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НАЦИОНАЛНО СДРУЖЕНИЕ НА ОБЩОПРАКТИКУВАЩИТЕ ЛЕКАРИ В БЪЛГАРИЯ –

ЧЛЕН НА АСОЦИАЦИЯТА НА ЛЕКАРИТЕ ПО ОБЩА/ФАМИЛНА МЕДИЦИНА 
ОТ ЮГОИЗТОЧНА ЕВРОПА
____________________________________________________________________________

1407 София, бул. „Н. Й. Вапцаров” № 17- 21, ет.2, ап.5 тел./факс 868 28 94,
моб. 0886 614 589  e-mail: nsoplb@gmail.com  http://www.nsoplb.com

ПРЕДЛОЖЕНИЯ НА РАБОТНАТА ГРУПА НА НСОПЛБ ЗА ПРОМЯНА НА ТЕКСТОВЕ В НРД

(Някои от предлаганите промени в НРД изискват промени и в съответни наредби)
I. ПРОМЕНИ В ОБЩИТЕ УСЛОВИЯ:
Предлаганите промени целят усъвършенстване на НРД, ясно и точно регламентиране на правата и задълженията на страните по договора, премахване на текстове, създаващи административни пречки на ИМП да извършват договорената в НРД  дейност в полза на пациентите. Част от предлаганите промени са насочени към осъвременяване на обмена на информация между ИМП и НЗОК, както и между отделните ИМП при лечението на пациентите, ще се повиши качеството и ефективността на извършваната медицинска дейност във всички нива на здравната система. 


ПРЕДЛАГАМЕ СЛЕДНИТЕ ПРОМЕНИ В НРД:
1. Премахване на ограничението за работа на ОПЛ в друго ЛЗ;
2. Отделни глави в НРД за първична и за специализирана извънболнична помощ  – във връзка със спецификата на дейността на ПИМП и СИМП. Регламентиране на задълженията на лечебните заведения във връзка с експертизата на трудоспособността.
3. Оптимизация на отношенията на НЗОК и ИМП относно информационния обмен. Оптимизиране на съхранението и обмяната на информацията за извършените и назначените медицински дейности – съхранение на амбулаторните листи по хронология и по календарни месеци като алтернативна възможност на съхранение по досиета, преминаване към електронно здравно досие на пациентите, въвеждане на възможност за лекарите от всички нива, които лекуват един пациент, да ползват информацията от електронното досие на пациента в базата данни на НЗОК; 

4. Разделяне на регулативните стандарти (планирания бюджет):

а) за диспансеризация и профилактика - Включва задължителните дейности (изследвания и консултации) съгласно действащите нормативни документи.  Необходимият финансов ресурс да се предостави на всички ИМП в пълен обем, изчислени на годишна, а не на тримесечна база. Тези средства не подлежат на регулация, т.е. те са извън регулативния стандарт, но могат да се актуализират от резерва на НЗОК при необходимост, вкл. и заплащането на профилактичните и диспансерни прегледи.

б) за диагностично уточняване на остри и хронични заболявания - Подлежат на регулация поради невъзможността от точно планиране на необходимите средства. При установено надвишаване се прави проверка на медицинската целесъобразност на ползвания стандарт.

Превишаването на регулативните стандарти от ИМП не следва да се санкционира от НЗОК/РЗОК, ако в национален мащаб предвидените средства не са надвишени или е налице доказана медицинска целесъобразност. Санкционират само случаите на явна злоупотреба. 

Предхоспитализационен минимум - Ако се извършва от ОПЛ да се отбелязва извършената дейност върху направление № 7, което да бъде променено за целта. Ако отбелязаните като извършени по назначение на ОПЛ дейности са част от клиничната пътека, стойността им се приспада от цената на пътеката. 
Да се въведе бланка № 9 - искане от ЛЗ за БП, въз основа на която болничното заведение, което ще приеме пациента, да назначава исканите от извънболничната помощ дейности. Същите се приспадат от стойността на клиничната пътека. Да се запише в НРД, че всякакви други документи с искания в тази връзка от страна на болниците не подлежат на изпълнение.

Изследванията и консултациите за ТЕЛК - да бъдат извън регулация;
5. Въвеждане на правилото „Който иска – назначава”, чрез текст в НРД. Т.е., лекарят на всяко ниво назначава необходимите според него/я МДД и консултации от РС, с който разполага. 
II. ПРОМЕНИ В ЗАПЛАЩАНЕТО НА ДЕЙНОСТИТЕ

1. Заплащане с коефициент за наблюдението на пациенти с повече от едно диспансерно заболяване.
2. Стимулиране на качеството, свързано с придобита специалност обща медицина (вариант – клинични специалности) чрез въвеждане на коефициенти върху плащанията или фиксирана сума за по-високо ниво на компетентност.

3. Заплащане на препоръчителните имунизации за всички възрасти и тези при извънредни ситуации.

4. Повишаване на заплащането за дейностите по програма „Майчино здравеопазване”. 

5. Повишаване на цените според възможностите за бюджета.

6. Промяна в реда на заплащане при необходимост от корекции на спецификациите.
III. ПРОМЕНИ В УСЛОВИЯТА НА РАБОТА И ОТЧИТАНЕ НА ОПЛ

1. Промени в текстовете, касаещи обслужването на пациентите в извънработно време, като се инициира промяна наредба 40. В момента все още съществува проблем в доста населени места. 

2. Въвеждане на работа с електронната фактура. 

3. Улесняване на комуникацията между НЗОК, ОПЛ и пациента при извършване на нов избор - Изпращане на формулярите за избор на ОПЛ с електронен подпис, като оригиналите могат да бъдат получени в НЗОК и в по-късни срокове като алтернатива. Пациентите да се обслужват след потвърждение от НЗОК за вписването им в листата на съответния ОПЛ.
4. Прецизиране на категориите лица, освободени от заплащане на потребителски такси, определени в НРД - временна мярка. Да бъдат освободени по Приложение № 14 само тези, които имат признати 71% и повече процента неработоспособност за съответното заболяване в списъка, т.е.  които ползват и другите форми на социално подпомагане. Според законите и правилниците, действащи в страната ни, под 71% неработоспособност не е основание за получаване на социални помощи. Принципна позиция -  чрез промяна в ЗЗО - да няма освободени от потребителска такса.  Ако някое ведомство реши да я поеме, то същото да възстанови средствата на освободените след представяне на документ. 
ІV. КОНТРОЛ
Законът за здравното осигуряване гласи: „Чл. 72.(5) (Нова - ДВ, бр. 101 от 2009 г., в сила от 01.01.2010 г., изм. - ДВ, бр. 62 от 2010 г., в сила от 10.08.2010 г.) Условията и редът за осъществяване на контрола по ал. 2, 3 и 4 се определят с инструкция, издадена от управителя на НЗОК.» 

Сега съществуващата Инструкция, която се основава на този текст включва права и задлжения, които са извън «Условията и редът за осъществяване на контрола». 

Необходимо е да бъде преработена в духа на «позитивния контрол», за да доведе до подобряване на качеството на дейността и предотвратяване на повторението на грешките. 

V. ПРОМЕНИ В ДИСПАНСЕРНОТО НАБЛЮДЕНИЕ НА ЛИЦА С ХРОНИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ, НАЗНАЧАВАНЕ НА МДД И ИЗПИСВАНЕ НА МЕДИКАМЕНТИ:

1. Срок на дейностите за диспансерното наблюдение и профилактиката да е календарната година (календарен месец).

2. Оптимизация на дейностите по диспансерното наблюдение в ПИМП:

· Премахване на дублирането на изследванията и дейностите по диспансерното наблюдение; 
· Назначаване на ВСД, включени в диспансерното наблюдение, от диспансеризиращия лекар, за което да се осигури РС. 

· Назначаването и предписването на лекарства в рецептурната книжка на пациента да става само от диспансеризиращия лекар. 

· Прецизиране и оптимизиране на необходимите дейности и изискванията за диспансерно наблюдение на хроничните заболявания.

При диспансерно наблюдение на пациенти с хронични заболявания като Хипертонична болест, Диабет ІІ тип, Стенокардия, МСБ, Хипотиреоидизъм и др., които се проследяват ”до края на живота” или „до излекуване, да се въведе:

Общ базов пакет изследвания за всеки болен с такава диагноза, например: холестерол, HDL холестерол, триглицериди, креатинин, кръвна захар. Базовият пакет се изследва 1 път годишно.

- Въвеждане на диспансеризация на болните с психични заболявания в СИМП и др. 

Оптимизиране на дейностите по предписване на медикаменти за поддържащо лечение на хронично болните:

- Разширяване на възможностите за назначаване на медикаменти от ОПЛ, вкл. ОПЛ с призната/и специалност/и;  Е04, Е05, G54, I12, I13, I25.5, I47, I48, I50, I73, J44, J45, K74, M45, N11, N18 

- Възможност за предписване на медикаменти до 100 дни на тримесечни рецепти 

- Прецизиране на условията за получаване на медикаменти, предписани на рецептурна бланка МЗ-НЗОК № 5а в случаите на: загубване и унищожаване на рецепти, ползване на отрязък В и С при неползване на отрязък А и др. проблеми, свързани с получаването на медикаментите. 

Оптимизиране на взаимоотношенията между ОПЛ и останалите нива на медицинска помощ. 

3. Да стане възможно назначаване на МДД от различни групи (клинико-лабораторни изследвания) на една бланка (промяна на бланката МДД). 

4. Да отпаднат годишните задължителни консултации със СИМП при диспансерно наблюдаваните заболявания от ОПЛ. 
VІ. ПРОМЕНИ В ПРОФИЛАКТИЧНИЯ ПРЕГЛЕД НАД 18 ГОДИНИ:
· Да се възобнови изчислението на сърдечно-съдов риск, което предполага изследване на липиден профил при конкретен алгоритъм съобразно наличните заболявания и резултатите от предходните изследвания.

· Да се възобнови използването на анкетната карта като носител на важна статистическа информация.

· Да се увеличи цената на прегледа на лица над 18 години.
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