У К А З А Н И Е 

№ 3/           2011 г.
На основание чл. 3 от НАЦИОНАЛЕН РАМКОВ ДОГОВОР ЗА МЕДИЦИНСКИТЕ ДЕЙНОСТИ между Националната здравноосигурителна каса и Българския лекарски съюз за 2011 г., даваме следните указания:
Във връзка с процеса на договаряне да се имат предвид следните допълнения:
І. По отношение на условия за сключване на договор и за оказване на болнична помощ по клинични пътеки: 
1. Промени в изискванията за договаряне и работа по конкретни клинични пътеки:
В КП № 28 „Високоспециализирани интервенционални процедури при заболявания на гастроинтестиналния тракт”, към забележката при изискването за отчитане на КП и задължително патоморфологично изследване се добавят следните кодове: 
42.24; 42.33 (при полипектомия); 43.41 (при полипектомия); 44.14; 45.14; 45.25; 48.24, при които е задължително извършването на патоморфологично изследване (90.89 или 90.99). 

За КП № 29 „Болест на Крон и улцерозен колит” и КП № 30 „Заболявания на тънкото и дебелото черво”:
- изискването за наличие на специалист със сертификат по „Интервенционална и ендоскопска ехография – трето ниво” е само за отчитане на ендолуменна или ендоскопска ехография (**88.74). Не е задължително в структурата по гастроентерология да има такъв специалист, за да се сключи договор по тази клинична пътека.
В КП №№ 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34 и 36 - в т. І, т.1. „Задължителни звена, медицинска апаратура и оборудване, налични и функциониращи на територията на лечебното заведение, изпълнител на болнична помощ” се прави следната промяна:

„Клиника/отделение по детска хирургия”.
В КП с №№ 38, 39, 41, 42, 43, 44 и 45: Блок 2 „Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години”, се променя по следния начин: 

- в клиника/отделение по детска кардиология – 6 лекари, от които четирима със специалност по детска кардиология/детска ревмокардиология, двама със сертификат по инвазивна кардиология и един със сертификат за базово ниво по ехокардиография.

В КП № 40: Блок 2 „Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години”, се променя по следния начин: 
- за звеното по електрокардиостимулация към клиника/отделение по кардиология/детска кардиология/кардиохирургия/детска кардиохирургия - поне един лекар със специалност кардиология/ревмокардиология/детска кардиология/детска ревмокардиология или кардиохирургия, с удостоверение за работа с източници на йонизиращи лъчения и със свидетелство за експертно ниво категория B за поставяне на електрокардиостимулатор.

В КП с №№ 52 и 56, които се изпълняват в структури от І ниво на компетентност, съгласно медицински стандарт по „Кардиология”, в т. І се добавя текста „и съгласно медицински стандарт „Педиатрия”.

В КП с №№ 52, 56 и 58: Блок 2 „Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години”, се променя по следния начин:

- в клиника/отделение по детска кардиология – минимум двама лекари със специалност по детска кардиология/детска ревмокардиология;

или

в детска клиника/отделение – трима лекари, от които двама със специалност по детски болести.
За КП № 146 и КП № 153: за отчитане на операциите, извършени в клиника по роботизирана гинекологична хирургия (с роботизирана система Da Vinci), се използват съществуващите основни кодове на процедури по МКБ-9 КМ, включени в съответната таблица към пътеката.
За КП №№ 9; 10; 103; 233 и 235 – в І, табл. 1 се изисква наличие на ОАИЛ/КАИЛ на територията на лечебното заведение изпълнител на болнична помощ. Допуска се по изключение за клиника по инфекциозни болести, дейността на липсващото структурно звено „ОАИЛ/КАИЛ” на територията на ЛЗБП да бъде осигурено чрез договор с друго лечебно заведение на територията на населеното място.

За КП №№ 179, 180 и 186: при наличие на отделение по „Гинекология за онкохирургия на млечната жлеза” от ІІІ ниво на компетентност в състава на специализирана акушеро – гинекологична болница, съгласно разрешението за дейност от министъра на здравеопазването, ЛЗБМП може да сключи договор по горепосочените клиничните пътеки. В този случай изискването за необходими специалисти се променя както следва:

„двама лекари с придобита медицинска специалност по хирургия и трима със специалност по акушерство и гинекология”.
За КП №№ 187, 188 и 189 - при наличие на клиника по ендокринна хирургия, която има структура/направление по анестезиология и интензивно лечение в съответствие с разрешението за дейност на лечебното заведение, издадено от министъра на здравеопазването, се допуска сключване на договор за тези КП.
За КП № 200 „Краниотомии, неиндицирани от травма, чрез съвременни технологии (невронавигация, невроендоскопия и интраоперативен ултразвук)” - изискването в т. І, т. 4 за минимален обем дейност за клиника/отделение по неврохирургия от ІІІ ниво на компетентност – 450 операции годишно (аналогично – 160 операции годишно за структури по неврохирургия ІІ ниво в останалите КП по неврохирургия), се отнася за цялата структура по неврохирургия, а не за брой случаи по конкретната пътека.  
В КП № 213 „разширени (големи) операции с пълно или частично отстраняване на повече от един интраторакален орган, включително медиастинален тумор или гръдна стена. едноетапни операции при белодробни болести засягащи двата бели дроба при болести със съчетана белодробна и друга локализация” - отпада изискването за наличие на Лаборатория за езофагеална патофизиология.
За КП № 234 – забележката, касаеща хоспитализация по пътеката в условия на епидемия, включена в Указание № 1/25.01.2011 г. на НЗОК и БЛС, а именно: „Болните могат да бъдат хоспитализирани в детско отделение и/или терапевтично отделение/клиника с разкрит сектор за изолация на инфекциозно болни (със самостоятелен санитарен възел), когато в населеното място няма разкрита инфекциозна клиника/отделение и само за А38; В27.0; В 27.1 и В27.8 и при обявена епидемична обстановка със заповед на министъра на здравеопазването”, 

се променя както следва:

За кодове на заболявания J10.1; J11.1; В05.2; В05.4 и В05.8, в условия на епидемия на територията на дадена област, когато на територията на областта няма разкрита инфекциозна клиника/отделение, болните могат да бъдат хоспитализирани в лечебно заведение от съответната област разполагащо с детско отделение и/или терапевтична клиника/отделение с разкрити легла за изолация на инфекциозно болни (със самостоятелен санитарен възел). Посоченото изключение е допустимо само за периода на епидемията. 

В КП № 244 „Физикална терапия и рехабилитация при болести на опорно-двигателен апарат”, изискването в т. І, табл. 2 за наличие на Клиника/отделение по образна диагностика на територията на населеното място, се променя на: „Клиника/отделение по образна диагностика – на територията на областта”.
За КП № 248 „Еритродермии” – клиничната пътека се допуска за изпълнение в структури по кожни и венерически болести минимум ІІ ниво на компетентност, а изискването за брой необходими специалисти се променя от четирима на „двама лекари с призната специалност по кожни и венерически болести”. 
В КП № 253 – изискването в І, т.3 Блок. 2 „Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години”, се променя на „един лекар с призната специалност детски болести и клинична хематология/детска хематология/детска клинична хематология и онкология”.

За КП №№ 269, 270, 271, 272, 275 и 276 - при липса на клиника/отделение по неонатология І или ІІ ниво на компетентност и наличие на структурно звено „Клиника по детски болести и детска кардиология от ІІІ ниво на компетентност”, съгласно разрешението за дейност от министъра на здравеопазването, и при наличие на специалист по детски болести с проведен основен курс по неонатология, ЛЗБМП може да сключи договор по горепосочените клинични пътеки.

За КП № 277 „Диагностика и интензивно лечение на новородени с еднократно приложение на сърфактант, независимо от теглото”, се допуска намаляване на минималния болничен престой на 1 ден, в случаите при превеждане от едно ЛЗБП с отделение ІІ ниво в друго ЛЗБП с клиника/отделение ІІІ ниво на компетентност, на пациент с тегло при раждането под 1200 грама и с еднократно приложение на сърфактант. Последващото лечение на пациента в клиника/отделение ІІІ ниво на компетентност може да продължи по КП № № 275 или 276 (с механична вентилация), или по КП № 278 (с многократно приложение на сърфактант). В този случай двете КП на различните ЛЗБП (приемащо и изпращащо) могат да бъдат отчетени и заплатени в един и същ отчетен период.

За КП № 280 „Хирургично лечение на изгаряния с площ над 5 % от телесната повърхност, с хирургична обработка на раневите повърхности” – отпада изискването в І, т.4. „Допълнителни изисквания”, че лечебното заведение трябва да сключи граждански договор с републикански консултант по термична травма. Задължително се изисква консултация със специалист по термична травма, която се отразява в История на заболяването.
За КП № 297 „Палиативни грижи при онкологично болни” – отпада изискването за наличие на отделение по палиативни грижи, като се допуска сключване на договор по тази КП с лечебно заведение, имащо легла за палиативни грижи. В същата пътека се допуска осигуряване на дейността на отделение по лъчетерапия (посочено т. І, табл.2) чрез договор с друго ЛЗБП на територията на областта или извън нея.
За КП 7 се допуска като изпълнител и Клиника/отделение по професионални заболявания за следните кодове: G62.0, G62.2 и G62.8 и съответните специалисти, съгласно медицински стандарт по професионални болести.
2. За клиничните пътеки, в които се допуска клиника/отделение І ниво на компетентност да осъществява диагностично-лечебни дейности, в случай, че отговаря на всички изисквания за отделение/клиника от ІІ ниво, с изключение на изискванията за персонал (отговарящи на І ниво), това означава, че изискването в дадена КП за наличие на клинична лаборатория от съответното ниво на територията на ЛЗБП (така както е заложено в стандарта на основната медицинска специалност), също следва да бъде спазвано. 
В случаите, когато ЛЗБП е изпълнител на клинична пътека, по която се допуска да работят и клиники/отделения от І ниво на компетентност, но не притежава в структурата си клинична лаборатория от ІІ ниво, то следва да бъде представен договор с такава (самостоятелна медико-диагностична лаборатория или клинична лаборатория – структура на друго лечебно заведение), намираща се на територията на населеното място (по изключение – на територията на областта, когато на територията на населеното място липсва клинична лаборатория ІІ ниво).
Във връзка със забележката, дадена в Указание № 1/25.01.2011 г. на НЗОК и БЛС и касаеща изискванията за наличие на клинична лаборатория на територията на болницата, с гратисен период до 01.01.2012г. – тя се отнася само за КП №№ 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 245, 246, 247, 248, 249 и 250.
3. За лечебните заведения –диспансери, преобразувани в центрове (КОЦ и ЦКВЗ), в чиито разрешения за дейност не е посочено ниво на компетентност, както и за МЦ/МДЦ/ДКЦ с разкрити легла за наблюдение и лечение до 48 часа (за КП включени в Приложение № 2), на които не се издава разрешение за дейност – тези ЛЗ могат да сключват договор за работа по клинични пътеки от Приложение № 18 (респ. от Приложение № 2), ако отговарят на всички изисквания за задължителни звена, апаратура и необходими специалисти, както и на допълнително изискуемите условия, посочени в съответните клинични пътеки (т. е. за тези центрове не се изисква ниво на компетентност, а съответствие с условията за сключване на договор и изискванията посочени в конкретните клинични пътеки, за които кандидатстват). 
4. Във всички клинични пътеки, където е останала в текстовете думата „сектор”, същото да се счита за техническа грешка.
5. КП № 123 – в код 21.03 спиране на епистаксис с каутеризация и тампонада отпада изискването за възраст – “за лица до 18 години” 
ІІ. Указания относно изискванията за лекарите, изпълнители на болнична помощ по клинични пътеки.

1. В приложение № 1 към индивидуалните договори на ЛЗ за оказване на БМП, следва да се включат, всички лекари, които работят с пациенти, отчитани по клинични пътеки от лечебното заведение, изпълнител на болнична помощ и имащо договор с РЗОК.

Това са лекарите, които осъществяват диагностична, лечебна, рехабилитационна дейност – извършват прегледи на пациенти; терапевтични, оперативни, инвазивни и интервенционални процедури; медико-диагностични изследвания, включени в клиничните пътеки. В това число влизат:
- лекарите, които работят в лечебни заведения, изпълнители на болнична помощ, съгласно чл. 13, ал. 1 от НРД за 2011г. за медицинските дейности;
- лекари със специалност, които са задължителни по всяка договорена клинична пътека от Приложение № 18 и от Приложение № 2 от НРД 2011 и лекари без специалност, които осъществяват дейност по клиничните пътеки. При лекарите без специалност се посочва специализират ли медицинска специалност или не и в случай, че специализират каква е специалността, както и колко години специализират;
- лекарите, които работят на основен и/или допълнителен трудов договор, съгласно чл. 157 от НРД 2011 за медицинските дейности, или на различен от посочените (граждански и др.) – за допълнителни консултантски услуги, които са предвидени в някои от клиничните пътеки.

Към името на всеки лекар задължително се посочва ЕГН и УИН.
2. Във връзка с прилагане на чл. 18, ал. 1 от НРД 2011 за медицинските дейности:
· В случай, че специалист от едно лечебно заведение за болнична помощ, работи в изпълнение на следните договори между НЗОК и същото лечебно заведение за болнична помощ:

- договор за КП по Приложение № 18 към НРД 2011 за медицински дейности;
- договор по чл. 12, ал. 2 от НРД 2011 за медицински дейности,

то в тези случаи следва да се приеме, че са налице два договора с НЗОК по отношение на дадения специалист. 

· В случай, че специалист е изпълнител или наето лице в едно ЛЗ за СИМП и работи в изпълнение на следните договори между НЗОК и същото лечебно заведение за СИМП:

· договор за КП по Приложение № 2 към НРД 2011 за медицински дейности;
· договор по даден пакет СИМП по определена специалност по Приложение № 12 към НРД 2011,

то в тези случаи следва да се приеме, че са налице два договора с НЗОК по отношение на дадения специалист.

В случаите, при които в алгоритъма на клиничната пътека е записано, че е необходима консултация със специалист, извън посочените необходими специалисти за изпълнение на клиничната пътека, договорът на консултиращият специалист не следва да се счита като договор с НЗОК. 
3. Относно трудовите договори на хабилитираните лица, ръководители на катедри във висши медицински училища.
Съгласно чл. 26 д, ал.5 от Закона за висшето образование, ръководителят на катедра по клинична дисциплина във висше медицинско училище ръководи и контролира учебната, научноизследователската дейност и координира лечебно-диагностичната дейност на съответната клиника в университетската болница, а също така съгласно чл. 68, ал. 5 от Закона за лечебните заведения ръководителят на катедра във висше медицинско училище може да заеме една от изброените длъжности: началник на клиника/началник на отделение/началник на лаборатория, по договор с управителя или с изпълнителният директор на болницата, сключен по реда на чл.111 от Кодекса на труда (КТ).

За хабилитираните лица, ръководители на катедри, работещи на основен трудов договор на пълно работно време в Медицинските факултети на Висшите училища, и на втори трудов договор (по чл.111 от КТ) в клиниките на Университетска многопрофилна болница за активно лечение, не следва да се прилагат текстовете на чл. 157, ал.1, т.6 от НРД 2011 за медицинските дейности.
4. Относно заложени в клиничните пътеки изисквания за специалисти с допълнителна квалификация, удостоверена чрез представяне на съответните сертификати, респ. удостоверения за проведено обучение, да се има предвид следното:

1. В случаите, когато са били представени такива в предходното договаряне, същите се приемат за меродавни и не следват да се изискват нови.

2. Представените при договарянето сертификати, респ. удостоверения или свидетелства за професионална квалификация, нямат ограничителен период и не се изисква всяка година презаверяването им от Ректора на Медицински университет.

3. При сключване на договор за работа по клинични пътеки от различни специалности, в които има изискване за наличие на специалист (специалисти) с документ за допълнителна квалификация (сертификат, удостоверение или свидетелство за професионална квалификация) за извършване на определена медицинска дейност като част от алгоритъма на клиничната пътека, да се има предвид, че лекарят – специалист по съответната ВСД може да не е лекуващият лекар, но следва да притежава съответен документ за допълнителна квалификация, т. е. при отчитане на клиничните пътеки да не се изисква лекуващият лекар – титуляр по клиничната пътека да притежава едновременно и съответните сертификати, освен ако в пътеката изрично не е указано друго. В този смисъл лекарят, притежаващ документ за допълнителна квалификация и извършващ съответната ВСД, не е задължително да бъде на основен трудов договор в ЛЗБП. 
ІІІ. По отношение реда и условията за оказване на болнична медицинска помощ по клинични пътеки:
При постъпване на пациент (планов прием) по клинична пътека, той може да е с предварително извършени медико-диагностични изследвания в структури на извънболничната медицинска помощ, като част от подготовката за плановата му хоспитализация и удостоверяващи необходимостта от такава. В такива случаи следва да се има предвид, че изследвания от групата на образната диагностика и клинико-лабораторни изследвания, реализирани от друго лечебно заведение преди датата на хоспитализация, могат да се зачетат и приемат като извършени от приемащото ЛЗБП, както и да се използват при отчитане на клиничната пътека (доколкото това не противоречи на алгоритъма на пътеката). Давността на предварително извършените диагностични процедури е 7 дни, като за тези от групата на образната диагностика може да е и по-дълъг (но не повече от 30 дни) преди датата на хоспитализация, в зависимост от вида им и клиничната преценка на лекуващия лекар.
ІV. Указания във връзка с отчитането на клиничните пътеки и попълване на първични медицински документи.
1. За КП, отбелязани със звездичка „*”, при които се допуска престой в ЛЗ по-малък от 24 часа:

При отчитане на клиничната пътека в Направление за хоспитализация бл. МЗ-НЗОК № 7, в полето за „Пролежани леглодни” да се отбелязва 1 леглоден, независимо, че престоят е по-кратък. (§1б. от НАРЕДБА № 40 от 24.11.2004 г. за определяне на основния пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК). 
2. В Направление за хоспитализация - Бл. МЗ-НЗОК № 7 в Блок “Насочен за хоспитализация”, Блок “Изпраща се за прием” и Блок “Приемащо лечебно заведение, извършващо болнична помощ”, при попълването в квадратчетата за номер на клинична пътека, когато номерът на клиничната пътека съдържа "." и последваща цифра се изписват извън квадратчетата. Това се отнася за следните клинични пътеки:
КП № 47.1 Нестабилна форма на ангина пекторис/остър миокарден инфаркт без инвазивно изследване и/или интервенционално лечение с насочване за ранна коронарография и болничен престой до 1 ден;

КП № 47.2 Нестабилна форма на ангина пекторис/остър миокарден инфаркт без инвазивно изследване и/или интервенционално лечение без насочване за ранна коронарография и с минимален болничен престой 3 дни;
КП № 116.1 Консервативно лечение на световъртеж, разстройства в равновесието от периферен и централен тип (диагностична);
КП № 116.2 Консервативно лечение на световъртеж, разстройства в равновесието ОТ Периферен и централен тип с минимален болничен престой 4 дни;

КП № 214.1 Оперативно лечение на болести на бял дроб, медиастинум, плевра и гръдна стена, без онкологични заболявания;
КП № 214.2 Спешни състояния в гръдната хирургия.
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