Представяне на основните виждания на БЛС

за предстоящото договаряне

по НРД за медицински дейности за 2016 година
(приети на 64-я извънреден събор на БЛС от 29.10.-01.11.2015г. и 

решението на УС на БЛС от 23.01.2016 г.)

По отношение на финансовата рамка на НРД 2016 година (в рамките на бюджетната 2016 г):

А) По отношение на общата финансова рамка:

БЛС приема общата рамка за разходи за здравноосигурителни плащания да е в размер на 3 125 868 000 лева:


БЛС предлага здравноосигурителните плащания по приетите със Закона за бюджета на НЗОК за 2016 година да се увеличат в рамките на бюджетната 2016 година, съгласно предоставеното на НС на НЗОК право за разпределение на резерва по бюджета, не по рано от 01.04.2016 г. 

Предложението на БЛС е при разпределението на ЗОП по месеци и РЗОК да се отчетат новите размери по бюджетните параграфи за съответната медицинска дейност, както следва:


По бюджета на НЗОК       Отчетени за 2015      За бюджет 2016          Увеличение
- ПИМП  
 180 017 000 
             185 441 859
       200 475 550                 +20 000000
- СИМП   
 201 542 000                  204 213 188              220 550 635
   
    +20 000000

 - МДД

   70 441 000                    72 387 396                 91 281 505                  +22 000000

- БМП 
            1 343 322 000              1 522 949 898            1 543 512 804                +200 000000     
Искано преразпределение от БЛС: 
За ПИМП:                                                                                                                              ( + 20 000 000 лева)
Увеличаване на капитационните плащания за лица от 0 до 18 години:                     735 824 лева.

(увеличение с 0,05 лв. на капитация -1 226 374 лица х 0,05лв х 12 месеца) = 735 824 лева.
Забележка: За тази година от тази сума ще има икономия от около 190 000 лева.

По програма „Детско здравеопазване”:                                                                            3 160 045 лева.

за профилактични прегледи на лица от 0 до 1 година, увелечение на прегледа от 9 на 10 лева:
за профилактични прегледи на лица от 1 до 2 година, увелечение на прегледа от 8 на 9,5 лева:

за профилактични прегледи на лица от 2 до 18 година, увелечение на прегледа от 8 на 9,5 лева:

Задължителни имунизации и реимунизации на деца на деца от 0 до 18 г.:            477 426 лева. 

Стойността от 4,50 да стане 5,00 лева за 1 брой имунизация. 

Програма „Майчино здравеопазване”:                                                                                     6 572  лева.

Увеличение на прегледа от 7 на 8 лева.

Диспансерно наблюдение на ЗЗОЛ с 1 диагноза и с 2 и повече диагнози:            5 998 962 лева.

Увеличение на прегледите с 1,50 лева; от 9,50 на 11 лв. и от 10,50 на 12 лева.

Профилактика на лица над 18 години:                                                                              4 861 542 лева.
Увеличение на прегледа от 10 лв. на 12 лева.

Имунизация на лица над 18 години:                                                                                     113 665 лева.

Стойността от 4,50 да стане 5,00 лева за 1 брой имунизация. 

МОТИВИ:

Подобряване на дейностите по изпълняваните програми „Детско здравеопазване”,  „Майчино здравеопазване”, „Профилактика” и „Диспансерно наблюдение”, с това ще се подобри обгрижването на пациентите в системата на ПИМП и по този начин ще се намали натискът вурху болничната медицинска помощ (БМП)-преди всичко и вурху СИМП.

В синхрон с политиката за подобряване на детското и майчино здравеопазване и контрола върху социално значимите заболявания.

Средствата са за изпълнение на дейности, а не на капитационни плащания. 

За СИМП:                                                                                                                            ( + 19 000 000 лева)
Първични прегледи да се увеличат на 20 лв. от 19 лв.:                                              7 358 321 лева.

Вторични прегледи  да се увеличат на 10 лв. от 9,50 лв.:                                          1 550 798 лева.

Профилактични прегледи да се увеличат от 9,5 на 10 лв.,за лица до 18 години:   20 794 лева.

Профилактични прегледи по програма „Майчино здравеопазване”                      171 736 лева.    

Диспансерни прегледи  да се увеличат на 12,15 лева от 9,50 лв.:                          2 590 437 лева.

Медицинска експертиза от 5,5 лв. на  7,50 лв.:                                                            2 737 876 лева.

ВСМД увеличение с                                                                                                               1 068 916 лева.
МОТИВИ:

Подобряване на дейностите по изпълняваните програми „Детско здравеопазване”,  „Майчино здравеопазване”, „Профилактика” и „Диспансерно наблюдение”, с това ще се подобри обгрижването на пациентите в системата на СИМП и по този начин ще се намали натискът вурху болничната медицинска помощ (БМП).

В синхрон с политиката за подобряване на детското и майчино здравеопазване и контрола върху социално значимите заболявания.

Средствата са за изпълнение само на дейности. 

За МДД:                                                                                                                                 ( + 22 000 000 лева)
Предложението засяга:

· Увеличение на цената на МДИ с код 01_08 Химично изследване на урина с течни реактиви (белтък, билирубин, уробилиноген)  от 0,80 лв. на 1,50 лева/бройка изследване. Увеличение от 1 100 000 лева за годината.

· Увеличение на на обемите на МД изследвания  с най-голяма ползваемост с 40 %.

· Запазване на обемите на МД изследвания с показан тренд на намаление за последните две години.

· Увеличение на обемите на всички останали МД изследвания с 30 %.

· Всички останали цени се запазват непроменени.

МОТИВИ:

Увеличението на средствата за МДД ще даде възможност спокойно да се диагностицират ЗЗОЛ без да има притеснение от страна на  изпращащия лекар от липсата  на направление за МДД. 
Ще покрият изискванията за МД изследвания, посочени в програмите за детско и майчино здравеопазване, по изпълнение на изискуемите се изследвания за профилактика и наблюденията на диспансерни.

ЗА БОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ (БМП):                                                      ( + 200 000 000 лева)
От представените данни за отчетените и заплатени дейности (хоспитализации) в БМП за 2015 година, се вижда отчетливо, че предвидените средства по § ЗОП за БМП в размер на 1 343 000 000 лева, са недостатъчни.

Предложението на БЛС за увеличение на тези средства с 200 000 000 лева, ще даде възможност за осигуряване на обемите на хоспитализации за 2015 година, както и да гарантира финансов ресурс за новите дейности, получили разрешение за изпълнение през 2016 година, както и на предвидената нова Клинична пътека за продължаващо лечение (хирургия,кардиология, кардиохирургия, неврология, ортопедия и травматология).

 Конкретните разчети на БЛС по отношение на БМП (обеми и цени) ще можем да представим след завършване на експертните преговори с НЗОК.

Източници на средства за предлаганото преразпределение в бюджета на НЗОК за 2016 година:

- от резерва предвиден в бюджета на НЗОК за 2016 година в размер на 316 000 000 лева.

· БЛС има и допълнителни аргументи, че могат да се осигурят и допълнителни приходи за здравноосигурителни плащания за 2016 година, а именно:

· Непредвиденото увеличение за сметка на личните вноски на работници и служители в размер на 23 000 000 лева. (Предвино е увеличение на вноските за сметка на работодатели в размер на 57 000 000 лева и би следвало спазвайки съотношението на вноските за сметка на работодателя и на работника/служителя ((60:40 (57:43)), вноската за сметка на работника и служителя следва да се увеличи с 32 000 000 лева. В приходната част на бюджета е предвидено увеличение с 9 000 000 лева, т.е. с 23 млн. лева по-малко.
· След гласуване на бюджета от Народното събрание, се увеличиха социално-осигурителните праговете и реално е да се очаква и повишаване на здравноосигурителните плащания от тези категории работници и служители и самоосигуряващи се лица.

· С приетата промяна в Закона за здравното осигуряване и увеличението на периода в който лицето следва да е със редовни непрекъсната здравноосигурителни права (от 3 на 5 години), до 28.12.2015 година се реализираха увеличени здравноосигурителни приходи от възстановени права. БЛС е поискал информация от НАП, колко съ надсъбраните суми, спрямо планираните за 2015 година, и колко от тях са предоставени на НЗОК за здравноосигурителни плащания на договорните си партньори.
При реализирането на тези приходи, БЛС счита, че резерва на НЗОК за здравноосигурителни плащания за 2016 година, след преразпределението му по искането на БЛС за това, няма да е по-малък от 100-110 млн. лева.

Допълнителни предложения за разпределение и контрол, на ЗОП за БМП:
-Разпределението да се осъществи при спазване на следните принципи: исторически достигнати обеми за страната, областта и ЛЗ за БМП в съответните области, коригирани с отчетената миграция на хоспитализираните ЗЗОЛ, новоразкритите дейности в областта на онкологията, детското здравеопазване и други дейности, както и установените нарушения на ЛЗ за БМП при отчитане на неизвършени дейности.

-Разпределението да бъде в следния ред: 

· Надзорния съвет (НС) на НЗОК, определя на РЗОК обеми и стойности съответстващи на тях за периода на действие на НРД (01.04.2016-01.04.2017), разпределени по месеци.

· Директорите на РЗОК определят и разпределят в Персонализираната информационна система (ПИС,респ. HOSP_CV), обеми и стойности по ЛЗ за БМП, без да се отразят в Приложение № 2 към индивидуалните договори. (Те се следят автоматично, чрез информационната система на НЗОК, респ. РЗОК)

1. Контрола по изпълнението се извършва по следния ред:

· След всеки ежедневен отчет на ЛЗ за БМП, се следи обема на хоспитализации от всяко ЛЗ за БМП, респ. за цялата област. При достигане на определен процент на хоспитализации, спрямо определените предварително ( обикновенно на седмично ниво), директора взема решение за проверка на място на ЛЗ за БМП, което надхвърля обичайния обем на хоспитализации.
· При приключване на отчетния месец РЗОК може да се изправи пред 2 (две) хипотези: 
· отчетените обеми и стойности от ЛЗ за БМП да са в рамките на предварително заложените в ПИС. Проблем в този случай няма и след проверка на ЛЗ за БМП на отчетените хоспитализации, същите се заплащат;
·  отчетените обеми и стойности от ЛЗ за БМП надхвърлят предварително заложените в ПИС. При тази хипотеза се проверява дейността на ЛЗ за БМП и за всяка хоспитализация се контролира дали тя е породена от обективни критерии  и след проверката се извеждат причините довели до надвишаване на предварително определените им обеми. Ако хоспитализациите са породени от обективни критерии и те са наложителни и са обективни или пък не са реални и няма обективна причина за извършването им, директора на съответната РЗОК с обоснован доклад предлага на НС на НЗОК да разплати и/или да откаже заплащане на част от отчетените дейности. (Констативните протоколи от ежеседмичните проверки да се обжалват пред арбитражна комисия в съотвентата РЗОК) 
· БЛС предлага в определени проверки да участват и представители на БЛС от тази районна колегия (РК) или от съответния Борд по проверяваната специалност. Тук следва да се реши въпроса за заплащането на участващите от страна на БЛС специалисти-експерти. Предложението е това да е за сметка страната, инициирала проверката, чрез заповед за извършването и.
· При положение, че на национално ниво за съответния месец, няма превишение на предварително разпределените обеми и стойности от НС на НЗОК на база определените обеми и цени в НРД, раздел „Обеми и цени”, надзорния съвет взема решение за заплащане изцяло и/или изисква допълнителна проверка на определени ЛЗ за БМП и/или РЗОК.
· При превишаване на национално ниво за съответния месец на предварително разпределените обеми и стойности от НС на НЗОК на база определените обеми и цени в НРД, раздел „Обеми и цени”, надзорния съвет, разпорежда проверка на дейноста на ЛЗ за БМП и РЗОК, които за съответния месец са отчели превишение. След тази проверка се взема решение на заплащане на цялата дейност и/или на отказ на част от нея. 
· БЛС предлага, незабавно заплащане на дейността, призната за безспорна от страна на НЗОК. Спорната дейност да се проверява и след това да се взема решение за заплащането и, и/или отхвърлянето и.

БЛС декларирайки готовността си да участва активно в процеса на изпълнението на договорените обеми от страна на ЛЗ за БМП настоява, ежеседмично и ежемесечно да получава детайлна информация за хода на хоспитализациите по РЗОК и ЛЗ за БМП по предварително уточнени справки в отделно приложение към НРД 2016.
Въпроси, свързани с Наредба № 11 за определяне на ...... 
1. При провеждането на експертните срещи между БЛС и НЗОК се констатираха, много грешки и пропуски в публикуваната Наредба. Желанието на БЛС е Министъра на здравеопазването да предприеме действия, за отстраняване на пропуските и грешките в Наредбата, не по-късно от края на м. февруари 2016 година. (при юридическа възможност).
2. В Наредбата се обединяват 2 (две) пътеки в една. В много от случаите цените на обединените пътеки е в голям диапазон (едната е със стойност 5000 лева, а другага с цена 3300 лева). Как да се оцени новата пътека? Предложение: Да се даде възможност при договарянето с НЗОК тези пътеки да се разбият на две с под код 1,2 и т.н. и, чрез съответния алгоритъм да се търси оптимална цена.
3. По отношение на § 1 от Допълнителните и преходни разпоредби на Наредбата, да отпадне изискването за минимален престой за клинична пътека от 48 часа на 24 часа. 

4. Пациентите на лъчелечение нямат нужда от пролежаване в ЛЗ за БМП, а Наредбата ги задължава, което е „абсурно” само по себе си и в разрез със световната и европейска практика.

5. По повод приложението на Амбулаторна процедура „ Предсрочно изпълнение по Клинична пътека............ . Не трябва да има намаление на цената, след като изискването е в нея да са изпълнени всички диагностични, терапевтични и оперативни процедури, по които се отчета пред НЗОК. Тя е неприложима на практика. Обемите по нея ще клонят към „нула”.

6. Комплексността при злокачествени заболявания да се осъществява по договор, а не задължително на територията на ЛЗ за БМП, както и до момента членовете на „онкокомисиите” да са на граждански договор.
БЛС счита,  че с рализирането на тези предложения ще се допринесе за подобряване качеството на предлаганите медицински дейности в областта на детското и майчино здравеопазване, превенцията на заболяванията и борбата със социално значимите забалявания, както и осигуряване на спокойствие за работа на всички участници в областта на здравеопазването. 
