МОТИВИ

към проект на НРД за медицинските дейности за 2016 година 

Причини, които налагат приемането:

Проектът на НРД за медицинските дейности за 2016 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 № 11 от 9 декември 2015 г. за определяне на пакета от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК (Наредба № 11 от 2015 г.), в която са определени основния и допълнителен пакет медицинска помощ, гарантиран от бюджета на НЗОК. 

Цели, които се поставят: 
НРД за медицинските дейности за 2016 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. 
Възстановяват се арбитражните комисии, които ще разглеждат становищата на проверените лица - изпълнители на медицинска помощ, в случай на констатирани нарушения на НРД. Арбитражните комисии ще се състоят от представители на съответната РЗОК и на съответните РК на БЛС. По този начин случаите ще се обсъждат от практикуващи специалисти в съответните области, което ще доведе до реални резултати от проверките на качеството на медицинска помощ. 

Създадената правна регламентация за извършване на проверки ще доведат до повишаване качеството на процесите по осъществяването на контрол върху изпълнителите на медицинска помощ. Ще се даде възможност за по-добра съгласуваност и координираност на действията на контролните институции и за по-всеобхватно разглеждане на дейността на изпълнителите на медицинска помощ. С Проекта се връща договорното начало при определянето на условията и реда за контрол по изпълнението на договорите между НЗОК и изпълнителните на медицинска помощ, както и по отношение на санкциите при неизпълнение на договорите. Това ще позволи да се постигне съгласуваност и координираност между НЗОК и БЛС още на етапа на разработване на правилата. 

Регламентирана е контролната дейност на НЗОК по изпълнение на договорите с изпълнителите на медицинска помощ, свързана с разширяване на правомощията на контролните органи, целящи по-ефективно и целесъобразно използване на ресурсите на централното управление и РЗОК при осъществяване на контрол. 
Регламентиран е реда за прекратяване на договорите с изпълнителите на медицинска помощ при отчитане на дейност, която не е извършена.
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 2016 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 методиките за остойностяване на заплащане на медицинска помощ. Това ще позволи да се постигне съгласуваност и координираност между НЗОК и БЛС още на етапа на разработване на правилата. 
1. Годишният размер на средствата за здравноосигурителни плащания за медицински дейности съгласно чл. 1, ал. 2 от Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса (ЗБНЗОК) за 2016 г. е на обща стойност 1 795 322 хил. лв. за следните видове дейност обект на рамковото договаряне: 
· първична извънболнична медицинска помощ – 180 017 хил. лв.;

· специализирана извънболнична медицинска помощ (вкл. за комплексно диспансерно (амбулаторно) наблюдение)
 – 201 542 хил. лв.;

· медико-диагностична дейност – 70 441 хил. лв.;

· болнична медицинска помощ – 1 343 322 хил. лв.;

2. Годишният размер на средствата за здравноосигурителни плащания за лекарствени продукти и медицински изделия съгласно чл. 1, ал. 2 от ЗБНЗОК за 2016 г. е на обща стойност 830 926 хил. лв. за следните видове дейност: 
2.1. лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели за домашно лечение на територията на страната и за лекарствени продукти за лечение на злокачествени заболявания в условията на болнична медицинска помощ, които НЗОК заплаща извън стойността на оказваните медицински услуги - 750 926 хил. лв.;

- в т.ч. за лекарствени продукти за лечение на злокачествени заболявания в условията на болнична медицинска помощ, които НЗОК заплаща извън стойността на оказваните медицински услуги -210 000 хил. лв.;

2.2. медицински изделия, прилагани в болничната медицинска помощ – 80 000 хил. лв.;

3. По реда на НРД за медицински дейности за 2016 г. се заплаща и за пациенти, финансирани от Министерството на здравеопазването, Агенцията за социално подпомагане и по реда на системите за координация за социална сигурност, съгласно ЗБНЗОК за 2016 г.

4. Финансовата рамка по т.1 обхваща плащания за дейност, отчетена за периода от 01.12.2015 г. до 31.03.2016 г. по реда на НРД 2015 за медицински дейности, и плащания за дейност, отчетена по реда на НРД за медицински дейности за 2016 г., подлежаща на заплащане през 2016 г. 

5. Размерът на средствата по т. 1 и 2 може да се променя със средства от „Резерв, включително за непредвидени и неотложни разходи“ или други средства по реда ЗБНЗОК за 2016 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 2016 г., и в съответствие с параметрите на разходите по бюджета на НЗОК, определени в ЗБНЗОК за 2016 г.
- съгласно чл.55, ал.2, т.3а от 01.04.2016г като част от съдържанието на НРД за 2016 г. са обемите, цените и методиките за остойностяване и закупуване на видовете медицинска помощ; 

- договорените обеми и цени по видовете медицинска помощ между НЗОК и БЛС, целят да запазят достигнатите обеми на оказаната помощ през предходната 2015 г. и да гарантират оказването на медицинска помощ на ЗОЛ от пакета дейности, съгласно Наредба №11 от 2015 г. през цялата 2016 г. 

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.
Проектът е съобразен с политиката на оптимизиране и рационализиране на здравния сектор в съответствие с Концепция „Цели за здраве 2020“ преструктуриране и рационализиране на болничния сектор чрез въвеждане на задължителна Национална здравна карта, стимулиране на създаването на болнични обединения с цел ефективно използване на болничните ресурси; стимулиране на процеса на преобразуване на леглата за активно лечение в легла за продължително лечение, както и развитие на еднодневната хирургия, дневните стационари, амбулаторната дейност и др., въвеждане на механизми за повишаване на качеството и ефективността на болничната помощ, създаване на условия за развитие на високотехнологичните дейности; въвеждане на система за заплащане на болничната дейност, основана на резултатите от диагностично-лечебната дейност; подобряване на системата за контрол на болничните дейности на базата на обективни критерии и индикатори за оценка на качеството и удовлетвореността на пациентите и ангажиране на съсловните организации в процеса на осигуряване на качеството на болничната помощ.
Важен момент в Проекта, в частта болнична помощ е въвеждането на принципа за комплексност на медицинската помощ при лечението на злокачествените заболявания и Муковисцидозата, съгласно Наредба № 11 от 2015 г., с което се улеснява достъпа до този вид помощ и осигурява най-добър изход от заболяването. 

През 2015 г. в изпълнение на § 14 от Преходни и заключителни разпоредби на НРД за медицинските дейности за 2015 г., в Персонализираната информационна система на НЗОК (ПИС) е реализирана функционалност, според която НЗОК осигурява възможност за дистанционно отчитане и обмен на информация между изпълнителите на ИМП и РЗОК на фактури, спецификации, отчети и информация за обработените в информационната система на НЗОК електронни отчети на ИМП. 

Дистанционно отчитане на извънболничната медицинска дейност и на финансово-отчетните документи на лекарите през портала на НЗОК или чрез WEB услуга трябва да стартира през 2016 г.

С реализацията на новата функционалност се постига следното:

· 24-часова възможност за отчитане през портала на НЗОК до определения за отчитане с НРД срок;

· отпадане на необходимостта от представяне на отчетните документи  в РЗОК, с което се пестят време и средства на лекарите по дентална медицина;

· техническа възможност за обмен на информация между НЗОК и договорните партньори, във връзка с обработки и корекции на отчетните документи;

· скъсяване на сроковете за комуникация между НЗОК и договорните партньори;

· предоставяне на договорните партньори чрез портала на НЗОК на информация за обработените електронни отчетни документи, одобрената за купуване дентална дейност и отхвърлената, с причините за отхвърляне;

· предоставяне в кратки срокове на лекарите по дентална медицина на информацията за оказаната на ЗОЛ помощ през календарната година, с цел контрол на обемите на извършените дейности. 

В допълнение, но не с по-малка важност се постигат следните цели:

· 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;

· контрол на електронните подписи чрез проверка за права на подписване, заложени в информационната система;

· подпомагане дейностите на финансовия контрол в НЗОК;

· контрол от страна на здравноосигурените лица на постъпилите данни в здравното им досие и незаплащане на неправомерно отчетена дейност, в случай че тя не е извършена;

Необходимо е договорните партньори да извършат актуализации на софтуера.

Предвид загубите на НЗОК в резултат от грешки, разхищение, злоупотреби и измами с обществените средства за здравеопазване е наложително повишаване на качеството и достоверността на информацията, получавана от нашите договорни партньори. Тази цел може да бъде постигната чрез използването на уникално средство, което еднозначно да идентифицира пациента по време и място в здравната система, а именно, чрез въвеждане на „Регистрационна система за здравноосигурителни събития при изпълнителите на медицинска помощ чрез биометрични идентификатори на пациентите“. Целта е да се постигне намаляване на загубите от грешки, разхищение, злоупотреби и измами с обществените средства за здравеопазване.  
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. 

