СИМП и МДД

Резултати от проведени преговори по НРД-2015 за Специализирана извънболнична медицинска помощ, Медикодиагностични дейности и съответните приложения към НРД
Наредба № 40 и Наредба № 39.
Създадена бе работна група от представители на БЛС, МЗ и НЗОК, 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.

Следва да се има предвид, че към датата на приключване на преговорите с работните групи на НЗОК по НРД  и към днешна дата, не е известен още окончателния вариант на промените в Наредба № 40 /за основния пакет/ и Наредба № 39 /за диспансеризацията/. Уговорката е, че ако има нови промени, касаещи НРД, същите ще се разгледат впоследствие.
В публикуваният проект на наредбите са предвидени следните минимални промени, касаещ СИМП и МДД:
1. В Наредба № 40 изследванията за криоглобулини, антистрептолизинов титър (AST) (ревматизъм и други бета-стрептококови инфекции) и изследване на ревма фактор (RF) в пакета на Клинична лаборатория се прехвърлят като високоспециализирани дейности. Предложението е на БЛС с оглед, че са редки изследвания и затрудняват дейността на по-малките лаборатории, които са длъжни да ги извършват, за да сключат договор.
2. В Наредба № 39 се създава изискване за насочване за 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. Предложението е на БЛС по предложение на съответните специалисти.
Останалите предложения на БЛС, не са приети от НЗОК и впоследствие, не бяха приети и от МЗ. Основните от тях бяха свързани с изваждане на всички ехографии и други дейности от основните пакети по специалности и финансирането им като ВСД. Както знаете, това се предлага няколко поредни години. Позицията на НЗОК е, че няма да приемат предложения, разширяващи пакета дейности /с което по принцип ние би трябвало да сме съгласни/ и които увеличават разхода /т.е. извеждане на дейности от пакета като ВСД/.
Преговори по текстовата част на НРД – СИМП и МДД.
Беше проведена среща на работната група на БЛС, след което – три срещи със работна група, определена от управителя на НЗОК на 08.10, 17.10 и 20.10 2014 г. Разгледани бяха специалната част на НРД, касаеща СИМП и МДД, както и всички останали части на НРД, имащи отношения към тях.

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., както и съвместните указания между НЗОК и БЛС, които да се инкорпорират в новия договор. При настъпване на изменения и допълнения на нормативната уредба, страните приемат същите ще бъдат своевременно отразени в проекта на НРД и приложенията към него за медицинските дейности 2015 г.  преди неговото приемане. 

В този материал са отразени приетите промени, както и тези, които отиват за разглеждане от УС на БЛС и НС на НЗОК. Не са отразени предложения за промени от БЛС или НЗОК, които в хода на преговорите са  отпаднали или са оттеглени.

	I. Обща част на НРД.
1. Глава първа - ПРЕДМЕТ НА НАЦИОНАЛНИЯ РАМКОВ ДОГОВОР - приема се без промени
2. Глава втора - ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА СТРАНИТЕ ПО НРД - приема се без промени

3. Глава трета - ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ЗДРАВНООСИГУРЕНИТЕ ЛИЦА - приема се без промени
4. Глава четвърта - ВИДОВЕ МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ, ЗАПЛАЩАНА ОТ НЗОК В ПОЛЗА НА ЗОЛ - приема се без промени
5. Глава пета - ФИНАНСОВА РАМКА НА НРД- без принципни промени. Ще бъде обсъдена след изготвяне на проекта на бюджета на НЗОК 

6. Глава шеста - ИЗПЪЛНИТЕЛИ НА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ ПО НРД: 
6. 1. По чл. 13, ал.2

БЛС предлага нова редакция:

(2) Договор за дейности и/или изследвания от пакетите по специалности, включени в приложение № 2 „Основен пакет СИМП“ на Наредба № 40 от 2004 г., с лечебни заведения за болнична помощ може да се сключи при условие, че лечебните заведения за СИМП, сключили договори с НЗОК, не могат да задоволят здравните потребности на ЗОЛ от:

1. специализирани медико-диагностични изследвания;

2. високоспециализирани медико-диагностични изследвания;

3. високоспециализирани медицински дейности;

4. пакет „Физикална и рехабилитационна медицина“.

 (2) Договор за дейности и/или изследвания от пакетите по специалности, включени в приложение № 2 „Основен пакет СИМП“ на Наредба № 40 от 2004 г. с лечебни заведения за болнична помощ, може да се сключи, само ако на територията на този здравен район няма лечебни заведения за извънболнична медицинска помощ, сключили договори с НЗОК, за изпълнение на:

1. специализирани медико-диагностични изследвания;

2. високоспециализирани медико-диагностични изследвания;

3. високоспециализирани медицински дейности;

4. пакет „Физикална и рехабилитационна медицина“.

Приема се от двете страни
6.2. При тази редакция на чл.13, ал.2, е приема, че отпада съдържанието на чл.113, който става излишен, тъй като условието за пакет „Физикална и рехабилитационна медицина, става условие за всички пакети:
Чл. 113. В случаите по чл. 13, ал. 2 НЗОК може да сключи договор за извършване на медико-диагностични изследвания по специалности и специализирани медицински дейности по пакет „Физикална и рехабилитационна медицина“ с лечебно заведение за болнична помощ от даден здравен район само ако на територията на този здравен район няма лечебни заведения за извънболнична медицинска помощ, изпълняващи медико-диагностични дейности, ВСД, ВСМДИ и дейности по пакет „Физикална и рехабилитационна медицина“ по договор с НЗОК. 
Приема се от двете страни да отпадне чл. 113
6.3. По чл. 17, ал. 3.
Предлага се от БЛС да отпадне изричното изискване за присъствие на титуляря на СИМП при работа на лекар без придобита специалност под техен контрол.

Чл. 17 (3) Лекари без придобита специалност могат да извършват дейности от СИМП по разпореждане в присъствие и под ръководство и контрол на лекар с придобита специалност, който извършва медицинска дейност в същото лечебно заведение по договор с НЗОК и носи отговорност за това.
 (3) Лекари без придобита специалност могат да извършват дейности от СИМП по разпореждане в графика и под ръководство и контрол на лекар с придобита специалност, който извършва медицинска дейност в същото лечебно заведение по договор с НЗОК и носи отговорност за това, само ако са зачислени за специализация по съответната специалност.
Приема се от двете страни
7. Глава седма - ОБЩИ УСЛОВИЯ И РЕД ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОРИ ЗА ОКАЗВАНЕ НА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ - приема се без промени
8. Глава осма - ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ИЗПЪЛНИТЕЛИТЕ НА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ - приема се без промени
9. Глава девета - КАЧЕСТВО НА МЕДИЦИНСКАТА ПОМОЩ - приема се без промени
10. Глава десета - ДОКУМЕНТАЦИЯ И ДОКУМЕНТООБОРОТ - приема се без промени
11. Глава единадесета - ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ, МЕДИЦИНСКИ ИЗДЕЛИЯ И ДИЕТИЧНИ ХРАНИ ЗА СПЕЦИАЛНИ МЕДИЦИНСКИ ЦЕЛИ ЗА ДОМАШНО ЛЕЧЕНИЕ, ЗАПЛАЩАНИ НАПЪЛНО ИЛИ ЧАСТИЧНО ОТ НЗОК

11.1. По чл. 49,  ал. 2.

Добавя се изразът „и отпуснати“.

(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 и отпуснати лекарствени продукти.
Приема се от двете страни 

11.2. По чл. 49, ал. 2.

Добавя се ново изречение.

(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 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 двете страни

12. Глава дванадесета - ДЕЙНОСТ НА ЛЕЧЕБНИТЕ ЗАВЕДЕНИЯ ВЪВ ВРЪЗКА С ЕКСПЕРТИЗА НА РАБОТОСПОСОБНОСТТА

12. По чл. 81, ал. 2

Добавя се уточняващ израз, потвърждаващ използването на изследвания, направени през последните шест месеца.
 (2) При подготовка за ТЕЛК (НЕЛК) за освидетелстване или преосвидетелстване лекарите в лечебните заведения могат да прилагат медицински консултации, епикризи и изследвания, извършени по друг повод и регламентирани в Наредба № 40 от 2004 г.
Приема се от двете страни

13. Глава тринадесета - ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА СТРАНИТЕ ПО ИНФОРМАЦИОННОТО ОСИГУРЯВАНЕ И ОБМЕНА НА ИНФОРМАЦИЯ 

1. БЛС настоява да се включи задължителен текст, задължаващ НЗОК да създаде софтуер, който се актуализира периодично, и който може да се инкорпорира в потребителския софтуер на ИМП, евентуално в XML формат. Същият да дава актуална информация за верификация на изпращащият лекар и лечебно заведение – дали има договор с НЗОК. Подобно, но не същото изискване фигурира вече няколко години в Преходни и Заключителни разпоредби на НРД, където е регламентирано това да става при техническа възможност. БЛС настоява да влезе изискването в основния текст на НРД, дори да е със шестмесечен отлагателен срок. Проблемът е важен за СИМП и особено за изпълнителите на МДД€
Становище на НЗОК:

Включването в основната част на НРД зависи единствено от техническата възможност на НЗОК да реализира WEB услуги и справки. Поради това текстът остава Преходна разпоредба. 

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

14. Глава четиринадесета - ПРЕКРАТЯВАНЕ НА ДОГОВОР С ИЗПЪЛНИТЕЛ НА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ - приема се без промени
II. СПЕЦИАЛНА ЧАСТ НА НРД
1. Глава петнадесета - ИЗВЪНБОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ
1. 1. В чл. 114, т. 11 и 12.

Правят се редакционни промени в съответствие със Закона за здравето. 

Чл. 114. 11. копие на сертификат от участие в национална или чуждестранна нетърговска система за външна оценка на качеството по медицински стандарт „Клинична лаборатория“ и/или копие на сертификат за успешно приключил контролен цикъл по програмата за контрол на качеството на БНСВОК по микробиология, вирусология, медицинска паразитология, микология и инфекциозна клинична имунология – в случаите, когато в структурата на лечебното заведение има съответния вид/видове лаборатории;

12. копие от удостоверение за признаване на професионална квалификация по медицинска професия висше медицинско образование, както и удостоверение за признаване на специализация специалност, издадени от министъра на здравеопазването по реда на Закона за признаване на професионални квалификации – за лекарите чужденци в случаите, когато дипломата е издадена в чужбина. 

Приема се от двете страни
1. 2. По чл. 140, ал. 7.

Уточнява се реда на уведомяване за прегледи от СИМП в амбулатория на ПИМП.

(7) Специалистът осъществява и регистрира консултации в дома на пациента или в амбулаторията на ПИМП при поискване от ОПЛ, като го отбелязва в амбулаторния лист и посочва номера на направлението, деня и часа на извършването на консултацията.
 Лечебно-консултативна помощ в амбулатория за ПИМП при поискване от ОПЛ се осъществява, като  за това е длъжен в срок до 3 календарни дни да уведоми  писмено или по електронна поща с електронен подпис  РЗОК.
Приема се от двете страни.

1.3. По чл. 143.
НЗОК предлага ново изречение.

Специалистът е длъжен да насочва за хоспитализация ЗОЛ, когато лечебната цел не може да се постигне в условията на извънболничната помощ. В случаите по ал.1, специалистът следва да се съобрази със заложените в КП индикации за хоспитализация на ЗОЛ, които отразява в амбулаторния лист.

Не се приема от работната група на БЛС за СИМП.
Остава за разглеждане от УС на БЛС и НС на НЗОК.

1.4. По чл. 155.
БЛС предлага нова редакция, с която графикът /присъствието/ на лекаря да не се обвързва с графика на лабораторията.

Медико-диагностичната лаборатория осъществява договорената дейност в присъствие на лекар специалист в рамките на дневния работен график в изпълнение на договора с НЗОК, който не може да бъде по-малък от 4 часа. 

Медико-диагностичната лаборатория осъществява договорената дейност, в съответствие с медицинските стандарти в рамките на дневния работен график на лабораторията. В изпълнение на договора с НЗОК, лекарят специалист следва да има  работен график  в лабораторията, който не може да бъде по-малък от 4 часа.

Приема се от двете страни.

1.5. По чл. 154, ал. 2.
Допълва се вариант за електронен носител на лабораторния журнал.

(2) В направлението за медико-диагностична дейност се описват кодовете на необходимите изследвания, за които има договор с НЗОК. За медико-диагностични изследвания, включени едновременно в няколко пакета съгласно приложение № 11, всяко изследване със своя код се посочва в отделно направление за медико-диагностична дейност. Извършените медико-диагностични изследвания на ЗОЛ се отразяват в съответния лабораторен журнал - хартиен или електронен по хронология с отразени резултати.
Приема се от двете страни.
1.6. По чл. 158, ал. 2, Б, т.2.

Текстът се допълва с ново изречение. 
Чл. 158. (2) Документооборотът по ал. 1 е, както следва:

I. „Амбулаторен лист“ (бл. МЗ – НЗОК № 1) се издава:

Б. От лекаря от лечебното заведение за СИМП:

1. …

     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 ЗЗОЛ, отразена в амбулаторни листове, съдържаща се в електронните отчети трябва да е идентична с информацията от амбулаторните листове на хартиен носител
Приема се от двете страни.
2. Глава седемнадесета - КОМПЛЕКСНО ДИСПАНСЕРНО НАБЛЮДЕНИЕ - приема се без промени
3. ДОПЪЛНИТЕЛНА РАЗПОРЕДБА - приема се без промени
4. ПРЕХОДНИ И ЗАКЛЮЧИТЕЛНИ РАЗПОРЕДБИ
4.1. По § 12.
БЛС предлага  този текст да отпадне от тук, а да се създаде нов в НРД /виж по-горе/.

(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.

Становище на РГ на НЗОК:

Изваждането на текста от Преходни и заключителни разпоредби и включването в основната част на НРД зависи единствено от техническата възможност на НЗОК да реализира WEB услуги и справки. Поради това текстът остава Преходна разпоредба. 

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

По § 13. 
БЛС предлага да се регламентира в отчетните документи да отпадне ограничението за брой назначени МДД в едно направление.

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.

Становище на РГ на НЗОК:

Зависи единствено от техническата възможност на НЗОК. 

Остава за разглеждане от НС на НЗОК и УС на БЛС.
III. ПРИЛОЖЕНИЯ НА НРД
1. Приложение № 2 - “Клинични пътеки, за които НЗОК сключва договори с лечебни заведения за СИМП“
Работната група на БЛС за СИМП предлага приложението да се разшири с нови клинични пътеки по списък.

Работната група на НЗОК счита, че същите следва да се обсъдят при преговорите за Болнична помощ.

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



2. Приложение № 3  - “Първични медицински документи“
2.1. В Имунизации на ЗОЛ над 18-годишна възраст
НЗОК предлага: Да не се посочват в приложение №3 кодовете за задължителните  имунизации.
Мотиви: Кодовете на задължителните имунизации са посочени в приложение към Наредба №15 от 2005 г. за имунизациите в Република България и не са обект на преговори. Поради честите изменения и допълнения на Наредба №15 от 2005 г. за имунизациите в Република България (например трикратно изменение през 2014г.), което налага промяна на НРД и приложенията към него.

Приема се от двете страни.
2.2. В Указания за попълване на амбулаторен лист за преглед от общопрактикуващ лекар или лекар специалист

НЗОК предлага: В „Амбулаторен лист“ бл. МЗ-НЗОК №1, в т.8. „Издадени документи, които се отразяват в амбулаторния лист“ се добавя „Направление за хоспитализация“.
Приема се от двете страни.
2.3. В Направление за медико-диагностична дейност бл. МЗ-НЗОК №4
БЛС предлага: В направление за медико-диагностична дейност бл. МЗ-НЗОК №4 да бъдат назначавани повече от шест изследвания.

НЗОК: липсва техническа възможност за промяна на XML формата.

Остава за разглеждане от НС на НЗОК и УС на БЛС.
2.4. 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”

НЗОК предлага: В  Данни, попълвани от аптеката се добавя:
13. УИН на магистър-фармацевта, изпълняващ рецептата
Приема се от двете страни.
3. Приложение № 6 - „Списък на заболяванията, за които се издава „Рецептурна книжка на хронично болния“ -  приема се без промени
4. 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“ -  приема се без промени
5. Приложение № 8 - „Изисквания на НЗОК при издаване на протоколи за провеждане на лечение по конкретни заболявания и групи лекарства“ -  приема се без промени
6. Приложение № 9 - „Пакет дейности и изследвания на ЗОЛ по МКБ, диспансеризирани от ОПЛ“
6.1. Предложение на РГ по СИМП на БЛС:

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.
Работна група на НЗОК: предложението е свързано с извършването на финансови разчети и допълнителни финансови средства. Следва да се съберат допълнително данни за брой лица с Е11, на които е необходимо извършването на консултация с ендокринолог.
7. Приложение № 11 - “ Изисквания за сключване  на договор с лечебни заведения за специализирана извънболнична медицинска помощ“ -  приема се без промени
8. Приложение № 12 – „Списък на заболяванията, при които здравноосигурените лица са освободени от заплащане на потребителска такса по чл.37, ал.1 от ЗЗО“ 
8.1. Предложение на БЛС:

Заболяванията, посочени в списъка да има решение на ТЕЛК за 71% намалена работоспособност.
Работната група на НЗОК не приема направеното предложение.

Остава за разглеждане от НС на НЗОК и УС на БЛС.
9. Приложение 14 - "Пакет дейности и изследвания на ЗОЛ по МКБ,  диспансеризирани от лекар - специалист, които  НЗОК заплаща"
9.1. БЛС предлага:
При болест на Паркинсон да отпадне ЕКГ
НЗОК приема да отпадне ЕКГ от диспансерно наблюдение при болест на Паркинсон G20, тъй като същото не фигурира в Приложение № 9 „Пакет дейности при диспансеризирани пациенти над 18 години, по групи заболявания“ на Наредба №40 от 2004 година.
Приема се от двете страни.
9.2. Двете страни приеха, консултациите със специалист и изследванията да не са по преценка, а да са задължителни по Приложение № 9 и Приложение №14.
9.3. НЗОК предлага:
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 двете страни.
10. Приложение № 15 - „Дейности на лекаря специалист по „педиатрия” по програма „Детско здравеопазване”, на лекаря специалист по „Акушерство и гинекология” по програма „Майчино здравеопазване" и на лекаря специалист по профилактика на ЗОЛ от рискови групи“ -  приема се без промени
11. Приложение № 21 - „Изисквания на НЗОК за сключване на договор с лечебни заведения за болнична помощ с клиники/отделения по кожно-венерически заболявания и центрове за кожно-венерически заболявания“ -  приема се без промени
12. Приложение № 22 - „Изисквания на НЗОК за сключване на договор с лечебни заведения за болнична помощ с клиники/отделения по психични заболявания и центрове за психично здраве -  приема се без промени

IV. ПО МЕТОДИКИТЕ ЗА ОСТОЙНОСТЯВАНЕ И ЗАПЛАЩАНЕ И ПРАВИЛАТА ЗА РАЗПРЕДЕЛЕНИЕ

БЛС изрази категорично становище, че вероятно няма да подпише договора, ако не се изпълни искането методиката за остойностяване и заплащане не се върне като глава „Условия и ред на заплащане“ в НРД, както и да се върнат в договора контрола, санкциите и се възстанови арбитража, а правилата за разпределение на регулативните стандарти да се съгласуват с БЛС.
Ако това не може да стане технологично до подписване на договора /изисква законодателни промени, БЛС може да направи компромис, ако методиката за остойностяване и заплащане се подпише от двете страни преди подписване на НРД и на Договора за цени и обеми, а методиката за разпределение се съгласува с УС на БЛС. За това следва да вземе решение събора на БЛС.

РГ на НЗОК за СИМП заяви, че няма правомощия да преговаря по тези въпроси и те следва да се дискутират с бюджетна дирекция, а вероятно ще се решат от НС на НЗОК и УС на БЛС.
Поради това беше проведена само неофициална дискусия с представители на дирекция „Бюджет“ на НЗОК, на която бяха дискутирани следните най-важни проблеми и предложения:

1. По Методиката за остойностяване и заплащане в СИМП.

1.1. Намалената потребителска такса на пенсионерите да се отмени или компенсациите за тях и сумите за здравнонеосигурени лица да се заплащат безусловно в месеца, следващ отчетния, а не да се обвързват със забавените трансфери от МЗ към НЗОК. За същата да не се издава отделна фактура, а да се отчита заедно с останалата дейност на отделна позиция.
1.2. Да се преразгледа съотношението между първични и вторично прегледи. Същото да важи за тримесечие, а не месечно.
1.3. Да се плаща безусловно първият преглед при преизбор на специалист, осъществяващ диспансерното наблюдение, като първичен.

1.4. С първоначалния отчет да не се издава фактура, а след корекции – дебитни/кредитни известия. Фактурата да се издава за уточнената сума.

1.5. Когато ИМП откаже да направи исканите от РЗОК корекции, са не се блокира плащането на цялата сума. Да се плаща безспорната, а останалите – след уточняване. Двете страни да помислят в този случай регламентиране на някакъв арбитраж и без законова регламентация.

1.6. Да се помисли за начин т.нар. предхоспитализационен минимум, да се заплаща там, където е извършен.
2. По Правилата за разпределение на регулативните стандарти.

2.1. В самите правила да се запише, че задължително се разпределят 105 % от заложените в бюджета средства за консултации и 110 % - за МДД.

2.2. Да се регламентира разпределението на стандартите по РЗОК.

2.3. Да не се налага възстановяване на суми при неусвоени средства на регионално и/или национално ниво.

2.4. Броят на консултациите за диспансерно болните да се изчислява за всички, а не да се индивидуализират. Т.е. при предвидени 3 годишно при дадена диагноза, лекарят по своя преценка при определени болни да може да назначава или извършва по-малко, а при други – повече, при спазване на общия брой. Същите да се дават за цяла година или поне за деветмесечието.
2.5. Да се премахне текстът, че при неподписване на протоколите за РС, практически не се подписва договор с изпълнителя на медицинска помощ.

IV. ПО ЦЕНИТЕ И ОБЕМИТЕ

На този етап НЗОК отказва да преговаря за цени и обеми поради неяснота в бюджета, както и поради това, че тези преговори са в прерогативите на УС на БЛС и НС на НЗОК.

РГ за СИМП на вътрешно заседание реши да поиска 25 лв. за първичен и 15 лв. за вторичен и диспансерен преглед. Мандатът и рамката на минималните цени, до които може да се преговаря, следва да се дадат от Събора.

27.10.2014 г.

Ръководител на РГ за СИМП:                        /Д-р Галинка Павлова/

Главен експерт на БЛС и отговорник  

на РГ за СИМП:                                                /Д-р Димитър Петров/
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