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ПРОТОКОЛ

ОТ ПРОВЕДЕНО ЗАСЕДАНИЕ МЕЖДУ

ПРЕДСТАВИТЕЛИ НА НЗОК И УПРАВИТЕЛНИЯ СЪВЕТ НА БЛС

ПО ПРЕГОВОРИ

ЗА НРД ЗА МЕДИЦИНСКИТЕ ДЕЙНОСТИ ЗА 2015 Г.

№ РД-НС-05-..…./……….2014 г.


Днес, 13 декември 2014 година, в заседателната зала на ЦУ на НЗОК, гр. София, ул. Кричим 1, ет. 4 се проведоха преговори между Националната здравноосигурителна каса и Управителния съвет на Български лекарски съюз по Приложение № 16 на НРД за медицинските дейности за 2015 г.

ПРИСЪСТВАТ:

От страна на НЗОК: д-р Румяна Тодорова, д-р Галя Йорданова, д-р Страшимир Генев, Павлина Петкова, Маргарита Грозданова.

От страна на БЛС: д-р Цветан Райчинов, д-р Юлиан Йорданов, проф. д-р Борислав Китов,  д-р Димитър Ленков, проф. д-р Петър Панчев, д-р Димитър Петров, д-р Виктория Чобанова, Иван Сотиров.

Заседанието започна в 09.20 часа.
В хода на заседанието се разгледаха следните въпроси:

В клиничните процедури и клинична пътека за лечение на солидни тумори да се запише, че приемащото лечебно заведение извършва необходимите медико-диагностични изследвания.

I.Предложения за включване на нови диагнози в КП:

1.КП 10 „Остри и хронични вирусни, бактериални, спирохетни, микотични и паразитни менингити, менингоенцефалити и миелити при лица под 18 години“ – да се добави код на диагноза – G 93.4 „Енцефалопатия, неуточнена“. Съг
Становище на НЗОК: Неприемливо е да се включват кодове на неуточнени състояния. В КП №308 има посочени кодове на неуточнени състояния при деца, което дава възможности за болнично наблюдение и диагностика на недостатъчно ясни случаи. 

Към настоящия момент в НЗОК не са представени прогнозни данни за 2015 г. по това предложение.  Отпада

2.КП № 101 „Декомпенсирана хронична дихателна недостатъчност при болести на дихателната система с механична вентилация“ да се добавят следните диагнози: 

· E 66.2 „Екстремно затлъстяване с алволарна хиповентилация (Синдром на Pickwick)“ 

· J 80 Синдром на респираторно разстройство (дистрес) при възрастни. (Болест на хиалинните мембрани при възрастни)“.
Становище на НЗОК: В отговор на наше запитване не получихме данни от националния консултант за прогнозния брой случаи, които могат да се отчетат с тези кодове. В НЗОК данни за тези кодове не са налични. Не е ясно с колко ще се увеличат разходите в случай, че тези кодове се приемат.

Отпада

3.КП № 140 „Хирургия на задния очен сегмент при заболявания на ретина, стъкловидно тяло и травми“.

Предлага се в спешните индикации да се добави диагноза Малигнена глаукома с код Н40. 
Становище на НЗОК: Тази промяна увеличава разходите, като едновременно с това същият код е включен в  друга КП за лечение на глаукома. (КП № 133 „Хирургично лечение на глаукома“). 
Отпада
4.КП № 143 „Пренатална инвазивна диагностика на бременността и интензивни грижи при бременност с реализиран риск“.  
Предлага се да се добавят нови диагнози с кодове:

О31Усложнения, специфични за многоплодна бременност – приема се
Р55Хемолитична болест на плода и новороденото – приема се
Р05Забавен фетален разтеж и хипотрофия на плода

О41Други нарушения на околоплодната течности окоплодните мембрани
Становище на НЗОК: Изпратено е писмо с  изх. № 22-00-250/7.11.14 до националния консултант по акушерство и гинекология проф. Ангел Димитров за информация с колко ще се увеличи броят на отчитаните случаи. 
В отговора си националният консултант посочва, че при първите две диагнози прогнозните данни са по 30 лица годишно допълнително. При третата диагноза състоянието се контролира в извънболничната помощ по съответните специализирани пакети и програма „Майчино здравеопазване“. За четвъртата диагноза е записано, че прилаганите медицински процедури при това състояние е обект на научни проучвания.  
С оглед ангажираността на НЗОК към проблемите на майчиното здравеопазване и необходимостта от подобряване качеството на медицинската помощ, предоставяна на бременните жени, считаме, че е приемливо включването на О31 Усложнения, специфични за многоплодна бременност и Р55 Хемолитична болест на плода и новороденото в КП №143.

5.КП № 251 Предлага се включването на D47.4 Първична и вторична миелофиброза, поради включване в позитивния лекарствен списък на ЛП за лечението и, заплащан от НЗОК извън цената на КП.

Становище на НЗОК: Липсват данни какъв е прогнозния брой случаи, които могат да се отчетат с тези кодове и респективно как ще изглеждат разходите при приемането им.

По принцип е за клиничната процедура, при промяна в нормативната разпоредба.Очаква се среща с проф.Михайлов.

7.КП № 291 “Токсоалергични реакции при лица над 18 години“ да се добави диагноза: 
D84.1  „Хередитарен ангиоедем“

КП № 292 “Токсоалергични реакции при лица под 18 години“ да се добави диагноза: D84.1  „Хередитарен ангиоедем“


Становище на НЗОК: Към насотящия момент няма постъпила информация какъв е прогнозният брой на случаите, които могат да се отчетат с този код и респективно какви ще са разходите.
Отпада
II.Предложено намаляване на минималния болничен престой по КП:
КП № 71 „Радикална цистопростатектомия с ортотопичен пикочен мехур“ от 12 на 7 дни;
КП № 85 „Оперативни процедури на бъбрека и уретера с голям и много голям обем и сложност“ от 4 на 3 дни при лапароскопски и ендоскопски процедури.
КП № 87 „Радикална цистектомия. радикална цистопростатектомия“ от 7 на 4 дни;
КП № 88 „Радикална простатектомия“ от 5 на 4 дни.
КП № 96 „Гнойно-възпалителни заболявания на бронхо-белодробната система при лица над 18 години“ минималният болничен престой да се намали от 7 на 6 дни, като  за диагнозите „Гангрена и некроза на белия дроб“ (J85.0), „Абсцес на белия дроб с пневмония“ (J85.1) и „Абсцес на белия дроб без пневмония“ (J85.2) минималният болничен престой да се запази на 7 дни.
Да се прецени за евентуалното включване в методиката за заплащане – за клинични пътеки с оперативни процедури. Да се прецени как дните за интензивни процедури могат да се включат в минималния болничен престой по клинични пътеки.

КП № 136 „ Други операции на очната ябълка с голям обем и сложност“

Предложение да се намали минималният болничен престой от 2 дни на 1 ден.


Становище на НЗОК: Считаме, че намаляването на болничния престой би занижило качеството на предлаганата медицинска помощ. 

В случаите при КП №71, №85, №87 и КП №88, поради необходимостта от престой в ОАИЛ, намаляването на болничния престой по КП ще стане вероятно за сметка на увеличаването на престоя по процедури за интензивно лечение, вследствие на което ще се повишат и разходите.
Считаме, че предложенията са неприемливи.


Отпада
III.Предложения, свързани с промяна в медицинските процедури в клиничните пътеки:

1.От КП №27 се изваждат кодовете за екстракция на чуждо тяло и се включват в КП №28. 
Становище на НЗОК: Промяната увеличава разходите при същото качество и достъп до тази болнична медицинска дейност.

Отпада

2.КП № 111 „Костни метаболитни заболявания и нарушения на калциево-фосфорната обмяна при лица под 18 години“.

Предложение за на нова диагностична процедура, включваща остеодензитометрия, определяне на паратхормон и витамин Д. За допълнително уточняване с НС. 
Становище на НЗОК: Тази процедура, както и клинико-лабораторните изследвания биха могли да се извършват в извънболничната помощ. 

Отпада
3.КП № 134 „Хирургични интервенции върху окото и придатъците му със среден обем и сложност“.
Предложение на БМП код 14.24 Деструкция на хориоретинална лезия чрез лазерна фотокоагулация да отпадне от КП 134. Този код е в СИМП. Мнението на академик Петя Василева е код 14.24 да остане в КП № 134. 

Становище на НЗОК: Друго предложение на НЗОК - Код 14.24 - Деструкция на хориоретинална лезия чрез лазерна фотокоагулация, да остане, но да не се отчита самостоятелно.

4.КП № 186 „Реконструктивни операции на гърдата по медицински показания след доброкачествени и злокачествени тумори, вродени заболявания и последици от травми и изгаряния“.
Да се добави допълнителен код *85.36 Друга двустранна субкутанна мамектомия, като в изискванията да се добави, че само с този код не може да се завърши тази КП.
Становище на НЗОК: Този код е включен в КП №179 и 180. – необходим е консенсус между хирурзи и ПВЕХ.
5.КП №266 „Лечение на фрактури на лицевите и челюстните кости“ - за посочените по-долу кодове, като изпълнители да се добавят и лекари с УНГ специалност. 

*21.71 Закрито наместване на фрактура на нос - този код е включен в КП123

*79.79  Закрито наместване при дислокация на други уточнени места- този код е неясен

Становище на НЗОК: НЗОК не е съгласна, поради посочените срещу кодовете основания.

В 123 да се остави самостоятелна процедура -  без усложнения, а в КП №266 да е комбинирана с друга процедура – с усложнения, т.е. да не се отчита самостоятелно.

6.КП № 285 „Оперативно лечение на кожни дефекти от различно естество, налагащи пластично възстановяване“. Предложение на борда по специалността  и БЛС е да се включи процедура с код 86.93  Инсерция на тъканен експандер. – да не се завършва с нея.
Становище на НЗОК: Липсват данни за цена и прогнозен обем, като разходите се увеличават в неясен размер.
IV.Предложения за промяна в изискванията за завършена клинична пътека:

1.Предложение при спешен прием по КП № 96 „Гнойно-възпалителни заболявания на бронхо-белодробната система при лица над 18 години“ да се зачита рентгенография на гръден кош (код 87.44), направена до 72-ия час преди хоспитализация. 


Считаме, че само за тази КП предложението е приемливо
2.КП № 134 „Хирургични интервенции върху окото и придатъците му със среден обем и сложност“.

Предлага промяна в  изискването за завършена КП – една основна оперативна и диагностични процедури  съгласно алгоритъма.приема се 
 Клиничната пътека се счита за завършена, ако е извършена една основна оперативна процедура и минимум по една диагностична процедура от три различни групи (рубрики) кодове по МКБ 9 КМ, посочени в Приложение № 24. - 
Становище на НЗОК: Промяната води до неяснота по отношение на извършваната диагностична дейност в рамките на този алгоритъм.
Считаме, че предложението е неприемливо.


Остава изискването за МДИ лаборатории
V.Предложение за промяна в условия за сключване на договор и за изпълнение на клиничната пътека 
1.КП № 9 „Остри и хронични вирусни, бактериални, спирохетни, микотични и паразитни менингити, менингоенцефалити и миелити при лица над 18 години“ и КП № 10 „Остри и хронични вирусни, бактериални, спирохетни, микотични и паразитни менингити, менингоенцефалити и миелити при лица под 18 години“ - към необходими специалисти за изпълнение на КП, в частта лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение - да се запише „Допуска се осигуряване по договор с друго ЛЗБМП на територията на друго лечебно заведение“. Въпросът ще се реши както през 2014 г. от НС по изключение.
Становище на НЗОК: НЗОК не е съгласна, поради занижаване на качеството на болничната помощ и противоречие със съществуващия стандарт по Анестезия и интензивно лечение.

3.КП № 38 „Инвазивна диагностика при сърдечно-съдови заболявания“ – предложение вместо звено Профилирани клиники – звено по договор да стане клиника/отделение по неврохирургия. Проведе се консенсусна среща между борда по кардиология и борда по неврохирургия, като бяха уточнени условията за договаряне и местата, където ще се извършват инвазивните дейности по неврохирургия. Срещата завърши с подписване на протокол от двете страни при съгласие между тях.
Считаме, че предложението е приемливо
4. КП №114 за пациенти над 18 годишна възраст да се работи в  извънболнична помощ – да се включи в Приложение 2 на НРД. 
Становище на НЗОК: 
Считаме, че предложението е приемливо
5.Във всички КП по УНГ и ЛЧХ - да се премахнат структура ОАИЛ/КАИЛ и да остане като изпълнител само един специалист по АИЛ. 
Становище на НЗОК:Противоречи на медицинските стандарти.
Отпада
6. В КП 122 нивото на компетентност на структурата по УНГ да се промени– от III ниво на II ниво.

Становище на НЗОК: Ще занижи качеството на дейността, ще увеличи необосновано броя на договорните партньори и респективно разходите.През настоящата година НС разреши по изключение за две болници с национално значение, когато клиниката/отделението по УНГ болести има II ниво на компетентност, но отговарят на всички други изисквания за III  ниво да се сключва договор по тази КП (Напр.СБАЛО).
Считаме, че предложението е неприемливо.

Допускат се изключение по становище на борда по УНГ

7.КП № 134 „Хирургични интервенции върху окото и придатъците му със среден обем и сложност“. Предложение да може да се извършва и в СИМП с легла за наблюдение и лечение към  Приложение №2 на НРД. 
Становище на НЗОК: Увеличава се броя на договорните партньори и респективно разходите.

Считаме, че предложението е неприемливо.

След окончателно приемане на Нар №40

8.КП № 177 „Оперативни процедури на далака при лица под 18 г.“ Бордът предлага да се добави звено обща хирургия и специалист по обща хирургия за изпълнение на диагноза Руптура на далак- S 36.0 и процедури- 41.43 - Частична спленектомия и 41.5 - Тотална  спленектомия, при спешни случаи. 
Становище на НЗОК: С оглед на това, че промените ще подобрят достъпа на лица под 18 год.възраст при лица под 18 г. при спешни състояния, считаме че предложението е приемливо.
9.КП № 281 „Хирургично лечение при необширни изгаряния с площ от 1 до 19% от телесната повърхност, с хирургични интервенции“.
9.1.Предложение на Борда по специалноста и БЛС КП № 281 да бъде III ниво на компетентност. Предложението ще ограничи разходите, но ще ограничи силно и достъпа на населението до този вид медицинска помощ.
9.2. В условия за сключване на договор се включва нова забележка - лечение на пациенти – задължително III ниво: изгаряния при деца до 10 годишна възраст, независимо от процента, дълбочина и локализация; изгаряния при деца над 10 години и възрастни, с локализация в областта на глава, шия, ръка /китка/, стъпало, перинеум; изгаряния при деца над 10 години и възрастни- над 5% и/или II-Б, III степен. БМП e съгласна с това предложение. – ще се ограничи достъпът – не се приема

Становище на НЗОК: С оглед подобряване на качеството на предоставяната медицинска помощ считаме, че  предложението по т.9.2. е приемливо.
Остава старият вариант – НРД 2014г.
VII.Предложения от страна на НЗОК за прецизиране на индикациите за хоспитализация:

1.КП № 186 „Реконструктивни операции на гърдата по медицински показания след доброкачествени и злокачествени тумори, вродени заболявания и последици от травми и изгаряния“.В индикациите да се включи: гинекомастия. 

Становище на НЗОК: Тази индикация съществува в КП №180.

Отпада


2.За клинични пътеки по физиотерапия и рехабилитационна медицина:

6.1.За КП №237 „Физикална терапия и рехабилитация на болести на централната нервна система“
Представителите на специализирания борд заявиха, че не съществуват скали за оценка на рехабилитационния потенциал, респективно не съществуватточни медицински параметри за оценка на състоянието като тежко или критерии, при кои пациенти лечението може да се проведе само в извънболнични условия беше обсъден следния текст: 

„Пациенти с показания за провеждане на рехабилитация в болнични условия се приемат в срок до 12 – БЛС, 6 - НЗОК месеца след дехоспитализация от ЛЗБП, в което са провеждали основно лечение за заболяване, съответстващо на някоя от диагнозите, посочени в блок КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ 10 на клинична пътека № 237 или насочени от ПИМП (с етапна епикриза), или с документ от СИМП.  

При насочване от извънболничната помощ, диагнозата следва да е поставена от специалист по нервни болести/неврохирургия. (Насочващият лекар може да е със специалност различна от нервни болести/неврохирургия, но диагнозата трябва да е поставена от лекар с тази специалност).
Страните са съгласни на 9 месеца

6.2.За КП №241
Представителите на специализирания борд заявиха, че не съществуват скали за оценка на рехабилитационния потенциал, респективно не съществуват точни медицински параметри за оценка на състоянието като тежко или критерии, при кои пациенти лечението може да се проведе само в извънболнични условия беше обсъден следния текст: и след проведено обсъждане предложиха следната редакция на индикациите за хоспитализация: 
„Пациенти с показания за провеждане на рехабилитация в болнични условия се приемат в срок до 12 – БЛС, 6 - НЗОК месеца след дехоспитализация от ЛЗБП, в което са провеждали основно лечение за заболяване, съответстващо на някоя от диагнозите, посочени в блок КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ 10 на клинична пътека № 241 или насочени от ПИМП (с етапна епикриза), или с документ от СИМП.  
Приема се 6 месеца

6.3.За КП №244

Представителите на специализирания борд заявиха, че не съществуват скали за оценка на рехабилитационния потенциал, респективно не съществуват точни медицински параметри за оценка на състоянието като тежко или критерии, при кои пациенти лечението може да се проведе само в извънболнични условия беше обсъден следния текст: 
„Пациенти с показания за провеждане на рехабилитация в болнични условия се приемат в срок до 12 – БЛС, 6 - НЗОК месеца след дехоспитализация от ЛЗБП, в което са провеждали основно лечение за заболяване, съответстващо на някоя от диагнозите, посочени в блок КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ 10 на клинична пътека № 241 или насочени от ПИМП (с етапна епикриза), или с документ от СИМП.  

 „Пациенти с артрозна болест се хоспитализират само ако притежават решение от ТЕЛК за процент инвалидност и артрозната болест е основно заболяване като причина за тази инвалидност.Копие от решението се прикрепва към ИЗ.“ 
Приема се 6 месеца

Становище на НЗОК:
Считаме, че предложеният срок от 6 месеца и за трите КП е оптимален след заболяване и състояние, което изисква физиатерапия и рехабилитация в болнични условия.
Изискването на документ от ТЕЛК ще пресече пътя на ненужните и излишни случаи на хоспитализация по КП №244 на пациенти с неясни и недоказани индикации.
VIII. Предложения, свързани с промени в диагностично – лечебния алгоритъм:

1. За КП № 38 „Инвазивна диагностика при сърдечно-съдови заболявания“ и № 48 „Нестабилна форма на ангина пекторис с инвазивно изследване“ – НЗОК предлага да се добави таблица за брой преминали пациенти по тези две КП, с извършена коронарография и резултатите от нея, като всички случаи без патологични промени над 30% да се заплащат на 50% от цената на тази КП.
След промяна в нормативната уредба

2.За №40.1 „Постоянна електрокардиостимулация с имплантация на антибрадикарден пейсмейкър – еднокамерен или двукамерен“ – предложение да се заплащат две КП в един болничен престой, кардиохирургична и 40.1, когато се имплантира пейсмейкър по време на операция.
Становище на НЗОК: Липсват прогнозни данни за броя на случаите и критериите, при които ще е необходимо да се осъществяват тези имплантации.
Считаме, че предложението е неприемливо.

Отпада
3.За КП № 45 „Интервенционално лечение и свързани с него диагностични катетеризации при сърдечно-съдови заболявания“ и КП № 51 „Остър коронарен синдром с персистираща елевация на ST сегмент с интервенционално лечение“ - НЗОК предлага да се добави изискването: „При установяване на многоклонова болест със SYNTAX скор над 32, с оглед преценка на възможностите за лечение (интервенционално или оперативно) да се извърши задължителна консултация с кардиохирург“. На повторна среща бордът по кардиология се съгласи, но само за КП №45.
Предлагаме при всички случаи на КП №49 и №51 в случаите на спешност  и при многоклонова болест и SYNTAX скор над 32 се извършва задължително последваща консултация от кардиохирург в рамките на болничния престой или непосредствено след дехоспитализацията – очаква се писмо от доц.Велчев.Очаква се да отпадне
5.За всички интервенционални кардиологични КП – да отпадне ограничението за заплащане на 4 стента на пациент годишно.

Становище на НЗОК: Липсват прогнозни данни за броя на случаите и критериите, при които ще е необходимо да се осъществяват имплантации над 4 стента на лице.
Отпада
6.КП № 186 – БЛС предлага да се добави диагноза „Гинекомастия“ и оперативна процедура с код *85.36 „Друга двустранна субкутанна мамектомия“, като в изискванията се добави, че само с този код не може да се завърши КП. 
Становище на НЗОК: 

Отпада
7.КП № 190 „Оперативно лечение на абдоминалната аорта, долната празна вена и клоновете им“ и КП № 191 „Оперативно лечение на хронична съдова недостатъчност във феморо-поплитеалния и аксило-брахиалния сегмент“ - да се промени броя на едноактно поставените импланти от два на четири, не повече от 8 годишно.

Становище на НЗОК: 

Считаме, че предложението е приемливо.

8.КП № 228 “Инфекциозни и паразитни заболявания, предавани чрез ухапване от членестоноги, при лица над 18 години“:  Предложение за промяна във ДЛА: Вземане на биологичен материал за медико-диагностични изследвания – клинична лаборатория да се извършва до  2  час,  вземане на биологичен материал за медико-диагностични изследвания за малария се извършва до  6 час. 
Становище на НЗОК: Не се приема, защото ще се занижи качеството на лечебния процес.
Отпада
9. Да се разрешават повторни хоспитализации по КП 226 и КП 227 „Остро протичащи чревни инфекциозни болести с диаричен синдром, при лица над/под 18 години“: Предложение за допускане на повторни хоспитализации в рамките на един отчетен период при случаи на болни с чревни инфекции с различен етиологичен причинител.  
След срещата между НС на НЗОК и УС на БЛС, проведена на 19 ноември, на която се взе решение да се изготви списък с КП, диагнози и критерии, при които да може да се извършват рехоспитализации по КП №№ 226, 227, 230 и 234, бе изпратено писмо до националния консултант по ИБ проф. Тихолова и председателя на БДИБ проф. Червенякова, в отговор на което постъпи становище от тях, в което бяха посочени прогнозния брой болни , за които се налага хоспитализация. 
В тази връзка становище на НЗОК: 
Възможно е доказано необходими рехоспитализации да се заплащат до 1 процент.
10. КП 230 „Остър вирусен хепатит А и Е“ : Предложение за допускане на повторна хоспитализация при  наличието на болни с решут при остър вирусен хепатит А и Е.

Становище на НЗОК: 
Възможно е доказано необходими рехоспитализации да се заплащат до 5 процента.

Приети са съгласно писмо на националния консултант 
11.КП 234 „Контагиозни вирусни и бактериални заболявания - остро протичащи, с усложнения“ : Предложение за допускане на повторна хоспитализация в същия отчетен период на болни с различни нозологични единици, включени в клиничната пътека.   
Становище на НЗОК: 
Възможно е доказано необходими рехоспитализации да се заплащат до 3 процента. 
Приети са съгласно писмо на националния консултант 

12.КП № 291 и КП №292 -Токсоалергични реакции при лица над и под 18 години: Досега в ДЛА беше заложено, че през първите 2 часа от постъпването на пациента в болничното лечебно заведение задължително се извършват следните три диагностични процедури (ЕКГ, ПКК и АКР) и по преценка - рентгеново изследване на гръден кош. Предложена беше следната промяна - през първите 2 часа от постъпването на пациента в болничното лечебно заведение да се извършват задължително две диагностични процедури от посочените четири - кръвна картина; ЕКГ; АКР; рентгеново изследване на гръден кош.
Становище на НЗОК: Промяната ще доведе до неяснота в индикациите
Считаме, че предложението е неприемливо.

Две от три. Рентген – остава по преценка

IX.Дехоспитализация и определяне на следболничен режим:
1.В КП №13 „Наследствени и дегенеративни заболявания на нервната система, при възрастни пациенти, засягащи ЦНС и моторния неврон (ЛАС)“
Добавя се текста – за КТМРТ –при диагнози- G31.0- Ограничена атрофия на главния мозък, G30.0- Ранна болест на Алцхаймер, G 30.1- Късна болест на Алцхаймер, важат извършените изследвания проведени до 90 дни  преди хоспитализацията.

Становище на НЗОК: Липсата на актуално образно изследване влошава качеството и точността на провежданото лечение. 

Считаме, че предложението е неприемливо.

Приема се

2.1.КП № 104 „Декомпенсиран захарен диабет при лица над 18 години“ - предложение за промяна в нивото  на кръвната захар при дехоспитализация – на  гладно под 12 ммол/л, вместо досегашния норматив постигане на кръвна захар на гладно и постпрандиално под 10 ммол/л. 
Изпратено е писмо до националния консултант проф. Сабина Захариева, с изх. № 22-00-244/03.11.14 за прецизиране на медицинските критерии за дехоспитализация. В отговора не се посочва при какви условия, както и обективно състояние би следвало да се приеме посоченото по-горе ниво на кръвната захар като критерий за компенсиране на захарния диабет в условията на болнично лечение и престой.
Становище на НЗОК: Създават условия за изписване на неизлекувани болни, неяснота в критериите за дехоспитализация и нарушаване на правата на пациентите.

Считаме, че предложението е неприемливо.

Да се изиска ново становище от борда по ендокринология

2.2.„КТ и ЯМР изследване, направено амбулаторно до 3 месеца преди датата на постъпване, да се счита за актуално образно изследване за завършване на клиничната пътека.“ КП 108
Становище на НЗОК: Липсата на актуално образно изследване влошава качеството и точността на провежданото лечение. 

Считаме, че предложението е неприемливо.

Приема се
2.КП № 292 От частта „Лечение с антисекреторни средства“ да отпадне текстът „Лечението се провежда до 1 седмица след ендоскопски данни за отзвучаване на уврежданията.“

Становище на НЗОК: Създават се условия за изписване на неизлекувани болни, неяснота в критериите за дехоспитализация и нарушаване на правата на пациентите.

Считаме, че предложението е неприемливо.

Приема се
X. Предложения за заплащане на лекарствени продукти, извън цената на КП: 

КП № 141 „Раждане, независимо от срока на бременността, предлежанието на плода и начина на родоразрешение“, КП № 142.1 „Преждевременно прекъсване на бременността спонтанно или по медицински показания до 13 гест.с. включително“ и КП № 142.2  „Преждевременно прекъсване на бременността спонтанно или по медицински показания от 14 гест.с. до 26 гест. с.“: 

Предложение да се заплаща допълнително анти-Д-гама глобулин при Резус отрицателни родилки без развита Резус алоимунизация.

Становище на НЗОК:


Становището подлежи на допълнително уточняване.


Не може да се реши на този етап

ХI. Предложения за включване на нови позиции в таблиците за скъпоструващи медицински изделия, които не се заплащат от НЗОК:
КП № 41 “Интервенционално лечение и свързани с него диагностични катетеризации при сърдечни аритмии“ - електроди за радиофреквентна аблация

КП № 45 „Интервенционално лечение и свързани с него диагностични катетеризации при сърдечно-съдови заболявания“ - катетър за интракоронарен ултразвук, водач за FFR, емболизационни материали за периферни съдове - спирали и партикули.

КП №51 „Остър коронарен синдром с персистираща елевация на ST сегмент с интервенционално лечение“ – тромбаспиратор.

КП №118 Епитези и системи за закрепването им (450-600 лв)
КП №119  Протези за средно ухо (360-720 лв), слухоподобряващи импланти и устройства (19000-20000 лв),  и балони и катетри за дилатация на евстахиева тръба (1200-1400 лв).

КП №120 Еднократни накрайници за високотехнологична апаратура, микродебридер, високочестотна хирургия и ултразвуков скалпел.(250-350лв)

КП №121 Говорни и дилатоторни протези за имплантиране.(500-700лв) и еднократни накрайници за високотехнологична апаратура (250-350лв)

КП №122 Говорни и дилатоторни протези за имплантиране (500-700лв) и еднократни накрайници за високотехнологична апаратура (250-350лв)

КП №125 Носни сплинтове (80-120 лв),биологично тъканно лепило (329 лв), еднократни накрайници за високотехнологична апаратура (250-350лв), сет за  интубация на слъзни пътища (150-200 лв), балони и катетри за дилатация на синусни отвори (1200-1400 лв), ПВА и гелфоам тампонади (40-80 лв), изкуствена ДУРА и кост (400-750 лв), медицински изделия за фиксиращи процедури

№ 260 Носни сплинтове (80-120 лв)

Становище на НЗОК: Разширяването на таблиците с МИ, които НЗОК не заплаща, води до скрита промяна в цената на КП и финансово натоварва пациента. В НЗОК не са представени МИ с технически характеристики, обеми и цени, което създава предпоставки за оказване на принуда върху пациента от страна на ЛЗ и практически въвлича НЗОК в този процес. 

Предложенията за всички позиции медицински изделия се базират на информация, получена от бордовете по специалности и тяхната експертна преценка. Липсва обнародван списък с медицински изделия, технически характеристики и пределни цени, по подобие на Позитивния списък с лекарствени продукти.

 Записва се, че има базисно лечение, към позициите, за които НЗОК не заплаща.
Тези позиции се включват в ДЛА. 

Заседанието приключи в 13.00 часа.

ЗА НЗОК:





ЗА БЛС:

Д-Р ДИНЧО ГЕНЕВ



Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ

ПОДУПРАВИТЕЛ НА



ПРЕДСЕДАТЕЛ НА

НЗОК






УПРАВИТЕЛНИЯ СЪВЕТ НА БЛС
Изготвил:
Д-р Страшимир Генев
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