ПРОТОКОЛ

от

проведена среща на експертно ниво между представителите на НЗОК и БЛС по

НРД за МД 2020-2022 г. 

/специалност -  Медицинска онкология – 02.12.2019г.
На срещата присъстваха:

1. Д-р Спартак Вълев – МБАЛ Надежда

2. Д-р Божил Робев – УМБАЛ Св. Иван Рилски
3. Д-р Желязко Арабаджиев – Аджибадем Сити Клиник - Болница Токуда

4. Д-р Венелина Милева - Аджибадем Сити Клиник - Болница Токуда
5. Д-р Методи Янков – МБАЛ Сердика

6. Д-р Радослав Мангалджиев – СБАЛОЗ 

7. Д-р Борислав Димитров – СБАЛОЗ 
Във връзка с изискванията за нива на компетентност, предлагаме да се използват тези, които са описани в Наредбата по чл.45 от ЗЗО за определяне на пакетa от здравни дейности, гарантиран от бюджета на Националната здравноосигурителна каса.

За апаратура, отделения  и необходим персонал за извършване на дадена КП, КПр и АПр да се използват настоящите описани в тях, до утвърждаване на нови стандарти. При промени в стандартите, те ще бъдат отразени. 
 Предложения за обеми и цени не се обсъждат в рамките на тази работна група. Те трябва да бъдат внасяни официално в ЦУ на НЗОК. Предложените цени по време на срещите се отразяват за информация на БЛС, с оглед преговорите за цени и обеми.
	КП/ 

АПр 
	Предложения по КП/ АПр

	КП № 240
	1. Да бъде разделена на две части 240.1 и 240.2

240.1 – с Z51.1 продължително системно парентерално лечение на злокачествени заболявания и 

240.2. с код Т 80.8 – за усложнения, свързани инфузии , трансфузии и лечебно инжектиране и промяна на цени на съответните КП
Да се даде за обсъждане на НС на НЗОК.
2. За всички пациенти с метастатични заболявания, да отпадне ограничението от 12 хоспитализации, като се допуснат 24 за календарната година, но не повече от 2 пъти месечно.

Да се даде за обсъждане на НС на НЗОК.

3. Отчитането с метастатично заболяване ще бъде с трети код  по МКБ: 

1-ви код за химиотерапия
2-ри код на основното заболяване

3-ти код на метастатияно заболяване

Да се даде за обсъждане на НС на НЗОК.

Обемът дейност ще нарастне на повече от 10%.

	КП № 241
	

	КП № 253
	

	АПр № 5
	1. Да се създаде Общодостъпен регистър на АПр 5 и да се заплаща само на ЛЗ, което  е провело активното лечение.

2. Да се промени съдържанието – Решение  на ОКОХ в частта „Терапевтична стратегия“, да се обедини сегашното сепариране на химиотерапия,  прицелна терапия и ендокринна терапия да се обединят под рубриката „Лекарствено лечение“. 
Да се даде за обсъждане на НС на НЗОК.
При отчетени 2 процедури в един месец от две ЛЗ – коя да се заплаща? изпълнява 

	АПр № 6
	1. Да отпадне текста „ не повече от 4 месечно“ 
2. Да остане  текста „една процедура седмично“ при солидни тумори.

Списък с медикаменти, за които да се прави изключение 
В т. 3  подкожно или мускулно АПр 6 да отпадне веднаж месечно или да се добави с изключение на случаите от ФТР и се отчита по ФТР.  
Не се приема от НЗОК. За НС на НЗОК и УС на БЛС.

	АПр № 7
	

	АПр № 8
	


· Чл. 285, ал.4 – планов прием – да се премахне изключението за онкоболни. Да може да се правят изследвания в приемащото ЛЗ, но в друг ден (предварително). – не се приема от НЗОК. Текстът се приема от БЛС, в случай, че се повиши цената на КП, текстът за онкология да отпадне от общите текстове на НРД, но да се запише в ДЛА на КП.
· Чл. 323 – приема се.

· Чл. 324 , ал.2 – приема се; 

· Чл.324, ал.4 – приема се.

· Чл. 323. (1) Лекарствените продукти по чл. 322 се предписват от изпълнителите на съответната КП и АПр при условията и по реда на глава трета, раздел V от Наредба № 4 от 2009 г. съгласно утвърдените фармако-терапевтични ръководства (ФТР), кратки характеристики на продуктите (КХП) и терапевтичните показания, посочени в Приложение 2 на ПЛС. Лекарствените продукти терапевтичните показания, отразени в Приложение 2 на ПЛС,  кратките характеристики на продуктите (КХП), а когато е приложимо и в съответствие с утвърдените фармако-терапевтични ръководства (ФТР), и се отпускат при условията и по реда на глава четвърта, раздел V от Наредба № 4 от 2009 г. 

· Приема се
· (2) Лекарствените продукти за перорална прицелна противотуморна терапия и перорална химиотерапия за домашно лечение по чл. 322 се предписват в лечебните заведения за БМП и КОЦ на рецептурна бланка (образец МЗ-НЗОК № 6 по приложение № 8г от Наредба № 4 от 2009 г.). Рецептурната бланка се издава в два екземпляра, първият от които се предава чрез пациента на аптеката на лечебното заведение със стационар, а вторият се съхранява от лекуващия лекар/лекар по дентална медицина. Болничната аптека отпуска на пациента лекарствените продукти срещу подпис и собственоръчно положено име на получилия лекарствата.

· Чл. 324. (1) Лечебното заведение, което оказва медицинска помощ по КП и АПр от областта на онкологията и хематологията, следва да разполага на територията си с аптека, която трябва да има лиценз разрешение - „Аптека за задоволяване нуждите на лечебно заведение по чл. 222, ал. 4 ЗЛПХМ за лекарствени продукти, включително и приготвяни по магистрална и фармакопейна рецептура, на лекарствени форми за очи и разтвори за парентерално приложение и хранене“, за лекарствените продукти, които НЗОК заплаща извън цената на КП и/или АПр.

· (2) Лекарствените продукти по чл. 322, т. 1 и 2 за системно лечение на злокачествени заболявания се приготвят в аптеката на съответното лечебно заведение във вид за директно приложение на пациента съгласно чл. 37а, ал. 1 и 2 от Наредба № 28 от 2008 г. и правилата за добра фармацевтична практика в онкологията.
· (23) Болничната аптека води журнал за разтваряне на лекарствени продукти за лечение на онкологични/онкохематологични заболявания по образец съгласно приложение № 8д от Наредба № 4 от 2008 г., в който данните се регистрират ежедневно.

· (3) В случай, че след приготвяне на индивидуалните дози за деня от даден лекарствен продукт се формира остатък, който не може да бъде приложен в срока му на годност, посочен в кратката характеристика на лекарствения продукт, остатъкът се отразява в опис на неизползваемите остатъци от лекарствени продукти за лечението на онкологични/онкохематологични заболявания по образец съгласно приложение № 8е от Наредба № 4 от 2008 г.

· (4) В случай, че след приготвяне на индивидуалните дози на ЗОЛ, от количеството за деня се формира остатък от даден лекарствен продукт, който не може да бъде приложен в срока му на годност, посочен в КХП на лекарствения продукт (и са използвани всички възможности за съхранението му чрез системи за съхранение или други технически средства), остатъкът се отразява в опис на неизползваемите остатъци от лекарствени продукти за лечението на онкологични/онкохематологични заболявания по образец съгласно приложение № 8е от Наредба № 4 от 2008 г. Лекарствените продукти, предназначени за лечение на онкологични/онкохематологични заболявания, които формират остатък са тези, чиято първична опаковка  съдържа доза от активното вещество, която не осигурява предписаната индивидуална терапевтична доза по протокол, съобразно дозировката по утвърдената КХП.   

· Приема се 

· (5) Националната здравноосигурителна каса заплаща неизползваеми остатъчни количества от лекарствени продукти, формирани в случаите по ал. 4, които са отразени в приложение № 8е от Наредба № 4 от 2008 г., в размер до 5% от приложеното на всички здравноосигурени лица от изпълнителя общо количество активно вещество за дадените лекарствени продукти по ATC код, за съответния месец.

· Приема се 

· (6) Заплащането по ал. 5 се извършва при задължително подаване на информация за елементите на верификационния код ((Data Matrix), а именно - продуктов код; партиден номер; „годен до …“; сериен номер) към приложените лекарствени продукти и формирани, използвани или неизползваеми остатъци от лекарствени продукти. 

· Приема се 

· (7) Формираните неизползваеми остатъци от лекарствени продукти подлежат на унищожаване по установения ред.
· Приема се 

· Чл.326, ал.1 – да се премахне ал.1 – НЗОК не е съгласна. За допълнително обсъждане.
· Чл. 328 – предложение на БЛС да отпадне. Приема се от двете страни.

· Чл. 331, ал.3 – предложение на БЛС – при предсрочно завършване да се заплаща в процент, както при всички останали – 80%. 

· Чл.344, ал.1, т.1а - да се заличи АПр № 5 – Приема се.
· Предложение на БЛС - да се заплаща АПр № 6 и АПр № 7 при предписване и отпускане на перорална терапия и обезболяващи лекарства за домашно лечение. Не се пиема от НЗОК. 

НЗОК може да предложи увеличение на цената на някои дейности в онкологията при условие, че е реализиран обем на средствата в рамките на бюджета.
· да се прецени дали има финансови ресурс за заплащане по  АПр №6 и АПр №7 лечение с перорални и опиоидни  ЛП– предложение на БЛС – да се обсъди от НС.
· Чл.352  - приема се. 
Протоколът съдържа четири броя страници.

Дата: 02.12.2019 г.

	
	За БЛС:


	
	д-р Нели Нешева

	
	д-р Гева Стоилова

	
	Светла Иванова
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