Типов договор за оказване на болнична помощ по клинични пътеки
от лечебно заведение за болнична помощ по чл.5, ал.1 и чл.9, ал.1 от ЗЛЗ или лечебно заведение по чл.10, т.3а и т.3б от ЗЛЗ с разкрити легла или хосписи или за оказване на болнична помощ по клинични пътеки от лечебно заведение за СИМП (МЦ, ДЦ, МДЦ или ДКЦ), с разкрити легла за наблюдение и лечение до 48 часа


УТВЪРЖДАВАМ:

УПРАВИТЕЛ НА НЗОК

Д-Р НЕЛИ НЕШЕВА

СЪГЛАСУВАМ:
ПРЕДСЕДАТЕЛ НА УС НА БЛС

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ

Д О Г О В О Р
ЗА ОКАЗВАНЕ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ ПО КЛИНИЧНИ ПЪТЕКИ 


Днес, ………………………./2012 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 и чл.9, ал.1 от ЗЛЗ или лечебното заведение по чл.10, т.3а и т.3б от ЗЛЗ с разкрити легла, или хосписи, или лечебното заведение за СИМП (МЦ, МДЦ или ДКЦ), с разкрити легла за наблюдение и лечение до 48 часа)
със седалище и адрес на управление …………………………………………...................…….

местонахождение на лечебното заведение...................................................................................

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

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.
(за лечебни заведения за болнична помощ по чл.9, ал.1 и чл. 10, т.3а и т. 3б от ЗЛЗ с разкрити легла)


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)

Регистрационен №:………/.......... г. от регистъра в МЗ на лечебното заведение за болнична помощ по чл.9, ал.1 или по чл.10, т.3а и т.3б от ЗЛЗ с разкрити легла, съгласно Наредбата за водене на регистър на лечебните заведения за болнична помощ, центровете за психично здраве, центровете за кожно-венерически заболявания, комплексните онкологични центрове, домовете за медико-социални грижи и диализните центрове.
Регистрационен № ………/…… г. на ЛЗ в Регионален център по здравеопазване/Регионална здравна инспекция (РЦЗ/РЗИ), гр. ………………………………
Удостоверение за регистрация № ………………….. от регистъра на лечебните заведения за извънболнична помощ в РЦЗ/РЗИ- гр. ……………………….....
(за лечебни заведения за СИМП (МЦ, ДЦ, МДЦ или ДКЦ) с разкрити легла за наблюдение и лечение до 48 часа и хосписи)
Единен идентификационен код (ЕИК) .................................... от търговския регистър на Агенцията по вписванията.

(в случаите, когато лечебното заведение е регистрирано по ТЗ или ЗК)

IBAN: ..............................................
BIC код на банката ....................................................
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) 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.), се сключи настоящият договор за следното:
РАЗДЕЛ І

ПРЕДМЕТ НА ДОГОВОРА
Чл.1. (1) С настоящия договор ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ се задължава да оказва на задължително здравноосигурени лица (ЗЗОЛ) болнична медицинска помощ (БМП) по приложение №5 към член единствен на Наредба №40 от 24.11.2004 г. за определяне на основния пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК (обн., ДВ, бр.112 от 2004 г.) и приложения №16/приложение №2 от НРД за медицинските дейности за 2012 г., както следва:

1. болнична медицинска помощ (БМП) по приложение №16 “Клинични пътеки”:
.......................................................................................................................................

(посочват се клиничните пътеки съгласно приложението)
2. болнична медицинска помощ съгласно чл.14, ал.2 от НРД за медицинските дейности за 2012 г., по приложение №2 “Клинични пътеки, за които НЗОК сключва договор с лечебни заведения за специализирана извънболнична помощ”: 
...................................................................................................................................................

(посочват се клиничните пътеки съгласно приложение) 
(2) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ се задължава да заплаща дейностите по ал.1 съгласно:

1. 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.), по:

· Методика за остойностяване на дейностите в болничната помощ по приложение №2А към чл.2, наричана за краткост „Методика за остойностяване“; 

· Методика за заплащане на дейностите в болничната медицинска помощ по приложение №2Б към чл.2, наричана за краткост „Методика за заплащане“. 

2. Договор №РД-НС-01-3/30.12.2011 г. за приемане на обеми и цени за медицинската помощ за 2012 г. между НЗОК и БЛС (обн., ДВ, бр. 5 от 2012 г.), наричан за краткост „Договор №РД-НС-01-3/30.12.2011 г.“
(3) 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 2012 г. (ЗБНЗОК за 2012 г.) и подзаконовите нормативни актове по прилагането им, Кодекса на професионалната етика и НРД за медицинските дейности за 2012 г.
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 ИЗПЪЛНИТЕЛЯ за спазване правата на ЗЗОЛ;
3. да упражнява контрол върху оказаната медицинска помощ съгласно ЗЗО и инструкцията, издадена от управителя на НЗОК на основание чл.72, ал.5 от ЗЗО;
4. дава препоръки за подобряване на дейността на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ и следи за тяхното изпълнение;

5. изисква и получава от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ установената документация в сроковете, определени в НРД за медицинските дейности за 2012 г. и Методика за заплащане;

Чл.3. (1) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ има следните задължения:

1. да заплаща посочената в настоящия договор цена на извършената и отчетена дейност в БМП, съгласно Методика за остойностяване, Методика за заплащане и Договор №РД-НС-01-3/30.12.2011 г.; 
2. предоставя на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ текуща информация и съдействие, във връзка с изпълнение на договора.
(2) В случай, че ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ не заплати на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ извършената и отчетена дейност в БМП в сроковете, определени в Методика за заплащане и настоящия договор, ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ дължи на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ законна лихва за забава за просроченото време. 
Чл.4. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ има следните права:
1. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ има право да получава договореното заплащане за извършената и отчетена дейност БМП при условията, в сроковете и по реда, определени в Методика за заплащане и настоящия договор; 
2. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ има право да получава текуща информация и съдействие от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ относно възложената му за изпълнение БП.
Чл.5. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ, респ. лекарят, работещ в лечебното заведение в изпълнение на този договор, се задължава:

1. да осигурява договорената БМП на ЗЗОЛ, съгласно посочените условия в НРД за медицинските дейности за 2012 г., както и утвърдените медицински стандарти, а при липса на стандарти за посочените специалности – в подписаните или приети от научните дружества за тях консенсусни протоколи за лечение; 
2. да оказва БМП по вид, обем и сложност, съответстващи на договорените, като спазва установените в приложение №16/приложение№2 към НРД за медицинските дейности за 2012 г., изисквания и правила за провеждане на диагностика и клинично лечение на заболяванията, както и регистриране на извършените дейности, включени в клинични пътеки (КП);
3. да поддържа по всяко време на изпълнението на договора функционираща и изправна медицинска апаратура и оборудване, посочени в приложение №16/приложение №2 към НРД за медицинските дейности за 2012 г.;

4. да разполага със софтуер за въвеждане и отчитане на договорената и извършена БМП;
5. да разполага с медицински специалисти на основен трудов договор; в случаите, в които не разполага с медицински специалисти на основен трудов договор, лечебното заведение за БМП може да сключва трудови договори за допълнителен труд по Кодекса на труда с медицински специалисти, осъществяващи дейност в болнични структури без легла за следните специалности:
а) вирусология; 
б) клинична микробиология; 
в) клинична паразитология; 
г) клинична патология; 
д) нуклеарна медицина.
6. да разполага по всяко време на изпълнението на договора с медицински специалисти със съответна квалификация, необходима за изпълнението на договора и посочена в приложение №16/приложение №2 към НРД за медицинските дейности за 2012 г.;
7. да не изисква заплащане или доплащане от ЗЗОЛ за дейност - предмет на настоящия договор, с изключение на следните случаи:

а) когато лицето е с прекъснати здравноосигурителни права съгласно чл. 109 от ЗЗО, или е освободено от задължението да заплаща здравноосигурителни вноски и не е възстановило правата си съгласно чл.40а от ЗЗО; 

б) за скъпоструващи медицински изделия, посочени в определени КП от приложение №16 към НРД за медицинските дейности за 2012 г., за които НЗОК не заплаща.
8. да не изисква заплащане на суми по чл.37, ал.1, т.2 от ЗЗО от категориите лица по чл. 37, ал. 3 ЗЗО, както и от лицата със заболявания, посочени в приложение № 12 „Списък на заболяванията, при които ЗЗОЛ са освободени от потребителска такса по чл. 37, ал. 1 ЗЗО“ от НРД за медицинските дейности за 2012 г.;
9. да предоставя задължително изискваната от НЗОК отчетна документация в срокове, структура и формат, определена в Методиката за заплащане, Закона за счетоводството, както и в съответствие със здравните индикатори от МЗ;
10. да осигурява на длъжностните лица на НЗОК и на длъжностните лица на РЗОК – финансови инспектори и лекари-контрольори достъп до помещенията, в които се извършва лечебната дейност, както и достъп до документацията, свързана с изпълнението на настоящия договор;
11. да спазва правата на ЗЗОЛ и на пациента, регламентирани в ЗЗО и ЗЗ, както и да ги запознава с тях ;
12. да осигурява условия, които гарантират правата на ЗЗОЛ, включително и в качеството им на пациенти, при оказването на болничната помощ;
13. да не разпространява данни, свързани с личността на ЗЗОЛ, станали му известни при или по повод оказване на медицинска помощ, освен в случаите, предвидени със закон;
14. да предоставя на пациента ясна и достъпна информация за здравословното му състояние и методите на евентуалното му лечение;
15. да уведомява и представя в РЗОК копие от съответния документ до 5 работни дни от настъпване на промяна на всяко от обстоятелствата, удостоверени с документи по чл.163, респ. чл.164 от НРД за медицинските дейности за 2012 г.;
16. да уведомява и представя в РЗОК актуален сертификат в срок до 5 работни дни от издаването му – при всяко изтичане на срока на валидност на документа по чл.163, т.12 от НРД за медицинските дейности за 2012 г.;
17. да представя в РЗОК приложение №1 „Списък на специалистите, работещи по клинични пътеки” към настоящия договор;

18. ежемесечно, през отчетния период да представя в РЗОК работен график на специалистите, работещи по клинични пътеки (КП).
(в т. 2, 3 и 16 се посочва приложение №16 или приложение №2 в зависимост от вида на лечебното заведение)
РАЗДЕЛ ІІІ

УСЛОВИЯ И РЕД ЗА ОКАЗВАНЕ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ
Чл.6. (1) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ е длъжен да обяви:
1. здравните дейности, гарантирани от бюджета на НЗОК;

2. стойността, която НЗОК заплаща за здравните дейности;

3. безплатно предоставяните медицински услуги по чл. 82 от Закона за здравето; 

4. случаите, когато лицата имат право на целеви средства от републиканския бюджет и начина на отпускането им;

5. случаите, когато лицата заплащат медицинска помощ, извън обхвата на задължителното здравно осигуряване;

6. информация за здравноосигурителните дружества, с които имат сключен договор;

7. списък на заболяванията, при които задължително здравноосигурените лица са освободени от заплащане на сумите по чл. 37, ал. 1 от ЗЗО.
(2) Информацията по ал. 1 се обявява и на интернет страницата на лечебните заведения или се оповестява по друг обичаен начин.

(3) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ обявява на видно място, достъпно за ЗЗОЛ:

1. наименованията на договорените КП, за които е сключен настоящия договор и цените, които НЗОК заплаща за тях;

2. работния график на кабинетите в диагностично-консултативния блок/приемния кабинет (ДКБ/ПК); 

3. информация за медицинските изделия посочени в алгоритъма на КП, които НЗОК не заплаща;
4. видовете медицински изделия и цените, до които НЗОК заплаща за същите (в случаите, когато медицинското изделие е включено при изпълнение на диагностично-лечебния алгоритъм в КП);
5. списък на групи лица, освободени от потребителска такса.

(4) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ предоставя на РЗОК информацията по ал.3, т.2.
(5) РЗОК и нейните поделения по общини предоставя информацията по ал.3 на:

1 изпълнителите на извънболнична помощ (ИМП) – при поискване;

2. ЗЗОЛ - при поискване. 
Чл.7. (1) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ оказва БМП по КП на ЗЗОЛ, на което е издадено “Направление за хоспитализация” (бл. МЗ-НЗОК №7)” от ОПЛ или специалист от извънболнична помощ, друго лечебно заведение за БМП или спешна помощ.

(2) Хоспитализацията се осъществява след документирана преценка за необходимостта от болнично лечение, проведена в ДКП/ПК на приемащото лечебно заведение. 


(3) Хоспитализацията следва да се осъществи в срока на валидност на направлението, който е до 30 календарни дни от издаването му. По изключение хоспитализирането може да се осъществи след този срок, ако в посочения 30-дневен срок ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ е извършил преглед на пациента в ДКБ/ПК на изпълнителя на БП.
Чл.8. (1) За да бъде ЗЗОЛ хоспитализирано за лечение по дадена КП, същото следва да е с непрекъснати здравноосигурителни права и да са налице следните обстоятелства:

1. индикациите за хоспитализация, включени в КП съгласно приложение №16/приложение №2 към НРД за медицинските дейности за 2012 г., които се документират в ИЗ; 

(посочва приложение №16 или приложение №2 в зависимост от вида на лечебното заведение)
2. лицето да е със заболяване, предвидено в блок “Кодове на болести за заболявания по МКБ 10” на съответната КП, когато този блок е част от съдържанието на КП.

(2) В случаите, когато лицето е с прекъснати здравноосигурителни права, същото се хоспитализира, като му се оказва болнична помощ по КП, ако възстанови правата си при условията и по реда на ЗЗО.
(3) При неизпълнение на условието по ал.2 се прилага чл.109, ал.1 ЗЗО.
(4) При хоспитализация на осигурените лица в друга държава-членка, държава от ЕИП или Конфедерация Швейцария, за които се прилагат правилата за координация на системите за социална сигурност, както и лицата по международни спогодби за социално осигуряване, по които Р България е страна, представят копие от съответния удостоверителен документ за право на обезщетения в натура в случай на болест, майчинство, трудови злополуки или професионални заболявания, а при ползване на права на спешна и неотложна помощ - ЕЗОК или удостоверение, временно заместващо ЕЗОК.

Чл.9. В случаите, когато при преглед на пациента се установят индикации за планов прием, лекарят от ДКБ/ПК на лечебното заведение - ИЗПЪЛНИТЕЛ следва да определи ден за хоспитализация на пациента, който вписва в направление за хоспитализация и журнала за планов прием в ДКБ/ПК.

Чл.10. При изпълнение на настоящия договор ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ се задължава:

1. да осигурява на пациентите непрекъснатост на болничната помощ по КП, както и координация между лекарите-специалисти, които я осъществяват; 
2. да осигурява на пациентите 24-часово непрекъснато изпълнение на медицинска помощ при спешни състояния (за лечебни заведения по чл.9 от ЗЛЗ);
3. при дехоспитализация на пациента за довършване на лечебния процес да издава епикриза и осигурява координация с лечебни заведения за извънболнична и болнична помощ;
4 при дехоспитализация на пациента да съобразява и изпълнява критериите за завършена КП по смисъла на §1 т.2 от Допълнителните разпоредби на НРД за медицинските дейности за 2012 г.;

5. да отразява извършените дейности по КП в медицинската документация, посочена в НРД за медицинските дейности за 2012 г., както и в останалата болнична медицинска документация, в която се регистрират извършените медико-диагностично изследвания и инструментални процедури.
Чл.11. В процеса на диагностика, лечение и обслужване на пациента ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ прилага утвърдени начини на действие, съобразени с указанията за клинично поведение в КП. 

Чл.12. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ няма право да прилага диагностични и лечебни методи, които:

1. не са утвърдени в медицинската практика, противоречат на медицинската наука и създават повишен риск за здравето и живота на пациента;

2. водят до временна промяна в съзнанието, освен ако за прилагането им пациентът е дал съгласието си или ако са налице обстоятелствата по чл.89, ал.2 и ал.3 от ЗЗ.

Чл.13. (1) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ превежда пациент по КП за лечение към друго лечебно заведение за БМП, сключило договор с НЗОК за тази КП, когато в хода на лечебно-диагностичния процес установи, че не може да изпълни определени медицински дейности поради:

1. промяна на приемната диагноза или настъпило усложнение, което ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ не може да лекува;

2. възникнал проблем с медицинската апаратура и оборудване;

3. липса на съответно квалифициран медицински персонал.

(2) В случаите по ал.1 ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ попълва ново направление за хоспитализация.
Чл.14. (1) При превеждане ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ задължително предоставя на приемащия ИЗПЪЛНИТЕЛ писмена информация за клиничното състояние на пациента и оказаните му диагностично-лечебни процедури, както и мотивите за превеждане.

(2) Взаимодействието между ИЗПЪЛНИТЕЛИТЕ се осъществява на база утвърдената организация на консултативната медицинска помощ и взаимодействие между лечебните заведения при лечението на хоспитализирани болни.
Чл.15. (1) При дехоспитализация ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ предоставя на пациента епикриза с машинен текст, която съдържа реквизити, установени в чл.177 от НРД за медицинските дейности за 2012 г.:
1. първият екземпляр от епикризата се предоставя на пациента или на членовете на семейството му, или на придружаващите го лица срещу подпис в “История на заболяването”;

2. вторият екземпляр от епикризата се оформя и изпраща чрез пациента или чрез членовете на семейството му или чрез придружаващите го лица на ОПЛ;
3. копие от епикризата се прилага към историята на заболяването на пациента и се съхранява в лечебното заведение-ИЗПЪЛНИТЕЛ.

(2) При необходимост се издава ново копие от епикризата по цени, утвърдени от лечебното заведение.
(3) Копия от изследванията, резултатът от които се получава след изписването на пациента, при поискване му се предоставят от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ в писмен вид лично или на членове на семейството, или на упълномощени от пациента лица.
(4) Пациентът има право да получи от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ финансов документ за заплатената от него потребителска такса по чл.37, ал.1 т.2 от ЗЗО.

Чл.16. Броят на пролежаните леглодни се изчислява, като денят на постъпване и денят на изписване се броят за един леглоден, а всеки ден между тях се брои като пролежан.

РАЗДЕЛ ІV

ЦЕНИ, УСЛОВИЯ И СРОКОВЕ ЗА ЗАПЛАЩАНЕ НА ИЗПЪЛНИТЕЛЯ
Чл.17. (1) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ:

1. договорената съгласно чл.1, ал.1 от настоящия договор, извършена и отчетена от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ болнична медицинска помощ по КП;
2. медицинските изделия, посочени в т.4.2 на чл.4 от Договор №РД-НС-01-3/30.12.2011 г., вложени при изпълнение на определени КП.
(т.2 се прилага в случай,че е сключен договор съгласно чл.1, ал.1 за изпълнение на КП, в които са предвидени медицински изделия, които НЗОК заплаща)
3. Стойността на противотуморните лекарствени продукти, осигуряващи основното лечение по КП №№251, 252, 254 и 298, на необходимите еритро- и гранулоцитните колонистимулиращи фактори и бифосфонати, не се включва в цената на съответната КП.

(т.3 се прилага в случай,че ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ е сключил договор съгласно чл.1, ал.1 за изпълнение на КП №№251, 252, 254 и 298)

(2) Заплащането по ал.1 е за ЗЗОЛ, хоспитализирани след влизане в сила на настоящия договор. 

Чл.18. (1) Цени на КП, съгласно т. 4.1 на чл.2 от Договор №РД-НС-01-3/30.12.2011 г.: ……………………………………………………………………………………………………….
(в зависимост от КП, за които е сключен договора, се вписват съответните цени)
(2) Заплащането по ал.1 обхваща: 

1. медико-диагностични изследвания, медицински процедури и прегледи, необходими за удостоверяване на необходимостта от хоспитализация;

2. медицински дейности по КП и услуги, включващи професионални грижи и диетично хранене, предоставени на пациентите по време на тяхната хоспитализация;
(в т. 2 се посочва приложение №16 или приложение №2 в зависимост от вида на лечебното заведение)
3. медицинска експертиза на временната неработоспособност на пациентите, преминали през ИЗПЪЛНИТЕЛЯ по договорените КП;

4. до два контролни прегледа в лечебно заведение изпълнител на БМП, при явяване на пациента в рамките на един месец след изписване, задължително записани в епикризата;

(3) При промяна на терапията във връзка с придружаващо хронично заболяване, лекарствата за периода на хоспитализация се осигуряват от лечебното заведение – ИЗПЪЛНИТЕЛ.

(4) При изписване на пациент контролните прегледи, включени в КП, не следва да бъдат извършени с „Медицинско направление за консултация или провеждане на съвместно лечение” (бланка МЗ-НЗОК №3) от същия/друг лекар, извършил дейността в лечебно заведение за болнична помощ.

1. контролните прегледи след изписване не се отнасят до:

а) профилактични прегледи на ЗЗОЛ;

б) прегледи на ЗЗОЛ от ОПЛ или лекар-специалист от СИМП за предписване на лекарства;

в) преглед по повод диспансерно наблюдение на ЗЗОЛ;

г) прегледи при назначаване и извършване на процедури от пакет „Физикална и рехабилитационна медицина”;

д) прегледи по повод извършване на дейности по медицинска експертиза.

2. пациентът, преминал по КП има право на контролните прегледи по чл.18, ал.2, т.4, извършени в същото лечебно заведения, от същият/друг лекар, извършил дейността, но без да се отчитат с “Медицинско направление за консултация или провеждане на съвместно лечение” (бл. МЗ-НЗОК №3);
3. в случаите на отчитане прегледите по чл.18, ал.2, т.4 с “Медицинско направление за консултация или провеждане на съвместно лечение” (бл. МЗ-НЗОК №3) от ЛЗ за СИМП, НЗОК не заплаща прегледа, извършен от специалиста в СИМП и работещ в ЛЗ - ИЗПЪЛНИТЕЛ където пациентът е преминал по КП.

(4) Заплащането за всеки случай по КП “Палиативни грижи при онкологично болни” се определя, като посочената цена в чл.18, ал.1 за един леглоден се умножава по броя на пролежаните леглодни, при спазване на ограниченията за максимален престой, установени в алгоритмите на съответните КП. 

(ал.4 се прилага в случай,че е сключен договор съгласно чл.1, ал.1 за изпълнение на КП “Палиативни грижи при онкологично болни”)

(5) Стойността на медицинските изделия, посочени в т.4.2 на чл.2 от Договор №РД-НС-01-3/30.12.2011 г. не се включва в цената на съответната КП.
(6) Стойността на противотуморните лекарствени продукти, осигуряващи основното лечение по КП №№251, 252, 254 и 298, на необходимите еритро- и гранулоцитните колонистимулиращи фактори и бифосфонати, не се включва в цената на съответната КП.

(ал.6 се прилага в случай,че е сключен договор съгласно чл.1, ал.1 за изпълнение на КП №№251, 252, 254 и 298)
Чл.19. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ за всеки отделен случай по КП при наличие на следните условия:

1. отчетената/отчетените КП е включена в предмета на настоящия договор и същата е извършена от посочените в него специалисти;

2. хоспитализираното лице е с непрекъснати здравноосигурителни права в деня на хоспитализацията или ги възстанови до датата на дехоспитализацията, с изключение на неосигурените жени, на които са оказани акушерски грижи по реда на чл.45, ал.1, т.7 от ЗЗО и чл.82, ал.1, т.2 от ЗЗ;

3. спазени са условията за завършена КП по смисъла на §1 т.2 от Допълнителните разпоредби на НРД за медицинските дейности за 2012 г.;

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

5. извършената дейност по КП е отчетена при условията и по реда на Методика за заплащане и настоящия договор;
Чл.20. (1) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща за периода на хоспитализация само по една КП на един пациент за комплексно лечение на основно заболяване, придружаващи заболявания и усложнения.
(2) В случай на хоспитализация на пациент по КП и необходимост от провеждане на клинична/и процедура/и в рамките на същия болничен престой се заплаща КП и клиничната/ите процедура/и.

(3) В случай на хоспитализация на пациент по КП и необходимост от провеждане на клинична/и процедура/и в рамките на един отчетен период се заплаща КП и клиничната/ите процедура/и.

(4) След приключване на лечението по КП №№275, 276, 277 и 278 и наличие на показания за продължаване на интензивно лечение по процедура “Интензивно лечение на новородени деца с асистирано дишане със или без прилагане на сърфактант“ в рамките на един отчетен период, се заплаща КП и процедурата за интензивно лечение.
Чл.21. В случаите, в които при лечение на пациент по определена КП, която не е завършена, настъпят индикации за лечение по друга КП, за която ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ няма сключен договор, същият е длъжен да преведе пациента в друго лечебно заведение, сключило договор за съответната КП. Националната здравноосигурителна каса заплаща КП на лечебното заведение, завършило лечението.
Чл.22. В случаите, в които пациент е постъпил по терапевтична КП, по която са извършени диагностично-терапевтични процедури, и доказаната диагноза в хода на лечението по тази КП индикира оперативно лечение, на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ се заплаща хирургичната КП.
Чл.23. (1) Когато в срок до 30 дни от дехоспитализацията на пациент се наложи нова хоспитализация по същата КП в същото или в друго лечебно заведение, се заплаща само един от случаите по КП след провеждане на проверка, освен ако в КП е предвидено друго.

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

Чл.24. (1) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ не заплаща случаите, в които не спазени условията за завършена КП по смисъла на §1 т.2 от Допълнителните разпоредби на НРД за медицински дейности за 2012 г. 
Изключения се допускат при екзитус на пациент, в случаите, в които не е спазен минималният болничен престой, но са извършени всички основни диагностични терапевтични/оперативни процедури съгласно диагностично-лечебния алгоритъм на КП. При екзитус на пациент в случаите, в които не са извършени всички изискуеми основни диагностични и терапевтични/оперативни процедури, се заплаща след извършване на проверка.

Чл.25. (1) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ не заплаща отчетена дейност в случаите на осъществени хоспитализации по едно и също време за един и същ пациент.

(2) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ не заплаща в случаите, в които за един и същ пациент по време на болничния престой са отчетени дейности от изпълнител на извънболничната и болнична помощ.
Чл.26. (1) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ медицинските изделия, посочени в т.4.2 на чл.2 от Договор №РД-НС-01-3/30.12.2011 г., когато същите са предвидени и вложени при изпълнение на определени КП от приложение №16 към НРД за медицински дейности за 2012 г. 
(2) Заплащането по ал.1 е съгласно посочените в т.4.2 на чл.2 от Договор №РД-НС-01-3/30.12.2011 г. цени: 
1. ………………………………………..;

2. ………………………………………..;

3. ………………………………………..;

4. ………………………………………..;

(3) В “История на заболяването” се отразяват фабричният/сериен номер и видът на медицинското изделие или се залепва стикер. Те се отчитат едновременно с отчитането на съответните КП, в които са вложени
(4) В случай, че пациентът предпочете по-скъпо медицинско изделие в сравнение с пределната реимбурсна стойност, която НЗОК заплаща, той доплаща разликата в цената. 
(5) Заплащането на медицинските изделия, посочени в т.4.2 на чл.2 от Договор №РД-НС-01-3/30.12.2011 г., се извършва при изпълнение на следните условия:
1. медицинското изделие е вложено при изпълнение на КП, съгласно изискванията на алгоритмите за изпълнение на съответната КП; 

2. изпълнени са всички изисквания на този раздел за заплащане на съответния случай по КП;

3. медицинското изделие е отчетено при условията и по реда на чл.27.
(чл.26 се прилага в случай,че ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ е сключил договор съгласно чл.1, ал.1 за изпълнение на КП, в които са предвидени медицински изделия)
Чл.27. (1) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща договорената и извършена дейност по чл.18, ал.1 на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ след представяне следните първични медицински документи по приложение №3 от НРД за медицинските дейности за 2012 г. и финансово-отчетни документи по приложение №5 от НРД за медицински дейности за 2012 г.:

1. фактура;

2. спецификация за извършена дейност по КП;

3. спецификация за медицински изделия за болнично лечение - ако има извършена такава дейност, заедно със заверени от него копия на фактурите, с които е закупило съответните медицински изделия;
4. първия екземпляр от направлението за хоспитализация, с отразена основна диагноза и извършени основни диагностични/терапевтични/оперативни процедури, включени в критериите за завършена КП;
5. „Отчет за лечение с лекарствени продукти по КПр/процедура за интензивно лечение или по клинични пътеки в областта на онкологията, онкохематологията и неонатологията“ (отчет):

· за КП №277 и №278 - отчетът се предава само на електронен носител, във формат определен от НЗОК;
· за КП №№251, 252, 254 и 298 - отчетът се предава на хартиен и електронен носител, във формат определен от НЗОК;
6. електронен отчет във формат, определен от НЗОК съдържащ медицинската дейност по КП.
(2) Сумата по фактура е до стойност, която не надвишава месечните стойности на утвърдените болнични бюджети, определени по реда на ЗБНЗОК за 2012 г.

(3) При оказана медицинска помощ по КП на лица с право на здравно осигуряване, удостоверено от друга държава-членка на ЕС/ЕИП, или съгласно двустранни спогодби, НЗОК заплаща след представяне на отделна фактура, придружена със съответните първични медицински документи и финансово-отчетни документи, както и копия от удостоверителни документи за право на здравно осигуряване и “Декларация при ползване осигурени лица права на спешна и неотложна помощ от пакета на НЗОК срещу представена ЕЗОК или удостоверение, временно заместващо ЕЗОК”.
Чл.28 (1) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ, предоставя отчетните документи по чл.27 ежемесечно в РЗОК по утвърден график до 10-то число на месеца, следващ отчетния. 

(2) Всички документи, с които се отчита и удостоверява извършената дейност, се изготвят съгласно изискванията и реквизитите, посочени в тях. Не се допускат непопълнени реквизити, поправки, липса на подпис и печат на представляващия ЛЗ.

Чл.29. (1) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща ежемесечно договорената, извършена и отчетена дейност по чл.18 след проверка на първичните медицински и финансово-отчетни документи. 
(2) Отчетът на ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ не се приема в следните случаи:
1. когато отчитането е извън регламентирания в чл.24, ал.1 срок;

2. при липса на някой от задължителните отчетни документи;

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

4. при неспазен формат на електронния отчетен документ или нарушена физическа структура на носителя.

Чл.30. ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ не заплаща по реда, определен в Методика за заплащане и настоящия договор за цялостната дейност на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ, ако тя не е отчетена в рамките на два последователни отчетни периода след завършването й.

Чл.31. (1) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ задължително отчита договорената и извършена болнична дейност по електронен път, чрез електронен отчет във формат, определен от НЗОК.
(2) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ, ежедневно отчита в утвърден от НЗОК формат приетите и изписани за денонощие пациенти в лечебното заведение.
Чл.32. (1) При констатиране на грешки при обработката на електронните отчети по чл.27 за извършената дейност от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ, свързани с регистрационни данни, РЗОК го уведомява с писмени указания за необходимите корекции, но не по-късно от 15-о число на месеца.

(2) Грешките, свързани с неправилно въведени в електронния отчет регистрационни данни, могат да бъдат следните:

1. регистрационни данни – регистрационни номера на лечебните заведения, УИН на лекарите, отразени в направлението за хоспитализация, код специалност на лекаря, БУЛСТАТ, номер на договор;

2. регистрационните данни на ЗЗОЛ.
(3) В срок до 3 работни дни от уведомлението, ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ представя в РЗОК нов електронен документ с отразени корекции съгласно писмените указания по ал. 1.

Чл.33. (1) При необходими корекции и допълнения на финансово-отчетните документи, фактурата и спецификацията, РЗОК изпраща писмени указания на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ за необходимите корекции и допълнения, но не по-късно от 15-о число на месеца на отчитане.
(2) С указанията по ал. 1 се връща и спецификацията за отчетената дейност за корекции и допълнения.

(3) В срок до 3 дни ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ представя в РЗОК дебитно/кредитно известие към фактурата по ал.1 и спецификацията за отчетената дейност с нанесени корекции и допълнения.

(4) Поправки и добавки във фактурите и известията към тях не се разрешават. Погрешно съставени или поправени документи се анулират и се издават нови.

(5) Когато погрешно съставени документи или поправени документи са отразени в счетоводните регистри на изпълнителя или РЗОК, за анулирането им се съставя двустранен протокол за всяка от страните, който съдържа:

1. основанието за анулирането;

2. номера и датата на документа, който се анулира;

3. номера и датата на издадения нов документ;

4. подпис на лицата, съставили протокола – за всяка от страните.

(6) След като получи екземпляр от протокола по ал. 5, РЗОК връща на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ екземпляра от анулираната фактура.

(7) В случай на неспазване разпоредбите на ал. 3 и 5 РЗОК не заплаща отчетената дейност през текущия отчетен период. 

Чл.34. Плащанията на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ се извършват чрез РЗОК до 30-о число на месеца, следващ отчетния.

Чл.35. При неспазване на посочените в чл.26, 32 и 33 срокове за представяне на отчетните документи от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ обработката им и съответното заплащане се извършват в сроковете за следващия период за отчитане.

Чл.36. Ако ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ не спази реда за корекции по чл.32 и 33 в текущия или следващия период за отчитане, на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ не се заплаща отчетената дейност.

Чл.37. Плащанията се извършват в левове по банков път по обявена от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ в настоящия договор банкова сметка.

Чл.38. За неверни данни, посочени в отчетите и справките, изискуеми по договора, ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ носи отговорност съгласно условията на НРД за медицинските дейности за 2012 г.

Чл.39. (1) ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ определя задължителна годишна прогнозна стойност за дейностите за БМП към договора с ИЗПЪЛНИТЕЛЯ, разпределена по тримесечия съобразно „Правилата за определяне на задължителните годишни прогнозни стойности за дейностите за болнична медицинска помощ към договорите с изпълнителите на БМП в РЗОК за 2012 г.” (Правилата), приети на основание чл.5, ал.4 от ЗБНЗОК за 2012 г. от НС на НЗОК.
(2) Възложителят заплаща на изпълнителят стойностите за извършена и отчетена дейност, определени по реда на Правилата и посочените в приложение №2 „Задължителни годишни прогнозни стойности за дейностите за болничната медицинска помощ за изпълнителите на болнична помощ по видове дейности”, съгласно чл.23, ал.3, т.2 от НРД за медицинските дейности за 2012 г., неразделна част от настоящия договор.
(3) Изпълнението на дейностите по ал.1 се контролира от Възложителят по месеци и се коригира на тримесечие, съгласно чл.5, ал.2 от ЗБНЗОК за 2012 г.
Чл.40. (1) Корекция на стойностите, определени по реда на Правилата и посочените в приложение № 2 за ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ се извършва на тримесечие, за което страните се задължават да подписват допълнителни споразумения към този договор.

(2) В случай, че ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ откаже да подпише допълнителното споразумение по реда на ал.1, РЗОК: 

1. уведомява ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ писмено за коригираните стойности за тримесечие; 

2. не заплаща отчетената дейност над коригираните стойности за тримесечие.

Чл.41. Сумата по представените фактури за извършена дейност не надвишава размера на задължителните годишни прогнозни стойности, определен по реда на ЗБНЗОК за 2012 г., и стойностите в приложение №2, неразделна част от настоящия договор.

Чл.42. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ съгласно чл.6 от ЗБНЗОК за 2012 г. представя годишен финансов отчет и периодични финансови отчети за изпълнението на дейностите, заплащани от НЗОК. 
РАЗДЕЛ V

ДОКУМЕНТАЦИЯ, ДОКУМЕНТООБОРОТ И ИНФОРМАЦИОННО ОСИГУРЯВАНЕ
Чл.44. Съществуващите документи в системата на здравеопазването се използват, доколкото не противоречат на документите, определени с НРД за медицинските дейности за 2012 г.
Чл.45. (1) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ отразява извършените дейности по КП в медицинската болнична документация, както и в следните документи:

1. документ № 1 “Регистриране на процедури по клиничната пътека”; 

2. документ № 2 “Предоперативна анестезиологична консултация”; 

3. документ № 4 “Информация за пациента (родителя/настойника/попечителя, както и лицата по чл.162, ал.3 от ЗЗ)”. Документът се предоставя на пациента (родителя/настойника/попечителя, както и лицата по чл.162, ал.3 от ЗЗ) в хода на лечебно-диагностичния процес;

4. декларация за информирано съгласие от страна на пациента (родителя/настойника/попечителя, както и лицата по чл.162, ал.3 от ЗЗ) по отношение провежданите процедури в хода на лечебно-диагностичния процес;
5. финансовоотчетни документи.
(2) Документ №1 и документ №2 се прикрепват към “История на заболяването” на пациента и стават неразделна част от него.
Чл.46. В РЗОК се води отчетност за всички първични медицински и финансови документи, които ИЗПЪЛНИТЕЛЯ представя по опис за отчитане на извършената дейност.

РАЗДЕЛ VІ
Условия и ред за контрол по изпълнението на договорите. САНКЦИИ ПРИ НЕИЗПЪЛНЕНИЕ НА ДОГОВОРА
Чл.47. (1) Контролът по изпълнение на договора се извършва при условията и по реда на раздел X от ЗЗО.
(2) Условията и редът за осъществяване на контрол по ал.1 се определят с инструкция, издадена от директора на НЗОК на основание чл. 72, ал.5 от ЗЗО.

Чл.48. (1) При констатирани нарушения по ЗЗО се налагат глоби или имуществени санкции съгласно Административнонаказателните разпоредби на ЗЗО.
(2) Актовете за установяване на административни нарушения по чл.105а-105ж от ЗЗО се съставят от длъжностните лица по чл.72, ал.2 от ЗЗО. 
(3) Наказателните постановления се издават от директора на РЗОК или от оправомощени от него длъжностни лица.

Чл.49. (1) В случаите, когато ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ е получил от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ суми без правно основание, които не са свързани с извършване на нарушение по ЗЗО и това е установено при проверка от контролните органи по чл.72, ал.2 от ЗЗО, се прилагат разпоредбите на чл.76 а от ЗЗО.

(2) Когато ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ е получил от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ 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.50. Настоящият договор влизат в сила от 01 януари 2012 г. и е със срок на действие до ...............................
Чл.51. (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;

(т.3 се прилага при ИЗПЪЛНИТЕЛ – лечебно заведение по чл.9, ал.1 и чл. 10, т.3а и т. 3б от ЗЛЗ с разкрити легла)
4. при заличаване на регистрацията в РЗИ на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ, при условията на чл.45 от ЗЛЗ – от датата на влизане в сила на акта на заличаването;

(т.4 се прилага при ИЗПЪЛНИТЕЛ – лечебно заведение за СИМП с разкрити легла за наблюдение и лечение до 48 часа и хосписи)

5. при закриване по реда на ЗЛЗ на лечебното заведение-ИЗПЪЛНИТЕЛ;
(т.5 се прилага при ИЗПЪЛНИТЕЛ – лечебно заведение по чл.5, ал.1 от ЗЛЗ)

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

7. 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/БЗС или отнемане на правото да упражнява медицинска професия на лекар/лекар по дентална медицина, работещ в лечебното заведение – ИЗПЪЛНИТЕЛ, договорът се прекратява частично по отношение на този лекар/лекар по дентална медицина.
Чл.52. (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 или НРД за медицинските дейности за 2012 г.
(2) Директорът на съответната РЗОК прекратява договорите с ИЗПЪЛНИТЕЛИ -лечебни заведения по чл.14, ал.1 т.1, т.2, т.3 и т.4 от НРД за медицинските дейности за 2012 г. без предизвестие, в следните случаи: 
1. при отчитане на дейност, която не е извършена – частично за съответната КП;

2. при повторно отчитане на дейност, различна от тази по т.1, която не е извършена – за всички договорени КП.

Чл.53. Договорът може да се прекрати с писмено предизвестие от страна на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ в срок от един месец, доколкото страните не са уговорили по-дълъг срок, но не повече от три месеца. 
Чл.54. Прекратяването на договора не освобождава ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ от задължението да заплати извършените дейности до прекратяването на договора по представени отчетни документи.
ЗАКЛЮЧИТЕЛНИ РАЗПОРЕДБИ
§1. С правата и задълженията на ЗЗОЛ по настоящия договор се ползват лицата по чл.33 от ЗЗО с непрекъснати здравноосигурителни права, както и 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. До провеждане на договаряне по реда на Наредба №40 от 2004 г., НЗОК заплаща на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ по КП №№251, 252, 254 и 298, стойността на лекарствените продукти, заплащана от лечебните заведения по сключените от тях договори за 2011 г. по реда на Закона за обществените поръчки.
§3. Страните се задължават да се информират взаимно в писмена форма за промяна на адресите, включително електронни адреси, посочени при подписване на този договор, в 7-дневен срок от настъпване на промяната.
§4. Всички спорове между страните се решават чрез преговори, а когато това е невъзможно - по установения в закона ред.

§5. За всички неуредени в настоящия договор въпроси се прилагат разпоредбите на НРД за медицински дейности за 2012 г. и действащите нормативни актове.
Неразделна част от договора представляват следните приложения: 
1. приложение №1 „Списък на специалистите, оказващи медицинска помощ по КП”;
2. приложение №2 „Задължителни годишни прогнозни стойности за дейностите за болничната медицинска помощ за изпълнителите на болнична помощ по видове дейности”.
Настоящият договор се подписа в два еднообразни екземпляра – по един за директора на РЗОК-………………………………… и за ИЗПЪЛНИТЕЛЯ.
Адреси за кореспонденция/електронни адреси:

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

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

ЗА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ:




ЗА ИЗПЪЛНИТЕЛЯ: 

Съгласувал:

Марияна Василева Василева – Иванова – подуправител на НЗОК

Венета Белянкина - директор на дирекция БФ

Д-р Мариана Кехайова – директор на дирекция МД
Д-р Сашка Рускова – директор на дирекция КМД

Маг. фарм. Калина Пенчева – директор на дирекция ЛП
Йорданка Митева – и. д. директор на дирекция “Правна”

Гергана Ненчовска – и. д. директор на дирекция ИТК

Изготвил:

Павлина Петкова – гл. юрисконсулт в дирекция “Правна”
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