ПРОТОКОЛ

от проведена среща между служители на НЗОК, определени със Заповед

 №РД-17-17/03.10.2014 г. на управителя на НЗОК и експерти на БЛС 

Днес, 04.12.2014г. се проведе работна среща по изготвяне на проект на НРД за медицинските дейности за 2015 година и проекти на приложенията към него за извънболнична медицинска помощ между експерти на НЗОК, определени със заповед №РД-17-17/03.10.2014 г. на Управителя на НЗОК и представители на БЛС.
На срещата присъстваха:

Работна група от БЛС ЗА ПИМП: д-р Кирил Еленски – член на УС на БЛС, д-р Диана Чинарска – член на УС на БЛС, д-р Дафина Тачова – член на УС на БЛС, Национален експертен специализиран лекарски борд по обща медицина към БЛС /НЕСЛБ-БЛС/: доц. Д-р Любомир Киров,д-р Атанас Пелтеков, д-р Селиме Карагьозова, д-р Борис Косаров, д-р Светлин Митев, д-р Николай Брънзалов, д-р Виктория Чобанова и адвокат Цветозар Младенов. 
Работна група от НЗОК: д-р Галя Йорданова и маг.фарм. Маргарита Грозданова, Красимир Симеонов и д-р Величка Стаменова, Мария Караджова, д-р Маргарита Гюрова, д-р Милка Томова, д-р Румен Алексиев, Славка Николова, д-р Елиана Карамфилова, Ангел Ангелов, Марияна Цанева, инж. Весела Маркова, инж. Иванка Драганова,Евелина Чучева.
Основа за изготвяне на проект за НРД за медицинските дейности за 2015 г. са текстовете от НРД за медицинските дейности за 2014 г. и Приложенията към него. При настъпване на изменения и допълнения на нормативната уредба, страните приемат същите да бъдат своевременно отразени в проекта на НРД за медицинските дейности за 2015 г. и приложенията към него. 

Неприетите текстовете остават за разглеждане от УС на БЛС и Надзорния съвет на НЗОК. Приетите текстове са болдвани и подчертани, а отпадащите – зачертани.

Работната група на НЗОК предостави на вниманието на представителите на БЛС за ПИМП договорените текстове в НРД, приети от НЗОК и представителите на БЛС за СИМП.

Във връзка с обнародването на  Наредбата за изменение и допълнение на Наредба № 40 от 2004 г. за определяне на основния пакет здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК и Наредба 39 за профилактичните прегледи и диспансеризацията в сила от 01.01.2015 г., работните групи на БЛС за ПИМП и НЗОК, приеха да разгледат промените, отразени  в проектите на приложенията към НРД 2015 за медицинските дейности.
Работната група на БЛС за ПИМП предложи поради ангажираност на членовете на УС на БЛС за участие в заседание на Управителния съвет на лекарския съюз и се прие работната среща да приключи в 16:30 часа. 

ПРОЕКТ - НАЦИОНАЛЕН РАМКОВ ДОГОВОР ЗА МЕДИЦИНСКИТЕ ДЕЙНОСТИ
между Националната здравноосигурителна каса и Българския лекарски съюз за 2015 г.
Глава осма 
ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ИЗПЪЛНИТЕЛИТЕ НА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ
Чл. 29. (1) Изпълнителите на медицинска помощ имат право да получат в срок и в пълен размер заплащане за извършените дейности при условията и по реда на сключения между страните договор.
(2) Изпълнителите на медицинска помощ имат право да получават текуща информация и съдействие от РЗОК относно възложените им за изпълнение дейности.
(3) При поискване от страна на ИМП, НЗОК/РЗОК предоставя информация по изпълнение на индивидуалния договор на същия изпълнител.
Това е систематичното място на новата ал.3, предложена от БЛС за ПИМП. Тя обаче, не повтаря ли ал.2 на чл.29.

Приема  се от двете страни вариант, при който да остане само ал.2 със следната редакция: 

(2) Изпълнителите на медицинска помощ имат право при поискване да получават текуща информация и съдействие от РЗОК относно възложените дейности по изпълнение на индивидуалния им договор.
Глава единадесета
ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ, МЕДИЦИНСКИ ИЗДЕЛИЯ И ДИЕТИЧНИ ХРАНИ ЗА СПЕЦИАЛНИ МЕДИЦИНСКИ ЦЕЛИ ЗА ДОМАШНО ЛЕЧЕНИЕ, ЗАПЛАЩАНИ НАПЪЛНО ИЛИ ЧАСТИЧНО ОТ НЗОК
Раздел І
Общи положения
Раздел ІІ 
Лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели за домашно лечение на територията на страната, заплащани напълно или частично от НЗОК
Списък с лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели за домашно лечение на територията на страната

Условия и ред за предписване на лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели
Чл. 46. (1) Лекарствените продукти, медицинските изделия и диетичните храни за специални медицински цели се предписват само след извършен преглед/консултация от лекаря/лекаря по дентална медицина, който се документира в амбулаторния лист и се удостоверява с подписа на ЗОЛ.

Предложение на БЛС-ПИМП:

Чл. 46.  (1) Лекарствените продукти, медицинските изделия и диетичните храни за специални медицински цели се предписват само след извършен преглед/консултация от лекаря/лекаря по дентална медицина, който се документира в амбулаторния лист и се удостоверява с подписа на ЗОЛ или негов представител.

Предлагаме юристите на БЛС и НЗОК да дадат издържана юридически формулировка на „негов представител”, тъй като това може да е и социален работник или личен асистент и т.н.

Работната група на БЛС за ПИМП и юристите на БЛС,  и работната група на НЗОК приеха, че предложението касае промяна на нормативната уредба и  се запазва действащия към момента текст. Работната група на БЛС за ПИМП  предлага да се инициира от страна на БЛС промяна на нормативната уредба.
Чл. 49. (1) Не се допуска за лечението на едно ЗОЛ едновременно предписване на лекарствени продукти, принадлежащи към едно и също международно непатентно наименование, за повече от едно заболяване (един МКБ код), независимо от вида и броя на издадените рецептурни бланки.
(2) Не се допуска едновременно предписване от ОПЛ и от лекар специалист на повече от три лекарствени продукта за едно заболяване (един МКБ код), както и дублиране на предписанията в рамките на срока, за който са предписани лекарствени продукти.
Предложение на БЛС за ПИМП:

 (2) Не се допуска едновременно предписване от ОПЛ и от лекар специалист на повече от три лекарствени продукта за едно заболяване (един МКБ код), както и дублиране на предписанията отпускане в рамките на срока, за който са предписани лекарствени продукти.
Предложение на БЛС за ПИМП: Нова Чл. 49. (2) : Не се допуска едновременно предписване от ОПЛ и от лекар специалист на повече от три лекарствени продукта за едно заболяване (един МКБ код), както и дублиране на предписанията в рамките на срока за изпълнение на рецептата, за който са предписани лекарствени продукти. – 
Приема се от работната група на НЗОК и работната група на БЛС за ПИМП.
Работната група на БЛС за СИМП не приема направеното предложение и държи да остане договореният с тях текст, докладван на  НС на НЗОК и УС на БЛС.

Чл. 49. (2) Не се допуска едновременно предписване от ОПЛ и/или  от специалист на повече от три лекарствени продукта за едно заболяване (един МКБ код), както и дублиране на предписанията в рамките на срока, за който са предписани и отпуснати лекарствени продукти. Срокът, за който са предписани лекарствените продукти, започва да тече от датата на изпълнение на рецептурната бланка  в аптека, сключила договор с НЗОК. - приема се от работната група на БЛС за СИМП и НЗОК.

Остава за уточняване между работните групи на БЛС за ПИМП и СИМП.
Условия и ред за предписване и отпускане на лекарства по „Протокол за предписване на лекарствени продукти, заплащани от НЗОК/РЗОК“ 
Чл. 62.  (2) Копие от заверения протокол се съхранява в досието на ЗОЛ от ОПЛ и от специалиста, издаващ рецептурна бланка на хартиен носител – за срок 12 месеца от датата на издаване, или на електронен носител.

Предложение на БЛС-ПИМП:

Чл. 62. (2) Копие от заверения протокол се съхранява в досието на ЗОЛ от ОПЛ и от специалиста, издаващ рецептурна бланка на хартиен носител за срок 12 месеца от датата на издаване, или на електронен носител.
Приема се от рабоната група на НЗОК и работната група на БЛС за ПИМП.

Приема се от работната група на НЗОК и работната група на БЛС за СИМП текстът да отпадне.

Нов член: ОПЛ назначава единствено терапия  по НЗОК за заболяванията на ЗОЛ (ако са налични), различни от заболяването, по чиято клинична пътека се лекува в момента. Действието се отразява в АЛ, подписан от представител на пациента. 

Остава за НС на НЗОК и УС на БЛС.

Глава тринадесета 
ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА СТРАНИТЕ ПО ИНФОРМАЦИОННОТО ОСИГУРЯВАНЕ И ОБМЕНА НА ИНФОРМАЦИЯ
Чл. 82. Изпълнителите на медицинска помощ са задължени да събират, поддържат, съхраняват и предоставят на НЗОК/РЗОК информация:
1. на хартиен носител, съгласуван с БЛС – за документи, за които се изисква подпис на пациента и финансово-отчетни документи ;  
2. в електронен вид в определен от НЗОК формат за отчитане на ИМП пред съответната РЗОК за извършената от тях дейност в полза на ЗОЛ, съдържащ атрибутите от първичните медицински документи съгласно приложение № 3 „Първични медицински документи“; допълнителните атрибути в електронния отчет се съгласуват с БЛС.
Предложение на БЛС-ПИМП:

Чл. 86. Договорните партньори са задължени да предоставят съхраняваната при тях информация по чл. 82 т. 1 при проверка от контролните органи на НЗОК. 

Работната група на НЗОК  приема направеното предложение.
Чл. 126 (5) В срок до 5 работни дни след изтичане на срока по ал. 1 или 2 РЗОК предоставя по електронен път на регистрираните в електронния портал на НЗОК ОПЛ актуална пациентска листа към последно число на отчетния месец информация по ал. 4 чрез портала на НЗОК.
Приема се от двете страни
Глава четиринадесета 
ПРЕКРАТЯВАНЕ НА ДОГОВОР С ИЗПЪЛНИТЕЛ НА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ – приета от двете страни
СПЕЦИАЛНА ЧАСТ
Глава петнадесета
ИЗВЪНБОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ
Раздел III
Условия и ред за оказване на извънболнична медицинска помощ

Условия и ред за оказване на извънболнична медицинска помощ. Избор на общопрактикуващ лекар, условия и ред за оказване на ПИМП
Раздел III
Условия и ред за оказване на извънболнична медицинска помощ

Условия и ред за оказване на извънболнична медицинска помощ. Избор на общопрактикуващ лекар, условия и ред за оказване на ПИМП
Чл. 124. (2) Директорът на РЗОК и председателите на съответните районни колегии на БЛС съгласувано с директора на съответното заведение осъществяват служебен избор на ОПЛ за следните категории:
1. задържани под стража, задържани по реда на Закона за Министерството на вътрешните работи и лишени от свобода лица;

Нова т.1 задържани под стража повече от един месец, задържани по реда на Закона за Министерството на вътрешните работи и лишени от свобода лица 
Приема се от работната група на НЗОК и работната група на БЛС за ПИМП.
Чл. 130. (1) Общопрактикуващият лекар е длъжен да:
Предложение на НЗОК:

нова: т. 11. издава съобщение за смърт на ЗОЛ, включени в пациентската му листа.

Работната група на БЛС за ПИМП не приема направеното предложение.
Прие се от двете страни предложението да отпадне.
Чл. 131. (1) За нуждите на осъществяваната дейност лечебните заведения за ПИМП наемат медицински персонал, както следва:
1. при регистрирани над 2500 ЗОЛ при ОПЛ – лекар;
2. при регистрирани над 3500 ЗОЛ при ОПЛ – лекар на пълен работен ден.

Предложение на НЗОК:

Чл. 131. (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.

Предложение на БЛС-ПИМП:
 (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.
Работните групи приеха  предложението да отпадне.
Ново предложение на раб. група за БЛС за ПИМП:

Чл. 131. (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/или с печата на лечебното заведение.

Работните групи приемат направеното предложение. Да намери отражение в Приложение №3

Да се обсъди с работната група за СИМП.
Чл. 132. (1) Общопрактикуващите лекари обявяват в амбулаторията на място, достъпно за ЗОЛ, своя месечен график съгласно приложение № 10, който съдържа часове:
1. за амбулаторен прием;
Предложения на НЗОК:

1. за амбулаторен прием - ежедневно в делнични дни, не по- малко от 3 часа дневно;
1.за амбулаторен прием - не по-малко от 5 часа дневно за ОПЛ с до 3500 пациенти и не по-малко от 7 часа дневно за ОПЛ с над 3500 пациенти;
Работните групи приеха  да остане стария текст. При промяна на нормативната уредба и приемане на индикатори за качество на медицинската помощ.
2. за домашни посещения;
3. за промотивна и профилактична дейност;
4. за работа по програма „Майчино здравеопазване“;
5. за работа по програма „Детско здравеопазване“.
(2) Графикът по ал. 1 съдържа телефон за консултация и за домашни посещения – телефон на практиката или мобилен телефон.
(3) В случаите, когато ОПЛ обслужва ЗОЛ в повече от едно населено място, графикът по ал. 1 се изготвя за всяко населено място поотделно, в това число и за всеки нает лекар в практиката.
.

(3) В случаите, когато ОПЛ обслужва ЗОЛ в повече от едно населено място, графикът по ал. 1 се изготвя за всяко населено място поотделно, в това число и за всеки нает лекар в практиката.
Предложения на НЗОК:

   нова: (4) При отсъствие на ОПЛ, на видно място в амбулаторията се поставя съобщение за имената на заместващия лекар и телефон за контакт.

Работните групи приемат текста. 
Чл. 133. (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. Общопрактикуващият лекар писмено уведомява директора на РЗОК за името на заместника, срока и мястото на заместване. Заместникът подготвя документацията по консултации и медико-диагностични изследвания.

(2) Общопрактикуващият лекар и заместникът/заместниците му могат да представят в РЗОК договор за заместване за условията, при които се извършва заместването – срок, място, разплащателна сметка, помощен персонал и др., който се приподписва от директора на РЗОК.

(3) При липса на договор за заместване посоченият по реда на ал. 1 заместник встъпва в правата на титуляря, като титулярят писмено уведомява съответната РЗОК. В този случай РЗОК заплаща по сметката на титуляря на практиката.
(4) Лицата, определени за заместници, трябва да притежават съответната правоспособност и да са вписани в съответния регистър по ЗСОЛЛДМ.

 (5) В срока на заместване заместникът има всички права и задължения на титуляря на практиката, попълва всички медицински документи 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.
Предложение на БЛС-ПИМП:
Чл. 133. (5) В срока на заместване заместникът има всички права и задължения на титуляря на практиката, попълва всички медицински документи с личните си данни (УИН и трите имена) и УИН на титуляря, подписва ги и подпечатва с личния си печат и/или печата на лечебното заведение. Във всички случаи се вписва регистрационният номер на практиката на замествания ОПЛ.

Приема се от двете работни групи.
(6) В срока на заместване заместникът може да подписва финансовоотчетни документи само когато това е уговорено в договора за заместване.
(7) Срокът на заместване не може да бъде по-дълъг от срока на действие на договора на титуляря на практиката с НЗОК.
     Чл. 134. (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 осигурява необходимите медицински грижи съгласно Наредба № 40 от 2004 г.

(2) В случаите на съвместно изпълнение на дейностите по ал. 1 същите се изпълняват по общ, предварително изготвен седмичен график. В графика фигурират телефон/и за връзка и адрес/и на мястото, където се оказва медицинската помощ. За промените в графика се уведомява РЗОК.
Чл. 135. Общопрактикуващият лекар създава и съхранява здравно (медицинско) досие на пациентите, което съдържа:
Предложение на БЛС-ПИМП:
Чл. 135 (нова): (1)Общопрактикуващият лекар създава и съхранява за срок от 3 години (в индивидуално досие и/или по хронология) здравната документация на пациентите на хартиен носител, която съдържа:
Двете работни групи приеха да остане действащия към момента текст.
1. амбулаторни листове от извършени от него прегледи и дейности;
2. амбулаторни листове от специалисти, в случай че има предоставени такива от ЗОЛ на ОПЛ;
3. амбулаторни листове за комплексно диспансерно (амбулаторно) наблюдение от специалисти по „Кожно-венерически болести“ и/или по „Психиатрия“/„Детска психиатрия“, в случай че има предоставени такива от ЗОЛ на ОПЛ;
4. резултати от извършени медико-диагностични дейности и изследвания, в случай че има предоставени такива от ЗОЛ на ОПЛ;
5. копие/я от протоколи за лекарства по приложение № 3;
6. епикриза/и от проведено болнично лечение, в случай че има предоставени такива от ЗОЛ на ОПЛ;
7. карта за профилактика на бременността съгласно Наредба № 39 от 2004 г.
Предложение на БЛС-ПИМП:
Чл. 135 (нова): (2) Информация за извършени медицински дейности на електронен носител  се предоставя от ИМП в електронен вид на НЗОК под формата на xml формат ежемесечно. 
Работната група на БЛС за ПИМП оттегля предложението си.
Чл. 136. (1) Наред с първичните документи за работа с НЗОК ОПЛ издава и/или заверява и документи на записаните в неговия регистър ЗОЛ съгласно Наредба № 40 от 2004 г.
(2) При необходимост от скъпоструващи лекарства и лечение по реда на чл. 78 ЗЗО ОПЛ съдейства за комплектуване на необходимите документи за извършване на експертизи.
(3) Общопрактикуващият лекар попълва „Рецептурната книжка на хронично болен“ при заболяванията по приложение № 6.
Чл. 137. (1) За осигуряване необходимостта от специализирана извънболнична медицинска помощ ОПЛ издава „Медицинско направление за консултация или провеждане на съвместно лечение“ (бл. МЗ – НЗОК № 3) по преценка в зависимост от обективното състояние на ЗОЛ в следните случаи:
1. при необходимост от консултативен преглед;
2. при заболявания и проблеми, изискващи специализирани диагностични дейности;
3. за оценка на здравословното състояние;
4. при необходимост от физиотерапия.
(2) За осигуряване необходимостта от специализирана извънболнична медицинска помощ ОПЛ издава „Медицинско направление за консултация или провеждане на съвместно лечение“ (бл. МЗ – НЗОК № 3) за провеждането на профилактични и диспансерни прегледи по реда на Наредба № 39 от 2004 г. и Наредба № 40 от 2004 г.

(3) Общопрактикуващият лекар отразява оказаната медицинска помощ в „Амбулаторен лист“ (бл. МЗ – НЗОК № 1).

(4) За осигуряване необходимостта от комплексно диспансерно (амбулаторно) наблюдение от специалисти по „Кожно-венерически болести“ ОПЛ издава „Медицинско направление за комплексно диспансерно наблюдение“ (бл. МЗ – НЗОК № 10).
(5) Включването на ЗОЛ в програми „Майчино здравеопазване“ и „Детско здравеопазване“ при лекари с придобита специалност „Акушерство и гинекология“ и „Педиатрия“ и извършването на профилактични прегледи при лекари с придобита специалност „Гастроентерология“, „Урология“, „Ендокринология и болести на обмяната“, „Кардиология“, „Хирургия“ и „Акушерство и гинекология“ за лицата с установен риск, както и диспансеризацията на ЗОЛ се осъществяват на база на еднократно издадено „Направление за консултация или провеждане на съвместно лечение“ (бл. МЗ – НЗОК № 3) от ОПЛ. При промяна на лекаря специалист, осъществяващ дейностите по изпълнение на програмите и диспансеризацията, ОПЛ издава ново направление.
(6) В случаите по ал. 1 ОПЛ подготвя необходимите документи.
(7) В медицинското направление за консултация или провеждане на съвместно лечение задължително се посочва конкретното искане към специалиста.
(8) Общопрактикуващият лекар издава „Направление за медико-диагностична дейност“ (бл. МЗ – НЗОК № 4) за ВСМДИ в случаите на:
1. писмено назначение от ТЕЛК или от НЕЛК;
2. за ВСМДИ: „Мамография на двете млечни жлези“ от пакет „Образна диагностика“, „Хормони: fT4, TSH“ „Туморен маркер: PSA“ и „Изследване на урина – микроалбуминурия“ от пакет „Клинична лаборатория“;

 (9) Общопрактикуващият лекар издава „Направление за високоспециализирани дейности“ (бл. МЗ – НЗОК № 3А) за дейностите, включени в диспансерното наблюдение на ЗОЛ съгласно приложение № 9 „Пакет дейности и изследвания на ЗОЛ по МКБ, диспансеризирани от ОПЛ“.

 (10) Общопрактикуващият лекар разполага със: медицински направления за консултация или провеждане на съвместно лечение; медицински направления за високоспециализирани дейности, включени в диспансерното наблюдение на ЗОЛ съгласно приложение № 9, приложения № 9 и № 14 и ВСМД от пакет „Анестезиология и интензивно лечение“ и направления за медико-диагностични дейности.
(11) „Медицинско направление за консултация или провеждане на съвместно лечение“ (бл. МЗ – НЗОК № 3) със специалист и „Направление за медико-диагностична дейност“ (бл. МЗ – НЗОК № 4) може да издава и лекар, който е назначен да обслужва следните категории лица:
1. задържани под стража или лишени от свобода;
2. малолетни и непълнолетни, настанени в домове за деца и юноши;
3. настанените в домове за медико-социални услуги.
(12) В случаите по ал. 11 направленията се закупуват от съответното ведомство, което ги подпечатва с печата си.
Чл. 138. (1) Общопрактикуващият лекар насочва за хоспитализация ЗОЛ, когато лечебната цел не може да се постигне в условията на извънболничната помощ.

нова ал. В случаите по ал.1, ОПЛ следва да се съобрази със заложените в КП индикации за хоспитализация на ЗОЛ. 
Приема се от двете страни да отпадне.
 (2) Отказ от болнично лечение се заявява пред ОПЛ лично или чрез родител/настойник/попечител. Отказът се заявява писмено в амбулаторния лист, а при фактическа невъзможност за писмено заявление – в присъствие на двама свидетели, които удостоверяват това с подписите си в амбулаторния лист.
(3) След изписване на пациента от лечебно заведение, изпълнител на болнична помощ, ОПЛ получава чрез пациента екземпляр от епикризата или копие от нея, която прилага към здравното му досие.
(4) Общопрактикуващият лекар се съобразява с данните в болничната епикриза и състоянието на ЗОЛ при прегледа.
(5) В случай на хоспитализиране на ЗОЛ и когато това е удостоверено с подписа му в амбулаторния лист, ОПЛ не следва да назначава и извършва за периода на хоспитализацията консултативни прегледи и изследвания, необходими за:
1. профилактични и диспансерни прегледи по реда на Наредба № 39 от 2004 г. и Наредба № 40 от 2004 г. и приложения № 9 и № 13;
2. прегледи и изследвания, необходими за основното заболяване, за което е хоспитализирано лицето;
3. прегледи и изследвания, необходими за придружаващи заболявания по време на стационарното лечение.

Предложение на БЛС-ПИМП:
Чл. 138. (5) В случай на хоспитализиране на ЗОЛ и когато това е удостоверено с подписа му в амбулаторния лист, ОПЛ не следва да назначава и извършва за периода на хоспитализацията консултативни прегледи и изследвания, необходими за:
1. профилактични и диспансерни прегледи по реда на Наредба № 39 от 2004 г. и Наредба № 40 от 2004 г. и приложения № 9 и № 13;
2. прегледи и изследвания, необходими за основното заболяване, за което е хоспитализирано лицето;
3. прегледи и изследвания, необходими за придружаващи заболявания по време на стационарното лечение.
Остава за НС на НЗОК и УС на БЛС.

 (3) За ВСМДИ: „Мамография на двете млечни жлези“ от пакет „Образна диагностика“, „Хормони: fT4, TSH“, „Туморен маркер: PSA“ и „Изследване на урина – микроалбуминурия“ от пакет „Клинична лаборатория“, се допуска назначаването им от изпълнителите на ПИМП и СИМП.

Условия и ред за оказване на СИМП  

Раб. група за ПИМП : 
Предложения на БЛС за ПИМП,  в частта „Условия и ред за оказване на СИМП“,  гласувани на събор на БЛС, но неприети от работната група за СИМП, работната група за ПИМП държи да останат и не ги  оттегля. Остава за уточняване между  работните групи на БЛС за ПИМП и БЛС за СИМП.

Раздел ІV
Документация и документооборот за изпълнители на извънболнична помощ 
Чл. 157. Документацията, която е длъжен да води и съхранява всеки ИМП, включва първични медицински и финансови документи съгласно приложения № 3 и 5 съгласно глава петнадесета, раздел ІІІ.
Чл. 158. (1) Първичните медицински документи са:
1. „Амбулаторен лист“ (бл. МЗ – НЗОК № 1);
2. „Медицинско направление за консултация или провеждане на съвместно лечение“ (бл. МЗ – НЗОК № 3);
3. „Медицинско направление за високоспециализирани дейности“ (бл. МЗ – НЗОК № 3А);
4. „Направление за медико-диагностична дейност“ (бл. МЗ – НЗОК № 4);
5. „Рецептурна бланка – НЗОК“ (образци бл. МЗ – НЗОК);
6. „Протокол за предписване на лекарства, заплащани от НЗОК или РЗОК“ в случаите, когато рецептурната бланка се предписва и от специалист по профила на заболяването, като копие от протокола се съхранява и при специалиста за срок 12 месеца от датата на издаването;
7. „Талон за медицинска експертиза“ (бл. МЗ – НЗОК № 6);
8. „Рецептурна книжка на хронично болния“;
9. „Рецептурна книжка на военноинвалид/военнопострадал“;
10. „Рецептурна книжка на ветеран от войните“;
11. „Направление за хоспитализация“ (бл. МЗ – НЗОК № 7);
12. „Медицинско направление за клинични процедури/процедура за интензивно лечение“ (бл. МЗ-НЗОК № 8);
13. „Медицинско направление за провеждане на процедури“ (бл. МЗ-НЗОК № 8А);
14. „Медицинско направление за комплексно диспансерно наблюдение“ (бл. МЗ – НЗОК № 10).
(2) Документооборотът по ал. 1 е, както следва:
I. „Амбулаторен лист“ (бл. МЗ – НЗОК № 1) се издава:
А. От общопрактикуващия лекар:
1. Електронен отчет за извършената дейност на ЗОЛ, 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 ЗОЛ, се прилага към здравното (медицинско) досие на ЗОЛ, което съдържа всички медицински документи и се съхранява в кабинета на лекаря. Екземпляр се издава и предоставя на ЗОЛ при поискване.

Чл. 158. (2) Документооборотът по ал. 1 е, както следва:
I. „Амбулаторен Документооборотът по ал. 1 е, както следва:
 лист“ (бл. МЗ – НЗОК № 1) се издава:
А. От общопрактикуващия лекар:
     1. Електронен отчет за извършената дейност на ЗОЛ, 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 ЗОЛ, се прилага към здравното (медицинско) досие на ЗОЛ, което съдържа всички медицински документи и се съхранява в кабинета на лекаря. Екземпляр се издава и предоставя на ЗОЛ при поискване. Екземпляр се издава и задължително се предоставя на ЗОЛ. – Приема се от работните групи на НЗОК и БЛС за ПИМП предложението да отпадне..
Предложение на БЛС-ПИМП:
1. Електронен отчет за извършената дейност на ЗОЛ, 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 ЗОЛ, се прилага към здравното (медицинско) досие на ЗОЛ, което съдържа всички медицински документи и се съхранява в кабинета на лекаря. Екземпляр се издава и предоставя на ЗОЛ при поискване. 
Екземпляр от амбулаторните листове на хартиен носител или генериран от софтуера списък на издадените амбулаторни листове формира амбулаторния журнал на ОПЛ.
Работна група на БЛС за ПИМП:Мотив необходим  е амб. журнал за НОИ.
Двете работни групи приемат предложението да отпадне.

2. Националната здравноосигурителна каса определя електронния формат и информацията, съдържаща се в него, която изпълнителят на ПИМП ежемесечно представя в РЗОК при отчитане на дейността си съгласно тези изисквания.
Информацията за извършената дейност на ЗОЛ, отразена в амбулаторни листове, съдържаща се в електронните отчети трябва да е идентична с информацията от амбулаторните листове на хартиен носител.

Работната група на НЗОК: Направеното предложение,  следва да се обсъди при въвеждане на ежедневен on-line отчет за ОПЛ и лекар в СИМП.
Б. От лекаря от лечебното заведение за СИМП:
1. Електронен отчет за извършената дейност на ЗОЛ, отразена в амбулаторни листове в определен от НЗОК формат, подписан с електронен подпис на лекаря специалист, извършил прегледа, се предоставя в РЗОК до третия работен ден от месеца, следващ отчетния. Екземпляр от амбулаторния лист на хартиен носител, подписан от лекаря специалист и ЗОЛ, се води по ред, определен от лечебното заведение, и към него се прилагат всички медицински документи и се съхранява в кабинета на лекаря. Вторият екземпляр се изпраща по ЗОЛ до ОПЛ за прилагане към здравното (медицинско) досие. Екземпляр се издава и предоставя на ЗОЛ при поискване. Екземпляр се издава и задължително се предоставя на ЗОЛ. – Приема се от работните групи на НЗОК и БЛС за СИМП.
2. Националната здравноосигурителна каса определя електронния формат и информацията, съдържаща се в него, която изпълнителят на СИМП ежемесечно представя в РЗОК при отчитане на дейността си съгласно тези изисквания.

    2. Националната здравноосигурителна каса определя електронния формат и информацията, съдържаща се в него, която изпълнителят на СИМП ежемесечно представя в РЗОК при отчитане на дейността си съгласно тези изисквания. Информацията за извършената дейност на ЗОЛ, отразена в амбулаторни листове, съдържаща се в електронните отчети трябва да е идентична с информацията от амбулаторните листове на хартиен носител.

Прието от работните групи на БЛС за СИМП  и работната група на НЗОК.
Работната група на НЗОК: Направеното предложение,  следва да се обсъди при въвеждане на ежедневен on-line отчет за ОПЛ и лекар в СИМП.
В. От председателя на ЛКК – за всяка извършена експертиза на едно ЗОЛ:
Електронен отчет за извършената дейност на ЗОЛ, отразена в амбулаторни листове в определен от НЗОК формат, подписан с електронен подпис на председателя на ЛКК, се предоставя в РЗОК до третия работен ден от месеца, следващ отчетния. Екземпляр от амбулаторния лист на хартиен носител формира журнала на ЛКК, подреден по хронологичен ред, който се съхранява в кабинета на председателя на ЛКК; вторият екземпляр се изпраща по ЗОЛ до ОПЛ за прилагане към здравното досие.
II. „Медицинско направление за консултация или провеждане на съвместно лечение“ (бл. МЗ – НЗОК № 3) – съставя се в един екземпляр по преценка на изпълнителя на извънболнична медицинска помощ при необходимост от провеждане на специализирана медицинска консултация или лечение. Лекарят специалист от лечебното заведение – изпълнител на СИМП, извършил консултацията или съвместното лечение, отчита документа заедно с финансовите отчетни документи в РЗОК до третия работен ден от месеца, следващ отчетния. Всяко отчетено „Медицинско направление за консултация или провеждане на съвместно лечение“ (бл. МЗ – НЗОК № 3) се придружава от електронен отчет за извършената дейност на ЗОЛ, отразена в амбулаторни листове в определен от НЗОК формат.
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 ВСМД, включени в диспансерното наблюдение на ЗОЛ съгласно приложение № 9 или приложения № 9 и № 14, и ВСМД от пакет „Анестезиология и интензивно лечение“ 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 ЗОЛ, отразена в амбулаторни листове в определен от НЗОК формат.
IV. „Направление за медико-диагностична дейност“ (бл. МЗ – НЗОК № 4) – издава се за извършване на МДИ и ВСМДИ, както следва:
1. за МДИ – издава се в един екземпляр от изпълнител на ПИМП/СИМП; направлението се изпраща на медико-диагностичната лаборатория чрез пациента; медико-диагностичната лаборатория отчита в РЗОК „Направлението за медико-диагностична дейност“ (бл. МЗ – НЗОК № 4), подписано от лекаря, извършил изследването, и ЗОЛ, придружен с електронен отчет, съдържащ назначената и извършена медико-диагностична дейност, във формат, определен от НЗОК, подписан с електронен подпис, и месечен отчет до третия работен ден от месеца, следващ отчетния; резултатите се изпращат от медико-диагностичната лаборатория чрез пациента или по служебен път на лекаря, назначил изследванията;
2. за ВСМДИ – издава се в един екземпляр от:
2.1. изпълнител на СИМП;
2.2. изпълнител на ПИМП:
– по искане на ТЕЛК или НЕЛК;
– за ВСМДИ: „Мамография на двете млечни жлези“ от пакет „Образна диагностика“, „Хормони: fT4, TSH“, „Туморен маркер: PSA“ и „Изследване на урина – микроалбуминурия“ от пакет „Клинична лаборатория“.

Предложение на БЛС-ПИМП:
IV. „Направление за медико-диагностична дейност“ (бл. МЗ – НЗОК № 4) – издава се за извършване на МДИ и ВСМДИ, както следва:
2. за ВСМДИ – издава се в един екземпляр от:
2.2. изпълнител на ПИМП:
– по искане на ТЕЛК или НЕЛК; 
(Това условие нищо не говори – на каква бланка е искането, къде се записва и как – неработещ текст. Подлежи на дискусия
Касае нормативна промяна и работните групи приеха, че не подлежи на обсъждане
– за ВСМДИ: „Мамография на двете млечни жлези“ от пакет „Образна диагностика“, „Хормони: fT4, TSH, анти ТГ (ТАТ), анти ТПО ( МАТ)“, „Туморен маркер: PSA“ и „Изследване на урина – микроалбуминурия“ от пакет „Клинична лаборатория“.
Не се приема  от работните групи БЛС за СИМП – вж. чл. 151 НРД.

Раб. група за ПИМП : 
Предложения на БЛС за ПИМП,  в частта „Документация и документоборот“,  гласувани на събор на БЛС, но неприети от работната група за СИМП, работната група за ПИМП държи да останат и не ги  оттегля. Остава за уточняване между  работните групи на БЛС за ПИМП и БЛС за СИМП.

V. „Рецептурни бланки“ образци бл. МЗ – НЗОК – съставят се в два екземпляра от изпълнителя на медицинска помощ; първият екземпляр от рецептата се прилага към финансовия отчет и спецификация и се предават в РЗОК от аптеките, сключили договор с РЗОК; вторият екземпляр остава в аптеката, отпуснала лекарствата. Данните от рецептурните бланки се вписват в съответния амбулаторен лист съгласно приложение № 3.
VI. „Протокол за предписване на лекарства, заплащани от НЗОК или РЗОК“ (образец МЗ – НЗОК № 1) – копие от заверения протокол на хартиен или електронен носител се съхранява в досието на ЗОЛ от ОПЛ и/или от лекаря специалист, издаващ рецептурна бланка.
Предложение на БЛС-ПИМП:
VI. „Протокол за предписване на лекарства, заплащани от НЗОК или РЗОК“ (образец МЗ – НЗОК № 1) – копие от заверения протокол на хартиен или електронен носител се съхранява в досието на ЗОЛ от ОПЛ и/или от лекаря специалист, издаващ рецептурна бланка. – 

Данните от заверения протокол се съхраняват в РЗОК. Оригиналът на заверения протокол се съхранява от пациента и се представя при предписване и отпускане на медикаментите. 

Приема се от работните групи на БЛС за СИМП и НЗОК.

Нов текст към т. 6: „Протокол за предписване на лекарства, заплащани от НЗОК или РЗОК“ (образец МЗ – НЗОК № 1) се съставя в два екземпляра от лицата по чл. 53, ал.1. Първият екземпляр се предоставя на ЗОЛ, вторият се съхранява от лекаря, който го е издал за срок от 12 месеца.
Приема се от работните групи на БЛС за СИМП и ПИМП и на НЗОК.

VII. „Талон за медицинска експертиза“ (бл. МЗ – НЗОК № 6) – документът се попълва в един екземпляр. Използва се в случаите, когато ОПЛ или специалист изпраща ЗОЛ към изпълнител на СИМП за прегледи и консултации, необходими за представяне пред ЛКК или ТЕЛК, към ЛКК за извършване на експертиза на работоспособността или при допълнително поискани прегледи от ЛКК. В тези случаи не се издава „Медицинско направление за консултация или провеждане на съвместно лечение“ (бл. МЗ – НЗОК № 3), а всеки специалист, извършил прегледа, попълва данните си в отрязък от талона за медицинска експертиза, откъсва го и го изпраща в РЗОК, придружен от електронен отчет за извършената дейност на ЗОЛ, отразена в амбулаторни листове в определен от НЗОК формат.
Общият талон от „Талон за медицинска експертиза“ (бл. МЗ – НЗОК № 6):
1. при предварителни прегледи със специалисти за представяне пред ЛКК или ТЕЛК се прилага към месечния отчет на лекаря специалист, представян в РЗОК;
2. при изпращане към ЛКК остава при председателя на ЛКК, като се прилага към месечния отчет на ЛКК, представян в РЗОК;
3. при допълнително поискани прегледи от ЛКК се прилага към месечния отчет на лекаря специалист, представян в РЗОК.
VIII. Рецептурни книжки:
1. „Рецептурна книжка на хронично болния“ – издава се на ЗОЛ, определени като хронично болни със заболявания по списъка съгласно приложение № 6; книжката се попълва от ОПЛ, при който е осъществен постоянен избор; заверява се в съответната РЗОК, с която ОПЛ има договор. В документа се вписват диагнозите съобразно списъка на заболявания, за които се издава „Рецептурна книжка на хронично болния“. Лекарствен продукт, медицинско изделие или диетична храна за специални медицински цели по диагноза, отбелязана в книжката, може да се изписва от ОПЛ на ЗОЛ или от специалист със специалност по профила на заболяването. Лекарствени продукти, изписани по тези диагнози, се получават в аптека, сключила договор с РЗОК, срещу представяне на рецептурна книжка, рецептурна бланка – НЗОК. „Рецептурната книжка на хронично болния“ се съхранява от ЗОЛ, на което е издадена;
2. „Рецептурна книжка на военноинвалиди и военнопострадали“ – редът за издаването й е съгласно Наредба № 4 от 2012 г. за реда за получаване и заплащане на лекарствени продукти на военноинвалидите и военнопострадалите;
3. „Рецептурна книжка на ветераните от войните“ – редът за издаването й е съгласно Наредба № 3 от 2012 г. за реда за предписване, отпускане и контрол на лекарствени продукти и дентална помощ на ветераните от войните.
ІХ. „Направление за хоспитализация“ (бланка МЗ – НЗОК № 7) се съставя в два екземпляра от лекар/лекар по дентална медицина. В условия на спешност, както и при насочване от ЦСМП изпълнителят на БП попълва направление за хоспитализация.
Предложение на БЛС-ПИМП:
ІХ. „Направление за хоспитализация“ (бланка МЗ – НЗОК № 7) се съставя в два екземпляра от лекар/лекар по дентална медицина, преценил необходимостта от хоспитализация. 
Приема се от двете работни групи на НЗОК и БЛС.

В направлението за хоспитализация се отбелязват направените в извънболничната помощ изследвания и консултации, приложени към направлението. В условия на спешност, както и при насочване от ЦСМП изпълнителят на БП попълва направление за хоспитализация. 

Не се приема  от работните групи БЛС за СИМП и НЗОК.

Работната група на НЗОК: касае промяна на XML :
Да се обсъди с работната група на БЛС за БП.

Остава за НС на НЗОК и УС на БЛС.
Х. „Медицинско направление за клинични процедури/процедура за интензивно лечение“ (бл. МЗ – НЗОК № 8) се съставя в два екземпляра от лекар от лечебно заведение, изпълнител на ПИМП, СИМП или БП, или работещ в ЦСМП.
ХІ. „Медицинско направление за провеждане на процедури“ (бл. МЗ – НЗОК № 8А) се съставя в два екземпляра от лекар от лечебно заведение – изпълнител на СИМП или БП.
ХІІ. „Медицинско направление за комплексно диспансерно наблюдение“ (бл. МЗ – НЗОК № 10) се съставя в един екземпляр:
1. от лекар – специалист по „Психиатрия“/„Детска психиатрия“ от лечебно заведение за СИМП, работещ в изпълнение на договор с НЗОК, при необходимост от провеждане на комплексно диспансерно (амбулаторно) наблюдение на лица с психични заболявания в лечебно заведение за болнична помощ с клиника/отделение по психиатрия или ЦПЗ;
2. от ОПЛ, лекар – специалист от лечебно заведение за СИМП, или лекар – специалист по „Кожно-венерически заболявания“ от лечебно заведение за болнична помощ с клиника/отделение по кожно-венерически заболявания или ЦКВЗ, работещи в изпълнение на договор с НЗОК, при необходимост от провеждане на комплексно диспансерно (амбулаторно) наблюдение на лица с кожно-венерически заболявания в лечебно заведение за болнична помощ с клиника/отделение по кожно-венерически заболявания или ЦКВЗ.
Чл. 159. Съществуващите документи в системата на здравеопазването към момента на сключване на този договор се прилагат, доколкото не противоречат на тук посочените документи.
Чл. 160. (1) Документите по чл. 158, ал. 1 се изготвят съгласно изискванията, реквизитите и стандарта, посочени в приложение № 3.
(2) Изпълнителите на извънболнична медицинска помощ осигуряват за своя сметка формуляри на документите по чл. 158, ал. 1.
Предложение на БЛС-ПИМП:
Чл. 160. (2) Изпълнителите на извънболнична медицинска помощ осигуряват за своя сметка формуляри на документите по чл. 158, ал. 1. т. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 11, 12, 13, 14.(без  „Рецептурна книжка на хронично болния“, „Рецептурна книжка на военноинвалид/военнопострадал“ и  „Рецептурна книжка на ветеран от войните“)
Приема се от двете страни.
Чл. 161. (1) Изпълнителите на извънболнична медицинска помощ могат да използват разпечатани образци на следните документи:
1. „Амбулаторен лист“ (бл. МЗ – НЗОК № 1);
2. „Медицинско направление за консултация или провеждане на съвместно лечение“ (бл. МЗ – НЗОК № 3);
3. „Медицинско направление за високоспециализирани дейности“ (бл. МЗ – НЗОК № 3А);
4. „Направление за медико-диагностична дейност“ (бл. МЗ – НЗОК № 4);
5. „Талон за медицинска експертиза“ (бл. МЗ – НЗОК № 6);
6. „Направление за хоспитализация“ (бл. МЗ – НЗОК № 7);
7. „Рецептурни бланки“ – образци бл. МЗ – НЗОК.

Предложение на БЛС-ПИМП:
Да се добавят бланки МЗ-НЗОК №№ 8, 8А и 10,  

Приема се от двете страни.
(2) Информацията, която се съхранява в електронен вид, задължително се записва и на външни електронни носители.
Чл. 162. (1) Финансовоотчетните документи (приложение № 5) са:
1. фактура;
2. спецификация;
3. отчети за месечно отчитане на дейността на изпълнителите на извънболнична медицинска помощ.
(2) Финансовоотчетните документи се подготвят в два екземпляра от всички лечебни заведения, сключили договор с НЗОК. Първият екземпляр, придружен с фактура, се отчита в РЗОК в срок съгласно условията и сроковете на заплащане, установени по реда на чл. 55е ЗЗО. Вторият екземпляр остава в ИМП.

Предложение на БЛС-ПИМП:
Чл. 162. (2) Финансовоотчетните документи се подготвят в два екземпляра от всички лечебни заведения, сключили договор с НЗОК. Първият екземпляр, придружен с фактура, се отчита в РЗОК в срок съгласно условията и сроковете на заплащане, установени по реда на чл. 55е ЗЗО. Вторият екземпляр остава в ИМП на хартиен или електронен носител  се съхранява от ИМП.
Работната група на НЗОК и работната група на БЛС приемат предложението да отпадне.
(3) След осигуряване на техническа възможност от страна на НЗОК отчитането може да бъде в електронен формат и изброените в ал. 1 документи да се предоставят на РЗОК по електронен път, подписани с електронен подпис.

(4) При техническа възможност НЗОК може да осигури онлайн достъп до наличната при нея информация за диспансеризираните лица от ОПЛ, преминали на диспансеризация при лекар специалист. Достъпът в тези случаи се осъществява през портала на НЗОК с електронния подпис на ОПЛ.

Приема се от двете работни групи ал. 4 на чл.162 да отпадне.

Нов текст Чл. 163. (1) Националната здравноосигурителна каса осигурява на изпълнителите на ПИМП чрез електронния портал на НЗОК, достъп с електронен подпис на ОПЛ, до информация за:

1 диспансеризирани при него пациенти с МКБ-код на заболяванията и дата на диспансеризация.- 

2.регистъра на рецептурните книжки на записаните при него пациенти.

.

(2) Националната здравноосигурителна каса осигурява на изпълнителите на СИМП чрез електронния портал на НЗОК, достъп с електронен подпис на лекаря специалист, до информация за диспансеризирани при него пациенти с МКБ-код на заболяванията и дата на диспансеризация. .- прецизиране на текста от протокола от 28.11.2014 г. – с работна група на БЛС за СИМП.
Чл. 163. (1) При констатиране на неправилно попълнени данни във финансовите отчетни документи на ИМП РЗОК ги връща за корекция в посочения срок.
(2) За представени неверни данни в отчетите по този договор се прилагат разпоредбите на чл. 26 и 27.

Предложение на БЛС-ПИМП:
Чл. 184. (3) Епикризата съдържа следните реквизити:
1. паспортна част;
2. окончателна диагноза с код по МКБ 10 и номер на КП.
 – да се обсъди с БМП на НЗОК
ДОПЪЛНИТЕЛНА РАЗПОРЕДБА
§ 1. По смисъла на този договор:
1. „Здравноосигурени лица“ са лицата по чл. 33 ЗЗО с непрекъснати здравноосигурителни права. Здравноосигурени лица се считат и:
а) лицата, осигурени в друга държава – членка на ЕС, държава от ЕИП или Конфедерация Швейцария, за които се прилагат правилата за координация на системите за социална сигурност по смисъла на § 1, т. 22 от ДР на ЗЗО – за съответния обхват медицинска помощ, в зависимост от приложимото спрямо лицата законодателство; лицата следва да докажат правото си на медицинска помощ с удостоверителни документи за право на обезщетения в натура в случай на болест, майчинство, трудови злополуки или професионални заболявания, издадени по реда на правилата за координация на системите за социална сигурност, както и гражданите на държави, с които Република България има сключени международни договори за социална сигурност;
б) здравнонеосигурени лица по § 2, ал. 1 ЗБНЗОК за 2014 г. – за следните дейности:
– здравнонеосигурени жени – за медицинските грижи по чл. 82, ал. 1, т. 2 ЗЗ;
– комплексно диспансерно (амбулаторно) наблюдение на болни с психични заболявания;
– комплексно диспансерно наблюдение на болни с кожно-венерически заболявания;
– интензивно лечение;
в) лица по § 10, ал. 1 ЗБНЗОК за 2014 г., които нямат доход и/или лично имущество, което да им осигурява лично участие в здравноосигурителния процес по реда на Постановление № 17 на Министерския съвет от 2007 г. за определяне на условията и реда за разходване на целевите средства за диагностика и лечение в лечебни заведения за болнична помощ на лица, които нямат доход и/или лично имущество, което да им осигурява лично участие в здравноосигурителния процес – за диагностика и лечение в лечебни заведения за болнична помощ.
2. „Завършена клинична пътека“ е:
а) за хирургична/интервенционална КП – когато e извършенa основната хирургическа/интервенционална процедура; спазен е задължителният минимален болничен престой, посочен в съответната КП, и са извършени задължителните диагностични процедури, с които се отчита хирургичната пътека, като вид, брой и последователност на извършване, доказващи окончателната диагноза при дехоспитализация, както и предвидените следоперативни грижи;
б) за терапевтична КП – когато са извършени основни диагностични и терапевтични процедури, заложени в нея, и е спазен задължителният минимален болничен престой, посочен в съответната КП.
3. Официалната интернет страница на НЗОК е www.nhif.bg.
ПРЕХОДНИ И ЗАКЛЮЧИТЕЛНИ РАЗПОРЕДБИ
§ 2. Този рамков договор влиза в сила от 1.01.2014 г. и отменя Националния рамков договор за медицинските дейности за 2012 г. и Решение № РД-НС-04-8 от 31.01.2013 г. на НС на НЗОК.
§ 3. Договорите с изпълнители на извънболнична медицинска помощ влизат в сила, както следва:
1. от 1 януари 2014 г. – за изпълнителите на ПИМП;
2. от 1 януари 2014 г., при условие че съответният изпълнител до момента на сключване на новия договор е работил по договор с НЗОК за оказване на същия вид медицинска помощ и че новият договор се подпише в срока по чл. 22;
3. от датата на подписване, при условие че изпълнителят по т. 2 е договорил дейност, която не е извършвал по договор с НЗОК през 2013 г. – за новата по вид дейност;
4. от датата на подписване на договора, в случай че съответният изпълнител до момента на сключване на новия договор не е работил по договор с НЗОК.
§ 4. Договорите с изпълнители на болнична помощ влизат в сила, както следва:
1. от 1 януари 2014 г. при условие че съответният изпълнител до момента на сключване на новия договор е работил по договор с НЗОК за оказване на същия вид медицинска помощ;
2. от датата на подписване на договора при условие, че изпълнителят е договорил дейност (КП, ВСМД, КПр и процедури), която не е извършвал по договор с НЗОК през 2013 г.;
3. от датата на подписване на договора, в случай че изпълнителят до момента на сключване на договора не е работил по договор с НЗОК.
§ 5. Договорите с изпълнителите на комплексно диспансерно наблюдение на ЗОЛ с кожно-венерически и психични заболявания влизат в сила от 1 януари 2014 г.
§ 6. (1) В случай че лечебно заведение за извънболнична помощ/здравно заведение не сключи договор с НЗОК при тези условия, за извършената от него дейност от 1 януари 2014 г. до датата на отказа се подписва срочен договор.
(2) В случай че лечебно заведение за болнична помощ не сключи договор с НЗОК при тези условия, за извършената от него дейност от датата на влизане в сила на НРД до датата на отказа се заплаща.
§ 7. Дейностите в извънболничната и болничната помощ, назначени по реда на НРД за медицинските дейности за 2012 г. и/или Решение № РД-НС-04-8 от 31.01.2013 г. на НС на НЗОК, се извършват по реда на тези условия, когато са започнати през 2013 г. и се заплащат при условията и по реда на чл. 55д и 55е ЗЗО.
§ 8. Всички образци на първични медицински документи, приети с НРД за медицинските дейности за 2012 г. и/или Решение № РД-НС-04-8 от 31.01.2013 г. на НС на НЗОК, се прилагат до издаването на нови такива.
§ 9. В случаите на констатирани нарушения, извършени до 31.12.2013 г. през периода на действие на предходния индивидуален договор с изпълнител на медицинска помощ, осъществяването на контрол се извършва по реда на ЗЗО.
§ 10. При необходимост от промяна на бизнес правилата в хода на изпълнение на финансовата година корекциите във формата на XML файл се извършват в срок един месец. Новият формат на отчетния файл влиза в сила един месец след публикуването му на интернет страницата на НЗОК.
§ 11. Директорите на РЗОК осъществяват ежедневен мониторинг на лечебните заведения, договорни партньори на НЗОК, формиращи най-голям разход на територията на съответната РЗОК.
§ 12. (1) При осигурена техническа възможност от страна на НЗОК ИМП могат да имат чрез WEB услуги и справки, достъпни с електронен подпис:
1. достъп до регистър „Договорни партньори“ с информация за изпълнителите на медицинска помощ с регистрационен номер на ЛЗ, УИН и специалност на лекаря, работещ по договор с НЗОК/РЗОК;
2. достъп до информация за ЗОЛ, включени в програми „Майчино здравеопазване“, „Детско здравеопазване“ и диспансерно наблюдение – за изпълнители на ПИМП и СИМП само по отношение на наблюдаваните от тях лица;
3. достъп до национален регистър „Рецептурни книжки“ и предоставяне на информация за валидност на рецептурна книжка и валидни диагнози в нея.
(2) Електронните услуги по ал. 1 се предоставят на портала на НЗОК. 

Нова ал 2:  При осигурена техническа възможност,  НЗОК осигурява чрез РЗОК възможност за дистанционно отчитане и обмен на информация между ИМП и РЗОК на фактури, спецификации, отчети и информация за обработените в информационната система на НЗОК,  електронни отчети на ИМП. 
(3) Електронните услуги по ал. 1 и ал. 2 се предоставят на портала на НЗОК. 

Работните групи на БЛС за СИМП и ПИМП и НЗОК приеха текста. 

§ 13. При осигурена техническа възможност от страна на НЗОК отпада ограничението за брой назначени и изпълнени медико-диагностични изследвания в отчетните документи на изпълнителите на извънболнична медицинска помощ.
§ 14. Обемите и цените на медицинските дейности за 2014 г. се договарят в договор на основание чл. 55д, ал. 7 ЗЗО.
§ 15. Този рамков договор се сключва на основание чл. 53, ал. 1 ЗЗО.
§ 16. Неразделна част от този договор са следните приложения, които се подписват от страните по договора, обнародват се в притурка към „Държавен вестник“ и се публикуват на официалната интернет страница на НЗОК.
В проект на Приложение №3 „Първични медицински документи“

ПРЕДЛОЖЕНИЕ НА НЗОК: Да отпаднат таблиците с  кодовете на ИМУНИЗАЦИИ НА ДЕЦА ОТ 0 ДО 18-ГОДИШНА ВЪЗРАСТ и ИМУНИЗАЦИИ НА ЗОЛ НАД 18-ГОДИШНА ВЪЗРАСТ, като се препрати към Приложение №7 на Наредба 15 за имунизациите в Р България.

Приема се от двете страни.

Предложение на работната група на БЛС за ПИМП:

код специалност за ОПЛ 00 да се замени в друга цифра.
НЗОК: липсва техническа възможност за промяна кода към момента.
В „Амбулаторен лист“ бл. МЗ-НЗОК №1:

в частта „Указания за попълване на амбулаторен лист за преглед от общопрактикуващ лекар или лекар специалист“

в т.8. „Издадени документи, се добавя текст, „които се отразяват в амбулаторния лист“;

 добавя се  „Направление за хоспитализация“ – Приема се от работната група на БЛС за ПИМП и НЗОК.

Предложение на НЗОК: В „Амбулаторен лист“ бл. МЗ-НЗОК №1 в частта „Издадени документи“, съответно в Указанията за попълване, в частта „Издадени документи“ да се добави бл. МЗ-НЗОК №10 Медицинско направление за КДН.

Лекарят, осъществил прегледа поставя подписа си и подпечатва с личния си печат и/или с печата на лечебното заведение.- важи за всички първични медицински документи без бл. МЗ-НЗОК №7.

Приема се от двете страни.
В „Направление за медико-диагностична дейност“ бл. МЗ-НЗОК №4

Работна група на БЛС - В направление за медико-диагностична дейност бл. МЗ-НЗОК №4 да бъдат назначавани повече от шест изследвания.

Работна група на НЗОК: липсва техническа възможност за промяна на XML формата.

В Указания за работа с документи за предписване и отпускане на лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели

Бланка Образец „ МЗ-НЗОК № 5“

В  Данни, попълвани от аптеката се добавя:


Допълнение по Приложение 3 /съгласно Наредба №4: 

· за указания към единична и тройна рецептурна бланка:
точка  12. Отпуснал: Уникален идентификационен номер (УИН) на магистър-фармацевта от регистъра на Българския фармацевтичен съюз;
· за указания за протокол – към т. 3 срок на протокола – 180 календарни дни; към т.5 – с четирицифрен МКБ-код и валидност в дни; към т.16 УИН на магистър-фармацевта
13. УИН на магистър-фармацевта, изпълняващ рецептата – Приема се от работната група на БЛС за СИМП и НЗОК.

В Указание за работа с „Протокол за предписване на лекарства, заплащани от НЗОК/РЗОК“-  Приема се от работната група на БЛС за СИМП и НЗОК.

Проект на Приложение № 6 „Списък на заболяванията, за които се издава „Рецептурна книжка на хронично болния“ – Приема се от работната група на БЛС за ПИМП и НЗОК.

Проект на Приложение №7 „Кодове на заболяванията по списък, определен с Наредба № 38 от 2004 г. на Министерството на здравеопазването, и кодове на специалности на лекари, назначаващи терапия“ –

Работната група на БЛС за ПИМП предлага да отпадне Приложение №7: не е добър регулатор на разходите  и не е в полза на ЗОЛ.

Работната група на НЗОК не приема направеното  предложение. Позитивният списък не е регулатор.
Остава за разглеждане от НС на НЗОК и УС на БЛС.
В случай, че не се приеме направеното предложение има предложение за конкретна промяна на кодове на специалности на лекари, назначаващи терапия. Приложение №7 „Кодове на заболяванията по списък, определен с Наредба № 38 от 2004 г. на Министерството на здравеопазването, и кодове на специалности на лекари, назначаващи терапия“ .

Работната група на НЗОК не приема направеното  предложение

  Остава за разглеждане от НС на НЗОК и УС на БЛС.

Приложение №9 „Пакет дейности и изследвания на ЗОЛ по МКБ, диспансеризирани от ОПЛ“:

Работната група на БЛС за ПИМП предлага да отпадне задължителната консултации с лекар в СИМП - мотив в наредба 40 консултациите със лекар –специалист е по преценка.
При ОПЛ без специалност консултациите със лекар-специалист от СИМП да са задължителни и да се диференцира заплащането.

Осъществяването на конкретно изследване или консултация се извършва по преценка на лекаря съобразно вида на заболяването и индивидуалните нужди на пациента в рамките на посочените видове и общ годишен брой
Работната група на НЗОК не приема направеното предложение: консулатациите със специалисти се осъществяват само по спецеалности, различни от тези признати на диспансеризиращия лекар независимо от посоченото в Приложение 8 и 9 на Наредба 40.Част от ОПЛ нямат придобита специалност.
Предложение на работата група за ПИМП: При диспансерно наблюдение на Е03  и Е06  да се осигури след промяна на дозата на заместващото лечение, възможност за допълнително изследване до още два пъти годишно на TSH , но не по- рано от 6 седмици от промяната.
Работната група на НЗОК- предложението касае допълнителни финансови разчети и средства.

Предложение на работата група за ПИМП: Е06 да отпадне от диспансерно наблюдение от лекар-специалист по ендокринология в СИМП и да премине на диспансерно наблюдение от ОПЛ.

Да се обсъди с работната група с БЛС за СИМП.

Да  остане задължително само един път  ЕКГ при лица със сърдечно съдови заболявания, а останалите да са  по преценка .

Предложение на работата група за ПИМП: Не се приема от работната група на НЗОК.
  Приложение №9 Остава за разглеждане от НС на НЗОК и УС на БЛС.

Предложение на БЛС за СИМП: За пациенти с "Неинсулинозависим захарен диабет - възрастни на лечение само с перорални противодиабетни лекарствени продукти и/или диета" необходимият брой консултации с лекар-специалист по "Ендокринология и болести на обмяната" да бъде един път годишно - задължително, а не по преценка на ОПЛ или един път годишно - задължително при стойности на гликиран хемоглобин над 7,5.
  Остава за разглеждане от НС на НЗОК и УС на БЛС.

Предложение на НЗОК: При извършване на функционални изследвания на сърдечно-съдовата система, задължително върху записа за извършена ЕКГ да бъде изписано името на пациента  и датата на извършване. – Приема се от работната група на БЛС за СИМП и НЗОК.
 Не се приема от раб. група за ПИМП. Остава за разглеждане от НС на НЗОК и УС на БЛС.

Проект на Приложение №10 „Изисквания на НЗОК за сключване на договор с лечебни заведения за първична извънболнична медицинска помощ“ – Приема се от двете страни с корекциите отразени в приложението неделима част от настоящия протокол. 
В проекта на Приложение 13 „Дейности на ОПЛ по имунопрофилактика, програма „Детско здравеопазване”, профилактични прегледи на ЗЗОЛ над 18 години, формиране на рискови групи при ЗОЛ над 18 години и програма „Майчино здравеопазване“ – 

Приема се от двете страни 
В Дейности на ОПЛ по програма „Детско здравеопазване”: 

НЗОК предлага: да отпадне колона „Код на имунизация“ 

Мотиви: 

Наредба №15 дава възможност на ОПЛ сам да избере ваксината, т.е. възможните комбинации за различните антигени на съответните заболявания.

В съответствие с Наредба за изменение и допълнение на Наредба №40 от 2004г. за определяне на основния пакет здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК в профилактичния преглед на детето до 1-годишна възраст се въвежда консултативен преглед при специалист за ранно откриване на вродена/наследствена очна патология на деца с родител с вродени/наследствени страбизъм, катаракта, глаукома, хиперметропия, висока миопия, амблиопия и/или ретинобластом“ еднократно между 6-месечна и едногодишна възраст.

Програма „Майчино здравеопазване“ – няма промяна.
Дейност на лекаря специалист по профилактика на ЗОЛ от рискови групи – няма промяна.

Работната група на БЛС за ПИМП предостави Заповед за група на БЛС за водене на преговори на експертно ниво за изготвяне на проект на НРД 2015 г.в частта за първична  извънболнична медицинска помощ.
Неразделна част от протокола са 3 бр.  проекти на приложения- Приложения №3, 10,13.
Преговорите приключиха в 21.00 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 ГАЛЯ ЙОРДАНОВА

Д-Р ДИАНА ЧИНАРСКА   

МАГ.ФАРМ. МАРГАРИТА ГРОЗДАНОВА
Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА 


МАРИЯ КАРАДЖОВА


ДОЦ Д-Р ЛЮБОМИР КИРОВ 

Д-Р ВЕЛИЧКА СТАМЕНОВА
Д-Р ВИКТОРИЯ ЧОБАНОВА 

КРАСИМИР СИМЕОНОВ
Д-Р АТАНАС ПЕЛТЕКОВ                         Д-Р РУМЕН АЛЕКСИЕВ
Д-Р СЕЛИМЕ КАРАГЬОЗОВА    

Д-Р МАРГАРИТА ГЮРОВА

Д-Р СВЕТЛИН МИТЕВ

           Д-Р МИЛКА ТОМОВА
Д-Р БОРИС КОСАРОВ


СЛАВКА НИКОЛОВА
АДВОКАТ ЦВЕТОЗАР МЛАДЕНОВ
АНГЕЛ АНГЕЛОВ
Д-Р НИКОЛАЙ БРЪНЗАЛОВ 

МАРИЯНА ЦАНЕВА

ИВАНКА ДРАГАНОВА
ВЕСЕЛА МАРКОВА

Д-Р ЕЛИАНА КАРАМФИЛОВА

ЕВЕЛИНА ЧУЧЕВА
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