МОТИВИ

към проекта на Договор за изменение и допълнение на Национален рамков договор (НРД) за медицинските дейности за 2017 година 
Причини, които налагат приемането:

Проектът на Договор за изменение и допълнение на НРД за медицинските дейности за 2017 г. (наречен по-долу „Проектът“) е изготвен на основание чл. 53, ал. 2 от Закона за здравното осигуряване (ЗЗO) във връзка с обнародвано в ДВ, бр.29 от 07.04.2017г. и влязло в сила Решение № 12532/21.11.2016г. по адм. д. № 5342/2016 г. на тричленен състав на ВАС, V-то отд. за обявяване на нищожност на чл. 2, ал. 5 от Наредба за осъществяване правото на достъп до медицинска помощ, приета с ПМС №119от 2006 г. (обн. ДВ бр.45 от 2006г.; изм. и доп., бр. 5 и 53 от 2011 г.и бр. 22 от 2016 г. ) (Наредбата), с текст „На всяко здравноосигурено лице се генерира уникален идентификационен номер по чл. 63, ал. 1, т. 1 от Закона за здравното осигуряване посредством електронна автентификация. При всяко получаване на медицинска помощ лицето се автентификира чрез този номер, с което потвърждава оказаната му медицинска помощ“.

Цели, които се поставят: 
Основна цел на настоящия проект е законосъобразното прилагане на НРД за медицинските дейности за 2017г. 

С чл. 94 от НРД за медицинските дейности за 2017 г. се създава електронен уникален идентификационен номер на основание чл. 63, ал. 1от ЗЗО и чл. 2, ал. 5 от Наредбата.Тъй като едно от основанията за създаване на този код се счита за отпаднало поради обявяване на нищожността на чл. 2, ал. 5 от Наредбата, същия не следва да се прилага и да поражда правни последици. В тази връзка всички разпоредби в НРД за медицинските дейности за 2017 г., свързани с отчитане на извършената от изпълнителите на болнична медицинска помощ дейност, които са пряко свързани с чл. 94 от НРД за медицинските дейности за 2017 г., следва да бъдат изменени.

Целта на възобновяването на пълноценното ползване на Регистрационната система на събития по хоспитализация и дехоспитализация е да се запазят възможностите за контрол върху отчитаните от лечебните заведения за болнична помощ (ЛЗБП), дейности, свързани с престоя на здравноосигурено лице (ЗОЛ) в ЛЗБП, с което Националната здравноосигурителна каса (НЗОК) има сключен договор. 


Съгласно чл. 351 от НРД за медицинските дейности за 2017г. изпълнителите на болнична медицинска помощ задължително ежедневно отчитат договорената и извършена болнична дейност по електронен път чрез електронен отчет във формат, определен от НЗОК и съгласуван с БЛС. 


В допълнение на електронния отчет, се възобновява обмена на информация между ЛЗБП и НЗОК относно данните от българските лични документи (БЛД) на ЗОЛ. 

Чрез автоматизираната връзка между Регистрационната система на събития по хоспитализация и дехоспитализация и Персонализираната информационна система на НЗОК се запазват възможностите за контрол за физическото наличие на ЗОЛ при неговата хоспитализация и дехоспитализация в ЛЗБП.
  Очаквани резултати от прилагането:

При използването на „Регистрационна система на събития по хоспитализация и дехоспитализация“ се осъществява контрол на разходите, извършвани от РЗОК, като се постига по-голяма ефективност при прилагане на предварителен контрол за дейността на лечебните заведения - изпълнители на  болнична помощ, когато проверките за лекуваните пациенти са свързани със завишаване на обемите на отчитаната дейност, промяна в обичайния брой и структура на отчитаните диагнози и медицински процедури, вид и брой на отчитаните медицински изделия и лекарствени продукти, прилагани към лечението.

  Финансови и други средства, необходими за прилагането на новата уредба:

„Регистрационна система на събития по хоспитализация и дехоспитализация“ е внедрена през 2015г., поради което нейното функциониране не е свързано с инвестиране на финансови средства за внедряването й от страна на НЗОК, както и за извършване на допълнителни разходи от изпълнителите на болнична помощ при прилагането и отчитане на извършената дейност съгласно сключените договори с НЗОК.
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