Типово допълнително споразумение към договор за оказване на СИМП от лечебно заведение – МЦ/ДКЦ или лечебно заведение за болнична помощ по чл. 5, ал. 1 от ЗЛЗ


УТВЪРДИЛ:

УПРАВИТЕЛ НА НЗОК

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ

СЪГЛАСУВАЛ:

ПРЕДСЕДАТЕЛ НА УС НА БЛС

Д-Р ИВАН МАДЖАРОВ
Д О П Ъ Л Н И Т Е Л Н О    С П О Р А З У М Е Н И Е    № ……………………………

К Ъ М    Д О Г О В О Р

№ ……..………../…………….... г.

ЗА ОКАЗВАНЕ НА СПЕЦИАЛИЗИРАНА ИЗВЪНБОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ ОТ МЕДИЦИНСКИ ЦЕНТЪР/ДИАГНОСТИЧНО КОНСУЛТАТИВЕН ЦЕНТЪР 

Днес, .......…..............2020 г., в гр. ...................…………………… между:

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 специализирана 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 - МЦ/ДКЦ)

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. …..................................
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 по чл. 59, ал. 3, изречение второ от Закона за здравното осигуряване (ЗЗО) във връзка с Договор № РД-НС-01-4-2 от 06.04.2020 г. за изменение и допълнение на Националния рамков договор за медицинските дейности между НЗОК и БЛС за 2020-2022 г. (обн., ДВ, бр. 36 от 14.04.2020 г.), се сключи настоящото допълнително споразумение към договор № ………………….….. за следното:

§ 1. В съответствие с чл. 201а и чл. 205а от НРД за медицинските дейности между НЗОК и БЛС за 2020-2022 г., в раздел ІV „Цени, ред и условия за заплащане на изпълнителя“ страните се споразумяха да се допълни този раздел, като се създаде чл. 40а със следното съдържание:
„Чл. 40а (1) ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ има право на заплащане за работа при неблагоприятни условия, свързани с обявена епидемична обстановка, когато с акт на министъра на здравеопазването са въведени противоепидемични мерки на територията на цялата страна, и ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ изрично не е заявил, че не желае да получава такова заплащане.

(2) Месечните суми, заплащани от НЗОК за работа при неблагоприятни условия, свързани с обявена епидемична обстановка, се определят индивидуално за ИЗПЪЛНИТЕЛЯ по ред и начин, посочени в методика, приета от НС на НЗОК и съгласувана с представителите на БЛС, определени по реда на чл. 54, ал. 3 от ЗЗО, и се изплащат за месеците, през които действат противоепидемичните мерки по ал. 1.

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

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

§ 2. За заплащане на месечните суми за работа при неблагоприятни условия, свързани с обявена противоепидемична обстановка, ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ се съгласява да предоставя месечна справка съгласно приложение № 1, неразделна част от настоящото допълнително споразумение.
§ 3. В съответствие с § 18 от ПЗР на Договора за изменение и допълнение на НРД за медицинските дейности за 2020-2022 г., настоящото допълнително споразумение към договор № ……….. влиза в сила от 13 март 2020 г. В останалата му част, договор № …………… остава непроменен и продължава своето действие.
Настоящото допълнително споразумение се подписа в два еднообразни екземпляра - за директора на РЗОК и за ИЗПЪЛНИТЕЛЯ и е неразделна част от договор №………...

ЗА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ:




ЗА ИЗПЪЛНИТЕЛЯ:

Приложение № 1

	Месечна справка за разходи по икономически елементи на изпълнител на специализирана извънболнична медицинска помощ и/или медико-диагностична дейност за месец ……. 2020 г.

	ИАМН/РЗИ №
	Наименование 

на лечебното заведение
	Месец
	Общо разходи на лечебното заведение за дейността по договора с НЗОК за месеца 
(в лв.)
	В т.ч. разходи за персонал (вкл. и осигуровки) 
(в лв.)
	В т.ч. разходи за материали и консумативи за медицинската дейност 
(в лв.)
	В т.ч. разходи за външни услуги (за ток, вода, поддръжка на апаратура, софтуер и др.) (в лв.)
	Брой персонал
	Брой действително отработени дни в месеца (за лечебното заведение)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Забележка: Справката по т. 4 от Методиката, в утвърдения към Методиката формат (в MS-Excel) следва да бъде подписана с УЕП по смисъла на чл. 13, ал. 2 от ЗЕДЕУУ от представляващия ИЗПЪЛНИТЕЛЯ или упълномощено лице и изпратена в срок до 20-то число на месеца, следващ отчетния чрез използване на услугата за електронна препоръчана поща. Непредставянето на справката по т. 4 от Методиката е основание за отказ за плащане по Методиката на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ за месеца.

В справката се попълват само данни за разходи и персонал на лечебното заведение за дейността по договор с НЗОК.

Представляващия лечебното заведение:

(име, подпис и печат)
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