМДИ “Мамография на двете млечни жлези” от пакет „Образна диагностика”, „Хормони: fT4, TSH”, „Туморни маркери: PSA” и „Изследване на урина - микроалбуминурия” от пакет „Клинична лаборатория” и ВСМДИ, назначени по искане на ТЕЛК - и от изпълнител на ПИМП.

(5) Дейността по ал. 1 и 4 се отчита с „Направление за медико-диагностична дейност“ (бл. МЗ - НЗОК № 4) и електронен отчет, в определен от НЗОК формат, за назначената и извършената медико-диагностична дейност.

(6) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ МДД, назначена на неосигурени жени, на които се оказва наблюдение на бременността по чл.82, ал.1, т.2 от ЗЗ, по ред и в обхват, определен в Наредба №26 от 2007 г. на министъра на здравеопазването.
(7) Дейността по ал.6 се отчита с „Направление за медико-диагностична дейност“ (бл. МЗ-НЗОК №4) и електронен отчет, в определен от НЗОК формат, за назначената и извършена медико-диагностична дейност по чл.82, ал.1, т.2 от ЗЗ. 
Чл. 21. (1) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ оказаната СИМП по специалност “Физикална и рехабилитационна медицина” за извършен и отчетен физиотерапевтичен курс на лечение съгласно условията на НРД за медицинските дейности за 2015 г. и Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК. 

(2) За физиотерапевтичен курс на лечение на определено заболяване се приема комплексно лечение, включващо първоначален преглед на лекаря - специалист по „Физикална и рехабилитационна медицина” с оценка на обективното състояние на пациента с назначен общ брой процедури до 20 в курс от група 1 и/или 2 или 3 по преценка на лекаря - специалист, промените на лечението за даденото лице, както и заключителен преглед с оценка на резултатите от проведеното лечение и отразен брой на проведените процедури.

(3) Завършен и отчетен физиотерапевтичен курс на лечение се заплаща, както следва: 

1. първоначален преглед - 5.00 лв.;
2. проведени процедури от физиотерапевтичния курс на лечение за следните групи:

2.1. група 1 - процедури с физикални фактори от апаратната терапия - 1,80 лв. на процедура;

2.2. група 2 - процедури с кинезитерапевтични техники - 1,80 лв. на процедура;

2.3. група 3 - процедури с физикални фактори от апаратна терапия и кинезитерапевтични техники - 1,80 лв. на процедура;
3. заключителен преглед по трите групи с оценка на резултата от проведеното лечение и отразен брой на проведени процедури - 9,00 лв.

(4) Процедурите от група 1 и/или 2 или 3, включени в курс на лечение по физиотерапия и рехабилитация, се отразяват непосредствено при провеждането им във Физиопроцедурна карта (бл. МЗ №509-89) за физикална терапия и рехабилитация.
(5) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ отчита пред ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ извършения физиотерапевтичен курс на лечение с електронен отчет за извършената дейност на ЗОЛ, отразена в амбулаторни листове в определен от НЗОК формат, „Медицинско направление за консултация или провеждане на съвместно лечение“ (бл. МЗ-НЗОК №3), а за осигурени в друга държава лица и: копие от удостоверителния документ за право на обезщетения в натура в случай на болест и майчинство и „Декларация при ползване от осигурени лица на права на спешна и неотложна помощ от пакета на НЗОК срещу представена Европейска здравна карта (ЕЗОК) или Удостоверение временно заместващо ЕЗОК”.

(6) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща за заключителен преглед, извършен не по-късно от 5-тия работен ден, следващ деня, в който е извършена последната процедура.

(7) При неотчитане на заключителния преглед се заплаща само отчетената дейност по ал.3, т.1 и 2.
(чл.21 се прилага в случай, че в предмета на договора е включен пакета по специалност „Физикална и рехабилитационна медицина”)

Чл. 22. (1) Лекарите, работещи в лечебното заведение - ИЗПЪЛНИТЕЛ, отчитат месечно по електронен път в утвърдени от НЗОК формати оказаната през месеца извънболнична медицинска дейност, включена в предмета на договора през интернет портала на НЗОК или чрез WEB услуга.
(2) Електронният отчет по ал. 1 съдържа информацията за извършената медицинска дейност по чл. 19 или чл.21, отразена в амбулаторните листове в определен от НЗОК формат и/или за извършената медико-диагностична дейност по чл. 20 в определен от НЗОК формат.
(3) Електронните отчети се подписват от лекарите, извършили дейността с усъвършенстван електронен подпис (УЕП) по смисъла на чл. 13, ал. 2 от ЗЕДЕП.
(4) За оказаната извънболнична 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 обезщетения в натура в случай на болест, майчинство, трудови злополуки или професионални заболявания.

(5) Оказаната от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ дейност по ал. 2, се отчита най-късно до 17 часа на третия работен ден на месеца, следващ отчетния.

(6) При констатиране на грешки в електронния отчет, свързани с регистрационни данни и реквизити, 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. регистрационен номер на лечебно заведение, УИН на лекар, код на специалност, отразени в първичните медицински документи,номер на договора с НЗОК, регистрационните данни на ЗОЛ;
2. отчетена дейност извън предмета на договора с НЗОК;
3. несъответствия с установените реквизити и съответните им номенклатури, относими към заплащаната от НЗОК медицинска помощ.

(8) В информационната система на НЗОК се обработва последния подаден, в сроковете по ал, 5 отчет с коректни данни.
(9) При необходимост от корекции на отчетените в електронните отчети данни при установяване на фактически грешки, свързани с неправилно въвеждане в софтуера на лекари и правилно отразени на хартиен носител, се подава нов електронен отчет с коригирани данни чрез системата в периода на отчитане. Корекции се допускат при фактически грешки при отчитане. Корекции се допускат при:

1. фактически грешки при отчитане на СИМП:

а) сгрешен код по МКБ на заболяване при правилно попълване на диагноза;

б) неточно посочени номер и дата на амбулаторния лист.
2. фактически грешки при отчитане на МДД:

а) неточно посочен номер и дата на издаване на направление за медико-диагностична дейност в електронен отчет при вярно изписани такива на хартиен носител;
б) сгрешен код по Международната класификация на болестите (МКБ) на заболяване при вярно изписан код на хартиен носител;

в) сгрешен код на извършена дейност при вярно изписан код на хартиен носител;

г) грешен номер на амбулаторен лист в електронен отчет при вярно изписан номер на хартиен носител.
д) сгрешен код на здравен район в електронен отчет при вярно изписан на хартиен носител.

(10) След окончателната обработка за отчетен месец, директорът на РЗОК/или упълномощени от него служители изпраща/изпращат по електронен път през информационната система на НЗОК месечно известие, съдържащо отхвърлената и одобрена за заплащане дейност и съответните основания за отхвърляне. Известието се изпраща в срок до 17-то число на месеца.

(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 от ЗЕДЕП.
(12) Не се допуска подаване на нови електронни отчети за отчетния период от страна на ИМП след изпращане на месечното известие по ал. 10.

Чл. 23. (1) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ предоставя в РЗОК първичните медицински документи: „Медицинско направление за консултация или провеждане на съвместно лечение“ (бл. МЗ - НЗОК № 3), „Медицинско направление за високоспециализирани дейности“ (бл. МЗ - НЗОК № 3А) и „Направление за медико-диагностична дейност“ (бл. МЗ - НЗОК № 4), най-късно до четвъртия работен ден на месеца, следващ отчетния.

(2) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ предоставя в РЗОК копия (хартиени или електронни) от удостоверителните документи за право на обезщетения в натура в случай на болест, майчинство, трудови злополуки или професионални заболявания и декларации при ползване от осигурени лица на права на спешна и неотложна помощ от пакета на НЗОК срещу представена ЕЗОК или удостоверение, временно заместващо ЕЗОК най-късно до 20-то число на месеца, следващ отчетния, в случаите когато отчитат такава дейност.

Чл. 24. (1) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща договорената и извършената медицинска дейност на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ след представяне на финансово-отчетни документи: фактури (хартиени или електронни), спецификации към тях (хартиени или електронни), отчет (хартиен или електронен) за извършена медицинска дейност от всеки лекар и документите по чл.23.
(2) В документите по ал. 1 се включва само договорената и извършена медицинска дейност, отчетена с електронните отчети в сроковете по чл. 22, ал. 5 и одобрена за заплащане в месечното известие по чл. 22, ал. 10.
(3) В случаите на оспорване на основанията за отхвърляне, посочени в месечните известия по чл.22, ал.10, по отношение на оспорваните дейности се извършва контрол. 

(4) Медицинската помощ, оказана на осигурени в други държави лица, се представя на отделна фактура (хартиена или електронна), спецификация (хартиена или електронна), за оказана медицинска помощ на лица, с право на здравно осигуряване, удостоверено от друга държава-членка на ЕС/ЕИП или съгласно двустранни спогодби, придружена с документите по чл. 23, ал. 2.
(5) Дейностите, извършени на здравнонеосигурените жени, на които се оказва наблюдение на бременността по чл. 82, ал. 1, т. 2 от ЗЗ, се представят на отделна фактура (хартиена или електронна), придружена със съответната спецификация (хартиена или електронна) и отчетна документация.

Чл. 25. (1) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ подава отчетните финансови документи по чл. 24, ал.1 на хартиен носител или през информационната система на НЗОК в PDF формат, подписан с УЕП съгласно чл. 13, ал. 2 от ЗЕДЕП. 

(2) Документите по ал. 1 се подават в срок до два работни дни след изпращане на месечното известие по чл.22, ал.10. 

Чл. 26. (1) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща ежемесечно договорената, извършената и отчетената медицинска дейност по чл.19, 20 и 21, след проверка на документите по чл.24, представени в сроковете по чл. 25, ал. 2. 

(2) Финансово-отчетни документи на лечебното заведение по ал. 1 не се приемат в следните случаи:
1. когато сумите по фактурите и спецификациите и отчетите не отговарят на изискванията по чл.22, ал.10; 
2. когато отчитането е извън регламентирания в чл. 22, ал.5 срок;
3. при липса на някои от задължителните отчетни документи;
4. когато отчетните документи не са изготвени съгласно изискванията и реквизитите, посочени в тях.

Чл. 27. (1) При констатирано от РЗОК несъответствие съгласно чл. 26, ал. 2 по представените финансово-отчетни документи, директорът на РЗОК или от упълномощено от него длъжностно лице уведомява чрез информационната система на НЗОК ИЗПЪЛНИТЕЛЯ за необходимите корекции. 

(2) В срок до един работен ден от изпращане на уведомлението по ал. 1, ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ подава на хартиен носител или чрез информационната система нови финансово-отчетни документи, съгласно изискванията.

(3) При писмено заявен отказ от страна на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ да изпълни указанията в срока по ал. 2, ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ не заплаща отчетената дейност.

(4) Ако исканите поправки не се извършат до края на втория месец, следващ отчетния, на изпълнителя не се заплаща по този ред. 

Чл. 28. При неспазване на посочения в чл. 25, ал. 2 и чл. 27, ал. 2 срок за представяне на финансово-отчетните документи от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ, обработката им и съответното заплащане се извършват в сроковете за следващия период на отчитане.
Чл. 29. (1) Условие за плащане на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ е точното и правилното попълване на документите съгласно условията на Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК и пълно и точно изпълнение на дейността.
(2) Плащанията на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ се извършват чрез РЗОК до 30-о число на месеца, следващ отчетния.
(3) Плащанията се извършват в левове, по банков път, по обявена от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ банкова сметка.
Чл. 30. (1) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ не заплаща за дейност, която не е подадена в електронните отчети и не е приета от информационната система на НЗОК в сроковете по чл.22, ал.5.
(2) Не се заплаща по предвидения ред за извършени дейности от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ, ако те не са отчетени за два последователни месеца.

(3) Не се заплаща по предвидения ред за извършена от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ дейност за период, който изпълнителят вече е отчел.
Чл. 31. Плащанията за отчетената дейност по чл. 20, ал. 6 се извършват чрез ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ до 10 работни дни след постъпване в НЗОК на трансферните средства от МЗ.

Чл. 32. За неверни данни, посочени в отчетите и справките, изискуеми по договора, изпълнителят носи отговорност съгласно условията на глава четиринадесета и глава петнадесета на Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК.

Чл. 33. (1) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ не заплаща СИМП, оказана от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ на:

1. ЗОЛ с прекъснати здравноосигурителни права, при условията на ЗЗО, с изключение на случаите по чл.20, ал.6;
2. лице, което е освободено от задължението да заплаща здравноосигурителни вноски и не е възстановило правата си съгласно чл.40а от ЗЗО.

(2) В случай на възстановяване на здравноосигурителните права на лицето по ал.1, ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ оказаната след датата на възстановяването СИМП при условията и по реда на този раздел. 

РАЗДЕЛ V

ДОКУМЕНТАЦИЯ, ДОКУМЕНТООБОРОТ И ИНФОРМАЦИОННО ОСИГУРЯВАНЕ

Чл. 34. (1) Документацията, която е длъжен да води и съхранява в амбулаторията си ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ, включва първични медицински документи съгласно приложение №1 към Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК, както и финансови документи съгласно приложение №2 към Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК.

(2) При осъществяване на дейността - предмет на настоящия договор, ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ спазва установените в чл.158, ал.2 от НРД за медицинските дейности за 2015 г. и чл.108 - чл.111 от Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК правила за документооборот.
Чл. 35. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ осигурява за своя сметка първичните медицински документи.
Чл. 36. (1) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ може да използва разпечатани образци на документите по приложение №1 към Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК, с изключение на рецептурните книжки.
(2) Информацията, която се съхранява в електронен вид, задължително се записва и на външни електронни носители.

Чл. 37. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ подготвя финансовите документи в два екземпляра. Първият екземпляр, придружен с фактура, се отчита в РЗОК в срок съгласно условия и срокове за заплащане, установени в Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК. Вторият екземпляр остава в ИЗПЪЛНИТЕЛЯ.

Чл. 38. (1) При извършване на медико-диагностични дейности, ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ е длъжен да води следната документация:

1. първичен медицински документ - “Направление за медико-диагностична дейност” (бл. МЗ-НЗОК №4) (приложение №1 към Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК);

2. финансово-отчетни документи (приложение №2 към Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК):

а) фактура;

б) спецификация;

в) отчет за месечно отчитане на дейността на специалиста;
3. документи, свързани с оказването на медицинска помощ на лица, осигурени в друга държава, включващи:

а) удостоверителни документи за право на обезщетения в натура в случай на болест, майчинство, трудови злополуки или професионални заболявания, издадени по реда на правилата за координация на системите за социална сигурност по смисъла на §1, т.22 ДР на ЗЗО или международни договори за социална сигурност, по които Р България е страна; 

б) документи съгласно приложение №4 към НРД за медицинските дейности за 2015 г. „Документи, свързани с оказване на медицинска и дентална помощ на лица, осигурени в други държави“.
(2) „Направление за медико-диагностична дейност“ (бл. МЗ-НЗОК №4) се издава:

1. за извършване на СМДИ, направлението следва да е издадено от изпълнител на ПИМП/СИМП в един екземпляр. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ получава направлението чрез пациента, на когото следва да се извършат медико-диагностичните изследвания. При отчитане в РЗОК, направлението, подписано от лекаря, извършил изследването, и от ЗОЛ, се придружава от електронен отчет, съдържащ назначената и извършена медико-диагностична дейност, във формат определен от НЗОК, подписан с електронен подпис. Резултатите се изпращат от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ чрез пациента или по служебен път на лекаря, назначил изследванията; 

2. за ВСМДИ направлението следва да е издадено в един екземпляр от:

2.1. изпълнител на СИМП;

2.2. изпълнител на ПИМП:

- по искане на ТЕЛК или НЕЛК;

- за ВСМДИ: “Мамография на двете млечни жлези” от пакет „Образна диагностика”, „Хормони: fT4, TSH” „Туморен маркер: PSA” и „Изследване на урина - микроалбуминурия” от пакет „Клинична лаборатория”.

ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ получава направлението от пациента, на когото следва да се извършат високоспециализираните медико-диагностични изследвания. При отчитане в РЗОК, направлението, подписано от лекаря, извършил изследването, и от ЗОЛ, се придружава от електронен отчет, съдържащ назначените и извършени медико-диагностична изследвания, във формат определен от НЗОК, подписан с електронен подпис. Резултатите се изпращат от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ чрез пациента или по служебен път на лекаря, назначил изследванията.
(Чл. 38 се прилага в случаите, когато изпълнителят желае да извършва и медико-диагностични дейности)

РАЗДЕЛ VІ

УСЛОВИЯ И РЕД ЗА КОНТРОЛ ПО ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ДОГОВОРА. ПОСЛЕДИЦИ ПРИ НЕИЗПЪЛНЕНИЕ НА ДОГОВОРА

Чл. 39. (1) Контролът по изпълнение на договора, се извършва в съответствие с глава втора, раздел Х от ЗЗО и глава четиринадесета на Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК.

(2) Условията и редът за осъществяване на контрол по ал.1 се определят с инструкция, издадена от управителя на НЗОК на основание чл. 72, ал.10 от ЗЗО, която се публикува на интернет страницата на НЗОК.

(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.
Чл. 40. (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 Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК; 

2. глоби или имуществени санкции съгласно административнонаказателните разпоредби на ЗЗО.

(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.

(3) Санкциите, предвидени в глава петнадесета на Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК, се налагат със заповед на управителя на НЗОК, съответно на директора на РЗОК.
(4) Наказателните постановления се издават от управителя на НЗОК, съответно от директора на РЗОК или от оправомощени от него длъжностни лица.

Чл. 41. (1) В случаите, когато ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ е получил от НЗОК суми без правно основание, които не са свързани с нарушение по ЗЗО или на Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК и това е установено при проверка от контролните органи по чл.72, ал.2 от ЗЗО, се прилагат разпоредбите на чл.76а от ЗЗО.

(2) Когато ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ е получил от НЗОК суми без правно основание, в резултат на нарушение по ЗЗО, се прилагат разпоредбите на чл.76б от ЗЗО.

РАЗДЕЛ VІІ

СРОК НА ДЕЙСТВИЕ И РЕД ЗА ПРЕКРАТЯВАНЕ НА ДОГОВОРА

Чл. 42. Настоящият договор се сключи за срока на действие на НРД за медицинските дейности за 2015 г. и е в сила до приемането на нов или при промяна на действащия НРД.

Чл. 43. (1) Договорът се прекратява, без която и да е от страните да дължи предизвестие:

1. по взаимно писмено съгласие между страните, изразено писмено;

2. с изтичане на уговорения срок;

3. при отнемане на разрешението за осъществяване на лечебна дейност в случаите по чл.51 от ЗЛЗ - от влизане в сила на заповедта на министъра на здравеопазването за отнемане на разрешението;

4. при прекратяване, ликвидация или обявяване в несъстоятелност на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ - юридическо лице - от момента на настъпване на съответното юридическо събитие;

5. при настъпила обективна невъзможност за изпълнение на целия или на част от договора - изцяло или частично - по отношение на съответната част.

(2) В случаите на заличаване от регистъра на съответната РК на БЛС или отнемане на правото да упражнява медицинска професия на лекар, работещ в лечебното заведение - ИЗПЪЛНИТЕЛ, договорът се прекратява частично по отношение на този лекар.

Чл. 44. (1) Договорът се прекратява без предизвестие от страна на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ, когато:

1. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ е прекратил дейността си за повече от 20 дни, без да уведоми РЗОК - от датата на прекратяване на дейността, установена от контролните органи на РЗОК; 

2. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ не представи повече от три последователни месеца отчети за извършена дейност;

3. в случай, че ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ не отговаря на условията за извършване на дейността - предмет на договора, установена в нормативен акт, НРД за медицинските дейности за 2015 г. или Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК.
(2) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ прекратява договора с ИЗПЪЛНИТЕЛЯ, в следните случаи:

1. при отчитане на дейност, която не е извършена - частично по отношение на лекаря, който не е извършил тази дейност;

2. при повторно извършване на нарушението по т.1 - договорът се прекратява изцяло.

Чл. 45. Договорът може да се прекрати с писмено предизвестие от страна на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ в срок от ……………………………………………………… 

(срокът на предизвестието е не по-малък от 15 дни и не повече от един месец).

Чл. 46. Прекратяването на договора не освобождава ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ от задължението да заплати извършените и отчетени дейности до прекратяването на договора по представени отчетни документи.
ДОПЪЛНИТЕЛНА РАЗПОРЕДБА
§ 1. С правата и задълженията на ЗОЛ по настоящия договор се ползват лицата по чл.33 от ЗЗО с непрекъснати здравноосигурителни права, както и:

1. лицата, осигурени в друга държава-членка на ЕС, държава от ЕИП или Конфедерация Швейцария, за които се прилагат правилата за координация на системите за социална сигурност по смисъла на §1, т.22 от ДР на ЗЗО - за съответния обхват медицинска помощ, в зависимост от приложимото спрямо лицата законодателство и които са доказали правото си на медицинска помощ с удостоверителни документи за право на обезщетения в натура в случай на болест, майчинство, трудови злополуки или професионални заболявания, издадени по реда на правилата за координация на системите за социална сигурност, както и гражданите на държави, с които Р България има сключени международни договори за социална сигурност;

2. здравнонеосигурени лица по §1, т.1, буква „б“ от Допълнителната разпоредба на Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК - здравнонеосигурените жени за медицинските грижи по чл. 82, ал. 1, т. 2 ЗЗ. 

ПРЕХОДНИ И ЗАКЛЮЧИТЕЛНИ РАЗПОРЕДБИ
§ 2. В съответствие с §3, ал.1 от Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК, договорът влиза в сила от дата на подписването му - ………………………. г.

§ 3. Отчетните финансови документи по чл. 24, ал.1 на хартиен носител, се подават от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ до 30.09.2016 г.
§ 4. (1) До 30.09.2016 г. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ може да предоставя в РЗОК, на технически носител, електронния отчетен документ по чл. 22, съдържащ извършената медицинска дейност на ЗОЛ. След 30.09.2016 г. отчитането се извършва само по реда на раздел ІV от настоящия договор.
(2) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ уведомява ИЗПЪЛНИТЕЛЯ при нарушена физическа структура на носителя или при неспазен формат на електронния отчетен документ. Електронният отчетен документ се коригира от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ в рамките на отчетния период.

(3) При необходими корекции в отчетните документи, ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ уведомява ИЗПЪЛНИТЕЛЯ и корекциите се извършват в установените срокове на отчитане.

(4) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ предоставя на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ месечното известие по чл. 22, ал. 10 в срок до 17-то число на месеца.

(5) Ал. 2, 3 и 4 се отнасят за случаите, в които до 30.09.2016 г. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ предоставя в РЗОК електронния отчетен документ, съдържащ извършената медицинска дейност на ЗОЛ.

§ 5. Отчитането на назначената и извършената МДД от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ до 30.09.2016 г. се извършва с един електронен отчетен документ.

§ 6. (1) При осигурена техническа възможност, за което НЗОК информира ИЗПЪЛНИТЕЛЯ, в НЗОК се изпращат по електронен път, чрез електронна услуга през интернет-страницата на НЗОК, в реално време, медицинските направления с назначените дейности (бланки МЗ-НЗОК, №№ 3, и 3а), подписани с електронен подпис на лекаря, издал направлението. 

(2) Лекарят специалист от лечебно заведение, оказващо СИМП, изпраща по електронен път, чрез електронна услуга през интернет страницата на НЗОК, направленията по ал.1, подписани с електронен подпис на лекаря, извършил дейността. 

(3) При осигурена техническа възможност, за което НЗОК информира ИЗПЪЛНИТЕЛЯ, в НЗОК се изпращат по електронен път, чрез електронна услуга през интернет-страницата на НЗОК, в реално време, медицинските направления (бланка МЗ-НЗОК №4) с назначените дейности, подписани с електронен подпис на лекаря, издал направлението. 

(4) Лекарят специалист от лечебно заведение, оказващо МДД, изпраща по електронен път, чрез електронна услуга през интернет-страницата на НЗОК, в реално време, медицинските направления по ал.3, подписани с електронен подпис на лекаря, извършил дейността. 

§ 7. При осигурена техническа възможност за on-line отчитане, първичните медицински документи: „Медицинско направление за консултация или провеждане на съвместно лечение“ (бл. МЗ - НЗОК № 3), „Медицинско направление за високоспециализирани дейности“ (бл. МЗ - НЗОК № 3А) и „Направление за медико-диагностична дейност“ (бл. МЗ - НЗОК № 4) не се предоставят в РЗОК. В тези случаи, същите на хартиен носител се съхраняват в ИЗПЪЛНИТЕЛЯ.

§ 8. За всички неуредени въпроси се прилагат ЗЗО, НРД за медицинските дейности за 2015 г., Решение №РД-НС-04-24-1/29.03.2016 г. на НС на НЗОК и действащите в страната нормативни актове.
§ 9. Страните се задължават да се информират взаимно в писмена форма за промяна на адресите, посочени при подписване на този договор, в срок до 5 работни дни от промяната.
§ 10. Всички спорове между страните се решават чрез преговори, а когато това е невъзможно - по установения в закона ред.
Неразделна част от договора представлява: 

1. Приложение №1, съдържащо: 

1.1. име (на) на лекаря (ите)-специалист (и);

1.2. придобита специалност на лекаря (ите)-специалист (и) по т.1.1.;

1.3. съответния вид медицинска помощ, която всеки от лекарите по приложение №1 ще осъществява в изпълнение на настоящия договор;

Настоящият договор се подписа в два еднообразни екземпляра - за директора на РЗОК и за ИЗПЪЛНИТЕЛЯ.

Адреси за кореспонденция/електронни адреси:

1. На ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ: РЗОК……………………………………………….

2. На ИЗПЪЛНИТЕЛЯ:………………………………………………………

ЗА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ:





ЗА ИЗПЪЛНИТЕЛЯ:
