ПРОТОКОЛ

от 
Първа работна среща на експертите на БЛС за подготовка на НРД 2012 – част СИМП.
Днес, 19.09.2011 г. (понеделник) се проведе първата работна среща на експертите от СИМП в БЛС по НРД 2012. В срещата взеха участие:
1. Д-р Маргарита Йонова

2. Д-р Нели Ноева

3. Д-р Соня Цекова (Варна)

4. Д-р Весела Маринова 

5. Д-р Любина Веселинова 

6. Д-р Ивайло Попов

7. Д-р Иван Наумов

8. Д-р Дамянка Колчагова

9. Д-р Мая Желева

10. Д-р Клара Балджиева

11. Д-р Даниела Чавдарова

12. Д-р Георги Ставракев

Експертната група прие следните предложения за промени в нормативната база, касаещи СИМП:
1. Промяна в системата на заплащане на консултативната дейност на СИМП: от първичен и вторичен преглед да се премине на “амбулаторен случай” с минимална цена 30 лв. Амбулаторният случай включва един първоначален преглед и втори преглед в рамките до 30 дни от първия, който може да бъде назначен по преценка на лекаря-специалист или по желание на пациента.

Гласували: 7- За, 1- против, 1- въздържал се.
2. Въвеждане на т.нар. „директен достъп” на ЗЗОЛ до специалист в СИМП, с минимална цена 25 лв. (съгласно решение на Събора на БЛС), при който пациентът ще заплаща минимум 20 лв. на консултиращия лекар, а НЗОК - 5 лв, след предаването на отчетните документи. Този „директен достъп” да  даде възможност на пациента, който е с редовен здравно-осигурителен статус да му бъдат назначавани МДД и допълнителни консултации със съответните бланки тип НЗОК с други специалисти в рамките на РС, отпуснати на съответното ЛЗ. 
Забележка: При определянето на РС в съвместно изработена методика между БЛС и НЗОК да се вземат предвид и тези частни прегледи по линия на т. нар. „директен достъп”, с частичната реимбурсация в размер на 5 лв от НЗОК.
3. Експертната група на СИМП не подкрепя въвеждането на „диспансерен случай” в НРД 2012, поради необходимостта от прецизиране и остойностяване на медицинските дейности след очакваните скорошни промени в Наредба 39. Затова групата предлага евентуалното въвеждане на диспансерен случай да стане не по-рано от 2013 г.
4. За НРД 2012г., диспансеризацията да се провежда, отчита и заплаща в рамките на календарна година. 
5. Актуализация на ВСМД по специализирани пакети, като се спазва принципът, че дейностите, неизискващи допълнителна квалификация след обучението по съответната специалност, се включват в основните пакети и за тях не следва да се изискват допълнителни сертификати, освен дипломата за придобита специалност. За всички останали медицински дейности, изискващи допълнително обучение и придобиване на допълнителна квалификация извън обучението по определената специалност да бъдат изведени в групата на ВСМД, с отделна цена извън цената на основния пакет. Правото за извършване на тези ВСМД по договор с НЗОК ще се получава след удостоверяване на необходимата квалификация  чрез представяне на  сертификат за преминато допълнително обучение.
6.Експертната група прие предложението на Д-р Ставракев при извършване на ултразвукова диагностика да се заплаща допълнителна сума от 15 лв., извън сумата за амбулаторен случай за специалностите, при които ехографията е включена в основния пакет, а при извършване на ехография, изискваща високоспециализирана, скъпоструваща апаратура и специализирана допълнителна квалификация, извън програмата за обучение по основната специалност, да се заплащат задължително като ВСМД с отделна цена. 

Мотиви: това ще даде реална възможност за периодично поддържане на надеждна, съвременна и качествена мед. апаратура, която да се обновява в период от 5 години. Също така ще се даде възможност за заплащане на курсовете за продължаващо медицинско обучение, гарантиращи поддържането на висока квалификация на изпълнителите на този вид дейности. Това са и основните фактори, гарантиращи качеството на медицинските услуги.
7. Групата прие предложението на д-р Г. Ставракев за разделяне на  КП № 149 Оперативни интервенции чрез долен достъп за отстраняване на болестни изменения или инвазивно изследване на женските полови органи на две КП:
КП № 149.1 Оперативни интервенции чрез долен достъп за отстраняване на болестни изменения

и

КП № 149.2 Инвазивни интервенции и процедури на женските полови органи, чрез долен достъп за диагностициране и/или  отстраняване на болестни изменения. която да бъде включена в изменението и допълнението на Наредба 40 на МЗ и приложение № 2 на НРД , за  да може да бъде изпълнявана и в ЛЗ за СИМП с легла.
8. По предложението на д-р Ноева за въвеждане на пакет Детска хирургия в СИМП, групата реши, че предложението трябва да бъде отправено към БХД и при положително становище от тяхна страна и предложен пакет да бъде представено от БЛС за промяна в Наредба 40 и НРД 2012.

9.Работната група разгледа и подкрепи следните постъпили в БЛС предложения за промяна в нормативната база, касаеща СИМП:
9.1. Лицево-челюстна хирургия – за промяна в Наредба 40 и съответно в прил. 12 на НРД. Предложение от председателя на Сдружението на оралните и лицево-челюстните хирурзи доц. А. Джоргов: да се въведе пакет за специализирана извънболнична помощ  по ЛЧХ, който да включва: 

-преглед;

- контролен преглед;

- образна диагностика и ехография;

- консултация с други специалисти;

- вземане на биопсия;

- микробиологични изследвания.

Мотиви: затруднява се насочването и стационирането на пациенти с онкологични заболявания, травми и тежки възпалителни заболявания в областта на лицето и шията.

9.2. Клинична лаборатория” 

От основния пакет „Клинична лаборатория” да отпаднат изследвания: липаза и криоглобулини  (това са рядко назначавани и строго специфични изследвания и трябва да бъдат преместени в пакета високоспециализирани изследвания). В пакет високоспециализирани изследвания да бъдат включени анти-ТРО антитела (ТАТ и МАТ) 

9.3. Физикална и рехабилитационна медицина 

9.3.1 Медицинският преглед от специалист по ФРМ да се отдели от основния пакет ФРМ и да се заплаща като първичен преглед 15.50 лв както е при другите специалисти. За целта да се направят съответните изменения в чл. 136, ал. 1 на НРД. 

9.3.2 Цената на заключителния преглед да се промени на 9.00 лв, както е при другите специалисти. 

Забележка: Ако бъде въведено плащане на изпълнителите за амбулаторен случай, специалистите от ФРМ също да бъдат включени.

9.3.3 Да се включат в приложение 2 на Наредба 40 (прил. 12 на НРД), пакет ФРМ следните специфични диагностични дейности:

· Соматоскопия 

· Антропометрия (сантиметрия, ъглометрия, динамометрия, плантография, определяне на телесна маса, виталния капацитет и др. )

· Мануално-мускулно тестване за оценка на мускулна слабост

· Функционално мускулно тестване за оценка на мускулен дисбаланс, мускулно скъсяване, повишен мускулен тонус, мускулна ригидност или спастичност.

· Локомоторен анализ (включително анализ на походката)

· Анализ на дейностите от ежедневния живот (ДЕЖ)

· Тестване за локален и генерализиран хипермобилитет 

· Биодозиметрия

· Класическа електродиагностика

· Оценка на психо-моторното развитие при деца и развитието на говора

· Изготвяне на индивидуална рехабилитационна програма въз основа на рехабилитационния потенциал 

9.3.4 В приложение №4 ВСМД на Наредба 40, т 22. Поетапна вертикализация и обучение в ходене  и най-вече при определянето  на цени да се отбележи, че се касае за 1 процедура, а не комплексен брой 10 процедури. Да се даде възможност Поетапната вертикализация и обучение в ходене да се отчита и по време, когато пациентът е хоспитализиран по КП (неврология, хирургия, ортопедия и пр.).

За целта да се преразгледат чл. 138, ал. 3 от НРД и Приложение №20 на НРД, където е записано:

№22. 

	Физикална и рехабилитационна медицина 

	* 93.22 Поетапна вертикализация и обучение в ходене

	Оборудване и медицинска техника
	Вид инструментариум
	Консумативи и материали

	Необходими за извършване на дейността
	Необходими за извършване на дейността
	Необходими за извършване на дейността


* курсът на лечение включва 10 процедури

9.3.5 Премахване на бланка №509-89 (или промяна в НРД чл.. 136, ал.3 - текстът „и се подписват от ЗЗОЛ” да отпадне): „Процедурите от група 1 и/или 2, или 3, включени в курс на лечение по физиотерапия и рехабилитация, се отразяват непосредствено при провеждането им в бл. МЗ № 509-89 за физикална терапия и рехабилитация и се подписват от ЗЗОЛ.”
9.4. Предложение от Българското дружество по нуклеарна медицина:

От Приложение № 4 на Наредба 40 да отпаднат: 

- Радионуклидна нефрография

- Изследване на остатъчна урина

Да се включат в Наредба 40 следните нуклеарно медицински изследвания:

· Сцинтиграфия на миокарда с натоварване 

· без натоварване 

· Сцинтиграфия с туморотропен радиофармацевтик и паращитовидни жлези

· Сцинтиграфия на лимфни възли

· Изследване на маркирани кръвни клетки 

· Сцинтиграфия на главен мозък

· Сцинтиграфия на тестиси

· Сцинтиграфия на органи от храносмилателната система

· Определяне нивото на щитовидни хормони

· Определяне нивото на половите хормони

· Определяне нивото на метаболитни хормони

· Определяне нивото на туморни маркери

· Мултимодална диагностика (комбинирана сцинтиграфска с компютърнотомографска диагностика SPECT-CT, PET-CT)

8.5. Лъчетерапия 

Предложение от проф. Лилия Гочева – НК по лъчелечение:

Включване в приложение 2 на нов специализиран пакет „Лъчетерапия”. 

Определяне на стойността на преглед при специалист по лъчелечение 

9. Групата реши, че в преговорите с експертите от ПИМП в БЛС и в договарянето на експертно ниво с НЗОК ще вземат участие, както следва: 
1. Д-р Георги Ставракев (ръководител на групата)

2. Д-р Маргарита Йонова

3. Д-р Нели Ноева

4. Д-р Соня Цекова (Варна)

5. Д-р Весела Маринова 

6. Д-р Любина Веселинова 

7. Д-р Ивайло Попов

8. Д-р Иван Наумов

9. Д-р Дамянка Колчагова

10. Д-р Клара Балджиева

11. Д-р Даниела Чавдарова

Протоколът е изготвен от Светла Иванова и е изпратен до всички участници.

Приел: Д-р Георги Ставракев
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