ПРОТОКОЛ

От  проведена среща между служители на НЗОК, определени със заповед

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

Днес, 11.12.2011г. се проведе работна среща по текстовете на Приложенията към НРД 2012 медицинските дейности, касаеща СИМП,  между експерти на НЗОК, определени със заповед РД-17-42/08.11.2011 г. на Управителя на НЗОК и експерти на БЛС, съглас
но писмо на БЛС с вх. № 17-01-11/15.11. 2011 г.


На срещата присъстват:

ОТ БЛС: д-р Георги Ставракев, д-р Светослав Дачев, 
ОТ НЗОК: Председател: д-р Мариана Кехайова, д-р Галя Йорданова, Членове: д-р Галя Василева, Павлина Иванова, Маргарита Грозданова, д-р Елиана Карамфилова, Таня Кунева, Ангел Ангелов,Иванка Драганова, Таня Загорова, Иван Стефанов

В началото на срещата двете преговарящи страни се уточниха, че ще се гледат проектите на приложенията към НРД 2012, касаещи СИМП. Страните приеха, че ще се работи по действащите към момента Наредби № 39 и № 40.
Проект на Приложение № 3 „Първични медицински документи“. Страните приемат да работят по действащото приложение със следните изменение:

1. Амбулаторен лист: 

Въвежда се нова позиция, 

 „ ( Желая да бъда диспансеризиран/ да продължа диспансерното наблюдение при лекар-специалист.

Страните приеха да няма втори подпис на ЗЗОЛ.

2. Рецептурна книжка на хронично болния – приема се 
3. Останалите документи остават без промяна

Проект на Приложение № 4 „Документи, свързани с оказване на медицинска и дентална помощ на лица, осигурени в други държави“. Страните приемат действащото приложение.


Проект на Приложение № 9 „Кодове на заболяванията по списък, определен с Наредба №38 на МЗ и кодове на специалности на лекари, назначаващи терапия“- остава за допълнително уточняване на ниво УС на БЛС и НС на НЗОК.
Експертите на БЛС за СИМП приемат направените от страна на експертите на НЗОК, възражения по направените предложения , но поради наличието на предварителен консенсус в рамките на БЛС е необходимо допълнително обсъждане на ниво УС на БЛС и НС на НЗОК.

приложение № 12 „Изисквания на НЗОК за сключване на договори с лечебни заведения за специализирана извънболнична медицинска помощ“
 в пакет „Клинична хематология, детска клинична хематология“, от специализираните медицински дейности отпадат дейностите: имунофенотипизация, код: 90.59 и цитогенетичен анализ, код: 90.59; от оборудване отпадат позиции 3, 4, 5 и 6, както следва: флуоцитометър, центрофуга с летящ ротор, термостат и микротом за парафинови блокчета; от консумативите отпада позиция 4 – „игли за пункционна биопсия“.

В Декларация към Приложение №12 

При промяна в обстоятелствата, се задължавам в срок от 5 работни дни да уведомя писмено РЗОК. 
При промяна в графика за обслужване на пациентите се задължавам в срок до 3 календарни дни да уведомя РЗОК и да изпратя актуалния график писменно или по електронна поща, подписано с електронен подпис.

Останалите пакети остават без промяна
Проект на Приложение № 14: 
Страните приеха да остане за разглеждане между УС на БЛС и НС на НЗОК – „ЗЗОЛ с всички заболявания да се освобождават от потребителска такса над 71% на неработоспособност, с изключение на ЗЗОЛ с онкозаболявания, бременни и деца до 18 години“.

Проект на Приложение № 16 „Пакет дейности и изследвания на ЗЗОЛ по МКБ, диспансеризирани от лекар-специалист, които НЗОК заплаща“ се приеха следните промени:

В таблицата със „Заболявания при ЗЗОЛ от 0 до 18 г.“ и „Заболявания при ЗЗОЛ над 18 г.“, се променя антетката, както следва: 

В колона 6 – „Периодичност за една календарна година“;

в колона 8 – „Необходими изследвания за една календарна година“

в колона 11 – „Необходими консултации (брой) за една календарна година“

Приемат се направените изменения и допълнения от националните консултанти по нефрологияза ЗЗОЛ до 18 години и ЗЗОЛ над 18 години на следните МКБ: N18.8 G63.8, N18.8 I32.8 N18.9 
След таблицата със „Заболявания при ЗЗОЛ от 0 до 18 г.“ се добавя следната забележка:

„* В случаите, в които едно диспансеризирано лице е със заболявания, класифицирани в един клас, но с различни  МКБ кодове, за едни от които подлежи на диспансерно наблюдение при ОПЛ, а за други при лекар-специалист, то това лице подлежи на диспансерно наблюдение (медицински дейности и изследвания по вид, обем и честота) за всички заболявания само от лекаря-специалист.“
*** При първоначална диспансеризация за дадено заболяване общият брой прегледи, изследвания и консултации за пациента за съответната календарна година се определя пропорционално на оставащите месеци до края на годината

В таблицата със „Заболявания при ЗЗОЛ над 18 г.“ се приемат:

·  направените от националните консултанти по нефрология за заболявания с кодове по МКБ N18 
· В колона 6 – „Периодичност за една календарна година“;

· в колона 8 – „Необходими изследвания за една календарна година“

· в колона 11 – „Необходими консултации (брой) за една календарна година“

· след таблицата със „Заболявания при ЗЗОЛ над 18 г.“ се добавя следната забележка:

** В случаите, в които в рамките на един клас заболявания по МКБ съществуват диагнози с различен код и предвид техния характер е възможно диспансеризацията на пациента по част от тях да се осъществява от ОПЛ, а по друга част - от специалист, диспансеризацията се осъществява изцяло от ОПЛ, освен ако пациентът не заяви изрично желание за извършването й от специалист..

*** При първоначална диспансеризация за дадено заболяване общият брой прегледи, изследвания и консултации за пациента за съответната календарна година се определя пропорционално на оставащите месеци до края на годината.“

Национални консултанти: В случаите, при които ОПЛ извършва диспансерно наблюдение са необходими поне две консултации със специалист, а при оперирани болни - три пъти до края на първата година след оперативната интервенция.
Страните приеха, че обсъждането предложението на националните консултанти остава на ниво УС на БЛС и НС на НЗОК след предоставяне на финансови разчети от дирекция „Бюджет и финанси“


Проект на  Приложение № 17 дейности на лекаря специалист по „педиатрия” по програма „детско здравеопазване”, на лекаря специалист по „акушерство и гинекология” по програма „майчино здравеопазване" и на лекаря специалист по профилактика на ззол от рискови групи
“ Забележка Профилактичният преглед включва: анамнеза и подробен обективен статус  и се извършва съгласно приложение №1 „Вид и честота на профилактичните прегледи, съобразно възрастта на децата  - приема се 
Настоящият  протокол се състави в два еднообразни екземпляра.
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