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, 07.02.2018г. 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, Светла Иванова, адв. Лора Гурмева.
Двете страни приеха, че при промяна в нормативната уредба, същите ще бъдат отразени в текстовете по НРД.

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:

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 могат да се подават по електронен път през портала на НЗОК. 
1. заявителни документи за сключване на договори;

2. уведомления за промяна в обстоятелствата;

3. възражение от извършени проверки.

БЛС : Да се запази възможността за подаване на хартиен носител.
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:

г) лекарите/лекарите по дентална медицина - членове на ТЕЛК/НЕЛК упражняват дейностите по медицинска експертиза, които подлежат на техен контрол, при спазване на изискванията на чл.106 от ЗЗ;

Двете страни приеха текста. Да се отрази в декларацията по Приложение 11 Изисквания на НЗОК за сключване на договори със СИМП
СПЕЦИАЛНА ЧАСТ






Глава седемнадесета.

ИЗВЪНБОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ

Раздел I.

Условия и ред за сключване на договори с изпълнители на извънболнична медицинска помощ
БЛС: предложение: ОПЛ и „лекар в СИМП“.

НЗОК „лекар специалист”да стане „лекар специалист  в СИМП” и ОПЛ.

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 № … 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. Свързано е с 24-часовата осигуреност в наредбата за основния пакет.
вж. Решение на КЗД;
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. 138. (1) Общопрактикуващият лекар е длъжен да:



6. изготвя талон за здравословното състояние на деца и ученици;
БЛС: Да отпадне т.6

НЗОК: Не приема предложението на БЛС и ще направи предложение за включването на талон за здравословното състояние на деца и ученици в Наредба №…..2016г.. 

Остава за НС на НЗОК и УС на БЛС.
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, телефонът и другите начини за контакт и с дежурния кабинет и/или лечебното заведение, осигуряващи медицинска помощ на пациентите извън графика на ОПЛ.

(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, телефонът и другите начини за контакт и с дежурния кабинет и/или лечебното заведение, осигуряващи медицинска помощ на пациентите извън графика на ОПЛ.

БЛС и НЗОК:Да бъде отразено в НРД след промяна на Наредба за осъществяване правото на достъп до медицинска помощ.

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.
БЛС: ново предложение 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.

За обсъждане в основната работна група.
Нова редакция: 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,  в съответствие с КП по специалността. 

Чл. 152 нова ал.6  При хоспитализация(планов прием )по КП ЗОЛ може да представи предварително извършени изследвания от Образна диагностика и Клинико-лабораторни изследвания, реализирани от друго ЛЗ преди датата на хоспитализацията, но в случай че такива не са извършени предварително приемащото ЛЗ не може да ги изисква

Нова (7) Когато пациентът е плануван по КП, Апр, изпълнителят на извънболнична помощ не е длъжен да изпълни изискванията за консултация и изследвания на приемащото ЛЗ


БЛС :Аналогични текстове да бъдат поместени и в чл. 146.
БЛС : В раздел Болнична медицинска помощ да бъде заложен текст :

Нов чл. 

(1) При издадено направление за хоспитализация за планов прием, ЗОЛ се записва в амбулаторен журнал в ДКБ на приемащото лечебно заведение.

(2) Приемащият лекар в ДКБ при наличието на индикации за хоспитализация, регламентирани в КП осъществява или планува приема на ЗОЛ.

Раздел IV.
Критерии за качество и достъпност на медицинската помощ

Критерии за качество и достъпност на първичната извънболнична медицинска помощ
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.

(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;

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

НЗОК : Степен на обхващане - не по-малко от 35% от подлежащите. 

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

Степен на обхващане - не по-малко от 80 % от подлежащите. 
Приема се.
3. изпълнение на програма "Детско здравеопазване" по профилактика за проследяване на здравословното състояние на лица на възраст от 0 до 18 години;

БЛС:Степен на обхващане - не по-малко от 75 %. 
НЗОК:Степен на обхващане - не по-малко от 85 %. 
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. 
БЛС оттегля предложението.

5. минимална продължителност на профилактичен преглед - десет минути;

6. минимална продължителност на диспансерен преглед - десет минути;

Остава за НС на НЗОК и УС на БЛС.
Критерии за качество и достъпност на специализираната извънболнична медицинска помощ .

Чл. 172. (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 и достигнали до лекар специалист в СИМП;

Степен на обхващане - не по-малко от 80 % . 

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

 Степен на обхващане - не по-малко от 85 % 

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

 Степен на обхващане - не по-малко от 85 %. 

5. минимална продължителност на профилактичен преглед - десет минути;

6. минимална продължителност на диспансерен преглед - десет минути;

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

Остава за НС на НЗОК и УС на БЛС.

Преговорите приключиха в 17:00 часа.
Настоящият протокол се състави в два еднообразни екземпляра по един за всяка от страните.
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