
ПРОТОКОЛ

от  проведена среща
 между НС на НЗОК и УС на БЛС 

Днес, 01.12.2011 г. се проведе работна среща  по изготвяне на проект на НРД за медицинските дейности 2012 година,  между УС на БЛС и НС на НЗОК. На срещата присъстваха и експерти на УС на БЛС, и представители на оперативното ръководство,и експерти на НЗОК.
От страна на УС на БЛС:д-р Цветан Райчинов, д-р Юлиан Йорданов, д-р Георги Ставракев, д-р Димитър Ленков, д-р Антон Григоров, д-р Кирил Еленски, д-р Диана Чинарска, д-р Светлозар Сардовски, д-р Димитър Петров. От експертната група на БЛС–д-р Виктория Чобанова и д-р Атанас Пелтеков.
От страна на НС на НЗОК:Гергана Павлова, д-р Станимир Хасърджиев. Красимир Стефанов присъства в началото на срещата и я напусна преди да започнат дебатите.

От страна на НЗОК:д-р Нели Нешева, доц. Мариана Василева, д-р Мариана Кехайова,д-р Галя Йорданова, д-р Сашка Рускова, маг. фарм. Калина Пенчева, Мария Караджова, Ирена Бенева, Йорданка Митева, Таня Кунева, Николай Велинов, Гергана Ненчовска

Присъстващите приехада се работи върху НРД 2011 за медицинските дейности -  като договорените от двете страни предложенията са подчертани и болдвани.
АЦИОНАЛЕН РАМКОВ ДОГОВОР ЗА МЕДИЦИНСКИТЕ ДЕЙНОСТИ между Националната здравноосигурителна каса и Българския лекарски съюз за 2012 г.

                                                  ОБЩА ЧАСТ

                                                    Глава първа

            ПРЕДМЕТ НА НАЦИОНАЛНИЯ РАМКОВ ДОГОВОР

Глава втора

ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА СТРАНИТЕ ПО НРД

Чл. 2. (1) Националната здравноосигурителна каса има следните права и задължения по този договор:
Представителите на УС на БЛС и НС на НЗОК приеха следния текст:
11. Предоставя информация на ЗЗОЛ относно мерките за опазване и укрепване на здравето им, правата и задълженията на ЗЗОЛ съгласно действащото законодателство
Представителите на УС на БЛС и НС на НЗОК приеха следния текст за нова алинея:

(3) При поискване органите на управление на БЛС и НЗОК взаимно си предоставят информация по прилагането на НРД. – приема се от рб на НС

Глава трета

ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ЗАДЪЛЖИТЕЛНО ЗДРАВНООСИГУРЕНИТЕ ЛИЦА

Чл. 8. (1) Националната здравноосигурителна каса съблюдава спазването на правата на ЗЗОЛ от страна на ИМП чрез:
Представителите на УС на БЛС и НС на НЗОК приеха следния текст за нова алинея:

(2) При неизпълнение от страна на ЗЗОЛ на лекарски предписания, отразени в Амбулаторен лист (бл. МЗ – НЗОК № 1) и/или друга медицинска документация,по смисъла на НРД лекарят не носи отговорност.
Глава четвърта

ВИДОВЕ МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ, ЗАПЛАЩАНА ОТ НЗОК В ПОЛЗА НА ЗЗОЛ

Чл. 10. Медицинската помощ по чл. 9, ал. 1 е:

1. първична извънболнична медицинска помощ (ПИМП);

2. специализирана извънболнична медицинска помощ (СИМП), включваща: общомедицински дейности; специализирани медицински дейности (СМД) и високоспециализирани медицински дейности (ВСМД) по специалности; специализирани медико-диагностични изследвания (СМДИ) и високоспециализирани медико-диагностични изследвания (ВСМДИ) по специалности;

3. болнична помощ (БП), включваща: диагностика и лечение по клинични пътеки (КП) и медицински изделия;

4. високоспециализирани медицински дейности (ВСМД) съгласно приложение № 4 на Наредба № 40 от 2004 г., извършвани в болнични лечебни заведения, лечебни заведения за СИМП с легла за краткосрочно наблюдение и лечение.

5. При промяна в Наредба № 40 – текстове за клинични процедури.

Глава пета

ФИНАНСОВА РАМКА НА НРД

Чл. 11. (1) Финансовата рамка на НРД съответства на годишните разходи за здравноосигурителни плащания съгласно чл. 1, ал. 2 ЗБНЗОК за 2012 г., както следва:

 (2) Към финансовата рамка по ал. 1 се включват допълнително и средствата от резерва в съответствие с чл. 26 ЗЗО в размер……….., които се разходват с решение на НС на НЗОК.

(3) Представители на НЗОК и БЛС извър​шват наблюдение и анализ на изпълнението на бюджета на НЗОК за 2012 г. за здравноосигурителни плащания на тримесечен период 
Представителите на УС на БЛС и НС на НЗОК приеха следния текст за нова алинея:

(4) УС на БЛС може да дава предложение на НС на НЗОК във връзка с неусвоени средства за здравноосигурителни плащания на тримесечен период на национално и регионално ниво. –приет текст от рб на НС

нова алинея Да се пренесе текста от чл.26 ал.2 от ЗЗО

предлага съвместна методика за управление на разходите за лекарства между УС на БЛС и НС на НЗОК

Глава шеста

ИЗПЪЛНИТЕЛИ НА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ ПО НРД
Представителите на УС на БЛС и НС на НЗОК приеха следния текст:

Чл. 16. (1) Изпълнителите на ПИМП осигуряват постоянен денонощен достъп съгласно Наредба № 40 от 2004 г. за определяне на основния пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК.  

(2) За извършване на медико-диагностични изследвания, необходими за изпълнението на КП, изпълнителите на болнична помощ могат да сключват договори с други лечебни заведения или с национални центрове по проблемите на общественото здраве, когато изискванията по съответната КП допускат това.

Глава седма

ОБЩИ УСЛОВИЯ И РЕД ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОРИ ЗА ОКАЗВАНЕ НА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ

Чл. 22. (1) Типовите договори за ИМП се утвърждават от управителя на НЗОК след съг​ласуване с председателя на УС на БЛС.

(2) Редът, условията и сроковете за заплащане на извършените и отчетени медицински дейности, установени в постановлението на Министерския съвет по чл. 55в, ал. 1 ЗЗО, са част от съдържанието на типовите договори.

(3) Неразделна част към индивидуалните договори с изпълнителите на медицинска помощ представляват:
Представителите на УС на БЛС и НС на НЗОК приеха следния текст:

1. протоколи за брой на назначаваните специализирани медицински дейности и стойност на назначаваните медико-диагностични дейности – за изпълнителите на ПИМП и СИМП, определени съгласно правилата на НС на НЗОК по редаЗБНЗОК за 2012
2. приложения за задължителни прогнозни стойности за дейностите за болнична медицинска помощ – за изпълнителите на БП.

Чл. 23.
(2) В случаите по ал. 1, т. 6 директорът на РЗОК може да сключи договор след изтичане на 12 месеца от влизане в сила на санкцията „прекратяване на договор“. 
Представителите на УС на БЛС и НС на НЗОК приеха следния текст:

Лечебното заведение може да декларира намерение за сключване на договор за оказване на болнична помощ не по-късно от два месеца преди изтичане на санкцията; 

Представителите на УС на БЛС и НС на НЗОК приеха следния текст:
Чл. 24. (2) Условията и редът за осъществяване на контрол по ал. 1 се определят с инструкция, издадена от Управителя на НЗОК на основание чл. 72, ал. 5 ЗЗО, която се  публикува на интернет страницата на НЗОК.
Представителите на УС на БЛС и НС на НЗОК приеха да остане стария текст:

Чл. 25. При констатирани нарушения от контролните органи на РЗОК по изпълнение на договорите за оказване на медицинска помощ се търси административнонаказателна отговорност по реда на ЗЗО и ЗАНН.
Глава осма

ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ИЗПЪЛНИТЕЛИТЕ НА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ

Чл. 29. Изпълнителите на медицинска помощ се задължават да:

5. не изискват плащане или доплащане от осигуреното лице за видове дейност, която е заплатена от НЗОК, извън предвидената сума, с изключение на консумативи за определени клинични пътеки, в които изрично е посочено;

 БЛС -5. не изискват плащане или доплащане от осигуреното лице за видове медицинска дейност, която е заплатена от НЗОК, извън предвидената сума, с изключение на консумативи за определени клинични пътеки, в които изрично е посочено;

БЛС – СИМП: 5. не изискват плащане или доплащане от осигуреното лице за видове дейност, която е заплатена от НЗОК, извън предвидената сума, с изключение на случаите: 

при т.н. свободен достъп в СИМП и ПИМП;-работната група на НС и УС на БЛС приема да се изискат допълнителни становища от юристите на НЗОК  и МЗ, тъй като е свързано с промяна в наредбата за осъществяване правото на достъп до медицинска помощ.

Двете страни приемат, че тук не е систематичното място на текста

 при изчерпани и неувеличени след  поискване РС 

–мястото на текста не е в НРД,

· работната група на НС на НЗОК и УС на БЛС, приеха,че текста остава за обсъждане на следващ етап

както и за    консумативи в определени клинични пътеки, за които изрично е посочено, 

както и при обработка на документи за ЛКК- работната група на НС и УС на БЛС,приеха, че текста остава за обсъждане при приемане на „цени и обеми“
6. предоставят задължително изискваната от НЗОК информация в срокове, структура и формат, посочени в договора 

7. осигуряват на длъжностните лица на РЗОК и НЗОК достъп до документи, свързани с отчитането и контрола на извършените дейности, по ред, определен в нормативните актове;

8. не разпространяват данни, свързани с личността на ЗЗОЛ, станали им известни при или по повод оказване на медицинска помощ, освен в случаите, предвидени със закон;

9. предоставят на пациента ясна и достъпна информация за здравословното му състояние и методите за евентуалното му лечение.

Представителите на УС на БЛС и НС на НЗОК приеха следния текст за нова точка:

т. 10 – Не изискват заплащане на потребителска такса от ЗЗОЛ, попадащи в категорията лица освободени от заплащане на сумите по чл. 37, ал. 1 от ЗЗО.

Глава единадесета- Страните се споразумяха че НЗОК ще редактира текста
ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ, МЕДИЦИНСКИ ИЗДЕЛИЯ И ДИЕТИЧНИ ХРАНИ ЗА СПЕЦИАЛНИ МЕДИЦИНСКИ ЦЕЛИ ЗА ДОМАШНО ЛЕЧЕНИЕ, ЗАПЛАЩАНИ НАПЪЛНО ИЛИ ЧАСТИЧНО ОТ НЗОК

Раздел I

Заболявания, за лечението на които НЗОК напълно или частично заплаща
Раздел II

Списъци с лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели и указания за работа с тях
Раздел III

Условия и ред за предписване на лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели
Представителите на УС на БЛС и НС на НЗОК приеха следния текст:

Чл. 40. (1) Лекарствените продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели се предписват само след извършен преглед/консултация, който се документира в амбулаторния лист и се удостоверява с подписа на ЗЗОЛ. 
(2) Лекарят, назначил терапията, е длъжен да уведоми ЗЗОЛ, респ. негов родител, настойник или попечител, за вида на предписаните лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели, тяхното действие/прилагане, странични реакции, ред и начин на приемане, както и дали се заплащат частично от НЗОК.

Чл. 42. (1) Не се допуска за лечението на едно ЗЗОЛ едновременно предписване на лекарствени продукти, принадлежащи към едно и също международно непатентно наименование, за повече от едно заболяване (един МКБ-код), независимо от вида и броя на издадените рецептурни бланки.

(2) Не се допуска едновременно предписване от ОПЛ и от специалист на повече от три лекарствени продукта за едно заболяване (един МКБ-код), както и дублиране на предписанията в рамките на срока, за който са предписани лекарствени продукти.
Страните се споразумяха да остане стария текст на ал.3

(3) Не се допуска за лечението на едно ЗЗОЛ на една и съща рецептурна бланка независимо от ползвания образец предписване на различни продукти (лекарствени продукти, медицински изделия, диетични храни за специални медицински цели), както и напълно и частично заплащани лекарствени продукти.

Чл. 46. (1) Терапията с лекарствени продукти по чл. 45, ал. 1, т. 2, назначена от специалист, сключил договор с НЗОК, се отразява в амбулаторния лист и в електронния отчет на лекаря за извършената дейност на ЗЗОЛ, отразена в амбулаторни листове в определен от НЗОК формат. Екземпляр от амбулаторния лист на ЗЗОЛ, на хартиен носител, се съхранява по хронологичен ред от изпълнителя на СИМП. Вторият екземпляр се изпраща чрез ЗЗОЛ до ОПЛ за прилагане към здравното досие.

Страните се споразумяха да остане стария текст
Чл. 46. (1) Терапията с лекарствени продукти по чл. 45, ал. 1, т. 2, назначена от специалист, сключил договор с НЗОК, се отразява в амбулаторния лист и в електронния отчет на лекаря за извършената дейност на ЗЗОЛ, отразена в амбулаторни листове в определен от НЗОК формат. Екземпляр от амбулаторния лист на ЗЗОЛ, на хартиен носител, се съхранява по хронологичен ред от изпълнителя на СИМП. Вторият екземпляр се изпраща чрез ЗЗОЛ до ОПЛ за прилагане към здравното досие. 
(2) Терапията с лекарства по чл. 45, ал. 1, т. 2, назначена от специалист, който не работи в изпълнение на договор с НЗОК, се отразява в бланка „Медицинско направление“ (бл. МЗ 119) на генеричен принцип, която се предава на ОПЛ чрез ЗЗОЛ. В този случай специалистът няма право да предписва лекарствени продукти на рецептурните бланки – образци „МЗ – НЗОК“.

(3) Общопрактикуващият лекар има право да предписва лекарствени продукти съгласно назначената от специалиста терапия по чл. 45, ал. 1, т. 2 в рамките на съществуващата в списъка по чл. 35, ал. 1, т. 1 по международно непатентно наименование.

Раздел IV

Условия и ред за отпускане на лекарствени продукти по чл. 262, ал. 4, т. 1 ЗЛПХМ, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели
Раздел V

Условия и ред за предписване и отпускане на лекарства по „Протокол за предписване на лекарствени продукти, заплащани от НЗОК/РЗОК“
Чл. 51. (1) Протоколи за предписване на лекарствени продукти, заплащани от НЗОК, могат да се издават от специалисти по профила на заболяването, работещи по договор с НЗОК в лечебни заведения за извънболнична помощ или специализирани комисии в лечебни заведения за болнична помощ, сключили договор с НЗОК.

Страните се споразумяха да остане стария текст

Чл. 62. (1) След утвърждаване по съответния ред и заверяване на протокола в РЗОК данните от него се пренасят върху „Рецептурната бланка“ (МЗ – НЗОК) от ОПЛ и/или специалиста по профила на заболяването съгласно изискванията по чл. 54.
Страните се споразумяха да се добави следния текст:
(2) Копие от заверения протокол се съхранява в досието на ЗЗОЛ от ОПЛ и от специалиста, издаващ рецептурна бланка на хартиен носител за срок от 12 месеца от датата на издаване  или на електронен носител. 

Чл. 63. В ЦУ на НЗОК се съхранява обобщена информация за ЗЗОЛ, за които са издадени протоколи, получена от РЗОК по ред, начин и формат, определен от ЦУ на НЗОК.

Чл. 64. (1) Лекарственият продукт, за който има заверен протокол 1А, се отпуска в аптеки, сключили договор с РЗОК, за извършване на дейността на територията на РЗОК, в която ЗЗОЛ е подало документи и е получило разрешение за получаването му.

(2) Изключение по ал. 1 се допуска в случаи, когато ЗЗОЛ е променило временно или постоянно своето местоживеене. В този случай протоколът се представя за презаверка в РЗОК по временното или новото местоживеене.

(3) Лекарственият продукт се отпуска след представяне на оригинален протокол, заверен от РЗОК, рецептурна бланка (бл. МЗ – НЗОК), рецептурна книжка, документ за самоличност на приносителя и копие на протокола, който се съхранява в аптеката.
Представителите на УС на БЛС и НС на НЗОК приеха следния текст за нова алинея:

(4 ) Протоколи 1С и 1Б се отпускат от аптеки сключили договор с НЗОК на територията на цялата страна

Чл. 66. (1) Лечебните заведения, сключили договор за оказване на медицинска помощ с НЗОК, осъществяват дейностите и водят документация, свързани с медицинската експертиза на работоспособността, при условията и по реда на ЗЗ, Наредбата за медицинската експертиза, приета с ПМС № 87 от 2010 г. (ДВ, бр. 36 от 2010 г.), Наредба № 40 от 2004 г., Правилника за устройството и организацията на работа на органите на медицинската експертиза и на регионалните картотеки на медицинските експертизи, приет с ПМС № 83 от 2010 г. (ДВ, бр. 34 от 2010 г.), и НРД.

(2) В изпълнение на сключените с НЗОК договори за оказване на ПИМП или СИМП при необходимост ОПЛ или лекарите специалисти извършват:

1. медицинска експертиза на временната неработоспособност:

а) издаване на първичен болничен лист;

б) издаване на продължение на болничен лист;

2. насочване за медицинска експертиза към лекарска консултативна комисия (ЛКК);

3. подготвяне на документи за представяне предТериториална експертна лекарска комисия (ТЕЛК)/Детска експертна лекарска комисия (ДЕЛК) съобразно приложения № 6 и 7 към член единствен на Наредба № 40 от 2004 г.;

Представителите на УС на БЛС и НС на НЗОК приеха следния текстза нова точка на ал.2:

 4. Дейност, свързана с подготовка за освиделстване и преосвидетелстване от ТЕЛК/ДЕЛК при условията и по реда на чл. 22, ал. 2 от Правилника за устройството и организацията на работа на органите на медицинската експертиза и на регионалните картотеки на медицинските експертизи.

Чл. 67. По преценка на ОПЛ или лекар – специалист от лечебно заведение за СИМП, за нуждите на медицинската експертиза на работоспособността същият издава на ЗЗОЛ:

3. „Медицинско направление за високоспециализирани дейности“ (бл. МЗ – НЗОК № 3А) при необходимост от ВСМД; издава се от лекар – специалист от ИМП; общопрактикуващият лекар издава „Медицинско направление за високоспециализирани дейности“ (бл. МЗ – НЗОК № 3А) само за ВСМД от пакет „Анестезиология и интензивно лечение“;

БЛС 3. „Медицинско направление за високоспециализирани дейности“ (бл. МЗ – НЗОК № 3А) при необходимост от ВСМД; издава се от лекар – специалист от ИМП; общопрактикуващият лекар издава „Медицинско направление за високоспециализирани дейности“ (бл. МЗ – НЗОК № 3А) само за ВСМД от пакет „Анестезиология и интензивно лечение"Да отпадне
Чл. 68. (1) Когато нормативната уредба предвижда медицинската експертиза да се извършва от ЛКК, лекуващият лекар – ОПЛ или лекар – специалист от лечебно заведение за СИМП, насочва ЗЗОЛ към ЛКК с „Талон за медицинска експертиза“ (бл. МЗ – НЗОК № 6).

ПИМП и СИМП – БЛС Чл. 68. (1) Когато нормативната уредба предвижда медицинската експертиза да се извършва от ЛКК, лекуващият лекар - ОПЛ или лекар - специалист от лечебно заведение за СИМП, насочва ЗЗОЛ към ЛКК с "Талон за медицинска експертиза" (бл. МЗ - НЗОК № 6). Към специалист от СИМП по профила на заболяването, причина за временната нетрудоспособност, с направление бланка МЗ-НЗОК № 3 тип „за определяне на временна нетрудоспособност”. Специалистът посочва членовете на ЛКК, съобразно конкретния здравен проблем, с направление бланка МЗ-НЗОК № 6 по досега съществуващия ред.

Страните се споразумяха да се обсъди цената на прегледа за медицинска експертиза в работните групи по цени и обеми, след което текста ще бъде дискутиран отново.

 (2) При насочване към ЛКК лекарят по ал. 1 представя необходимата медицинска документация.

(3) При подготовката за ЛКК ЗЗОЛ се насочва за прегледи към специалисти от лечебни заведения за СИМП, сключили договор с НЗОК, с „Талон за медицинска експертиза“ (бл. МЗ – НЗОК № 6). –БЛС - За обсъждане
(3) При подготовката за ЛКК ЗЗОЛ се насочва за прегледи към специалисти от лечебни заведения за СИМП, сключили договор с НЗОК, с "Талон за медицинска експертиза" (бл. МЗ - НЗОК № 6). МН за консултация бл.МЗ НЗОК №3 .
Представителите на УС на БЛС и НС на НЗОК се споразумяха:

Да се обсъди цената на прегледа за медицинска експертиза в работните групи по цени и обеми, след което текстовете ще  бъдат дискутиран отново.

(4) Лекарската консултативна комисия, сформирана в лечебно заведение за извънболнична медицинска помощ, може да назначи допълнителни СМДИ и/или ВСМДИ или консултации, ако са необходими, с „Направление за медико-диагностична дейност“ (бл. МЗ – НЗОК № 4) и/или с „Талон за медицинска експертиза“ (бл. МЗ – НЗОК № 6).

(4) Лекарската консултативна комисия, сформирана в лечебно заведение за извънболнична медицинска помощ, може да назначи допълнителни СМДИ и/или ВСМДИ или консултации, ако са необходими, с "Направление за медико-диагностична дейност" (бл. МЗ - НЗОК № 4) и/или с "Талон за медицинска експертиза" (бл. МЗ - НЗОК № 6)МН за консултация бл.МЗ НЗОК №3 .
Представителите на УС на БЛС и НС на НЗОК се споразумяха:

 Да се обсъди цената на прегледа за медицинска експертиза в работните групи по цени и обеми, след което текста ще бъде дискутиран отново.

Чл. 70. (1) Когато нормативната уредба предвижда медицинската експертиза да се извършва от ТЕЛК/ДЕЛК, ЛКК подготвя необходимата документация на ЗЗОЛ и я насочва за експертиза пред ТЕЛК.

Страните се споразумяха да остане старият текст по  чл. 70, ал. 1.

(2) Когато е налице трайно намалена работоспособност, която не е предшествана от временна неработоспособност, ОПЛ насочва болния към ТЕЛК/ДЕЛК с медицинско направление за ТЕЛК съгласно Правилника за устройството и организацията на работа на органите на медицинската експертиза и на регионалните картотеки на медицинските експертизи.

Страните се споразумяха да остане старият текст по  чл. 70, ал. 2.

(3) За насочване към ТЕЛК/ДЕЛК ЛКК съставя медицински протокол и прилага съответната медицинска документация във вид и обем съгласно Наредба № 40 от 2004 г.

Страните се споразумяха да остане старият текст по  чл. 70, ал. 3.

(4) Пациентът представя в регионалната картотека на медицинските експертизи (РКМЕ) медицинския протокол по ал. 3, придружен от молба и съответната медицинска документация.

Страните се споразумяха да остане старият текст по  чл. 70, ал. 4.

(5) Когато се прецени, че представеният протокол не е достатъчно изчерпателен съгласно приложения № 6 и 7 на Наредба № 40 от 2004 г., регионалната картотека на медицинските експертизи (РКМЕ) е в правото си да го върне на съответната ЛКК за допълнителни такива.

Страните се споразумяха да остане старият текст по  чл. 70, ал. 5.

(6) При необходимост ЛКК назначава допълнителни изследвания или консултации по реда на чл. 68, ал. 4.

Страните се споразумяха да остане старият текст по  чл. 70, ал. 6.

Чл. 71. (1) Дейността на лечебното заведение, свързана с изясняването и уточняването на здравословното състояние на лицата и с подготовката им за освидетелстване и преосвидетелстване от ТЕЛК/ДЕЛК или Националната експертна лекарска комисия (НЕЛК), се осигурява от НЗОК.

Страните се споразумяха да остане старият текст.

(2) В случай че за нуждите на медицинската експертиза на работоспособността, в частта подготовка за преосвидетелстване от ТЕЛК/ДЕЛК (НЕЛК) са необходими:

1. прегледи и консултации със съответен специалист – ОПЛ или лекарят специалист или ЛКК издава на ЗЗОЛ „Талон за медицинска експертиза“ (бл. МЗ – НЗОК № 6);

СИМП – БЛС (2) В случай че за нуждите на медицинската експертиза на работоспособността, в частта подготовка за преосвидетелстване от ТЕЛК/ДЕЛК (НЕЛК) са необходими:

1. прегледи и консултации със съответен специалист - ОПЛ или лекарят специалист или ЛКК издава на ЗЗОЛ "Талон за медицинска експертиза" (бл. МЗ - НЗОК № 6); МН за консултация бл.МЗ НЗОК №3

Страните с е споразумяха да се обсъди цената на прегледа за медицинска експертиза в работните групи по цени и обеми, след което текстът ще бъде дискутиран отново.

4. високоспециализирани медицински дейности (ВСМД) – лекарят специалист или ЛКК издава „Медицинско направление за високоспециализирани дейности“ (бл. МЗ – НЗОК № 3А); ОПЛ издава „Медицинско направление за високоспециализирани дейности“ (бл. МЗ – НЗОК № 3А) само за ВСМД от пакет „Анестезиология и интензивно лечение“.

Страните се споразумяха, че остава старият текст по т. 4.

 5. При превишение на регулативните стандарти НЗОК/РЗОК прави проверка на целесъобразността на ползвания стандарт.

Работните  групи УС на БЛС и НС на НЗОК приеха текстът да отиде в регулация, съгласно закона за Бюджета

Глава тринадесета

ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА СТРАНИТЕ ПО ИНФОРМАЦИОННОТО ОСИГУРЯВАНЕ И ОБМЕНА НА ИНФОРМАЦИЯ

Чл. 77. Обемът и видът на предоставяната информация са определени в НРД, като се спазват реквизитите на установените в този договор документи.

Страните се споразумяха да остане стария текст по чл.77

Чл. 80. При промени в нормативната база, които налагат изменение на работните процедури и изискванията към медицинския софтуер, промените се публикуват на интернет страницата на НЗОК в срок не по-малък от 30 дни преди прилагането им, в случай че срокът не противоречи на влизането в сила на нормативния акт.

Чл. 80.При промени в нормативната база, които налагат изменение на работните процедури и изискванията към медицинския софтуер, промените се публикуват на интернет страницата на НЗОК в срок не по-малък от 30 дни преди прилагането им, в случай че срокът не противоречи на влизането в сила на нормативния акт.

Раб. група на УС на БЛС и НС на НЗОК- се споразумяха да остане стария текст на чл.80

Чл. 83. Националната здравноосигурителна каса обявява на своята интернет страница необходимия формат за софтуер за осъществяване на тяхната дейност, изисквана от НРД.

СПЕЦИАЛНА ЧАСТ
Глава петнадесета.
ИЗВЪНБОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ

Раздел I

Условия и ред за сключване на договори с изпълнители на  извънболнична медицинска помощ

Чл. 97.Общопрактикуващи лекари или членовете на групови практики за ПИМП, работещи по договор с НЗОК, не могат да работят в друго лечебно/здравно заведение в изпълнението на договора на лечебното заведение с НЗОК, с изключение на дежурен кабинет, разкрит към лечебни заведения, съгласно Наредба №40

Страните се споразумяха да остане стария текст по чл.97
Раздел II

Необходими документи и ред за сключване на договори с изпълнители на  извънболнична медицинска помощ

Чл. 108. Лечебните заведения за  извънболнична медицинска помощ, желаещи да сключат договор със съответната РЗОК, на чиято територия са регистрирани в РЦЗ, представят заявление по образец, утвърден от управителя на НЗОК, към което прилагат:

1. документ за съдебна регистрация и/или удостоверение за актуална съдебна регистрация (лечебните заведения, вписани съгласно Закона за търговския регистър (ЗТР), посочват в заявлението за сключване на договор само Единен идентификационен код (ЕИК));

1. данни за Единния идентификационен код на дружеството или кооперацията от Търговския регистър, а за дружествата, регистрирани в държава - членка на Европейския съюз, или в държава, страна по Споразумението за Европейското икономическо пространство - документ за актуална регистрация по националното законодателство, издаден от компетентен орган на съответната държава;
4. извън случаите по т. 3 се подава декларация от представляващия лечебното заведение за следните обстоятелства:

а) за актуално членство в РК на БЛС, която съдържа изходящ номер и дата на издаване на удостоверението с номер от националния регистър (УИН) по смисъла на чл. 13, ал. 1, т. 3 ЗСОЛЛДМ – на лекарите, които ръководят, съответно работят в лечебното заведение;

б) не са с отнети права да упражняват медицинска професия в Република България – на лекарите, които ръководят, съответно работят в лечебното заведение;

Страните приеха следния текст за точка 5.
5. договор по чл. 16, ал. 1 и декларация на хартиен и електронен носител по образец, посочен в приложение № 11, относно: осигуряване на постоянен денонощен достъп чрез дежурен кабинет на груповата практика за първична извънболнична помощ, в която е съучредител ОПЛ, или индивидуално чрез 24-часово осигуряване на консултация по телефон, в амбулаторията или в дома на пациента по преценка на самия ОПЛ; график за обслужване на пациентите; изискуемото оборудване, обзавежданеи нает персонал, по чл. 122  

Чл. 109. Лечебните заведения, сключили договори с НЗОК в съответствие с НРД 2011, представят:

1. документи по чл. 108, т. 2 и 9 в случай на настъпили промени или декларация за липса на промени;

2. декларации по чл. 108, т. 4 и 8 – на хартиен носител, и т. 5, 6 и 7 – декларация на хартиен и електронен носител;

Страните приеха следните текстове в чл.110:
Чл. 110. Ал.1 При промяна на всяко от обстоятелствата, удостоверени с документи по чл. 108, 109 и 112, изпълнителят на медицинска помощ е длъжен в срок до 5 работни дни да уведоми РЗОК и да изпрати копие от съответния документ.

Ал.2 При промяна в графика за обслужване на пациентите изпълнителят на медицинска помощ е длъжен в срок до 3 календарни дни  да уведоми РЗОК и да изпрати актуалния график писменно или по електронна поща, подписано с електронен подпис.

Раздел III

Условия и ред за оказване на извънболнична медицинска помощ
Условия и ред за оказване на извънболнична медицинска помощ. Избор на общопрактикуващ лекар, условия и ред за оказване на ПИМП

Чл. 117. (2) Директорът на РЗОК и председателите на съответните районни колегии на БЛС съгласувано с директора на съответното заведение осъществяват служебен избор на ОПЛ за следните категории:

1. задържани под стража, задържани по реда на Закона за Министерството на вътрешните работи и лишени от свобода лица;

2. лица в процедура за придобиване статут на бежанец;

3. лица, настанени в домове за медико-социални услуги;

4. лица, настанени в специални училища и домове за отглеждане и възпитание на деца, лишени от родителска грижа, в домовете за деца с физически увреждания, в домовете за деца с умствена изостаналост и деца, ползващи услуги от резидентен тип.
Чл. 118. (1) В случаите, когато ЗЗОЛ направи нов избор на ОПЛ, ЗЗОЛ предоставя на новоизбрания ОПЛ извлечение от медицинската документация.

/2/ Извлечение или копия от необходимата медицинска документация се предоставя на ЗЗОЛ от предишния ОПЛ. 

Чл. 119. (1) Ежемесечно, в срок до 3-тия работен ден на месеца, изпълнителите на ПИМП представят в съответната РЗОК на електронен носител регистъра с новоизбралите ги ЗЗОЛ и първите екземпляри от регистрационните форми за първоначален, постоянен и/или временен избор на хартиен носител
 (2) Районната здравноосигурителна каса обработва подадената информация от всички изпълнители по ал. 1, като за всеки от тях отчита:

1. имената и броя на лицата, отпаднали от регистъра му поради промяна в избора или друго обстоятелство;

2. броя и имената на новорегистрираните лица;

3. окончателния брой на лицата от регистъра след отчитане на броя на лицата по т. 1 и 2;

Страните се споразумяха за следното:

Нова алинея (1) При осигурена техническа възможност от страна на НЗОК, първите екземпляри на регистрационните форми за първоначален, постоянен и/или временен избор могат да бъдат сканирани, подписани с електронен подпис на ОПЛ и изпратени през портала на НЗОК в срока по ал.1

(3) В случаите по ал. 2 първите екземпляри на хартиен носител се предоставят в РЗОК в срок до 20 число на отчетния месец.  

(3) В срок до 10 работни дни след изтичане на срока по ал. 1 РЗОК предоставя по електронен път на регистрираните в електронния портал на НЗОК ОПЛ актуална информация по ал. 2 чрез портала на НЗОК.

 (4) Районната здравноосигурителна каса обработва подадената информация от всички изпълнители по ал. 1, 2 и 3, като за всеки от тях отчита:

1. имената и броя на лицата, отпаднали от регистъра му поради промяна в избора или друго обстоятелство;

2. броя и имената на новорегистрираните лица;

3. окончателния брой на лицата от регистъра след отчитане на броя на лицата по т. 1 и 2;

(5) В срок до 10 работни дни след изтичане на срока по ал. 1, 2 и 3 РЗОК предоставя по електронен път на регистрираните в електронния портал на НЗОК ОПЛ актуална информация по ал. 2 чрез портала на НЗОК.

Действаща (4) На нерегистрираните в електронния портал на НЗОК ОПЛ информацията по ал. 2 се предоставя при поискване в РЗОК или в поделенията им.

 (6) На нерегистрираните в електронния портал на НЗОК ОПЛ информацията по ал. 2  се предоставя при поискване в РЗОК или в поделенията им.

Чл. 121. (1) Общопрактикуващият лекар оказва ПИМП в обхват съгласно Наредба № 40 от 2004 г. на:

1. здравноосигурени лица, записани в регистрите им;

2. здравноосигурени лица, временно пребиваващи за срок от един до пет месец извън здравния район, в който са избрали общопрактикуващ лекар – срещу представяне на здравноосигурителна книжка.

(5) Общопрактикуващият лекар е длъжен да:

9. осигурява постоянен денонощен достъп съгласно Наредба № 40 от 2004 г.

Страните се споразумяха да остане стария текст пот.9.

(6) Общопрактикуващият лекар не може да задържа и съхранява в амбулаторията си здравноосигурителните книжки на ЗЗОЛ.

Страните се споразумяха за следното:

Чл. 122. (1) За нуждите на осъществяваната дейност лечебните заведения за ПИМП наемат медицински персонал, както следва:

1. при регистрирани над 2500 ЗЗОЛ при ОПЛ – лекар ;

2. при регистрирани над 3500 ЗЗОЛ при ОПЛ -  лекар на пълен работен ден.

(2) В случаите по ал. 1, т. 2 за всички регистрирани ЗЗОЛ над 3500 ОПЛ е длъжен да наеме лекар и за всички регистрирани над 2000 лица – още един лекар.

(3) За нуждите на осъществяваната дейност лечебните заведения за ПИМП могат наемат  медицински специалист/и с образователно-квалификационна степен „специалист“ или „бакалавър“ с оглед осигуряване на основния пакет от медицински услуги, съобразно техните потребности, размера, вида и територията.

(4) В случаите, когато има нает допълнителен медицински персонал, лекарите, учредили лечебното заведение за ПИМП, са задължени да включат в месечния график часовете, в които лично ще оказват медицинска помощ.

 (5) Всеки лекар, който е в трудовоправни  отношения с лечебното заведение за ПИМП, сключило договор с НЗОК, подписва всички медицински документи и ги подпечатва с личния си печат и с печата на лечебното заведение.

Страните се споразумяха, че остава старият текст по ал. 5. 

Преговорите приключиха в 19.00 часа.

Присъстващите се уточниха, че следващата среща ще се проведе на 02.12.2011 г. от 13.00 часа.
Настоящият протокол се състави в два еднообразни екземпляра по един за всяка от страните.

ЗА  УС на БЛС:




ЗА НС на НЗОК:

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ



ГЕРГАНА ПАВЛОВА
Д-Р ЮЛИАН ЙОРДАНОВ



Д-Р СТАНИМИР ХАСЪРДЖИЕВ
Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ





Д-Р ДИМИТЪР ЛЕНКОВ





Д-Р АНТОН ГРИГОРОВ   




Д-Р КИРИЛ ЕЛЕНСКИ



ЗА НЗОК:
Д-Р ДИАНА ЧИНАРСКА



Д-Р НЕЛИ НЕШЕВА
Д-Р СВЕТЛОЗАР САРДОВСКИ
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