
НАЦИОНАЛНА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА
София 1407, ул. “Кричим” No 1
                                                                 www.nhif.bg 



                             тел: +359 2 9659121 

Образец
	                                                                                   ДО

                                                                                                                                                     УПРАВИТЕЛЯ НА НАЦИОНАЛНАТА

                                                                                                                                               ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА

ПРЕДЛОЖЕНИЕ
за договаряне на отстъпка по чл.21, ал.2 от Наредба № 10 от 2009 г. за условията, реда механизма и критериите за заплащане от Национална здравноосигурителна каса на лекарствени продукти, медицински изделия и на диетични храни за специални медицински цели, договаряне на отстъпки и прилагане на механизми, гарантиращи предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК (Наредба № 10)  за лекарствен продукт с ново международно непатентно наименование, за който е подадено заявление за включвне в Позитивния лекарствен списък по чл.262, ал.6, т.1 или 2 от ЗЛПХМ
от ………………………………..........................................................................................................................................................................................
(пълно наименование на притежателя на разрешението за употреба на лекарствения продукт /упълномощения представител)

със седалище и адрес на управление: ......................................................................................................………....................................................................
…….……………………………………………………… …………………………………………телефон………………факс……………………

мобилен телефон……………………………електронен адрес……………………………………………………………………………………………...
представляван от ..................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................…............................................................................................................
(посочва се лицето, което представлява ПРУ/УП)
в качеството си на: 
                                                 (     ПРИТЕЖАТЕЛ НА РАЗРЕШЕНИЕТО ЗА УПОТРЕБА (ПРУ) на лекарствения продукт, обект на предложението;
                                                      (     УПЪЛНОМОЩЕН ПРЕДСТАВИТЕЛ (УП) за Република България на  ПРУ на лекарствения продукт, обект на предложението:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

представляван от ………………………………………………………….. в качеството му на …………………………………………………………
(посочва се ПРУ, който подава предложението чрез УП)
Лице и адрес за съобщения и контакти:

Име: ............................................................... Адрес:....................................................Телефон ........... Факс ............. е-mail...........................

        УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН УПРАВИТЕЛ,
        С настоящото предлагам отстъпка по чл.21, ал.2 от Наредба № 10 от 2009 г. за условията, реда механизма и критериите за заплащане от Национална здравноосигурителна каса на лекарствени продукти, медицински изделия и на диетични храни за специални медицински цели, договаряне на отстъпки и прилагане на механизми, гарантиращи предвидимост и устойчивост на бюджета на НЗОК (Наредба № 10)  за лекарствения продукт с ново международно непатентно наименование, за който е подадено заявление за включване в Позитивния лекарствен списък по чл.262, ал.6, т.1 или 2 от ЗЛПХМ:
………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………

(посочва се лекарственият продукт с търговското му наименование)
принадлежащ към ново международно непатентно наименование: ………………………………………………………………………………
както следва:

I. Заявена за образуване цена по чл.8, ал.2 от Наредбата за условията, правилата и реда за регулиране и регистриране на цените на лекарствените продукти:

1. Цена на производител на опаковка: …………………………………………………………………………………………………………… лв.;

2. Цена на търговец на едро с ДДС за опаковка /цена на търговец на дребно с ДДС за опаковка: ………………………………………….  лв.

Забележка: При очаквано ниво на реимбурсиране по т.II. 25, 50 или 75 % се посочва цена на търговец на дребно с ДДС за опаковка; при очаквано ниво на реимбурсиране 100% се посочва цена на търговец на едро с ДДС за опаковка.
II.  Очаквано ниво на реимбурсиране от НЗОК: ……………………………….%;

III. Предлагана отстъпка по чл.21, ал.2 от Наредба № 10 от заявената за образуване цена по т.I, 1. или по т.I, 2.: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. %;
IV. Отстъпка по чл.21, ал.1, т.1 от Наредба №10, която ПРУ/УП би предложил след включване на лекарствения продукт в ПЛС, като условие за заплащането му от НЗОК: ……………………………………………………………………………………………….. %;
V. Прогнозен брой пациенти за тригодишен период от включване на продукта и заплащането му от НЗОК, за всяка една от трите години:
1. За …………….. г. - ……………………………бр.;

2. За ……………… г. - ………………………….. бр;

3. За ……………… г. - ………………………….. бр.

За първата година от включване на продукта и заплащането му от НЗОК, предлагам следната схема на навлизане на пациентите при лечението им с лекарствения продукт …………………………………………………………………………:

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

VI. Прогнозни разходи на НЗОК – брутни и нетни (с приспаднати отстъпка по чл.21, ал.2 и по чл.21, ал.1, т.1 от Наредба №10) за тригодишен период от включване на продукта и заплащането му от НЗОК, за всяка една от трите години (в табличен вид):

VII. Терапевтични показания, за които е заявено включване в ПЛС на лекарствения продукт (заболявания и съответните им МКБ-кодове): ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
VIII. Стойност на курс лечение, ако е приложимо:……………………………………………………………………………………………....

IX. Предложение за критерии за предписване на лекарствения продукт:
Към предложението прилагам следните изискуеми документи:

I. Документи съгласно чл.23, ал.5 от Наредба №10:
1. ……………………………………

2. …………………………………….
3. …………………………………..

4. …………

5. Документ по чл.23г, ал.3 от Наредба №10.

Настоящото предложение представям и на електронен носител.  
Дата: ………………………………                                                                                             (три имена и подпис на лицето, представляващо 

                                                                                                                                                         ПРУ или УП )

	

	



