СПОРАЗУМЕНИЕ / ДОПЪЛНИТЕЛНО СПОРАЗУМЕНИЕ
№ ……..………../…………….... 2013 г.

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

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

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

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

наричана за краткост по-долу ВЪЗЛОЖИТЕЛ - от една страна

и

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

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

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

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

(трите имена на  представляващия лечебното заведение)

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

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

Удостоверение за регистрация №….………............................ от регистъра на лечебните заведения в Районния център по здравеопазване/Регионална здравна инспекция - гр. …..................................

Разрешение №…………….…/…….. г. за осъществяване на лечебна дейност на лечебното заведение, издадено от министъра на здравеопазването.

(когато изпълнител на извънболнична помощ е лечебно заведение за болнична помощ или за лечебните заведения – изпълнители на Комплексно диспансерно (амбулаторно) наблюдение)

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.

(когато изпълнител на извънболнична помощ е лечебно заведение за болнична помощ или за лечебните заведения – изпълнители на Комплексно диспансерно (амбулаторно) наблюдение)

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

(в случаите, когато изпълнител на извънболнична помощ или на Комплексно диспансерно (амбулаторно) наблюдение е лечебно заведение за болнична помощ по чл.5, ал.1 или чл.37, ал.4 от ЗЛЗ)
Единен идентификационен код ................................. от търговския регистър на Агенцията по вписванията

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

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

IBAN……...................................................................................................................… 
BIC…………..........................................................................................………………

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

Тел./факс №.......………………………………………………………………………..
На основание §4, ал.1 и/или 2 от Преходни и заключителни разпоредби на Решение №РД-НС-04-8/31.01.2013 г. на Надзорния съвет на НЗОК (обн., ДВ, бр. 11 от 06.02.2013 г., в сила от 06.02.2013 г.), наричано за краткост „Решението“, и Закона за бюджета на НЗОК за 2013 г. (обн., ДВ, бр. 101 от 2012 г.), се сключи настоящото споразумение/допълнително споразумение към договор № ……………… за следното:

Чл.1. (1) С настоящото споразумение ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ за оказаната извънболнична медицинска помощ / Комплексно диспансерно (амбулаторно) наблюдение по чл.1, ал.1 от Решението, в съответствие с Наредба №40 от 2004 г. за определяне на основния пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК (изм., обн., ДВ, бр.99 и 100 от 2012 г.) (Наредба №40 от 2004 г.), Постановление №353 от 27.12.2012 г. на Министерския съвет за приемане на методики за остойностяване и за заплащане на медицинската помощ по чл.55, ал.2, т.2 от ЗЗО (обн. ДВ, бр.2 от 2013 г.) (ПМС №353 от 2012 г.) и Постановление №5 от 10.01.2013 г. (обн., ДВ, бр.5 от 2013 г.) (ПМС № 5 от 2013 г.):

(ал.1 се прилага в случай, че лечебното заведение е извършвало дейностите по чл.1, ал.1 от Решението)
(2) С настоящото допълнително споразумение ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ заплаща на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ за оказаната извънболнична медицинска помощ по НРД за медицинските дейности за 2012 г., в съответствие с Наредба №40 от 2004 г., ПМС №353 от 2012 г. и ПМС № 5 от 2013 г.:

(ал.2 се прилага при изпълнителите по НРД за медицинските дейности за 2012 г.)
Чл.2. (1) Срокът на настоящото споразумение за дейностите по чл.1, ал.1 от Решението е от 01 януари 2013 г. до влизане в сила на новия договор/допълнително споразумение по договор № ……………… по §3 от Решението или до датата на отказа по чл.28 от същото решение.

(2) Срокът на настоящото допълнително споразумение за дейностите по НРД за медицинските дейности за 2012 г. е от 01 януари 2013 г. до влизане в сила на допълнително споразумение по договор № ……………… по §3 от Решението.

Чл.3. (1) Медицинска помощ по чл.1, ал. 1, оказана в срока по чл.2 се отчита от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ с първични медицински документи по приложения № 7 от Решението и финансово отчетни документи по приложения № 8 от Решението.

(2) Медицинска помощ по чл.1, ал.2, оказана в срока по чл.2 се отчита от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ с първични медицински документи по приложение № 4 към НРД 2012 и финансово отчетни документи по приложение № 5 НРД 2012, с цени съгласно Постановление №5 от 10.01.2013
(3) Отчетите по ал. 1 и ал. 2 се представят от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ в срок от 3 работни дни от сключване на настоящото допълнително споразумение/споразумение.
Чл. 4. Всички спорове между страните се решават чрез преговори, а когато това е невъзможно - по установения в закона ред.

Чл.5. За всички неуредени в настоящия договор въпроси се прилагат действащите нормативни актове.

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

Адреси за кореспонденция:
1. На ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ: РЗОК……………………………………………….
2. На ИЗПЪЛНИТЕЛЯ:……………………………………………………

ЗА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ:




ЗА ИЗПЪЛНИТЕЛЯ: 
