[image: image1.wmf]
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
ПРЕДСЕДАТЕЛЯ

НА РК НА БЛС

ГР. ВАРНА
ОТНОСНО: Приключване на бюджетната 2009 година
УВАЖАЕМИ Д-Р МИТЕВ ,

Във връзка с приключване на бюджетната 2009г. Ви уведомявам следното:

1. С цел оптимална организация на работата и своевременно представяне и обработка на отчетите е наложителна промяна в срока на прием на отчетните документи за м. ноември 2009г.:

- за изпълнителите на ПИМП - 01.12.2009г. и 02.12.2009г. включително по утвърден график. 
- за изпълнителите на ПИДП, СИДП и СИМП - 01.12.2009г., 02.12.2009г. и 03.12.2009г. 
Обръщаме внимание на изпълнителите на ПИМП да представят коректни електронни отчети с пациентски листи, съобразени с представените регистрационни форми за избор на новозаписаните пациенти.
2. В рамките на отчетният период за м. декември 2009г. ИМП следва да заявят авансово очакваните стойности за сумите по Наредба №6/19.06.2008г. за реда за заплащане на сумите по чл.37, ал.5 от ЗЗО и чл.6 от ЗБНЗОК за 2009г. /октомври ноември и декември/. Отчетите следва да бъдат изготвени съобразно реално извършените прегледи за м. октомври и ноември и очакваните данни за м. декември 2009г.

След приключване на тримесечието изпълнителите следва да отчетат окончателните стойности и съответно да се извърши корекцията в заплащането.

ДИРЕКТОР

НА РЗОК-ВАРНА:..................….

    
       /Д-Р  М.ЩИЛИЯНОВ/
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