ПРОТОКОЛ

от проведена среща между служители на НЗОК, определени със Заповед

 № РД-17-14/20.12.2017 г., изменена със Заповед № РД-17-2/03.01.2018 г. на управителя на НЗОК и експерти на БЛС
Днес, 16.01.2018г. се проведе работна среща по изготвяне на проект на НРД за медицинските дейности за 2018 година и приложенията към него за извънболнична медицинска помощ между работна група от експерти на НЗОК за извънболнична помощ, определени със Заповед № РД-17-14/20.12.2017 г., изменена със Заповед № РД-17-2/03.01.2018 г.на Управителя на НЗОК и представители на БЛС, определени със Заповед № 248/07.12.2017г. на Председателя на УС на БЛС.
На срещата присъстваха:
Работна група от НЗОК: 
Работна група от БЛС: Председател: д-р Галинка Павлова; членове: д-р Виктория Чобанова, д-р Димитър Дамянов, д-р Борис Косаров, д-р Павлина Здравкова, д-р Делфина Нуниес.
Двете страни приеха, че при промяна в нормативната уредба, същите ще бъдат отразени в текстовете по НРД.
БЛС: Навсякъде в НРД текстът „лекар специалист” да стане „лекар специалист СИМП”, а ОПЛ или личен лекар да стане „лекар ПИМП”.
Мотиви: избягват се двусмислия и се прецизират взаимоотношенията между нивата в извънболничната помощ.
БЛС: ново предложение: ОПЛ и лекар в СИМП.

НЗОК предлага „лекар специалист”да стане „лекар специалист в СИМП” и ОПЛ.
Остава за обсъждане между БЛС и основната работна група.
ОБЩА ЧАСТ
Глава втора.
ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА СТРАНИТЕ ПО НРД
Чл. 2. (1) Националната здравноосигурителна каса има следните права и задължения по този договор:

БЛС:Създава се нова т. 13 „Осигурява чрез РЗОК възможност за подаване на документи съгласно Закона за електронното управление.“

НЗОК: § 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.
НЗОК: Документите, които се подават съдържат лични данни и не могат да се подават през е-mail и е свързано със сигурността на информацията. 
БЛС: Документи които да се подават по електронен път:

1.Заявителни документи за стари договорни партньори;

2.Уведомления за промяна в обстоятелствата;
3.Възражения от извършена проверка;
4.Протоколи за определяне на брой СМД и стойност на МДД.
5. Мотивирано искане за увеличение на броя СМД и стойността на МДД.

В правилата по Чл.3 от ЗБНЗОК, ще бъдат обсъдени  формати за мотивирано искане.
НЗОК: При отказ от подписване на Протоколи за определяне на брой СМД и стойност на МДД , договорът се прекратява едностранно от НЗОК.

Двете страни приемат текстовете по т.4 да се обсъдят при изготвяне на правилата за определяне на брой СМД и стойност на МДД.
БЛС : не приема т.5.
НЗОК за допълнително обсъждане на т.4. Протоколи за определяне на брой СМД и стойност на МДД.
Глава шеста.
ИЗПЪЛНИТЕЛИ НА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ ПО НРД
Чл. 19. (1) Изпълнителите на ПИМП осигуряват достъп до медицинска помощ извън обявения си работен график на ЗОЛ съгласно Наредба № …. от 2016 г.

Двете страни приеха: При промяна на Наредбата за пакета от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК, текстовете ще бъдат преразгледани.
Глава седма.
ОБЩИ УСЛОВИЯ И РЕД ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОРИ ЗА ОКАЗВАНЕ НА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ
Чл. 20. (1) Националната здравноосигурителна каса сключва договори с лечебни заведения и техни обединения и национални центрове по проблемите на общественото здраве, които:

1. отговарят на следните общи условия:

г) лекарите/лекарите по дентална медицина, които работят в съответното лечебно заведение за извънболнична помощ, не са членове на ТЕЛК/НЕЛК;
г) лекарите/лекарите по дентална медицина, които работят в съответното лечебно заведение за извънболнична помощ, не са членове на ТЕЛК/НЕЛК;

БЛС и НЗОК: приема се от двете страни, предстои промяна на Закона за здравето- чл.106
Глава осма.
ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ИЗПЪЛНИТЕЛИТЕ НА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ
Чл. 28. (1) Изпълнителите на медицинска помощ имат право да получат в срок и в пълен размер договореното заплащане за извършените дейности при условията и по реда на глава седемнадесета, раздели VІІ и VІІІ, глава осемнадесета, раздел VІ и глава деветнадесета, раздели VІІІ и ІХ.

(2) Изпълнителите на медицинска помощ имат право при поискване да получават текуща информация и съдействие от РЗОК относно възложените дейности по изпълнение на индивидуалния им договор.
Чл. 30. Изпълнителите на медицинска помощ се задължават да:

5. не изискват плащане или доплащане от осигуреното лице за видове медицинска дейност, която е заплатена от НЗОК, извън предвидената сума, с изключение на медицински изделия за определени КП/АПр, в които изрично е посочено;
БЛС: т. 5 да отпадне, има недофинансиране на пакета от здравните дейности

НЗОК: не се приема, дейности, които се заплащат от НЗОК, няма законово основание ЗОЛ да доплаща;
БЛС оттегля предложението си.
Глава дванадесета.
ДЕЙНОСТ НА ЛЕЧЕБНИТЕ ЗАВЕДЕНИЯ ВЪВ ВРЪЗКА С ЕКСПЕРТИЗА НА РАБОТОСПОСОБНОСТТА
Чл. 73. (1) Лечебните заведения, сключили договор за оказване на медицинска помощ с НЗОК, осъществяват дейностите и водят документация, свързани с медицинската експертиза на работоспособността, при условията и по реда на ЗЗ, Наредбата за медицинската експертиза, Наредба № 2 от 2016 г., Правилника за устройството и организацията на работа на органите на медицинската експертиза и на регионалните картотеки на медицинските експертизи (Правилника) и НРД.

(2) В изпълнение на сключените с НЗОК договори за оказване на ПИМП или СИМП при необходимост ОПЛ или лекарите специалисти извършват:

1. медицинска експертиза на временната неработоспособност:

а) издаване на първичен болничен лист;

б) издаване на продължение на болничен лист;

2. насочване за медицинска експертиза към лекарска консултативна комисия (ЛКК);

3. подготвяне на документи за представяне пред Териториална експертна лекарска комисия (ТЕЛК) съобразно приложения № 4 и № 5 към чл. 1, ал. 1 на Наредба № 2 от 2016 г.;

4. дейност, свързана с подготовка за освидетелстване и преосвидетелстване от ТЕЛК при условията и по реда на чл. 22, ал. 2 от Правилника.

БЛС: В чл.73, ал.2 да отпаднат т.3 и 4, а в ал.2 да отпадне т.2- промяна на Наредбата за основния пакет – отпадане или заплащане за попълване на документ за протокол.
НЗОК: Не се приема  -вж. Наредба за експертиза за работоспособността.
БЛС и НЗОК приемат да се коригира при промяна на нормативната уредба.
Чл. 74. По преценка на ОПЛ или лекар - специалист от лечебно заведение за СИМП, за нуждите на медицинската експертиза на работоспособността същият издава на ЗОЛ:

4. при трайно намалена работоспособност, която не е предшествана от временна неработоспособност или намалена възможност за социална адаптация, ОПЛ насочва болния към ТЕЛК с медицинско направление за ТЕЛК съгласно Правилника.

БЛС : В чл.74 да отпадне т.4. или да е срещу заплащане от НЗОК.
НЗОК: не се приема.
БЛС и НЗОК приемат да се коригира при промяна на нормативната уредба.

Глава тринадесета.
ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА СТРАНИТЕ ПО ИНФОРМАЦИОННОТО ОСИГУРЯВАНЕ И ОБМЕНА НА ИНФОРМАЦИЯ 
Чл. 84. (1) Изпълнителите на медицинска помощ са задължени да предоставят изискваната с НРД информация във формат, начин и в срокове, определени в глава седемнадесета, раздели VIII и IX, глава осемнадесета, раздели VІ и VІІ, глава деветнадесета, раздели ІХ и Х и приложения № 3 и 5.

(2) Националната здравноосигурителна каса предоставя обратна информация на УС на БЛС на тримесечен период за изпълнението на бюджета и дейностите по вид и обем на национално и регионално ниво.

(3) Районната здавноосигурителна каса предоставя при поискване от ИМП обратна информация за отчетения брой на СМД и стойност на МДД.

Нова (3) Районната здавноосигурителна каса предоставя при поискване от ИМП обратна информация за назначения и/или отчетения брой на СМД и стойност на МДД.
Приема се от двете страни.
Глава четиринадесета.
УСЛОВИЯ И РЕД ЗА КОНТРОЛ ПО ИЗПЪЛНЕНИЕТО НА ДОГОВОРИТЕ
Чл. 97A (1) Създава се съвместна комисия, в която влизат равен брой представители на БЛС и НЗОК.

(2) Комисията наблюдава изпълнението на договорите, сключени между изпълнителите на медицинска помощ (ПИМП, СИМП и болнична) и НЗОК по отношение на обеми, стойности и качество, както и получени жалби.

(3) Комисията докладва периодично за изпълнението на договорите по ал. 2 на управителя на НЗОК и председателя на УС на БЛС.

(4) Комисията предлага,координира и подпомага осъществяването на съвместни проверки между НЗОК и БЛС на изпълнители на медицинска помощ, при които са установени отклонения от договорените обеми, прогнозни стойности и качество, както и на получени жалби срещу тях.

(5) Членовете на комисията се назначават със заповед на управителя на НЗОК – за представителите на НЗОК и от председателя на УС на БЛС – за представителите на БЛС.

(6) В срок до един месец от назначаването на членовете на комисията, последната изготвя Правила за дейността си, които се утвърждават съвместно от управителя на НЗОК и председателя на БЛС.

(7) Комисията може да дава предложения за подобряване на качеството на медицинската помощ.

БЛС: категорично не приема направеното предложение за ПИМП и СИМП.
Двете страни приеха, че текстовете се съдържат в чл. 178.
БЛС: да има разписани текстове за анализ на разходите за лекарствени средства и медицински изделия.
СПЕЦИАЛНА ЧАСТ
Глава седемнадесета.
ИЗВЪНБОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ

Раздел I.

Условия и ред за сключване на договори с изпълнители на извънболнична медицинска помощ

Чл. 109. Общопрактикуващи лекари, включително и тези, които работят в лечебни заведения за болнична помощ по чл. 5, ал. 1 ЗЛЗ, или членовете на групови практики за ПИМП могат да работят по договор с НЗОК освен като ОПЛ, така и в дежурен кабинет, разкрит към лечебни заведения по реда на Наредба № 2 от 2016 г.

БЛС: нов чл.109: Общопрактикуващи лекари, включително и тези, които работят в лечебни заведения за болнична помощ по чл. 5, ал. 1 ЗЛЗ, или членовете на групови практики за ПИМП могат да работят по договор с НЗОК, но нямат право на повече от един договор с НЗОК, като индивидуална практика.
Мотиви: Има неравнопоставеност на специалисти, има региони с липсващи специалисти.
БЛС: нов чл.109: Общопрактикуващи лекари, включително и тези, които работят в лечебни заведения за болнична помощ по чл. 5, ал. 1 ЗЛЗ, или членовете на групови практики за ПИМП могат да работят по втори договор с НЗОК, като нает лекар в СИМП.
НЗОК:Не приема направеното предложение.
Раздел II.

Необходими документи и ред за сключване на договори с изпълнители на извънболнична медицинска помощ
НЗОК: Допълнително обсъждане на възможностите за подаване на документи от нови договорни партньори по електронен път по Чл. 119.
Чл. 119. Лечебните заведения за извънболнична медицинска помощ, желаещи да сключат договор със съответната РЗОК, на чиято територия са регистрирани в РЗИ, подават заявление по образец, утвърден от управителя на НЗОК, към което прилагат:

2. удостоверение за регистрация на лечебното заведение в РЗИ;

БЛС Да се обсъди възможност с МЗ за директен достъп до удостоверения за регистрация в РЗИ. 

НЗОК подкрепя предложението

НЗОК: Проведен е разговор с Държавна агенция  за електронно управление за обмен на информация през единна електронна поща за подаване на заявителни документи за сключване на договор с НЗОК. Услугата която ДАЕУ предлага е само за обмен на документи между институции, а ИМП не са такива. НЗОК продължава да проучва възможността за обмен на документи по електронен път.
5. договор по чл. 19, ал. 1 и декларация на хартиен и електронен носител по образец, посочен в приложение № 10, относно: осигуряване на достъп до медицинска помощ извън обявения работен график на ЗОЛ съгласно Наредба № 2 от 2016 г.; график за обслужване на пациентите; изискуемото оборудване, обзавеждане и нает персонал по чл. 139 (за лечебните заведения - изпълнители на ПИМП);

6. декларация на хартиен и електронен носител по образец, посочен в приложение № 11, за дейността на лечебното заведение за СИМП;

БЛС по електронен път подписано с електронен подпис

7. декларация на хартиен носител за броя ЗОЛ, осъществили правото си на избор на лекар (за лечебните заведения за ПИМП);
БЛС по електронен път подписано с електронен подпис

8. декларация по чл. 21 на хартиен носител за всички лекари, които ще оказват медицинска помощ в изпълнение на договор с НЗОК;

БЛС по електронен път подписано с електронен подпис

10. копие на заповед на директора на РЗИ за създадена ЛКК към лечебните заведения за извънболнична помощ / заповед за ЛКК - за лечебни заведения за болнична помощ по чл. 5, ал. 1 ЗЛЗ;
Двете страни приеха да се обсъди възможност с МЗ за директен достъп до заповед на директора на РЗИ за създадена ЛКК.
11. копие на сертификат от участие в национална или чуждестранна нетърговска система за външна оценка на качеството по медицински стандарт "Клинична лаборатория" и/или копие на сертификат за успешно приключил контролен цикъл по програмата за контрол на качеството на БНСВОК по микробиология, вирусология, медицинска паразитология, микология и клинична имунология - в случаите, когато в структурата на лечебното заведение има съответния вид/видове лаборатории;
БЛС да се подава по електронен път

12. копие от удостоверение за признаване на професионална квалификация по медицинска професия, както и удостоверение за признаване на специалност, издадени от министъра на здравеопазването по реда на Закона за признаване на професионални квалификации - за лекарите чужденци;
БЛС да се подава по електронен път

13. документи за придобита квалификация за продължаващо медицинско обучение след придобиване на специалност, необходими за изпълнение на ВСМД/ВСМДИ, в съответствие с чл. 182 ЗЗ и съответните утвърдени медицински стандарти.
БЛС да се подава по електронен път

Чл. 120. Лечебните заведения, сключили договори в съответствие с НРД за медицинските дейности за 2017 г. подават заявление, към което прилагат:

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;
БЛС Да се подават по електронен път

2. декларации по чл. 119, т. 4 и 8 - на хартиен носител, и т. 5 и 6 - декларация на хартиен и електронен носител;
БЛС Да се подават по електронен път

3. документи по чл. 119, т. 3, 10 и 11.
БЛС Да се подават по електронен път
Чл. 122. (1) В случаите по чл. 14, ал. 2 лечебни заведения за болнична помощ по чл. 5, ал. 1 ЗЛЗ, желаещи да сключат договор с РЗОК за оказване на ПИМП, подават заявление, към което прилагат: копие от акта на Министерския съвет, с който са създадени или преобразувани, и документите по чл. 119, с изключение на тези по т. 2, 6, 8, 10, 11 и 13.

(4) Лечебните заведения за болнична помощ по чл. 5, ал. 1 ЗЛЗ, сключили договори в съответствие с НРД за медицинските дейности за 2015 г. и Решение № РД-НС-04-24-1 от 29.03.2016 г. по чл. 54, ал. 9 и чл. 59а, ал. 6 ЗЗО на НС на НЗОК и желаещи да сключат договор с РЗОК за оказване на СИМП, подават заявление, към което прилагат:

1. копие от акта на Министерския съвет, с който са създадени или преобразувани, и документи по чл. 119, т. 1, 9, 12 и 13 в случай на настъпили промени или декларация за липса на промени;

2. декларации по чл. 119, т. 4 и 8 - на хартиен носител, и т. 6 - декларация на хартиен и електронен носител;

3. документ по чл. 119, т. 10 и 11.
БЛС Да се подават по електронен път

Чл. 123. (1) В случаите по чл. 14, ал. 3 лечебните заведения за болнична помощ, желаещи да сключат договор с РЗОК, подават заявление, към което прилагат: копие на разрешението за осъществяване на лечебна дейност, издадено от министъра на здравеопазването, и документите по чл. 119, с изключение на тези по т. 2, 5, 7 и 10.

(2) В случаите по чл. 14, ал. 3 лечебните заведения за болнична помощ, сключили договори в съответствие с НРД за медицинските дейности за 2017 г. и желаещи да сключат договор с РЗОК за оказване на СИМП, подават заявление, към което прилагат:

1. копие на разрешението за осъществяване на лечебна дейност, издадено от министъра на здравеопазването, и документи по чл. 119, т. 1, 9, 12 и 13 в случай на настъпили промени или декларация за липса на промени;

2. декларации по чл. 119, т. 4 и 8 - на хартиен носител, и т. 6 - декларация на хартиен и електронен носител;

3. документ по чл. 119, т. 11.
БЛС Да се подават по електронен път
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.

БЛС : 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 на хартиен носител или в срок до 3 работни дни по електронен път.
НЗОК : Предстои среща с дирекция ИПСИ.
Чл. 128. (1) Здравноосигурените лица могат да променят избора си на ОПЛ от 1 до 30.VI.2018 г. и от 1 до 31.ХII.2018 г.

(5) При изтичане на срока на временния избор на ЗОЛ извън здравния район, в който са осъществили постоянен избор, се възстановява автоматично последният им постоянен избор на ОПЛ.

Двете страни приеха че ал.5 остава в същия вид и ще се проведе работна среща между дирекция ИПСИ и ОПЛ. 

Чл. 130. (1) Директорът на РЗОК и председателите на съответните РК на БЛС съгласувано с директора на съответното заведение осъществяват служебен избор на ОПЛ за следните категории:

1. задържани под стража повече от един месец по реда на Закона за Министерството на вътрешните работи и лишени от свобода лица;
Приема се от двете страни 1. задържани под стража по реда на Закона за Министерството на вътрешните работи и лишени от свобода лица;

БЛС:  на ОПЛ се заплаща преглед, когато е по-малко от един месец  на цената на инцидентно посещение.
БЛС ще прецизира текста.
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.

БЛС: „Общопрактикуващият лекар е длъжен да оказва медицинска помощ на ЗОЛ от първо число на месеца, следващ датата, на която е осъществен преизборът, като ЗОЛ се включва в пациентската му листа от тази дата.“ 
НЗОК: Не приема направеното предложение. Правата и задълженията на ЗОЛ възникват от датата на избора.
Чл. 138. (1) Общопрактикуващият лекар е длъжен да:

6. изготвя талон за здравословното състояние на деца и ученици;
НЗОК: не приема направеното предложение и ще направи предложение за включването в Наредба №2.
Нова :7. Оформяне на здравно-профилактична карта, предоставяне на данни за извършени задължителни имунизации за възрастта и издаване на медицинска бележка за липсата на контакт със заразно болен, необходими за детска градина, както и отлагане на имунизации при противопоказания във случаите на Наредба 15. 

Приема се от двете страни.
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. 146. (1) Общопрактикуващият лекар насочва за хоспитализация ЗОЛ, когато лечебната цел не може да се постигне в условията на извънболничната помощ, при наличие на индикация за хоспитализация, регламентирани в КП. Към направлението за хоспитализация ОПЛ прилага амбулаторния лист от извършения преглед на пациента с посочени данни от анамнезата и обективното състояние на пациента, предприетите диагностични и терапевтични дейности, в това число и обективните обстоятелства, мотивиращи становището, че лечебната цел не може да се постигне в условията на извънболничната помощ. ОПЛ вписва в амбулаторния лист от прегледа на пациента и издаването на направлението за хоспитализация и диагнозата, с която пациентът се насочва за диагностика и лечение в болнични условия.
БЛС не приема предложението и текстът остава за разглеждане от основната работна група.
Условия и ред за оказване на СИМП
Чл. 152. (1) Специалистът е длъжен да насочва за хоспитализация ЗОЛ, когато лечебната цел не може да се постигне в условията на извънболничната помощ при наличие на индикации за хоспитализация, регламентирани в съответните КП по специалността. 
Приема се от двете страни.

Раздел IV.
Критерии за качество и достъпност на медицинската помощ
Критерии за качество и достъпност на първичната извънболнична медицинска помощ
НЗОК: Да се разработят Правила за добра медицинска практика, разработени от БЛС, тъй като критериите за качество и достъпност на резултата, касаят социално значими заболявания-сърдечно съдови заболявания, обменно ендокринни заболявания.
Чл. 171. (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.

БЛС: Чл. 171. (1) Изпълнителите на ПИМП оказват договорените медицински дейности съгласно критериите за качество и достъпност на медицинската помощ. 
Двете страни приеха допълнително да обсъждат чл.171, ал.1.
(2) Критериите за качество и достъпност на процеса са:
(2) Критериите за качество в ПИМП са: 
1. изпълнение на профилактични прегледи на ЗОЛ над 18 г. и формиране на групи от лица с рискови фактори за развитие на заболяване;
Приема се от двете страни.

Индикатор: Степен на обхващане - не по-малко от 30% от подлежащите. 

Остава за обсъждане степента на обхващане в зависимост от предвидените средства в ЗБНЗОК.
2. изпълнение на изискванията на програма "Майчино здравеопазване";

Индикатор: Степен на обхващане - не по-малко от … % от подлежащите. 
Остава за обсъждане степента на обхващане 
3. изпълнение на програма "Детско здравеопазване" по профилактика за проследяване на здравословното състояние на лица на възраст от 0 до 18 години;
Приема се от двете страни.

БЛС: индикатор за обхващане-не по-малко от 75%. 
Остава за обсъждане процентът.
5. минимална продължителност на профилактичен преглед - десет минути;

6. минимална продължителност на диспансерен преглед - десет минути;
БЛС: да отпаднат т.5 и т.6. Аргумент – прегледът е многоетапен и ще попречи на електронното отчитане на работата в реално време-електронно направление, ел. рецепта.

НЗОК ще обсъди предложеното от БЛС.

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. 
НЗОК: допълнително обсъждане
Приема се от двете страни.

Нов чл. Критерии за качество на резултата.
7. изпълнение на диспансерно наблюдение на пациенти със захарен диабет - неинсулинозависим тип, за целия период на диспансерно наблюдение (за календарна година), но не по-малко от 6 месеца:

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 и необходимост от подобряване на контрола 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;

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 и необходимост от подобряване на контрола 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 при сърдечно-съдово заболяване в периода на диспансерно наблюдение:

а) за добър контрол се считат достигнати нива на LDL холестерол под 1,8 mmol/l за пациенти с ИБС и респективно под 2,6 mmol/l за останалите;

б) за незадоволителен контрол и необходимост от подобряване на контрола се считат нива LDL холестерол над 1,8 mmol/l за пациенти с ИБС и респективно над 2,6 mmol/l за останалите;

8. изпълнение на диспансерно наблюдение на пациенти със сърдечносъдови заболявания или мозъчносъдова болест за целия период на диспансерно наблюдение (за календарна година), но не по-малко от 6 месеца:

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 145 mm/Hg и диастолно под 90 mm/Hg;

б) за незадоволителен контрол и необходимост от подобряване на контрола се считат измерените стойности на систолното налягане над 145 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 2,6 mmol/l, под 3 mmol/l за пациентите съответно с много висок, висок, умерен и нисък риск от развитие на друго сърдечносъдово заболяване;

б) за незадоволителен контрол и необходимост от подобряване на контрола се считат нива на LDL холестерол над 1,8 mmol/l, респективно над 2,6 mmol/l, над 3 mmol/l за пациентите съответно с много висок, висок, умерен и нисък риск от развитие на друго сърдечносъдово заболяване.

Нова приема се от двете страни. (3) Стойностите за HbA1c, LDL холестерол и артериално налягане, посочени в критериите за качество и достъпност по ал. 2, т. 7 и 8, са прицелни и са насочени към мониториране и проследяване на здравословното състояние на диспансеризирани пациенти за сърдечносъдови заболявания и/или захарен диабет и резултатите от проведеното лечение. В тези случаи е необходимо да се предприемат мерки, включващи: препоръки за начин на живот, двигателна активност, хигиенно-диетичен режим, преустановяване на вредни навици от пациента, промяна в терапията и/или назначаване на консултация със специалист и др.и не са основание за налагане на санкция.
БЛС и НЗОК: Стойностите за HbA1c, LDL холестерол  ще подлежат на комплексна оценка за качество при осигурена възможност за отчитането на МДИ с резултатите от извършените изследвания.
Приема се от двете страни.
Критерии за качество и достъпност на специализираната извънболнична медицинска помощ
Критерии за качество и достъпност на медицинската помощ
Критерии за качество и достъпност на специализираната извънболнична медицинска помощ .

НЗОК: Да се разработят Правила за добра медицинска практика, разработени от БЛС, тъй като критериите за качество и достъпност на резултата, касаят социално значими заболявания-сърдечно съдови заболявания, обменно ендокринни заболявания.

Чл. 172. (1) Изпълнителите на СИМП 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 с рискови фактори за развитие на заболяване в случай на насочване от ОПЛ;

Индикатор: Степен на обхващане - не по-малко от ...% от насочените от ОПЛ . 

БЛС: За допълнително обсъждане.

2. изпълнение на изискванията на програма "Майчино здравеопазване";

Приема се от двете страни. 

Индикатор: Степен на обхващане - не по-малко от …. 

БЛС и НЗОК за допълнително уточняване.

3. изпълнение на програма "Детско здравеопазване" за проследяване на здравословното състояние на лица на възраст от 0 до 18 години;

Приема се от двете страни. 

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

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-тия час след изписването първият преглед се извършва до 24 часа след избора;

Приема се от двете страни. 

5. минимална продължителност на профилактичен преглед - десет минути;

6. минимална продължителност на диспансерен преглед - десет минути;

БЛС: Да отпадне т.5 и т.6

7. минимална продължителност на първичен преглед на дете по повод остро състояние - петнадесет минути;

БЛС: Да отпадне т.7

Ал. 3 Критерии за качество и достъпност на резултата.
8. изпълнение на профилактични прегледи на ЗОЛ с рискови фактори за развитие на заболяване в случай на насочване от ОПЛ; съдържа се в т.1.
Нов чл. Критерии за качество на резултата.
9. изпълнение на диспансерно наблюдение на пациенти със захарен диабет тип 2 на инсулиново лечение (за целия период на диспансерно наблюдение (за календарна година):

9.1. компенсирано състояние на гликемията 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 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 диспансерни прегледи или по друг повод;

б) за незадоволителен контрол и необходимост от подобряване на контрола 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 диспансерно наблюдение или по друг повод;

Приема се от двете страни.
9.2. 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 и необходимост от подобряване на контрола се считат измерените стойности на систолното налягане над 140 mm/Hg и диастолно над 85 mm/Hg;

Приема се от двете страни.
9.3. компенсирано състояние на съпътстващото захарен диабет сърдечносъдово заболяване в периода на диспансерно наблюдение:

а) за добър контрол се считат достигнати нива на LDL холестерол под 1,8 mmol/l за пациенти с ИБС и респективно под 2,6 mmol/l за останалите;

б) за незадоволителен контрол и необходимост от подобряване на контрола се считат нива LDL холестерол над 1,8 mmol/l за пациенти с ИБС и респективно над 2,6 mmol/l за останалите;

Приема се от двете страни.
10. изпълнение на диспансерно наблюдение на пациенти със сърдечносъдови заболявания (за целия период на диспансерно наблюдение (за календарна година):

10.1. 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 145 mm/Hg и диастолно под 90 mm/Hg;

б) за незадоволителен контрол и необходимост от подобряване на контрола се считат измерените стойности на систолното налягане над 145 mm/Hg и диастолно над 90 mm/Hg;

10.2. компенсирано състояние на съпътстващата АХ дислипидемия в периода на наблюдение:

а) за добър контрол се считат достигнати нива на LDL холестерол под 1,8 mmol/l, респективно под 2,6 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 и необходимост от подобряване на контрола се считат нива на LDL холестерол над 1,8 mmol/l, респективно над 2,6 mmol/l, над 3 mmol/l за пациентите с много висок, висок, умерен и нисък риск от развитие на друго сърдечно-съдово заболяване.

Приема се от двете страни.
Нова приема се от двете страни. (3) Стойностите за HbA1c, LDL холестерол и артериално налягане, посочени в критериите за качество и достъпност по ал. 2, т. 7 и 8, са прицелни и са насочени към мониториране и проследяване на здравословното състояние на диспансеризирани пациенти за сърдечносъдови заболявания и/или захарен диабет и резултатите от проведеното лечение. В тези случаи е необходимо да се предприемат мерки, включващи: препоръки за начин на живот, двигателна активност, хигиенно-диетичен режим, преустановяване на вредни навици от пациента, промяна в терапията и/или назначаване на консултация със специалист и др.и не са основание за налагане на санкция.

БЛС и НЗОК: Стойностите за HbA1c, LDL холестерол  ще подлежат на комплексна оценка за качество при осигурена възможност за отчитането на МДИ с резултатите от извършените изследвания.
Раздел VIII.

Условия и срокове за заплащането на дейностите в извънболничнатапомощ
Чл. 217. Плащанията за отчетената дейност по чл. 210, ал. 5, 6 и 7 7, 8 и 9 се извършват чрез РЗОК до 10 работни дни след постъпване в НЗОК на трансферните средства от МЗ.

БЛС: В чл.217 се добавя „но не по-късно от 30-то число на месеца, следващ отчетния“.

Остава за уточняване от НС на НЗОК и УС на БЛС.
Раздел IX.

Документация и документооборот за изпълнители на извънболнична помощ
Чл. 222. (1) Първичните медицински документи са:

(2) Документооборотът по ал. 1 е, както следва:

I. "Амбулаторен лист" (бл. МЗ-НЗОК № 1) се издава:

А. От общопрактикуващия лекар:

1. Електронен отчет за извършената дейност на ЗОЛ, отразена в амбулаторни листове в определен от НЗОК формат, подписан с електронен подпис на ОПЛ, извършил прегледа, се изпраща през портала на НЗОК. Екземпляр от амбулаторния лист на хартиен носител, подписан от ОПЛ и ЗОЛ, се прилага към здравното (медицинско) досие на ЗОЛ, което съдържа всички медицински документи, и се съхранява в кабинета на лекаря. Един екземпляр от попълнения от лекаря от лечебното заведение - изпълнител на ПИМП, амбулаторен лист за извършения преглед се предоставя на пациента.

БЛС: В чл.222, ал.2, римско І, А, т.1 накрая се добавя „при поискване“;

НЗОК: има възражения – необходима е промяна в Наредбата за достъпа. 

Преговорите приключиха в 15:00 часа.
Следваща работна среща 17.01.2018- 11 часа
Настоящият протокол се състави в два еднообразни екземпляра по един за всяка от страните.

	
	



