Проект

на Български лекарски съюз

ЗАКОН ЗА ИЗМЕНЕНИЕ И ДОПЪЛНЕНИЕ
НА ЗАКОНА ЗА ЗДРАВНОТО ОСИГУРЯВАНЕ
1. В чл. 55, ал. 1, т. 12 и т. 13 се отменят.

Чл. 15. (1) Надзорният съвет:

12. одобрява прогнозните обеми и цени на медицинската помощ по чл. 55, ал. 2, т. 2 в съответствие със становището на министъра на финансите и на министъра на здравеопазването по чл. 19, ал. 7, т. 12;
13. одобрява методиките за остойностяване и за заплащане на медицинската помощ по чл. 55, ал. 2, т. 2 в съответствие със становището на министъра на финансите и на министъра на здравеопазването по чл. 55е, ал. 1.

МОТИВИ: По-нататък тези дейности се връщат в договарянето с БЛС.

2. В чл. 19, ал. 2 изразът „в срок от три месеца след” се заменя с думата „до”.
(2) Забраната по ал. 1 се прилага в срок от три месеца след отпадане на основанието по ал. 1, т. 2.
МОТИВИ: С този текст практически не може да се избере за член на Надзорния съвет лице, което до избора работи в лечебно заведение.

3. В чл. 19, ал. 7, т. 12, 13, 14, 15, 16 и 17 се отменят.

(7) Управителят на НЗОК:

12. разработва прогнозните обеми и цени по чл. 55г, ал. 1 и ги изпраща за становище на министъра на финансите и на министъра на здравеопазването;

 13. предлага за одобряване от надзорния съвет прогнозните обеми и цени по т. 12;

 14. обнародва в "Държавен вестник" обемите и цените на медицинската помощ, приети по реда на чл. 55д, ал. 6; 

15. внася за приемане от Министерския съвет одобрените по реда на чл. 55г, ал. 5 обеми и цени на медицинската помощ в случаите по чл. 55д, ал. 9, заедно със становището на министъра на финансите и на министъра на здравеопазването;

 16. предлага за одобряване от надзорния съвет методиките за остойностяване и за заплащане на медицинската помощ по чл. 55, ал. 2, т. 2;
17. внася за приемане от Министерския съвет одобрените по реда на чл. 55е, ал. 2 от надзорния съвет методики по т. 16 заедно със становището на министъра на финансите и на министъра на здравеопазването.

МОТИВИ: По-нататък тези дейности се връщат в договарянето с БЛС.

4. В чл. 29, ал. 3, се създава нова т. 5б със следното съдържание:
„5б. лекарства за приложение в болничната помощ.

(3) Със Закона за бюджета на НЗОК задължително се определят и размерът на задължителната здравноосигурителна вноска, приходите и разходите по бюджетна класификация, както и диференцираните разходи по здравноосигурителните плащания за:

5б... ...
МОТИВИ: Да се изведат на отделен ред лекарствата за онкология, които сега се отчитат към болнична помощ.
5. В чл. 37 се правят следните изменения и допълнения:

1. Ал. 1 се изменя така:

(1) За всяко посещение при лекаря или при лекаря по дентална медицина, лицата по чл. 33 заплащат на лекаря и лекаря по дентална медицина сума, в размер на 1 процент от минималната работна заплата. За всеки ден болнично лечение, но не повече от 10 дни за една хоспитализация, лицата по чл. 33 заплащат на лечебното заведение сума, в размер на 2 процента от минималната работна заплата за всеки ден лечение.”

2. В Ал. 3 се изменя така:

(3) Ако с нормативен акт се регламентира държавата да поеме сумите по ал. 1 на определени категории лица, съответните органи възстановяват сумите по ал. 1 на лицата по чл. 33 или им издават ваучери за заплащане на лекарите и лечебните заведения. Редът за възстановяване на сумите и на издаване на ваучери се определя със съответния нормативен акт, като предвидените суми не се включват в бюджета на НЗОК, а в този на финансиращия орган като плащания за социални разходи.

Чл. 37. За всяко посещение при лекаря или при лекаря по дентална медицина, както и за всеки ден болнично лечение, но не повече от 10 дни годишно, лицата по чл. 33 заплащат на лекаря, на лекаря по дентална медицина или на лечебното заведение суми, определени с постановление на Министерския съвет.

 (2) Сумите по ал. 1 са за оказаната медицинска помощ.

 (3) От заплащане на сумите по ал. 1 се освобождават лица със заболявания, определени по списък към НРД, както и малолетни, непълнолетни и неработещи членове на семейството; пострадали при или по повод отбраната на страната, ветерани от войните, военноинвалиди; задържани под стража лица, задържани на основание чл. 63 от Закона за Министерството на вътрешните работи; задържани на основание чл. 125, ал. 1 от Закона за Държавна агенция "Национална сигурност или лишени от свобода; социално слаби, получаващи помощи по Правилника за прилагане на Закона за социално подпомагане; лица, настанени в домове по чл. 36, ал. 3, т. 1 от същия правилник; медицински специалисти.

МОТИВИ: Въвежда се 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. 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.
6. В чл. 39, ал. 1 изразът „с изключение на лицата до 18-годишна възраст и лицата по чл. 40, ал. 5,”  да отпадне.
Чл. 39. За задължително осигурените лица в Националната здравноосигурителна каса, с изключение на лицата до 18-годишна възраст и лицата по чл. 40, ал. 5, от възникване на задължението им за здравно осигуряване се подават ежемесечно данни в Националната агенция за приходите по ред, определен с наредба на министъра на финансите.

МОТИВИ: Държавата да подава ежемесечни данни за всички осигурени от нея лица, както и останалите осигурители, а не да привежда обща сума като трансфер, неясно за колко и за кои лица, т.е. да има задължения както всички останали осигурители.

7. В чл. 40 се правят следните изменения и допълнения:

7. 1. В ал. 1, т. 1, буква а, да отпадне.
а) осигурителните вноски са изцяло за сметка на работодателя или ведомството, когато това е предвидено в закон;
МОТИВИ: Премахват се привилегированите категории, които се осигуряват от определени ведомства и не плащат лични вноски.

7. 2. В ал. 1, т. 1, буква б, изразът „половината от” да отпадне.
б) за лицата в неплатен отпуск, които не подлежат на осигуряване на друго основание, вноската се определя върху половината от минималния месечен размер на осигурителния доход за самоосигуряващите се лица...
7. 3. В ал. 1, т. 4 изразът „размерът на пенсията или сборът от пенсии, без добавките към тях” се заменя с израза „минималният месечен размер на осигурителния доход за самоосигуряващите се лица”.

4. за пенсионерите от държавното обществено осигуряване или от професионален пенсионен фонд - размерът на пенсията или сборът от пенсии, без добавките към тях;...
7. 4. В ал. 1, т. 8 след израза „размерът на изплатеното обезщетение” се поставя запетая и се добавя израза, „но не по-малко от минималния месечен размер на осигурителния доход за самоосигуряващите се лица”.

8. за лицата, получаващи обезщетение за безработица - размерът на изплатеното обезщетение;...
7. 5. В ал. 4а изразът „половината от” да отпадне.

(4а) За лицата по ал. 3 осигурителната вноска се внася в размера, определен със закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за съответната година, върху половината от минималния осигурителен доход за самоосигуряващите се лица.

Текстът касае лица до 18-годишна възраст, ученици, студенти, задържани под стража, бежанци, социално слаби и други.

7. 6. В ал. 5, т. 1 изразът „половината от” да отпадне.
(5) Лицата, които не подлежат на осигуряване по ал. 1, 2 и 3, са длъжни да:

1. внасят осигурителни вноски върху осигурителен доход не по-малък от половината от минималния размер на осигурителния доход за самоосигуряващите се лица, пределен със Закона за бюджета на държавното обществено осигуряване - ...;
МОТИВИ НА ВСИЧКИ ГОРНИ ПРЕДЛОЖЕНИЯ: Държавата да осигурява адекватно категориите лица, на които се явява осигурител – върху осигурителен доход, не по-нисък от минималния месечен размер на осигурителния доход за самоосигуряващите се лица.
8. В чл. 45 се правят следните изменения и допълнения:

8. 1. В ал. 1, т. 5, 13, 16 и 17 да отпаднат.

Чл. 45. (1) Националната здравноосигурителна каса заплаща за оказването на следните видове медицинска помощ:

5. неотложна медицинска помощ;

13. медицинска експертиза на трудоспособността;

16. ваксини за задължителни имунизации и реимунизации;

17. асистирана репродукция.

МОТИВИ: Тези дейности да отпаднат от основния пакет, като:

- 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;

- медицинската експертиза на трудоспособността - да отпадне от основния пакет, като се прехвърли за финансиране към НОИ – логично е органът, който изплаща обезщетенията и контролира експертизата, да я финансира и организира;
- ваксините за задължителни имунизации и реимунизации и асистираната репродукция да се върнат за финансиране от МЗ.

8. 2. В ал. 8 се добавя ново изречение със следното съдържание:

Редки заболявания се финансират по програми от бюджета на Министерството на здравеопазването, като по преценка то може да прехвърли администрирането им към НЗОК, като в този случай трансферира необходимите суми.

8) Включването в списъка на заболяванията, за чието домашно лечение НЗОК заплаща лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели напълно или частично, се извършва веднъж годишно при условия и по ред, определени с наредбата по ал. 3.

МОТИВИ: Практика по света е лечението на редките заболявания да е ангажимент на държавата и да се финансира по програми, а не от здравните фондове.

9. В чл. 50 след думата „самоличност” се добавя изразът „ и личната електронна здравноосигурителна карта”.
Чл. 50. При ползване на медицинската помощ осигурените лица са длъжни да представят документ за самоличност, а изпълнителите на медицинска и дентална помощ да извършат проверка на здравноосигурителния статус на лицата съгласно данни на Националната агенция за приходите.

МОТИВИ: Не може да се бави повече личната електронна здравноосигурителна карта по ясни причини, за което БЛС многократно настоява. Текстът може да е с отлагателен срок, но по-късно от 1 януари 2015 г.
10. В чл. 53, ал. 2 изразът „една година” се заменя с израза „три години”.
(2) Националните рамкови договори по ал. 1 се приемат за срок от една година, като при необходимост се актуализират по реда на приемането им по чл. 54.

МОТИВИ: Текстовата част на НРД може да се приема за три години, като при необходимост се анексира, а цените и обемите се договарят ежегодно. Текстът може да е с отлагателен срок за 2015 г.

11. В чл. 54 се правят следните изменения и допълнения:

11. 1. В ал. 6, изразът „ не по-късно от последния работен ден на текущата година” да отпадне.

 (6) Националните рамкови договори се приемат не по-рано от обнародването на бюджета на НЗОК за следващата година и не по-късно от последния работен ден на текущата година.

МОТИВИ: Обективно няма пречка НРД да се приеме и по-късно от края на календарната година.

11. 2. В ал. 7 изразът „съгласува приетите по реда на ал. 1 - 5 НРД в 14-дневен” се заменя с израза „в седемдневен”.

 (7) Министърът на здравеопазването съгласува приетите по реда на ал. 1 - 5 НРД в 14-дневен срок от представянето им и ги обнародва в "Държавен вестник."

МОТИВИ: Работа на министъра е да обнародва НРД. Не е ясно какво и с кого съгласува при подписан договор между договарящите се страни.

11. 3. Ал. 9, 10 и 11 да отпаднат.

(9) В случаите по ал. 8, когато в закона за бюджета на НЗОК за следващата година се предвижда финансиране на нови медицински дейности, съответно дентални дейности, лекарствени продукти и медицински изделия, за които в действащите до момента НРД не се съдържат изискванията по чл. 55, ал. 2, те се определят с решение на надзорния съвет на НЗОК по предложение на управителя на НЗОК.

 (10) В случаите по ал. 8 при промени в основния пакет от здравни дейности по чл. 45, гарантиран от бюджета на НЗОК, изискванията по чл. 55, ал. 2 за медицинските дейности, съответно денталните дейности, лекарствените продукти и медицинските изделия се определят с решение на надзорния съвет на НЗОК по предложение на управителя на НЗОК.

 (11) Министърът на здравеопазването съгласува решението по ал. 9 и 10 в 7-дневен срок от представянето му и го обнародва в "Държавен вестник".

МОТИВИ: С тези текстове, предвиждащи едностранно определяне на правила от НЗОК при неподписване на договора, фактически се стимулира касата да не подписва НРД, за да си определя сама правилата. Законът следва да насърчава и двете страни към успешно договаряне, т.е. да не е изгодно и за двете страни да не се сключи договор.
12. В чл. 55 се правят следните изменения и допълнения:

12. 1. В ал. 1, думата „ януари” се заменя с думата „март”.
Чл. 55. (1) Приетите по реда на чл. 54 НРД влизат в сила от 1 януари на следващата календарна година.

 МОТИВИ: Влизането на НРД /както и на договорите за цени и обеми/ да се изнесе към 1 март, с оглед спокойното протичане на договорния процес с изпълнителните на дентални и медицински дейности в периода от 1 януари до 1 март.

12. 2. В ал. 2 се добавят нови точки 8, 9 и 10 със следното съдържание:
„8. методиките за остойностяване и за заплащане на медицинската помощ;

 9. принципите на регулация и методиките за разпределение в болничната и в извънболничната медицинска помощ;

10. условията и реда за работа на арбитражните комисии.

МОТИВИ: Разпокъсването на НРД с изваждането на гореспоменатите дейности от него през 2010 г., както и последващите объркани промени, фактически бламираха договорното начало. С тези текстове се възстановява договорният характер на НРД, включващ всичко съществено за работата на договорните партньори без цените и обемите на дейностите, които е уреждат в отделен договор.
13. Създава се нов чл. 55а със следното съдържание:

Чл. 55а (1) Обемите и цените на медицинската помощ по чл. 55, ал. 2, т. 2 се договарят ежегодно след внасяне на проекта на закон за бюджета на НЗОК за следващата календарна година за разглеждане от Народното събрание.

(2) Обемите и цените по ал. 1 на медицинските дейности се договарят от 10 представители на НЗОК и 10 представители на Българския лекарски съюз.

(3) Обемите и цените по ал. 1 на денталните дейности се договарят от 9 представители на НЗОК и 9 представители на Българския зъболекарски съюз.

(4) Статутът на съсловните организации по ал. 2 и 3 и редът за определяне на представителите им за участие в договарянето и приемането на обемите и цените по ал. 1 се уреждат със Закона за съсловните организации на лекарите и на лекарите по дентална медицина.
(5) Представители на НЗОК по ал. 2 и 3 са членове на надзорния съвет и управителят на НЗОК.

(6) Обемите и цените на медицинските дейности по ал. 2 и на денталните дейности по ал. 3 се приемат с мнозинство от не по-малко от 7 представители на НЗОК и 7 представители на съсловните организации на лекарите, съответно на лекарите по дентална медицина, които подписват Договори за цени и обеми на медицинските, съответно на денталните дейности, заплащани от НЗОК.

(7) Договорите по ал. 6 се подписват след обнародването на закона за бюджета на НЗОК за следващата календарна година.

(8) Договорите по ал. 6, се обнародват в "Държавен вестник" и влизат в сила от 1 март на следващата календарна година.

(9) Когато Договорите за цени и обеми на медицинските, съответно на денталните дейности, заплащани от НЗОК, не бъдат приети до 1 март на следващата календарна година, действащите през предходния договор цени на медицинските, съответно на денталните дейности, се индексират от 1 март с процент, равен на годишния инфлационен индекс за предходната календарна година, определен от Националния статистически институт.”
МОТИВИ: Възстановява се изцяло договорното ежегодно определяне на цените и обемите на медицинските дейности Предвижда се при неподписване на Договора за цени и обеми, индексация на цените на медицинските и дентални с годишния инфлационен индекс, определен от НСИ.

14. Чл. 55 г да отпадне.

Чл. 55г. (1) Прогнозните обеми и цени на медицинската помощ по чл. 55, ал. 2, т. 2 се разработват от НЗОК.

(2) При разработване на прогнозните обеми и цени по ал. 1 НЗОК взема становището на националните консултанти по чл. 6а от Закона за здравето.
(3) За разработване на прогнозните обеми и цени изпълнителите на медицинска помощ са длъжни при поискване да предоставят на НЗОК/РЗОК информация по определени от НЗОК медицински и финансови параметри.

(4) Прогнозните обеми и цени по ал. 1 се изготвят в съответствие с утвърдените по реда на чл. 6, ал. 1 от Закона за лечебните заведения медицински стандарти и Правилата за добра медицинска практика.

(5) Прогнозните обеми и цени по ал. 1 се одобряват от надзорния съвет на НЗОК по предложение на управителя на НЗОК в съответствие със становището на министъра на финансите и на министъра на здравеопазването.

15. Чл. 55д да отпадне.

Чл. 55д. (1) Обемите и цените на медицинската помощ по чл. 55, ал. 2, т. 2 се договарят ежегодно в съответствие с бюджета на НЗОК за съответната година след внасяне на проекта на закон за бюджета на НЗОК за следващата календарна година за разглеждане от Народното събрание.

(2) Обемите и цените по ал. 1 на медицинските дейности се договарят от 10 представители на НЗОК и 10 представители на Българския лекарски съюз.

(3) Обемите и цените по ал. 1 на денталните дейности се договарят от 9 представители на НЗОК и 9 представители на Българския зъболекарски съюз.

(4) Статутът на съсловните организации по ал. 2 и 3 и редът за определяне на представителите им за участие в договарянето и приемането на обемите и цените по ал. 1 се уреждат със Закона за съсловните организации на лекарите и на лекарите по дентална медицина.
(5) Представители на НЗОК по ал. 2 и 3 са членове на надзорния съвет и управителят на НЗОК.

(6) Обемите и цените на медицинските дейности по ал. 2 и на денталните дейности по ал. 3 се приемат с мнозинство от не по-малко от 7 представители на НЗОК и 7 представители на съсловните организации на лекарите, съответно на лекарите по дентална медицина.

(7) Обемите и цените по ал. 6 се приемат в срок до 14 дни от обнародването на закона за бюджета на НЗОК за следващата календарна година.

(8) Обемите и цените, приети по реда на ал. 6, се обнародват в "Държавен вестник" и са задължителни за НЗОК, РЗОК и за изпълнителите на медицинска помощ.

(9) Когато обемите и цените на медицинската помощ по ал. 1 не бъдат приети при условията и в сроковете, определени в този закон, управителят на НЗОК внася одобрените по реда на чл. 55г, ал. 5 обеми и цени чрез министъра на здравеопазването за приемане от Министерския съвет заедно със становището на министъра на финансите и на министъра на здравеопазването не по-късно от последния работен ден на текущата година.

16. Чл. 55е да отпадне.

Чл. 55е. (1) Методиките за остойностяване и за заплащане на медицинската помощ по чл. 55, ал. 2, т. 2 се разработват от НЗОК и се изпращат за становище на министъра на финансите и на министъра на здравеопазването.

(2) Методиките по ал. 1 се одобряват от надзорния съвет на НЗОК по предложение на управителя на НЗОК в съответствие със становището на министъра на финансите и на министъра на здравеопазването.

(3) Управителят на НЗОК внася одобрените по реда на ал. 2 методики чрез министъра на здравеопазването за приемане от Министерския съвет, заедно със становището на министъра на финансите и на министъра на здравеопазването.

(4) Методиките по ал. 1 се актуализират при необходимост по реда на приемането.
МОТИВИ ЗА ОТПАДЕНЕТО НА ГОРНИТЕ ТРИ ЧЛЕНА: Въвежда се нова договорна регламентация, по-точно се възстановява старата. Тези членове бяха въведени през 2010 г. и създадоха пълен хаос в договарянето.

17. В чл. 59 се правят следните изменения и допълнения:

17. 1. В ал. 1 изразът „и/или с решението по чл. 54, ал. 9 или 10” се сменя с израза „и с Договорите за цени и обеми на медицинските, съответно на денталните дейности, заплащани от НЗОК”.
Чл. 59. Договорите по чл. 20, ал. 1, т. 4 за оказване на медицинска помощ по този закон се сключват между директора на РЗОК и изпълнителите на медицинска помощ в съответствие с НРД и/или с решението по чл. 54, ал. 9 или 10.
МОТИВИ: В съответствие с предходните текстове.
17. 2. Ал. 3 се изменя така:

(3) Договорите по ал. 1 се сключват в писмена форма за срока на действие на Договорите за цени и обеми на медицинските, съответно на денталните дейности, заплащани от НЗОК и са в сила до приемането на нови или при промяна на действащите. При промени в действащото законодателство, на НРД или на Договорите за цени и обеми на медицинските, съответно на денталните дейности, заплащани от НЗОК извън срока, регламентиран в чл. 55а, към договорите по ал. 1 се сключват допълнителни споразумения.
(3) Договорите по ал. 1 се сключват в писмена форма за срока на действие на НРД и са в сила до приемането на нов или при промяна на действащия НРД. В случаите по чл. 54, ал. 9 и 10, 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 прекратяват.
МОТИВИ: В съответствие с предходните текстове.
17. 3. Ал. 12 се изменя така:

12) Лечебните заведения за болнична помощ, които не отговарят на условията по ал. 10, могат да сключват договор с лечебни заведения, осъществяващи дейност в извънболнични и болнични структури без легла, за специалности, определени в НРД и при условията, регламентирани в НРД.:

(12) Лечебните заведения за болнична помощ, които не отговарят на условията по ал. 10, могат да сключват трудов договор за допълнителен труд по Кодекса на труда с медицински специалисти, осъществяващи дейност в болнични структури без легла, за следните специалности:

1. вирусология;

2. клинична микробиология;

3. клинична паразитология;

4. клинична патология;

5. нуклеарна медицина.

МОТИВИ: Договорите следва да се сключват с външни лаборатории, а не допълнителни трудови договори със специалисти, за да може да се използва оборудването и се натоварят оптимално лабораториите, още повече, при съвременните възможности на логистиката, лекарят изобщо няма нужда да идва на място. Списъкът с лабораториите в закона е непълен и изменчив, поради което логиката е да се регламентира в НРД.

18. В чл. 59а се правят следните изменения и допълнения:

18. 1. В ал. 1 изразът „влизането в сила” се заменя с думата „обнародването”.

(1) В 30-дневен срок от влизането в сила на НРД лечебните заведения подават заявления в РЗОК за сключване на договор
МОТИВИ: В съответствие с предходните текстове.
2. Ал. 4 да отпадне.

(4) В случаите по чл. 54, ал. 9 и 10 срокът по ал. 1 започва да тече от деня на обнародването на решението на надзорния съвет на НЗОК в "Държавен вестник".

МОТИВИ: В съответствие с предходните текстове.
19. В чл. 59в, т. 1 да отпадне думата „основен”.
1. обезпеченост на лечебното заведение по чл. 9 от Закона за лечебните заведения с медицински специалисти на основен трудов договор;

МОТИВИ: Лекарите имат право на два трудови договора, ако са в болница, не може и двата да са основни.

20. Чл. 63а да отпадне.
Чл. 64а. (1) Лечебните заведения - изпълнители на медицинска помощ, са длъжни да обявят на общодостъпни места в сградата си информация относно:

1. здравните дейности, гарантирани от бюджета на НЗОК;

2. стойността, която НЗОК заплаща за здравните дейности по ал. 1;

3. безплатно предоставяните медицински услуги по чл. 82 от Закона за здравето;
4. случаите, когато лицата имат право на целеви средства от републиканския бюджет и начина на отпускането им;

5. случаите, когато лицата заплащат медицинска помощ, извън обхвата на задължителното здравно осигуряване;

6. информация за застрахователите по чл. 83, ал. 1, с които имат сключен договор;

7. списък на заболяванията, при които задължително здравноосигурените лица са освободени от заплащане на сумите по чл. 37, ал. 1.
(2) Информацията по ал. 1 се обявява и на интернет страницата на лечебните заведения или се оповестява по друг обичаен начин.

МОТИВИ: Тази информация би следвало да е задължение на НЗОК, а не на ИМП. Поставянето на тези всички данни пред кабинетите и във фоайетата на болниците ги превръща в грозна гледка с налепени по врати и стени всевъзможни листи.
21. В чл. 66, ал. 3 след абревиатурата „РЗОК” се добавя изразът „и да се съхраняват в лечебното заведение”.

(3) Данните и документацията, изисквана от НРД могат да се предоставят от изпълнителите на РЗОК и само на електронен или магнитен носител в съгласуван с НЗОК формат.

МОТИВИ: Да се създадат предпоставки за използване на изцяло електронни формати при наличие на условия – електронни подписи, пен-таблет и т.н.
22.  Създава се нов член 79а със следното съдържание:

„79 а (1) Споровете по изпълнение на договорите между НЗОК, РЗОК и изпълнителите на медицинска помощ се решават чрез арбитраж (медиация). 

(2) Арбитражът се осъществява от комисии, съставени от равен брой представители на РЗОК и районните колегии на Български лекарски съюз, по ред и условия, предвидени в Националния рамков договор.  

(3) Ако не се достигне до съгласие, споровете по изпълнение на договорите между НЗОК, РЗОК и изпълнителите на медицинска помощ се решават по съдебен ред.”
МОТИВИ: Възстановява се арбитражът. В съвременното правораздаване отдавна е възприет принципът, че при разрешаването на спорове се предоставя правната възможност на страните да ползват професионалното съдействие на т.нар. доброволни арбитражни (медиация) или друг способ за доброволното им уреждане.
Арбитражните производства предоставят на спорещите субекти възможност за компетентно съдействие от страна на органи, избрани от съответната среда, редуцират процедурното време при произнасяне по същество и спестяват разноски в производството.
23. В § 1 на Допълнителни разпоредби се създава нова т. 25 със следното съдържание:

„Лична електронна здравна карта” е електронна карта с контролиран достъп, съдържаща лични данни, основни медицински данни – кръвна група, хронични заболявания, за които е диспансеризиран притежателят и други, както и здравноосигурителен статус, автоматично актуализиращ се при достъп до терминал с интернет връзка. Картата служи за достъп на притежателя и до медицинска помощ и се активира от притежателя и. Картата легализира в системата на НЗОК, всички назначени и извършени дейности и съдържа техни записи”.

МОТИВИ: Дефиниция на лична електронна здравна карта /подлежи на коментар/.
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