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РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

ЧЕТИРИДЕСЕТ И ПЪРВО НАРОДНО СЪБРАНИЕ

КОМИСИЯ ПО ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

                                                                                                                        Работен материал

                                                                                                                      за второ гласуване

Общ законопроект за изменение и допълнение на Закона за здравното осигуряване, № 953-10-27, внесен на 27 ноември 2009 г. изготвен на основата на законопроект за изменение и допълнение на Закона за здравното осигуряване, № 954-01 25, внесен от н. п. Ваньо Шарков и Мартин Димитров на 30 септември 2009 г. и законопроект за изменение и допълнение на Закона за здравното осигуряване, № 954-01-29, внесен от н. п. Лъчезар Иванов на 8 октомври 2009 г.

З А К О Н

за изменение и допълнение на закона за здравното осигуряване

(Обн. ДВ. бр.70, бр.93 от 1998 г., изм. ДВ. бр.62 , бр.65, бр.67, бр.69,  бр.110, бр.113 от 1999 г., изм. ДВ. бр.1, бр.64 от 2000 г., доп. ДВ. бр.41 от 2001 г., изм. ДВ. бр.1, бр. 54, бр.74, бр.107, бр.112, бр.119, бр. 120 от 2002 г., изм. ДВ. бр.8,  бр.50, бр.107, бр.114 от 2003 г., изм. ДВ. бр.28, бр.38, бр.49 бр.70, бр.85, бр.111 от 2004г., изм. ДВ. бр. 39,  бр. 45, бр. 76., бр. 99, бр. 102, бр. 103 бр. 105 от 2005г., изм. ДВ. бр. 17, бр.18, бр.30, бр.33, бр.34, бр.59, бр.95, бр.105 от 2006г., изм. ДВ. бр.11, бр.26, бр.31, бр.46, бр.59, бр.97, бр.100, бр.113 от 2007г., изм. ДВ. бр.37, бр.71, бр.110 от 2008г., изм. ДВ. бр.35, бр. 41,  бр. 42 от 2009 г.)
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за наименованието на Закона.

§ 1. В чл. 1 се правят следните изменения и допълнения:

1. Досегашният текст става ал.1.

2. Създават се ал. 2 и 3:

    „(2) Здравното осигуряване е дейност, която се осъществява от осигурителен орган, който е длъжен да гарантира на осигурените лица медицинска помощ при условия и по ред, определени със закон или договор.

     (3) Здравното осигуряване е задължително и доброволно.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 1.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
В § 1, чл. 1, ал. 2 изразът "осигурителен орган" се заменя с думата "осигурител".
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
В § 1, т. 2, ал. 2 да се измени така:

        „(2) Здравното осигуряване е дейност по набиране на здравноосигурителни вноски и здравноосигурителни премии, управлението на набраните средства и тяхното разходване за заплащане на здравни дейности, услуги и стоки, предвидени в този закон, в Националния рамков договор и в здравноосигурителните договори.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:

Чл. 1. Този закон урежда здравното осигуряване в Република България и свързаните с него обществени отношения.
§ 2. Член 2 се изменя така:

 „Чл. 2. (1) Задължителното здравно осигуряване е дейност по управление и разходване на средствата от задължителни здравноосигурителни вноски за заплащане на здравни дейности, което се осъществява от Националната здравноосигурителна каса (НЗОК) и от нейните териториални поделения - районни здравноосигурителни каси (РЗОК). Задължителното здравно осигуряване предоставя основен пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК.

(2) Набирането на средства от задължителните здравноосигурителни вноски, които се определят със закон, се осъществява от Националната агенция за приходите.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 2.

Действащ текст:
Чл. 2. (1) (Нова - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Здравното осигуряване е дейност по набирането на здравноосигурителни вноски и здравноосигурителни премии, управлението на набраните средства и тяхното разходване за заплащане на здравни дейности, услуги и стоки, предвидени в този закон, в Националния рамков договор и в договорите по доброволно здравно осигуряване.

(2) (Предишен текст на чл. 2 - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Здравното осигуряване е задължително и доброволно.
§ 3. Член 3 се изменя така:

„Чл. 3. (1) Доброволното здравно осигуряване е дейност по управление и разходване на средствата от доброволни здравноосигурителни премии за заплащане на здравни дейности, което се осъществява от акционерни дружества, регистрирани по Търговския закон и получили лицензия при условията и по реда на този закон. Доброволното здравно осигуряване предоставя допълнителен пакет от здравни дейности, гарантиран от здравноосигурителните дружества.

(2) Набирането на средства от здравноосигурителните премии се осъществява от здравноосигурителните дружества.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 3.

Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
В § 3, чл. 3 да се измени така:
        „Чл. 3. Доброволното здравно осигуряване е дейност по поемане на рискове, свързани с финансовото обезпечаване на определени здравни услуги и стоки, осъществявана от лицензирани по този закон здравноосигурителни дружества срещу заплащане на здравноосигурителни премии, въз основа на здравноосигурителни договори.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 3. (1) (Изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г., бр. 105 от 2005 г.) Задължителното здравно осигуряване е дейност по набирането на средства от задължителни здравноосигурителни вноски, определени със закон, осъществявано от Националната агенция за приходите, тяхното управление и разходване за здравни дейности, което се осъществява от Националната здравноосигурителна каса (НЗОК) и от нейните териториални поделения - районни здравноосигурителни каси (РЗОК). Задължителното здравно осигуряване предоставя основен пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК.

(2) Доброволното здравно осигуряване е допълнително и се осъществява от акционерни дружества, регистрирани по Търговския закон и получили лицензия при условията и по реда на този закон.

§ 4. В чл. 4 се правят следните изменения и допълнения:

1. В ал. 1 думата „договор” се заменя със „споразумение”;

2. Създава се ал. 3:

    „(3) Условията и редът за упражняване правото на достъп и свободен избор на осигурените лица до медицинска помощ се уреждат с наредбата по чл. 81, ал. 3 от Закона за здравето и с Националните рамкови условия (НРУ).”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 4.

Предложение на н. п. Нигяр Сахлим и н. п. Хасан Адемов:
Параграф 4 да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
В § 4, чл. 4, се правят следните промени:

1.  В чл. 4 т. 1 отпада.

        2. В ал. 3 изразът "Националните рамкови условия (НРУ)" се заменя с израза
"Националния рамков договор (НРД)".

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
§ 4 да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов: 
В § 4 да се направят следните изменения:
        1. Точка 1 да отпадне.

       2. В т. 2, в ал. 3 думите „Националните рамкови условия (НРУ)” да се заменят с „Националния рамков договор”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 4. (1) (Предишен текст на чл. 4, изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Задължителното здравно осигуряване гарантира свободен достъп на осигурените лица до медицинска помощ чрез определен по вид, обхват и обем пакет от здравни дейности, както и свободен избор на изпълнител, сключил договор с районна здравноосигурителна каса.

(2) (Нова - ДВ, бр. 107 от 2002 г., в сила от 1.01.2004 г.) Правото на избор е валидно за цялата територия на страната и не може да бъде ограничавано по географски и/или административни основания.

§ 5. В глава втора, раздел I се създава чл. 4а:

„Чл. 4а. Националните рамкови условия са нормативен административен акт, който има действие на територията на цялата страна за определен срок и е задължителен за НЗОК, изпълнителите на медицинска помощ, осигурените лица и осигурителите.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 5.

Предложение на н. п. Нигяр Сахлим и н. п. Хасан Адемов:
Параграф 5  да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
§ 5  отпада.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
§ 5  да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
В § 5, в чл. 4а думите „Националните рамкови условия са” да се заменят с „Националният рамков договор е”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
§ 6. В чл. 5, т. 6 думата „договори” се заменя със „споразумения”.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 6.
Предложение на н. п. Нигяр Сахлим и н. п. Хасан Адемов:
Параграф  6  да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
§ 6  отпада.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
§ 6  да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 6  да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 5. Задължителното здравно осигуряване се осъществява на принципите на:

1. (доп. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) задължително участие при набирането на вноските;

2. (изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) участие на държавата, осигурените и работодателите в управлението на НЗОК;

3. солидарност на осигурените при ползването на набраните средства;

4. отговорност на осигурените за собственото им здраве;

5. равнопоставеност при ползването на медицинска помощ;

6. (нова - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) равнопоставеност на изпълнителите на медицинска помощ при сключване на договори с РЗОК;

7. (предишна т. 6 - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) самоуправление на НЗОК;

8. (предишна т. 7 - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) договаряне на взаимоотношенията между НЗОК и изпълнителите на медицинска помощ;

9. (нова - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) основен пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК;

10. (нова - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) свободен избор от осигурените на изпълнители на медицинска помощ;

11. (предишна т. 8, доп. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) публичност в дейността на НЗОК и публичен контрол върху извършваните от нея разходи.

Предложение на н. п. Нигяр Сахлим и н. п. Хасан Адемов:
Навсякъде в  проекта „НРУ и споразуменията” се заменя „с НРД и договорите”.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
§ 7. В чл. 6, ал. 3 се изменя така:

„(3) Органи на управление на НЗОК са:

     1. надзорният съвет;

     2. директорът.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 7.

Действащ текст:
Чл. 6. (1) Създава се Национална здравноосигурителна каса като юридическо лице със седалище София и с предмет на дейност - осъществяване на задължителното здравно осигуряване.
      (2) (Изм. - ДВ, бр. 110 от 1999 г., бр. 111 от 2004 г.) Националната здравноосигурителна каса се състои от централно управление, районни здравноосигурителни каси и поделения на районните здравноосигурителни каси. Седалищата на районните здравноосигурителни каси се определят съгласно списък, приет от Министерския съвет, а седалищата на техните поделения се определят със заповед на директора на Националната здравноосигурителна каса.
    (3) (Изм. - ДВ, бр. 110 от 1999 г.) Органи на управление на НЗОК са:
           1. събранието на представителите;
          2. управителният съвет;
         3. контролният съвет;
        4. директорът.
   (4) Националната здравноосигурителна каса не може да извършва доброволно здравно осигуряване.
§ 8. Членове 7, 7а, 7б, 8, 9, 10, 11 и 12 се отменят.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 8.

Действащ текст:
Чл. 7. (Изм. - ДВ, бр. 69 от 1999 г., бр. 107 от 2002 г.) (1) Събранието на представителите се състои от общо 37 представители на осигурените, работодателите, общините и държавата.

(2) В квотата на осигурените се включват шестима представители на представителните организации на работниците и служителите и един представител на представителните организации за защита правата на пациентите, които се избират от самите тях.

(3) Представителите на работодателите в събранието са шестима и се избират от представителните организации на работодателите.

(4) Представителите на общините са шестима и се избират от Националното сдружение на общините в Република България.

(5) (Доп. - ДВ, бр. 112 от 2002 г.) Представителите на държавата са 18 и се определят от Министерския съвет, като един от тях задължително е изпълнителният директор на Националната агенция за приходите.

(6) Представителните организации на работниците и служителите и на работодателите са признати съгласно чл. 3 от Кодекса на труда. 

(7) (Доп. - ДВ, бр. 37 от 2008 г.) Представителните организации за защита правата на пациентите са юридически лица с нестопанска цел, които отговарят на изискванията на чл. 7а, ал. 1 и са признати по реда на чл. 7б. 

(8) Представителите на организациите на работниците и служителите, на работодателите и на Националното сдружение на общините в Република България се определят от ръководните им органи на национално равнище, представителят на организациите за защита правата на пациентите - от общото събрание на представителите на организациите по ал. 7, а на държавата - от Министерския съвет, до един месец преди изтичане на мандата на действащото събрание на представителите.

(9) Мандатът на събранието на представителите е три години.

Чл. 7а. (Нов - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) (1) Представителни организации за защита правата на пациентите са организации, които отговарят на следните условия:

1. да имат за цел защита на правата и интересите на всички пациенти без оглед на конкретни заболявания, диагнози и страдания;

2. да са регистрирани като сдружения с нестопанска цел за общественополезна дейност по смисъла на Закона за юридическите лица с нестопанска цел; 

3. да са национално представени, като имат създадени областни структури на територията на цялата страна.

(2) В управителните органи на сдруженията по ал. 1 не могат да участват служители в държавни органи, органи на местното самоуправление и местната администрация, служители на НЗОК, изпълнители на медицинска помощ, членове на управителни и контролни органи на производители, вносители и търговци на лекарства, медикаменти и апаратура.

(3) Министерството на здравеопазването и другите държавни органи, органите на местното самоуправление и местната администрация и НЗОК оказват съдействие на сдруженията за защита правата на пациентите. Сдруженията имат право да:

1. получават информация за проекти на нормативни актове, отнасящи се до правата и интересите на пациентите;

2. информират контролните органи по този закон за случаи, в които са нарушени правата на пациентите, изискват информация за извършените проверки, резултатите от тях и предприетите мерки.

(4) Организациите по ал. 1 могат да участват чрез свои представители в работата на консултативни органи, комисии и работни групи към органите на Министерството на здравеопазването и НЗОК.

Чл. 7б. (Нов - ДВ, бр. 37 от 2008 г.) (1) Организациите за защита на правата на пациентите се признават за представителни по смисъла на чл. 7а, ал. 1 по тяхно искане от министъра на здравеопазването.

(2) Признаването на организациите за защита на правата на пациентите за представителни по ал. 1 се осъществява по ред, определен в наредба на министъра на здравеопазването.

(3) Отказът на министъра на здравеопазването да признае за представителна организация за защита на правата на пациентите може да бъде обжалван по реда на Административнопроцесуалния кодекс. 

(4) На всеки три години след признаването им по реда на ал. 1 организациите за защита на правата на пациентите установяват представителността си по ред, определен в наредбата по ал. 2.

(5) Министърът на здравеопазването може да извършва проверки за съответствие с изискванията на чл. 7а, ал. 1 на всяка от представителните организации за защита на правата на пациентите, като в зависимост от резултатите със заповед потвърждава или отнема нейната представителност. Проверките се извършват по ред, определен в наредбата по ал. 2.

(6) Заповедта на министъра на здравеопазването за отнемане на представителността на организация за защита на правата на пациентите може да бъде обжалвана по реда на ал. 3.

Чл. 8. Събранието на представителите:

1. приема, допълва и изменя Правилника за устройството и дейността на НЗОК и го обнародва в "Държавен вестник";

2. избира и освобождава членовете на управителния и контролния съвет, определя тяхното възнаграждение и приема правилниците за работата им;

3. (изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) приема правила за провеждане на конкурс за директор на НЗОК;

4. (изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) одобрява проекта на закон за годишния бюджет на НЗОК;

5. (изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) одобрява годишния финансов отчет, отчета за изпълнението на бюджета и отчета за дейността на НЗОК;

6. (изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) освобождава от отговорност управителния съвет за отчетния период.

Чл. 9. (1) Редовно заседание на събранието на представителите се свиква най-малко веднъж годишно от управителния съвет с писмена покана до членовете му. Поканата се обнародва в "Държавен вестник" и в два централни ежедневника. Тя трябва да съдържа датата, която не може да бъде по-рано от 15 дни след обнародването, часа и мястото на провеждане на заседанието и проекта на дневния ред. Материалите по проекта на дневния ред се изпращат с препоръчана поща най-малко 10 дни преди датата на провеждането.

(2) Събранието избира председател и секретар, които изготвят списък на присъстващите и подписват протоколите от заседанието му.

Чл. 10. Извънредно заседание на събранието на представителите се свиква по искане на най-малко една трета от членовете му, на председателите на управителния или на контролния съвет или по искане на най-малко половината плюс един от членовете на тези съвети.

Чл. 11. (1) Заседанието на събранието на представителите се провежда, ако присъстват две трети от членовете му. При липса на кворум заседанието се отлага с два часа и се провежда, ако присъстват най-малко една втора от членовете.

(2) Събранието на представителите взема решения с мнозинство най-малко половината плюс един от присъстващите, а в случаите по чл. 8, т. 1, 4 и 5 - с мнозинство най-малко две трети от присъстващите.

Чл. 12. (1) (Изм. и доп. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Предсрочно освобождаване на член на събранието на представителите става по негова молба, при обективна невъзможност да изпълнява задълженията си за срок, по-голям от една година, при наличие на основанията по чл. 18 и 21 или по решение на органите по чл. 7. 

§ 9. Член 13 се изменя така:

 „Чл. 13. (1) Надзорният съвет на НЗОК се състои от осем членове – един представител на представителните организации за защита правата на пациентите, един представител на представителните организации на работниците и служителите,  двама  представители на представителните организации на работодателите и четирима представители на държавата. 

(2) Представителите по ал. 1 се избират  и освобождават от организациите, признати по реда на чл. 86в от Закона за здравето.

(3) Представителите по ал. 1 се избират и освобождават от организациите, признати по реда чл. 3 от Кодекса на труда.
(4) Председателят на Надзорният съвет и останалите трима представители на държавата в надзорния съвет се определят и освобождават с решение на Министерския съвет по предложение на министъра на здравеопазването.” 
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 9.

Предложение на н. п. Нигяр Сахлим и н. п. Хасан Адемов:
В § 9, чл. 13:

1. В ал. 1, в изречение първо думата „осем” се заменя с „девет” и след думата „работодателите” се добавя „директорът на НАП”.

2. В ал. 4 - „с” се заменя с „без”.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Ваньо Шарков:

В § 9, в чл. 13 думата „осем” се заменят с „девет”, а думите „един представител на представителните организации на работниците и служителите” се заменя с „двама представители на представителните организации на работниците и служителите”.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
В § 9,  в чл. 13 да се направят следните изменения и допълнения:

        1. В ал. 1 думата „осем” да се замени с „девет”, думата „четирима” да се замени с „пет” и накрая да се добави „един, от които е изпълнителният директор на Националната агенция за приходите.”
      2. В ал. 4 думата „трима” да се замени с „четирима”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 13. За членове на управителния съвет могат да бъдат избирани както членове на събранието на представителите, така и лица извън неговия състав.
§ 10. Член 14 се изменя така:

„Чл. 14. (1) Надзорният съвет се избира за срок 5 години. 

(2)  Предсрочно освобождаване на член на надзорния съвет се извършва:

1. по негова молба; 

2. при обективна невъзможност да изпълнява задълженията си за срок, по-дълъг от шест месеца;

3. при наличие на основанията по чл. 18;

4. по решение на Министерския съвет или на  съответните организации по              чл. 13, ал. 2 и 3.

(3) На мястото на предсрочно освободения член на надзорния съвет или при смърт се избира по реда на чл. 13 нов член за срок до края на мандата на съвета.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 10.

Действащ текст:
Чл. 14. (1) (Изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Управителният съвет се избира за срок 3 години. Броят на членовете му е 9. Те избират помежду си председател на управителния съвет.

(2) (Нова - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Предсрочно освобождаване на член на управителния съвет става по негова молба, при обективна невъзможност да изпълнява задълженията си за срок, по-голям от една година, при наличие на основанията по чл. 18 или 21, или по решение на събранието на представителите.

(3) (Нова - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) На мястото на предсрочно освободения член на управителния съвет или при смърт се избира нов член за срок до края на мандата на съвета.

(4) (Предишна ал. 2 - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Управителният съвет провежда редовни заседания най-малко веднъж месечно.

(5) (Предишна ал. 3 - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Извънредно заседание на управителния съвет може да бъде свикано от неговия председател, от една трета от членовете му, от директора на НЗОК и от председателя на контролния съвет.

(6) (Предишна ал. 4 - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Управителният съвет работи в съответствие със закона, Правилника за устройството и дейността на НЗОК и Правилника за дейността на управителния съвет.

§ 11. Член 15  се изменя така:

„Чл. 15. Надзорният съвет:

1. приема правилник за устройството и дейността на НЗОК и РЗОК по предложение на директора; 

2. участва в изготвянето и приемането на НРУ; 

3. одобрява проекта на закон за годишния бюджет на НЗОК въз основа на становището на министъра на здравеопазването по чл. 19, ал. 5, т. 3; 

4. одобрява годишния финансов отчет, годишния отчет за изпълнението на бюджета на НЗОК и годишния отчет за дейността на НЗОК; 

5. осъществява контрол върху оперативната дейност на директора по изпълнението на бюджета, на националните рамкови условия и по дейността на НЗОК;

6. взема решение за временно изпълняващ длъжността директор на НЗОК в случаите по чл. 19, ал. 4;

7. взема решение за използване на средства от резерва на НЗОК;

8. взема решения за вътрешно преразпределяне на средства за административни разходи и на средства за разходи за придобиване на дълготрайни активи в рамките на утвърдения бюджет на НЗОК;

9. взема решения за сключване на сделки над определения от правилника за устройството и дейността на НЗОК размер;

10. взема решения за сключване на договори за заем и тяхното обезпечаване;

11. определя изисквания за заемане на длъжността, правила за провеждане на конкурси и обявява конкурси за директори на РЗОК.

(2) Членовете на надзорния съвет отговарят солидарно за виновно причинени вреди на НЗОК.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 11.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
В § 11, в новопредложения чл. 15, т. 2, абревиатурата "НРУ" се заменя с абревиатурата "НРД".

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
В § 11 по чл. 15 се правят следните изменения:

1. В т. 2 абревиатурата „НРУ” се заменя с „НРД”.

2. В т. 3 изразът „въз основа на становището на министъра на здравеопазването по чл. 19, ал. 5, т. 3” да отпадне;
3. В т. 5 изразът „националните рамкови условия” се заменя с „Националния рамков договор”.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
В § 11, в чл. 15  да се направят следните изменения:

        1. В т. 1 думите „и РЗОК” да се заличат.
       2. В т. 2 абревиатурата „НРУ” да се замени с „НРД”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 15. (1) (Изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Управителният съвет:

1. изготвя и предлага на събранието на представителите изменения и допълнения на правилника за устройството и дейността на НЗОК и ги обнародва в "Държавен вестник";

2. изготвя, приема и предлага за одобряване на събранието на представителите правилник за дейността си;

3. приема, изменя и допълва правилника за устройството и дейността на РЗОК по предложение на директора на НЗОК;

4. изготвя проект за годишния бюджет на НЗОК и го внася в събранието на представителите за одобряване;

5. представя в Министерския съвет чрез министъра на здравеопазването одобрения от събранието на представителите проект за годишен бюджет на НЗОК;

6. приема отчета за изпълнението на бюджета и отчета за дейността на НЗОК, внася ги в събранието на представителите за одобряване, а след одобряване ги внася чрез министъра на здравеопазването в Министерския съвет;

6а. (нова - ДВ, бр. 71 от 2008 г., в сила от 12.08.2008 г.) изготвя и предлага на министъра на здравеопазването проект на наредбата по чл. 45, ал. 8; 

7. взема решения за сключване на договори за заем и тяхното обезпечаване;

8. изработва и предлага за приемане от събранието на представителите правила за провеждане на конкурс за директор на НЗОК, провежда конкурса, като председателят на съвета сключва договор за управление със спечелилия конкурса за срок три години;

9. определя изисквания за заемане на длъжността, правила за провеждане на конкурси и обявява конкурси за директори на РЗОК;

10. определя представители, които заедно с директора на НЗОК участват в преговорите за изработване и изменение на Националния рамков договор (НРД);

11. съвместно с директора на НЗОК подписва НРД и го обнародва в "Държавен вестник";

12. осъществява контрол върху оперативната дейност на директора по изпълнението на бюджета, НРД и дейността на НЗОК;

13. взема решения за разходване на средства от резерва на НЗОК за допълнителни здравноосигурителни плащания;

14. взема решения за вътрешно преразпределяне на средства за административни разходи и на средства за разходи за придобиване на дълготрайни активи в рамките на утвърдения бюджет на НЗОК;

15. взема решения за сключване на сделки над определения от правилника за устройството и дейността на НЗОК размер.

(2) Управителният съвет взема решения при присъствието на най-малко две трети от членовете му, но с не по-малко от 5 гласа "за".

(3) Членовете на управителния съвет отговарят солидарно за виновно причинени вреди на НЗОК.

(4) В заседанията на управителния съвет участва и директорът на НЗОК.

§ 12. Член 16 се изменя така:

 „Чл. 16. (1) Надзорният съвет провежда редовни заседания най-малко веднъж месечно. Заседанията на съвета се свикват от неговия председател.

(2) Извънредно заседание на надзорния съвет може да бъде свикано от неговия председател, от една трета от членовете му, от директора на НЗОК и от министъра на здравеопазването.

(3) Надзорният съвет взема решения при присъствието на най-малко две трети от членовете му, но с не по-малко от 5 гласа "за", включително гласа на директора на НЗОК, с изключение на случаите по чл. 15, т. 1, 2 и 5, в които решенията се вземат с обикновено мнозинство. 

(4) В заседанията на надзорния съвет участва и директорът на НЗОК с право на глас.

(5) Организацията на работа на надзорния съвет се урежда в съответствие с действащото законодателство в правилника за устройството и дейността на НЗОК и РЗОК.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 12.

Предложение на н. п. Евгений Желев:
В § 12, чл. 16, ал. 4 се правят следните изменения:

„(4) В заседанието на надзорния съвет участва и директорът на НЗОК без право на глас.”
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Нигяр Сахлим и н. п. Хасан Адемов:
В § 12, в ал. 3 да отпадне текстът „включително гласа на изпълнителния директор на НЗОК”
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
В § 12, в новопредложения чл. 16, ал. 4, изразът "с право на глас" отпада.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
В  § 12, в чл. 16 да се направят следните изменения:
1. В ал. 2 накрая да се добави „по предложен от тях дневен ред”.
        2. В ал. 3 думите „включително гласа на директора на НЗОК” да се заличат.
        3. В ал. 4 думите „с право” да се заменят с „без право”.
       4. В ал. 5 думите „и РЗОК” да се заличат.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 16. За членове на контролния съвет се избират само членове на събранието на представителите.
§ 13. Член 17 се отменя.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 13.

Действащ текст:
Чл. 17. (1) (Изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Контролният съвет се избира за срок 3 години. Броят на членовете му е 5. Те избират помежду си председател на контролния съвет.

(2) Контролният съвет упражнява общ контрол върху дейността на управителния съвет, директора на НЗОК и директорите на РЗОК.

(3) Контролният съвет работи в съответствие с действащото законодателство и правилниците на НЗОК.

(4) Контролният съвет заседава най-малко веднъж на 3 месеца и се свиква от председателя му или по искане на двама от членовете му. Решенията му се вземат при наличие на кворум от четирима от членовете му, с явно гласуване и мнозинство най-малко половината плюс един от присъстващите. Неучастие в гласуването не се допуска.

(5) Членовете на контролния съвет не могат да бъдат избирани за повече от два мандата.

§ 14. В чл. 18 се правят следните изменения:

1. В ал. 1 се правят следните изменения:

а) В текста преди т. 1 думите „събранието на представителите, на управителния съвет и на контролния съвет” се заменят с „надзорния съвет”.

б) Точка 2 се изменя така:

    „2. членове на управителни или контролни органи на лечебни заведения,  съдружници или акционери, притежаващи над 5 на сто от капитала на лечебните заведения, включително лицата, учредили лечебните заведения по чл. 8, ал. 1, т. 1 и т. 2, буква „а” и буква „б” от Закона за лечебните заведения, или работят по трудов договор в лечебно заведение;”

в) Точка 3 се отменя.

2. Алинея 2 се изменя така:

    „(2) Забраната по ал. 1 се прилага в срок от шест месеца след отпадане на основанията по ал. 1, т. 2.” 

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 14.

Действащ текст:
Чл. 18. (1) Не могат да бъдат членове на събранието на представителите, на управителния съвет и на контролния съвет лица, които са:

1. народни представители или министри;

2. изпълнители на медицинска помощ по този закон;

3. членове на управителни или контролни органи на други организации, осъществяващи осигурителна или застрахователна дейност;

4. (доп. - ДВ, бр. 42 от 2009 г.) директори на РЗОК, техните съпрузи или лицата, с които се намират във фактическо съжителство, или техните роднини по права или по съребрена линия до четвърта степен включително;

5. (нова - ДВ, бр. 37 от 2008 г.) служители по трудово правоотношение в НЗОК и РЗОК;

6. (предишна т. 5 - ДВ, бр. 37 от 2008 г.) били членове на управителен или контролен орган на търговско дружество или неограничено отговорни съдружници в дружества, прекратени поради несъстоятелност, при което са останали неудовлетворени кредитори;

7. (предишна т. 6 - ДВ, бр. 37 от 2008 г.) еднолични търговци, изпаднали в несъстоятелност, при което са останали неудовлетворени кредитори;

8. (предишна т. 7 - ДВ, бр. 37 от 2008 г.) лишени от право да заемат материалноотговорни длъжности;

9. (предишна т. 8 - ДВ, бр. 37 от 2008 г.) осъждани за умишлено престъпление от общ характер.

(2) Едно лице не може да бъде едновременно член на управителния и на контролния съвет.

§ 15. Член 19 се изменя така:

„Чл. 19. (1) Директорът на НЗОК се избира от Народното събрание за срок от 5 години.

(2)  Предложения за избор на директор на НЗОК могат да се правят от парламентарните групи.

(3)  Директор на НЗОК може да бъде лице, което отговаря на следните изисквания:

1. има придобито висше образование с образователно-квалификационна степен "магистър";

2. притежава образователно-квалификационна степен "магистър", специалност или квалификация по здравен мениджмънт;

3. има минимум осем години професионален опит в областта на управлението на здравеопазването, банковото, застрахователното или осигурителното дело.

 (4) Предсрочно прекратяване на мандата на директора на НЗОК става с решение на Народното събрание при: 

1. при влязла в сила присъда за умишлено престъпление от общ характер;

2. при влизане в сила на акт, с който е установен конфликт на интереси по Закона за предотвратяване и разкриване на конфликт на интереси;

3. при системно нарушаване на неговите задължения или извършване или допускане извършването от други лица на груби или системни нарушения на задължителното здравно осигуряване;

4. при обективна невъзможност да изпълнява задълженията си като директор за срок, по-дълъг от три месеца; 

5. при подаване на оставка;

6. при смърт.

(5) В случаите по ал. 4 Надзорният съвет определя един от заместник-директорите на НЗОК, който временно да изпълнява длъжността директор на НЗОК и предлага на Народното събрание да вземе решение за избор на нов директор на НЗОК в срок не по-дълъг от 30 дни от прекратяването на договора на досегашния директор.

(6) Отношенията между НЗОК и директорът се уреждат с договор за управление, който се сключва по ред определен от Надзорния съвет.

(7) Директорът на НЗОК:

1. представлява НЗОК в страната и в чужбина;

2. организира и ръководи оперативно дейността на НЗОК в съответствие със закона, правилника за устройството и дейността на НЗОК и РЗОК и решенията на надзорния съвет;

3. изготвя проект на закон за годишния бюджет на НЗОК и го изпраща за становище от министъра на здравеопазването, след което внася проекта на закон за годишния бюджет на НЗОК заедно със становището на министъра на здравеопазването за разглеждане и одобрение от надзорния съвет;

4. годишен финансов отчет, годишен отчет за изпълнението на бюджета на НЗОК и годишен отчет за дейността на НЗОК и ги внася  в надзорния съвет за разглеждане и одобрение;

5. внася одобрения от надзорния съвет проект на закон за годишния бюджет на НЗОК чрез министъра на здравеопазването в Министерския съвет;

6. изготвя и внася в надзорния съвет проект на правилник за устройството и дейността на НЗОК и РЗОК и след неговото приемане го обнародва в Държавен вестник;

7. предлага на Надзорния съвет решение за използване на средства от резерва на НЗОК;

8. внася чрез министъра на здравеопазването в Министерския съвет одобрените от надзорния съвет годишен отчет за изпълнението на бюджета на НЗОК и годишен отчет за дейността на НЗОК; 

9. сключва сделки до размер, определен в правилника за устройството и дейността на НЗОК и РЗОК;

10. предлага на надзорния съвет сключване на сделки, в размер над определения по реда на т. 9;

11. организира провеждането на конкурси за директори на РЗОК, сключва, изменя и прекратява договорите със заместник-директорите на НЗОК, директорите на РЗОК и с работещите в централното управление на НЗОК.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 15.

Предложение на н. п. Нигяр Сахлим и н. п. Хасан Адемов:
В § 15, чл. 19, ал. 3, т. 3 думата „осем”се заменя с „пет”.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
В § 15, в чл. 19:
1. В ал. 3, т. 3 думата” осем” да се замени със „седем”.
2. В ал. 4, т. 3 след думата „задължения” се добавя „неизпълнение на решение на Надзорния съвет”.
3. В ал. 7, т. 2 думите „и РЗОК” да се заличат.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 19. (Изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) (1) Директор на НЗОК може да бъде лице, което отговаря на следните изисквания:

1. има завършено висше образование с образователно-квалификационна степен "магистър";

2. притежава магистърска степен, специалност или квалификация по здравен мениджмънт;

3. има минимум три години професионален опит в областта на управлението в здравеопазването, банковото, застрахователното или осигурителното дело.

(2) Прекратяване на договора за управление на лицето по ал. 1 преди изтичане на срока му става с решение на управителния съвет в следните случаи:

1. при смърт;

2. при подаване на тримесечно предизвестие от страна на директора;

3. при влязла в сила присъда за умишлено престъпление от общ характер;

4. по взаимно съгласие;

5. ако се установи, че извършва или допуска извършването от други лица на груби или системни нарушения на разпоредбите относно принципите за осъществяване на здравноосигурителната дейност;

6. при обективна невъзможност да изпълнява задълженията си като директор;

7. (нова - ДВ, бр. 42 от 2009 г.) при влизане в сила на акт, с който е установен конфликт на интереси по Закона за предотвратяване и разкриване на конфликт на интереси. 

(3) При предсрочно прекратяване на мандат на директора на НЗОК управителният съвет определя за изпълняващ длъжността до провеждане на конкурс лице, отговарящо на изискванията за директор на НЗОК. В този случай управителният съвет обявява в едномесечен и провежда в тримесечен срок конкурс.

(4) Директорът на НЗОК:

1. представлява НЗОК в страната и в чужбина;

2. организира и ръководи оперативно дейността на НЗОК в съответствие със закона, правилника за устройството и дейността на НЗОК, решенията на събранието на представителите и управителния съвет и договора за управление;

3. (нова - ДВ, бр. 95 от 2006 г.) утвърждава формуляри и други документи, свързани с провеждането на задължителното здравно осигуряване във връзка с възложените на НЗОК дейности, които са задължителни за всички физически и юридически лица;

4. (предишна т. 3 - ДВ, бр. 95 от 2006 г.) организира провеждането на конкурси за директори на РЗОК, сключва, изменя и прекратява договорите със заместник-директорите на НЗОК, директорите на РЗОК и с работещите в централното управление на НЗОК;

5. (предишна т. 4 - ДВ, бр. 95 от 2006 г.) предлага на управителния съвет проект на закон за годишния бюджет на НЗОК;

6. (предишна т. 5 - ДВ, бр. 95 от 2006 г.) сключва сделки до размер, определен в правилника за устройството и дейността на НЗОК;

7. (предишна т. 6 - ДВ, бр. 95 от 2006 г.) предлага на управителния съвет решение за сделки, надвишаващи размера по т. 5, и решение за използване на средства от резерва на НЗОК;

8. (предишна т. 7 - ДВ, бр. 95 от 2006 г.) съвместно с управителния съвет изготвя проект на правилник за устройството и дейността на НЗОК и изменение и допълнение в него;

9. (предишна т. 8 - ДВ, бр. 95 от 2006 г.) предлага на управителния съвет проект на правилник за устройството и дейността на РЗОК;

10. (предишна т. 9 - ДВ, бр. 95 от 2006 г.) изготвя отчет за изпълнение на бюджета и отчет за дейността на НЗОК, след което ги представя на управителния съвет.

§ 16. В чл. 19а, ал. 2, т. 2 числото „три” се заменя с „пет”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 16.

Действащ текст:
Чл. 19а. (Нов - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) (1) Националната здравноосигурителна каса има най-малко трима заместник-директори, които подпомагат директора съответно във финансовата, медицинската дейност и дейността по информационни технологии.

(2) Заместник-директор на НЗОК може да бъде лице, което отговаря на следните изисквания:

1. има завършено висше образование с образователно-квалификационна степен "магистър";

2. има минимум три години стаж по специалността.

(3) Функциите на заместник-директорите се регламентират в правилника за устройството и дейността на НЗОК.

§ 17. Член 20 се изменя така:

„Чл. 20. Директорът на РЗОК: 

  1.   представлява НЗОК на териториално равнище;

  2. организира и ръководи дейността на РЗОК в съответствие със закона, Правилник за устройството и дейността на НЗОК и РЗОК, решенията на надзорния съвет, актовете на директора на НЗОК и правилника за устройството и дейността на НЗОК и РЗОК;

  3. сключва, изменя и прекратява договорите с работещите в съответната РЗОК;

  4. сключва, изменя и прекратява споразуменията с изпълнителите на медицинска помощ на територията, обслужвана от РЗОК, съгласно закона, НРУ и правилника за устройството и дейността на НЗОК и РЗОК.”

 Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 17.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
В § 17, в новопредложения чл. 20, т. 4, думата „споразумения” се заменя с думата „договорите”, а думата „НРУ” се заменя с думата „НРД”.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
В § 17 по чл. 20 се правят следните изменения:

В т. 4 абревиатурата „НРУ” се заменя с „НРД”.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
В § 17, в чл. 20 да се направят следните изменения:

        1. Точка 2 да се измени така:

   „2. организира и ръководи дейността на РЗОК в съответствие със закона, Правилника за устройството и дейността на НЗОК, решенията на надзорния съвет, и актовете на директора на НЗОК;”
      2. В т. 4 да се направят следните изменения:
         а) думата „споразуменията” да се замени с „договорите”.

         б) абревиатурата „НРУ” да се замени с „НРД”.

         в) думите „и РЗОК” да се заличат.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 20. Директорът на РЗОК:

1. представлява НЗОК на териториално равнище в рамките на правомощията, предоставени му от управителния съвет на НЗОК;

2. организира и ръководи дейността на РЗОК в съответствие със закона, Правилника за устройството и дейността на НЗОК, решенията на събранието на представителите, решенията на управителния съвет, директора на НЗОК и Правилника за устройството и дейността на РЗОК;

3. сключва, изменя и прекратява договорите с работещите в съответната РЗОК;

4. сключва, изменя и прекратява договорите с изпълнителите на медицинска помощ на територията, обслужвана от РЗОК, съгласно закона, НРД и правилниците за устройството и дейността съответно на НЗОК и на РЗОК.

§ 18. В чл. 21, ал. 1, т. 4 думата „управителния” се заменя с „надзорния”, а думите „и събранието на представителите” се заличават.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 18.

Действащ текст:
Чл. 21. (Изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) (1) Не могат да бъдат назначавани за директор и заместник-директор на НЗОК и на РЗОК лица, които:

1. не са български граждани;

2. са поставени под запрещение;

3. са осъждани за умишлено престъпление от общ характер или лишени по съответен ред от правото да заемат материалноотговорна длъжност;

4. са членове на управителния съвет и събранието на представителите;

5. (изм. - ДВ, бр. 42 от 2009 г.) са съпруг или съпруга или се намират във фактическо съжителство, роднини по права линия, по съребрена линия - до четвърта степен включително, или по сватовство - до втора степен включително, с някое от лицата по т. 4;

6. (изм. - ДВ, бр. 42 от 2009 г.) са еднолични търговци, неограничено отговорни съдружници в търговско дружество, управители, търговски пълномощници, търговски представители, прокуристи, търговски посредници, ликвидатори или синдици, членове на орган на управление или контрол на търговско дружество или кооперация;

7. са членове на управителни или контролни органи или акционери в търговско дружество с предмет на дейност извършване на доброволно здравно осигуряване;

8. са народни представители, министри или заместник-министри;

9. са кметове на общини;

10. заемат ръководна или контролна длъжност в политическа партия;

11. работят по трудово правоотношение, освен като преподаватели във висше училище.

(2) Директорите и служителите на РЗОК и НЗОК не могат да извършват конкурентна дейност и не могат да бъдат изпълнители на медицинска помощ по този закон.

§ 19. В чл. 24, т. 1 думите „НРД и с договорите” се заменят с „НРУ и със споразуменията”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 19.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
§ 19 отпада.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
§ 19 да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 19  да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
Да се създаде § 19а:

         „§ 19а. Член 25 се изменя така:

             Чл. 25. В бюджета на Националната здравноосигурителна каса задължително се предвижда резерв за непредвидени и неотложни разходи.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 25. Националната здравноосигурителна каса задължително образува резерв.

Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
Да се създаде § 19б:

         „§ 19б. В чл. 26, ал. 1 текстът преди т. 1 се изменя така:

„Резервът на НЗОК по чл. 25 се определя в размер на сумата от:” 

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 26. (1) Резервът на НЗОК се набира от:

1. (изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г., бр. 113 от 2007 г.) десет на сто от събраните приходи от здравноосигурителни вноски и трансферите за здравноосигурителни вноски от други бюджети;

2. други приходи.

(2) Със средствата от резерва се плащат разходи в случай на значителни отклонения от равномерното разходване на средствата или на териториален дисбаланс в потреблението на медицинска помощ.

(3) (Отм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.). 

§ 20. В чл. 27, ал. 3 думите „управителният съвет” се заменя с „надзорният съвет по предложение на директора”. 

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 20.

Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 20 да се измени така:

  „§  20. В чл. 27, ал. 2 и 3 се изменят така:

       „(2) Временно свободните средства на НЗОК се съхраняват в БНБ и могат да се влагат само по депозитни сметки, обслужвани от БНБ или за придобиване на първичния пазар на ДЦК, емитирани от българското правителство.

        (3) Надзорният съвет на НЗОК по предложение на директора избира банките, които да обслужват сметките на второстепенните разпоредители на НЗОК. Тези сметки се обслужват и обезпечават по реда предвиден за сметките на бюджетните предприятия.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 27. (1) (Отм. - ДВ, бр. 107 от 2003 г.). 

 (2) Временно свободните средства и средствата от резерва на НЗОК могат да се влагат в депозитни сметки на банки и в държавни ценни книжа.

(3) Банките, които имат право да оперират със средствата на НЗОК, се определят съвместно от Българската народна банка и от Министерството на финансите. От определените от Българската народна банка и Министерството на финансите банки управителният съвет на НЗОК избира тези, на които да възложи правото да оперират със средствата на НЗОК.

§ 21. В чл. 29 се правят следните изменения и допълнения:

1.  В ал. 1 думите „управителният съвет” се заменят с „директорът”.

2.  В ал. 3, т. 7 думата „НРД” се заменя с „НРУ”;
3. В ал. 4 накрая се добавя „индексиран с официалния инфлационен индекс за предходната година, определен от Националния статистически институт на годишна база.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 21.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
В § 21, чл. 29, т. 2  отпада.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
§ 21, т. 2 да отпадне.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
В § 21 да се направят следните изменения:

        1.  Точка 2 да отпадне. 

       2.  В т. 3, ал. 4 да се измени така:

           „(4) В случай, че бюджетът на НЗОК не бъде приет от Народното събрание до началото на бюджетната година, осигурителните приходи се събират и осигурителните разходи се извършват съобразно действащите нормативни актове, а за издръжка на органите на НЗОК се разходва месечно до една дванадесета част от разходите предвидени в бюджета за предходната година.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 29. (1) (Доп. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Управителният съвет на НЗОК внася чрез министъра на здравеопазването в Министерския съвет проект на закон за бюджета на НЗОК в сроковете, предвидени за представяне на проекта на закон за държавния бюджет на Република България за следващата календарна година.

(2) (Изм. - ДВ, бр. 110 от 1999 г.) Проектът на закон за годишния бюджет на НЗОК се разглежда от Народното събрание едновременно с проектите на закони за държавния бюджет и за бюджета на държавното обществено осигуряване.

(3) (Изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Със Закона за бюджета на НЗОК задължително се определят и размерът на задължителната здравноосигурителна вноска, приходите и разходите по бюджетна класификация, както и диференцираните разходи по здравноосигурителните плащания за:

1. (изм. - ДВ, бр. 119 от 2002 г.) първична извънболнична медицинска помощ;

2. специализирана извънболнична медицинска помощ;

3. дентална помощ;

4. медико-диагностични дейности;

5. (изм. и доп. - ДВ, бр. 111 от 2004 г.) лекарства за домашно лечение, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели;

6. болнична медицинска помощ;

7. други здравноосигурителни плащания, предвидени в НРД;

8. (нова - ДВ, бр. 95 от 2006 г., в сила от 1.01.2007 г.) медицинска помощ, оказана в съответствие с правилата за координация на системите за социална сигурност.

(4) (Нова - ДВ, бр. 110 от 1999 г.) В случай, че проектът на Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса не бъде приет от Народното събрание до началото на бюджетната година, осигурителните приходи се събират и осигурителните разходи се извършват съобразно утвърдения бюджет за предходната година, а за издръжката на Националната здравноосигурителна каса се изразходват месечно до 1/12 от разходите, предвидени в бюджета за предходната година.

§ 22. В чл. 30, ал. 1 думата „управителния съвет” се заменя с „директора на НЗОК”. 

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 22.

Действащ текст:
Чл. 30. (1) (Изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Годишният отчет за изпълнение на бюджета и отчетът за дейността на НЗОК се внасят от управителния съвет чрез Министерския съвет в Народното събрание не по-късно от 30 юни следващата година.

(2) (Доп. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Решението на Народното събрание за приемане на отчета за изпълнение на бюджета и отчета за дейността на НЗОК се обнародва в "Държавен вестник".

§ 23. Член 31 думите „медицински кабинети, лаборатории” се заменят „лечебни и”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 23.

Действащ текст:
Чл. 31. Националната здравноосигурителна каса не може да притежава медицински кабинети, лаборатории, здравни заведения и аптеки.

§ 24. В чл. 35 се правят следните изменения и допълнения:

1. Точка 2 се изменя така:

„2. да избират лекар от лечебно заведение за първична медицинска помощ, сключило споразумение с РЗОК;”

2. В т. 4 думата „договорите” се заменя със „споразуменията”.

3. В т. 6 думата „договорите” се заменя със „споразуменията”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 24.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
§ 24, чл. 35, т. 1, в новопредложената т. 2 думата "споразумение" се заменя с думата "договор", а т. 2 и 3 отпадат.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
§ 24, т. 2 и 3 да отпаднат.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 35. Задължително осигурените имат право:

1. (изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) да получават медицинска помощ в обхвата на основния пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК;

2. да избират един изпълнител на медицинска помощ, сключил договор с РЗОК;

3. на спешна помощ там, където попаднат;

4. да получават информация от РЗОК за договорите, сключени от нея с изпълнителите на медицинска помощ;

5. да участват в управлението на НЗОК чрез свои представители;

6. да подават жалби пред директора на съответната РЗОК при нарушения на закона и на договорите;

7. (нова - ДВ, бр. 95 от 2006 г., в сила от 1.01.2007 г.) да получат документ, необходим за упражняване на здравноосигурителните им права в съответствие с правилата за координация на системите за социална сигурност.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
Създава се § 24а: 
         „§ 24а. Създава се нова ал. 5 на чл. 37 със следното съдържание: 
(5) Разликата между сумата на ал. 1, т. 1, изреч. първо, и сумата по ал. 2, изреч. второ, се заплаща на лекаря или на лекаря по дентална медицина от републиканския бюджет по ред, определен в наредба на министъра на финансите и министъра на здравеопазването.”
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
§ 25. В чл. 38 думите „НРД и договорите” се заменят с „НРУ и споразуменията”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 25.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
§ 25  отпада.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
§ 25 да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 25 да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 38. Осигурените са длъжни да изпълняват предписанията на изпълнителите на медицинска помощ и изискванията за профилактика на заболяванията в съответствие с НРД и договорите с изпълнителите.

§ 26. В чл. 39 се правят следните изменения и допълнения:

1. Алинея 1 се изменя така:

„(1) За задължително осигурените лица в Националната здравноосигурителна каса, с изключение на лицата по чл. 40, ал. 3, т. 1 и ал. 5, от възникване на задължението им за здравно осигуряване се подават ежемесечно данни в Националната агенция за приходите по ред, определен с наредба на министъра на финансите.”

2. Създава се нова ал. 2:

„(2) Лицата, които по този закон имат задължението да внасят осигурителни вноски, с изключение на лицата по чл. 40, ал. 5, подават декларации за сумите за дължимите вноски за здравно осигуряване по ред, определен с наредбата по ал. 1.”

3. Досегашната ал. 2 става ал. 3 и в нея думите „от Националната агенция за приходите и Националната здравноосигурителна каса образец” се заменят с „с наредбата по ал. 1 образец за съответния период”.

4. Досегашната ал. 3 става ал. 4 и в нея думите „попълват декларация за периода на авансово плащане по утвърден от Националната агенция за приходите и Националната здравноосигурителна каса образец” се заменят с „представят декларации в Националната агенция за приходите по ред, определен с наредбата по ал. 1”.

5. Досегашната ал. 4 става ал. 5 и в нея след думата пребивават се добавят думите „продължително или”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 26.

Предложение на н. п. Нигяр Сахлим и н. п. Хасан Адемов:

В § 26 ал. 2 да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
В § 26, в т. 1, ал. 1 думите „по чл. 40, ал. 3, т. 1 и ал. 5” да се заменят с „лицата до 18 годишна възраст и лицата по чл. 40, ал. 5”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 39. (Изм. - ДВ, бр. 110 от 1999 г.) (1) (Доп. - ДВ, бр. 111 от 2004 г., изм., бр. 105 от 2005 г., бр. 95 от 2006 г.) Всички лица, с изключение на лицата по чл. 40, ал. 5, които по този закон имат задължението да внасят осигурителни вноски, са длъжни от възникване на основанието за здравно осигуряване ежемесечно да представят данни за осигурените лица в териториалните дирекции на Националната агенция за приходите с декларации по утвърден от Националната агенция за приходите и Националната здравноосигурителна каса образец.

(2) (Изм. - ДВ, бр. 105 от 2005 г.) Лицата, осигуряващи членове на семейството си по този закон, предоставят данни за тях в декларации по утвърден от Националната агенция за приходите и Националната здравноосигурителна каса образец.

(3) (Доп. - ДВ, бр. 111 от 2004 г., изм., бр. 105 от 2005 г.) В случаите, когато лицата по ал. 1 заплащат авансово вноски по този закон, те попълват декларация за периода на авансово плащане по утвърден от Националната агенция за приходите и Националната здравноосигурителна каса образец.

(4) Чужденците, които пребивават краткосрочно в Република България, както и лица с двойно българско и чуждо гражданство, които не се осигуряват по реда на този закон, заплащат стойността на оказаната им медицинска помощ, освен ако за тях е в сила международен договор, по който Република България е страна.

§ 27. В чл. 40 се правят следните изменения и допълнения:

1. В ал. 1:

а) В т. 1:

    аа) Текстът преди буква „а” се изменя така:

„1. за лицата по чл. 4, ал. 1 и ал. 2 от Кодекса за социално осигуряване - доходът, върху който се дължат вноски за държавното обществено осигуряване, определен съгласно Кодекса за социално осигуряване; вноската се внася от работодателя или ведомството и се разпределя между работодателя или ведомството и осигурения в съотношение:

- 2000 - 2001 г. - 80:20;

- 2002 - 2004 г. - 75:25;

- 2005 г. - 70:30;

- 2006 г. - 65:35;

- 2007 г. - 65:35;

- 2008 г. - 60:40;

- 2009 г. - 60:40;

- 2010 г. и следващите години - 50:50. 

а) В  буква ”б” думите „половината от” се заличават и след думите „за отглеждане на дете” се добавя „по реда на чл. 165, ал. 1 и чл. 167а от Кодекса на труда”.

б) Точка 2 се изменя така:

     „2. лицата по чл. 4, ал. 3, т. 1, т. 2 и т. 4 от Кодекса за социално осигуряване се осигуряват авансово върху месечен доход, който не може да бъде по-малък от минималния месечен размер на осигурителния доход за самоосигуряващите се лица, определен със Закона за бюджета на държавното обществено осигуряване, и окончателно върху доходите от дейността и доходите по    т. 3, през календарната година, съгласно справката към данъчната декларация по реда на чл. 6,  ал. 8 от Кодекса за социално осигуряване; регистрираните земеделски производители и тютюнопроизводители, произвеждащи непреработена растителна и/или животинска продукция, не определят окончателен размер на осигурителния доход за тази дейност. Вноските се внасят за сметка на самоосигуряващите се лицата до 10-о число на месеца, следващ месеца, за който се отнасят, а окончателната осигурителна вноска най – късно в срока за подаване на данъчната декларация по чл. 50 от Закона за данъците върху доходите на физическите лица.”

в) В т. 3, буква „а” и буква „б” думите „нормативно признатите разходи” се заменят с „разходите за дейността”.

г) В т. 4 след думите „за пенсионерите” се добавя „получаващи пенсия/и от държавното обществено осигуряване”.

д) В т. 5:

    аа) думите „отглеждане на малко дете” се заменят с „отпуск за отглеждане на малко дете по реда на чл.164, ал. 1 от Кодекса на труда”.

   бб) създава се изречение второ:

         „За възнаграждението по чл. 40, ал. 4 от Кодекса за социално осигуряване осигурителните вноски се дължат по реда на т. 1.” 

2. В ал. 4 думите „половината от” се заличават.

3. Алинея 5 се изменя така:

„(5) Лицата, които не подлежат на осигуряване по ал. 1, 2 и 3, са длъжни да:

1. внасят осигурителни вноски върху осигурителен доход не по-малък от минималния размер на осигурителния доход за самоосигуряващите се лица, определен със Закона за бюджета на държавното обществено осигуряване – до 10-о число на месеца, следващ месеца, за който се отнасят и извършват годишно изравняване на осигурителния доход, съгласно данните от данъчната декларация;

2. подават декларация в срок до края на месеца, следващ месеца на възникване на това обстоятелство  по ред, определен с наредба на министъра на финансите, в която посочват, че ще се осигуряват по реда на т. 1. 

3. Създава се нова ал. 6:

„(6) Размерът на дължимата здравноосигурителна вноска се съобщава на лицата по ал. 5, т. 1 чрез средствата за масово осведомяване или от длъжностно лице при подаване на декларацията. Когато не е подадена декларация или вноските не са внесени в срок, може да бъде издаден акт за установяване на задължението от органите по приходите, без извършване на ревизия. Актът може да се обжалван по реда на чл. 107,     ал. 4 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс.”

4. Досегашните ал. 6 и 7 стават съответно ал. 7 и 8.

5. Създава се ал. 9:

       „(9) За лицата по ал. 2 и ал. 3, т. 9 осигуряването се извършва за сметка на републиканския бюджет след представяне в Националната агенция за приходите на документи, издадени от компетентен държавен орган, с който удостоверяват наличието на съответните обстоятелства по ал. 2 и ал. 3, т. 9.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 27.

Предложение на н. п. Светлана Ангелова и Десислава Атанасова:

§ 27. В чл. 40, ал. 3, т. 5 след думите „центрове за временно настаняване” се добавя „центрове за настаняване от семеен тип, преходни жилища, защитени жилища, наблюдавани жилища и кризисни центрове”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

Предложение на н. п. Нигяр Сахлим и н. п. Хасан Адемов:

В § 27, в чл. 40:

         1. В ал. 5 да отпадне т. 2.
         2. В ал. 6 да отпадне текстът след първото изречение.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
§ 27 в чл. 40:

- чл. 40, ал. 1, т. 2  на края на изречението се добавят думите „ без пенсионерите - застрахователни агенти, които правят вноски до десето число на месеца, следващ месеца за който са получили възнаграждение за извършено застрахователно посредничество”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
В § 27, в чл. 40, ал. 1, т. 1 да се направят следните изменения и допълнения:

        1. В текста преди буква „а” думите „- 2010 г. и следващите години - 50:50” да се заменят с „- 2010 г. и следващите години - 60:40”.
      2. В буква „г” накрая да се добави „или пенсия от професионален пенсионен фонд”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 40. (Изм. - ДВ, бр. 110 от 1999 г., доп., бр. 64 от 2002 г., изм., бр. 1 от 2002 г., доп., бр. 74 от 2002 г., изм., бр. 107 от 2002 г., бр. 119 от 2002 г., в сила от 1.01.2003 г.) (1) Здравноосигурителната вноска на осигуреното лице, определена по реда на чл. 29, ал. 3, се определя върху доход и се внася, както следва:

1. (доп. - ДВ, бр. 111 от 2004 г., изм. и доп., бр. 105 от 2006 г., изм., бр. 110 от 2008 г., в сила от 1.01.2009 г.) за лицата, получаващи доходи от трудови, служебни правоотношения или правоотношения, възникнали на основание специални закони, работещи по договори за управление и контрол на търговски дружества, лицата по чл. 4, ал. 1, т. 8 от Кодекса за социално осигуряване и членовете на кооперации, получаващи възнаграждение от кооперацията - доходът, върху който се внасят вноски за държавното обществено осигуряване, определен съгласно Кодекса за социално осигуряване; вноската се внася от работодателя или ведомството и от осигурения в съотношение:

- 2000 - 2001 г. - 80:20;

- 2002 - 2004 г. - 75:25;

- 2005 г. - 70:30;

- 2006 г. - 65:35;

- 2007 г. - 65:35;

- 2008 г. - 60:40;

- 2009 г. - 60:40;

- 2010 г. и следващите години - 50:50:

а) осигурителните вноски са изцяло за сметка на работодателя или ведомството, когато това е предвидено в закон;

б) (изм. - ДВ, бр. 49 от 2004 г., в сила от 1.01.2005 г.) за лицата в неплатен отпуск, които не подлежат на осигуряване на друго основание, вноската се определя върху половината от минималния месечен размер на осигурителния доход за самоосигуряващите се лица, определен със Закона за бюджета на държавното обществено осигуряване; вноската е изцяло за сметка на осигуреното лице - когато неплатеният отпуск е по негово желание, и за сметка на работодателя - когато неплатеният отпуск е за отглеждане на дете или поради производствена необходимост и престой; вноската се внася чрез съответното предприятие или организация до края на месеца, следващ този, за който се отнася;

в) (изм. - ДВ, бр. 105 от 2006 г.) осигурителните вноски за здравно осигуряване се внасят едновременно с осигурителните вноски за държавното обществено осигуряване;

г) (нова - ДВ, бр. 50 от 2003 г., отм., бр. 46 от 2007 г.); 

2. (изм. - ДВ, бр. 49 от 2004 г., в сила от 1.01.2005 г., доп., бр. 105 от 2006 г.) едноличният търговец, физическото лице, образувало ЕООД, съдружниците в търговски дружества и лицата, регистрирани като упражняващи свободна професия и/или занаятчийска дейност, се осигуряват върху месечен доход, който не може да бъде по-малък от минималния размер на осигурителния доход за тези самоосигуряващи се лица, определен със Закона за бюджета на държавното обществено осигуряване, и годишно върху доходите от дейността и доходите по т. 3, съгласно справката към данъчната декларация по реда на чл. 6, ал. 8 от Кодекса за социално осигуряване; регистрираните земеделски производители и тютюнопроизводители се осигуряват върху осигурителни доходи, определени с Кодекса за социално осигуряване; регистрираните земеделски производители и тютюнопроизводители, произвеждащи непреработена растителна и/или животинска продукция, не определят окончателен размер на осигурителния доход за тази дейност; вноските се внасят до 10-о число на месеца, следващ месеца, за който се отнасят;

3. (изм. - ДВ, бр. 111 от 2004 г., в сила от 1.01.2005 г.) за лицата, работещи без трудово правоотношение:

а) (изм. - ДВ, бр. 113 от 2007 г.) ако не се осигуряват по реда на т. 1 и 2 и получават възнаграждение, равно или по-голямо от минималната работна заплата за страната, върху облагаемия доход, след намаляването му с нормативно признатите разходи; когато е получено възнаграждение под минималната работна заплата за страната, след намаляването му с нормативно признатите разходи, осигуряването се извършва по реда на ал. 5;

б) ако са осигурени по реда на т. 1, осигурителните вноски се внасят върху облагаемия доход, след намаляването му с нормативно признатите разходи, независимо от размера на полученото възнаграждение;

в) осигурителните вноски се внасят в съотношението по т. 1 от възложителя до 10-о число на месеца, следващ този, за който се отнасят;

4. за пенсионерите - размерът на пенсията или сборът от пенсии, без добавките към тях; вноските са за сметка на републиканския бюджет и се внасят до 10-о число на месеца, следващ този, за който се отнасят;

5. (изм. - ДВ, бр. 105 от 2006 г.) за лицата във временна неработоспособност поради болест, бременност и раждане и отглеждане на малко дете - минималният осигурителен доход за самоосигуряващите се лица; вноските са за сметка на работодателя и са равни на дължимата от него част от вноската, като се внасят едновременно с изплащането на месечното възнаграждение; осигурителните вноски за лицата, които се осигуряват за своя сметка, са в същия размер и се внасят до 10-о число на месеца, следващ месеца, за който се отнасят, върху минимален осигурителен доход за самоосигуряващите се лица, съответно за регистрираните земеделски производители и тютюнопроизводители, определен със Закона за бюджета на държавното обществено осигуряване за съответната година;

6. за лицата, получаващи доходи на различни основания, посочени в т. 1, 2, 3, 4 и 5, вноските се внасят върху сбора от осигурителните доходи и в предвидените за тях срокове по реда, определен в чл. 6, ал. 10 от Кодекса за социално осигуряване; 

7. (изм. - ДВ, бр. 111 от 2004 г.) за служителите на Българската православна църква и други признати по нормативноустановен ред вероизповедания, които не получават възнаграждения за извършвана дейност - минималният осигурителен доход за самоосигуряващите се лица, определен със Закона за бюджета на държавното обществено осигуряване; вноските се внасят до 10-о число на месеца, следващ този, за който се отнасят, от централното ръководство на съответното вероизповедание;

8. (изм. - ДВ, бр. 110 от 2008 г., в сила от 1.01.2009 г.) за лицата, получаващи обезщетение за безработица - размерът на изплатеното обезщетение; вноските са за сметка на републиканския бюджет и се внасят до 10-о число на месеца, следващ този, за който се отнасят.

(2) (Нова - ДВ, бр. 95 от 2006 г.) Осигуряват се за сметка на републиканския бюджет: ветераните от войните и военноинвалидите; инвалидите, пострадали при или по повод на отбраната на страната, по време на наборна военна служба, при природни бедствия и аварии; пострадалите при изпълнение на служебния си дълг служители на Министерството на вътрешните работи и държавните служители.

(3) (Предишна ал. 2 - ДВ, бр. 95 от 2006 г.) Осигуряват се за сметка на републиканския бюджет, освен ако не са осигурени по реда на ал. 1:

1. (доп. - ДВ, бр. 119 от 2002 г.) лицата до 18-годишна възраст и след навършване на тази възраст, ако учат редовно - до завършване на средно образование;

2. студентите - редовно обучение във висши училища до навършване на 26-годишна възраст, и докторантите на редовно обучение по държавна поръчка;

3. (нова - ДВ, бр. 18 от 2006 г.) чуждестранните студенти - редовно обучение, до навършване на 26-годишна възраст и докторантите на редовно обучение, приети във висши училища и научни организации у нас по реда на Постановление на Министерския съвет № 103 от 1993 г. за осъществяване на образователна дейност сред българите в чужбина и Постановление на Министерския съвет № 228 от 1997 г. за приемане на граждани на Република Македония за студенти в държавните висши училища на Република България; 

4. (предишна т. 3 - ДВ, бр. 18 от 2006 г., отм., бр. 46 от 2007 г.); 

5. (доп. - ДВ, бр. 119 от 2002 г., изм., бр. 111 от 2004 г., в сила от 1.01.2005 г., предишна т. 4, бр. 18 от 2006 г., доп., бр. 41 от 2009 г., в сила от 2.06.2009 г.) гражданите, които отговарят на условията за получаване на месечни социални помощи и целеви помощи за отопление по реда на Закона за социално подпомагане, ако не са осигурени на друго основание, както и настанените в специализирани институции за социални услуги и приетите за обслужване в социални учебно-професионални центрове и центрове за временно настаняване;

6. (предишна т. 5 - ДВ, бр. 18 от 2006 г.) задържаните под стража или лишените от свобода;

7. (предишна т. 6 - ДВ, бр. 18 от 2006 г.) лицата в производство за предоставяне на статут на бежанец или право на убежище;

8. (предишна т. 7 - ДВ, бр. 18 от 2006 г., отм., бр. 95 от 2006 г.); 

9. (предишна т. 8 - ДВ, бр. 18 от 2006 г.) родителите, осиновителите или съпрузите, които полагат грижи за инвалиди със загубена работоспособност над 90 на сто, които постоянно се нуждаят от чужда помощ;

10. (нова - ДВ, бр. 111 от 2004 г., предишна т. 9, бр. 18 от 2006 г., изм., бр. 35 от 2009 г., в сила от 12.05.2009 г.) съпрузите на военнослужещите, участващи в международни операции и мисии - за периода на мисията, а за лицата, получаващи обезщетения по чл. 230 от Закона за отбраната и въоръжените сили на Република България - за периода на получаване на обезщетението.

(4) (Изм. - ДВ, бр. 111 от 2004 г., бр. 18 от 2006 г., предишна ал. 3, бр. 95 от 2006 г., изм., бр. 113 от 2007 г., бр. 37 от 2008 г.) За лицата по ал. 3 осигурителната вноска се внася в размера, определен със закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за съответната година, върху половината от минималния осигурителен доход за самоосигуряващите се лица.

(5) (Доп. - ДВ, бр. 49 от 2004 г., в сила от 1.01.2005 г., предишна ал. 4, бр. 95 от 2006 г., изм., бр. 113 от 2007 г.) Лицата, които не подлежат на осигуряване по ал. 1, 2 и 3, се осигуряват върху осигурителен доход не по-малък от половината от минималния размер на осигурителния доход за самоосигуряващи се лица, определен със Закона за бюджета на държавното обществено осигуряване. Вноските се внасят до 10-о число на месеца, следващ този, за който се отнасят. Тези лица извършват годишно изравняване на осигурителния доход съгласно данните от данъчната декларация.

(6) (Предишна ал. 5 - ДВ, бр. 95 от 2006 г.) Максималният размер на месечния доход, върху който се изчислява здравноосигурителната вноска, е максималният доход, определен със Закона за бюджета на държавното обществено осигуряване.

(7) (Предишна ал. 6 - ДВ, бр. 95 от 2006 г.) За лицата по ал. 1, т. 6 вноските се внасят върху сбора от осигурителните доходи по реда, предвиден за съответния вид доход, но върху не повече от максималния размер на осигурителния доход, определен със Закона за бюджета на държавното обществено осигуряване.

§ 28. В чл. 40а се правят следните изменения и допълнения:

1. Създават се нови ал. 2 и 3 :

„(2) Лицата по ал. 1 в срок до 45 дни след завръщането си в страната за повече от 183 дни през една календарна година подават заявление за това в съответната териториална дирекция на Националната агенция за приходите.

(3) Заявлението по ал. 1 и 2 се подава лично от лицето или от упълномощено от него лице с нотариално заверено пълномощно. Заявлението по ал. 1 и 2 може да се подаде по електронен път, като в този случай лицето го подписва с универсален електронен подпис по смисъла на Закона за електронния документ и електронния подпис.”

2. Досегашните ал. 2 и 3 стават съответно ал. 4 и 5 и се изменят така:

„(4) Здравноосигурителните права на лицата по ал. 2 след завръщането им в страната се възстановяват при изпълнение на следните условия: 

1.  лицето е започнало да се осигурява по реда на чл. 40 и е внесло здравноосигурителни вноски минимум за три последователни месеца и

2. лицето е заплатило еднократно сума в размер на 24 здравноосигурителни вноски, определени по реда на чл. 29, ал. 3 върху минималния месечен размер на осигурителния доход за самоосигуряващите се лица, определен със Закона за бюджета на държавното обществено осигуряване към момента на внасянето на вноските.

(5) Здравноосигурителните права на лицата по ал. 2 освен по реда на ал. 4, могат да се възстановят след еднократно заплащане на сума в размер на 36 здравноосигурителни вноски, определени по реда на чл. 29, ал. 3 върху минималния месечен размер на осигурителния доход за самоосигуряващите се лица, определен със Закона за бюджета на държавното обществено осигуряване към момента на внасянето на вноските.”

3. Досегашната ал. 4 става ал. 6 и в нея думата „ал. 3” се заменя с „ал. 4 и 5”.

4. Досегашната ал. 5 става ал. 7.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 28.

Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 28 да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 40а. (Нов - ДВ, бр. 111 от 2004 г.) (1) (Изм. - ДВ, бр. 105 от 2005 г.) Българските граждани, включително тези с двойно гражданство, които са длъжни да осигуряват себе си и пребивават в чужбина повече от 183 дни през една календарна година, могат да не заплащат здравноосигурителни вноски до края на съответната календарна година, смятано от датата на напускане на страната, и за всяка следваща календарна година след предварително подадено заявление до Националната агенция за приходите.

(2) Здравноосигурителните права на лицата по ал. 1 след завръщането им в страната се възстановяват след изтичане на 6 последователни месеца, през които лицето е осигурявано по реда на чл. 40. 

(3) Извън случаите по ал. 2, здравноосигурителните права на лицата по ал. 1 след завръщането им в страната могат да се възстановят след еднократно заплащане на сума в размер на 12 здравноосигурителни вноски, определени по реда на чл. 29, ал. 3 върху минималния месечен размер на осигурителния доход за самоосигуряващите се лица, определен със Закона за бюджета на държавното обществено осигуряване към момента на внасянето на вноските.

(4) Сумите по ал. 3 се внасят по реда на чл. 41. 

(5) До възстановяване на осигурителните права лицата по ал. 1 заплащат стойността на оказаната им в страната медицинска помощ на изпълнителите.

§ 29. В чл. 42, ал. 1 след думите „изплатени” се добавя „или начислени, но неизплатени”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 29.

Действащ текст:
Чл. 42. (1) (Изм. - ДВ, бр. 110 от 1999 г., бр. 95 от 2006 г., в сила от 1.01.2007 г.) Осигурителният доход, върху който се изчислява вноската, се установява по ведомости и други документи за изплатени възнаграждения, по пенсионните картони, изплатените болнични листове, изплатените обезщетения за безработни и по данъчните декларации по Закона за данъците върху доходите на физическите лица. 

  (2) Здравноосигурителната вноска не подлежи на данъчно облагане.

 (3) (Изм. - ДВ, бр. 110 от 1999 г., бр. 107 от 2002 г., бр. 95 от 2006 г., в сила от 1.01.2007 г.) В годишната декларация по Закона за данъците върху доходите на физическите лица се отразяват платените през годината здравноосигурителни вноски и дължимите суми при годишното изравняване, ако има такива.

(4) (Нова - ДВ, бр. 110 от 1999 г., изм., бр. 105 от 2005 г.) Работодателите, общинските власти, ведомствата, възложителите и самоосигуряващите се са длъжни да предоставят на Националната агенция за приходите и на НЗОК необходимата информация по чл. 42, ал. 1 и 3. 

§ 30. В чл. 43 думата „изречение” се заменя с „предложение”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 30.

Действащ текст:
Чл. 43. (Изм. - ДВ, бр. 110 от 1999 г., бр. 107 от 2002 г., бр. 113 от 2007 г.) Осигурените по чл. 40, ал. 1, т. 2, т. 5, изречение трето и по ал. 5 могат да заплатят здравноосигурителните вноски авансово за избран от тях период.

§ 31. В чл. 45 се правят следните изменения и допълнения:

1. В ал. 1: 

а) Точка 4 се изменя така:

     „4. долекуване, продължително лечение и медицинска рехабилитация;” 

б) В т. 9 думите „и зъботехническа” се заличават.

в) В т. 10 накрая се добавят думите „или в хоспис”. 

2. В ал. 2 след числото „11” се добавя „и 12”

3. В ал. 3 думите „министърът на здравеопазването” се заменят с „Министерският съвет”.

4. В ал. 8 думите „министъра на здравеопазването, по предложение на управителния съвет на НЗОК” се заменят с „Министерския съвет, по предложение на Надзорния съвет на НЗОК”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 31.

Предложение на н. п. Георги Икономов:

Да се запази текста на чл. 45, ал. 1, т.9 от Закона, а не да отпаднат думите „и зъботехническа”, както се предлага от вносителя на законопроекта.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Нигяр Сахлим и н. п. Хасан Адемов:

В § 31, чл. 45 да отпадне т. 1б.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
§ 31, в чл. 45 ал. 2 се изменя така:

„(2) Медицинската помощ по ал. 1, с изключение на т. 11 и 12, се определя като основен пакет, заплащан изцяло или частично от НЗОК. Основният пакет като обхват и видове медицинска помощ се определя с наредба на министъра на здравеопазването по предложение на директора на НЗОК. Правилата за достъп и регулацията се определят от директора на НЗОК, а цените, по които НЗОК заплаща, се договарят с Националния рамков договор.”
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
1. В т. 1, буква „в” да отпадне.

2. Точка 3 да отпадне.

3. Точка 4 да стане т. 3 и да се измени така:

   „3. В ал. 8 думата „управителния” се заменя с „Надзорния”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 45. (1) Националната здравноосигурителна каса заплаща за оказването на следните видове медицинска помощ:

1. медицински и дентални дейности за предпазване от заболявания;

2. медицински и дентални дейности за ранно откриване на заболявания;

3. извънболнична и болнична медицинска помощ за диагностика и лечение по повод на заболяване;

4. медицинска рехабилитация;

5. неотложна медицинска помощ;

6. медицински грижи при бременност, раждане и майчинство;

7. (нова - ДВ, бр. 59 от 2006 г.) медицински грижи по чл. 82, ал. 1, т. 2 от Закона за здравето; 

8. (предишна т. 7 - ДВ, бр. 59 от 2006 г.) аборти по медицински показания и при бременност от изнасилване;

9. (доп. - ДВ, бр. 110 от 1999 г., предишна т. 8, бр. 59 от 2006 г.) дентална и зъботехническа помощ;

10. (предишна т. 9 - ДВ, бр. 59 от 2006 г.) медицински грижи при лечение в дома;

11. (изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г., предишна т. 10, бр. 59 от 2006 г.) предписване и отпускане на разрешени за употреба лекарства, предназначени за домашно лечение на територията на страната;

12. (нова - ДВ, бр. 111 от 2004 г., предишна т. 11, бр. 59 от 2006 г.) предписване и отпускане на медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели;

13. (предишна т. 11 - ДВ, бр. 111 от 2004 г., предишна т. 12, бр. 59 от 2006 г.) медицинска експертиза на трудоспособността;

14. (предишна т. 12 - ДВ, бр. 111 от 2004 г., предишна т. 13, бр. 59 от 2006 г.) транспортни услуги по медицински показания.

(2) (Изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г., бр. 41 от 2009 г., в сила от 2.06.2009 г.) Медицинската помощ по ал. 1, с изключение на т. 11, се определя като основен пакет, гарантиран от бюджета на НЗОК. Основният пакет се определя с наредба на министъра на здравеопазването.

(3) (Нова - ДВ, бр. 107 от 2002 г., изм., бр. 111 от 2004 г.) Министърът на здравеопазването определя с наредба списък на заболяванията, за чието домашно лечение НЗОК заплаща лекарства, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели, напълно или частично.

(4) (Нова - ДВ, бр. 107 от 2002 г., изм., бр. 28 от 2004 г., отм., бр. 31 от 2007 г., в сила от 14.04.2008 г.). 

(5) (Нова - ДВ, бр. 107 от 2002 г., изм., бр. 28 от 2004 г., отм., бр. 31 от 2007 г., в сила от 14.04.2008 г.). 

(6) (Нова - ДВ, бр. 28 от 2004 г., отм., бр. 31 от 2007 г., в сила от 14.04.2008 г.). 

(7) (Нова - ДВ, бр. 111 от 2004 г., отм., бр. 31 от 2007 г., в сила от 14.04.2008 г.). 

(8) (Нова - ДВ, бр. 111 от 2004 г., изм., бр. 31 от 2007 г., в сила от 14.04.2008 г., бр. 71 от 2008 г., в сила от 12.08.2008 г.) Условията и редът за заплащане на лекарствени продукти по чл. 262, ал. 4, т. 1 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина, на медицински изделия и на диетични храни за специални медицински цели се определят с наредба, издадена от министъра на здравеопазването, по предложение на управителния съвет на НЗОК.

§ 32. В чл. 46, ал. 1 думите „НРД и в договорите” се заменят с „НРУ и в споразуменията”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 32.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
§ 32  отпада.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
§ 32 да отпадне.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 32 да отпадне.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 46. (1) (Изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Редът за предоставяне и изискванията към изпълнителите на отделните видове медицинска помощ по чл. 45 се определят в НРД и в договорите между РЗОК и изпълнителите.

(2) (Изм. и доп. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Качеството на оказваната медицинска помощ, заплащана от НЗОК, трябва да отговаря на националните медицински стандарти и правилата за добра медицинска практика.

(3) Правилата за добра медицинска практика съдържат изисквания за своевременност, достатъчност и качество на медицинската помощ.

§ 33. Член 49 се отменя.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 33.

Действащ текст:
Чл. 49. (Изм. - ДВ, бр. 70 от 2004 г.) Когато установят условия на труд и други вредни фактори на околната среда, които заплашват здравето на осигурените, лекарите-контрольори уведомяват незабавно работодателя, органите по безопасност на труда, държавния здравен контрол, държавния ветеринарно- санитарен контрол и органите по опазване на околната среда за вземане на необходимите мерки.

§ 34. Член 50 се изменя така:

„Чл. 50. При ползване на медицинска помощ осигурените лица са длъжни да представят валидна електронна здравноосигурителна карта, удостоверяваща здравноосигурителния им статус и документ за самоличност.”
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 34.

Действащ текст:
Чл. 50. При ползване на медицинска помощ осигурените са длъжни да представят здравноосигурителната си книжка или документ, удостоверяващ заплатените вноски.

§ 35. В чл. 52 след думата „помощ” се добавя „по цени, определени от лечебните заведения.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 35.

Действащ текст:
Чл. 52. Неосигурените лица по този закон заплащат оказаната им медицинска помощ.

§ 36. Член 53 се изменя така:

„Чл. 53. „Чл. 53. (1) За осъществяване на дейностите, предвидени в този закон, НЗОК и Българският лекарски съюз приемат чрез подписване Национални рамкови условия за медицинските дейности (НРУ), а НЗОК и Българският зъболекарски съюз приемат чрез подписване Национални рамкови условия за денталните дейности.
(2) Националните рамкови условия по ал. 1 се приемат за срок от 5 години, като при промяна на действащото законодателство се актуализират.”
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 36.

Предложение на н. п. Нигяр Сахлим и н. п. Хасан Адемов:

В § 36, в чл. 53, ал. 2 текстът „за срок от пет години” се заменя с текста „за срок от една година”.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
§ 36  отпада.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
В § 36 по чл. 53 се правят следните изменения и допълнения:

„Член 53 се изменя така:

   (1) За осъществяване на дейностите, предвидени в този закон, НЗОК и Българският лекарски съюз приемат национални рамкови условия за медицинските дейности, а НЗОК и Българският зъболекарски съюз приемат Национални рамкови условия за денталните дейности.

(2) НРД се състои от текстова част, приложения, цени, до които НЗОК плаща и регулация, отделно в две части за медицинските и дентални дейности.

        (3) Текстовата част на НРД и приложенията се сключват за срок от 5 години и при необходимост се променят ежегодно с анекси.

       (4) Цените, до които НЗОК плаща, правилата за достъп и регулацията на медицинските и дентални дейности се договарят ежегодно в зависимост от бюджета на НЗОК.

      (5) Списъците за лекарствени продукти за домашно лечение, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели се определят от НЗОК ежегодно на база на проведено договаряне и се включват като приложение на НРД.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 53. (1) (Предишен текст на чл. 53 - ДВ, бр. 113 от 2007 г., в сила от 1.12.2007 г.) За осъществяване на дейностите, предвидени в този закон, се подписва Национален рамков договор.

(2) (Нова - ДВ, бр. 113 от 2007 г., в сила от 1.12.2007 г.) Националният рамков договор по ал. 1 се сключва не по-късно от деня на внасянето за разглеждане в Народното събрание на проекта на закон за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за съответната година.

§ 37. Член 54 се изменя така:

          „Чл. 54. (1) Изготвянето на НРУ за медицинските дейности се извършва от 9 представители на НЗОК и 9 представители на Българския лекарски съюз след внасяне на проекта на бюджет на НЗОК за следващата година в Народното събрание.

         (2) Изготвянето на НРУ за денталните дейности се извършва от 9 представители на НЗОК и  9 представители на Българския зъболекарски съюз след внасяне на проекта на бюджет на НЗОК за следващата година в Народното събрание.

         (3) Статутът на съсловните организации по ал. 1 и ал. 2 и редът за определяне на представителите им за участие в изработването и приемането на НРУ се уреждат със закона за съсловните организации на лекарите и лекарите по дентална медицина..

         (4) Представители на НЗОК по ал. 1 и ал. 2 са членовете на надзорния съвет и директорът на НЗОК.

         (5) Националните рамкови условия се приемат с мнозинство от не по-малко от 7 представители на НЗОК и 7 представители на съсловните организации на лекарите, съответно на лекарите по дентална медицина. 

        (6) Националните рамкови условия се приемат не по-рано от обнародването на бюджета на НЗОК за следващата година и не по-късно от последния работен ден на текущата година.

        (7) Министърът на здравеопазването съгласува приетите по реда на ал. 1-5 Национални рамкови условия в 14 дневен срок от представянето им и ги обнародва в „Държавен вестник.”

        (8) Когато националните рамкови условия за медицинските, съответно за денталните дейности не бъдат приети при условията и в сроковете, определени в този закон се прилагат действащите до момента НРУ.”
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 37.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
§ 37  отпада.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
В § 37 по чл. 54 се правят следните изменения и допълнения:

1. Навсякъде изразът „националните рамкови условия” се заменя с „Националния рамков договор”.
2. Навсякъде абревиатурата „НРУ” се заменя с „НРД”.

3. Ал. 7 се изменя така:

       „ (7) Директорът на НЗОК в обнародва в „Държавен вестник” в 14 дневен срок от приемането им Националния рамков договор и анексите към него в текстовата част, цените, регулацията, а приложенията се публикуват на официалната уеб страница на НЗОК.”

4.  Ал. 8 се изменя така:

    „(8) В случай че НРД и/или анексите към него не бъдат сключен при условията и в сроковете, определени в този закон, считано от 1 март на следващата година до влизането на сила на нов договор и/или анекси, се прилагат действащите до момента НРД в текстовата част и приложенията, като:

1. цените на медицинските и дентални дейности се индексират с официалния инфлационен индекс за предходната година, определен от Националния статистически институт.

2. правилата за достъп и регулацията се определят от НЗОК в зависимост от бюджета за следващата година и актуализираните цени по т. 1.

3. списъците с медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели и цените, до които НЗОК напълно или частично ги заплаща, условията за предписването и получаването на лекарствата, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели, се определят от НЗОК въз основа на проведените процедури по договаряне.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
В § 37, в чл. 54 да се направят следните изменения:
        1. В ал. 1, 2, 3 и 8 абревиатурата „НРУ” да се замени с „НРД”. 

       2. В ал. 5, 6 и 7 думите „Национални рамкови условия” да се заменят с „Национален рамков договор”.      
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 54. (1) Изработването и подписването на НРД се извършва от 10 представители на НЗОК и 10 представители на съсловните организации на лекарите и на лекарите по дентална медицина. Статутът на съсловните организации на лекарите и на лекарите по дентална медицина и редът за определяне на представителите им за участие в изработването и подписването на НРД се уреждат в отделен закон.

(2) Представители на НЗОК за подписване на НРД са членовете на управителния съвет и директорът на централното управление.

(3) Националният рамков договор е сключен, когато е подписан от не по-малко от 8 представители на НЗОК и 8 представители на съсловните организации на лекарите и на лекарите по дентална медицина. Договорът се приподписва от министъра на здравеопазването.

§ 38. Член 55 се изменя така:

„Чл. 55. (1) Приетите по реда на чл. 54 национални рамкови условия влизат в сила от 1 януари на следващата календарна  година.

 (2) Националните рамкови условия съдържат: 

1. условията, на които трябва да отговарят изпълнителите на медицинска помощ, както и редът за сключване на споразумения с тях;

2. отделните видове медицинска помощ по чл. 45 ;

3. условията и реда за оказване на помощта по т. 2;

4. критерии за качество и достъпност на помощта по т. 2;

5. документацията и документооборота;

6. задълженията на страните по информационното осигуряване и обмена на информация;

7. други въпроси от значение за здравното осигуряване.

 (3) Националните рамкови условия не могат да установяват изисквания за:

 1. минимален брой на регистрираните здравноосигурени лица от изпълнител на първична извънболнична помощ;

 2. условия, възпрепятстващи свободния избор от осигурения на изпълнители на медицинска помощ, сключили договор с РЗОК за:

 а) първична извънболнична помощ - в рамките на общината по постоянен или настоящ адрес;

 б) специализирана извънболнична и болнична помощ - в рамките на съответната област;

 в) високоспециализирана болнична помощ - в цялата страна;

 3. извършване на високоспециализирани медицински дейности извън основния пакет, гарантиран от бюджета на НЗОК, от изпълнителите на специализирана извънболнична помощ;

 4. допълнителни изисквания за аптеки, търговци на едро и производители на лекарства извън предвидените в Закона за лекарствените продукти  в хуманната медицина;

 5. максимален брой извършвани дейности и разпределение на квоти за изпълнителите на такива дейности в специализираната извънболнична и в болничната помощ;
 6. ограничение в обема и разпределение на извършваните дейности между лечебните заведения.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 38.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
§ 38  отпада.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
В § 38 по чл. 55 се правят следните изменения и допълнения:

1. Навсякъде изразът „националните рамкови условия” се заменя с „Националния рамков договор”.
2. В ал. 1 думата „януари” се заменя с „март”.

3.  Ал. 2 се изменя така:

     „(2) Националният рамков договор съдържа:

1. условията, на които трябва да отговарят изпълнителите на медицинска помощ, както и реда за сключване на договорите с тях;

2. отделните видове медицинска помощ по чл. 45;

3. условията и реда за оказване на помощта по т. 2;

4. цените, до които НЗОК заплаща и методиката за заплащане на помощта по т. 2;

5. правилата за достъп и регулацията;

6. документацията и документооборота;

7. задълженията на страните по информационното осигуряване и обмена на информация;

8. условията и реда за контрол по изпълнението на договорите;

9. други въпроси от значение за здравното осигуряване;

10. санкции при неизпълнение на договора.”

4. Ал. 3, т. 2 се правят следните изменения:

    а) в буква „а” думата „общината” се заменя с израза „областта по постоянен или настоящ адрес”.

   б) в буква „б” изразът „съответната област” се заменя с „цялата страна”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
В § 38, в чл. 55:

  1. В ал. 1 и 2 думите „Национални рамкови условия” да се заменят с „Национален рамков договор”.

2. В ал. 3 думите „Национални рамкови условия” да се заменят с „Национален рамков договор” и в т. 2, б. „а” и „б” да отпаднат.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 55. (1) Представителите на НЗОК и на съсловните организации на лекарите и на лекарите по дентална медицина всяка година изработват НРД за следващата година.

(2) Националният рамков договор съдържа:

1. (изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) условията, на които трябва да отговарят изпълнителите на медицинска помощ, както и реда за сключване на договорите с тях;

2. отделните видове медицинска помощ по чл. 45; 

3. условията и реда за оказване на помощта по т. 2;

4. обема, цените и методиката за заплащане на помощта по т. 2;

5. качеството и достъпността на договаряната медицинска помощ;

6. документацията и документооборота;

7. (изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г., бр. 111 от 2004 г., бр. 31 от 2007 г., в сила от 14.04.2008 г.) списъците с медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели и цените, до които НЗОК напълно или частично ги заплаща; условията за предписването и получаването на лекарствата, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели;

8. задълженията на страните по информационното осигуряване и обмена на информация;

9. условията и реда за контрол по изпълнението на договорите;

10. други въпроси от значение за здравното осигуряване;

11. санкции при неизпълнение на договора.

(3) (Отм. - ДВ, бр. 102 от 2005 г., нова, бр. 105 от 2006 г., обявена за противоконституционна от КС на РБ - бр. 26 от 2007 г., нова, бр. 113 от 2007 г., в сила от 1.12.2007 г.) В случай че НРД не бъде сключен при условията и в сроковете, определени в този закон, считано от 1 януари на съответната година, за която няма сключен НРД, се прилагат:

1. правилата на действащия през предходната година НРД по ал. 2, т. 3, 5, 8 - 11;

2. определените от Управителния съвет на НЗОК условия по ал. 2, т. 1, 2, 4, 6 и 7.

(4) (Нова - ДВ, бр. 105 от 2006 г.) Цените и обемите за заплащане на помощта в случаите по ал. 3 се определят съгласно бюджета на НЗОК за съответната година.

(5) (Доп. - ДВ, бр. 107 от 2002 г., предишна ал. 4, бр. 105 от 2006 г.) По искане на която и да е от страните, участващи в договарянето, НРД може да се измени по реда на чл. 54, ал. 1, но не повече от един път на 6 месеца, както и при промяна в наредбата по чл. 45, ал. 2. 

(6) (Предишна ал. 5 - ДВ, бр. 105 от 2006 г., изм., бр. 113 от 2007 г., в сила от 1.12.2007 г.) Националният рамков договор и решенията на Управителния съвет на НЗОК по ал. 3, т. 2 се обнародват в "Държавен вестник" и са задължителни за НЗОК, РЗОК и за изпълнителите.

(7) (Изм. - ДВ, бр. 110 от 1999 г., предишна ал. 6, бр. 105 от 2006 г.) Включването в НРД на нови методи за диагностика и лечение се допуска по реда на чл. 31, ал. 3 от Закона за народното здраве. 

(8) (Изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г., предишна ал. 7, бр. 105 от 2006 г.) Националният рамков договор не може да установява изисквания за:

1. минимален брой на регистрираните здравноосигурени лица от изпълнител на първична извънболнична помощ;

2. условия, възпрепятстващи свободния избор от осигурения на изпълнители на медицинска помощ, сключили договор с РЗОК за:

а) (в сила до 1.01.2004 г.) първична извънболнична помощ - в рамките на общината по постоянен или настоящ адрес;

б) (в сила до 1.01.2004 г.) специализирана извънболнична и болнична помощ - в рамките на съответната област;

в) (в сила до 1.01.2004 г.) високоспециализирана болнична помощ - в цялата страна;

3. извършване на високоспециализирани медицински дейности извън основния пакет, гарантиран от бюджета на НЗОК, от изпълнителите на специализирана извънболнична помощ;

4. допълнителни изисквания за аптеки, търговци на едро и производители на лекарства извън предвидените в Закона за лекарствата и аптеките в хуманната медицина; 

5. максимален брой извършвани дейности и разпределение на квоти за изпълнителите на такива дейности в специализираната извънболнична и в болничната помощ;

6. ограничение в обема и разпределение на извършваните дейности между лечебните заведения.

§ 39. Създават се чл. 55а, 55б и 55в:

„Чл. 55а. (1) Обемите, цените и методиките за остойностяване и за заплащане на медицинската помощ по чл. 55, ал. 2, т. 2 се разработват от Изпълнителната агенция за икономически анализи и прогнози към министъра на финансите. 

(2) При разработване на обемите, цените и методиките по ал. 1 Изпълнителната агенция за икономически анализи и прогнози взема становището на националните консултанти по чл. 6а от Закона за здравето и на други водещи специалисти по отделните медицински специалности.

          Чл. 55б. (1) Към министъра на финансите се създава Консултативен съвет, който разглежда и дава становища относно обемите, цените и методиките, разработени по реда на чл.55а;

          (2) Консултативният съвет по ал. 1 включва заместник - министър на здравеопазването, заместник - министър на труда и социалната политика и по един представител на НЗОК, на Българския лекарски съюз и Българския зъболекарски съюз. Поименният състав на съвета се определя със заповед на министъра на финансите по предложение на съответните ведомства и организации.

          (3) Министърът на финансите е председател на съвета по ал. 2 по право.

          (4) Организацията и редът за работа на Консултативния съвет се определят в правилник, приет от министъра на финансите.

Чл. 55в. (1) Обемите, цените и методиките за остойностяване и за заплащане на медицинската помощ по чл. 55, ал. 2, т. 2 се приемат ежегодно с постановление на Министерския съвет, по предложение на министъра на финансите. 

(2) Предложението на министъра на финансите по ал. 1 се изготвя в съответствие със становището на Консултативния съвет по чл. 55б.”
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 39.

Предложение на н. п. Нигяр Сахлим и н. п. Хасан Адемов:

В § 39:

1. В чл. 55а, ал. 1 и ал.2 да отпадне думата „обемите".

2. В чл. 55а, ал. 2 да се добави текстът „по един представител на БЛС, БЗС, БАПЗГ, БФС".

         3. В чл. 55б, ал. 1 да отпадне думата „обемите".

4. В чл. 55в, ал.1 да отпадне думата „обемите".

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
В § 39 се правят следните изменения и допълнения:

1. В чл. 55а, ал. 1 и ал. 2 думата „обемите” се заменят с израза „прогнозните обеми”.
2. В чл. 55а, ал. 1 и ал. 2 думата „цените” се заменят с израза „минималните цени”.

3. В чл. 55а, ал. 2 изразът „националните консултанти по чл. 6а от Закона за здравето и на други водещи специалисти по отделните медицински специалности” се заменя с „експерти, определени от Български лекарски съюз и Български зъболекарски съюз”.
4. Чл. 55б се изменя така:

5. Чл. 55б. (1) Към министъра на финансите се създава Консултативен съвет, който разглежда и дава окончателно становища относно прогнозните обеми, цените и методиките, разработени по реда на чл. 55а;

   (2) Консултативният съвет по ал.1 включва заместник-министър на здравеопазването, заместник - министър на труда и социалната политика двама представители на НЗОК, четирима представители на Българския лекарски съюз, двама представители на Българския зъболекарски съюз, един представител на Българския фармацевтичен съюз и един представител на Българската асоциация на професионалистите по здравни грижи. Поименният състав на съвета се определя със заповед на министъра на финансите по предложение на съответните ведомства и организации.

   (3) Министърът на финансите е председател на съвета по ал. 2 по право.

  (4) Организацията и редът за работа на Консултативния съвет се определят в правилник, приет от самия Консултативния съвет.

6. Чл. 55в, ал. 1 изразът „министъра на финансите” се заменя с „Консултативния съвет”.

7. Чл. 55в, ал. 2 да отпадне.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
§ 39  отпада.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
В § 39:

        1. В чл. 55б, ал. 2 след абревиатурата „НЗОК” да се добави „НАП, Изпълнителната агенция по икономически анализи и прогнози” и думите „и Български зъболекарски съюз” да се заменят с „Български зъболекарски съюз, Българския фармацевтичен съюз Българската асоциация на професионалистите по здравни грижи и един представител определен от представителните организации за защита правата на пациентите”. 

      2. В чл. 55в, ал. 2 накрая да се добави „и утвърдените медицински стандарти и правила за добра медицинска практика.”
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
§ 40. Член 56 се изменя така:

„Чл. 56. (1) Изпълнителите на медицинска помощ могат да изписват на задължително осигурените лица за напълно или частично заплащани от НЗОК лекарствени продукти по чл. 262, ал. 4, т. 1 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина. 

(2) Изпълнителите на медицинска помощ могат да изписват на задължително осигурените лица за напълно или частично заплащани от НЗОК медицинските изделия и диетичните храни за специални медицински цели, определени от Надзорния съвет на НЗОК.

(3) Предписването и получаването на лекарствени продукти напълно или частично заплащани от НЗОК извън тези по ал. 1 и 2 от изпълнител на медицинска помощ се извършва след писмена обосновка на необходимостта. Заплащането на тези лекарства става с разрешение на директора на съответната РЗОК.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 40.

Действащ текст:
Чл. 56. (1) (Предишен текст на чл. 56, изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г., доп., бр. 111 от 2004 г.) Изпълнителите на медицинска помощ могат да изписват на задължително осигурените лица за напълно или частично заплащане от НЗОК лекарствата, медицинските изделия и диетичните храни за специални медицински цели, посочени в списъците по чл. 55, ал. 2, т. 7. 

(2) (Нова - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Предписването и получаването на лекарства за напълно или частично заплащане от НЗОК извън списъците по чл. 55, ал. 2, т. 7 от изпълнител на медицинска помощ се извършва след писмена обосновка на необходимостта. Заплащането на тези лекарства става с разрешение на директора на съответната РЗОК.

§ 41. Наименованието на глава втора, раздел VIII се изменя така: „Споразумение между НЗОК и изпълнител на медицинска помощ”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 41.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
§ 41  отпада.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
§ 41 да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 41 да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Раздел VIII

Договор между Националната здравноосигурителна каса и изпълнител на медицинска помощ

§ 42. В чл. 58а думата „договори” се заменя със „споразумения”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 42.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
§ 42  отпада.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
§ 42  да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 42 да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 58. (Изм. - ДВ, бр. 62 от 1999 г., бр. 70 от 2004 г.) Изпълнители на медицинска помощ по смисъла на този закон са лечебни заведения по Закона за лечебните заведения и национални центрове по проблемите на общественото здраве по Закона за здравето. 

§ 43. Член 59 се изменя така:

„Чл. 59. (1) Споразуменията по чл. 20, т. 4 за оказване на медицинска помощ по този закон се сключват между директора на РЗОК и изпълнителите на медицинска помощ в съответствие с НРУ.

  (2) Споразуменията по ал. 1 не могат да бъдат сключени при условия, по-неизгодни от приетите с НРУ.

  (3) Споразуменията по ал. 1 се сключват в писмена форма със срок на действие не по-малко от една година и не по-дълъг от срока на действие на НРУ.

  (4) В споразуменията по ал. 1 се конкретизират изискванията и условията, посочени в чл. 55, ал. 2, т. 2 - 7 за прилагане на съответната територия. В споразуменията се определят взаимоотношенията между изпълнителите на медицинска помощ и между тях и други лица за изпълнение на медицинска помощ по чл. 55, ал. 2, т. 2.

 (5) Националната здравноосигурителна каса и районните здравноосигурителни каси са длъжни да информират изпълнителите за всички промени, произтичащи от решения на ръководните им органи или от промени в НРУ, както и да дават необходимите указания за прилагането им. Условията, редът и сроковете за предоставяне на информация се уреждат в НРУ и в споразуменията с изпълнителите.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 43.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
§ 43  отпада.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
В § 43 по чл. 59 се правят следните изменения и допълнения:

1. Навсякъде думата „споразуменията” се заменя с „договорите”.

2. Навсякъде абревиатурата „НРУ” се заменя с „НРД”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 43 навсякъде в текста на чл. 59 думите „споразуменията” да се заменят с „договорите” и абревиатурата „НРУ” да се замени с „НРД”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 59. (1) Договорите по чл. 20, т. 4 за оказване на медицинска помощ по този закон и в съответствие с НРД се сключват между директора на РЗОК и изпълнителите на медицинска помощ.

(2) Договорите по ал. 1 не могат да бъдат сключени при условия, по-неизгодни от приетите с НРД.

(3) Договорите по ал. 1 се сключват в писмена форма за срока на действие на НРД и са в сила до приемането на нов или при промяна на действащия НРД.

(4) В договорите по ал. 1 се конкретизират изискванията и условията, посочени в чл. 55, ал. 2, т. 2 - 11, за прилагане на съответната територия. В договорите се уточняват взаимоотношенията между изпълнителите на медицинска помощ и между тях и други лица за изпълнение на договорената медицинска помощ.

(5) (Нова - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Директорът на РЗОК не може да откаже сключване на договор с изпълнител, отговарящ на изискванията на закона и НРД, включително и при запълване на здравната карта.

(6) (Предишна ал. 5 - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Отказът на директора на РЗОК да сключи договор с изпълнителя може да се обжалва от изпълнителя в 2-седмичен срок пред управителния съвет на НЗОК чрез директора на НЗОК, ако последният не отмени еднолично отказа.

(7) (Предишна ал. 6, доп. - ДВ, бр. 107 от 2002 г., изм., бр. 30 от 2006 г., в сила от 1.03.2007 г. относно замяната на думата "окръжния" с "административния") Управителният съвет се произнася по отказа в 1-месечен срок от постъпването на жалбата. Отказът подлежи на обжалване по Административнопроцесуалния кодекс пред съответния административен съд в 2-седмичен срок. В случай на отмяна на отказа от съда изпълнителят може да предяви иск за пропуснати ползи за периода на необоснования отказ за сключване на договор.

(8) (Нова - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Националната здравноосигурителна каса, районните здравноосигурителни каси и служителите им не могат да изискват от изпълнителите представяне на документи, както и да поставят условия, недоговорени в НРД.

(9) (Нова - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Националната здравноосигурителна каса и районните здравноосигурителни каси са длъжни да информират изпълнителите за всички промени, произтичащи от решения на ръководните им органи или от промени в НРД, както и да дават необходимите указания за прилагането им. Условията, редът и сроковете за предоставяне на информация се уреждат в НРД и в договорите с изпълнителите.

§ 44. Създават се чл. 59а - 59г:

„Чл. 59а. (1) В 30 дневен срок от влизане в сила на НРУ лечебните заведения подават заявления в РЗОК за сключване на споразумения. 

  (2) Документите, които се представят към заявлението за сключване на споразумение, се определят с НРУ.

  (3) Националната здравноосигурителна каса, районните здравноосигурителни каси и служителите им не могат да изискват от изпълнителите представяне на документи, както и да поставят условия, които не се съдържат в НРУ.

 Чл. 59б. След изтичане на срока по чл. 59а, ал. 1  могат да се подават заявления за сключване на споразумения от новосъздадени лечебни заведения или от лечебни заведения, които са започнали да осъществяват нови лечебни дейности.  

 Чл. 59в. (1) Директорът на РЗОК в срок от 30 дни от подаване на заявлението сключва споразумения с изпълнителите, които отговарят в най-голяма степен на условията по чл. 55, ал. 2, т. 1 и на критериите за осигуряване на достъпност и качество на медицинската помощ по чл. 59г. 

    (2) В срока по ал. 1 директорът на РЗОК издава заповед, с която прави мотивиран отказ за сключване на споразумение.  Мотивиран отказ за сключване на споразумение се издава само ако РЗОК е сключила споразумения с достатъчен брой лечебни заведения, които отговарят на критериите по чл. 59г.

    (3) Заповедта по ал. 2 подлежи на оспорване по съдебен ред пред съответния административен съд в 7 дневен срок от връчването й, като оспорването не спира изпълнението на заповедта. 

    (6) Съдът се произнася по жалбата в едномесечен срок от подаването й. Призоваването на страните се извършва най-късно три дни преди съдебното заседание. Призоваването може да бъде извършено от служител на съда по телефон, телекс, факс или с телеграма.

   (7) Сроковете по ал. 4 се прилагат и при отлагане на делото. 

   (8) Производството пред административния съд приключва в срок до два месеца от подаването на жалбата. Съдът обявява решението в 14-дневен срок след заседанието, в което е приключило разглеждането на делото. Решението на съда е окончателно.” 

Чл. 59г. (1) Критерии за достъпност на медицинската помощ са:

   1. конкретните потребности на населението от областта или съответното населено място от медицинска помощ, определени на база брой и възрастова структура на населението, детска смъртност, хоспитализирана заболеваемост, използваемост и др.); 

   2. инфраструктурни характеристики на съответното населено място и област.

(2) Критерии за качество на оказваната медицинска помощ са:

 1. получената акредитационна оценка на лечебното заведение;

 2. обезпеченост на лечебното заведение с медицински специалисти;

 3. обезпеченост на лечебното заведение с медицинска апаратура;

 4. наличие на сертификати за качество.

(3) Допълнителни критерии за достъпност и качество на медицинската помощ могат да се определят с националните рамкови условия.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 44.

Предложение на н. п. Нигяр Сахлим и н. п. Хасан Адемов:

В § 44:

1. В чл. 59в, ал. 1 да отпадне.

2. В чл. 55в, ал. 3 да отпадне текстът „оспорването не спира изпълнението на заповедта”.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
§ 44  отпада.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
§ 44  да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
В § 44 да се направят следните изменения и допълнения:
1. В чл. 59а, ал. 1, 2 и 3 абревиатурата „НРУ” да се замени с „НРД”, а в ал. 1 думата „споразумения” да се замени с „договор”.
2. Член 59б да отпадне.
3.Член 59в и 59г да се изменят така:
 „Чл. 59в. (1) Директорът на РЗОК в срок от 30 дни от подаване на заявлението сключва договор с изпълнителите, които отговарят на условията по чл. 55, ал. 2, т. 1 и на критериите за осигуряване на достъпност и качество на медицинската помощ по           чл. 59г. 

(2) В срока по ал. 1 директорът на РЗОК издава заповед, с която прави мотивиран отказ за сключване на договор. Мотивиран отказ за сключване на договор се издава в случаите, когато лечебното заведение не отговаря на условията и критериите по ал. 1.
(3) Заповедта по ал. 2 подлежи на обжалване пред съответния административен съд в 7 дневен срок от връчването й, като оспорването не спира изпълнението на заповедта. 

Чл. 59г.  Критерии за достъпност и качество на медицинската помощ са:
1. обезпеченост на лечебното заведение по чл. 9 от Закона за лечебните заведения с медицински специалисти на основен трудов договор;

2. наличие на нормативно определената медицинска апаратура и техника на територията на съответното лечебното заведение;
3. предоставяне на медицинска помощ в съответствие с утвърдените медицински стандарти и Правила за добра медицинска практика.” 
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
§ 45. В чл. 60, ал. 1 и 2 думите „на договаряне и” се заличават.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 45.

Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
§ 45  да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 60. (1) (Предишен текст на чл. 60 - ДВ, бр. 30 от 2006 г.) Не са обект на договаряне и заплащане от страна на НЗОК научна дейност и обучение на медицински специалисти, извършвани от здравни заведения.

(2) (Нова - ДВ, бр. 30 от 2006 г.) Не е обект на договаряне и заплащане от страна на НЗОК извършваната лечебна дейност по стоматология при обучение на студенти, докторанти и специализанти.

§ 46. Член 61 се отменя.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 46.

Предложение на н. п. Нигяр Сахлим и н. п. Хасан Адемов:

§ 46 да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
§ 42  да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 61. Директорът на РЗОК може да сключи договор и с лекари и лекари по дентална медицина на извънболнична практика, които имат договор с болница, намираща се на същата територия. В договора се уреждат условията и редът за заплащане на медицинската помощ, оказана в болницата.

§ 47. В чл. 62 думата „договор” се заменя със „споразумение”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 47.
Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
§ 47  да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 47 да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 62. Директорът на РЗОК може да сключи договор за оказване на извънболнична помощ с лекари и лекари по дентална медицина, работещи в болница, при условие, че на същата територия няма достатъчно лекари на извънболнична практика от същата специалност и не се нарушава дейността на болницата.

§ 48. В чл. 63 се правят следните изменения и допълнения:

1. Досегашният текст става ал. 1 и в нея:

а) В т. 3 думата „договора, сключен” се заменя със „споразумението, сключено”.

б) В т. 4 думата „договори” се заменя със „споразумения”.

2. Създава се ал. 2:

„(2) Националната здравноосигурителна каса осигурява достъп на Министерството на здравеопазването до информационната система по ал. 1.”
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 48.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
§ 48  отпада.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
§ 48, т. 1, букви „а” и „б” да отпаднат.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 48, т. 1 да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 63. Националната здравноосигурителна каса изгражда информационна система, която съдържа:

1. (изм. - ДВ, бр. 110 от 1999 г., доп., бр. 95 от 2006 г., в сила от 1.01.2007 г.) регистър на осигурените лица, включващ: паспортни данни; уникален идентификационен номер; основанието за осигуряване по чл. 33; заплатените вноски; основанието за заплащане от НЗОК на оказаната медицинска помощ на осигурените лица в друга държава членка в съответствие с правилата за координация на системите за социална сигурност;

2. (нова - ДВ, бр. 95 от 2006 г., в сила от 1.01.2007 г.) регистър на лицата, осигурени в друга държава членка, които имат право да получават медицинска помощ в страната за сметка на НЗОК в съответствие с правилата за координация на системите за социална сигурност;

3. (изм. - ДВ, бр. 110 от 1999 г., предишна т. 2, бр. 95 от 2006 г., в сила от 1.01.2007 г.) регистър на изпълнителите на медицинска помощ с паспортните и професионалните данни на изпълнителя, договора, сключен с него;

4. (изм. - ДВ, бр. 110 от 1999 г., предишна т. 3, бр. 95 от 2006 г., в сила от 1.01.2007 г.) регистър на производители, вносители и дистрибутори на лекарства и аптеки, сключили договори с НЗОК;

5. (предишна т. 4 - ДВ, бр. 95 от 2006 г., в сила от 1.01.2007 г.) информация от дейността на контролните органи;

6. (предишна т. 5 - ДВ, бр. 95 от 2006 г., в сила от 1.01.2007 г.) административна информация, осигуряваща дейността на НЗОК.

§ 49. В чл. 64 се правят следните изменения и допълнения:

1. В ал. 2 думата „договори” се заменя със „споразумения”, а в т. 3 думите „индивидуалния договор” се заменя с „индивидуалното споразумение”. 

2. В ал. 3 накрая се добавя „и РЗОК”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 49.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
§ 49  отпада.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
§ 49, т. 1 да отпадне.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 49 да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 64. (1) (Изм. - ДВ, бр. 110 от 1999 г., предишен текст на чл. 64, бр. 107 от 2002 г.) Всеки осигурен има право да получи от НЗОК наличната информация за ползваната от него през последните пет години медицинска помощ и нейната цена по ред, определен от касата.

(2) (Нова - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Всеки осигурен има право при поискване да получи достъп от съответната РЗОК до необходимата информация за изпълнителите на медицинска помощ и аптеките, сключили договори с РЗОК в съответния регион, съдържаща следните данни:

1. за извънболнична помощ - име, вид на лечебното заведение, адрес, управителни органи, лекари и лекари по дентална медицина, работещи в него, техните специалности, служебни телефони, извършвани високоспециализирани медицински дейности по НРД;

2. за болнична помощ - име, вид на болницата, адрес, управителни органи, телефони, отделения, акредитационна оценка, извършвани медицински дейности по НРД;

3. за аптеки - име, адрес, управител, телефони, работно време, отпускани групи лекарства, съгласно индивидуалния договор с НЗОК.

(3) (Нова - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Информацията по ал. 2 е публична и се поддържа, разпространява и предоставя по ред, определен в правилника за устройството и дейността на НЗОК.

§ 50. Създава се чл. 64а:

„Чл. 64а. (1) Лечебните заведения - изпълнители на медицинска помощ, са длъжни да обявят на общодостъпни места в сградата си информация относно:

1. здравните дейности, гарантирани от бюджета на НЗОК;

2. стойността, която НЗОК заплаща за здравните дейности по ал. 1;

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;

6.  цената на медицинските и други допълнителни услуги, които лечебното заведение предоставя,  и начина на заплащането им;

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

8. списък на заболяванията, при които задължително здравноосигурените лица са освободени от заплащане на сумите по чл. 37, ал. 1”:

(2) Информацията по ал. 1 се обявява и на интернет-страницата на лечебните заведения или се оповестяват по друг обичаен начин.”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 50.

Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
В § 50, в чл. 64а, ал. 1 се правят следните изменения и допълнения:

         1. В т. 5 накрая да се добави „извън обхвата на задължителното здравно осигуряване”.

        2. Точка 6 да отпадне.  

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
§ 51. В чл. 67 се изменя така:

„Чл. 67. Данните за осигурените лица се съхраняват в НЗОК 5 години след приключване на здравното им осигуряване, а за изпълнителите – 5 години след прекратяване на последния им договор с НЗОК.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 51.

Действащ текст:
Чл. 67. Данните за осигурените лица се съхраняват в НЗОК 10 години след приключване на здравното им осигуряване, а за изпълнителите - 10 години след изтичане на последния им договор с НЗОК.

§ 52. В чл. 68 се правят следните изменения:

1. В ал. 1, т. 3 думите „здравноосигурителна книжка” се заменят с „електронна здравноосигурителна карта”;

2. В ал. 2, т. 3  думата „договорите” се заменят със „споразуменията”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 52.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
§ 52  отпада.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
§ 52, т. 2 да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
В § 52, в чл. 68, ал. 1, т. 6 след думата „финансов” да се добави „и медицински”.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 68. (1) Данни, свързани с личността на осигурения, могат да се използват само за:

1. установяване на осигурителното отношение с НЗОК;

2. разплащане с изпълнител на медицинска помощ;

3. изготвяне на здравноосигурителна книжка, медицински или финансов документ;

4. установяване на суми, подлежащи на събиране или възстановяване на платеца на вноските или на изпълнителя на медицинска помощ;

5. установяване на нанесени вреди на осигурения по време на оказване на медицинска помощ;

6. упражняване на финансов контрол.

(2) Данни, свързани с изпълнителя на медицинска помощ, могат да се ползват само за:

1. водене на регистър на изпълнителите на медицинска помощ;

2. заплащане на оказаната от него медицинска помощ;

3. (изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) упражняване на контрол по изпълнението на договорите.

(3) (Нова - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Националната здравноосигурителна каса не може да изисква в първичните медицински документи, достъп до които имат осигурени и трети лица, други данни за лекарите и лекарите по дентална медицина освен име, специалност, адрес, телефон на практиката, личен професионален код и регистрационен номер на лечебното заведение.

(4) (Предишна ал. 3 - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Освен в случаите по ал. 1 и 2 НЗОК може да предостави данни на държавни органи за личността на осигурено лице или за изпълнител, ако това е предвидено със закон.

(5) (Предишна ал. 4 - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Служителите на централното управление на НЗОК или на РЗОК нямат право да разпространяват данни, свързани с личността на осигурено лице, изпълнител на медицинска помощ или работодател освен в случаите, предвидени със закон.

(6) (Нова - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Органите на управление и служителите на НЗОК и РЗОК нямат право да дават професионална оценка и да коментират дейността на изпълнителите на медицинска помощ, както и пряко или косвено да отправят препоръки и насочват пациенти към определени изпълнители.

(7) (Нова - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Националната здравноосигурителна каса и РЗОК са длъжни да предоставят исканата от Министерството на здравеопазването информация.

§ 53. Чл. 69 се изменя така:

„Чл. 69 (1)  Изпълнителният директор на Националната агенция за приходите изготвя и представя в Министерството на здравеопазването и НЗОК ежемесечно доклад за осигурените лица, за размера на събраните за тях здравноосигурителни вноски и тенденцията за тяхната събираемост.

(2) В случай на неизпълнение на приходната част на бюджета на НЗОК директорът на НАП предлага на министъра на здравеопазването и министъра на финансите мерки за спазване на приходната част на Закона за бюджета на НЗОК за съответната година.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 53.

Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
В § 53, чл. 69 да се измени така:

         „Чл. 69. Изпълнителния директор на Националната агенция за приходите изготвя и представя в Министерството на здравеопазването и НЗОК информация за осигурените лица за размера на събраните здравноосигурителни вноски и тенденциите за тяхната събираемост по ред, определен в инструкция издадена от изпълнителния директор на НАП и директора на НЗОК.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 69. (Изм. - ДВ, бр. 93 от 1998 г., бр. 110 от 1999 г., бр. 105 от 2005 г.) Националната агенция за приходите е задължена ежемесечно да предоставя информация на НЗОК за осигурените лица и за размера на събраните за тях здравноосигурителни вноски.

§ 54. Наименованието на глава втора, раздел Х от се изменя така:„Контрол”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 54.

Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
§ 54 да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 54 да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Раздел Х

Контрол, експертиза и спорове

§ 55. Член 71 се изменя така:

„Чл. 71. Контролът върху дейността на директора на НЗОК и директорите на РЗОК се осъществява от надзорния съвет съгласно разпоредбите на този закон и Правилника за устройството и дейността на НЗОК и РЗОК.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 55.

Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 55, чл. 71 думите „и РЗОК” да се заличат.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 71. Контролът върху дейността на управителния съвет, директора на НЗОК и директорите на РЗОК се осъществява от контролния съвет съгласно разпоредбите на този закон и Правилника за устройството и дейността на НЗОК.

§ 56. В чл. 72, ал. 2 се изменя така:

„(2) Непосредственият контрол се осъществява от длъжностни лица на РЗОК –инспектори.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 56.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
§ 56  отпада.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 56 да се измени така:

        „§ 56. В чл. 72 се правят следните изменения и допълнения:
 1. Алинея 2 се изменя така:

 „(2) Непосредственият контрол по изпълнение на договорите с НЗОК за оказване на медицинска и/или дентална помощ се осъществява чрез проверки извършвани от длъжностни лица - финансови инспектори, лекари - контрольори и лекари по дентална медицина – контрольори въз основа на заповед на директора на РЗОК.”

                  2. Създават се ал. 3, 4 и 5:

                     „(3) За изпълнение контролните си правомощията си по ал. 1  директорът на НЗОК може със заповед да разпореди извършване на проверка от РЗОК с участието на служители на НЗОК.


           (4) Контролът по ал. 2  се осъществява и по изпълнението на договорите за отпускане на лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели, заплащани напълно или частично от НЗОК.


           (5) Условията и редът за осъществяване на контрола по ал. 2, 3 и 4 се определят с инструкция, издадена от директора на НЗОК.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 72. (1) (Изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г., доп., бр. 38 от 2004 г.) Директорът на НЗОК упражнява цялостен контрол върху дейността по задължителното здравно осигуряване. Директорът на НЗОК задължително възлага проверка в 14-дневен срок от получаването на решението на Сметната палата за търсене на отговорност, с приложени към него материали от одита или одитния доклад по чл. 51, ал. 1 от Закона за Сметната палата. 

(2) Непосредственият контрол се осъществява от длъжностни лица на РЗОК - финансови инспектори и лекари-контрольори.

§ 57. Член 73 се изменя така:

„Чл. 73. (1) Инспекторите извършват проверки за установяване на съответствието между реално оказаната медицинска помощ по споразумението с НЗОК и отчетените суми.

(2) Инспекторите имат право да проверяват:

 1.отчетните документи на изпълнителите на медицинска помощ и аптеките, регламентирани в НРУ;

 2. вида и количеството на предписаните лекарствени продукти;

 3. съответствието между оказаната медицинска помощ и заплатената за нея сума.

(3) Инспекторите нямат право да разпространяват данни, станали им известни при извършването на дейността по ал. 1, освен в случаите, предвидени в закон.

(4) Проверките се извършват преди, по време и до финализиране на съответното заплащане на отчетената дейност от изпълнители на медицинска помощ и аптеките спрямо заявената за заплащане дейност за съответния отчетен период.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 57.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
§ 57  отпада.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
В § 57 по чл. 73 , ал. 4 се изменя така:

„(4) Контрольорите осъществяват непосредствен контрол, контрол преди плащане и последващ контрол.” 

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
 § 57 да се измени така:

 „§ 57. В чл. 73 се правят следните изменения и допълнения:

     1. В ал. 1, т. 2 след думата  „медицинска” се добавя „и/или дентална”;

     2. В ал. 4 думите „ оспорването на констатациите” се заменят с „подаването на възражения” и думата  „санкции” се заменя с „административно наказание”.”
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 73. (1) Финансовите инспектори имат право:

1. (отм. - ДВ, бр. 110 от 1999 г.); 

2. (доп. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) да проверяват отчетните документи на изпълнителите на медицинска помощ, регламентирани в НРД;

3. (изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) да извършват контрол по законосъобразността на финансовата дейност на изпълнителите на медицинска и дентална помощ по договорите им с РЗОК;

4. (доп. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) да извършват проверки по жалби на осигурени лица и работодатели, свързани с финансови нарушения.

(2) За изпълнение на дейностите по ал. 1 финансовите инспектори имат право на достъп до информация от работодателите, осигурените и изпълнителите.

(3) Финансовите инспектори нямат право да разпространяват данни, станали им известни при извършването на дейността по ал. 1, освен в случаите, предвидени в закон.

(4) (Нова - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) По отношение регламентацията на дейностите на финансовите контрольори, констатирането на нарушения, оспорването на констатациите, арбитражните комисии и налагането на санкции се прилагат аналогично процедурите по чл. 74, ал. 2, 3 и 4, чл. 75 и 76, по които работят лекарите-контрольори.
§ 58. Член 74 се изменя така:

„Чл. 74. (1) При установяване на несъответствие инспекторът съставя констативен протокол, в който описва установените факти. Протоколът се подписва от инспектора. Екземпляр от протокола се връчва на изпълнителя на медицинската помощ и аптеката.

(2) Изпълнителят на медицинската помощ и аптеката имат право да дадат писмено възражение пред директора на РЗОК по направените от инспектора констатации в                       7 дневен срок от връчването на протокола по ал. 1.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 58.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
§ 58  отпада.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 58 да се измени така: 
         „§ 58. В чл. 74 се правят следните изменения:

                   1. В ал. 1, т. 1 се отменя.

                  2. В ал. 3, в изречение първо думите „ протокол, в който описва установените факти” се заменят с „ акт за установяване на административно нарушение”, в изречение второ думата „Протоколът” се заменя с „Актът” и в изречение трето думата „ протокола” се заменя с „акта”.


    3. Алинея 4 се изменя така:

        „(4) Проверяваното лице има право да направи писмено възражение по акта за установяване на административно нарушение, в частта му относно описанието на нарушението и обстоятелствата, при които е било извършено, в три дневен срок от подписването му.”
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 74. (1) Контролът, свързан с оказването на медицинска помощ, се осъществява от лекари-контрольори, които имат право да проверяват:

1. спазването на правилата за добра медицинска практика;

2. вида и обема на оказаната медицинска помощ;

3. вида и количествата на предписаните лекарствени средства;

4. съответствието между оказаната медицинска помощ и заплатените суми.

(2) Лекарите-контрольори осъществяват дейността си по подадени жалби чрез внезапни проверки на случаен принцип на 2 на сто от изпълнителите на медицинска помощ от обхвата на всяка РЗОК и в случаите на установяване превишаване на разходите за медицинска помощ с 25 на сто или повече за едно шестмесечие.

(3) При установяване на нарушение по ал. 1, т. 1 - 4 лекарят-контрольор съставя протокол, в който описва установените факти. Протоколът се подписва от лекаря-контрольор. Екземпляр от протокола се предоставя на провереното лице срещу подпис, а копия от него се изпращат на директора на съответната РЗОК и на съответната районна колегия на съсловната организация на лекарите или на лекарите по дентална медицина.

(4) Лицето - обект на проверката, има право да даде писмено становище пред директора на РЗОК по направените от лекаря-контрольор констатации в 7-дневен срок от връчването на протокола по ал. 3.

§ 59. Член 75 се изменя така:

„Чл. 75. (1) След изясняването на всички факти и обстоятелства по случая и като разгледа подаденото възражение  по чл. 74, ал. 2 директорът на РЗОК издава мотивирана заповед, с която може да направи пълен или частичен отказ за заплащане на медицинската помощ за съответния период.

(2) Заповедта по ал. 1 подлежи на оспорване по съдебен ред пред съответния административен съд. Оспорването не спира изпълнението на заповедта.

(3) В случай, че заповедта по ал. 1 бъде отменена от съда, директорът на РЗОК е длъжен в три дневен срок да извърши плащането на медицинската помощ по ал. 1, като в тези случаи лихви не се дължат.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 59.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
§ 59  отпада.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
§ 59 да отпадне.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
        § 59 да се измени така:
        „§59. В чл. 75 се правят следните изменения:

                 1. Алинея 1 се изменя така:

                    „(1) В случаите, когато проверяваното лице направи възражение по чл. 73, ал. 4, директорът на РЗОК незабавно изпраща спора за решаване от арбитражна комисия.”

               2. Алинея 3 се изменя така:

                  „(3) Арбитражната комисия се произнася в 10 дневен срок от получаване на преписката с мотивирано решение по издадения акт за установяване на административно нарушение, в частта му посочена в  чл. 74, ал. 4.” 

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 75. (1) В случаите, когато лицето оспори констатациите на лекаря-контрольор, директорът на РЗОК в 7-дневен срок от получаване на писменото становище по чл. 74, ал. 4 изпраща спора за решаване от арбитражна комисия.

(2) Арбитражната комисия се състои от 6 членове - равен брой представители на РЗОК и на районната колегия на съответната съсловна организация на лекарите или на лекарите по дентална медицина.

(3) Арбитражната комисия се произнася в 1-месечен срок от получаване на преписката.

§ 60. Член 76 се изменя така:

„Чл. 76. (1) При получаване на копие от наказателно постановление чл. 105м директорът на РЗОК извършва проверка относно наличието на неоснователно платени суми на изпълнителя на медицинската помощ или аптеката за минал период от време.

(2) След изясняването на всички факти и обстоятелства по случая директорът на РЗОК издава мотивирана заповед за прихващане от предстоящите плащания на неоснователно платени суми до момента на изпълнителя на медицинската помощ или аптеката.

(3) Заповедта по ал. 2 подлежи на оспорване по съдебен ред пред съответния административен съд. Оспорването не спира изпълнението на заповедта.

(4) В случай, че заповедта по ал. 1 бъде отменена от съда, директорът на РЗОК е длъжен в три дневен срок да извърши плащането на медицинската помощ по ал. 2, като в тези случаи лихви не се дължат.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 60.

Предложение на н. п. Нигяр Сахлим и н. п. Хасан Адемов:

В § 60, чл. 76:

1. В ал. 3 да отпадне текстът „оспорването не спира изпълнението на заповедта”..

2. В ал. 4  да отпадне текстът „……,като в тези случаи лихви не се дължат”.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
§ 60 да отпадне.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 60 да се измени така.

         „§ 60. Член 76 се изменя така:

              „Чл. 76. Решението на арбитражната комисия, заедно с цялата административнонаказателна преписка се изпраща на директора на РЗОК за започване на производство по налагане на административно наказание в случаите, в които арбитражната комисия е потвърдила описанието на нарушението и обстоятелствата, при които е било извършено в издадения акт за установяване на административното нарушение.” 

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 76. (1) В случай че арбитражната комисия потвърди констатациите на лекаря-контрольор, се прилагат санкциите, предвидени в договора между РЗОК и изпълнителя на медицинска помощ.

(2) (Изм. - ДВ, бр. 30 от 2006 г., в сила от 12.07.2006 г.) Санкциите подлежат на съдебно обжалване по реда на Административнопроцесуалния кодекс. 

Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
Да се създаде § 60а:
„§ 60а. Създават се чл. 76а и 76б:

     „Чл.76а (1) В случаите, когато изпълнителят на медицинска и/или дентална помощ е получил суми без правно основание и това е установено при проверка от контролните органи по чл. 72, ал. 2, изпълнителят е длъжен да възстанови сумите.

             (2)  В случаите по ал. 1 се съставя протокол за неоснователно получени суми. Лицето - обект на проверката, има право да представи писмено възражение пред директора на РЗОК в 7-дневен срок от връчване на протокола.

             (3) След изтичане на срока за възражение по ал. 2, директорът на РЗОК издава писмена покана за възстановяване на сумите, получени без правно основание, която се връчва на изпълнителя.

             (4) Поканите за възстановяване на сумите по ал. 1 подлежат на съдебно обжалване по реда на Административнопроцесуалния кодекс.”
„Чл.76б (1) Когато изпълнителят на медицинска и/или дентална помощ е получил суми без правно основание в резултат на извършено нарушение по договора с НЗОК, директорът на РЗОК удържа неоснователно платените суми и налага определените в този закон наказания.
              (2) В случаите по ал. 1, когато лицето - обект на проверката, оспорва констатациите в протокола по чл. 74а, ал. 1, директорът на РЗОК издава писмена покана за възстановяване на сумите, получени без правно основание, след влизане в сила на наказателното постановление за извършеното нарушение.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
§ 61. В чл. 77 думите „контролните органи на” се заличава, а след думата „НЗОК” се добавя „Изпълнителна агенция „Медицински одит”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 61.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
§ 61  отпада.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
§ 61 по чл. 77 се изменя така:

1. Досегашният текст става ал. 1.

2. Създава се нова ал. 2 със следното съдържание:

   „(2) Контролът върху спазването на медицинските стандарти, правилата за добра медицинска практика и качеството на оказаната медицинска помощ, редът за подаване на жалби, констатиране на нарушения и санкции се упражнява от компетентните органи на Министерството на здравеопазването, определени в Закона за здравето и съсловните организации, определени в Закона за съсловните организации на лекарите и лекарите по дентална медицина. НЗОК не упражнява такъв контрол.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 61 да отпадне.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 77. (Доп. - ДВ, бр. 110 от 1999 г., изм., бр. 105 от 2005 г.) Физическите и юридическите лица са длъжни да предоставят на контролните органи на НЗОК и на Националната агенция за приходите исканите от тях документи, сведения, справки, декларации, обяснения и други носители на информация, свързани с осъществяване на здравното осигуряване, и да оказват съдействие при изпълнение на служебните им задължения.

§ 62. В чл. 78, т. 2 се изменя така:

„2. скъпоструващи лекарствени продукти в случаите, предвидени в НРУ;”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 62.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
§ 62  отпада.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 62, чл. 78, т. 2 абревиатурата „НРУ” да се замени с „НРД”.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 78. Националната здравноосигурителна каса може да извършва експертиза при необходимост от:

1. медицинска помощ, ако стойността й надхвърля 200 пъти минималната работна заплата за страната;

2. скъпи лекарствени средства в случаите, предвидени в НРД;

3. лечение в чужбина.

§ 63. В чл. 79  след думата „НЗОК” се добавя „и РЗОК”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 63.

Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 63 да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 79. Експертизата по чл. 78 се извършва по ред, предвиден в Правилника за устройството и дейността на НЗОК, от комисия в централното управление.

§ 64. Член 80 се отменя.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 64.

Предложение на н. п. Нигяр Сахлим и н. п. Хасан Адемов:

§ 64 да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
§ 64 да отпадне.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 64 да се измени така:

        „§ 64. В чл. 80г се правят следните изменения и допълнения:

  1. Досегашният текст става ал. 1.

 2. Създава се ал. 2:

„(2) Здравноосигурителната карта по ал. 1 е задължителна за здравноосигурените по този закон лица при пътуването и пребиваването им в държава-членка на Европейския съюз.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 80. Споровете по изпълнение на договорите между НЗОК, РЗОК и изпълнителите на медицинска помощ се решават по съдебен ред, ако не се достигне до съгласие чрез арбитраж.

Чл. 80г. (Нов - ДВ, бр. 95 от 2006 г.) Европейска здравноосигурителна карта не се издава на лицата по чл. 40а, ал. 1 и чл. 109, ал. 1. 

§ 65.  В чл. 82, ал. 2 се изменя така:

„(2) Чрез доброволното здравно осигуряване се обезпечава предоставянето на допълнителен пакет здравни услуги и стоки извън обхвата на задължителното здравно осигуряване. Чрез доброволното здравно осигуряване може да се обезпечават здравни услуги и стоки, които са в обхвата на задължителното здравно осигуряване.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 65.

Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 65 да се измени така:
         „§ 65. В чл. 82, ал. 1 се изменя така:

                  (1) Доброволното здравно осигуряване се осъществява от акционерни дружества, регистрирани по Търговския закон и получили лиценз при условията и по реда на този закон.”
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 82. (Изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) (1) Доброволното здравно осигуряване е дейност по поемане на рискове, свързани с финансовото обезпечаване на определени здравни услуги и стоки, осъществявана от лицензирани по този закон здравноосигурителни дружества срещу заплащане на здравноосигурителни премии, въз основа на здравноосигурителни договори.

(2) Чрез доброволното здравно осигуряване се обезпечава предоставянето на здравни услуги и стоки извън обхвата на задължителното здравно осигуряване. Чрез доброволното здравно осигуряване може да се обезпечават и здравни услуги и стоки, които са в обхвата на задължителното здравно осигуряване.

(3) Доброволното здравно осигуряване се осъществява при спазване на принципа на доброволност на осигуряването.

(4) Не се смята за доброволно здравно осигуряване:

1. (изм. - ДВ, бр. 85 от 2004 г., бр. 103 от 2005 г.) дейността на застрахователите по покриване на рискове, свързани с живота, здравето или телесната цялост на застрахованите лица по застраховките по приложение № 1 към Кодекса за застраховането; 

2. дейността на изпълнители на извънболнична медицинска помощ по договори с физически и юридически лица за извършване на медицински услуги, когато те са с определен вид, обем и цени.

§ 66. Създава се чл. 88а:

„Чл. 88а. (1) Здравноосигурителните дружества поддържат електронен регистър на осигурените лица, който се актуализира ежедневно.

  (2) Здравноосигурителните дружества осигуряват на лечебните заведения пълен достъп до регистъра по ал. 1 на изпълнителите на медицинска помощ, с които са сключили договор.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 66
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 66 да отпадне.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
§ 67. Наименованието на глава четвърта се изменя така: „Медицински одит”.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 67.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
§ 67  отпада.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 67 да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Глава четвърта

МЕДИЦИНСКИ КОНТРОЛ

Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
Да се създаде § 67а:

        „§ 67а. Член 100  се отменя.”         
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 100. (Изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г., бр. 41 от 2009 г., в сила от 2.06.2009 г.) Изпълнителна агенция "Медицински инспекторат" осъществява специализиран медицински контрол върху дейностите, свързани със задължителното и доброволното здравно осигуряване.

§ 68.   В чл. 101 се правят изменения и допълнения: 


1. В текста преди т. 1 думата „инспекторат” се заменя с „одит”;

2. Създава се нова т. 3:

    „3. извършва проверки на дейността на лечебните заведения за установяване на административни нарушения в областта на здравното осигуряване;”

3. Досегашните т. 3-5 стават съответно т. 4-6.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 68.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
§ 68  отпада.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
§ 68, т. 2 да отпадне.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 68 да се измени така:
         „§ 68.  В чл. 101 се правят следните изменения и допълнения:

                    1. В текста преди т. 1 думата „инспекторат” се заменя с „одит”.

                    2. В т. 1 след думата „осигуряване” се добавя „от НЗОК”. 

                    3. В т. 2 след думата „осигуряване” се добавя „от дружествата за доброволни здравно осигуряване”, а думите „гарантирани от дружествата за доброволни здравно осигуряване” се заменят със „съгласно здравноосигурителния договор”.

                    4. В т. 3 думите „и здравни” се заличават”.”
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 101. (Изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г., бр. 41 от 2009 г., в сила от 2.06.2009 г.) Изпълнителна агенция "Медицински инспекторат":

1. (изм. - ДВ, бр. 41 от 2009 г., в сила от 2.06.2009 г.) следи за осигуряване предоставянето на основния пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК;

2. (изм. - ДВ, бр. 41 от 2009 г., в сила от 2.06.2009 г.) следи за осигуряване предоставянето на здравните дейности, гарантирани от дружествата за доброволно здравно осигуряване;

3. предоставя на заместник-председателя на Комисията за финансов надзор, ръководещ управление "Застрахователен надзор", информация, получена при упражняване на правомощията си по този закон за физически и юридически лица, лечебни и здравни заведения, които извършват дейност по доброволно здравно осигуряване без лицензия;

4. изготвя в 7-дневен срок по искане от заместник-председателя на Комисията за финансов надзор, ръководещ управление "Застрахователен надзор" становище от министъра на здравеопазването по съдържанието и изпълнимостта на здравноосигурителните пакети, предлагани от здравноосигурителните дружества;

5. изготвя годишен доклад до министъра на здравеопазването за състоянието и цялостната дейност по здравното осигуряване.

§ 69. В чл. 102 се правят следните изменения:

1. В ал. 1 думата „инспекторат" се заменя с „одит”; 

2. В ал. 2 думата „инспекторат" се заменя с „одит”;

3. В ал. 3 думата „инспекторат" се заменя с „одит”, а думата „договори” се заменя със „споразумения и договори”;

4. В ал. 5 думата „инспекторат" се заменя с „одит”;

5. В ал. 6 думата „инспекторат" се заменя с „одит”;

6. В ал. 7 думата „инспекторат" се заменя с „одит”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 69.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
§ 69  отпада.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
§ 69, т. 3 да отпадне.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
В § 69 да се измени така:
         „§ 69. В чл. 102 се правят следните изменения и допълнения:

  1. В ал. 1 се правят следните изменения:

     а) думата „инспекторат" се заменя с „одит”; 

     б) точка 3 се заличава.

 2. В ал. 2 думата „инспекторат" се заменя с „одит”.

 3. В ал. 3 думата „инспекторат" се заменя с „одит”.

 4. В ал. 4 думата „дирекция” се заменя с „одит”.

 5. В ал. 5 се правят следните изменения:

     а) думата „инспекторат" се заменя с „одит”.

     б) думите „и изпълнителите на медицинска помощ” се заличават.

 6. В ал. 6 се правят следните изменения:

     а) думите „и изпълнителите на медицинска помощ” се заличават.

     б) думата „инспекторат" се заменя с „одит”.

 7. В ал. 7 думата „инспекторат" се заменя с „одит”.”
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 102. (Изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) (1) За изпълнение на правомощията си по този закон Изпълнителна агенция "Медицински инспекторат" има право да изисква и проверява договори между:

1. районни здравноосигурителни каси и изпълнители на медицинска помощ;

2. здравноосигурителни дружества и изпълнители на медицинска помощ;

3. изпълнители на медицинска помощ и физически или юридически лица за предоставяне на медицинска помощ, извън тези по т. 1 и 2.

(2) Националната здравноосигурителна каса и дружествата за доброволно здравно осигуряване са длъжни да представят в Изпълнителна агенция "Медицински инспекторат" шестмесечна справка до края на месеца, следващ изтичането на отчетното шестмесечие. Справката се съставя по образец, утвърден от министъра на здравеопазването, и съдържа данни за броя на обслужените лица, вида и обема на предоставените услуги по договори с РЗОК и дружества за доброволно здравно осигуряване.

(3) Здравноосигурителните дружества предоставят на Изпълнителна агенция "Медицински инспекторат" списък на изпълнителите на медицинска помощ, с които имат сключени договори, както и информация, необходима за здравната статистика и наблюдение на здравния статус на населението във формат и със съдържание, определени със заповед на министъра на здравеопазването.

(4) Достъп до персонализирана информация по ал. 2 и 3 имат само служителите от дирекцията, като в този вид тя може да се използва само от тях за осъществяване на контролните им функции по този закон. Информацията се обработва и използва за целите на здравната статистика.

(5) Служителите от Изпълнителна агенция "Медицински инспекторат" имат право да осъществяват проверки на място в НЗОК, РЗОК, здравноосигурителните дружества и изпълнителите на медицинска помощ, както и да изискват и получават необходимите документи и информация, свързани с изпълнение на правомощията им по този закон.

(6) Националната здравноосигурителна каса, районните здравноосигурителни каси, здравноосигурителните дружества и изпълнителите на медицинска помощ са длъжни да оказват съдействие и да предоставят на служителите на Изпълнителна агенция "Медицински инспекторат" исканите от тях документи, сведения, справки и други носители на информация, свързани с изпълнение на правомощията им по този закон.

(7) Служителите на Изпълнителна агенция "Медицински инспекторат" са длъжни да пазят в тайна информацията, станала им известна при упражняване на правомощията по този закон. Разкриването на такава информация може да стане само със съгласието на лицата, които са я предоставили, както и в случаите, изрично предвидени със закон.

§ 70. Създава се чл. 102а:

„Чл. 102а. Когато установят условия на труд и други вредни фактори на околната среда, които заплашват здравето на осигурените, служителите на Изпълнителна агенция "Медицински одит" уведомяват незабавно работодателя, органите по безопасност на труда, държавния здравен контрол, държавния ветеринарно-санитарен контрол и органите по опазване на околната среда за вземане на необходимите мерки.” 

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 70.

Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 70  да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
§ 71. В чл. 103 се правят следните изменения и допълнения:

1. В ал. 1 накрая се добавят думите „за физическите лица  или имуществена санкция за едноличните търговци и юридическите лица в размер от 2000 до 4000 лв..”

2. В края на ал. 2 накрая се добавят думите „а имуществена санкция е 8000 лв.”

3. В ал. 3 числото „30” се заменя с „300”, числото „50” се заменя с „500” и числото „150” се заменя с „150”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 71.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
В § 71, чл. 103 се правят следните промени:
         1. В т. 1, в ал. 1 числото "2000" се заменя с "500", а числото "4000" - с "1000".

        2. В т. 2, в ал. 2 числото "8000" се заменя с "2000".

       3. В т. 3, в ал. 3 числото "300" се заменя с "50", а числото "500" - с "200".
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
В § 71:

        1. Точка  1 да  се измени  така:
           „1. В ал. 1 накрая се добавя „за физическите лица, с имуществена санкция от 500-1000 лв. за едноличните търговци и със имуществена санкция от 2000 – 4000 лв. за юридическите лица”.

       2. Точка 2 да се измени  така:

           „2. Накрая на ал. 2 се добавя „а имуществената санкция е 2000 лв. за едноличните търговци и 8 000 лв. за юридическите лица”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 103. (1) Длъжностно лице на работодател или работодател, който не предостави информация, дължима по този закон, или дава невярна информация за осигурителните си отношения с НЗОК, се наказва с глоба от 500 до 1000 лв.

(2) За повторно и за всяко следващо нарушение глобата е 2000 лв.

(3) Ако нарушението по ал. 1 е извършено от осигурено лице, глобата е от 30 до 50 лв., а в случаите по ал. 2 - 150 лв.

§ 72. Член 104 се изменя така: 

„Чл. 104. Длъжностно лице на работодател или работодател, който не заплаща вноските за осигуряване на лица, за които е длъжен да плати, се наказва с глоба в размер от 2 000 до 4 000 лв. за физическите лица  или имуществена санкция за едноличните търговци и юридическите лица в размер от 4 000 да 8 000 лв..”

(2) За повторно нарушение глобата е от 4 000 до 8 000 лв., а имуществената санкция е от 10 000 до 15 000 лв.”.

(3) Самоосигуряващо се лице, което не плаща дължимите осигурителни вноски за срок, по-дълъг от три месеца, се наказва с глоба от 500 до 1 000 лв., а за повторно нарушение - с глоба от 1 000 до 3 000 лв.”

(4) Лице, което не изпълни задължението си за подаване на декларация по чл. 40,            ал. 5, т. 2 се наказва с глоба от 500 до 1 000 лв., а за повторно нарушение - с глоба от 1 000 до 3 000 лв.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 72.

Предложение на н. п. Нигяр Сахлим и н. п. Хасан Адемов:

В § 72, чл. 104:

1. В ал. 3 текстът „от 500 до 1000 лв.” се заменя с „от 50 до 100 лв.” и текстът „от 1 000 до 3 000 лв.” се заменя с „от 200 до 1 000 лв.”.
       2. Алинея 4 да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
В § 72, чл. 104, се правят следните промени:

1. В ал. 1 числото "2000" се заменя с "500", числата "4000" - с "1000", а числото "8000" - с "2000".

2. В ал. 2 числото "4000" се заменя с "2000", числото "8000" - с "4000", числото           "10 000" - с "3000", числото "15 000" - с "5000".

3. В ал. 3 числото "500" се заменя със "100", числото "1000" - с "300", второто упоменато число "1000" - с "500", а числото "3000" - с "1500".

4. В ал. 4 числото "500" се заменя със "100", числото "1000" - с "300", второто упоменато число "1000" - с "500", а числото "3000" - с "1000".

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 104. (1) (Изм. - ДВ, бр. 110 от 1999 г., бр. 107 от 2002 г.) Длъжностно лице на работодател или работодател, който не заплаща вноските за осигуряване на лица, за които е длъжен да плати, се наказва с глоба от 1000 до 2000 лв.

(2) (Изм. - ДВ, бр. 110 от 1999 г., бр. 107 от 2002 г.) За повторно и за всяко следващо нарушение глобата е от 2000 до 4000 лв.

(3) (Нова - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Самоосигуряващо се лице, което не плаща дължимите осигурителни вноски за срок, по-дълъг от три месеца, се наказва с глоба от 50 до 100 лв., а за повторно нарушение - с глоба от 100 до 300 лв.

§ 73. Създават се чл. 105а – 105р:

„Чл. 105а. (1) Изпълнител на медицинска помощ, който наруши условията и реда за оказване на медицинска помощ по чл. 55, ал. 2, т. 2, определени в НРУ, се наказва с глоба в размер от 100 до 500 лв. за физическите лица или с имуществена санкция за едноличните търговци и юридическите лица в размер от 1 000 до 3 000 лв. 

(2) За повторно нарушение глобата е от 500 до 3 000 лв., а имуществена санкция е от 2 000 до 5 000 лв.

 Чл. 105б. (1) Изпълнител на медицинска помощ, който наруши изискванията за обем и качество на оказаната медицинска помощ по чл. 55, ал. 2, т. 2, определени в НРУ, се наказва с глоба в размер от 100 до 500 лв. за физическите лица, или с имуществена санкция за едноличните търговци и юридическите лица в размер от 1 000 до 5 000 лв. 

(2) За повторно нарушение глобата е от 500 до 1 000, а имуществената санкция е от 2 000 до 7 000 лв.

 Чл. 105в. (1) Изпълнител на медицинска помощ, който окаже медицинска помощ, в нарушение на изискванията за налично и технически изправно медицинско оборудване и обзавеждане, се наказва с глоба в размер от 500 до 2 000 лв. за физическите лица, или с имуществена санкция за едноличните търговци и юридическите лица в размер от 1 000 до 5 000 лв. 

(2) За повторно нарушение глобата е от 2 000 до 5 000 лв., а имуществената санкция е от 2 000 до 7 000 лв.

 Чл. 105г. (1) Изпълнител на медицинска помощ, който окаже медицинска помощ, в нарушение на изискванията за квалификация на персонала, се наказва с глоба в размер от 500 до 1 000 лв. за физическите лица, или с имуществена санкция за едноличните търговци и юридическите лица в размер от 1 000 до 5 000 лв. 

(2) За повторно нарушение глобата е от 1 000 до 3 000 лв., а имуществената санкция е от 5 000 до 10 000 лв.

 Чл. 105д. (1) Изпълнител на медицинска помощ, който наруши работния график за обслужване на пациенти се наказва с глоба в размер от 100 до 500 лв. за физическите лица, или с имуществена санкция за едноличните търговци и юридическите лица в размер от 500 до 1 000 лв. 

(2) За повторно нарушение глобата е от 500 до 1 000 лв., а имуществената санкция е от 1 000 до 2 000 лв.

 Чл. 105е. (1) Изпълнител на медицинска помощ, който нарушава установените изисквания за работа с медицинска и финансова документация, изключение на случаите на явна фактическа грешка, се наказва с глоба в размер от 300 до 500 лв. за физическите лица, или с имуществена санкция за едноличните търговци и юридическите лица в размер от 500 до 1 000 лв. 

(2) За повторно нарушение глобата е от 500 до 1 000 лв., а имуществената санкция е от 1 000 до 2 000 лв.

 Чл. 105ж. (1) Изпълнител на медицинска помощ, който отчете медицинска помощ, която не е извършил, се наказва с глоба в размер от 1 500 до 3 000 лв. за физическите лица, или с имуществена санкция за едноличните търговци и юридическите лица в размер от            5 000 до 10 000 лв. 

(2) За повторно нарушение глобата е от 3 000 до 6 000 лв., а имуществената санкция е от 10 000 до 15 000 лв.

 Чл. 105з. (1) Изпълнител на медицинска помощ, който е получил от задължително здравноосигурено лице заплащане или доплащане за дейности, отчетени по договора с РЗОК, се наказва с глоба в размер от 500 до 1 000 лв. за физическите лица, или с имуществена санкция за едноличните търговци и юридическите лица в размер от 1 000 до 2 000 лв.

(2) За повторно нарушение глобата е от 1 000 до 2 000, а имуществената санкция е от 2 000 до 5 000 лв.

 Чл. 105и. (1) Изпълнител на медицинска помощ, който е събрал потребителска такса от лице по чл. 37, ал. 3, се наказва с глоба в размер 100 до 200 лв. за физическите лица, или с имуществена санкция за едноличните търговци и юридическите лица в размер от 300 до 600 лв.

(2) За повторно нарушение глобата е от 200 до 500 лв., а имуществената санкция е от 600 до 1 000 лв.

 Чл. 105к. (1) Изпълнител на медицинска помощ, който наруши изискванията за предписване на лекарства за домашно лечение, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели  по чл. 55, ал. 2, т. 2, определени в НРУ, се наказва с глоба в размер от 100 до 500 лв. за физическите лица, или с имуществена санкция за едноличните търговци и юридическите лица в размер от 500 до 1 000 лв. 

(2) За повторно нарушение глобата е от 500 до 1 000 лв., а имуществената санкция е от 1 000 до 2 000 лв.

 Чл. 105л. (1) Изпълнител на медицинска помощ, който наруши изискванията за предоставяне на информация по чл. 64а, се наказва с глоба в размер от 100 до 500 лв. за физическите лица, или с имуществена санкция за едноличните търговци и юридическите лица в размер от 500 до 1 000 лв. 

(2) За повторно нарушение глобата е от 500 до 1 000 лв., а имуществената санкция е от 1 000 до 2 000 лв.

 Чл. 105м. Изпълнител на медицинска помощ, който възпрепятства длъжностните лица на НЗОК, РЗОК и Изпълнителна агенция „Медицински одит” да упражнят правата си и да изпълнят задълженията си по този закон, се наказва с наказва с глоба в размер 200 до 1 000 лв. за физическите лица, или с имуществена санкция за едноличните търговци и юридическите лица в размер от 500 до 1 000 лв.

(2) За повторно нарушение глобата е от 1 000 до 1 500 лв., а имуществената санкция е от 1 500 до 2 000 лв.

 Чл. 105н. Изпълнител на медицинска помощ, който не изпълни задълженията си за уведомяване на РЗОК за настъпили промени в обстоятелства, свързани със сключването на индивидуалното споразумение, се наказва с глоба в размер 100 до 200 лв. за физическите лица, или с имуществена санкция за едноличните търговци и юридическите лица в размер от 200 до 500 лв.

(2) За повторно нарушение глобата е от 200 до 500 лв., а имуществената санкция е от 500 до 1 000 лв.

 Чл. 105о. Изпълнител на първична извънболнична медицинска помощ, който наруши установените изисквания за осигуряване на постоянен денонощен достъп до консултация по телефон, в амбулаторията или в дома на пациента, се наказва с глоба в размер от 50 до 300 лв. за физическите лица, съответно с имуществена санкция за едноличните търговци в размер от 1 000 до 10 000 лв. 

(2) За повторно нарушение глобата, съответно имуществената санкция е от 300 до          1 000 лв.

 Чл. 105п. (1) Актовете за установяване на административните нарушения по чл. 105а – 105о се съставят от длъжностни лица – инспектори от Изпълнителната агенция „Медицински одит” и/или от длъжностни лица от Регионалните центрове по здравеопазване, определени от директора на съответния център.

(2) Наказателните постановления се издават от изпълнителния директор на Изпълнителната агенция „Медицински одит” или от оправомощени от него длъжностни лица.

(3) Установяването на нарушенията, издаването, обжалването и изпълнението на наказателните постановления се извършват по реда на Закона за административните нарушения и наказания.

(4) По искане на изпълнителния директор на Изпълнителната агенция „Медицински одит” директорите на Регионалните центрове по здравеопазване определят длъжностни лица от Регионалните центрове по здравеопазване, които участват в проверките на изпълнителите на медицинска помощ, извършвани от Изпълнителната агенция „Медицински одит”, и които имат право да съставят актове за установяване на административните нарушения по чл. 105а – 105н и чл. 106.

 Чл. 105р. Изпълнителната агенция „Медицински одит” връчва препис от наказателното постановление, издадено по чл. 105а – 105о на нарушителя и на директора на съответната РЗОК в срок 7 дни от издаването му.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 73.

Предложение на н. п. Нигяр Сахлим и н. п. Хасан Адемов:

В § 73 да отпадат чл. 105д и чл. 105о.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
В § 73 се правят следните промени:

1.   В чл. 105а:

а) в ал. 1 числото "100" се заменя с "50", числото "500" - с "250", числото
"1000" - с "5000", числото "3000" - с "1500";

б) в ал. 2 числото "500" се заменя с "250", числото "3000" - с "1500", числото
"2000" - с "1000", числото "5000" - с "2500".

2.   В чл. 1056:

а) в ал. 1 числото "1500" се заменя с "250", числото "1000" - с "500", числото
"5000" - с "2000";

б) в ал. 2 числото "500" се заменя с "250", числото "1000" - с "500", числото
"2000" - с "1000", числото "7000" - с “2000".

3.   В чл. 105в:

а) в ал. 1 числото "1500" се заменя с "250", числото "2000" - с "1000", числото
"1000" - с "500", числото "5000" - с "2000";

б) в ал. 2 числото "2000" се заменя с "500", числото "5000" - с "1500", числото
"2000" - с "1000", числото "7000" - с "2000".

4.   В чл. 105г:

а) в ал. 1 числото "1500" се заменя с "250", числата "1000" - с "500", числото
"5000" - с "2000";

б) в ал. 2 числото "1000" се заменя с "500", числото "3000" - с "1000", числото
"5000" - с "1500", числото "10 000" - с "3000".

5.   В чл. 105д:

а)
 в ал. 1 числото "100" се заменя с "50", числата "500" - с "250", числото
"1000" -с "500";

б)
 в ал. 2 числото "500" се заменя с "250", числата "1000" - с "500", числото
"2000"-с "1000".

6.   В чл. 105е:

а) в ал. 1 числото "300" се заменя със "150", числата "500" - с "250", числото
"1000"-с "500";

б) в ал. 2 числото "500" се заменя с "250", числата "1000" - с "500", числото
"2000" -с"1000".

7.   В чл. 105 ж:

а) в ал. 1 числото "1500" се заменя с "500", числото "3000" - с "1000", числото
"5000" - с "1000", числото "10 000" - с "2000".

б) в ал. 2 числото "3000" се заменя с "1000", числото "6000" - с "1500",
числото "10 000" - с "2000", числото "15 000" - с "3500".

8.   В чл. 105з:

а)  в ал. 1 числото "500" се заменя с "250", числата "1000" - с "500", числото
"2000" -с "1000";

б)  в ал. 2 числото "1000" се заменя с "500", числата "2000" - с "1000", числото
"5000" - с "2000".

9.   В чл. 105и:

а) в ал. 1 числото "100" се заменя с "50", числото "200" - със "100", числото "300" - със "150", числото "600" - с "300";

б) в ал. 2 числото "200" се заменя със "100", числото "500" - с "250", числото "600" - с "300", числото "1000" - с "500".

10. В чл. 105к:

а) в ал. 1 числото "100" се заменя с "50", числата "500" - с "200", числото
"1000" -с "400";

б) в ал. 2 числото "500" се заменя с "250", числата "1000" - с "500", числото
"2000" -с "1000".

11. В чл. 105л:

а) в ал. 1 числото "100" се заменя с "50", числата "500" - с "250", числото
"1000"-с "500";

б) в ал. 2 числото "500" се заменя с "250", числата "1000" - с "500", "2000" - с
"1000".

12. В чл. 105м:

а) в ал. 1 числото "200'.' се заменя със "100", числото "1000" - с "300", числото
"500" - с "250", числото "1000" - с "500";

б) в ал. 2 числото "1000" се заменя с "300", числата "1500" - с "500", числото
"2000" -с "1000".

13. В чл. 105н:

а) в ал. 1 числото "100" се заменя с "50", числата "200" - със "100", числото
"500" - с "250";

б) в ал. 2 числото "200" се заменя със "100", числата "500" - с "250", числото
"1000"-с "500".

14. Чл. 105о отпада.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
§ 73 да отпадне.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
В § 73 да се измени  така:
„§ 73. Създават се чл. 105а – 105р:

       „Чл. 105а. (1) Изпълнител на медицинска помощ, който наруши условията и реда за оказване на медицинска помощ по чл. 55, ал. 2, т. 2, определени в НРД, се наказва с глоба в размер от 50 до 200 лв.- за физическите лица, с имуществена санкция за едноличните търговци- в размер от 50 до 200 лв. и с имуществена санкция за юридическите лица – в размер от 1 000 до 3 000 лв. 

(2) За повторно нарушение глобата е в размер от 100 до 400 лв., а имуществената санкция е в размер от 100 до 400 лв. - за едноличните търговци и от 2000 до 5 000 лв.- за юридическите лица.

Чл. 105б. (1) Изпълнител на медицинска помощ, който наруши изискванията за обем на оказаната медицинска помощ по чл. 55, ал. 2, т. 2, определени в НРД, се наказва с глоба в размер от 50 до 300 лв. - за физическите лица, или с имуществена санкция за едноличните търговци – в размер от 50 до 300 лв. и за юридическите лица в размер от -1 000 до 3000 лв. 

(2) За повторно нарушение глобата е в размер от 500 до 1 000 лв., а имуществената санкция е от 500 до 1000 лв. за едноличните търговци и от 2000 до 6 000 лв. за юридическите лица.

Чл. 105в. (1) Изпълнител на медицинска помощ, който окаже медицинска помощ, в нарушение на изискванията за налично медицинско оборудване и обзавеждане, се наказва с глоба в размер от 50 до 150 лв. за физическите лица, с имуществена санкция за едноличните търговци  - от 50 до 150 лв. и за юридическите лица в размер от 100 до 600 лв. 

(2) За повторно нарушение глобата е от 100 до 300 лв., а имуществената санкция е от 100 до 300 лв. за едноличните търговци и от 200 до 1200 лв. за юридическите лица.

Чл. 105г. (1) Изпълнител на медицинска помощ, който нарушава установените изисквания за работа с медицинска или финансова документация, с изключение на случаите на явна фактическа грешка, се наказва с глоба в размер от 50 до 150 лв. - за физическите лица, с имуществена санкция за едноличните търговци - от 50 до 150 лв. и за юридическите лица в размер от 500 до 1 000 лв. 

(2) За повторно нарушение глобата е от 100 до 300 лв., а имуществената санкция е от 100 до 300 лв. за едноличните търговци и от 1000 до 2000 лв. за юридическите лица.

 Чл. 105д. (1) Изпълнител на медицинска помощ, който отчете медицинска помощ, която не е извършил, се наказва с глоба в размер от 300 до 800 лв.- за физическите лица, с имуществена санкция за едноличните търговци - от 300 до 800 лв. и за юридическите лица - в размер от 3 000 до 6 000 лв. 

(2) За повторно нарушение глобата е от 600 до 1 600 лв., а имуществената санкция е от 600 до 1 600 лв.- за едноличните търговци и от 6 000 до 12 000 лв. - за юридическите лица.

Чл. 105е. (1) Изпълнител на медицинска помощ, който наруши изискванията за предписване на лекарствени продукти за домашно лечение, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели  по чл. 55, ал. 2, т. 2, определени в НРД, се наказва с глоба в размер от 50 до 100 лв. - за физическите лица, с имуществена санкция за едноличните търговци от 50 до 100 лв. и за юридическите лица в размер от 200 до 500 лв. 

(2) За повторно нарушение глобата е от 100 до 200 лв., а имуществената санкция е от 100 до 200 лв. за едноличните търговци и от 400 до 1 000 лв. за юридическите лица.

Чл. 105ж. (1) Изпълнител на медицинска помощ, който наруши изискванията за предоставяне на информация по чл. 64а, се наказва с глоба в размер от 20 до 50 лв.- за физическите лица, или с имуществена санкция за едноличните търговци – в размер от 20 до 50 лв. и юридическите лица в размер от 100 до 300 лв. 

(2) За повторно нарушение глобата е от 40 до 100 лв., а имуществената санкция е от 40 до 100 лв. за едноличните търговци и от 200 до 600  лв. за юридическите лица.

 Чл. 105з. Изпълнител на медицинска помощ, който възпрепятства длъжностните лица на НЗОК, РЗОК да упражнят правата си и да изпълнят задълженията си по този закон, се наказва с наказва с глоба в размер 200 до 500 лв.- за физическите лица, или с имуществена санкция -за едноличните търговци от 500 до 1 000 лв. и за юридическите лица- в размер от 500 до 1 000 лв.

(2) За повторно нарушение глобата е от 400 до 1000 лв., а имуществената санкция е от 400 до 1000 лв. за едноличните търговци и от 1000 до 2000  лв. за юридическите лица.

 Чл. 105и. Изпълнител на медицинска помощ, който не изпълни задълженията си за уведомяване на РЗОК за настъпили промени в обстоятелства, свързани със сключването на индивидуалния договор, се наказва с глоба в размер 50 до 100 лв. - за физическите лица, или с имуществена санкция за едноличните търговци - в размер 50 до 100 лв. и юридическите лица- в размер от 200 до 500 лв.

(2) За повторно нарушение глобата е от 200 до 500 лв., а имуществената санкция е от 500 до 1 000 лв.

Чл. 105й. (1) Актовете за установяване на административните нарушения по            чл. 105а – 105й се съставят от длъжностните лица по чл. 72, ал. 2.

(2) Наказателните постановления се издават от директора на РЗОК или от оправомощени от него длъжностни лица.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
§ 74. В чл. 106 се правят следните изменения и допълнения:

1. Алинеи 1 и 2 се отменят.

2. Алинея 3 се изменя така:

„(3) За нарушаване на разпоредбите на този закон или на нормативните актове по прилагането му извън случаите по чл. 103, чл. 104, 105а-105м и глава трета, се налага глоба от 500 до 5000 лв. за физическите лица, или с имуществена санкция за едноличните търговци и юридическите лица в размер от 1 000 до 10 000 лв. За повторно нарушение глобата е от 5 000 до 10 000, а имуществената санкция е от 10 000 до 15 000 лв.”

3. Алинея 4 се изменя така:

„(4) Нарушенията по ал. 3 се установяват с актове, издадени от  длъжностни лица – инспектори от Изпълнителната агенция „Медицински одит” и/или от длъжностни лица от Регионалните центрове по здравеопазване, определени от директора на съответния център. Наказателните постановления се издават от изпълнителния директор на Изпълнителната агенция „Медицински одит” или от оправомощени от него длъжностни лица.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 74.

Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
§ 74 да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 74 да отпадне.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 106. (1) (Нова - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Директор на РЗОК, който неправомерно откаже да сключи договор с изпълнител на медицинска помощ, и отказът е отменен по реда на чл. 59, ал. 6 и 7, се наказва с глоба от 300 до 500 лв., а за повторно нарушение - от 600 до 1000 лв.

(2) (Нова - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Длъжностно лице на НЗОК или РЗОК, което наруши разпоредбите на чл. 59, се наказва с глоба от 100 до 300 лв., а за повторно нарушение - от 200 до 600 лв.

(3) (Предишна ал. 1, изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) За нарушаване на разпоредбите на този закон или на нормативните актове по прилагането му извън случаите по ал. 1 и 2, чл. 103, чл. 104 и глава трета, се налага глоба от 100 до 500 лв., а за повторно нарушение - от 200 до 1000 лв.

       (4) (Предишна ал. 2, изм. и доп. - ДВ, бр. 107 от 2002 г., изм., бр. 41 от 2009 г., в сила от 2.06.2009 г.) Нарушенията по ал. 1, 2 и 3 се установяват с актове на длъжностни лица от Изпълнителна агенция "Медицински инспекторат", а наказателните постановления се издават от директора на Изпълнителна агенция "Медицински инспекторат".

§ 75. В чл. 108 се правят следните изменения и допълнения:

1. Алинея 2 се изменя така:

„(2) Сумите от наложените глоби и имуществени санкции се внасят в приход на републиканския бюджет.”

2. Алинея 3 се отменя.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 75.

Предложение на н. п. Нигяр Сахлим и н. п. Хасан Адемов:

В § 75, чл. 108, т. 1, ал. 2 текстът „републиканския бюджет” се заменя с „бюджета на НЗОК”.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
§ 75 да отпадне.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 75 да отпадне.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 108. (1) Съставянето на актовете, издаването, обжалването и изпълнението на наказателните постановления по този закон се извършва съгласно Закона за административните нарушения и наказания. 

(2) (Доп. - ДВ, бр. 107 от 2002 г., бр. 8 от 2003 г.) Сумите от наложените глоби се внасят в приход на НЗОК, а ако глобата е на служител от НЗОК или РЗОК - в приход на републиканския бюджет. В приход на републиканския бюджет се внасят и глобите и имуществените санкции, наложени на здравноосигурителни дружества за нарушения по глава трета на закона.

(3) (Нова - ДВ, бр. 107 от 2002 г., изм., бр. 105 от 2006 г.) До 25 на сто от събраните суми от глоби, санкции, възстановените средства от изпълнители за медицинската помощ по чл. 45 и дължимите към тях лихви могат да се разходват за стимулиране на служителите в НЗОК.

§ 76. В чл. 109 се изменя така:

„Чл. 109. (1) Здравноосигурителните права на лицата, които са длъжни да внасят осигурителни вноски за своя сметка, се прекъсват в случай, че лицата не са внесли повече от три дължими месечни осигурителни вноски за период от 36 месеца до началото на месеца, предхождащ месеца на оказаната медицинска помощ. Лицата с прекъснати здравноосигурителни права заплащат оказаната им медицинска помощ.

(2) Здравноосигурителните права на лицата по ал. 1 се възстановяват при изпълнение на следните две условия: 

1.  лицето е заплатило всички дължими здравноосигурителни вноски през последните 36 месеца;

2. лицето е заплатило еднократно такса в размер на дължимите здравноосигурителни вноски за последните три месеца.

(3) Здравноосигурителните права на лицата по ал. 1 се възстановяват от датата на заплащане на дължимите вноски и таксата по ал. 2, т. 2, като сумите, платени за оказаната медицинска помощ, не се възстановяват. 

(4) Когато задължението за внасяне на осигурителните вноски е на работодателя или на друго лице, невнасянето на осигурителни вноски не лишава осигуреното лице от здравноосигурителни права.

(5) Алинеи 1-3 не се прилагат за лицата по чл. 40а.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 76.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
В § 76, чл. 109, ал. 2, т. 2  отпада.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 109. (Изм. - ДВ, бр. 110 от 1999 г., бр. 111 от 2004 г.) (1) Осигурените лица, които са длъжни да внасят осигурителни вноски за своя сметка, заплащат оказаната им медицинска помощ, ако не са внесли повече от три дължими месечни осигурителни вноски за период от 15 месеца до началото на месеца, предхождащ месеца на оказаната медицинска помощ. Осигурителните права на тези лица се възстановяват от датата на заплащане на дължимите вноски, като сумите, платени за оказаната медицинска помощ, не се възстановяват.

(2) Когато задължението за внасяне на осигурителните вноски е на работодателя или на друго лице, невнасянето на осигурителни вноски не лишава осигуреното лице от осигурителни права.

(3) Алинея 1 не се прилага за лицата по чл. 40а. 

§ 77. В Преходните и заключителни разпоредби се правят следните изменения и допълнения:

            1. В § 10 думите по „чл. 3, ал. 2” се заменят с „чл. 3, ал. 1”.

            2. В § 19и:

                а) в ал. 3 думите „по чл. 40а, ал. 2 и 3” се заменят с „по чл. 40а, ал. 4 и 5”.
                б) създава се ал. 5:

             „(5) Сумите по ал. 4 се възстановяват, ако лицата не са ползвали медицинска помощ, заплатена от НЗОК.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 77.

Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
В § 77 да се направят следните изменения и допълнения:
        1. В т. 1 думите „ал. 1” да се заличат.

       2. В т. 2 буква „б” да се измени  така:

          „б. Алинея 4 се отменя.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
§ 10. Българската народна банка открива набирателни сметки на дружествата за доброволно здравно осигуряване по чл. 3, ал. 2, като средствата се олихвяват с основния лихвен процент за периода.

§ 19и. (Нов - ДВ, бр. 37 от 2008 г.) (1) Българските граждани, които са пребивавали извън страната повече от 183 дни през една календарна година за периода 1 юли 1999 г. - 31 декември 2007 г. и дължат здравноосигурителни вноски за своя сметка за времето, през което са били в чужбина, се освобождават от задължението за внасяне на тези вноски, ако не са ползвали медицинска помощ, заплатена от НЗОК.

(2) В случаите по ал. 1 лицата лично или чрез упълномощено лице подават в компетентната териториална дирекция на Националната агенция за приходите декларация по образец, утвърден със заповед, издадена от министъра на финансите. Декларацията може да се подаде и чрез лицензиран пощенски оператор или по електронен път чрез използване на универсален електронен подпис на подателя.

(3) Здравноосигурителните права на лицата по ал. 1 се възстановяват по реда на чл. 40а, ал. 2 и 3. 

(4) Сумите за платени здравноосигурителни вноски за своя сметка на българските граждани, които са пребивавали извън страната повече от 183 дни през една календарна година за периода 1 януари 2000 г. - 31 декември 2007 г., за времето, през което са били в чужбина, могат да бъдат възстановени по ред, определен с инструкция, издадена от изпълнителния директор на Националната агенция за приходите, съгласувана с директора на Националната здравноосигурителна каса.

ДОПЪЛНИТЕЛНА РАЗПОРЕДБА

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за това наименование.

§ 78. (1) В останалите текстове на закона думите „Национален рамков договор”, „Националния рамков договор” „Националният рамков договор” „Националния рамков договор” и „НРД” се заменят съответно с „Национални рамкови условия”, „Националните рамкови условия”, „Националните рамкови условия” и „НРУ”.

(2) В останалите текстове на закона думите „Медицински инспекторат” се заменят с „Медицински одит”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 78.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
§ 78  отпада.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
§ 78, ал. 1 да отпадне.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
В § 78, ал. 1 да отпадне.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
ПРЕХОДНИ И ЗАКЛЮЧИТЕЛНИ РАЗПОРЕДБИ

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за това наименование.
 § 79. (1)  В срок до 20 дни от влизането в сила на този закон Народното събрание избира директор на НЗОК при условията и по реда на този закон и обнародва решението в „Държавен вестник”.

 (2)  Мандатът на заварения към момента на влизането в сила на този закон директор на НЗОК се прекратява от деня на обнародването на решението по ал. 1 в „Държавен вестник”. 

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 79.

§ 80. (1) В срок до 20 дни от влизането в сила на този закон Министерският съвет, представителните организации за защита правата на пациентите, представителните организации на работниците и служителите и представителните организации на работодателите по чл. 13 определят своите представители в Надзорния съвет на НЗОК, и уведомяват директора на НЗОК за избраните представители.

 (2) Организациите по ал. 1, които не са определили своите представители в Надзорния съвет в съответствие с изискванията и по реда на този закон, придобиват право за участие в него след определянето им. Заседанията на Надзорния съвет на НЗОК са легитимни и без тяхно участие при спазване изискванията за кворума, определени в чл. 16, ал. 3.

         (3) В срок 14 дни от обнародване  на решението по § 79, ал.1 Надзорният съвет на НЗОК се конституира в съответствие с изискванията на този закон, като се свиква и провежда неговото първото заседание .

         (4) Първото заседание на Надзорният съвет по ал. 3 се свиква от директора на НЗОК, който в  7 дневен срок от обнародване на решението по § 79, ал. 1 изпраща покани до избраните по реда на ал. 1 негови членове.

         (5) Правомощията на членовете на досегашните органи за управление на НЗОК - Събранието на представителите, Управителния съвет и Контролния съвет се прекратяват с конституирането на Надзорния съвет на НЗОК по реда на ал. 3.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 80.

§ 81. Законопроектът за бюджета на НЗОК за 2010 г. се изготвя в съответствие с изискванията на този закон.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 81.

Предложение на н. п. Нигяр Сахлим и н. п. Хасан Адемов:

§ 81 да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.

Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 81 да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
§ 82.  Договорите с изпълнителите на медицинска помощ и с лечебните заведения, които са сключени до 1 януари 2010 година, се считат за сключени споразумения по смисъла на този закон.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 82.

Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
§ 82 да отпадне.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 82 да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
§ 83. (1) За осъществяване на дейностите предвидени в този закон през 2010 г. се прилага Национален рамков договор за 2010 г., сключен през 2009 г. между НЗОК, БЛС и БЗС от не по-малко от 8 представители на НЗОК и 8 представители на съсловните организации на лекарите и на лекарите по дентална медицина. Договорът се приподписва от министъра на здравеопазването. 

          (2) Националният рамков договор по ал.1 съдържа:

               1. условията, на които трябва да отговарят изпълнителите на медицинска помощ, както и реда за сключване на договорите с тях;

               2. отделните видове медицинска помощ по чл. 45; 

               3. условията и реда за оказване на помощта по т. 2;

               4. обема, цените и методиката за заплащане на помощта по т. 2;

               5. качеството и достъпността на договаряната медицинска помощ;

               6. документацията и документооборота;

               7. задълженията на страните по информационното осигуряване и обмена на информация;

       8. други въпроси от значение за здравното осигуряване.

          (3) В случай, че не бъде подписан Национален рамков договор, по реда на ал.1, през 2010 г. се прилага Националния рамков договор за 2006 г.и Решение на Управителния съвет № РД-04-17/20.01.2009 г., с изключение на разпоредбите относно: 

    1. списъците с медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели и цените, до които НЗОК напълно или частично ги заплаща; условията за предписването и получаването на лекарствата, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели;

   2. условията и реда за контрол по изпълнението на договорите;

   3. санкции при неизпълнение на договора.

         (4) Предвидените правомощия на управителния съвет в актовете по ал. 1 и 3 се осъществяват от надзорния съвет или от директора на НЗОК в съответствие с правомощията им, определени в този закон.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 83.

Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
В § 83 в ал. 3 се правят следните изменения и допълнения:

1. след израза „2010 г.” се добавя „до подписването му”.

2. т. 2 и т. 3 да отпаднат.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
§ 84. Лицата, чието задължение за осигуряване по реда на чл. 40, ал. 5 от Закона за здравното осигуряване е възникнало преди влизане в сила на § 27 от този закон, са длъжни да подават декларацията по чл. 40, ал. 5, т. 2 от Закона за здравното осигуряване в срок до 45 дни от влизане на  в сила на този закон.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 84.

§ 85. (1) Образуваните до 1 януари 2010 г. производства по налагане на санкции от контролните органи на НЗОК се довършват от същите органи по досегашния ред. 

(2) Образуваните до 1 януари 2010 г. съдебни производства по оспорване на наложени санкции продължават се довършват по досегашния ред.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 85.

§ 86. В Данъчно-осигурителния процесуален кодекс (Обн. ДВ. бр.105 от 2005г., изм. ДВ. бр.30 от 2006 г., изм. ДВ. бр.33 от 2006 г., изм. ДВ. бр.34 от 2006 г., изм. ДВ. бр.59 от 2006 г., изм. ДВ. бр.63 от 2006 г., изм. ДВ. бр.73 от 2006 г., изм. ДВ. бр.82 от 2006 г., изм. ДВ. бр.86 от 2006 г., изм. ДВ. бр.95 от 2006 г., изм. ДВ. бр.105 от 2006 г., изм. ДВ. бр.46 от 2007 г., изм. ДВ. бр.52 от 2007 г., изм. ДВ. бр.57 от 2007 г., изм. ДВ. бр.59 от 2007 г., изм. ДВ. бр.108 от 2007 г., изм. ДВ. бр.109 от 2007 г., изм. ДВ. бр.36 от 2008 г., изм. ДВ. бр.69 от 2008  г., изм. ДВ. бр.98 от 2008 г., изм. ДВ. бр.12 от   2009 г., изм. ДВ. бр.32 от 2009 г., изм. ДВ. бр.41 от 2009 г.) се правят следните изменения и допълнения:

1. В чл. 182 се създава ал. 7:

    „(7) Мярката по ал. 2, т. 2 се прилага и по отношение на членове на управителни и контролни органи на търговски дружества и организации, които не са внесли месечните дължими здравноосигурителни вноски за повече от два месеца независимо от размера им

2. В чл. 221 се създава ал. 9:

    „(9) Мярката по ал. 6, т. 1 се прилага и по отношение на членове на управителни и контролни органи на търговски дружества и организации, които не са внесли месечните дължими здравноосигурителни вноски за повече от два месеца независимо от размера им.”

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 86.

Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 86 да се измени така:

         „§ 86. При неизпълнение на приходите по бюджета на НЗОК за 2009 г. намалението на положителното салдо е за сметка на операции в частта на финансирането, включително чрез изменение на средствата по сметки.” 

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Покана за доброволно изпълнение

Чл. 182. (1) (Изм. и доп. - ДВ, бр. 12 от 2009 г., в сила от 1.05.2009 г. - изм., бр. 32 от 2009 г., в сила от 1.01.2010 г.) Ако задължението не бъде изпълнено в законоустановения срок, преди да бъдат предприети действия за принудителното му събиране, органът, установил вземането, изпраща покана до длъжника да плати задължението си в 7-дневен срок. За връчването на поканата от органа, установил вземането, се прилагат съответно разпоредбите на глава шеста. За вземанията, установявани от Националната агенция за приходите, поканата се изпраща от публичния изпълнител.

(2) Едновременно със или след поканата по ал. 1 органът по ал. 1 може:

1. да уведоми длъжника по телефона и/или с посещение на място за последиците и възможните действия по събирането на вземането, в случай че не изпълни доброволно определените задължения;

2. ако задължението е по-голямо от 5000 лв. и не е представено обезпечение в размер на главницата и лихвите, да поиска от органите на Министерството на вътрешните работи:

а) да не се разрешава на длъжника или на членовете на контролните или управителните му органи напускане на страната, както и да не се издават или да се отнемат издадените паспорти и заместващите ги документи за преминаване на държавната граница;

б) да уведоми всички органи, които по силата на нормативни актове издават лицензии или разрешения за извършване на определени дейности, за които се изисква удостоверяване на публичните задължения.

(3) В случаите, когато задължението не бъде изпълнено в срока за доброволно изпълнение, органът по ал. 1 може и:

1. да постави на видно място в съответната администрация съобщение за длъжниците, неплатили в срок задълженията си;

2. да разгласява чрез бюлетин или чрез средствата за масово осведомяване списъци на длъжници с неуредени публични задължения, включително техния размер, когато общото задължение надвишава 5000 лв.

(4) По преценка на съответния орган действията по ал. 2 могат да се предприемат едновременно или поотделно с оглед размера на задължението или поведението на длъжника до окончателното му погасяване.

(5) В случай, че публичното задължение не съществува или е в значително по-малък размер от разгласения, съответният орган прави опровержение по реда на ал. 3.

(6) При погасяване на задължението или при предоставянето на обезпечение в размера на главницата и лихвите органът по ал. 1 е длъжен да поиска служебно прекратяване на мерките по ал. 2, т. 2, буква "а" от органите на Министерството на вътрешните работи или по искане на заинтересуваното лице в 3-дневен срок от узнаването.

Започване на производството

Чл. 221. (1) Когато задължението не е изплатено в 7-дневния срок от получаването на поканата по чл. 182, ал. 1, публичният изпълнител пристъпва към изпълнение, като е длъжен да изпрати на длъжника съобщение, с което му дава 7-дневен срок за доброволно изпълнение.

(2) Съобщението трябва да посочва изпълнителното основание, номера на изпълнителното дело и взискателя и да съдържа предупреждение към длъжника, че ако в дадения му срок не изпълни задължението си, ще се пристъпи към принудително изпълнение.

(3) Когато са налице няколко отделни изпълнителни основания за различни публични задължения, образува се едно изпълнително дело, като се осигурява отчетност за погасяването на всяко от задълженията.

(4) В случаите, когато не са наложени обезпечителни мерки, принудителното изпълнение върху вземания на длъжника и върху негови движими и недвижими вещи започва чрез налагането на запор, съответно чрез вписването на възбрана, с постановление на публичния изпълнител.

(5) Запорът и възбраната по ал. 4 се налагат със съобщението и имат действието, предвидено в този кодекс.

(6) В случаите, когато мерките по чл. 182, ал. 2, т. 2 и ал. 4 не са предприети от съответния орган, публичният изпълнител може, ако задължението е в размер над 5000 лв. и не е представено обезпечение в размера на главницата и лихвите:

1. да поиска от органите на Министерството на вътрешните работи:

а) да забранят на длъжника или на членовете на контролните или управителните му органи да напускат страната;

б) да не издават или да отнемат издадените паспорти и заместващите ги документи за преминаване на държавната граница;

2. да уведоми всички органи, които по силата на нормативни актове издават лицензии или разрешения за извършване на определени дейности, за които се изисква удостоверяване на задължения към държавата.

(7) Публичният изпълнител е длъжен да поиска в тридневен срок от узнаването от органите на Министерството на вътрешните работи прекратяване на мерките по ал. 6, т. 1, букви "а" и "б" при погасяване на задължението или предоставяне на обезпечение в размер на главницата и лихвите, служебно или по искане на заинтересуваното лице. Тази разпоредба се прилага и в случаите, когато мерките са поискани от органа по чл. 182, ал. 1 преди изпращането на изпълнителното дело на публичния изпълнител.

(8) (Изм. - ДВ, бр. 12 от 2009 г., в сила от 1.05.2009 г. - изм., бр. 32 от 2009 г., в сила от 1.01.2010 г.) Не се започва принудително изпълнение за вземане, за което разходите по описване, оценяване, съхраняване и продажба са несъразмерни с очакваните приходи. Несъразмерността на разходите с очакваните приходи се установява с постановление на публичния изпълнител. Постановлението може да се обжалва в 7-дневен срок пред директора на компетентната териториална дирекция, чието решение е окончателно.

§ 87. В Закона за българските документи за самоличност (обн. ДВ Обн. ДВ. бр.93 от 1998 г., изм. ДВ. бр.53 от 1999 г., изм. ДВ. бр.67 от 1999 г., изм. ДВ. бр.70 от 1999 г., изм. ДВ. бр.113 от 1999 г., изм. ДВ. бр.108 от 2000 г., изм. ДВ. бр.42 от 2001 г., изм. ДВ. бр.45 от 2002 г., изм. ДВ. бр.54 2002 г., изм. ДВ. бр.29 от 2003 г., доп. ДВ. бр.63 от 2003 г., изм. ДВ. бр.96 от 2004 г., изм. ДВ. бр.103 от 2004 г., изм. ДВ. бр.111 от 2004 г., изм. ДВ. бр.43 от 2005 г., изм. ДВ. бр.71 от 2005 г., изм. ДВ. бр.86 от 2005 г., изм. ДВ. бр.88 от 2005 г., изм. ДВ. бр.105 от 2005 г., изм. ДВ. бр.30 от 2006 г., изм. ДВ. бр.82 от 2006 г., изм. ДВ. бр.105 от 2006 г., изм. ДВ. бр.29 от 2007г., изм. ДВ. бр.46 от 2007г., изм. ДВ. бр.52 от 2007г., изм. ДВ. бр.66 от 2008г., изм. ДВ. бр.88 от 2008г., изм. ДВ. бр.110 от 2008г., изм. ДВ. бр.35 от 2009г., изм. ДВ. бр.47 от 2009г) в чл. 75, т. 5 думите „чл. 182, ал. 2, т. 2, буква "а" и по чл. 221, ал. 6, т. 1, букви "а" и "б"” се заменят с „чл. 182, ал. 2, т. 2, буква "а" и           ал. 7 и по чл. 221, ал. 6, т. 1, букви "а" и "б" и ал. 9”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 87.

Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 87  да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Чл. 75. (Изм. - ДВ, бр. 105 от 2006 г., бр. 82 от 2009 г.) Не се разрешава напускане на страната:

1. лица, за които има достатъчно данни, че с пътуването си застрашават непосредствено сигурността на Република България;

2. (отм. - ДВ, бр. 67 от 1999 г., нова, бр. 45 от 2002 г.) лица, за които има достатъчно данни, че с пътуването си застрашават системата за защита на класифицираната информация, представляваща държавна тайна на Република България;

3. (изм. - ДВ, бр. 70 от 1999 г., бр. 86 от 2005 г., бр. 82 от 2009 г.) лица, осъдени на лишаване от свобода до изтърпяване на наложеното им наказание, освен в случаите по чл. 66 и 70 от Наказателния кодекс; 

4. лица, които са осъдени да плащат другиму издръжка и не са я осигурили за срока на пребиваването си в чужбина;

5. (доп. - ДВ, бр. 45 от 2002 г., в сила от 30.04.2002 г., изм., бр. 29 от 2003 г., бр. 105 от 2005 г.) лицата, за които е поискана забрана по реда на чл. 182, ал. 2, т. 2, буква "а" и по чл. 221, ал. 6, т. 1, букви "а" и "б" от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс ;

6. (нова - ДВ, бр. 82 от 2009 г.) лица, които не изпълняват подлежащ на принудително изпълнение съдебен акт, по силата на който са осъдени да заплатят парично задължение в големи размери към български физически и юридически лица или чуждестранни лица, освен ако представят надлежно обезпечение.

§ 88. В Закона за здравето (Обн., ДВ, бр. 70 от 2004 г.; изм. и доп., ДВ бр. 46, 76, 85, 88, 94 и 103 от 2005 г., ДВ бр. 18, 30, 34, 59, 71, 75, 80, 81, 95 и 102 от 2006 г., ДВ бр. 31, 41, 46, 59, 82 и 95 от 2007 г. и ДВ бр. 13, 102 и 110 от 2008 г., ДВ бр. 36 и 41 от 2009 г.) се правят следните изменения и допълнения:

1. В чл. 86а, ал. 2 думите „чл. 7а, ал. 1 от Закона за здравното осигуряване” се заменят с „чл. 86б”.

2. Създават се чл. 86б и чл. 86в:

„Чл. 86б. (1) Представителни организации за защита правата на пациентите са организации, които отговарят на следните условия:

1. да имат за цел защита на правата и интересите на всички пациенти без оглед на конкретни заболявания, диагнози и страдания;

2. да са регистрирани като сдружения с нестопанска цел за общественополезна дейност по смисъла на Закона за юридическите лица с нестопанска цел;

3. да са национално представени, като имат създадени областни структури на територията на цялата страна.

(2) В управителните органи на сдруженията по ал. 1 не могат да участват служители в държавни органи, органи на местното самоуправление и местната администрация, служители на НЗОК, изпълнители на медицинска помощ, членове на управителни и контролни органи на производители, вносители и търговци на лекарствени продукти, медицински изделия и медицинска апаратура.

(3) Министерството на здравеопазването и другите държавни органи, органите на местното самоуправление и местната администрация и НЗОК оказват съдействие на сдруженията за защита правата на пациентите. Сдруженията имат право да:

1. получават информация за проекти на нормативни актове, отнасящи се до правата и интересите на пациентите;

2. информират компетентните органи за случаи, в които са нарушени правата на пациентите, изискват информация за извършените проверки, резултатите от тях и предприетите мерки.

(4) Организациите по ал. 1 могат да участват чрез свои представители в работата на консултативни органи, комисии и работни групи към органите на Министерството на здравеопазването и НЗОК.

Чл. 86в. (1) Организациите за защита на правата на пациентите се признават за представителни по смисъла на чл. 86б, ал. 1 по тяхно искане от министъра на здравеопазването.

(2) Признаването на организациите за защита на правата на пациентите за представителни по ал. 1 се осъществява по ред и критерии, определени в наредба на министъра на здравеопазването.

(3) Отказът на министъра на здравеопазването да признае за представителна организация за защита на правата на пациентите може да бъде обжалван по реда на Административнопроцесуалния кодекс.

(4) На всеки три години след признаването им по реда на ал. 1 организациите за защита на правата на пациентите установяват представителността си по ред, определен в наредбата по ал. 2.

(5) Министърът на здравеопазването може да извършва проверки за съответствие с изискванията на чл. 86б, ал. 1 на всяка от представителните организации за защита на правата на пациентите, като в зависимост от резултатите със заповед потвърждава или отнема нейната представителност. Проверките се извършват по ред, определен в наредбата по ал. 2. 

(6) Заповедта на министъра на здравеопазването за отнемане на представителността на организация за защита на правата на пациентите може да бъде обжалвана по реда на ал. 3.”

3. В чл. 116а се правят следните изменения:

    а) в ал. 1 думата „инспекторат” се заменя с „одит”;

    б) в ал. 2 думата „инспекторат” се заменя с „одит”;

    в) Алинея 3 се изменя така:

        „(3) Дейността, структурата, организацията на работа и съставът на изпълнителната агенция по ал. 1 се определя с устройствен правилник приет от Министерския съвет, по предложение на министъра на здравеопазването.

4. В чл. 116б, т . 4 се изменя така:

    „4. осъществява медицински одит върху дейностите, свързани със задължителното и доброволното здравно осигуряване, по реда на глава четвърта от Закона за здравното осигуряване;”

5. В чл. 124, ал. 2 думите „Националния рамков договор” се заменят със „задължителното здравно осигуряване”.

6. В останалите текстове на закона думите „Медицински инспекторат” се заменят с „Медицински одит”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 88.

Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 88 да се направят следните изменения и допълнения:
1. Точка 3 да се измени така:

     „3. В чл. 116а се правят следните изменения и допълнения:

           а) в ал. 1 думата „инспекторат” се заменя с „одит”.

           б) в ал. 2 думата „инспекторат” се заменя с „одит”.

           в) създава се нова ал. 3:

               „(3) Изпълнителната агенция „Медицински одит” се ръководи и представлява от директор. При осъществяване на своите функции директорът на агенцията се подпомага от заместник-директор.”

           г) Досегашната ал. 3 става ал. 4 и в нея „думата „инспекторат” се заменя с „одит”.”

2. Точка 4 да се измени така:

    „4. В чл. 116б се правят следните изменения и допълнения:

  а) досегашният текст става ал. 1 и в нея думата „инспекторат” се заменя с „одит”.

  б) в т. 3 след думата „медицинските” се заменя с  „утвърдените медицински”.

  в) създава се нова точка  4:

      „4. осъществява контрол върху качеството на медицинското обслужване в съответствие с установените медицински стандарти;”

   г) досегашната т. 4 става т. 5 и се изменя така:

       „5. осъществява контрол по реда на Глава четвърта от Закона за здравното осигуряване.”

   д) досегашната т. 5 става т. 6 и в нея текста след думата „обслужване” се заличава.

   е) досегашната т. 6 става т. 7.

  ж) досегашната т. 7 става т. 8.

   з) досегашната т. 8 става т. 9 и нея думата „медицинските” се заменя с „утвърдените медицински”.

   и) досегашната т. 9 става т. 10 и нея думата „медицинските” се заменя с „утвърдените медицински”.

   й) досегашната т. 10 става т. 11 и в нея цифрата „7” се заменя с „8”.

   к) досегашната т. 11 става т. 12.

   л) досегашната т. 12 става т. 13 и в нея цифрата „5” се заменя с „6”.

   м) досегашната т. 13 става т. 14. 

   н) досегашната т. 14 става т. 15.

   о) Създава се ал. 2:

        „(2) Изпълнителната агенция „Медицински одит” незабавно уведомява работодателя, органите по безопасност на труда, държавния здравен контрол, държавния ветеринарно-медицински контрол и органите по опазване на околната среда за вземане на необходимите мерки, в случите, когато установят условия на труд и други вредни фактори на околната среда, които заплашват здравето на гражданите.”

3. Да се създаде т. 4а:

    „4а. Чл. 116в се изменят така:

       „Чл. 116в. (1) Изпълнителна агенция „Медицински одит” извършва планови и извънредни проверки на лечебните заведения. 
         (2) Изпълнителна агенция „Медицински одит” има право да проверява дейността на всички физически и юридически лица, за които има данни, че осъществяват дейност в нарушение на този закон и на Закона за лечебните заведения.

        (3) Условията и редът за провеждане на проверките по ал. 1 се определят с наредба на министъра на здравеопазването.”

4. Да се създаде т. 4б:

    „4б. В чл. 116е се правят следните изменения:

              а) в т. 1 думата „инспекторат” се заменя с „одит”.

              б) в т. 2 числото „30” се заменя с „20”.

              в) точка 4 се изменя така:

         „4. допълнително материално стимулиране на служителите от Изпълнителна агенция „Медицински одит” - в размер до 25 на сто от събраните средства по чл. 116д,              ал. 3, т. 1 при условия и по ред, определен в правилника по чл. 116а, ал. 4.”.”

  5. Да се създаде т. 4в:

      „4в. Чл. 221 се изменя така:

         „Чл. 221. (1) Лечебно заведение, което наруши права на пациент, регламентирани с този закон и с нормативните актове по прилагането му, се наказва с глоба от 300 до 1000 лв., а при повторно нарушение - от 500 до 1500 лв.

          (2) Когато нарушението по ал. 1 е извършено от лечебно заведение - едноличен търговец или юридическо лице, се налага имуществената санкция в размер 500 до 1500 лв., а при повторно нарушение - от 1000 до 3 000 лв.”

      6. Точка 5 да отпадне.

      7. Досегашната т. 6 да стане т. 5.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Действащ текст:
Контрол върху медицинското обслужване

Чл. 116а. (Нов - ДВ, бр. 41 от 2009 г., в сила от 2.06.2009 г.) (1) За осъществяване на контрол върху медицинското обслужване на гражданите се създава Изпълнителна агенция "Медицински инспекторат" към министъра на здравеопазването.

(2) Изпълнителна агенция "Медицински инспекторат" е юридическо лице на бюджетна издръжка - второстепенен разпоредител с бюджетни кредити към министъра на здравеопазването.

(3) Дейността, структурата и организацията на работата на Изпълнителна агенция "Медицински инспекторат" се определят с устройствен правилник, приет от Министерския съвет по предложение на министъра на здравеопазването.

Чл. 116б. (Нов - ДВ, бр. 41 от 2009 г., в сила от 2.06.2009 г.) Изпълнителна агенция "Медицински инспекторат":

1. извършва проверки за съответствието на структурата, управлението, дейността и организацията на медицинското обслужване в лечебните заведения с изискванията на този закон, Закона за лечебните заведения и нормативните актове по тяхното прилагане;

2. проверява спазването на правата на пациентите в лечебните заведения;

3. проверява спазването на медицинските стандарти в лечебните заведения;

4. осъществява специализиран медицински контрол върху дейностите, свързани със задължителното и доброволното здравно осигуряване, по реда на глава четвърта от Закона за здравното осигуряване; 

5. извършва проверки по молби на граждани и юридически лица, свързани с медицинското обслужване и здравното осигуряване, и изготвя експертно становище по медицинското поведение във всеки конкретен случай;

6. осъществява дейности по откриване и предотвратяване на корупционни прояви и практики в лечебните заведения;

7. извършва проверки за начина, по който лечебните заведения разходват средства, предоставени им от републиканския бюджет по реда на чл. 82; 

8. прави мотивирани предложения до РЦЗ за заличаване от регистъра на лечебни заведения по чл. 8 и чл. 10, т. 5 от Закона за лечебните заведения, които нарушават правата на пациента и не спазват медицинските стандарти;

9. прави мотивирани предложения до министъра на здравеопазването за отнемане на разрешения за лечебна дейност на лечебни заведения по чл. 9 и чл. 10, т. 3, 4, 6 и 7 от Закона за лечебните заведения, които нарушават правата на пациента и не спазват медицинските стандарти;

10. за извършените проверки по т. 1 - 7 съставя констативни протоколи, които предоставя на съответните органи по чл. 64, ал. 2 от Закона за лечебните заведения; 

11. прави мотивирани предложения до съответния министър за налагане на дисциплинарно наказание на директора на лечебното заведение по чл. 5, ал. 1 от Закона за лечебните заведения; 

12. за извършените проверки по т. 2, 3 и 5 съставя констативни протоколи, които предоставя на ръководителите на лечебните заведения за налагане на съответните дисциплинарни наказания;

13. прави предложения до министъра на здравеопазването за налагане на административни наказания и прилагане на принудителни административни мерки;

14. осъществява други дейности, възложени със закон.

Чл. 116в. (Нов - ДВ, бр. 41 от 2009 г., в сила от 2.06.2009 г.) (1) Изпълнителна агенция "Медицински инспекторат" извършва проверки на дейността на лечебните заведения. Проверките на лечебните заведения са планови и извънредни.

(2) Изпълнителна агенция "Медицински инспекторат" има право да проверява дейността на всички физически и юридически лица, за които има данни, че осъществяват дейност в нарушение на този закон, на Закона за лечебните заведения и на Закона за здравното осигуряване. 

(3) Условията и редът за провеждане на проверките по ал. 1 се определят с наредба на министъра на здравеопазването.

Чл. 116г. (Нов - ДВ, бр. 41 от 2009 г., в сила от 2.06.2009 г.) (1) При осъществяване на своите правомощия служителите от Изпълнителна агенция "Медицински инспекторат" имат право:

1. да изискват от проверяваните лица всички необходими данни, документи, сведения, справки и писмени обяснения, свързани с контролираната дейност, включително и право на свободен достъп до служебните помещения на лечебните заведения и на лицата по чл. 116в, ал. 2; 

2. на достъп до медицинската документация, водена от лечебните заведения и от лицата по чл. 116в, ал. 2.

(2) Държавните органи и длъжностните лица са длъжни да оказват съдействие на служителите от Изпълнителна агенция "Медицински инспекторат" при осъществяване на техните правомощия.

Чл. 116д. (Нов - ДВ, бр. 41 от 2009 г., в сила от 2.06.2009 г.) (1) Дейността на Изпълнителна агенция "Медицински инспекторат" се финансира от бюджетни средства и приходи от собствена дейност.

(2) Бюджетните средства се осигуряват от субсидия от републиканския бюджет чрез бюджета на Министерството на здравеопазването.

(3) Изпълнителна агенция "Медицински инспекторат" е администратор на приходите от собствена дейност, които се формират от:

1. глоби и имуществени санкции, наложени с влезли в сила наказателни постановления, издадени от изпълнителния директор на Изпълнителна агенция "Медицински инспекторат", постъпили по сметката й;

2. други източници.

Чл. 116е. (Нов - ДВ, бр. 41 от 2009 г., в сила от 2.06.2009 г.) Финансовите средства по чл. 116д, ал. 3 се разходват за:

1. контролната дейност на Изпълнителна агенция "Медицински инспекторат";

2. придобиване, поддръжка и ремонт на дълготрайни материални активи - до 30 на сто;

3. осъществяване на програми за обучение на служителите на Изпълнителна агенция "Медицински инспекторат";

4. допълнително материално стимулиране и обучение на служителите от Изпълнителна агенция "Медицински инспекторат" - в размер до 30 на сто при условия и по ред, определен с правилника по чл. 116а, ал. 3. 

§ 89. В Закона за лечебните заведения (Обн. ДВ. бр.62 от 1999 г., доп. ДВ. бр.88 от 1999 г., изм. ДВ. бр.113 от 1999 г., попр. ДВ. бр.114 от 1999 г., изм. ДВ. бр.36 от 2000 г., изм. ДВ. бр.65 от 2000 г., изм. ДВ. бр.108 от 2000 г., изм. ДВ. бр.51 от 2001 г., изм. ДВ. бр.28 от 2002 г., изм. ДВ. бр.62 от 2002 г., изм. ДВ. бр.83 от 2003 г., изм. ДВ. бр.102 от  2003 г., изм. ДВ. бр.114 от 2003 г., изм. ДВ. бр.70 от 2004 г., изм. ДВ. бр.46 от 2005 г., изм. ДВ. бр.76 от 2005 г., изм. ДВ. бр.85 от 2005 г., изм. ДВ. бр.88 от 2005 г., изм. ДВ. бр.105 от 2005 г., изм. ДВ. бр.30 от 2006 г., изм. ДВ. бр.34 от 2006 г., изм. ДВ. бр.59 от 2006 г., изм. ДВ. бр.105 от 2006 г., изм. ДВ. бр.31 от 2007 г., изм. ДВ. бр.59 от 2007 г., изм. ДВ. бр.110 от 2008 г., изм. ДВ. бр.36 от 2009 г., изм. ДВ. бр.41 от 2009 г.) се правят следните изменения и допълнения:

1. В чл. 13, ал. 5 и 6 навсякъде думата „договора” се заменя със ”споразумението”.

2. В чл. 33, ал. 3, т. 5 думите „ежегодни договори” се заменят със „споразумения”.

3. В чл. 81 се правят следните изменения и допълнения:

а) В ал. 1, т. 1 и 2 думата „договор” се заменя със „споразумение”

б) В ал. 2 думата „договори” се заменя със „споразумения”

 4. В чл. 98, ал. 1 думата „договор” се заменя със „споразумение”.

 5. В чл. 100а думата „договори” се заменя със „споразумения”.

 6. В чл. 102, ал. 4 думите „наличие на договор” се заменя със „наличие на споразумение”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 89.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
§ 89  отпада.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
§ 89 да отпадне.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 89 да се измени така:

 „§ 89. В Закона за лечебните заведения (Обн. ДВ. бр.62 от 1999 г., доп. ДВ. бр.88 от 1999 г., изм. ДВ. бр.113 от 1999 г., попр. ДВ. бр.114 от 1999 г., изм. ДВ. бр.36 от 2000 г., изм. ДВ. бр.65 от 2000 г., изм. ДВ. бр.108 от 2000 г., изм. ДВ. бр.51 от 2001 г., изм. ДВ. бр.28 от 2002 г., изм. ДВ. бр.62 от 2002 г., изм. ДВ. бр.83 от 2003 г., изм. ДВ. бр.102 от  2003 г., изм. ДВ. бр.114 от 2003 г., изм. ДВ. бр.70 от 2004 г., изм. ДВ. бр.46 от 2005 г., изм. ДВ. бр.76 от 2005 г., изм. ДВ. бр.85 от 2005 г., изм. ДВ. бр.88 от 2005 г., изм. ДВ. бр.105 от 2005 г., изм. ДВ. бр.30 от 2006 г., изм. ДВ. бр.34 от 2006 г., изм. ДВ. бр.59 от 2006 г., изм. ДВ. бр.105 от 2006 г., изм. ДВ. бр.31 от 2007 г., изм. ДВ. бр.59 от 2007 г., изм. ДВ. бр.110 от 2008 г., изм. ДВ. бр.36 от 2009 г., изм. ДВ. бр.41 от 2009 г.) се правят следните изменения и допълнения:

1. Създава се чл. 115а:

     „Чл. 115а. (1) Лечебно заведение, което извършва дейност по извънболнична медицинска помощ в нарушение на разпоредбите на утвърдените медицински стандарти, се наказва с глоба от 500 до 1 500 лв.

       (2) Когато нарушението по ал. 1 е извършено от лечебно заведение – едноличен търговец или  юридическо лице, се налага имуществена санкция от 1 000 до 3 000 лв.”

2. Създава се чл. 116а:

    „Чл. 116а. (1) Лечебно заведение, което извършва дейност по болнична медицинска помощ в нарушение на утвърдените медицинските стандарти, се наказва с имуществена санкция от 1 000 до 5 000 лв.”

3. В чл. 117 се изменя:

    „Чл. 117. (1) Нарушенията по чл. 115, чл. 115а, 116 и чл. 116а се установяват с актове, съставени от длъжностни лица, определени от директора на регионалния център по здравеопазване или от длъжностни лица, определени от изпълнителния директор на Изпълнителна агенция „Медицински инспекторат”.

     (2) Наказателните постановления за нарушенията по чл. 115 и чл. 115а се издават от директора на регионалния център по здравеопазване или от изпълнителния директор на Изпълнителна агенция „Медицински инспекторат”.

     (3) Наказателните постановления за нарушенията по чл. 116 и 116а се издават от изпълнителния директор на Изпълнителна агенция „Медицински инспекторат”.”
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
§ 90. В Закона за Министерството на вътрешните работи (Обн. ДВ. бр.17 от 2006 г., изм. ДВ. бр.30 от 2006 г., изм. ДВ. бр.102 от 2006 г., изм. ДВ. бр.105 от 2006г., изм. ДВ. бр.11 от 2007 г., изм. ДВ. бр. 31 от 2007г., изм. ДВ. бр.41 от 2007 г., изм. ДВ. бр.46 от 2007 г., изм. ДВ. бр.57 от 2007 г., изм. ДВ. бр.64 от 2007 г., изм. ДВ. бр.109 от 2007 г., изм. ДВ. бр.28 от 2008 г., изм. ДВ. бр.43 от 2008 г., изм. ДВ. бр.69 от 2008 г., изм. ДВ. бр.94 от 2008 г., изм. ДВ. бр.98 от 2008 г., изм. ДВ. бр.27 от 2009 г., изм. ДВ. бр.42 от 2009 г.) в чл. 202, ал. 3 думите „Националния рамков договор” се заменят с „националните рамкови условия”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 90.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
§ 90  отпада.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
§ 90 да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 90  да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
§ 91. В Закона за отбраната и въоръжените сили на страната (Обн. ДВ. бр.35 от 2009г.) се правят следните изменения и допълнения:

1. В чл. 214, ал. думите „Националния рамков договор” се заменят с „Националните рамкови условия”.

2. В чл. 29б, ал. 5 думите „Националния рамков договор” се заменят с „Националните рамкови условия”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 91.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
§ 91  отпада.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
§ 91 да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 91  да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
§ 92. В Закона за предотвратяване и разкриване на конфликт на интереси (обн. ДВ бр.94 от 2008 г., изм. ДВ. бр.10 от 2009 г., изм. ДВ. бр.26 от 2009 г.) в чл. 3, т. 19 се изменя така:

„19. членовете на надзорния съвет, директорът на Националната здравноосигурителна каса и директорите на районните здравноосигурителни каси;” 

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 92.

Действащ текст:
Чл. 3. Лица, заемащи публични длъжности по смисъла на този закон, са:

1. президентът и вицепрезидентът;

2. съдиите от Конституционния съд;

3. народните представители;

4. министър-председателят, заместник министър-председателите, министрите и заместник-министрите;

5. председателите на Върховния касационен съд и на Върховния административен съд и главният прокурор;

6. омбудсманът и заместник-омбудсманът;

7. областните управители и заместник областните управители;

8. (изм. - ДВ, бр. 26 от 2009 г., в сила от 31.03.2009 г.) кметовете, заместник-кметовете на общини и на райони;

9. общинските съветници;

10. членовете на Висшия съдебен съвет;

11. главният инспектор и инспекторите от Инспектората към Висшия съдебен съвет;

12. председателят и членовете на Сметната палата;

13. управителят, подуправителят и членовете на управителния съвет на Българската народна банка;

14. управителят и подуправителят на Националния осигурителен институт;

15. ръководителите на задграничните представителства на Република България;

16. административните ръководители на органите на съдебната власт;

17. едноличните органи, техните заместници и членовете на колегиални органи по чл. 19, ал. 4 от Закона за администрацията, както и членовете на други колегиални органи, създадени със закон;

18. ръководителите на бюджетни организации, създадени със закон, с решение на Народното събрание или с акт на Министерския съвет;

19. директорът на Националната здравноосигурителна каса и директорите на районните здравноосигурителни каси;

20. съдиите, прокурорите и следователите;

21. съдиите по вписванията и държавните съдебни изпълнители;

22. представителите на държавата или общините в органите на управление или контрол на търговски дружества с държавно или общинско участие в капитала или на юридически лица с нестопанска цел;

23. управителите и членовете на органите на управление или контрол на общински или държавни предприятия, както и на други юридически лица, създадени със закон, с акт на държавен орган или на орган на местно самоуправление;

24. (доп. - ДВ, бр. 26 от 2009 г., в сила от 31.03.2009 г.) членовете на политическите кабинети и съветниците и експертите към политическите кабинети;

25. (изм. - ДВ, бр. 26 от 2009 г., в сила от 31.03.2009 г.) служители, които изпълняват действия по управление, разпореждане, регулиране или контрол в администрацията на президента, на органите на законодателната, изпълнителната и съдебната власт, в местната администрация, както и в администрацията на органи, създадени със закон.

§ 93. В Закона за съсловните организации на лекарите и лекарите по дентална медицина (Обн. ДВ. бр.83 от 1998 г., изм. ДВ. бр.70 от 2004 г., изм. ДВ. бр.76 от 2005 г., изм. ДВ. бр.85 от 2005 г., изм. ДВ. бр.30 от 2006 г., изм. ДВ. бр.59 от 2006 г., изм. ДВ. бр.75 от 2006 г., изм. ДВ. бр.105 от 2006 г., изм. ДВ. бр.31 от 2007 г., изм. ДВ. бр.13 от 2008 г., изм. ДВ. бр.102 от 2008 г.) се правят следните изменения:

1. В чл. 5, т. 2 думите „като страна при сключване на Националния рамков договор по задължителното здравно осигуряване” се заменя с „при приемане на националните рамкови условия”.

2. В чл. 13, ал. 2 думите „подписването на Националния рамков договор по задължителното здравно осигуряване” се заменят с „приемането на Националните рамкови условия”.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 93.

Предложение на н. п. Евгений Желев и н. п. Мая Манолова:
§ 93  отпада.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Ваньо Шарков:
§ 93 да отпадне.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
§ 93  да отпадне.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
§ 94. (1)  Министерският съвет приема в срок до 31 януари 2010 г.- устройствения правилник по § 88, т. 3, буква „в”.

  (2) Изпълнителната агенция за икономически анализи и прогнози към министъра на финансите разработва в срок до 1 ноември 2010 г. обемите, цените и методиките за остойностяване и за заплащане на медицинската помощ по чл. 55, ал. 2, т. 2.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 94.

Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
В § 94, в ал. 1 думите „буква „в”” да се заменят с „буква „г””.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
§ 95. Законът влиза в сила от деня на обнародването му в Държавен вестник, с изключение на:  

1. параграфи 4, 5, 6, 11 (относно чл.15, т. 2), 19, 21, т. 2, 24 (т. 2 и 3), 25, 26, 27, 28, 29, 31, 32, 33, 36, 37, 38, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, т. 2, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, т.2, 78, 82, 84, 85, 86, 87, 88, т. 3, 4, 5 и 6, 89, 90, 91 и 93, които влизат в сила от 1 януари 2010 г.;

2. параграф 39 (относно чл.55в), който влиза в сила от 1 януари 2011 г.

3. параграфи 34 и 52 (т. 1), които влизат в сила от 1 януари 2012 г.

Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип текста на вносителя за § 95.

Предложение на н. п. Лъчезар Иванов:
В § 95 да се направят следните изменения и допълнения:
         1. В т. 1 числото „27” да се замени с „27, т. 1, 3, 4, 5 и 6” и числото „76” да се заличи.

         2. Да се създаде т. 1а:

             „1а. § 76, който влиза в сила от 1 юли 2010 г.”.

         3. Да се създаде т. 4:

             „4. § 27, т. 2, който влиза в сила от 1 януари 2013 г.”.
Комисията подкрепя /не подкрепя/ подкрепя по принцип предложението.
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