Предложения на ПИМП

1.  Към УС се сформира комисия за разглеждане на предложения за промени в Методика за определяне на месечното заплащане за работа в населени места – център на практики с неблагоприятни условия на работа на изпълнители на ПИМП. Комисията беше сформирана с решение на УС на във връзка със сигнали от лекари и НСОПЛБ за различно тълкуване на текстовете на Методиката в различните РЗОК и наличие на несправедливо разпределение на осигурения за тази дейност ресурс. 

Комисията се обедини около мнението, че в момента сумите за работа в неблагоприятни условия се разпределят несправедливо и е необходима корекция на методиката с цел да се осъществи стимулиране на лекарите, които реално осъществяват медицинска дейност в неблагоприятни населени места, като се намали до минимум субективността при определяне на сумите и вероятността за лоши практики.  Разгледани бяха постъпилите в БЛС предложения за промени и проблемите, които са поставени от общопрактикуващите лекари във връзка с прилагането на Методиката. 
При определяне на предложенията за промени комисията се ръководеше от следните принципи: 
А. Заплащане по Методиката да се получава от всички лекари, които работят в населени места, съответстващи на критериите в Приложение 1, независимо къде е регистриран центъра на практиката.
Б. Заплащане по Методиката да се получава само в случаите, когато изпълнителят на ПИМП осигурява достатъчно присъствие на лекар (общопрактикуващ или нает) в съответното селище. Като критерий за достатъчност комисията прие осигуряване на време за амбулаторни или домашни прегледи 1 час седмично на всеки 50 ЗЗОЛ с непрекъснати ЗОП. 
В. От критериите в Приложение 1 да отпаднат тези, които нямат измерител или тяхното определяне се влияе до голяма степен от субективни фактори, например за „ безработица” и за „ екологична замърсеност”. 
Г. Съобразяване на изискванията за медицинска дейност с броя обслужвани ЗОЛ в съответното населено място. 
Проектът на БЛС за методиката ще бъде изпратен на НЗОК

2. Да се увеличи заплащането за дейност на ОПЛ.
3. Да се придвиди  финансов стимул за ОПЛ със специалност педиатрия в унисон с приоритета  „ детско и майчино здравеопазване”
4. Да  се изработи предхоспитализационен минимум , който да е изън регулативните стандарти. 


Предложение на СИМП:

1. Експертизата на работоспособността изцяло да отпадне от основния пакет на НЗОК, като сключването на договори за експертиза и заплащането на тези дейности да се поемат от НОИ. –  изисква законодателна промяна в ЗЗО-
2. До евентуалното приемане на такава законодателна промяна, БЛС да настоява – направленията за консултации за ТЕЛК и експертиза, да бъдат извън регулативните стандарти. Повишаване на цената „Талона за медицинска експертиза“ .  – тези 2 точки повтарят текстовете по-горе дадени като общи за ПИМП/СИМП
3. При преизбор на специалист  – диспансеризация/майчино и детско здравеопазване – да се заплаща цена на първичен преглед
4. Националната здравноосигурителна каса да поддържа и да предоставя в подходящ електронен вариант регистър на договорните партньори с цел въвеждането на програмните продукти на изпълнителите на медицинска помощ с оглед верификация пред други изпълнители на медицинска помощ. – проблем, затрудняващ досега дейността, особено на изпълнителите на МДД. 
5. Националната здравноосигурителна каса да  предоставя на изпълнителите на ПИМП и СИМП достъп до регистрите на диспансеризираните и на тези по майчинско и детско здравеопазване. 
5. Всички консултации и изследвания, необходими за извършване на профилактични и диспансерни прегледи, да са извън регулация; 
6. Необходимият брой консултации и изследвания на диспансеризираните болни да са по медицинска целесъобразност и преценка на лекаря, водещ диспансеризацията. 
8. Да не се санкционира лекарят за неявяването на пациент на диспансерен преглед, тъй като  НЗОК заплаща реално извършените прегледи. Да се регламентира уведомяването на РЗОК за отпадане на пациент от листата за диспансеризация при неявяване на диспансерен преглед за срок по дълъг от 1 год.; 
9. За СИМП – съотношението на броя на заплащаните от НЗОК вторични към първични прегледи да бъде 1:1, а за хирургия, ортопедия, педиатрия, психиатрия– 1:2
10. Да се разреши безлимитен (извън РС) достъп на децата до 5-годишна възраст до специалист по УНГ;  
11. Да отпадне с промяна във формата на направлението ограничението до шест броя изследвания с едно направление, а да остане само да бъдат от една група;
12. Диспансерните прегледи на пациенти, явили се на преглед над определения брой, определен  в съответното Приложението на НРД по повод влошено състояние или за промяна на терапия, се заплащат от НЗОК, в случай, че не е надвишен общия за специалиста брой на диспансерните прегледи на диспансеризираните при него ЗОЛ;
13. Да добави текст в НРД -  в главата включваща Методиките за остойностяване и закупуване на медицинската помощ, че при домашно посещение НЗОК не заплаща транспорта; 
14. В случай, че останат в действие РС, заедно с НРД  да се съгласуват и подписват правилата за разпределение им; 





