ПРЕДЛОЖЕНИЯ НА БЛС ЗА СПЕШНИ ПРОМЕНИ В ЗАКОНА ЗА ЗДРАВНОТО ОСИГУРЯВАНЕ
/обяснителна записка/
С проекта се въвеждат следните важни основни промени:
1. В чл. 37 да се въведе принципът всички да плащат т.нар. потребителска такса, която е форма на минимален копеймънт /доплащане/. Ако държавата реши да освободи определени категории лица, да им възстановява сумите или заплаща вместо тях, например както им издава ваучери. Таксата се обвързва отново с минималната работна заплата, както бе до преди година, вместо да се определя с решение на Министерски съвет, което трудно би се инициирало като „непопулярна мярка” Напомняме, че копеймънтът освен финансов ефект сдържа излишното потребление на здравни услуги и засилва отговорността за собственото здраве.
2. В чл. 29, ал. 3 да се изведат като отделни разходи за здравноосигурителни плащания лекарствата за болнично лечение и медицинските изделия.

3. В чл. 39 да се регламентира, че трансферите се правят с ежемесечни поименни списъци на осигурените лица, а не като общ трансфер незнайно за колко лица и кои. Идеята е държавата да има задължения като всеки друг нормален осигурител..

3. В чл. 40 да се регламентира, че осигурителният доход, върху който държавата осигурява чрез републиканския бюджет съответните категории лица, да е не по-нисък от минималния осигурителен доход на самоосигуряващите се лица /в момента 420 лв. /, както и да се премахнат привилегированите категории служители, които не плащат лични здравни вноски. 

4. В чл. 45, ал. 1  да се регламентира дейността по експертизата на трудоспособността да излезе от основния пакет на НЗОК се прехвърли към НОИ, като договори с лекари, комисии и заплащането им. Логиката е, че органът, който плаща обезщетенията и контролира експертизата, следва да поеме и организацията и финансирането и.

5. В чл. 45, ал. 1 да се регламентира също неотложната медицинска помощ, съответно 24-часовото разположение на ОПЛ да отпаднат от основния пакет и като терминология и тези дейности се поемат от Спешна помощ или други структури, регламентирани от Закона за здравето или Закона за лечебните заведения и финансирани от МЗ.

6. Също в чл. 45, ал. 1 да се регламентира отпадане от основния пакет на ваксините и асистираната репродукция.

7. В чл. 45, ал. 8 да се предвиди лечението на редки заболявания да става с финансиране от МЗ по национални програми. Дейността може да се делегира на НЗОК с трансфер на съответните суми.

8. В чл. 50 да се регламентира използването на личната електронна здравна карта, а в допълнителните разпоредби да се регламентира съдържанието и механизмът на действие на същата. Евентуално в Преходни и заключителни разпоредби да се заложи отлагателен срок за въвеждането и – не по-късно от 1 януари 2015 г.

9. В чл. 53 да се регламентира тригодишен Национален рамков договор, евентуално от 2015 г.

8. В чл. 54 да се регламентира НРД и Договорите за цени и обеми да влизат в сила от 1 март.

9. В чл. 55, ал. 2  да се регламентират методиките за остойностяване и заплащане, принципите на регулация и методиките за разпределение в болничната и в извънболничната медицинска помощ, както и условията и реда за работа на арбитражните комисии да станат част от НРД.

11. В чл. 55а да се регламентира изцяло договорно определяне на цените и обемите на медицинските дейности, чрез ежегодно подписване на договори за цени и обеми на медицинските, съответно на денталните дейности, заплащани от НЗОК. Да се предвиди се предвиди при неподписване на Договора за цени и обеми, индексация на цените на медицинските дейности с годишния инфлационен индекс, определен от Националния статистически институт;
12. В чл. 59, ал. 12, да се регламентира сключване на договори не със специалисти от определени специалности, а на външни договори с всички видове лаборатории без клинична.
13. В чл. 59в, т. 1 да отпадне изискването за основен за трудовия договор.

14. В чл. 63а да отпадне изискването за хартиена информация, разлепвана по стените и вратите на лечебните заведения.

15. В чл. 66, ал. 3 да се даде възможност за електронно съхранение на документация в лечебното заведение, чрез използване на нови технологии, например пен-таблет.
16. В чл. 79а да се възстанови арбитражът.
17. Останалите промени са свързани с горните или технически.
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