БОЛНИЧНА ПОМОЩ
РЕЗУЛТАТИ ОТ ПРЕГОВОРИТЕ ПО НРД 2015
НАРЕДБА №40
Със заповед на Минстъра на здравеопазването бе създадена работна група от представители на БЛС, МЗ и НЗОК за изменение и допълнение на Наредба 39 и 40, която проведе четири заседания през м. септември и приключи дейността си на 29.09.2014 г. На 10.10.2014 г. Министърът публикува проект на уебстраницата на МЗ за обществено обсъждане.

В публикуваният проект на Наредба 40 са предвидени следните промени, касаещи БП, като част от тях са пътеки, които бяха приети за НРД 2014, но отложени поради непредвидени бюджетни средства за 2014г.
КП № 142.2 НОВО ЗАГЛАВИЕ (проект на Наредба 40)  „Преждевременно прекъсване на бременността спонтанно или по медицински показания от 14 гест. с. до потенциална жизнеспособност на плода  до 26 г.с.”
КП № 143 НОВО ЗАГЛАВИЕ (проект на Наредба 40) „Пренатална инвазивна диагностика на бременността и интензивни грижи при бременност с реализиран риск“.
КП № 207. 1. НОВО ЗАГЛАВИЕ (проект на Наредба 40)   Хирургично лечение при сърдечни заболявания в условията на екстракорпорално кръвообращение при деца от 0 до 18 години. Минимално инвазивни сърдечни операции при лица от 0 до 18 години
Нова (проект на Наредба 40) КП 258.3. Радиохирургия на онкологични и неонкологични заболявания

КП № 298 НОВО ЗАГЛАВИЕ (проект на Наредба 40) „Системно парентерално лекарствено лечение на солидни тумори с инфузионни режими с различна продължителност в дни.“ 

„4. Клиничната пътека по ред № 298 включва приложение на лекарствени продукти, в това число и на тези по т. 3, медико-диагностични и високоспециализирани медико-диагностични изследвания и необходимите медицински дейности, в това число и дейности по стадиране и рестадиране.“

КП № 307 Реплантации и реконструкции с микросъдова хирургия

КП № 309 Муковисцидоза

КП № 311 Хирургично лечение на деца до 1 година с вродени аномалии 

Основните предложения на БЛС, които не бяха приети - създаване на три нови процедури /различните видове анестезии/, пет процедури за дейностите от клиничната патология, както и изнасяне на дейности от болнична в доболничната помощ и създаване на пътеки, които да се изпълняват от ДКЦ/МЦ с легла. Предложенията на НЗОК бяха свързани с изваждане на отделни кодове от съществуващите КП и създаването на ВСМД в доболничната помощ, което бе неприемливо за БЛС с оглед символичното заплащане на досега съществуващите ВСМД.
ПРЕГОВОРИ ПО ТЕКСТОВАТА ЧАСТ НА НРД 2015
По текстовата част на НРД болнична помощ бе проведена една среща на 10.10.2014г. Прие се, че основа за изготвяне на проект за НРД за медицинските дейности за 2015 г. са текстовете от НРД за медицинските дейности за 2014 г. 
Предложения за промени в общата част не бяха направени от НЗОК, а такива в БЛС също не бяха постъпили.

Предложения в специалната част:
Глава шестнадесета
БОЛНИЧНА ПОМОЩ
Раздел I
Специални условия за сключване и изпълнение на договори за оказване на болнична помощ по клинични пътеки, високоспециализирани медицински дейности, клинични процедури и процедури
Чл. 167. (1) предложение да отпадне „по-близко”
7. лечебното заведение е осигурило дейността на липсващите му структурни звена с необходимата медицинска апаратура и оборудване чрез договор с друго лечебно заведение за болнична или извънболнична помощ в случаите, когато съответната КП и КПр/процедури допуска това с лечебни заведения, които се намират на територията на същата област, или с по-близко лечебно заведение в съседна област; 

НЗОК не е съгласна, искането е уредено в т.8  на същия чл., БЛС оттегля предложението.
8. лечебното заведение е осигурило дейността на липсващите му структурни звена с необходимата медицинска апаратура и оборудване чрез договор с друго лечебно заведение за болнична или извънболнична помощ в случаите, както следва – имунологична, цитогенетична, генетична лаборатория за метаболитен, ензимен и ДНК анализ, вирусологична, паразитологична, химико-токсикологична, нуклеарномедицинска лаборатория (радиоизотопна лаборатория), клинична патология и микробиология, магнитно-резонансна томография/компютърна томография;
Чл. 167 (2) Лечебните заведения за болнична помощ, които не отговарят на условията по ал. 1, т. 5, 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.
6.анестезиология и интензивно лечение 

Предложение на БЛС с оглед дефицита на кадри от тази специалност, НЗОК не го приема;
за решаване от НС и УС.
Раздел II

Необходими документи за сключване на договори за оказване на болнична помощ по клинични пътеки, високоспециализирани медицински дейности, клинични процедури и процедури
Без промени
Раздел III
Условия и ред за оказване на болнична медицинска помощ по клинични пътеки, високоспециализирани медицински дейности, клинични процедури и процедури
Условия и ред за извършване на КП по приложение № 5 от Наредба № 40 от 2004 г.
Чл. 176. (7) 
Приемащото лечебно заведение следва да зачете тези изследвания, както и да ги използва при отчитане на клиничната пътека, доколкото това не противоречи на като част от диагностично-лечебния алгоритъм на същата. 
Предложение на БЛС, тъй като в определени региони са налагани санкции за ползвани изследвания от доболничната помощ, а не извършени от ЛЗБП при планов прием на пациента.

Приема се от двете страни.
Чл. 178. (4) За оказаната БП потребителска такса по чл. 37, ал. 1 ЗЗО не се заплаща от категориите лица по чл. 37, ал. 3 ЗЗО, както и от лицата със заболявания, посочени в приложение № 12 „Списък на заболяванията, при които ЗОЛ са освободени от потребителска такса по чл. 37, ал. 1 ЗЗО“.
Предложение на БЛС да се прецезират лицата, които са освободени от потр. такса

за решаване от НС и УС.
Чл. 189. 
2. документ № 4 „Информация за пациента“ (родителя/настойника/попечителя); документът се предоставя на пациента (родителя/настойника/попечителя) в хода на лечебно-диагностичния процес, за запознаване и не е част от медицинско-финансовата документация;

Предложение на БЛС, тъй като в определени региони са налагани санкции за липса на подпис на пациента.
Приема се от двете страни.
5. документ Физиопроцедурна карта (бл. МЗ № 509-89) за физикална терапия и рехабилитация за КП № 236 – 244 включително, и КП № 305, в който се регистрират само процедурите, отразени като основни в „Блок основни терапевтични процедури“ във всяка КП; извършените процедури по КП се кодират съобразно посочените в „Блок основни диагностични/терапевтични процедури“ кодове и следва да съответстват на заложения обем и сложност в същата КП, както и на процедурите по обем и сложност, посочени в съответните утвърдени медицински стандарти или консенсусни протоколи за лечение; този документ се прикрепва към ИЗ на пациента и стават неразделна част от него;
Да отпадне 6. документ „Лист за регистриране на здравни грижи“ за КП № 305, в който се регистрират само процедурите, отразени като основни в „Блок основни диагностични/терапевтични процедури“ в тази КП; извършените процедури по КП се кодират съобразно посочените в „Блок основни диагностични/терапевтични процедури“ кодове и следва да съответстват на заложения обем и сложност в същата КП, както и на процедурите по обем и сложност, посочени в съответните утвърдени медицински стандарти или консенсусни протоколи за лечение; този документ се прикрепва към ИЗ на пациента и стават неразделна част от него;
Физиопроцедурна карта (бл. МЗ № 509-89) го замества, предложение на НЗОК
Приема се от двете страни.
Чл. 190. Документиране в хода на хоспитализацията:
4. изпълнението на диагностично-лечебния алгоритъм задължително се документира в ИЗ и в останалата медицинска документация;
предложение на НЗОК
Приема се от двете страни.
Условия и ред за извършване на високоспециализирани медицински дейности по приложение № 4 от Наредба № 40 от 2004 г.
Без промени
Условия и ред за извършване на клинични процедури по приложение № 10 от Наредба № 40 от 2004 г.
След Чл. 193. 
 Нов член При смяна на лечебното заведение, което извършва диспансеризацията, препис от медицинската документация се предава чрез диспансеризираното ЗОЛ на новоизбраното лечебно заведение.

Приема се от двете страни.
Условия и ред за извършване на процедури по приложение № 12 от Наредба № 40 от 2004 г.
Без промени
Условия и ред за извършване на процедури по приложение № 13 от Наредба № 40 от 2004 г.
Без промени
Условия и ред за извършване на процедури по приложение № 15 от Наредба № 40 от 2004 г.
Без промени
Раздел IV
Предписване и отпускане на лекарствени продукти, прилагани в болничната помощ и заплащани от НЗОК извън цената на клинични пътеки и клинични процедури
Без промени
Раздел V
Документация и документооборот за изпълнители на болнична помощ по клинични пътеки, високоспециализирани медицински дейности, клинични процедури и процедури
Чл. 220. Медицинската документация – „Направление за хоспитализация“ (бл. МЗ – НЗОК № 7), „Медицинско направление за клинични процедури/процедура за интензивно лечение“ (бл. МЗ – НЗОК № 8) и „Медицинско направление за провеждане на процедури“ (бл. МЗ – НЗОК № 8А), епикризата, както и документи за извършени основни диагностични и терапевтични процедури се подписват само от лекари, включени в приложение № 1 към договора на лечебното заведение, изпълнител на болнична помощ. 

БЛС предлага лекари, които не са в Приложение №1, но имат специалност да могат да подписват медицинската документация. 
за решаване от НС и УС.
Чл. 221. (1)Лекар специалист, оказващ БП по КП, ВСМД, КПр/процедури, който отсъства поради ползване на отпуск, заболяване, командировка или друга причина, няма право да извършва медицински дейности, свързани с лечението на пациенти, както и да подписва документи по чл. 189, първични медицински и финансови документи и епикризи за периода на отсъствието си.
Нова (2) Лекар специалист, оказващ БП по КП, ВСМД, КПр/процедури може да извършва тази дейност и извън часовете за работа в представения месечен график по чл. 173, ал.2 в същото лечебно заведение.

Предложение на БЛС – да не санкционират лекари, извършили дейност извън месечния график, но без отразен извънреден труд.
Приема се от двете страни.
След Чл. 227. 
Нов член:  Когато за изпълнението на алгоритъма на КП/ КПр/ Пр  за клиника/ отделение с определено ниво на компетентност се изискват двама лекари на основен    трудов договор с определена специалност (съответстващо на изискванията на медицинския стандарт) и по време на проверка се констатира, че единият от специалистите не осъществява дейност по съответната  КП/ КПр/ Пр, НЗОК има право да преразгледа сключения договор със съответния изпълнител на БМП
 Предложение на НЗОК –БЛС не го приема; считаме, че МЗ е органът, издаващ разрешение за дейност и той трябва да се произнася, а не НЗОК.
за решаване от НС и УС.
Нов член:         В случай на извършена извънболнична медицинска помощ в рамките болничния престой на здравноосигурените лица по КП/ КПр/ Пр, НЗОК, след извършване на проверка,  не заплаща неизвършената дейност след отчитане на електронните справки.
Предложение на НЗОК –БЛС не го приема
за решаване от НС и УС.
ДОПЪЛНИТЕЛНИ РАЗПОРЕДБИ и ПРЕХОДНИ И ЗАКЛЮЧИТЕЛНИ РАЗПОРЕДБИ  - Без промени
ПРИЛОЖЕНИЯ НА НРД 2014

Договорените промени в Приложения №№2, 16, 19 и 20 от бордовете по съответните специалности са отразени в протоколите от срещите, които са качени на сайта на БЛС. 
МЕТОДИКИТЕ ЗА ОСТОЙНОСТЯВАНЕ И ЗАПЛАЩАНЕ, ПРАВИЛАТА ЗА РАЗПРЕДЕЛЕНИЕ НА СРЕДСТВАТА, ЦЕНИ И ОБЕМИ
1. Текстовете за заплащане от ПМС 94 и арбитражните комисии да станат част от НРД, Правилата за разпределение на средствата на ЛЗБП – също или поне да се съгласуват с БЛС.
2. Минималната бюджетна рамка за 2015г. – в рамките на ОТЧЕТЕНАТА дейност за 2014г.

3. Държавата да заплаща здравноосигурителните вноски в пълен размер.

4. Повишаване на ЗОВ с 1%.

5. Конкретни предложения за цени и и обеми бяха отразени в съответните протоколи, независимо, че представителите на НЗОК не бяха оторизирани да преговарят за тях. Предложените цени ще бъдат разглеждани при преговорите за Договора за цени и обеми.

