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РАЙОННА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА  КАСА – ВАРНА

Regional Health Insurance Fund

Варна, 9004, бул. “Цар Освободител” 76 Г, тел. 052/ 689-011, факс 052/ 689-013, E-Mail: varna@nhif.bg
ДО:

Д-Р СВЕТЛИН МИТЕВ

ПРЕДСЕДАТЕЛ 

НА РК НА БЛС 

ГР. ВАРНА

ОТНОСНО: Попълване на реквизитите на рецептурни бланки 5 и 5А

УВАЖАЕМИ Д-Р МИТЕВ,

Във връзка с писмо на Директора на НЗОК с наш вх. №35-00-649/22.05.2009г., уведомяваме изпълнителите на медицинска и дентална помощ следното:

1. Реквизитите на рецептурните бланки да се въвеждат коректно, в съответствие с изискванията на Наредба 4 от 04.03.2009. Да се обръща специално внимание на реквизити „код  специалност” и „рецепта №”, които в старите рецептурни бланки липсват.

2. Ако лекарите все още  използват стар формат рецептурна бланка, то цитираните реквизити следва да бъдат дописани ръчно от лекаря/лекаря по дентална помощ.

3. Задължително вече в рецептурните бланки да се въвежда само УИН на лекар/лекар по дентална помощ. ЕГН да не се вписва в рецептурната бланка.

4. Допуска се неизпълнение на някои от отрязъците от рецептурна бланка 5А, която се състои от три отрязъка. Получаването на лекарствените продукти, изписани по всеки един от отрязъците, е по избор на пациента.

5. При предписване и отпускане на лекарствен продукт по рецептурна бланка №5А, следва предписаното количество и броят дни да бъдат съобразени с валидността на отрязъка от рецептата, съгласно Наредба №4. 

ДИРЕКТОР:.............................
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