1. Карта за профилактика на ЗЗОЛ – Как се изчислява СС риск по СКОР при пациенти над 65 години? Съгласно Наредба 39 няма възрастова граница.

Отговор: НЗОК ще оправи запитване към националния консултант по ОМ и кардиология за определяне на сърдечно-съдовия риск по СКОР при лица над 65 години.
2. Карта за профилактика на ЗЗОЛ – Всяка комбинация от 2 или повече РФ определя показания за включване в рискови групи?

Отговор: Критериите за риск в картата за профилактика (от Решението) са идентични с изискванията на Наредба №39.

НЗОК предлага да се направи среща в НЗОК в удобно време и за двете страни.  След срещата ще бъдат направени предложения от страна на БЛС.

3. Моля да обясните разликата между понятията в Карта за профилактика на ЗОЛ: 

· близки родственици

· първа степен родственици 

· роднина от първо коляно

· родственик по пряка линия  - до коя степен се включват в риска?

Отговор: БЛС ще направи запитване към МЗ

4. Карта за профилактика на ЗЗОЛ – Какво означава „наличие на заболяване, подлежащо на диспансеризация“ – само новооткритите или всички, вкл. известните досега и невключени в рисковете (болест на Паркинсон, глаукома, МСБ, МС и др.)

Отговор: това е резултат от проведения профилактичен преглед на ЗОЛ – новооткрито заболяване. Това не изключва регистрирането на заболяванията на ЗОЛ в АЛ от профилактичния преглед. 

5. Какво да правим с рисковите групи, формирани досега? Пациентите остават ли включени в тях или започваме да формираме групите отначало?

Отговор: Рисковите групи са едни и същи от 2010 г, ново е само изчисляването на СС риск  по СКОР системата. 

6. По какъв начин НЗОК ще предоставя на ИМП информацията за цените на медикаментите от едно и също международно непатентно наименование, за да може ИМП да информира пациента дали има лекарствено средство със същото INN с по-ниска цена?

7. При предписване на комбинирано лечение за диабет тип 2 с ДПП4 инхибитори необходимо ли е в досието да се съхранява оригинална бланка от изследването на А1с с подпис и печат на сертифицираната лаборатория (в указанията за лечение на диабет е вписано, че не се подготвя документацията, необходима за експертиза)

8. Предписване на медицински изделия за стомирани – необходима ли е консултация с хирург и с каква честота

Указание за предписване на медицински изделия: 

Епикриза от болнично лечебно заведение с не повече от 6 м. давност с назначени в нея МИ е основание за предписването им от ОПЛ /замества консултация от специалист при първоначално предписване или такава, възникнала при необходимост поради промяна на състоянието или друга причина/

Списък на медицински изделия по групи – 

Рецептурни бланки се издават от хирург, уролог или ОПЛ (след консултация със съответния специалист), съгласно указанията по прилагане на списъка

9. При отказ на пациента от хоспитализация ОПЛ или СИМП следва да издаде направление бланка МЗ-НЗОК № 7. Какво да правим с издаденото направление – да го предоставим на пациента въпреки неговия отказ от хоспитализация или да го съхраняваме в досието на пациента?

Отговор: Екземпляр от издаденото направление  се прилага към досието на пациента. Въпросът има отговор в писмо на НЗОК 17-01-23 от 03.05.2016 г. 

10. В случаите на заболявания, изискващи комплексно лечение, кой издава направленията  за хоспитализация за всеки вид лечение (химиотерапия, лъчетерапия, определяне на терапевтичен план, рехабилитация, оперативни дейности и др.) – КОЦ, където пациентът е диспансеризиран; СИМП – онколог или по профила на заболяването; или пациентът ще се връща всеки път при ОПЛ за всяка назначена част от своето лечение? Как ще бъде информиран ОПЛ за назначената от онкологичната комисия лечебна схема?

Отговор: Направлението за хоспитализация се издава от ЛЗ, което е провело активното лечение или провежда диспансеризацията на пациента.  Въпросът има отговор в писмо на НЗОК 17-01-23 от 03.05.2016 г. 

11. При насочване на пациентите за рехабилитация по клинични пътеки има 30-дневен срок от активното лечение, в което пациентът се насочва въз основа на издадената епикриза. Как се отчита този срок? От началото или от края на хоспитализацията? До издаването на направление или до хоспитализацията по КП?

12. При част от диагнозите за рехабилитация е допустимо да се провежда рехабилитация до 90 дни при противопоказания за рехабилитация до 30 дни. Как се обективизират противопоказанията за ранна рехабилитация?

13. В част от диагнозите е допустимо да се провежда рехабилитация 2х годишно. Кой извършва преценката за необходимостта от повторна рехабилитация – ЛЗБП, провело първата рехабилитация, ОПЛ, СИМП по профила на заболяването или СИМП-физиотерапия и рехабилитация?

14. В случаите на изтекъл 30-дневен срок след дехоспитализацията допустимо ли е пациентът да бъде хоспитализиран за рехабилитация въз основа на направление, издадено от СИМП по профила на заболяването?

15. Възможно ли е пациент, който е пропуснал 30-дневния срок за първоначална рехабилитация, но страда от заболяване, за което се допуска повторна рехабилитация в рамките на годината, да бъде насочен за извършване на рехабилитацията (втората позволена) и по какъв ред?

16. Как ОПЛ получава информацията от РЗОК дали пациент е диспансеризиран в ЦПЗ?

Отговор: След писмено запитване от ОПЛ към РЗОК

17. Въпроси, изпратени към НЗОК във връзка с електронния избор на личен лекар.

Отговор: Има изготвен отговор от НЗОК, ако има допълнителни въпроси ще бъдат обсъдени.

Въпросите (от 6 до 8 и от 11 до 16), свързани с предписване на комбинирано лечение при диабет тип 2 с DPP4 инхибитори комбинирани с метформин, медицински изделия за стомирани, начина на хоспитализация на пациенти за клиничните пътеки за рехабилитация не са обсъждани по време на срещата поради отсъствие на представители на съответните дирекции от НЗОК. Същите ще бъдат зададени  към НЗОК в писмен вид. 

