УВАЖАЕМИ ДЕЛЕГАТИ
 НА 65-ТИЯ ИЗВЪНРЕДЕН СЪБОР НА БЛС,
Позволете ми накратко да Ви представя най-важните и новите моменти в проекта за НРД за медицински дейности за 2016 година, както и да очертая различията в позициите на Надзорния съвет на НЗОК и Управителния съвет на БЛС. Искам веднага да кажа,че през последните три дни, след нашата пресконференция, която беше определена от медиите като ултиматум към Касата, настъпиха  доста положителни промени по различните параметри и снощи до късно приключи последното заседание на  нашия управителен съвет с надзора на касата. Може да се каже,че сега имаме един коренно различен рамков договор, сравнен с проекта отпреди 3 дни, и след малко ще ви го представя подробно. 
Всички ние сме свидетели на засилена активност от страна на Министерството на здравеопазването в сферата на нормотворчество в нашата област. Затова водени от твърдата ни позиция, че в нормативния акт НРД, в създаването на който участва БЛС, не трябва да се допусне в никакъв случай да има текстове от актове в проект и/или в този акт да се запишат текстове чрез който се дава възможност за бъдещо въвеждане на актове, които към момента на обсъждането и подписването му са в проект или са само идеи. Уверявам Ви от името на УС на БЛС, че в предлаганият Ви проект няма и една дума която да обвързва предлагания Ви проект за договор, респективно БЛС с прилагането на обсъжданите в момента проекти на актове, като: Наредба за критерии за сключване на договори с ЛЗ за БМП; Наредба за достъпа; Наредбата касаеща устройството и дейността на лечебните заведения и т.н. Изключение прави  текстът на ал.11 от чл.94 и § 17 от Допълнителните разпоредби на проекта, касаещи въвеждането на нова регистрационна система за здравноосигурителни събития чрез електронна идентификация с уникален идинтефикационен номер на ЗОЛ, срещу които УС на БЛС е твърдо против и това  може да се потвърди  от всички  протоколите на срещите ни с НС на НЗОК, 
Позволете ми сега да Ви запозная с основните моменти очертаващи тенденциите в предложеният Ви проект за НРД за медицински дейност за 2016 година. 

С  промяната на Закона за здравно осигуряване в НРД се върнаха разделите за „Контрол и санкции”, „Арбитраж”, в съдържанието на НРД вече са и досегашния договор за обеми и цени и методиките за остойностяване и закупуване на медицинските дейности.Спазвайки изискванията на закона, представителите на БЛС и НЗОК, участващи в преговорите разработиха и предлагат на Вашето внимание съответните текстове в изпълнение на изискванията на закона. В проекта за НРД за 2016 година са отразени и приетите промени, чрез ЗЗО и Наредба 11 за определяне на пекета от здравни дейности, гарантирани от бюджета на НЗОК: основен и допълнителен пакет; Нови клинични пътеки; Амбулаторни процедури; Клинични процедури и т.н. 

Накратко ще маркирам новите моменти в проекта за НРД за медицински дейности за 2016, касаещи общите му разпоредби, дейността на изпълнителите в доболничната и болнична медицинска помощ, финансовата рамка на НРД 2016 година, както и да очертая рисковете при подписване на НРД и при неподписване на НРД.

Кой са новите моменти в проекта за НРД за медицински дейности за 2016 година?


1. Ново приложение към договора което гарантира на БЛС, че регулярно ще получава информация по цялостното изпълнение на Договора. Това ще дава възможност на БЛС в реално време да следи извършената, отчетена и заплатена медицинска дейност и да прави политики за подобряване на условията и заплащането на медицинската дейност.

2. Всички указания, инструкции и други актове към изпълнителите на медицинска помощ по тълкуването на НРД, става съвместно от Управителя на НЗОК и Председателя на УС на БЛС, т.е. отнема се възможността на оперативното ръководство на НЗОК чрез издаване на несъгласувани указания да изменя постигнати договорености в НРД.


3. Хармонизирани са текстове проекта с настъпилите промени в нормативна уредба регламентираща тази материя: като изпълнители на извънболнична медицинска помощ са добавени и лечебните заведения по чл. 5, ал.1 от ЗЛЗ към Министерския съвет, Министерството на отбраната, Министерството на вътрешните работи, Министерството на правосъдието и Министерството на транспорта, информационните технологии и съобщенията. БЛС твърдо застана на позиция, че тези ЛЗ следва да отговарят на всички общи и специални изисквания, както останалите ЛЗ за да могат да сключат договор с НЗОК (чл.чл.107и 112 от НРД 2016), т.е. те са поставени при едни и същи, равни условия с другите лечебни заведения за извънболнична медицинска помощ, при сключването на договор с НЗОК.
4. Правото на директора на РЗОК да прави оценка на критериите за качеството и достъпност на оказаната помощ от ИМП и на тази база да прекратява договори с ИМП по чл.59, ал.11, т.3 и 4 от ЗЗО. (виж чл.32,ал.3)  е обвързано с методика, разработена от НЗОК и БЛС. Рискове тук за изпълнителите на медицинска помощ няма, тъй като методиката за оценка е съвместен акт на НЗОК и БЛС и няма да се допуснат възможности за своеволие и едностранно налагане на санкцията от страна на НЗОК.
5. Прекратяването на договорите с ИМП без предизвестие от страна на НЗОК в случаите по чл.59, ал.11, т.1. и 2 от ЗЗО става по реда на глава 21, т.е. след арбитраж(виж чл. 411 и чл.413). Дава се на колегите още една правна възможност за защита.
6. При издаване на направление за хоспитализация, ОПЛ/специалистът не назначава допълнително прегледи и изследвания по искане на лечебното заведение за болнична помощ. Ограничава се безконтролните искания на ЛЗ за БМП, за допълнителни изследвания, преди хоспитализация на пациетите.

7.Отнема се правото на НЗОК да отказва плащане на ИМП при извършен профилактичен преглед в случай че ЗОЛ не предостави резултати от извършени изследвания, поради което същите не са отразени в „Карта за профилактика на ЗОЛ над 18 години” (чл.182, ал.4).
8. Гарантира се възможността изпълнителят на ПИМП да осигурява достъп до медицинска помощ извън обявения си работен график на ЗОЛ по един от начините, посочени в Наредба № 11 от 2015 г, а именно с лечебно заведение по чл. 10, т. 1 от ЗЛЗ с разкрити филиали за спешна медицинска помощ. Това се наложи поради отпадналата възможност чрез  Наредба№11 за 24-часово осигуряване медицнска помощ на пациента на ОПЛ, чрез консултация по телефона, в амбулаторията или в дома на пациента по преценка на ОПЛ или чрез организиране на график на дежурства между ОПЛ от отделните практики за ПИМП за обслужване на пациентите в амбулатория или в дома на пациента по преценка на съответния дежурен ОПЛ. БЛС има уверението на  Министъра на здравеопазването за пускане на заповед до лечебните заведения по чл. 10, т.1 от ЗЛЗ с разкрити филиали за спешна медицинска помощ, да приемат подписване на такива договори, по цени договорени в НРД, т.е. 0,11 лв. на пациент.
9. Отпада притеснението на ЛЗ за БМП, които в следствие на промяната в Наредба 11, им се отнемаше правото да изпълняват КП, поради по-ниското ниво на компетентност на техните структури. В предлагания проект (виж. Чл..... се връща правото им да договарят и изпълняват тези КП при същите условия и изключения, както при НРД 2015 година.

10. Отваря се врата за спокойна работа на лекарите специализиращи в ЛЗ за БМП да работят по изпълнение на КП,АПр и КПр по договор с НЗОК. В ново приложение №1а към договорите с ЛЗ за БМП ще се посочват всички лекари без специалност и лекарите специализанти, работещи на основен трудов договор под ръководството и разпореждането на лекар с придобита специалност, и оказващи медицинска помощ по КП, АПр и КПр.(чл.265,т.18)

11. В чл.272, ал.1,2,3,4,5,6,7 и 8 са разписани условията по хоспитализация на пациента по основен и допълнителен пакет.

12.  Лечебните заведения за СИМП с разкрити легла за наблюдение и лечение до 48 часа, изпълнители на АПр по приложение № ..., при необходимост от наблюдение на пациента до 48 часа в стационарни условия след проведена амбулаторна процедура, съгласно диагностично-лечебният алгоритъм на АПр, задължително превеждат пациента в лечебно заведение за болнична помощ, КОЦ или ЦКВЗ, сключило договор за изпълнение на КП „Наблюдение до 48 часа в стационарни условия след проведена амбулаторна процедура“.(чл.303, ал.2) 
13. Условия и ред за извършване на дейности за „Заболявания, за които се осигурява комплексно лечение (осигурява се всяка една отделна част от цялостния процес на лечение)“. Комплексността може да бъде осигурена чрез договори с други ЛЗ. (чл.314,315 и 316)
14. Амбулаторната процедура „Предсрочно изпълнение на дейностите по КП …“, за която НЗОК предлагаше цена от 40% от цената на КП, се промени на 60%, като тя може да се промени в посока повешение при положение, че за първите 3 месеца от влизането в сила на НРД няма нормално приложение, или не се ползва изобщо.(чл.312 и чл.313)

15.В чл.329 – са описани как страните по чл.54, ал.1 от ЗЗО извършват текущо наблюдение и анализ за изпълнението на договорените обеми, както и за изпълнение на бюджета на НЗОК за  здравноосигурителни плащания и промените в договорените обеми и цени. 
16. Дава се възможност на бордовете по специалности да дават експертно становища, мнения и препоръки при остойностяване на дейностите в болнична медицинска помощ, а не както бе досега мнение да дават само националните консултанти, които по една или друга причина са обвързани с министерството на здравеопазването. Разширяваме възможностите на бордовете да участват в този процес.(чл. 330, т.3.5).
Подробности и детайли по предложените Ви за обсъждане текстове за извънболничната и болничната медицинска помощ ще получите от презентациите които ще направят заместник председателите на УС на БЛС.

16. По отношение на финансовата рамка на НРД 2016 година.
На 64-ят извънреден събор ние поставихме своите искания за промяна на средствата предвидени в Закона за бюджета на НЗОК за 2016 година в посока на увеличение, както следва:

· за дейностите на ПИМП, увеличение на годишна база (т.е. за периода от 01.04.2016 г. до 31.03.2017г. с 20 млн. лева.
· за дейностите на СИМП, увеличение на годишна база (т.е. за периода от 01.04.2016 г. до 31.03.2017г. с 20 млн. лева.
· за медико-диагностични дейности МДД, увеличение на годишна база (т.е. за периода от 01.04.2016 г. до 31.03.2017г. с 22 млн. лева.
· за дейностите на ЛЗ за БМП, увеличение за периода от 01.04.2016 г. до 30.11.2016 г. с 200 млн. лева, спрямо параграфа по закона за бюджета на НЗОК.

Какво постигнахме при преговорите за НРД 2016 година:

· увеличение на средствата за дейност за ПИМП за периода от 01.04.2016 г. до 30.11.2016г. в размер на 12 236 206 лева. На годишна база (т.е. за периода от 01.04.2016г. до 31.03.2017г.)  в размер на 18 354 309 лева. Разлика от 1 646 000 лева.
· увеличение на средствата за дейност за СИМП за периода от 01.04.2016 г. до 30.11.2016г. в размер на 14 054 456 лева. На годишна база (т.е. за периода от 01.04.2016г. до 31.03.2017г.)  в размер на 21 081 685 лева. Надхвърлено е искането ни с 1 081 685 лева.

· увеличение на средствата за медико-диагностична дейност -МДД за периода от 01.04.2016 г. до 30.11.2016г. в размер на 9 676 953 лева. На годишна база (т.е. за периода от 01.04.2016г. до 31.03.2017г.)  в размер на 14 515 429 лева. По-малко от от исканото  от 5 485 000 лева.
· увеличение на средствата за дейност на ЛЗ за БМП за периода от 01.04.2016 г. до 30.11.2016г. в размер на 213 603 000 лева. Реалното увеличение на средствата за 2016 година в БМП, спрямо отчетените дейности за 2015 година са в размер на 33 000 000 лева. (за 2015 година за БМП за отчетени дейности за 1 522 000 000 лева, а за 2016 година предвидените средства в финансовата рамка на проекта за НРД 2016 са в размер на 1 555 000 000 лева. 
В резюме, от исканото увеличение в доболничната помощ от 62 млн. лв., е постигнато увеличение в размер на 55 млн. лв.
Уважаеми колеги, 
Тук искам да Ви обърна внимание на изцяло предоговорения текст на чл. 351 от проекта за НРД, касаещ разпределението на средствата за ЛЗ за БМП. 
Както знаете в проекта за НРД, качен за обсъждане на сайта на НЗОК и на нашия сайт в този член се разписваха текстове за разпределяне на обеми, определяне на брой на легла, седмични обеми и т.н. на ниво ЛЗ за БМП. В проведените в периода след публикуването на проекта за НРД предогови, т.е. след 13.02.2016г. до момента се промени изцяло текста на този член и Вие може да видите, че няма останало нищо от силно притеснителните текстове в предишната му редакция.

В периода от 13.02.2016 г. до днес се постигна и още един „пробив” в наша полза, а именно че колегите работещи в извънболничната медицинска помощ, няма да бъдат глобявани за превишени Регулативни стандарти при положение, че на ниво НЗОК (т.е. в рамките на цялата страна) няма превишаване на средствата по бюджетните параграфи за тези дейности.

Уважаеми колеги,

След като представих на Вашето внимание, основните моменти в предлагания проект за НРД 2016 се се опитам да очертая и рисковете които ще трябва да знаем при подписване или при неподписване на НРД за 2016 година.

Рискове при подписване на НРД 2016:

1. Въвеждане на нова регистрационна система за здравноосигурителни събития чрез електронна идентификация с уникален идинтефикационен номер на ЗОЛ. Тук трябва да сме пределно честни и да кажем, че и при подписване и при неподписване на НРД, въвеждането на такава система е възможно под една или друга форма.
2. Риск от прилагане на чл. 59, ал.3, че в случаите по чл. 54, ал. 9, както и при промени в действащото законодателство, към договорите по ал. 1 се сключват допълнителни споразумения. Когато не са подадени заявления и/или не са сключени допълнителни споразумения в сроковете по чл. 59а и 59б, договорите по ал. 1 се прекратява, т.е. (тук са страховете от приложението на всички актове, които в момента са във фаза обсъждане на проектите им). По мое мнение, вредните последици от този риск могат да се минимизират, т.к. и в самия ЗЗО чл.59, ал.2 Договорите по ал. 1 не могат да бъдат сключени при условия, по-неизгодни от приетите с НРД.
Може да се каже,че тези рискове съществуват и при не подписване на договора.

Други рискове при неподписване на НРД 2016
1. Чрез изработването на служебен НРД за 2016 година с решение на НС на НЗОК се открива възможността изцяло да се въведет исканите от Министерството на здравеопазването нови нормативни актове за регулация.- Национална здравна карта; Критериите за сключване на договори с ЛЗ за БМП и определяне на достатъчност и недостатъчност за ЛЗ от доболничната медицинска помощ; Конкретни лимити на ниво легла в отделения и нива на самите легла в тях;

2. Остават всички цени по НРД 2015 и/или промяна в тях.
3. Финансовата рамка и свързаните с нея разпределения на Регулативни стандарти и обеми от дейности, ще се изчисляват на база предвидените средства по бюджетните параграфи в Закона за бюджета на НЗОК за 2016 година.

4. Контрола по изпълнението на индивидуалните договори, ще бъде разписан по нов начин с увеличени санкции по него.

В крайна сметка, рисковете от подписване и не подписване на договора остават свързани с неяснотите  в нормативната уредба, които съгласно ЗЗО,  трябваше да бъдат  приети преди договарянето и подписването на НРД за текущата година.

Това е всичко или почти всичко което според мен трябваше да Ви кажа.
Благодаря Ви за търпението с което ме изслушахте и призовавам към вземане на конструктивно и вярно решение, което да гарантира нашата спокойна работа.

