ПРОТОКОЛ

от проведена среща между служители на НЗОК, определени със заповед №РД-17-16/22.11.2016 г. на управителя на НЗОК и експерти на БЛС

Днес, 08.02.2017 г. се проведе работна среща по изготвяне на проект на НРД за медицински дейности за 2017 г. и приложения към него за извънболнична медицинска помощ между работната група от експерти на НЗОК за извънболничната помощ, определени със заповед №РД-17-16/22.11.2016 г. на управителя на НЗОК и представители на БЛС, определени със заповед №РД-234/28.11.2016 г на председателя на УС на БЛС.

СПЕЦИАЛНА ЧАСТ

Глава дванадесета 

ДЕЙНОСТ НА ЛЕЧЕБНИТЕ ЗАВЕДЕНИЯ ВЪВ ВРЪЗКА С ЕКСПЕРТИЗА НА РАБОТОСПОСОБНОСТТА
Чл.80 нова (3) След представяне на документите в ТЕЛК/НЕЛК по тяхно искане се назаначават само ВСМДИ с медицинско направление бл. МЗ ІНЗОК №4 . 
–приема се от двете страни 

Извън определените РС, ИМП назначават своевременно и съобразно потребностите  дейностите за експертиза на работоспособността

Приема се текста да отпадне 

Чл. 85. Договорните партньори са задължени да предоставят съхраняваната при тях информация по чл. 81, при проверка от контролните органи на НЗОК, с изключение на финансови отчетни документи по чл.33, ал.2, т.2 при електронно отчитане.
 Приема се 
Глава седемнадесета
ИЗВЪНБОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ
Раздел I
Условия и ред за сключване на договори с изпълнители на извънболнична медицинска помощ
Чл. 120. 1. документи по чл. 119, т. 1, 2, 5 (договор по чл. 19, ал. 1), 9, 12 и 13 в случай на настъпили промени или декларация за липса на промени;
 -приема се 
Раздел II
Необходими документи и ред за сключване на договори с изпълнители на извънболнична медицинска помощ
Чл. 124. (1) При промяна на всяко от обстоятелствата, удостоверени с документи по чл. 119 - 123, изпълнителят на медицинска помощ е длъжен в срок до 5 календарни дни да уведоми РЗОК и да изпрати копие от съответния документ. Приема се 
(2) При промяна на графика за обслужване на пациентите изпълнителят на медицинска помощ е длъжен в срок до 3 календарни дни да уведоми РЗОК и да изпрати актуалния график писмено или по електронна поща, подписан с електронен подпис. 
Приема се 
Раздел III
Условия и ред за оказване на извънболнична медицинска помощ

Условия и ред за оказване на извънболнична медицинска помощ. Избор на общопрактикуващ лекар, условия и ред за оказване на ПИМП.
Чл. 129. (4) Техническите и организационните условия и ред за осъществяване на правото на избор по ал. 1 се осигуряват от НЗОК и се  уреждат с указание на управителя на НЗОК, публикувано на официалната интернет страница на НЗОК.
Приема се 
БЛС:  ) Електронната услуга, предоставена от НЗОК, задължително включва:

1.  информиране на пациента за неговите права и задължения; - при осигурена възможност  на пациента за избор без личен контакт с лекаря няма теоритическа възможност ОПЛ да информира пациента  за всички права и задължения. 

2. препоръка към пациента да осъществи личен контакт с новоизбрания ОПЛ с цел да се информира за работния график, реда на оказване на медицинските дейности и други въпроси от значение за осъществяване на медицинските дейности, 

3. информация, че пациентът ще получи съобщение от НЗОК в случай на приемане на неговата регистрационна форма от избрания от него ОПЛ и включването му в регистъра на новоизбрания ОПЛ.

(5) В случаите на ал. 2 НЗОК информира досегашния ОПЛ и ОПЛ, към когото е подадена регистрационна форма за избор в момента на изпращането на регистрационната форма от ЗОЛ в НЗОК.

(6) ОПЛ, към когото е подадена регистрационна форма за избор,потвърждава приемането на на регистрационната форма чрез полагане на електронен подпис на сайта на НЗОК.

(7) След изтичане на периода по чл. … НЗОК информира ЗОЛ и ОПЛ, приел последния подаден през информационната система заявка за избор нва ОПЛ и вписва пациента в листата на новоизбрания лекар.

(8) В случаите на ал. 2-ал.7 ОПЛ не представя регистрационната форма на хартиен носител в РЗОК и не подава информацията от нея в електронния отчет към НЗОК. 

Двете работни групи приеха че направените предложения на БЛС ще се обсъдят от работна група от НЗОК  и БЛС във връзка с изготвянето на указанията по ал.4 . 
Чл. 131. (4) Общопрактикуващият лекар е длъжен да оказва медицинска помощ на ЗОЛ от датата, на която е осъществен изборът, като ЗОЛ се включва в пациентската му листа от тази дата.
Приема се да остане действащия текст
 Раб. БЛС – да се уточни с РЗОК възможност за изпращане първоначалните форми за избор, включително и с куриерски услуги.
Чл. 138. (1) Общопрактикуващият лекар е длъжен да:
 (2) За формиране на групите от лица с рискови фактори за развитие на заболяване по ал.1, т.1, ОПЛ попълва „Карта за оценка на рисковите фактори за развитие на заболяване“, включена в медицинския софтуер на лекаря, осъществил прегледа, изготвена по образец съгласно приложения №4 към Наредба № 8 от 2016 г. и приложение №3.
 При поискване ЗОЛ получава разпечатка на „Карта за оценка на рисковите фактори за развитие на заболяване“.
Приема се да отпадн е задрасканият текст . 
Чл. 140. (2) Графикът по ал. 1 съдържа телефон за консултация и за домашни посещения - телефон на практиката или мобилен телефон. В графика се посочва и заместник на избрания ОПЛ за случаите, когато той не може да изпълнява лично задълженията си, както и неговото местоположение, телефон и други начини за контакт, а също и местонахождението, телефона и другите начини за контакт и с дежурния кабинет и/или лечебното заведение, осигуряващи медицинска помощ на пациентите извън графика на ОПЛ.

Нова (3) Извън графика по ал.2, в случаите, в които ОПЛ не може да изпълнява лично задълженията си, същият поставя на видно и общодостъпно място в амбулаторията си съобщение за срока на своето отсъствие, както и имената на заместника, неговото местонахождението, телефон и други начини за контакт (в случаите, в които има повече от един заместник).
Приема се от двете страни 
146 (6) В случай на хоспитализиране на ЗОЛ и когато това е удостоверено с подписа му в амбулаторния лист, ОПЛ не следва да назначава и извършва за периода на хоспитализацията, консултативни прегледи и изследвания, необходими за:

1. профилактични и диспансерни прегледи по реда на Наредба № 8 от 2016 г. и Наредба № 2 от 2016 г. и приложения № 9 и № 13;

2. прегледи и изследвания, необходими за основното заболяване, за което е хоспитализирано лицето;

3. прегледи и изследвания, необходими за придружаващи заболявания по време на стационарното лечение. 
Приема се от двете страни действащия текст
Чл. 156. (5) В случай на хоспитализиране на ЗОЛ и когато това е удостоверено с подписа му в амбулаторния лист, лекар от лечебно заведение за СИМП, работещ в изпълнение на договор с НЗОК за оказване на СИМП, не следва да назначава и извършва за периода на хоспитализацията консултативни прегледи и изследвания, необходими за:

1. профилактични и диспансерни прегледи по реда на Наредба № 8 от 2016 г. и Наредба № 2 от 2016 г. и приложения № 14, приложения № 9 и №14, и № 15;
2. основното заболяване, за което е хоспитализирано лицето;

3. придружаващи заболявания по време на стационарното лечение. 
Приема се от двете страни действащия текст
Условия и ред за извършване на медико-диагностична дейност
Чл. 167. ) 
(2) В направлението за медико-диагностична дейност се описват кодовете на необходимите изследвания, за които има договор с НЗОК. За медико-диагностични изследвания, включени едновременно в няколко пакета, съгласно приложение № 11, всяко изследване със своя код се посочва в отделно направление за медико-диагностична дейност. 
Приема се от двете страни
(3) За  ВСМДИ,   включени в един и същи  пакет, съгласно приложение № 11, всяко изследване със своя код може да се посочи в както в едно, така и в отделни   направления за медико-диагностична дейност. 

Приема се от двете страни
(4) Извършените медико-диагностични изследвания на ЗОЛ се отразяват в съответния лабораторен журнал - хартиен или електронен по хронология с отразени резултати

Приема се от двете страни
Раздел ІV

Критериите за качество и достъпност на медицинската помощ
Критериите за качество и достъпност на първичната извънболнична медицинска помощ

Чл. 168. (1) Изпълнителите на ПИМП оказват договорените медицински дейности съгласно критериите за качество и достъпност на медицинската помощ, които са критерии за качество и достъпност на процеса и критерии за качество и достъпност на резултата.

(2) Критериите за качество и достъпност на процеса са:

1. изпълнение на профилактични прегледи на ЗОЛ над 18 г. и формиране на групи от лица с рискови фактори за развитие на заболяване; 
2. изпълнение на изискванията на програма „Майчино здравеопазване“;
3. изпълнение на програма „Детско здравеопазване“ за проследяване на здравословното състояние на лица на възраст от 0 до 18 г.; 

4. срочност на извършване на първия преглед на новородено - до 24 часа след изписване от лечебното заведение при осъществен избор на родителите/законните настойници на лекар на детето; при липса на избран лекар до 24-я час след изписването, първият преглед се извършва до 24 часа след избора;
5. минималната продължителност на профилактичен преглед - петнадесет минути;

6. минималната продължителност на диспансерен преглед - петнадесет минути;

7. изпълнение на диспансерно наблюдение на пациенти захарен диабет- неинсулинозависим тип (за целия период на диспансерно наблюдение (за календарна година):
7.1. компенсирано състояние на гликемията в над 50 % от периода на наблюдение - отчита се времето, през коeто пациентът е бил компенсиран като процент от целия период на диспансерно наблюдение:

а) за добър контрол се считат стойности до 7.0 % на HbA1c (или до 8.0 % за пациенти с анамнеза за тежки хипогликемии, с очаквана малка продължителност на живота, напреднали усложнения, множество съпътстващи заболявания), измерени при прегледи по повод на диспансерно наблюдение или по друг повод;

б) за незадоволителен контрол се считат стойности над 7.0 % на HbA1c (или над 8.0 % за пациенти с анамнеза за тежки хипогликемии, с очаквана малка продължителност на живота, напреднали усложнения на захарен диабет, множество съпътстващи заболявания), измерени при прегледи по повод на диспансерно наблюдение или по друг повод;

в) процент хоспитализирани пациенти с декомпенсация на основното заболяване над средния показател за страната спрямо общия брой диспансеризирани при ОПЛ по даденото заболяване;

7.2. компенсирано състояние на съпътстващата при захарен диабет артериална хипертония в над 50 % от периода на диспансерно наблюдение - отчита се времето, през което пациентът е бил компенсиран като процент от целия период на наблюдение:

а) за добър контрол се считат измерените стойности на систолното налягане под 140 mm/Hg и диастолно под 85 mm/Hg;

б) за незадоволителен контрол се считат измерените стойности на систолното налягане над 140 mm/Hg и диастолно над 85 mm/Hg;

7.3. компенсирано състояние на съпътстващото захарен диабет сърдечно-съдово заболяване в периода на диспансерно наблюдение:

а) за добър контрол се считат достигнати нива на LDL-холестерол под 1.8 mmol/l;

б) за незадоволителен контрол се считат нива на LDL-холестерол над 1.8 mmol/l;

7.4. процент хоспитализирани пациенти с остро съдово усложнение на основното заболяване (остър миокарден инфаркт, нестабилна стенокардия, остър мозъчно-съдов и периферно съдов инцидент, изострена сърдечна недостатъчност) над средния показател за страната спрямо общия брой диспансеризирани по даденото заболяване;
8. изпълнение на диспансерно наблюдение на пациенти със сърдечно-съдови заболявания или мозъчно-съдова болест (за целия период на диспансерно наблюдение (за календарна година):
8.1. компенсирано състояние на артериалното налягане в над 50 % от периода на наблюдение - отчита се времето, през което пациентът е бил компенсиран като процент от целия период на диспансерно наблюдение:

а) за добър контрол се считат измерените стойности на систолното налягане под 140 mm/Hg и диастолно под 90 mm/Hg;

б) за незадоволителен контрол се считат измерените стойности на систолното налягане над 140 mm/Hg и диастолно над 90 mm/Hg;

8.2. компенсирано състояние на съпътстващата при АХ дислипидемия в периода на наблюдение:

а) за добър контрол се считат достигнати нива на LDL-холестерол под 1.8 mmol/l, респективно под 2.5 mmol/l, под 3 mmol/l за пациентите с много висок, висок, умерен и нисък риск от развитие на друго сърдечно-съдово заболяване;

б) за незадоволителен контрол се считат нива на LDL-холестерол над 1.8 mmol/l, респективно над 2.5 mmol/l, над 3 mmol/l за пациентите с много висок, висок, умерен и нисък риск от развитие на друго сърдечно-съдово заболяване;

8.3. процент хоспитализирани пациенти с остро съдово усложнение на основното заболяване (остър миокарден инфаркт, нестабилна стенокардия, остър мозъчно-съдов и периферно-съдов инцидент, изострена сърдечна недостатъчност) над средния показател за страната спрямо общия брой диспансеризирани по даденото заболяване;
9. други заболявания, подлежащи на диспансеризация в ПИМП: честота на хоспитализациите по повод влошаване на съответното заболяване - за пациентите, диспансеризирани при ОПЛ, независимо насочващия за хоспитализация, спрямо диспансеризираните от ОПЛ пациенти, които са под негово наблюдение не по-малко от 9 месеца.

Предложение на БЛС: 

1. Критерии за качество в ПИМП:

Чл. 168. (1) Изпълнителите на ПИМП оказват договорените медицински дейности съгласно критериите за качество и достъпност на медицинската помощ. 

(2) Критериите за качество в ПИМП са:

1. Критерий: Обхващане на лица над 18-годишна възраст с непрекъснати здравноосигурителни права с профилактични прегледи. съгласно Наредба 8 на МЗ. Индикатор: Степен на обхващане - не по-малко от 30% от подлежащите. 

НЗОК: Количествен показател за обръщаемост и не поставят какво е качеството на оказаната медицинска помощ на ЗОЛ получили дейност по профилактика. В случай, че бъде включено и предложението на НЗОК в ал.2, т.1, отново ще се обсъди. 

2. Критерий: Обхващане на лица до 18-годишна възраст със задължителни имунизации съгласно задължителния имунизационен календар на Р България.

Индикатор: Степен на обхващане - не по-малко от 75%

Бележка: При отчитането на този индикатор се изключват децата до 18-годишна възраст при които не е извършена дейността, поради отсъствие от известния на ОПЛ адрес, често боледуване (повече от 1 път месечно) или друга доказано независеща от лекаря причина.

3. Критерий: Дял на пациенти диспансеризирани от ОПЛ с една или повече подлежащи на диспансерно наблюдение диагнози с реализирани >50% от нормативно определените и осигурени от НЗОК диспансерни прегледи за една календарна година.

Индикатор: Степен на обхващане >75% от пациентите диспансеризирани при ОПЛ.

Работната група на НЗОК: Не се приема. 

(3) Оценката на качество по посочените критерии не се отнася за ЗОЛ, направили преизбор на ОПЛ през периода. подлежащ на оценка.

Раб. група на БЛС: Остават за следващо обсъждане.
Критериите за качество и достъпност на специализираната извънболнична медицинска помощ

Чл. 169. 
(2) Критериите за качество и достъпност на процеса са:
5. минималната продължителност на профилактичен преглед - десет минути; 

приема се 
6. минималната продължителност на диспансерен преглед - десет минути; 
приема се 
7. минималната продължителност на първичен преглед на дете по повод остро състояние - петнадесет минути;

Приема се двете страни 
а) за добър контрол се считат измерените стойности на систолното налягане под 140 mm/Hg и диастолно под 85 mm/Hg;
БЛС а) за добър контрол се считат измерените стойности на систолното налягане под 145 mm/Hg и диастолно под 90 mm/Hg; 

Приема се от двете страни за допълнително обсъждане  

б) за незадоволителен контрол се считат измерените стойности на систолното налягане над 140 mm/Hg и диастолно над 85 mm/Hg;
БЛС б) за незадоволителен контрол се считат измерените стойности на систолното налягане над 145 mm/Hg и диастолно над 90 mm/Hg;

Приема се от двете страни за допълнително обсъждане  

9.3. компенсирано състояние на съпътстващото захарен диабет сърдечно-съдово заболяване в периода на диспансерно наблюдение:

а) за добър контрол се считат достигнати нива на LDL-холестерол под 1.8 mmol/l;

б) за незадоволителен контрол се считат нива на LDL-холестерол над 1.8 mmol/l; 

9.4. процент хоспитализирани пациенти с остро съдово усложнение на основното заболяване (остър миокарден инфаркт, нестабилна стенокардия, остър мозъчно-съдов и периферно-съдов инцидент, изострена сърдечна недостатъчност) над средния показател за страната спрямо общия брой диспансеризирани при лекаря специалист по даденото заболяване;
За допълнително обсъждане
10. изпълнение на диспансерно наблюдение на пациенти със сърдечно-съдови заболявания (за целия период на диспансерно наблюдение (за календарна година):
10.1. а) за добър контрол се считат измерените стойности на систолното налягане под 140 mm/Hg и диастолно под 90 mm/Hg;
 БЛС а) за добър контрол се считат измерените стойности на систолното налягане под 145 mm/Hg и диастолно под 90 mm/Hg

Приема се от двете страни и де се обсъди допълнително 

б) за незадоволителен контрол се считат измерените стойности на систолното налягане над 140 mm/Hg и диастолно над 90 mm/Hg;
а) за добър контрол се считат измерените стойности на систолното налягане под 145 mm/Hg и диастолно под 90 mm/Hg

Приема се от двете страни и да се обсъди допълнително 
10.3. процент хоспитализирани пациенти с остро съдово усложнение на основното заболяване (остър миокарден инфаркт, нестабилна стенокардия, остър мозъчно-съдов и периферно съдов инцидент, изострена сърдечна недостатъчност) над средния показател за страната спрямо общия брой диспансеризирани по даденото заболяване; -
 за допълнително обсъждане 
11. други заболявания, подлежащи на диспансеризация в СИМП: честота на хоспитализациите по повод влошаване на съответното заболяване - за пациентите, диспансеризирани при съответния специалист, независимо от насочващия за хоспитализация, спрямо диспансеризираните от същия лекар пациенти, които са под негово наблюдениеза целия период на диспансерно наблюдение/календарна година/.
БЛС: Няма да обсъждат критериите за качество , ако няма такива в болнична помощ.
Раздел VІІ

Методики за закупуване на дейностите в извънболничната медицинска помощ

Чл. 171 (5) До изчерпване на разпределените по реда на правилата по чл.3, ал.2 от Закона за бюджета на НЗОК за 2016г. общ брой СМД и стойност на МДД, директорът на РЗОК може да разпределя и преразпределя допълнителен брой на СМД и стойност на МДД на изпълнителите на ПИМП и СИМП, заявили необходимост с мотивирано искане преди изтичането на съответното тримесечие. 

(6) Разпределението и преразпределението по ал.5 се осъществява в рамките на определените средства за съответното тримесечие за РЗОК за здравноосигурителни плащания за СИМП и МДД, при спазване на Закона за бюджета на НЗОК за 2016 г. 

(7) Неусвоените брой за СМД и стойност за МДД от предходно тримесечие се разпределят/преразпределят пропорционално на допълнително заявените за отпускане брой СМД и стойност за МДД между изпълнителите на ПИМП и СИМП надвишили определените им брой СМД и стойност за МДД, с допълнителни протоколи за същото това тримесечие на ниво РЗОК/НЗОК.

(8) Контрол по изпълнението на брой за СМД и стойност за МДД се извършва след разпределянето/преразпределянето по ал.7.

Двете страни приеха, че посочените текстове ще бъдат разгледани при обсъждането на Правилата за брой СМД и стойност но МДД, съгласно ЗБНЗОК и систематичното им място не е в НРД   
Методика за закупуване на медицинските дейности в специализиранат  извънболнична помощ
Нов. Ал. По искане на ТЕЛК и НЕЛК се закупуват от НЗОК  само ВСМДИ, свързани с процеса на медицинската експертиза на работоспособността  в рамките на годишния й бюджет. 
Приема се 
Раздел VІІІ

Условия и срокове за заплащането на дейностите в извънболничната помощ
Чл. 205. (1) Лекарите, работещи в лечебни заведения - изпълнители на извънболнична медицинска помощ, сключили договор с НЗОК, отчитат месечно по електронен път в утвърдени от НЗОК формати оказаната през месеца извънболнична медицинска дейност, включена в предмета на договора през интернет портала на НЗОК или чрез WEB услуга.
 (10) След окончателната обработка за отчетен месец, директорът на РЗОК/или упълномощени от него служители изпраща/изпращат по електронен път през информационната система на НЗОК месечно известие, съдържащо отхвърлената и одобрена за заплащане дейност и съответните основания за отхвърляне. Известието се изпраща в срок до 17-то число на месеца.
БЛС:

(10) След окончателната обработка за отчетен месец, директорът на РЗОК/или упълномощени от него служители изпраща/изпращат по електронен път през информационната система на НЗОК месечно известие, съдържащо отхвърлената и одобрена за заплащане дейност и съответните основания за отхвърляне, както и опис на одобрените за заплащане дейности, вкл. Опис на пациентите, за които се заплаща по ПМС 193 от 2012 г. Известието с приложените описи се изпраща в срок до 17-то число на месеца,  за което се уведомява ИМП чрез автоматично генерирана нотификация. 

Вариант – справка за лицата, за които се доплаща ПТ по ПМС през ПИС – в информационен обмен

Приема се да отпадне
Двете работни групи се споразумяха:  По желание изпълнителите на медицинска помощ   предоставят списък с лицата,  за които се заплащат разликите в  сумите по чл.37 ал.1 и 2 от ЗЗО за съответния отчетен месец, респективно НЗОК/РЗОК да връща обратна информация  за тези лица.
Да се намери систематичното място на текста.
Чл. 207 (4) Оспорените дейности в месечното известия по чл. 205 ал. 10, при които след проверка   е установено, че подлежат на заплащане, същите се заплащат чрез дебитно известие в сроковете на следващ отчетен период.
 Приема се  
Чл. 224. (1) Националната здравноосигурителна каса осигурява на изпълнителите на ПИМП чрез електронния портал на НЗОК, достъп с електронен подпис на ОПЛ, до информация за:

1 диспансеризирани при него пациенти с МКБ-код на заболяванията и дата на диспансеризация, включените и изключени от регистър диспансеризирани ЗОЛ от пациентската листа на ОПЛ за вече отчетения месец.  
приема се 
4. Достъп до електронното здравното досие на ЗОЛ от ОПЛ от неговата пациентска листа, след съгласието на ЗОЛ .   
Приема се от двете страни т.4 да отпадне
Раздел IIІ
Условие и ред за оказване на медицинската помощ по КДН по приложение № 6 към чл.1, ал.1 на Наредба № 2 от 2016 г.
нова ал. Оспорените дейности в месечното известия по ………….. при които след проверка   е установено, че подлежат на заплащане, същите се заплащат чрез дебитно известие в сроковете на следващ отчетен период. 
БЛС оттегля предложението.
Чл .232. в срок до 5 календарни дни 

–приема се 
Глава двадесета

УСЛОВИЯ И РЕД ЗА КОНТРОЛ ПО ИЗПЪЛНЕНИЕТО НА ДОГОВОРИТЕ ЗА ОКАЗВАНЕ НА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ
БЛС: Член нов: Принципи на контрола: 

1. Точност – контролните органи изграждат констатациите си като използват само конкретни и  установени данни и факти. .

2. Обоснованост и доказаност - констатациите следва да са подкрепени с доказателства.

3. Обективност и добросъвестност - обективност при събиране и отразяване на установените факти.

Прие се текстовете предложени от БЛС да се обсъдят в Инструкцията за конторол
Чл. 381. (1) Изпълнителите на медицинска помощ са длъжни да:

2. предоставят на контролните органи на НЗОК и РЗОК при поискване всички документи по сключените договори, както и отчетната документация по чл. 33, ал. 2, с изключение на финансови отчетни документи по чл.33, ал.2, т.2 при електронно отчитане. 

Приема се .
Чл. 387. (3) Длъжностните лица по чл. 72 ал. 2 от ЗЗО, които нямат образователно-квалификационна степен магистър по медицина (лекар) нямат правомощията по чл.73, ал.1, т.7 от ЗЗО.
БЛС: (3) Длъжностните лица без образователно-квалификационна степен магистър по медицина (лекар) нямат право: 

1. Да проверяват вида на оказаната медицинска помощ.

Приема се от двете страни  да отпадне
Глава двадесет и първа

САНКЦИИ ПРИ НЕИЗПЪЛНЕНИЕ НА ДОГОВОРИТЕ ЗА ОКАЗВАНЕ НА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ
Раздел І

Налагане на санкции. Видове санкции. Неоснователно получени суми.

Чл. 395 (2) В случаите по ал. 1 се съставя протокол за неоснователно получени суми.
(3)  Протоколът за неоснователно получени суми  по ал.2  съдържа:

1. обектът на проверката - наименование и месторазположение;

2. данните за проверката - дата и място на съставяне, основание за извършване на проверката, проверяващото лице (лица);

3. описание на установените факти;

4. констатираните неоснователно получени суми и техния размер;
5. подписът на съставителя (ите);

6. срокът за възражение, установен в ЗЗО;

7. дата на връчване и подпис на лицето - обект на проверката.
Приема се 

БЛС Чл. нов:  Възстановените от изпълнители на ИМП неоснователно получени суми от РС да  се използват от РЗОК за промени на месечните стойности на изпълнителите на извънболнична МП и за промени в определените на изпълнителите на извънболнична МП стойности МДД и брой СМД и ВСМД.  

БЛС: Текста е аналогичен за този в БП.За  обсъждане  НС на НЗОК и УС на БЛС
Раздел ІV

Правила за работа на арбитражните комисии

Чл. 409. 
БЛС: Нов чл. За осъществяване на своята работа, арбитражните комисии могат да привличат и други специалисти, които да представят становище по въпроси, свързани с разглежданото арбитражно производство. Искане за привличане на специалист могат да правят както представителите на РЗОК, така и представителите на БЛС. 
БЛС: Ще обсъди текста допълнително.

ПРЕХОДНИ И ЗАКЛЮЧИТЕЛНИ РАЗПОРЕДБИ
§ 8. При осигурена техническа възможност от страна на НЗОК, заявлението и документите за сключване на договори по чл.119 могат да се подават по електронен път през портала на НЗОК.
Приема се  
§ 14. (1) Отчетните финансови документи по чл. 207, ал.1 на хартиен носител, се подават от изпълнителите на извънболнична медицинска помощ до 30.09.2017 г.

(2) Отчетните финансови документи по чл. 245, ал.1 на хартиен носител, се подават от изпълнителите на КДН до 30.09.2017 г.
Приема се
§ 20. При осигурена техническа възможност , изпълнителите на КДН подават електронните си отчети, съдържащи извършената медицинска дейност и финансово-отчетните документи, през портала на НЗОК.

Приема се 

§ 21. При осигурена техническа възможност от страна на НЗОК, изпълнителите на СИМП подават електронните си отчети, съдържащи извършената медицинска дейност по чл. 183, ал. 1 и чл. 197 ал. 1, както и финансово-отчетните документи, през портала на НЗОК.

Приема се да отпадне 

§ 22. От 01.01.2018 г. започва отчитането на резултатите от МДИ (включително интерпретация на резултатите или референтните стойности) през портала на НЗОК при техническа възможност.
Приема се 
§ 23. Във връзка с влизането в сила на Австралийска класификация на медицинските процедури (АКМП - Българска ревизия) от 01.01.2018 г., извършените дейности и изследвания в периода от 01.01.2018 г. до 31.03.2018 г. се отчитат от ИМП по АКМП и 9КМ.
Приема се 

приложение № 21 „Изисквания на НЗОК за сключване на договор с лечебни заведения за болнична помощ с клиники/отделения по кожно-венерически заболявания и центрове за кожно-венерически заболявания“ – приема се ;

приложение № 22 „Изисквания на НЗОК за сключване на договор с лечебни заведения за болнична помощ с клиники/отделения по психични заболявания и центрове за психично здраве;“ – приема се 
Следващата работна среща да се уточни допълнително.

Преговорите приключиха в 15,30 часа.

Настоящият протокол се състави в два еднообразни екземпляра по един за всяка от страните.

	
	


