ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПО-ВАЖНАТА ФАКТОЛОГИЯ, ИЗНЕСЕНА ОТ НЗОК НА ВЧЕРАШНАТА ПРЕСКОНФЕРЕНЦИЯ

НАРУШЕНИЯ В БОЛНИЧНАТА ПОМОЩ

Кирил Ананиев :

В областта на болничната медицинска помощ най-честото нарушение е липсата на обективно доказани индикатори за хоспитализация на пациентите. Установено е и наличието на дублирани хоспитализации. Това е установено през електронната система на касата, направена са проверки на две по две лечебни заведения и е платено само на това, където реално се е лекувал пациентът. Често срещано нарушение е и наличието на дейност, която не е извършена в целия обем.

По този повод се планира идентификаторът да бъде въведен навсякъде в здравната система, като се започне първо от семейните лекари, болниците и аптеките. Срокове за въвеждане не са посочени.

НАРУШЕНИЯ В ПЪРВИЧНАТА ПОМОЩ

Над 19 000 нарушения е установила НЗОК в първичната помощ при изпълнителите на медицинска и дентална помощ. Най-често се нарушават договорените по вид и обем медицински дейности и изследвания. Има много неверни данни в отчетите и справките на лекарите и стоматолозите. Отчетени са също така услуги, които не са извършени.

При лекарствата за домашно лечение най-честото нарушение е неспазване на посочените ограничения в предписването на медикаменти по различни индикации. Наблюдава се също така и отпускане на повече от три лекарствени продукта за лечение по един МКБ-код.

ЗА КЛИНИЧНИТЕ ПЪТЕКИ В НРД-2016
Надзорният съвет на НЗОК ще настоява след 1 април 2016 г. при изчерпване на обемите да се мисли за корекции за цените на клиничните пътеки. Такава мярка е записана в настоящия рамков договор, който ще важи до 1 април. В законопроекта за бюджета на НЗОК беше заложено подобно нещо, но текстовете бяха отхвърлени от депутатите и не влязоха в окончателния вариант на закона. Сега Надзорният съвет на НЗОК ще настоява мярката да бъде заложена в НРД-2016. Ще се търси съгласието на Лекарския съюз при преговорите за рамковия договор.

Предвижда се още да  се правят анализи на изразходването на обемите в различните районни каси. Ако се установи, че в някои от тях има икономии, средствата им могат да бъдат пренасочвани към РЗОК, в които има преразход. След като се изчерпат всички възможности за маневреност и се вижда, че преразходът на бюджета на НЗОК е предсказуем, тогава ще съвместно с БЛС, на базата на изпълнението до момента, ще се прави предложение за корекция на обеми и цени. Това, според К. Ананиев, е краен вариант, до който може и да не се стигне. А ако се окаже, че в края на годината има икономия на обеми, цените на пътеките могат да бъдат и повишени.
ЗА НАПРАВЛЕНИЯТА
През първото тримесечие на годината направленията за специалист и изследвания са намалени с около 2%, според директора на финансовата дирекция Ганка Аврамова. Причината за това са рамките на средствата на касата за специализирана извънболнична помощ и медико-диагностична дейност. Парите за СИМП през 2016 г. са намалени спрямо похарченото за тази дейност през 2015 г. През миналата година са изразходвани около 205 млн. лв., а заложеното за тази година е 201,5 млн. лв. Бюджетната дисциплина трябва да се спазва, защото за първото тримесечие на тази година все още важат правилата от миналата. Тя казва: „Тъй като до 31 март законът не позволява да се правят компенсации на параграфите, защото резерв може да се отвори едва след 31 март, ние сме се съобразили със заложените стойности по параграфите. Направили сме предложение за първо тримесечие, което действително е намаление с 2% на бройките специализирани диагностични дейности и медико-диагностични дейности. Когато в дадена РЗОК има недостиг на направления, от там може да поискат аргументирано допълнително бройки. След това в централата на касата ще направят анализ на искането и ще търсят възможност за допълнително финансиране.”
