МОТИВИ

към проект на Решение на НС на НЗОК за медицинските дейности за 2016 година 

Причини, които налагат приемането:

Проектът на Решение на НС (наречен по-долу „Проектът“) е изготвен в изпълнение на чл. 54, ал. 9 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. Когато НРД за медицинските дейности не бъде приет при условията и в сроковете, определени в ЗЗО, се прилагат действащия до момента НРД,  съгласно чл.54, ал.8 от ЗЗО. В случаите, когато промени в действащото законодателство налагат изменение или допълнение на съдържащите се в НРД изисквания по чл. 55, ал. 2, те се определят с решение на надзорния съвет на НЗОК по предложение на управителя на НЗОК.
Проектът на Решение регламентира обществените отношения в областта на задължителното здравно осигуряване по отношение на които са настъпили промени в действащото законодателство, 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.
Проектът е съобразен с действащата нормативна уредба, подробно посочена по-долу и негов предмет са:
1. обемите, цените и методиките за остойностяване и закупуване на видовете медицинска помощ по чл.45 от ЗЗО; условията и реда за контрол по изпълнението на договорите и санкции при неизпълнение на договора, за които в ЗЗО се предвижда, че са част от съдържанието на НРД и които не се съдържат в НРД за медицинските дейности за 2015 г., във връзка с промяна в действащото законодателство - ЗЗО (обн., ДВ, изм. и доп.,бр. 107 от 24.12.2014 г., в сила от 01.01.2015 г., изм. и доп., бр. 48 от 27.06.2015 г., изм. и доп., бр. 72 от 18.09.2015 г., изм. и доп., бр. 98 от 15.12.2015 г., в сила от 01.01.2016 г.); Закон за бюджета на Националната здраноосигурителна каса за 2016 г. (ЗБНЗОК за 2016 г.)(обн., ДВ, бр. 98 от 15.12.2015 г., в сила от 1.01.2016 г.); Закон за лечебните заведения (обн., ДВ, изм. и доп., чр. 72 от 18.09.2015 г.);
2. медицинските дейности, във връзка с промяна в пакета от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК (Наредба № …….. г.) ;
3. други условия по чл.55, ал. 2, т. 1, 3, 4, 5, 6 и 7 от ЗЗО във връзка с промяна в действащото законодателство - Наредба № ….. … г.; Наредба № 39 от 2004 г. за профилактичните прегледи и диспансеризацията (Наредба № 39 от 2004 г.) (обн., ДВ, изм. и доп., бр. 2 от 8.01.2016 г., в сила от 1.04.2016 г.); Наредба за критериите и реда за избор на лечебни заведения за болнична помощ, с които Националната здравноосигурителна каса сключва договори (приета с Постановление № 45 от 09 март 2016 г. на МС, обн., ДВ бр. 19 от 2016 г.); Наредба № 10 от 02.12.2015 г. за проучване на удовлетвореността на пациентите от медицинските дейности, закупувани от Националната здравноосигурителна каса (обн., ДВ, бр. 97 от 2015 г.); Наредба № 7 от 6.11.2015 г. за критериите за определяне на заболяванията, за чието домашно лечение Националната здравноосигурителна каса заплаща напълно или частично лекарствени продукти, медицински изделия и диетични храни за специални медицински цели (обн., ДВ бр. 89 от 2015 г.), както и условията и реда за съставяне на уникален идентификационен номер на ЗОЛ (УИН на ЗОЛ) и процедурата по автентификация на основание чл. 63, ал. 1, т. 1 от ЗЗО, и чл. …. от Наредбата за осъществяване правото на достъп до медицинска помощ и др. 

Цели, които се поставят: 
Основната цел е да се осигури на здравноосигурените лица (ЗОЛ) 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 равнопоставеност на лечебните заведения, отговарящи на условията за сключване на договори с НЗОК.
При изготвяне на проекта са взети предвид промените в ЗЗО и необходимостта от създаване на правила и критерии за качеството на медицинското обслужване, на контрола на медицинските дейности и по-рационалното използване на средствата на НЗОК. 
Регламентират се правилата за работа на възстановените в ЗЗО арбитражни комисии, които ще разглеждат становищата на проверените лица - изпълнители на медицинска помощ, в случай на констатирани нарушения на договорите, сключени с НЗОК. Чрез участието на представители на съответната РЗОК и на съответните РК на БЛС в арбитражните комисии, 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 има за цел да повишава качеството на процесите по осъществяването на контрол на изпълнителите на медицинска помощ. Това ще даде възможност за по-добра съгласуваност и координираност на действията на контролните органи. 
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 редът 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 Решението, НЗОК планира 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 г.
Решението включва методиките за остойностяване и заплащане на медицинските дейности, обемите и цените на медицинските дейности. 
1. Годишният размер на средствата за здравноосигурителни плащания за медицински дейности съгласно чл. 1, ал. 2 от ЗБНЗОК за 2016 г. е на обща стойност 1 795 322 хил. лв. за следните видове дейност: 
· 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 Решението 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 за медицински дейности за 2015, и плащания за дейност, отчетена по реда на Решението, 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.
6 За изпълнение на обемите и цените на дейностите по настоящото Решение, към финансовата рамка по ал. 1 за 2016 г. са разчетени допълнителни средства, както следва:

1. за първична извънболнична медицинска помощ – в размер на 8 481 хил. лв.;

2. за специализирана извънболнична медицинска помощ (вкл. за комплексно диспансерно (амбулаторно) наблюдение) – в размер на 10 106 хил. лв.;

3. за медико-диагностична дейност – в размер на 9 113 хил. лв.;

4. за болнична медицинска помощ – в размер на 211 902 хил. лв.
В съответствие с чл. 55а от ЗЗО, НЗОК закупува медицинска помощ по чл. 55, ал. 2, т. 2 от ЗЗО в рамките на обемите по Решението и в съответствие с параметрите на разходите по бюджета на НЗОК, определени в ЗБНЗОК за 2016 г.

В изпълнение на чл. 3, ал. 3 и чл. 4, ал. 4 от ЗБНЗОК за 2016 г., Решението предвижда текущо наблюдение и анализ за изпълнението на обемите, както и за изпълнение на бюджета на НЗОК за здравноосигурителни плащания към 31.08.2016 г., към 31.12.2016 г. и към 31.03.2017 г.

В случай, че при анализа се установи превишение или неизпълнение на обемите и/или неусвояване или преразходване на средства по определени здравноосигурителни плащания, НС на НЗОК приема решение с коригирани обеми и цени в рамките на оставащите средства по съответните бюджетни параграфи за здравноосигурителни плащания, което създава основание за промяна в сключените договори с изпълнителите на медицинска помощ.
Очаквани резултати от прилагането:

Очакваните резултати от прилагането на акта са следните:
- постигане на поставените цели, свързани с осигуряване на ЗОЛ на достъпна, качествена и своевременна медицинска помощ;

- обезпечаване ефективното функциониране на системата на задължителното здравно осигуряване;
- сключване на договори по чл. 59а, ал. 6 от ЗЗО между НЗОК и изпълнителите на медицинска помощ по смисъла на чл. 58 от ЗЗО, които не са били изпълнители на медицинска помощ до 31 март 2016 г.;

- сключване на допълнителни споразумения по чл. 59, ал. 3, изречение второ от ЗЗО между НЗОК и изпълнителите на медицинска помощ по смисъла на чл. 58 от ЗЗО;
- гарантиране на изпълнението на ЗБНЗОК за 2016 г., чрез закупуване от страна на НЗОК на медицинска помощ по чл. 55, ал. 2, т. 2 в съответствие с чл. 55а от ЗЗО и в рамките на бюджетните средства на ЗБНЗОК за 2016 г.
С цел подобряване достъпа до медицинска помощ на ЗОЛ се запазва допълнителното заплащане на лекарите за работа в населени места - неблагоприятни райони на практика.
Важен момент в Проекта, в частта болнична помощ е въвеждането на принципа за комплексност на медицинската помощ при лечението на злокачествените заболявания и Муковисцидозата, с което се улеснява достъпа до този вид помощ и осигурява най-добър изход от заболяването. 
Дистанционно отчитане на извънболничната медицинска дейност и на финансово-отчетните документи на лекарите през портала на НЗОК или чрез WEB услуга се въвежда като задължително през 2016 г.

С реализацията на новата функционалност се постига следното:

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

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

· 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 медицинска дейност и отхвърлената, с причините за отхвърляне;

· предоставяне в кратки срокове на лекарите 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 класифициран електронен подпис;

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

· подпомагане дейностите на контрола 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.
Въведена е система за създаване на уникален идентификационен код (УИН) на ЗОЛ по чл. 63, ал. 1, т. 1 от ЗЗО и електронна автентикация за всички здравноосигурени лица при ползване на медицинска помощ (УИН се генерира въз основата на сканиране на произволни точки от пръст на ръка на ЗОЛ код. Кодът се генерира от четец, върху който ЗОЛ поставя пръст на ръка). При всяко ползване на медицинска помощ, с изключение на домашните посещения и предоставянето на консултации от разстояние, здравноосигуреното лице се автентификира електронно, с което потвърждава оказаната му медицинска помощ. Автентификацията се осъществява при регистриране в изгражданата от НЗОК система „Регистрационната система за здравноосигурителни събития при изпълнители на медицинска помощ“ чрез въвеждането в същата на създадения УИН.

Процесът на регистрация на ЗОЛ за генериране на УИН и последващата му електронна автентификация при всяко ползване на медицинска помощ ще даде възможност да се удостовери както реалното му физическо присъствие в лечебното заведение, така и да удостовери оказаната му медицинска помощ. Целта е предотвратяване или минимализиране на случаите на отчитане на неизвършена дейност, при които се стига до незаконосъобразно разходване на средства от бюджета на НЗОК. Въвеждането на системата ще осигури и на ЗОЛ възможност да упражняват постоянен мониторинг и контрол за вида и обема на медицинската помощ, която обективно им е оказана от изпълнителите на медицинска помощ.
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.

С §1 от Допълнителната разпоредба 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. 

