
ПРОТОКОЛ

от  проведена среща между НС на НЗОК и УС на БЛС 

Днес, 02.12.2011 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 Диана Чинарска,  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.
От страна на НЗОК:д-р Нели Нешева, доц. Мариана Василева, д-р Мариана Кехайова,д-р Галя Йорданова, д-р Сашка Рускова, Мария Караджова, Ирена Бенева, Павлина Петкова, Таня Кунева, Николай Велинов, Гергана Ненчовска, Таня Загорова.
Присъстващите приехада се работи върху НРД 2011 за медицинските дейности -  като договорените от двете страни предложенията са подчертани и болдвани.
СПЕЦИАЛНА ЧАСТ
Глава петнадесета.
ИЗВЪНБОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ

Раздел III

Условия и ред за оказване на извънболнична медицинска помощ
Чл. 124.(1) Всеки ОПЛ посочва в договора си с РЗОК свой заместник или заместници за случаите, когато не може да изпълнява лично задълженията си. Посоченият заместник или заместници представят писмена декларация за съгласие. Общопрактикуващият лекар писмено уведомява директора на РЗОК за името на заместника, срока и мястото на заместване. Заместникът подготвя документацията по консултации и медико-диагностични изследвания. . 
Страните се споразумяха да отпадне изразът „предварително“. 

(5) В срока на заместване заместникът има всички права и задължения на титуляря на практиката, попълва всички медицинскидокументи с личните си данни (УИН и трите имена) и УИН на титуляря, подписва ги и подпечатва с личния си печат. Във всички случаи се вписва регистрационният номер на практиката на замествания ОПЛ.-прието
ал.6 В срока на заместване заместникът може да подписва финансово-отчетни документи само когато това е уговорено в договора за заместване. Приема се
Чл. 125.(1) При възникнала необходимост от преглед или консултация на болни или пострадали лица, които се нуждаят от медицинска помощ, за да бъде предотвратено по-нататъшно развитие и усложняване на заболяването, изпълнителят на ПИМП извън обявения график оказва необходимите медицински грижи,  съгласно Наредба № 40:- прието 


 (2) В случайте на съвместно изпълнение на  дейностите по ал. 1, същите  се изпълняват по общ, предварително изготвен седмичен график. В графика фигурират телефон/и за връзка и адрес/и на мястото, където се оказва медицинската помощ. За промените в графика се уведомява РЗОК. Прието
Чл. 126.Общопрактикуващият лекар създава и съхранява здравно 
(медицинско) досие на пациентите, което съдържа: 
1. амбулаторни листове от извършени от него прегледи и дейности;
2. амбулаторни листове от специалисти, в случай, че има предоставени от ЗЗОЛ на ОПЛ;- прието
3. резултати от извършени медико-диагностични дейности и изследвания, в случай, че има предоставени от ЗЗОЛ на ОПЛ; - прието
4. копие/я от протоколи за лекарства по приложение № 3 - прието
5. епикриза/и от проведено болнично лечение, в случай, че има предоставени от ЗЗОЛ на ОПЛ; - прието
6. карта за профилактика на бременността съгласно Наредба № 39 от 2004 г.

Чл. 128.(1) За осигуряване необходимостта от специализирана извънболнична медицинска помощ общопрактикуващият лекар издава „Медицинско направление за консултация или провеждане на съвместно лечение“ (бл. МЗ – НЗОК № 3) по преценка в зависимост от обективното сътояние на ЗЗОЛ в следните случаи:
1. при необходимост от консултативен преглед;
2. при заболявания и проблеми, изискващи специализирани диагностични дейности;
3. за оценка на здравословното състояние;
4. при необходимост от физиотерапия.
 (2) За осигуряване необходимостта от специализирана извънболнична медицинска помощ общопрактикуващият лекар издава „Медицинско направление за консултация или провеждане на съвместно лечение“ (бл. МЗ – НЗОК № 3) за провеждането на профилактични и диспансерни прегледи по реда на Наредба № 39 от 2004 г. и Наредба № 40 от 2004 г. и приложения № 13 и № 16.
(3) Общопрактикуващият лекар отразява оказаната медицинска помощ в „Амбулаторен лист“ (бл. МЗ – НЗОК № 1).

(4) Включването на ЗЗОЛ в програми „Майчино здравеопазване“ и „Детско здравеопазване“ при лекари с придобита специалност „Акушерство и гинекология“ и „Детски болести“ и извършването на профилактични прегледи при лекари с придобита специалност „Гастроентерология“, „Урология“, „Ендокринология и болести на обмяната“, „Кардиология“, „Хирургия“ и „Акушерство и гинекология“ за лицата с установен риск, както и диспансеризацията на ЗЗОЛ се осъществяват на база на еднократно издадено „Направление за консултация или провеждане на съвместно лечение“ (бл. МЗ – НЗОК № 3) от ОПЛ. При промяна на лекаря специалист, осъществяващ дейностите по изпълнение на програмите и диспансеризацията, ОПЛ издава ново направление. Управителят на НЗОК издава указания за реда на издаване и попълване на тези направления.
(5) В случаите по ал. 1 ОПЛ подготвя необходимите документи.
(6) В медицинското направление за консултация или провеждане на съвместно лечение задължително се посочва конкретното искане към специалиста.
(7) Общопрактикуващият лекар издава „Направление за медико-диагностична дейност“ (бл. МЗ – НЗОК № 4) за високоспециализирани медико-диагностични изследвания в случаите на:
1. писмено назначение от ТЕЛК или от НЕЛК;
2. за ВСМДИ: „Мамография на двете млечни жлези“ от пакет „Образна диагностика“, „Хормони: fT4, TSH“ „Туморен маркер: PSA“ и „Изследване на урина-микроалбуминурия“ от пакет „Клинична лаборатория“.

БЛС (нова) Общопрактикуващият лекар издава „Направление за високоспециализирани дейности” (бланка МЗ-НЗОК № 3А) за дейностите включени в  диспансерното наблюдение на ЗЗОЛ, съгласно приложение към НРД за диспансерно наблюдение- прието
БЛС (8) Общопрактикуващият лекар разполага с медицински направления за консултация или провеждане на съвместно лечение, медицински направления за високоспециализирани дейности ) за дейностите включени в  диспансерното наблюдение на ЗЗОЛ, направления за медико-диагностични дейности съобразно потребностите на здравноосигурените лица.– приема се

Чл. 129.(1) Общопрактикуващият лекар насочва за хоспитализация ЗЗОЛ, когато лечебната цел не може да се постигне в условията на извънболничната помощ.
(2) Отказ от болнично лечение се заявява пред ОПЛ лично или чрез родител/настойник/попечител. Отказът се заявява писмено в амбулаторния лист, а при фактическа невъзможност за писмено заявление – в присъствие на двама свидетели, които удостоверяват това с подписите си в амбулаторния лист.
(3) След изписване на пациента от лечебно заведение за болнична помощ или диспансер ОПЛ получава екземпляр от епикризата или копие от нея, която прилага към здравното му досие.
Страните се споразумяха да остане стария текст, а именно

(4) Общопрактикуващият лекар се съобразява с данните в болничната епикриза и състоянието на ЗЗОЛ при прегледа.
(5) В случай на хоспитализиране на ЗЗОЛ ОПЛ не следва да назначава и извършва за периода на хоспитализацията прегледи и изследвания, необходими за:
1. основното заболяване, за което е хоспитализирано лицето;
2. придружаващи заболявания по време на стационарното лечение. 

Условия и ред за оказване на СИМП
Чл. 132.(1) В случаите на временно отсъствие на лекар специалист от лечебни заведения за СИМП той може да бъде заместен от лекар със същата специалност.
: (2) За обстоятелството по ал. 1 лечебното заведение уведомява РЗОК в срок до 5 работни дни от началото на заместването писменно или по електронна поща, подписано с електронен подпис на представляващия лечебното заведение.-прието
(4) Всички отчетни документи заместникът подписва и подпечатва с личния си печат за срока на заместване, като вписва и регистрационния номер на лечебното заведение, в което е заместник. 

Страните се споразумяха да остане стария текст на ал.4

Чл. 133.(1) Изпълнителят на СИМП извършва дейности от пакетите при първични и вторични посещения на ЗЗОЛ.
(2) Специалистът преценява броя на необходимите вторични прегледи за всеки пациент съобразно неговото състояние.

Страните се споразумяха да остане стария текст на ал.2

Чл. 136.(1) За физиотерапевтичен курс на лечение на определено заболяване се приема комплексно лечение, включващо първоначален преглед на лекаря специалист по „Физикална и рехабилитационна медицина“ с оценка на обективното състояние на пациента с назначен общ брой процедури до 20 в курс от група 1 и/или 2, или 3 по преценка на лекаря специалист, промените на лечението за даденото лице, както заключителен преглед с оценка на резултатите от проведеното лечение.

 (2) Във физиотерапевтичен курс на лечение се включват следните групи процедури:
1. група 1 – процедури с физикални фактори от апаратната терапия;
2. група 2 – процедури с кинезитерапевтични техники;
3. група 3 – процедури с физикални фактори от апаратната терапия и кинезитерапевтични техники;
4. заключителен преглед с оценка на резултата от проведеното лечение и отразен брой на проведените процедури.
 (3) 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 отбелязват в амбулаторния лист.- прието
Условия и ред за извършване на медико-диагностична дейност

Раздел ІV

Документация и документооборот за изпълнители на извънболнична помощ
Чл. 148.(1) Първичните медицински документи са:
1. „Амбулаторен лист“ (бл. МЗ – НЗОК № 1);
2. „Медицинско направление за консултация или провеждане на съвместно лечение“ (бл. МЗ – НЗОК № 3);
3. „Медицинско направление за високоспециализирани дейности“ (бл. МЗ – НЗОК № 3А);
4. „Направление за медико-диагностична дейност“ (бл. МЗ – НЗОК № 4);
5. „Рецептурна бланка – НЗОК“ (образци бл. МЗ – НЗОК);
6. „Протокол за предписване на лекарства, заплащани от НЗОК или РЗОК“ в случаите, когато рецептурната бланка се предписва и от специалист по профила на заболяването, като копие от протокола се съхранява и при специалиста;
7. „Талон за медицинска експертиза“ (бл. МЗ – НЗОК № 6);
8. „Рецептурна книжка на хронично болния“;
9. „Направление за хоспитализация“ (бл. МЗ – НЗОК № 7).

(2) Документооборотът по ал. 1 е, както следва:
I. „Амбулаторен лист“ (бл. МЗ – НЗОК № 1) се издава:
А. От общопрактикуващия лекар:

Електронен отчет за извършената дейност на ЗЗОЛ, отразена в амбулаторни листове в определен от НЗОК формат, подписан с електронен подпис на ОПЛ, извършил прегледа, се предоставя в РЗОК до третия работен ден от месеца, следващ отчетния. Екземпляр от амбулаторния лист на хартиен носител, подписан от ОПЛ и ЗЗОЛ, се прилага към здравното /медицинско/ досие на ЗЗОЛ, съдържа всички медицински документи и се съхранява в кабинета на лекаря. Екземплярсе издава и предоставя на ЗЗОЛ при поискване.-прието
Б. От лекаря от лечебното заведение за СИМП:
1. Електронен отчет за извършената дейност на ЗЗОЛ, отразена в амбулаторни листове в определен от НЗОК формат, подписан с електронен подпис на лекаря специалист, извършил прегледа, се предоставя в РЗОК до третияработен ден от месеца, следващ отчетния. Екземпляр от амбулаторния лист на хартиен носител, подписан от лекаря специалист и ЗЗОЛ, се води по ред, определен от лечебното заведение и към него се прилагат всички медицински документи и се съхранява в кабинета на лекаря. Вторият екземпляр се изпраща по ЗЗОЛ до ОПЛ за прилагане към здравното досие /медицинско/досие. - прието
БЛС -II. „Медицинско направление за консултация или провеждане на съвместно лечение“ (бл. МЗ – НЗОК № 3) – съставя се в един екземпляр по преценка на изпълнителя на извънболнична медицинска помощ при необходимост от провеждане на специализирана медицинска консултация или лечение. Лекарят специалист от лечебното заведение – изпълнител на СИМП, извършил консултацията или съвместното лечение, отчита документа заедно с финансовите отчетни документи в РЗОК до третияработен ден от месеца, следващ отчетния. Всяко отчетено „Медицинско направление за консултация или провеждане на съвместно лечение“ (бл. МЗ – НЗОК № 3) се придружава от електронен отчет за извършената дейност на ЗЗОЛ, отразена в амбулаторни листове в определен от НЗОК формат. - прието
III. „Медицинско направление за високоспециализирани дейности“ (бл. МЗ – НЗОК № 3А) – съставя се в един екземпляр от изпълнителя на СИМП, а при необходимост от провеждане на високоспециализирана медицинска дейност от пакет „Анестезиология иинтензивно лечение“"  и в рамките на диспансерното наблюдение и от изпълнител на ПИМП. Изпълнителят на СИМП или на БП, извършил ВСМД, отчита документа заедно с финансовите отчетни документи в РЗОК до третия работен ден от месеца, следващ отчетния. Всяко отчетено „Медицинско направление за високоспециализирани дейности“ (бл. МЗ – НЗОК № 3А) се придружава от електронен отчет за извършената дейност на ЗЗОЛ, отразена в амбулаторни листове в определен от НЗОК формат.- прието
III. „Медицинско направление за високоспециализирани дейности“ (бл. МЗ – НЗОК № 3А) – съставя се в един екземпляр от изпълнителя на СИМП, а при необходимост от провеждане на високоспециализирана медицинска дейност от пакет „Анестезиология и интензивно лечение“"  и в рамките на диспансерното наблюдение и от изпълнител на ПИМП. Изпълнителят на СИМП или на БП, извършил ВСМД, отчита документа заедно с финансовите отчетни документи в РЗОК до третия работен ден от месеца, следващ отчетния. Всяко отчетено „Медицинско направление за високоспециализирани дейности“ (бл. МЗ – НЗОК № 3А) се придружава от електронен отчет за извършената дейност на ЗЗОЛ, отразена в амбулаторни листове в определен от НЗОК формат.- прието
IV. „Направление за медико-диагностична дейност“ (бл. МЗ – НЗОК № 4) – издава се за извършване на МДИ и ВСМДИ, както следва:

 БЛС 1. за МДИ – издава се в един екземпляр от изпълнител на ПИМП/СИМП; направлението се изпраща на медико-диагностичната лаборатория чрез пациента; медико-диагностичната лаборатория отчита в РЗОК: „Направлението за медико-диагностична дейност“ (бл. МЗ – НЗОК № 4), подписан от лекаря, извършил изследването, и ЗЗОЛ, придружен с електронен отчет, съдържащ назначената и извършена медико-диагностична дейност, във формат, определен от НЗОК, подписан с електронен подпис, и месечен отчет до третия работен ден от месеца, следващ отчетния; резултатите се изпращат от медико-диагностичната лаборатория чрез пациента или по служебен път на лекаря, назначил изследванията;- прието
Текстовете остават за уточняване  след договаряне на „цени и обеми“

Чл. 152.(1) Финансово-отчетните документи (приложение № 5) са:
1. фактура;
2. спецификация;
3. отчети за месечно отчитане на дейността на изпълнителите на ИМП.
(2) Финансово-отчетните документи се подготвят в два екземпляра от всички лечебни заведения, сключили договор с НЗОК. Първият екземпляр, придружен с фактура, се отчита в РЗОК в срок съгласно условията и сроковете на заплащане, установени в постановлението на Министерския съвет по чл. 55в, ал. 1 ЗЗО. Вторият екземпляр остава в ИМП.
Представителите на УС на БЛС и НС на НЗОК приеха следния текст:
(3)След  осигуряване на техническа възможност от страна на НЗОК отчитането по ал. 2 може да бъде в електронен формат и изброените в ал.1  документи да се предоставят на РЗОК по електронен път, подписани с електронен подпис.
БЛС Чл. 153. (1) При констатиране на неправилно попълнени данни във финансовите отчетни документи на ИМП РЗОК ги връща за корекция в посочения срок. БЛС – ПИМП 
 (2) За представени неверни данни в отчетите по този договор се прилагат разпоредбите на чл. 24 и 25.
Представителите на УС на БЛС и НС на НЗОК приеха следния текст за нова алинея:НЗОК може да осигури, при техническа готовност, он-лайн достъп до наличната в НЗОК информация за диспансеризираните лица от ОПЛ, които са преминали  на диспансеризация при лекар специалист – през портала на НЗОК посредством електронния подпис на ОПЛ.
Глава шестнадесета
БОЛНИЧНА ПОМОЩ
Чл. 157. (1). Страна по договор с НЗОК за оказване на БП по КП може да бъде лечебно заведение по чл. 13, ал. 1, което отговаря на общите условия по чл. 17, ал. 1, т. 1, букви „а“, „б“ и „в“, както и на следните специални условия:
1. съответствие на устройството на лечебното заведение с разрешението за осъществяване на лечебна дейност, респ. с регистрацията в РЗИ;прието
2. в лечебното заведение са разкрити необходимите структурни звена, посочени в приложение № 18 в частта „Условия за сключване на договор и изпълнение на клиничната пътека“ на съответните КП, за които то кандидатства, когато тези структурни звена са клиники и/или отделения със специалностите, по които са разкрити, следва да фигурират в разрешението за осъществяване на лечебна дейност съгласно ЗЛЗ;

3. структурните звена са в съответствие с разрешението за осъществяване на дейност, респ. с регистрацията в РЗИ;

4. наличие в лечебното заведение на функционираща и изправна медицинска апаратура и оборудване, посочени в приложение № 18 в частта „Условия за сключване на договор и изпълнение на клиничната пътека“ на съответните КП, за които то кандидатства;

5. в лечебното заведение работят съответни специалисти с придобити специалности, посочени в приложение № 18 в частта „Условия за сключване на договор и изпълнение на клиничната пътека“ на съответните КП, за които лечебното заведение кандидатства; 

Приет на ниво УС и НС Нов. Текста се приема от двете страни. От указание №3 /2011. 

3. За лечебните заведения –диспансери, преобразувани в центрове (КОЦ и ЦКВЗ), в чиито разрешения за дейност не е посочено ниво на компетентност, както и за МЦ/МДЦ/ДКЦ с разкрити легла за наблюдение и лечение до 48 часа (за КП включени в Приложение № 2), на които не се издава разрешение за дейност – тези ЛЗ могат да сключват договор за работа по клинични пътеки от Приложение № 18 (респ. от Приложение № 2), ако отговарят на всички изисквания за задължителни звена, апаратура и необходими специалисти, както и на допълнително изискуемите условия, посочени в съответните клинични пътеки (т. е. за тези центрове не се изисква ниво на компетентност, а съответствие с условията за сключване на договор и изискванията посочени в конкретните клинични пътеки, за които кандидатстват). 

6. в лечебното заведение работят специалист/и на основен трудов договор;

За НС се подготви справка за подизпълнтелите. 
7. лечебното заведение е осигурило дейността на липсващите му структурни звена с необходимата медицинска апаратура и оборудване чрез договор с друго лечебно заведение за болнична или извънболнична помощ в случаите и при условията посочени в съответната КП допуска това,  както следва:

а) с лечебни заведения, които се намират на територията на същата област или с по-близко лечебно заведение  в съседна област;

б) с лечебни заведения на територията на друга област, когато на територията на областта липсват имунологична, цитогенетична, генетична лаборатория за метаболитен, ензимен и ДНК анализ, вирусологична, паразитологична, химико-токсикологична, нуклеарно-медицинска лаборатория;

  8. наличие на удостоверения и/или сертификати на специалиста за извършване на определени процедури за работа със съответна медицинска апаратура съгласно утвърдените медицински стандарти и са в съответствие с Наредба № 34 от 2006 г- прието
9. наличие на свидетелство за професионална квалификация на специалиста, издадено от и подписано от ректора на висше медицинско училище, или документ/и, удостоверяващ/и не по-малко от определен брой извършени процедури от специалиста, съгласно изискванията на съответните КП;

10. лечебното заведение е оборудвано и поддържа софтуер за ЛЗБП за отчет на договорената и извършена медицинска дейност по НРД; - прието
11. лечебното заведение разполага с функциониращо информационно звено, осигуряващо обмен на необходимата информация с НЗОК/РЗОК.

Раздел II
Необходими документи за сключване на договори за оказване на болнична помощ
Чл. 159.Лечебните заведения, желаещи да сключат договор за оказване на БП, представят в РЗОК заявление, към което прилагат:

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;Прието
Прието  10. декларация от управляващия лечебното заведение по образец съгласно приложение № 19 „Изисквания за сключване на договор с лечебни заведения за болнична помощ“ за функционираща и изправна налична медицинска апаратура и оборудване – за всички видове лечебни заведения; - Прието е предложението за актуализиране на нова декларация по Приложение №19

14. заявление по образец, съгласно приложение № 19, че лечебното заведение е оборудвано и поддържа софтуер за болници за отчет на договорената и извършена медицинска дейност по НРД;- Прието
Чл. 162.При наличие на сключен договор изпълнителят на БП е длъжен:
1. при промяна на всяко от обстоятелствата, удостоверени с документи по чл. 159 и 160, да уведоми РЗОК и да представи в срок до 5 работни дни от настъпване на промяната копие от съответния документ;
2. ежемесечно да представя в РЗОК работен график на специалистите, работещи по КП,през  отчетния период; - Прието
Чл. 163.Районната здравноосигурителна каса съхранява в досие на съответното лечебно заведение всички документи, приложени към заявлението за сключване на договор.

Приема се от Указание №3 /2011г. нов да се редактира
4. Относно заложени в клиничните пътеки изисквания за специалисти с допълнителна квалификация, удостоверена чрез представяне на съответните сертификати, респ. удостоверения за проведено обучение, да се има предвид следното:

Чл. 166.(1) Изпълнителят на БП предоставя на РЗОК и обявява на видно място работния график на кабинетите в диагностично-консултативния блок/приемен кабинети информация за медицински изделия , които НЗОК не заплаща.Прието
(2) Изпълнителят на БП обявява наобщодостъпно  място: имената на договорените КП, цените, които НЗОК заплаща за тях; както и видовете медицински изделия и цените, до които НЗОК заплаща за същите (в случаите, когато медицинското изделие е включено при изпълнение на диагностично-лечебния алгоритъм в КП).Прието
Да се добави нова алинея (3)  с текст „списък на заболяванията, при които ЗЗОЛ са освободени от заплащане на сумите по чл.37,ал.1”.
Да се добави нова алинея (4)  с текст „ЗЗОЛ заплаща за всеки ден болнично лечение по 2 % от минималната работна заплата, установена за страната, но не повече от 10 дни годишно”.

(3) Районната здравноосигурителна каса и нейните поделения по общини предоставят информацията по ал. 1 на:Прието
1. изпълнителите на извънболнична помощ – При поискване;
2. задължително здравноосигурените лица – при поискване.
Чл. 170.Изпълнителят на БП в процеса на диагностика, лечение и обслужване на пациента прилага утвърдени начини на действие, съобразени с указанията за клинично поведение в КП.

Да се добави нов член чл.170 а „Лекар работещ в изпълнение на договор за БП, който отсътства поради отпуск, заболяване, командировки и други причини няма право да извършва медицински дейности, както и да валидира документи, свързани с лечението на пациентите в посочения период”.

За обсъждане. Да се обсъди от ЗЗ чл. 28 т.б,  пациента има право да получи от ЛЗ здравната информация, отнасяща се до неговото здравословно състояние, вкл. Копия  от медицинските си документи.
Чл. 172.(1) Придехоспитализация изпълнителят на БП предоставя на пациента епикриза с машинен текст, като:
1. първият екземпляр от епикризата се предоставя на пациента или на членовете на семейството му, или на придружаващите го лица срещу подпис в „История на заболяване“; 
2. вторият екземпляр от епикризата се оформя и изпраща чрез пациента или чрез членовете на семейството му или чрез придружаващите го лица на ОПЛ;
3. копие от епикризата се прилага към историята на заболяването на пациента и се съхранява в лечебното заведение.

За обсъжданеНова ал.  В случаите на изчакване на резултати от проведени изследвания, касаещи потвърждаване на окончателна диагноза, епикризата се предоставя на пациента, след получаване на резултатите.
(2) При необходимост се издава ново копие от епикризата по цени, утвърдени от лечебното заведение.

(3) Епикризата съдържа следните реквизити:
1. паспортна част;
2. окончателна диагноза  иНомер на КППрието
3. придружаващи заболявания;
4. анамнеза;
Раздел IV
Структура на клиничната пътека
Чл. 176.Клиничната пътека се състои от следните основни компоненти:
Предложението подлежи на обсъждане  на ниво УС и НС. 1. задължителенпрепоръчителен минимален болничен престой за осъществяване на посочените в клиничната пътека дейности и процедури във времеви план; конкретният болничен престой за всеки пациент зависи от състоянието му; 

8. Спазени критерии за дехоспитализацияи определяне на следболничен режим; обективните критерии за дехоспитализация кореспондират с обективни критерии при хоспитализация;Прието
Чл. 178.Документ № 1 е задължителен за всяка КП и задължително отразява проведените специфични медицински грижи и дейности по всяка КП, като същите се регистрират в него. Документът представлява лист с формат А4, разграфен по дни, и съдържа следните реквизити:
1. основни диагностични процедури, изисквани по чл. 176, т. 2;
2. основни терапевтични/оперативни процедури, изисквани по чл. 176, т. 3;
3. извършени консултации с други специалисти.

4. Документ №1 се попълва до деня на  дехоспитализацията включително.Прието
Чл. 183.Документиране в хода на хоспитализацията:
1. в диагностично-консултативния блок/приемен кабинет (ДКБ/ПК) се води журнал(на хартиен или електронен носител) с данни за преминаващите през ДКБ/ПК ЗЗОЛ;Данните от електронен носител могат да се разпечатват при поискване от контролните органи и да се валидират с подпис и печат от ЛЗБП.Прието
9. при извършване наЕКГ изследване , електрокардиограмата се прилага в ИЗ катосъщата съдържа дата на извършването, име на пациента и подпис на извършилия изследването;Прието
13. при извършване на ендоскопско изследване в ИЗ се прилага „Ендоскопски протокол“, който съдържа дата и час на извършване;

„....и име и подпис на извършилия изследването”.Прието
14. използваните в хода на лечението на ЗЗОЛ лекарства (вид, доза – еднократна и/или дневна, курс на лечение) задължително се отбелязват в лекарствен или реанимационен или температурния лист на пациента, в ИЗ иепикризата.В епикризата се отразява обобщена информация за проведеното лекарствено лечение;Прието
15. скъпоструващите лекарства и/или медицински изделия,които НЗОК заплаща, включени в лечебно-диагностичния алгоритъм, ивлизащи или не в цената на КП, приложени при лечението на пациент по КП, се отбелязват във „Фиш за приложение на съответното лечебно средство и/или медицински изделия“, който става неразделна част от ИЗ; копие от фиша се представяПрието
Раздел V
Документация и документооборот за изпълнители на болнична помощ
Чл. 185 Изпълнителите на БП задължително отчитат договорената и извършена болнична дейност по електронен път, чрез електронен отчет във формат, определен от НЗОК.Прието
Нов чл. 185.а. Изпълнителите на болнична медицинска помощ сключили договори с НЗОК/РЗОК ежедневно отчитат в утвърден от НЗОК формат  приетите и изписаните за денонощие пациенти.Прието
Чл. 186.Първичният медицински документ „Направление за хоспитализация“ (бл. МЗ – НЗОК № 7) се изготвя съгласно изискванията и реквизитите, посочени в приложение № 3. Документът се попълва в два екземпляра, като:
1. регистрационните и медицинските данни в документа, необходими за насочване за хоспитализация, се попълват от лечебното заведение за извънболнична или болнична медицинска/дентална помощ или друго лечебно заведение;
2. регистрационните и медицинските данни в документа относно приемането за хоспитализация и болничното лечение на ЗЗОЛ се попълват от лечебното заведение за БП; първият екземпляр на документа се изпращат заедно с финансовите отчетни документи в РЗОК, а вторият остава на съхранение в лечебното заведение за БП;Прието
Нова редакция3. Медицинските документи на пациента се попълват и подписват отлекуващите лекари, и включени  в Приложение №1 към индивидуалния договор между РЗОК/ИБП по съответната КП;Прието
 чл. 189. да придобие следната редакция – допълнение „финансовите документи към фактурата – спецификацията за извършена дейност по КП, се издава в два екземпляра от всички изпълнители на БП. След извършване на проверка на представените документи от страна на РЗОК, същата ги заверява. Първият екземпляр, направленията за хоспитализация и електронния отчет се предават в  РЗОК, съгласно условията и сроковете установени в постановлението на Министерски съвет по чл.55в, ал.1 ЗЗО. Вторият екземпляр се предоставя на изпълнителя на БП”.Прието
Чл. 190.Неразделна част към спецификацията са месечните отчети по КП.
Глава седемнадесета
ВИСОКОСПЕЦИАЛИЗИРАНИ МЕДИЦИНСКИ ДЕЙНОСТИ, ИЗВЪРШВАНИ В ЛЕЧЕБНИ ЗАВЕДЕНИЯ ЗА БОЛНИЧНА ПОМОЩ, ЛЕЧЕБНИ ЗАВЕДЕНИЯ ЗА СПЕЦИАЛИЗИРАНА ИЗВЪНБОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ С ЛЕГЛА ЗА НАБЛЮДЕНИЕ И ЛЕЧЕНИЕ ДО 48 ЧАСА
Раздел I
Специални условия за сключване и изпълнение на договори за оказване на ВСМД
Раздел II
Необходими документи за сключване на договори за оказване на ВСМД
Раздел III
Условия и ред за оказване на ВСМД
ДОПЪЛНИТЕЛНА РАЗПОРЕДБА
2. „Завършена клинична пътека“ е:
За допълнително обсъждане между УС на БЛС и  НС на НЗОК 
а) за хирургична/интервенционална КП – когато e извършенa основната хирургическа/интервенционална процедура; спазен е задължителният  минимален болничен престой, посочен в съответната КП, и са извършени задължителните диагностични процедури, с които се отчита хирургичната пътека, като вид, брой и последователност на извършване, доказващи окончателнатадиагнозата при дехоспитализация, както и предвидените следоперативни грижи;
б) за терапевтична КП – когато са извършени основни диагностични и терапевтични процедури, заложени в нея, и е спазен задължителният минимален болничен престой, посочен в съответната КП.

За редакция: а/ БЛС -нов член. Навсякъде в НРД и в приложенията към него ЗЗОЛ се тълкува като ЗЗОЛ с непрекъснати здравноосигурителни права. 

б/ НЗОК –да се даде определение на „пациент“ по смисъла на НРД и да се намери систематичното място на текста, евентуално в частта преходни и заключителни разпоредби на НРД.

ПРЕХОДНИ И ЗАКЛЮЧИТЕЛНИ РАЗПОРЕДБИ

За допълнително обсъждане след промяна в ЗЗО. 
§ 6.В случай че лечебно заведение за болнична помощ не сключи договор с НЗОК при тези условия, за извършената от него дейност от датата на  обнародване на НРД до датата на отказа не се заплаща.

Преговорите приключиха в 18.30 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   



ЗА НЗОК:
Д-Р ДИАНА ЧИНАРСКА



Д-Р НЕЛИ НЕШЕВА
1

