УВАЖАЕМИ КОЛЕГИ,

В своето изложение председателят д-р Грозев, очерта основните моменти, които са взети предвид при подготовката на НРД за медицински дейности за 2016 година. Тук пред Вас, аз ще очертая конкретните промени в съдържанието на НРД, които се отнасят пряко до дейността на лечебните заведения за болнична медицинска помощ.

Позволете ми преди това да се спра на 4 (четири) основни неща, които ще определят работата на болниците:

· Разделянето на пакета от медицински дейности, гарантирани от бюджета на НЗОК на основен и допълнителен, които ще са предмет на дейност на ЛЗ за БМП. 

· Въвеждане на Националната здравна карта, която е призвана да регулира в териториален разрез предоставяната медицинска помощ от различните лечебни заведения.
· Наредбата на МС за критериите и реда за сключване на договори между НЗОК и ЛЗ, след приемане на Националната здравна карта (§ 28 от Преходните и заключителни разпоредби на ЗЛЗ).
· Предвидените в проета за бюджет на НЗОК за 2016 година средства за болнична медицинска помощ.

Първо, по отношение на пакета от дейности:


В нарушение на срока, определен от Закона за здравното осигуряване - 31.10.2015 год., тази Наредба все още не е официален акт.


Направиха се всевъзможни опити чрез нея да се изземат основни законови права и задължение на БЛС, като договорен партньор на НЗОК и представител на ЛЗ пред нея. Какво имам пред вид: чрез включването в наредбата на заболяванията – МКБ-10, включването на всички процедури (диагностични, терапевтични и хирургични) - МКБ-9КМ, пълното описание на индикациите за хоспитализация и дехоспитализация, определянето на необходимите структури и нива на компетентност при изпълнението на КП, КПр и Пр и определянето на следболничния режим на практика не остава нищо, за което БЛС и НЗОК могат да се договарят. След категорична намеса на УС на БЛС се стигна до решение в Наредбата да останат: заболяванията, кодовете на процедурите на само като изброяване, а определянето на процедурите по които ще се отчита и заплаща КП ще се договаря между БЛС и НЗОК, както и досега. За договоряне остават и основните критерии за хоспитализация, като в наредбата ще се разпишат само минимални критерии за хоспитализация на базата на които ще се преценява състоянието на пациента за приемането му по основен или определяне на планов прием , по допълнителен пакeт. В преговори, ще се определят и изискуемите се структури и наличен персонал за изпалнението на КП. Тук мястото да споделя с Вас, че БЛС, чрез своите структури (бордове) ще се произнесе и по определяне на броя на лекарите специализанти, които ще могат да участват наравно със специалистите в лечебния процес при изпълнението на КП. Критериите за дехоспитализация и следболничния режим също ще са обект на договаряне. 

По отношение на въвеждането на Националната здравна карта:

До момента от Министерството на здравеопазването са изпратени Методически указания и типов макет за разработването й. В тях са дадени и коригиращите коефициенти за всяка област. С тревога споделям факта, че при първоначалното определяне на тези корекционни коефициенти, беше допусната грешка, вследствие на факта, че разработавщите експерти са ползвали неточни статистически данни от 2013 година. След намесата на БЛС, се преработиха тези коефициенти. Вниманието тук следва да се насочи основно в работата на междуведомствените обсатни комисии по определяне на реалното състояние на здравеопазване в дадената област и в никъкъв случай да не се допусне субективно отношение при определяне на здравните потребности в дадената област.

По отношение на Наредбата на МС за критериите и реда за сключване на договори между НЗОК и ЛЗ, след приемане на Националната здравна карта (§ 28 от Преходните и заключителни разпоредби на ЗЛЗ):

Определянето на критериите и реда за сключване на договори между НЗОК и ЛЗ, крие определена опасност, чрез нея да се направи опит за разправа с неудобните лечебни заведения и да се даде предимство но „избрани” лечебни заведения да се развиват. 

По проета за бюджет на НЗОК за 2016 г. в часта му на средства за болнична медицинска помощ.

За следващата година за разходи за БМП са предвидени средства в размер на 1 535 868 хил. лева, което е очакваното касово изпълнение за 2015 година, със взети пред вид и надвишаващите месечните стойности отчетени дейности от ЛЗ за БМП. При първи прочит, смятам, че това ще даде определено спокойствие за работа на ЛЗ за БМП, но претиснителен е факта, че НЗОК прави опит за определяне на лимити в обемите на различните видове медицински дейност по ЛЗ за БМП.

УВАЖАЕМИ КОЛЕГИ,

Позволете ми да премина по същество към НРД.

Ще го представя по раздели:

Раздел: ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА СТРАНИТЕ ПО НРД

Нови моменти са:

-възлагането чрез договори с ИМП  за оказване на медицинска помощ е по вид, обем, качество, условия и ред за оказване то й;  

-НЗОК вече ще закупува, а не ще заплаща медицински дейности; 

-обмена на информация между НЗОК и БЛС, да става по предварително определени в Приложение към НРД типови справки и срокове; 

 
- регионалните структури на БЛС съвместно с РЗОК ще извършват наблюдение на качеството на оказваната медицинска помощ; (предлагаме,това да става,по-алгоритми/критерии, изработени от съответните професионални групи /дружества, бордове/ при стриктно съблюдаване на предварително изработени алгоритми за проверка и приети, като отделно приложение към настоящия НРД) 

- предлагаме, едностранно издадени актове, свързани с промяна и/или тълкуване на настоящия НРД да са без правно последствие за другата страна.
- Инструкцията за контрол да е, заедно със разписани алгоритми за извършването му и те да бъдат неразделна част от НРД, като отделно Приложение. 

- като отделен раздел да са Методиката за остойностяване и закупуване на медицинсата помощ и „обемите и цените на медицинските дейности”

Раздел: Изпълнители на медицинска помощ

Нов момент е предоставеното със ЗЗО при неговото изменение с Дв бр.48 от 2015 г. право на ЛЗ за БМП по чл.5 ал.1 от ЗЛЗ: лечебните заведения към Министерския съвет, Министерството на отбраната, Министерството на вътрешните работи, Министерството на правосъдието и Министерството на транспорта, информационните технологии и съобщенията да изпълняват и извънболнична медицинска помощ.

Спорен остава и въпроса за предоставяне на правото на ЛЗ за БМП да изпълняват и ВСМД от извънболничната помощ. Искането на колегите от извънболничната медицинска помощ е да си останат старите текстове, т.е. при липса на ЛЗ за ИМП на съответната територия. 

С промяната на закона и даване право на лекари специализиращи в ЛЗ за БМП да могат да участват в лечебния процес при изпълнение на ДЛА на КП има направени предложения, които ще си позволя да Ви ги зачета:

(2) Лекари без придобита специалност могат да извършват дейности от БП под ръководство и по разпореждане на лекар с придобита специалност, който извършва медицинска дейност в същото лечебно заведение по договор с НЗОК и носи отговорност за това. 

1. предл.: Тези лекари могат да бъдат изпълнители на КП, ако са назначени на основен трудов договор в същото ЛЗ и са  включени в прил. 1 към индивидуалните договори на ЛЗБП.

(предл. УМБАЛ „Св. Георги”)

2. предл.: ... Лекари без придобита специалност могат да извършват дейности от БП под ръководство и по разпореждане на лекар с придобита специалност, който извършва медицинска дейност в същото лечебно заведение по договор с НЗОК и носи отговорност за това. (извън графика)

Ново предложение на БЛС е НЗОК да няма право при сключване на договори да проверява ЛЗ за наличие на оборудване, тъй като според нас това е право и зъдължение на органа даващ разрешителното за дейност-МЗ, респ.РЗИ. 

Колеги, по отношение на разделите за Контрол и санкции и Арбитражни комисии, предлагам да се обсъдят от всички, т.к. засягат общи проблеми. Тук ще маркирам само някои нови предложения на БЛС свързани с тези раздели:

· При непосредствения контрол в ЛЗ за БМП да се проверява само присъствието на пациента в ЛЗ, и само онези дейности определени в ДЛА на КП със срок за изпълнение и този срок е вече изтекъл към момента на проверка.

· Установяването на пропуски в медицинската докуметнация при тези проверки да не дава възможност за отпадане от отчитане и заплащане на цялата пътека , а да е основание за налагани на санкция. Тук не се коментира установяване на липсата на пациент в ЛЗ.

· За работата на Арбитражните комисии, БЛс счита, че при така разписаните законови правила, тя ще е трудна и неефективна. Тук ще се стараем, чрез приемане на правила за тяхната работа да изчистим трудностите поставени от законодателя пред дейността й.

