
ПРОТОКОЛ

От  проведена среща между служители на НЗОК, определени със заповед

 № РД-17-42/08.11.2011 г. и експерти на БЛС 

Днес, 16.11.2011 се проведе работна среща  по изготвяне на проект на НРД за медицинските дейности 2012 година,  между експерти на НЗОК, определени със заповед № РД-17-42/08.11.2011 г. на Управителя на НЗОК и експерти на БЛС , съгласно писмо на БЛС с вх. № 17-01-11/15.11.2011г.

На срещата присъстваха:

ОТ БЛС: д-р Кирил Еленски, д-р Диана Чинарска, д-р Любомир Киров,               д-р Борис Косаров, д-р Виктория Чобанова, д-р Христо Димитров, д-р Пламен Георгиев,  д-р Красимир Кулински, д-р Румен Алексов, д-р Атанас Пелтеков . 

ОТ НЗОК: Председател: д-р Мариана Кехайова, д-р Галя Йорданова, Членове: д-р Галя Василева, Павлина Иванова, Маргарита Грозданова, д-р Маргарита Гюрова, Евелина Чучева, Иван Стефанов, д-р Елиана Карамфилова, Таня Кунева, Ангел Ангелов, Таня Загорова, Иванка Драганова, Мария Караджова,Ваня Илиева.

Представителите на НЗОК и експертите на БЛС приеха, че ще се работи върху НРД 2011 за медицинските дейности, като новите предложенията на двете страни са подчертани и болдвани, а отпадащите текстове са задраскани.

Работните групи  уточниха, че проектът на НРД  за медицинските дейности 2012 г. са в съответствие с действащата към момента нормативна уредба. При настъпване на изменения и допълнения. на нормативната уредба, същите ще бъдат своевременно отразени в проекта на НРД за медицинските  дейности 2012 г. преди неговото приемане.

Неприетите текстовете остават за разглеждане от УС на БЛС и Надзорния съвет на НЗОК.

Предлагаме част „Обща“ на проекта на НРД за медицинските дейности за 2012 г. да се разгледа съвместно от всички представители  в работните групи  от страна на НЗОК и БЛС.

НАЦИОНАЛЕН РАМКОВ ДОГОВОР ЗА МЕДИЦИНСКИТЕ ДЕЙНОСТИ
между Националната здравноосигурителна каса и Българския лекарски съюз за 2011 г.

СПЕЦИАЛНА ЧАСТ
Глава петнадесета.
ИЗВЪНБОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ

Раздел II
Необходими документи и ред за сключване на договори с изпълнители на извънболнична медицинска помощ
Страните се договориха за следния текст вЧл. 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“.

Приема се нова 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
БЛС Чл. 118. (1) Нов текст от страна  на БЛС в 16.25 ч. на 16.11.: В случаите, когато ЗЗОЛ направи нов избор на ОПЛ, ЗЗОЛ предоставя на новоизбрания ОПЛ извлечение от необходимата медицинска документация. 

Основание на БЛС: Само пациентът може да борави и да предоставя на новоизбрания си лекар информацията и документацията за здравното си състояние.

Страните се споразумяха текста да остане за разглеждане от УС на БЛС и НС на НЗОК.

Чл. 118.(2) Общопрактикуващият лекар е длъжен да оказва медицинска помощ на ЗЗОЛ от датата, на която е осъществен изборът, като ЗЗОЛ се включва в пациентската му листа от тази дата.
Страните се споразумяха да остане старият текст на действащия  чл.118, ал.2

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 изборна хартиен носител - приема се и се добавя следните нови алинеи. 
Страните се споразумяха за следното:

Нова алинея (2) Първите екземпляри на регистрационните форми за първоначален, постоянен и/или временен избор могат да бъдат сканирани и подписани с електронен подпис на ОПЛ и се изпращат в РЗОК  по електронна поща в срока по ал.1 

Нова алинея (3) В случаите по ал. 2 първите екземпляри на хартиен носител се предоставят в РЗОК в срок до 20 число на отчетния месец.  
Страните се споразумяха да отпадне предложеният от работната група на БЛС текст „ Лекар в лечебно заведение  за  първична  медицинска  извънболнична помощ има право да отправи 1-месечно предизвестие за отписване от пациентската си  листа  на  свой  пациент.  Предизвестието  се  отправя писмено чрез РЗОК, която информира ЗЗОЛ за необходимостта  от осъществяване на нов избор по реда на ал. 1. Преди да отправи предизвестието, лекарят уведомява съответния пациент.” .
Работнатагрупа на БЛС предложи в чл. 121, ал. 5, т. 9„осигурява постоянен денонощен достъп (да се формулира)съгласно Наредба № 40 от 2004 г“.
Страните се споразумяха да остане стария текст на чл. 121, ал. 5, т. 9
Страните се споразумяха и приеха  следните текстове в чл. 122, ал. 1, ал. 2, ал. 3, ал. 4, ал. 5 както следва:
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 всеки регистрирани ЗЗОЛ над 3500 ОПЛ е длъжен да наеме  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.
Работната група на БЛС предложи в чл. 122, ал. 5 „ Всеки лекар, който е в трудовоправниили договорни 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 в чл. 122,  ал. 5, а именно:

(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 да отпадне изразът „предварително“ и чл. 124, ал. 1 става:.
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. Общопрактикуващиятлекар 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 и приеха  преди изразът „документи“ да се добави „медицински“ , а именно:

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.

Страните приеха в чл. 124,  нова ал. 6:
6. В срока на заместване заместникът може да подписва финансово-отчетни документи само когато това е уговорено в договора за заместване.
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:

 (2) В случаите на съвместно изпълнение на  дейностите по ал. 1, същите  се изпълняват по общ, предварително изготвен седмичен график. В графика фигурираттелефон/и за връзка и адрес/и на мястото, където се оказва медицинската помощ. За промените в графика се уведомява РЗОК.
Страните се споразумяха и приеха:

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;
3. резултати от извършени медико-диагностични дейности и изследвания, в случай, че има предоставени от ЗЗОЛ на ОПЛ;
НЗОК 4. копие/я от протоколи за лекарства по приложение № 3 - остава за разглеждане между УС на БЛС и НС на НЗОК ;
БЛС  4. копие/я от протоколи за лекарства по приложение № 3;Да отпадне –противоречи на ЗОАР
5. епикриза/и от проведено болнично лечение, в случай, че има предоставени от ЗЗОЛ на ОПЛ;
6. карта за профилактика на бременността съгласно Наредба № 39 от 2004 г.

2)Медицинският архив може да бъде поддържан и в електронен формат. –Страните се споразумяха да отпадне ал. 2. Не е предмет на договаряне
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
БЛС (нова) Общопрактикуващият лекар издава „Направление за високоспециализирани дейности” (бланка МЗ-НЗОК № 3А) за дейностите включени в алгоритъма на диспансерното наблюдение и профилактиката на ЗЗОЛ–страните се споразумяха текстът да бъде обсъден в основната работна група на НЗОК и БЛС.
Работните групи приеха:

Предложенията на работната група на БЛС за ПИМП за възлагане на МДД и СМД на ОПЛ не са предмет на НРД и ще бъдат предоставени на експертите от дирекция „Бюджет и финанси“ . Експертната група на БЛС желае среща с експерти на дирекция „Бюджет и финанси“ и дирекция „Медицински дейности“.
Чл. 129.(1) Общопрактикуващият лекар насочва за хоспитализация ЗЗОЛ, когато лечебната цел не може да се постигне в условията на извънболничната помощ.
Страните се споразумяха да остане стария текст, а именно

(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 .

нова алинея (6) ЛЗ за първична извънболнична помощ няма задължение да назначава и извършва изследвания и консултации, по  искане от изпълнителите на болнична помощ за планови хоспитализации и от изпълнители на СИМП.
Да се обсъди с основните работни групи на БЛС и НЗОК, тук не е систематично място.
 ЛЗБП при планова хоспитализация се задължават да назначат и извършат необходимите изследвания и консултации.
Да се обсъди с основните работни групи на БЛС и НЗОК, тук не е систематично място
Раздел ІV

Документация и документооборот за изпълнители на извънболнична помощ
В чл. 148, ал. 1 се създава новат. 10,а именно: „10.Формуляр за избор на ОПЛ – първоначален, временен, постояненСтраните приеха да отпадне т. 10– не е медицински документ.“
Страните приеха следния текст в чл. 148, ал. 2, б. А :„1.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, което се води по хронологичен ред, определен от лечебното заведение, съдържа всички медицински документи и се съхранява в кабинета на лекаря. Екземплярсе издава и предоставя на ЗЗОЛ при поискване.“
Страните се споразумяха следния текст да отпадне: БЛС 3. Електронните записи от извършените прегледи и консултации представляват електронен амбулаторен журнал. -
Страните приеха, че остава за обсъждане и разискване от основната група на НЗОК и БЛС предложението на работната група от БЛС в чл. 148, ал. 2, б. Б III
БЛС 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“"в рамките на диспансерното наблюдение и профилактиката – 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. 
Чл. 151.(1) Изпълнителите на ИМП могат да използват разпечатани образци на следните документи:
БЛС  8. Формуляр за първоначален избор на лекар, за постоянен избор и за временен избор. 

Виж наредба за осъществяване на достъп (чл. 5, ал. 3) – остава за обсъждане на следваща среща. 
Чл. 152.(1) Финансово-отчетните документи (приложение № 5) са:
.
Ал.3 Страните се споразумяха за следния текст:

При осигуряване на техническа възможност от страна на НЗОК отчитането по ал. 2 може да бъде в електронен формат и документите да се предоставят на РЗОК по електронен път, подписани с електронен подпис на ОПЛ.
БЛС Чл. 153.(1) При констатиране на неправилно попълнени данни във финансовите отчетни документи на ИМП РЗОК ги връща за корекция в посочения срок.При необходимост от корекция на спецификацията, плащането по корекцията се извършва в следващия отчетен период. 

Страните се споразумяха, че съгласно чл. 55 е от ЗЗО систематичното място не е в НРД. Текстът е отразен в Методиката за заплащане на медицинска помощ по чл. 55, ал. 2, т. 2 съгласно становище на работната група за изготвяне на горецитираната методика.
БЛС  Член нов: НЗОК  е задължена да представя ежемесечно на ЛЗ за ПИМП информацията за постъпилите промени в регистрите на НЗОК за пациентите от листата на лечебното заведение:

НЗОК предлага да се намери систематичното място на текста.

1. Движение на пациентите за месеца: новозаписани, отписани, осъществили временен избор; актуална пациентска листа -  действащ текст в чл. 119, ал. 2.

2. Движение на пациентите в регистър „Диспансеризирани лица” – включени в диспансерния регистър за ПИМП, отпаднали от диспансерния регистър на ЛЗ с причина за отпадането и дата; актуална листа на диспансеризираните лица в ЛЗ; актуална листа на диспансеризираните пациенти от листата на ЛЗ за ПИМП при лекар от СИМП с диагнози, дата на диспансеризация и име на диспансеризиращия специалист

Приет текст: НЗОК се задължава да осигури при техническа готовност он-лайн достъп до наличните в НЗОК записи за медицинското обслужване на пациентите от ЛЗ за ПИМП – през портала на НЗОК посредством електронния подпис на ИМП с цел гарантиране на непрекъснатостта на медицинските грижи за пациентите. 

3. Актуален списък на лицата с непрекъснати здравно-осигурителни права към 1-во число на текущия месец. Страните се споразумяха т.3 да отпадне.


4. Обобщена справка за изпълнените и заплатените дейности, назначени с направления № 3, 3А и 4, издадени от ЛЗ за ПИМП за предходния отчетен период. Експертната група на БЛС желае среща с експерти на дирекция „Бюджет и финанси“ и дирекция „Медицински дейности“.

5. Предоставяне  на  информация  за здравословното състояние и извършените прегледи, консултации и изследвания на  новозаписаните  в  листата  на  ОПЛ  пациенти  (вариант – достъп до досието на пациентите чрез електронния подпис на ОПЛ) – страните приеха текста да отпадне.

Преговорите приключиха в 17.30 часа.

Присъстващите се уточниха, че следващата среща ще  се проведе на 22.11.2011 г. от 09.30 часа.
Настоящият протокол се състави в два еднообразни екземпляра по един за всяка от страните.

ЗА  БЛС:





ЗА НЗОК:

Д-Р КИРИЛ ЕЛЕНСКИ



Д-Р МАРИАНА КЕХАЙОВА

Д-Р ДИАНА ЧИНАРСКА



Д-Р ГАЛЯ ЙОРДАНОВА

Д-Р ЛЮБОМИР КИРОВ



Д-Р ГАЛЯ ВАСИЛЕВА

Д-Р БОРИС КОСАРОВ



ПАВЛИНА ИВАНОВА

Д-Р ВИКТОРИЯ ЧОБАНОВА


МАРГАРИТА ГРОЗДАНОВА

Д-Р ХРИСТО ДИМИТРОВ



Д-Р МАРГАРИТА ГЮРОВА

Д-Р ПЛАМЕН ГЕОРГИЕВ



ЕВЕЛИНА ЧУЧЕВА

Д-Р КРАСИМИР КУЛИНСКИ


ИВАН СТЕФАНОВ

Д-Р РУМЕН АЛЕКСОВ



Д-Р ЕЛИАНА КАРАМФИЛОВА

Д-Р АТАНАС ПЕЛТЕКОВ



ТАНЯ КУНЕВА

АНГЕЛ АНГЕЛОВ

ТАНЯ ЗАГОРОВА


ИВАНКА ДРАГАНОВА

МАРИЯ КАРАДЖОВА

ВАНЯ ИЛИЕВА
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