МОТИВИ

към проект на Национален рамков договор (НРД) за медицинските дейности за 2017 година 
Причини, които налагат приемането:

Проектът на НРД за медицинските дейности за 2017 г. (наречен по-долу „Проектът“) е изготвен в изпълнение на чл.53 и сл. от глава втора, раздел VII  от Закона за здравното осигуряване (ЗЗO). Законодателят е предвидил ежегодно приемане на НРД за медицинските дейности, за срок от една година, като приемането следва да се осъществи до последния ден на м. февруари на съответната година.

Проектът на акта е изготвен съвместно от представители на Националната здравноосигурителна каса (НЗОК) и представители на Българския лекарски съюз (БЛС), като с него се регламентира осъществяването на дейностите, предвидени в ЗЗО.

Проектът регламентира обществените отношения в областта на задължителното здравно осигуряване, свързани с:

1. условията, на които трябва да отговарят изпълнителите на медицинска помощ, както и реда за сключване на договори с тях;

2. отделните видове медицинска помощ по чл.45 от ЗЗО;

3. условията и реда за оказване на помощта по т.2;

4. обемите, цените и методиките за остойностяване и закупуване на видовете медицинска помощ по т.2;

5. критерии за качество и достъпност на помощта по т.2;
6. документацията и документооборота;
7. задълженията на страните по информационното осигуряване и обмена на информация;
8. условията и реда за контрол по изпълнението на договорите;
9. санкциите при неизпълнение на договора;
10. други въпроси от значение за здравното осигуряване.

Регламентацията на посочените обществени отношения има действие на цялата територия на Република България, поради което договорът е национален и рамков, защото определя здравно-икономически, финансови, медицински, организационно-управленски, информационни и правно-деонтологични рамки, в съответствие с които се сключват договорите между НЗОК и изпълнителите на медицинска помощ.

Проектът е във функционална обусловеност с норми, които се съдържат в различни нормативни актове, с еднаква степен на равност, т.е. в различни по наименованието си закони, които регулират обществените отношения по повод опазване здравето на българските граждани (Закона за здравето), по повод здравното осигуряване на същите (Закона за здравното осигуряване), по повод устройството и дейността на лечебните заведения в Р България (Закона за лечебните заведения), и те имат една обща цел - реализиране на конституционното право на българските граждани на здравно осигуряване, на достъпна медицинска помощ, на безплатно ползване на медицинско обслужване при условия и по ред, определени със закон.
Проектът е съобразен с действащата нормативна уредба, в т.ч. и с новата Наредба №8, от 03.11.2016 г. за профилактичните прегледи и диспансеризацията, и изменение и допълнение на Наредба №2 за основния пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК и в него са намерили отражение постигнатите договорености за   условия и ред за оказване на медицинска помощ по профилактика и диспансеризация на ЗОЛ, от изпълнители на ПИМП и СИМП.

В проекта  са посочени критериите за качество и достъпност на оказаната медицинска помощ от ИМП, с оглед повишаване на нейната ефективността и ефикасност.

Предвидено е, в съответствие с промяната в ЗЗО,  управителя на НЗОК да издава заповеди за проверки от служители от РЗОК на територията на съответната РЗОК
Цели, които се поставят: 
НРД за медицинските дейности за 2017 г. се приема и сключва в полза на задължително здравноосигурените лица (ЗОЛ). Основна цел е на тези лица да се осигури достъпна, качествена и своевременна медицинска помощ от пакета медицинска помощ, гарантиран от бюджета на НЗОК. Успоредно с това, цел на посочения акт е да осигури равнопоставен достъп на лечебните заведения, отговарящи на условията за сключване на договори с НЗОК, до:

- обществения пазар на здравни дейности, закупувани от НЗОК;

- публичните средства за здравноосигурителни плащания по бюджета на НЗОК.

С Проекта са взети предвид промените в ЗЗО и необходимостта от създаване на правила за повишаване качеството на медицинското обслужване, на контрола на медицинските дейности и по-рационалното използване на средствата на НЗОК. 
Финансови и други средства, необходими за прилагането на новата уредба:

Съгласно Проекта, НЗОК планира, договаря и закупува за ЗОЛ медицинска помощ в рамките на обемите и в съответствие с параметрите на разходите по бюджета на НЗОК, определени в ЗБНЗОК за 2017 година.
С Проекта се връща договорното начало при определянето на методиките за остойностяване и заплащане на медицинските дейности, обемите и цените на медицинските дейности. Връщането на договорното начало ще даде възможност на БЛС да имат своя съществен принос при разработване на принципите в методиките за остойностяване и заплащане на медицинската помощ. Това ще позволи да се постигне съгласуваност и координираност между НЗОК и БЛС още на етапа на разработване на правилата за определяне стойностите по отделните видове дейности в медицинската помощ. Националната здравноосигурителна каса и БЛС съвместно и ще извършват текущо наблюдение и анализ върху изпълнението на обемите медицинска помощ в национален мащаб и на изпълнението на бюджета на НЗОК за здравноосигурителните плащания, включени в Проекта.
1. Годишният размер на средствата за здравноосигурителни плащания за медицински дейности, съгласно чл.1, ал.2 на ЗБНЗОК за 2017 г., е на обща стойност 1 946 428,9 хил. лв. за следните видове дейности: 

1.1 първична извънболнична медицинска помощ – 200 000 хил. лв.; 

1.2 специализирана извънболнична медицинска помощ (вкл. за комплексно диспансерно (амбулаторно) наблюдение) – 211 400 хил. лв.; 

1.3 медико-диагностична дейност – 77 500 хил. лв.; болнична медицинска помощ – 1 457 528,9 хил. лв. 

2. С Проекта е договорено увеличение на размера на средствата по т.1 със средства от „Резерв, включително за непредвидени и неотложни разходи“, на обща стойност 190 904,7 хил. лв. за следните видове дейности:

2.1. специализирана извънболнична медицинска помощ (вкл. за комплексно диспансерно (амбулаторно) наблюдение) – 2 337,1 хил. лв.; 

2.2. болнична медицинска помощ – 188 567,6 хил. лв. 

3. Финансовата рамка по т.1 и т.2 обхваща плащания, както следва:

1. за дейности, подлежащи на заплащане през 2017 г. по реда на Решение на №РД-НС-04-24-1 от 29.03.2016 г. по чл.54, ал.9 и чл.59а, ал.6 от ЗЗО на Надзорния съвет на НЗОК:

а) първична извънболнична медицинска помощ – 65 915,2 хил. лв.; 

б) специализирана извънболнична медицинска помощ (вкл. за комплексно диспансерно (амбулаторно) наблюдение) – 68 630,8 хил. лв.; 

в) медико-диагностична дейност – 24 886 хил. лв.;

г) болнична медицинска помощ – 547 650,2 хил. лв. 

2. за дейности, подлежащи на заплащане през 2017 г. по реда на настоящия НРД:

а) първична извънболнична медицинска помощ – 134 084,8 хил. лв.; 

б) специализирана извънболнична медицинска помощ (вкл. за комплексно диспансерно (амбулаторно) наблюдение) – 145 106,3 хил. лв.; 

в) медико-диагностична дейност – 52 614 хил. лв.;

г) болнична медицинска помощ – 1 098 446,3 хил. лв. 

3. По реда на Проекта се назначават за заплащане от НЗОК и лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели за домашно лечение на територията на страната, лекарствени продукти за лечение на злокачествени заболявания в условията на болнична медицинска помощ, които НЗОК заплаща извън стойността на оказваните медицински услуги и медицински изделия, прилагани в болничната медицинска помощ. Годишният размер на средствата за здравноосигурителни плащания за лекарствени продукти и медицински изделия, съгласно чл.1, ал.2 на ЗБНЗОК за 2017 г., е на обща стойност 878 571,6 хил. лв., както следва: 

1. за лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели за домашно лечение на територията на страната – 573 006 хил. лв. 

2. за лекарствени продукти за лечение на злокачествени заболявания в условията на болнична медицинска помощ, които НЗОК заплаща извън стойността на оказваните медицински услуги – 225 565,6 хил. лв. 

3. за медицински изделия, прилагани в болничната медицинска помощ – 80 000 хил. лв. 

4. По реда на Проекта медицинските дейности и лекарствени продукти се заплащат и за пациенти, финансирани от Министерството на здравеопазването и Агенцията за социално подпомагане, както и по реда на системите за координация за социална сигурност съгласно ЗБНЗОК за 2017 г. 

5. Размерът на средствата по т. 1 и т. 4 може да се променя със средства от „Резерв, включително за непредвидени и неотложни разходи“ или други средства по реда на ЗБНЗОК за 2017 г.

Очаквани резултати от прилагането:

Очакваните резултати от прилагането на акта са следните:

- сключване на договорите по чл.59, ал.1 от ЗЗО между НЗОК и изпълнителите на медицинска помощ по смисъла на чл.58 от ЗЗО;

- постигане на поставените цели, свързани с осигуряване на ЗОЛ на достъпна, качествена и своевременна медицинска помощ;

- равнопоставен достъп на лечебните заведения;

- обезпечаване ефективното функциониране на системата на задължителното здравно осигуряване;
- в съответствие с чл. 55а от ЗЗО, НЗОК планира и договаря закупуването за ЗОЛ на медицинската помощ по чл.55, ал.2 от ЗЗО в рамките на обемите, договорени в НРД 2017 г., и в съответствие с параметрите на разходите по бюджета на НЗОК, определени в ЗБНЗОК за 2017 г.
- съгласно чл.55, ал.2, т.3а от 01.04.2017г. като част от съдържанието на НРД за 2017г. са обемите, цените и методиките за остойностяване и закупуване на видовете медицинска помощ; 

С прилагане на предвидените в Проекта условия и ред за оказване на медицинска помощ ще се създадат условия за гарантиране и упражняване правата на ЗОЛ, в съответствие с действащото законодателство в Република България.
Същият предвижда пакет дейности, осъществявани в извънболничната медицинска помощ - първична и специализирана, с която да се гарантира своевременен достъп на населението до качествена медицинска помощ, осъществявана в извънболнични условия. С цел подобряване достъпа до медицинска помощ на ЗОЛ се запазва допълнителното заплащане на лекарите за работа в населени места - неблагоприятни райони на практика.

От 01.01.2018 г. влиза в сила Австралийска класификация на медицинските процедури (АКМП). Извършените дейности и изследвания в периода 01.01.2018 - 31.03.2018 се отчитат от изпълнителите на извънболнична помощ АКМП и 9КМ.

От 01.01.2018 г. започва отчитане на резултатите на медико-диагностични изследвания през портала на НЗОК, при осигурена техническа възможност.

НЗОК осигурява на изпълнителите на първична извънболнична помощ през портала достъп до информация за включените и изключени пациенти в регистър „Диспансерни“ здравноосигурени лица. За всеки общопрактикуващ лекар, предоставената информация се отнася за пациентите от неговата листа.

При осигурена техническа възможност, заявлението и документите за сключване на договори могат да се подават по електронен път през портала на НЗОК. 

При поискване от страна на ИМП и след предоставен от негова страна списък с лицата, за които се заплащат сумите по 1л. 37, ал. 1 и 2 от ЗЗО за съответния отчетен месец, НЗОК/РЗОК предоставя информация за тези лица.
Тези нововъведения целят:

оптимизация и усъвършенстване на електронните услуги предоставяни от НЗОК към договорните партньори на НЗОК.

•
чистота и коректност на данните за оказаната медицинска помощ, чрез осъществяване на контрол към номенклатури и регистри в момента на дистанционното отчитане;

•
сигурност на отчитаната информация чрез подписването й с КЕП;

Анализ на съответствие с правото на Европейския съюз:
В съответствие с разпоредбите на относимото европейско законодателство за координация на системите за социална сигурност, осигурените в една държава членка на ЕС лица, при престой или пребиваване на територията на друга държава членка, следва да получат същите обезщетения в натура (медицинска помощ от публичния здравноосигурителен пакет), както осигурените граждани на държавата по престой или пребиваване, и по реда, определен в местното национално законодателство-принцип на равното третиране. Следователно, при необходимост от медицинска помощ, здравноосигурените в други държави от ЕС лица, които имат престой или пребиваване на територията на България трябва да имат равни права и задължения като местните здравноосигурени граждани - в съответствие с реда и условията, определени в българското законодателство.

По аналогичен начин са уредени и правата на граждани, осигурени в държави извън ЕС, с които Република България има сключени, обнародвани и влезли в сила международни договори за социално осигуряване, включващи в обхвата си здравно осигуряване. При престой или пребиваване в България на здравноосигурени граждани от тези държави, те се ползват с равни права и задължения с българските ЗОЛ (по отношение на достъпа и реда на предоставяне на необходимата им медицинска помощ) - с отчитане на материалния и персоналния обхват на съответния международен договор.

С разпоредба на чл.7 на Проекта се спазва изискването за равно третиране на българските здравноосигурени лица, осигурени в държавите от ЕС и в държавите, с които Република България има сключени, обнародвани и влезли в сила международни договори за социално осигуряване, включващи в обхвата си здравно осигуряване. 
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