Проведени разговори БЗС-НАП

Въпреки отпадането на предложението за въвеждане на СУПТО, БЗС проведе срещи за изясняване на изискванията по Наредба Н-18


В резултат на среща, проведена на 21.11.2025 г., постигнахме договореност и поехме ангажимента да представим пред Вас факти и обстоятелства, съществуващи към момента, в изпълнение на законови и подзаконови разпоредби. Вярваме, че по този начин ще допринесем за правилното разбиране на ситуацията и взимане на най- добрите решения относно предстоящото въвеждане на изискванията по Наредба Н-18 от 13 декември 2006 за регистриране и отчитане чрез фискални устройства на продажбите в търговските обекти, изискванията към софтуерите за управлението им и изискванията към лицата, които извършват продажби чрез електронен магазин („Наредба Н-18“). 
Подчертаваме, че изложеното се отнася единствено и само за лекарите по дентална медицина, извършващи своята дейност на базата на разпоредбите на Закона за лечебните заведение, Закона за здравето, Закона за здравното осигуряване и разпоредбите на Търговския закон.
Предложенията имат за цел да вземат предвид съществуващата нормативна база и особеностите при извършването на дейностите по дентална медицина. 

Д-р Б. Миланов, председател на УС на БЗС, писмо до НАП

I. Извършване на дейност в дентална медицина

Съгласно ЗЛЗ и ЗСОЛЛДМ, както и разпоредбите на ЗЗО, лечебната дейност по дентална медицина се осъществява в дентални практики, регистрирани по съответния начин, отговарящи на всички изисквания на посочените по- горе нормативни актове.
 
Предвид това те се делят на базата на извършената от тях дейност на:

1. Лекари, работещи по договор с НЗОК и получаващи съответно възнаграждение на базата на приетия бюджет като част от консолидирания бюджет на държавата.

2. Лекари, работещи по договор с НЗОК и предоставящи дентални услуги, които не са включени в пакета по Наредба № 9 от 10 декември 2019 г. за определяне на пакета от здравни дейности, гарантиран от бюджета на националната здравноосигурителна каса, приета от МЗ („Наредба № 9“).

3. Лекари, не работещи по договор с НЗОК и предоставящи медицински и немедицински услуги, които се заплащат изцяло от пациента. 

Важно е да се подчертае, че съгласно посоченото в нормативната уредба, лекарите, работещи по договор с НЗОК и изпълняващи дейности посочени в пакета и включени в Наредба № 9, имат право да получат доплащане за извършената от тяхна работа и използвани материали, когато те не фигурират в пакета по Наредба № 9. 


Подчертаваме, че независимо от организацията на дейността, съгласно чл. 28г, ал. 3а от Закона за здравето, медицинските и немедицинските специалисти в лечебните и здравните заведения всички лекари по дентална медицина са длъжни да създават електронен здравен запис за всяка извършена дейност, съгласно разпоредбите на Наредба Н-6 от 21 декември 2022 за функционирането на националната здравноинформационна система („Наредба Н-6“). Изготвената в лечебните и здравните заведения здравна документация се изпраща към Националната здравноинформационна система като електронен документ, подписан с квалифициран електронен подпис.

Лекарите по дентална медицина регистрират здравен запис в НЗИС само чрез специализиран софтуер.

Съгласно изискванията на приложимите нормативни актове, уреждащи дейността на лекарите по дентална медицина, независимо от регистрацията по Търговския закон, в рамките на денталните практики не може да се извършва дейност, различна от лечебната и профилактичната, пряко свързана със здравето на пациента.

II. Задължение за електронен здравен запис в НЗИС

Съгласно Закона за здравето и Наредба Н-6, медицинските и немедицинските специалисти в лечебните и здравните заведения са длъжни да оформят електронния здравен запис като стандартизиран електронен документ със структурирана информация в НЗИС чрез интегрираните софтуерни платформи/специализирани медицински софтуери на лечебните и здравните заведения и съобразно индивидуална автоматизирана оторизация в НЗИС.

Електронният здравен запис представлява структура от данни за всяка една от извършените от медицинските и немедицинските специалисти в лечебните и здравните заведения дейности, с които се създава или използва здравна информация за гражданина или които са относими към неговото здравно състояние независимо от неговия здравен статус и източника на финансиране на съответната дейност.

Денталните лекари могат да регистрират здравен запис в НЗИС само чрез специализиран софтуер. 

НЗИС е система, която събира, обработва и съхранява медицинска информация за здравното състояние на населението. НЗИС е интегрирана информационна инфраструктура, която се състои от  модули, подсистемни функционалности, интеграции и бази данни. За подаване и извличане  на данни от специализираните софтуери се използват структурирани данни.

III. Софтуер за комуникация с НЗИС и изготвяне на здравен запис

НЗИС е интегрирана информационна инфраструктура, която се състои от системни модули, подсистемни функционалности, интеграции и бази данни.

Съгласно чл. 4 от Наредба Н-6, функционалността на НЗИС като информационна платформа се осигурява чрез поддържане на:

1. здравноинформационен уеб портал на системата – www.his.bg
2. единна среда за обмен на данни;
3. номенклатури;
4. електронни здравни записи;
5. публични и служебни електронни регистри, информационни бази от данни и системи;
6. възможност за идентификация и автентикация.

НЗИС функционира въз основа на задължителни образци, формати, номенклатури, стандарти, спецификации, програмни интерфейси и други елементи и изисквания за структуриране на информацията и обмена на данни, които съобразяват изискванията на тази наредба и се публикуват в здравноинформационния уеб портал на системата www.his.bg и на интернет страницата на Министерството на здравеопазването след одобрение от министъра на здравеопазването.

Цялата комуникация на денталните лекари и немедицинските специалисти с НЗИС през медицинските софтуери се осъществява чрез заявки, подписани с КЕП. 


Идентификацията и автентикацията служат за установяване на идентичност на потребителите на системата и на съответния специалист от лечебното или здравното заведение, който въвежда данни, както и за потвърждаване на произхода и целостта на данните в електронна форма. 

След създаването им поддържането на електронните здравни досиета на гражданите в актуален вид се извършва чрез:

1. 	генериране на нови електронни здравни записи при изпълнение на дейности от лечебни и здравни заведения;
2. 	коригиране на здравни записи;
3. 	отнасяне на електронни здравни досиета като неактивни (архивиране).

Поддържането на здравното досие се извършва по реда за първично въвеждане на данни от медицинските и немедицинските специалисти в лечебните и здравните заведения съобразно тяхната оторизация.

IV. Описание на софтуера и съответствие с наредба Н-18

Софтуерите, които се използват за комуникация с НЗИС отговарят на изискванията на Наредба Н-18, имено: 

1. Медицинските софтуерите са на български език и подават информация към НЗИС на български език.

2. Софтуерът осигурява пълнота интегритет на данните, създавани чрез него. На база на номенклатурите, с които се обработва информация и се подава към НЗИС, се осигурява интегритет на данните. НЗИС не приема некоректна информация и такава, която не е в съответствие с номенклатурите публикувани на www.his.bg 

3. Ползвателите на медицински софтуер не могат да манипулират информацията в софтуера, без тази промяна да се отрази в НЗИС. Софтуерът съдържа вградена при разработването му защита от промяна или добавяне, без оторизация от производителя/разпространителя, на външни модули, позволяващи промяна на неговата функционалност и промяна, изтриване или друг вид манипулиране на информацията в базата данни, с която работи софтуерът.
	
4. Всяко едно събитие, регистрирано в НЗИС съдържа информация относно имената на потребителя, ролята и правата му за обработване на информация и дата и час на регистриране на събитието, подписани с КЕП, както и график, съдържащ  роля/права, начало/край на периода на активност на потребителя (оператора) за всяка от присвоените му роли/права. Софтуерът има вградени контроли за задължително попълване на данни за потребителите (операторите) - уникален код на потребител (оператор) в рамките на системата или на търговския обект, най-малко две имена, роля/права, начало/край на периода на активност на потребителя (оператора) за всяка от присвоените му роли/права.
	
5. Софтуерът осигурява еднозначна автентикация на потребителите (операторите) при работа с него. При стартиране на приложението и започване на работа с НЗИС потребителят се автентикира с електронния си подпис. Ако има разминаване между потребител и електронен подпис, НЗИС връща грешка и не е възможно да се осъществи здравен запис.

V. Предложение за изменение в Наредба Н-18

В изпълнение на задълженията си по Закона за здравето, денталните практики и клиники вече са разработили, интегрирали и вече използват софтуер, който отговаря на изискванията на НЗИС. 

Софтуерът е задължителен и неизползването му води до санкции от по Закона за здравето или неполучаване на заплащане от НЗОК за извършени медицински и немедицински дейности в денталните клиники, които се заплащат от НЗОК. 

Предлагаме следните редакции в чл. 52 и чл. 84 от Наредба Н-18:

Чл. 52а, ал. 2 да се допълни, както следва (предложените промени са обозначени в тъмен цвят и удебелен шрифт)

(2) (Допуска се софтуер за управление на продажби, включен в списъка по чл. 118, ал. 16 от ЗДДС, да отговаря най-малко на изискванията по т. 1, 2, 4, 6 и 7 от приложение № 29, при условие че 
(а) се управляват продажби само на стоки или услуги, заплащани напълно или частично от Министерството на здравеопазването или от Националната здравноосигурителна каса съгласно националните рамкови договори за медицински дейности и за дентални дейности или индивидуалния договор за заплащане на лекарствени продукти по чл. 262, ал. 6, т. 1 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина, на медицински изделия и на диетични храни за специални медицински цели, сключен по реда на Закона за здравното осигуряване, или заплащани чрез предоставените субсидии и финансирания по реда на § 1, т. 15 от допълнителните разпоредби на ЗДДС; 
(б) или при условие, че се използват специализирани медицински софтуери с индивидуална автоматизирана оторизация в Националната здравноинформационна система, и се създава и поддържа електронен здравен запис за всяка извършена дейност. В този случай, изискванията по чл. 52з няма да се прилагат. 

Предлагаме следният текст да отпадне от текста на чл. 52: 

„Допуска се чрез софтуера да се управляват продажби и на други медицински услуги, при условие че за тях се отразява само медицинска информация без посочена стойност. В този софтуер не се допуска да се управляват други продажби извън изрично посочените.„

В чл. 52в се създава нова алинея 12, както следва: 

„(12) Производител/разпространител на софтуер за управление на продажби по чл. 52а, ал.2 следва да подаде съответните декларации и информация, както и да отговарят на изискванията най-малко по т. 1, 2, 4, 6 и 7 от приложение № 29. Изискванията по чл. 52з няма да се прилагат.“
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