ПРОТОКОЛ

от проведена работна среща между БЛС и НЗОК – 03.01.2018 г.

Присъстваха: 

От БЛС: д-р Галинка Павлова



д-р Виктория Чобанова



адв. Лора Гурмева

Чл. 36. (1) Националната здравноосигурителна каса заплаща в полза на ЗОЛ: 
1. лекарствени продукти за домашно лечение на територията на страната; 
2. медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели за домашно лечение на територията на страната; 

3. имунологични лекарствени продукти по национални програми по чл. 82, ал. 2, т. 3 ЗЗ и дейностите по поставянето им - до размер, финансиран чрез трансфер от МЗ за съответните национални програми, както следва: 

- профилактични ваксини срещу рак на маточната шийка (РМШ), осигуряващи изпълнението на Националната програма за първична профилактика на рака на маточната шийка 2017 - 2020 г., приета с Решение № 1 от 5 януари 2017 г. на Министерския съвет на Република България;

- профилактични ваксини срещу ротавирусните гастроентерити, осигуряващи изпълнението на Националната програма за контрол и лечение на ротавирусните гастроентерити в Република България 2017 - 2021 г., приета с Решение № 8 от 6 януари 2017 г. на Министерския съвет на Република България.

(2) Извършените имунизации по националните програми по ал. 1, т. 3 се отчитат с една спецификация и една фактура, отделно от останалата дейност. 

Извършените имунизации по НП по ал. 1 т. 3 се отчитат на отделен ред на многоредовата фактура  - принципно съгласие на НЗОК при приемане на предложението за единна фактура.
(3) Лекарствените продукти, медицинските изделия и диетичните храни за специални медицински цели по ал. 1, т. 1 и 2 са за лечение на заболяванията, включени в списъка по чл. 45, ал. 4 ЗЗО, определен с решение на НС на НЗОК. 

(4) Извън лекарствените продукти по ал. 1 НЗОК заплаща: 

1. напълно лекарствени продукти, предписани и отпуснати на ветерани от войните при условията и по реда на наредбата по чл. 5, ал. 5 от Правилника за прилагане на Закона за ветераните от войните (ППЗВВ); 

2. напълно и частично лекарствени продукти, предписани и отпуснати на военноинвалиди и военнопострадали по чл. 4, т. 1 и 4 от Закона за военноинвалидите и военнопострадалите (ЗВВ), при условията и по реда на наредбата по чл. 15, ал. 1 ЗВВ. 

(5) Лекарствените продукти по ал. 4, т. 1 са определени в списък, утвърден от министъра на здравеопазването на основание чл. 5, ал. 1 ППЗВВ, а лекарствените продукти по ал. 4, т. 2 - в списък, утвърден от министъра на здравеопазването на основание чл. 15, ал. 1 ЗВВ. 

Чл. 38. (1) Националната здравноосигурителна каса заплаща за медицински изделия за домашно лечение по списък, определен от НС на НЗОК, наричан „Списък с медицински изделия, които НЗОК заплаща в условията на извънболничната медицинска помощ". Списъкът съдържа данни за всяко медицинско изделие: 
1. номенклатурен код; 
2. група; подгрупа, група по технически изисквания; 

3. код на НЗОК; 

4. търговско наименование; 

5. производител/търговец на едро (подал заявление за заплащане на съответното медицинско изделие от НЗОК); 

6. вид/форма; 

7. размер; количество; 

8. окончателна опаковка; 

9. стойност, до която НЗОК заплаща медицинското изделие; 

10. условия и ред за предписване и отпускане. 

(2) Националната здравноосигурителна каса издава указания за работа със списъка по ал. 1. 

(3) Указанията по ал. 2 се съгласуват с БЛС преди влизането им в сила и се публикуват на страницата на НЗОК. 

(4)Националната здравноосигурителна каса чрез РЗОК уведомява ИМП за специалните изисквания по предписването на лекарствени продукти и за промените в тях преди влизането им в сила – срок 7 дни – приема се
Чл. 39. (1) Националната здравноосигурителна каса заплаща за диетични храни за специални медицински цели по списък, определен от НС на НЗОК, наричан „Списък на диетични храни за специални медицински цели, заплащани от НЗОК". Списъкът съдържа за всяка диетична храна: 
1. данни за диетичната храна - вид, подвид, форма, количество, производител/вносител; 
2. търговско наименование на диетичната храна; 

3. код на НЗОК; 

4. стойност, до която НЗОК заплаща диетичната храна; 

5. условията за предписване и отпускане. 

(2) Националната здравноосигурителна каса издава указания за работа със списъка по ал. 1. 

(3) Указанията по ал. 2 се съгласуват с БЛС преди влизането им в сила и се публикуват на страницата на НЗОК. 

(4)Националната здравноосигурителна каса чрез РЗОК уведомява ИМП за специалните изисквания по предписването на лекарствени продукти и за промените в тях преди влизането им в сила – срок 7 дни – приема се
Чл. 45. (1) Право да предписват лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели от списъците по чл. 40 имат: 
1. лекари от лечебни заведения за извънболнична помощ, сключили договор с НЗОК; 
2. лекари, работещи в лечебните заведения към Министерството на правосъдието - за лица, лишени от свобода. 

(2) При осъществен временен избор предписанията се извършват от изпълнител на ПИМП, при когото е осъществен временният избор. 

(3) В случаите на заместване на един лекар от друг заместникът, издал рецептурната бланка, попълва личните си данни, РЗИ № на практиката на титуляра, уникалния идентификационен номер (УИН) на заместника и полага подпис и поставя личен печат на лекаря и/или печат на лечебното заведение. 
(3) В случаите на заместване на един лекар от друг заместникът, издал рецептурната бланка, попълва личните си данни, РЗИ № на практиката на титуляра, уникалния идентификационен номер (УИН) на заместника и полага подпис и поставя личен печат на лекаря и/или печат на лечебното заведение. – приема се да остане 1 печат на рецептите

Чл. 47. (1) Лекарствените продукти, заплащани напълно или частично от НЗОК за домашно лечение, се разделят на две групи съобразно реда и начина на тяхното предписване, както следва: 
1. група I - лекарствени продукти, в т. ч. по чл. 78, т. 2 ЗЗО, назначавани и предписвани с протокол; 
2. група II - лекарствени продукти, които не се назначават и предписват с протокол. 

(2) Терапията с лекарствени продукти по ал. 1, т. 2, назначена от лекар специалист, работещ в изпълнение на договор с НЗОК, се отразява в амбулаторния лист и в електронния отчет на лекаря за извършената дейност на ЗОЛ, отразена в амбулаторни листове в определен от НЗОК формат. Екземпляр от амбулаторния лист на ЗОЛ, на хартиен носител, се съхранява по хронологичен ред от изпълнителя на СИМП. Вторият екземпляр се изпраща чрез ЗОЛ до изпълнителя на ПИМП за прилагане към здравното досие. 

(3) Терапията с лекарствени продукти по ал. 1, т. 2, назначена от лекар специалист, който не работи в изпълнение на договор с НЗОК, се отразява в бланка „Медицинско направление" (бл. МЗ 119) на генеричен принцип, която се предава на изпълнителя на ПИМП чрез ЗОЛ. В този случай специалистът няма право да предписва лекарствени продукти на рецептурните бланки (образци МЗ-НЗОК). 

(4) Общопрактикуващият лекар има право съгласно назначената по ал. 3 от лекаря специалист терапия да предписва лекарствени продукти по международно непатентно наименование в рамките на съществуващите в Лекарствения списък. 

(5) В случаите, когато ОПЛ констатира, че назначената терапия е в нарушение на установените изискванията, в т. ч. и на установени изисквания на НЗОК, ОПЛ не предписва назначената терапия и връща ЗОЛ към назначилия терапията лекар от СИМП. 
Предложение на БЛС – да отпадне ал. 5

НЗОК – За редакция на текста на следваща среща. ОПЛ няма задължение да познава изискванията и не трябва да носи отговорност за това. . 
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 изпълнител на ПИМП и/или от лекар от СИМП 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. 
Предложение на НЗОК: 

(2) Не се допуска едновременно предписване от изпълнител на ПИМП и/или от лекар от СИМП на повече от три лекарствени продукта за едно заболяване (един МКБ код), както и дублиране на предписанията в рамките на срока за срока, за който са предписани лекарствените продукти

. 

Остава стария текст, не се приема предложението на НЗОК

(3) Допуска се предписване на лекарствени продукти до 5 календарни дни преди изтичане на срока по ал. 2. 
Да отпадне. Остатък от промените непосредствено преди подписването на НРД 2017  - приема се
(4) Не се допуска за лечението на едно ЗОЛ на една и съща рецептурна бланка независимо от ползвания образец предписване на различни продукти (лекарствени продукти, медицински изделия, диетични храни за специални медицински цели), както и напълно и частично заплащани лекарствени продукти. 
Предложение на БЛС: 

Да отпадне „както и напълно и частично заплащани лекарствени продукти“

НЗОК – след справка с информатиците - 

За редакция във връзка с промяната на протокола 

Във връзка с промяната на формата на протокола е необходима консултация с информатиците и отчетността – принципно съгласие, за следваща среща.

(5) Лекарствени продукти, медицински изделия, диетични храни за специални медицински цели, назначени с един протокол, се предписват на една и съща рецептурна бланка. 

Чл. 51. При издаване на рецептурна бланка за предписване на лекарствени продукти за лечение на хронични заболявания лекарят задължително вписва назначената терапия и в рецептурната книжка на хронично болния, като следи за спазването на изискванията по чл. 48, 49 и 50. 
Предложение на БЛС – да отпадне чл. 51. 

Предложение на НЗОК

Чл. 51. При издаване на рецептурна бланка за предписване на лекарствени продукти за лечение на хронични заболявания: 

1. в случаите на предписване на ЛП по търговско наименование лекарят задължително вписва назначената терапия в рецептурната бланка и в рецептурната книжка на хронично болния, като следи за спазването на изискванията по чл. 48, 49 и 50.

2. в случаите на генерично заместване на ЛПь,ь лекарят задължително вписва международното непатентно наименование на ЛП в рецептурната бланка и датата на предписване и МКБ код на заболяването в рецептурната книжка на хронично болния. Магистър-фармацевтът вписва кода на отпуснатите ЛП в рецептурната бланка и кода на ЛП и търговското им наименование в рецептурната книжка на хронично болния. 

Постигна се съгласие вписването на назначената терапия в РК да се извършва от фармацевта. НЗОК трябва да проведе разговори с БФС. В случай на несъгласие от страна на БФС да не се поставят условия за прикрепването на разпечатките в РК. 

Да се обсъди казус при дублиране на назначения от различни лекари за един и същи период от време и МКБ – как да се процедира – за обсъждане на следваща среща. 

Текстовете за генеричното заместване ще се обсъждат в случай на отказ на БФС да попълват РК. 

Чл. 56. След утвърждаване по съответния ред и заверяване на протокола в РЗОК данните от него се пренасят върху „Рецептурната бланка" (МЗ-НЗОК) от изпълнител на ПИМП или специалиста по профила на заболяването. 

Предложение на БЛС: отпадане на текста 
Принципно съгласие при промяна във формата на протокола 
Чл. 58. (1) За разрешаване на отпускането на лекарствени продукти по чл. 54 се разработват съвместно с външни експерти на НЗОК изисквания при издаване на протоколи за провеждане на лечение по конкретни заболявания и групи лекарства съгласно приложение № 8 „Образец на Изисквания на НЗОК при издаване на протоколи за провеждане на лечение по конкретни заболявания и групи лекарства". 
(2) Изискванията отговарят на кратките характеристики на продуктите и съдържат: 

1. лечебното/ите заведение/я, в което се диагностицира заболяването, предлага терапия и извършва оценка на ефективността на проведеното лечение; 

2. ред за утвърждаване и заверяване на протоколите; 

3. необходими документи; 

4. лист за определяне на критериите при издаване на протоколи; 

5. лечебно-диагностичен алгоритъм; 

6. периодичност на контролните прегледи; 

7. необходими медико-диагностични изследвания и референтни стойности на показатели за проследяване на ефективността на лечението. 

(3) Изискванията се утвърждават от управителя на НЗОК след решение на НС и предварително съгласуване с БЛС. Изискванията са задължителни за ИМП. 

(4) Всички промени в изискванията се публикуват на интернет страницата на НЗОК в срок не по-малък от 15 работни дни преди прилагането им. 

(5) Националната здравноосигурителна каса чрез РЗОК уведомява своевременно в срок не по-малък от 7 дни преди влизането в сила на промените
Приема се от НЗОК

Чл. 60. (1) За утвърждаване и заверяване на протоколи, с които са предписани лекарствени продукти по чл. 54, ал. 1, ЗОЛ представя следните документи: 
1. заявление (свободен текст) до директора на РЗОК, на територията на която ЗОЛ е направило избор на лекар от ПИМП; 
2. медицински и други документи съгласно изискванията по чл. 58; 

3. протокол за предписване на лекарства, заплащани от НЗОК/РЗОК; 

4. декларация за информирано съгласие. 

(2) Всички документи с изключение на заявлението по ал. 1, т. 1 се подписват, подпечатват и регистрират от лечебните заведения по съответния ред. 

(3) Документите се представят в РЗОК, на територията на която ЗОЛ е направило избор на лекар от ПИМП. 

(4) Документите по ал. 1 се разглеждат от комисиите в ЦУ на НЗОК или РЗОК съобразно правилата за тяхната работа. 

(5) Документите се утвърждават съобразно правилата на чл. 54, ал. 1. 

(6) Районната здравноосигурителна каса не заверява протоколи, които не са издадени от медицински софтуер или в които не са попълнени всички реквизити. В този случай протоколът се връща на специалиста/комисията, който го е издал. 

НЗОК приема предложението
Чл. 62. (1) Отказ за утвърждаване и заверяване на „Протокол за предписване на лекарства, заплащани от НЗОК/РЗОК", с който са предписани лекарствени продукти от група IА, за които изрично е посочено в съответните изисквания на НЗОК при издаване и утвърждаване на протоколи за конкретни заболявания, че се разглеждат и утвърждават от комисията в ЦУ на НЗОК за извършване на експертизи по чл. 78, т. 2 ЗЗО, може да бъде направен с мотивирано решение на управителя на НЗОК в случаите, когато: 
1. назначената терапия в протокола не отговаря на изискванията по чл. 58, ал. 1; 
2. представените документи не съответстват на изискванията по чл. 58, ал. 1; 

3. установено е неспазване на предписаната терапевтична схема по одобрен протокол при постъпили молби за следващ курс на лечение; 
4. установено е неспазване на общите изисквания на ЗЗО, ЗЛПХМ, нормативните актове по прилагането им, както и НРД. 

5. Протоколът не е издаден от медицински софтуер и е написан на ръка

НЗОК – текстът се обезсмисля при положение, че протоколът, написан на ръка, не достига до комисията
(2) Изключение по ал. 1, т. 3 се допуска само в случаи на документално доказана медицинска обосновка. 

Чл. 64. След утвърждаване по съответния ред и заверяване на протокола в РЗОК данните от него се пренасят върху „Рецептурната бланка" (МЗ-НЗОК) от лекаря от ПИМП или лекаря от СИМП - специалист по профила на заболяването, съгласно изискванията по чл. 58. 

Предложение на БЛС: отпадане на текста 

Принципно съгласие при промяна във формата на протокола 

Неупоменатите  в протокола текстове от глава 11 на НРД 2017  остават непроменени. 
Във връзка с проведените обсъждания и предложениия за промени БЛС ще предостави проект на документ, обединяващ протокол за предписване на медикаменти и рецептурни бланки. Страните се договориха за съвместна среща с информатици във връзка с възможностите за изписване на една рецепта на частично и напълно платени лекарствени продукти и отчитането на новата форма на протокола. Да се обсъди възможността за отпадане на РК. 
При постигане на съгласие по проекта на новия документ да бъде направено съвместно предложение за промяна в Наредба 4. 

Страните определиха следваща среща с дирекция ЛПМИКПО на 16.01.2017 г. от 14 ч в залата на НЗОК ул. Любата 15

ПРИЛОЖЕНИЕ: Проект на стр. 2 на предложения нов документ – протокол-рецепта

