У К А З А Н И Е

№   2  / 2012 г.
На основание чл. 3 от НАЦИОНАЛЕН РАМКОВ ДОГОВОР ЗА МЕДИЦИНСКИТЕ ДЕЙНОСТИ между Националната здравноосигурителна каса и Българския лекарски съюз за 2012 г. (НРД за МД за 2012 г.:), издаваме следните указания:
І. По отношение на условия за сключване на договор за оказване на болнична помощ по клинични пътеки (КП): 
1. За клиничните пътеки, в които се допуска клиника/отделение І ниво на компетентност да осъществява диагностично-лечебни дейности, в случай, че отговаря на всички изисквания за отделение/клиника от ІІ ниво, с изключение на изискванията за персонал (отговарящи на І ниво), това означава, че изискването в дадена КП за наличие на клинична лаборатория, микробиологична лаборатория или лаборатория по клинична патология от съответното ниво на територията на ЛЗБП (така както е заложено в стандарта на основната медицинска специалност), също следва да бъде спазвано. 
В случаите, когато ЛЗБП е изпълнител на клинична пътека, по която се допуска да работят и клиники/отделения от І ниво на компетентност, но не притежава в структурата си клинична лаборатория от ІІ ниво, микробиологична лаборатория или лаборатория по клинична патология, то следва да бъде представен договор с такава (самостоятелна медико-диагностична лаборатория или лаборатория – структура на друго лечебно заведение), намираща се на територията на населеното място (по изключение – на територията на областта, когато на територията на населеното място липсва такава).
2. За структури, фигуриращи в основния медицински стандарт и неупоменати в КП, се допуска сключване на договор, ако структурата покрива всички изисквания за съответното ниво и това е отразено в разрешението за дейност на даденото лечебно заведение.
3. За клиничните пътеки в областта на неврологията и пулмологията с I ниво на компетентност се допуска договор на лечебното заведение с микробиологична лаборатория на територията на областта в случай, че в населеното място няма друго лечебно заведение, сключило договор по тези клинични пътеки, т. е. населението няма достъп до тези медицински услуги.

4. За КП № 165 “Хирургични интервенции за затваряне на стома”, КП № 172 „Оперативни процедури върху черен дроб” и КП № 177 „Оперативни процедури върху далака при лица под 18 години” - за отделение/клиника от І ниво по хирургия, вместо изискване за разкрит ОАИЛ се допускат легла за интензивно лечение към съответните структури (отделение/клиника) в ЛЗБП.
5. За КП №№ 156, 157, 158, 160, 161, 162, 163, 179: „Нуклеарно-медицинско звено за изследване на туморни маркери” – се заменя с „Лаборатория с възможност за изследване на туморни маркери”.

6. КП № 194 “Консервативно лечение на дълбоките венозни тромбози и асцендиращи повърхностни тромбофлебити”  - КП може да бъде изпълнявана и в клиника/отделение по хирургия от І ниво на компетентност само за лечение на остра венозна недостатъчност (с код на заболяване I80.2) и мигриращ тромбофлебит (с код на заболяване I82.1) 
7. За КП № 297 „Палиативни грижи при онкологично болни” – допуска се сключване на договор по тази КП с лечебно заведение за болнична помощ, имащо разкрити легла за палиативни грижи към дадена структура. 

8. За КП № 104 „Декомпенсиран захарен диабет при лица над 18 години“ се допуска договор с КАИЛ/ОАИЛ от ІІІ ниво на компетентност в случай, че на територията на областта няма друго лечебно заведение, сключило договор по тази клинична пътека, т. е. населението няма достъп до тези медицински услуги.

ІІ. Указания относно изискванията за лекарите, изпълнители на болнична помощ по клинични пътеки.

1. В приложение № 1 към индивидуалните договори на ЛЗ за оказване на БМП, следва да се включат всички лекари, които работят с пациенти, отчитани по клинични пътеки от лечебното заведение, изпълнител на болнична помощ.

Това са лекарите, които осъществяват диагностична, лечебна, рехабилитационна дейност – извършват прегледи на пациенти; терапевтични, оперативни, инвазивни и интервенционални процедури; медико-диагностични изследвания, включени в КП. В това число влизат:
- лекари със специалност, които са задължителни по всяка договорена КП от приложение № 16 и от приложение № 2 от НРД за МД за 2012 г. и лекари без специалност, които осъществяват дейност по клиничните пътеки; 
- при лекарите без специалност се посочва специализират ли медицинска специалност или не и в случай, че специализират каква е специалността, както и колко години специализират;
- лекарите, които работят на основен и/или допълнителен трудов договор, съгласно чл. 161 от НРД за МД за 2012 г., или на различен от посочените (граждански и др.) – за допълнителни консултантски услуги, които са предвидени в някои от клиничните пътеки.

Към имената на всеки лекар задължително се посочва ЕГН и УИН.

2. Попълването на Приложение № 1 към индивидуалните договори на ЛЗ за оказване на БМП по клинични процедури се осъществява по аналогичен начин на клиничните пътеки.

3. Във връзка с изискванията по прилагане на чл. 19, ал. 1 от НРД за МД за 2012 г.:
2.1. В случай, че специалист от едно лечебно заведение за болнична помощ работи по КП по Приложение № 16 към НРД за МД за 2012 и/или по клинични процедури по Приложение № 19 към НРД за МД за 2012 г и/или по ВСМД по Приложение № 18 към НРД за МД за 2012 г, то в тези случаи следва да се приеме, че е налице един договор с НЗОК по отношение на дадения специалист.
2.2. В случай, че специалист от едно лечебно заведение за болнична помощ, работи в изпълнение на следните договори между НЗОК и същото лечебно заведение за болнична помощ:

- договор за КП по Приложение № 16 към НРД за МД за 2012 г. и/или договор за ВСМД по Приложение № 18 към НРД за МД за 2012 г. и/или договор за клинични процедури по Приложение № 19 към НРД за МД за 2012 г.,
- договор по чл. 13, ал. 2 от НРД за МД за 2012 г.,
то в тези случаи следва да се приеме, че са налице два договора с НЗОК по отношение на дадения специалист, в т.ч. и за лекарите със специалност клинична лаборатория и образна диагностика, като изключения се допускат само за случаите по чл. 59, ал. 12 от ЗЗО.

2.3. В случай, че специалист е изпълнител или наето лице в едно ЛЗ за СИМП и работи в изпълнение на следните договори между НЗОК и същото лечебно заведение за СИМП:

· договор за КП по Приложение № 2 към НРД за МД за 2012 г. и/или договор за ВСМД по Приложение № 18 към НРД за МД за 2012 г.,
· договор по даден пакет СИМП по определена специалност по Приложение № 11 към НРД за МД за 2012 г.
то в тези случаи следва да се приеме, че са налице два договора с НЗОК по отношение на дадения специалист.

2.4. В случаите, при които в алгоритъма на клиничната пътека е записано, че е необходима консултация със специалист, извън посочените необходими специалисти за изпълнение на клиничната пътека, договорът на консултиращият специалист не следва да се счита като договор с НЗОК. 
3. Относно трудовите договори на хабилитираните лица, ръководители на катедри във висши медицински училища.
Съгласно чл. 26 д, ал. 5 от Закона за висшето образование, ръководителят на катедра по клинична дисциплина във висше медицинско училище ръководи и контролира учебната, научноизследователската дейност и координира лечебно-диагностичната дейност на съответната клиника в университетската болница, а също така съгласно чл. 68, ал. 5 от Закона за лечебните заведения ръководителят на катедра във висше медицинско училище може да заеме една от изброените длъжности: началник на клиника/началник на отделение/началник на лаборатория, по договор с управителя или с изпълнителният директор на болницата, сключен по реда на чл.111 от Кодекса на труда (КТ).

За хабилитираните лица, ръководители на катедри, работещи на основен трудов договор на пълно работно време в Медицинските факултети на Висшите училища и на втори трудов договор (по чл.111 от КТ) в клиниките на Университетските многопрофилни болници за активно лечение, не следва да се прилага текста на чл. 161, ал.1, т.5 от НРД за МД за 2012 г.
4. Относно заложени в клиничните пътеки изисквания за специалисти с допълнителна квалификация, удостоверена чрез представяне на съответните сертификати, респ. удостоверения за проведено обучение, да се има предвид следното:

1. В случаите, когато са били представени такива в предходното договаряне, същите се приемат за меродавни и не следват да се изискват нови.

2. Представените при договарянето сертификати, респ. удостоверения или свидетелства за професионална квалификация, нямат ограничителен период и не се изисква всяка година презаверяването им от Ректора на Медицински университет.

3. При сключване на договор за работа по КП от различни специалности, в които има изискване за наличие на специалист (специалисти) с документ за допълнителна квалификация (сертификат, удостоверение или свидетелство за професионална квалификация) за извършване на определена медицинска дейност като част от алгоритъма на клиничната пътека, да се има предвид, че лекарят – специалист по съответната ВСД може да не е лекуващият лекар, но следва да притежава съответен документ за допълнителна квалификация, т. е. при отчитане на КП да не се изисква лекуващият лекар – титуляр по клиничната пътека да притежава едновременно и съответните сертификати, освен ако в пътеката изрично не е указано друго. В този смисъл лекарят, притежаващ документ за допълнителна квалификация и извършващ съответната ВСД, не е задължително да бъде на основен трудов договор в ЛЗБП. 
ІІІ. По отношение реда и условията за оказване на болнична медицинска помощ по клинични пътеки:

1. При планов прием на пациенти в ЛЗБП, същите постъпват за лечение с изследвания относими към заболяването/състоянието на пациента. 

· В случай, че предоставените от пациента изследвания преди хоспитализация по съответната клинична пътека са недостатъчни според приемащото ЛЗБП, същият не следва да се връща и насочва към лекари за извършване на допълнителни изследвания в структури на извънболнична медицинска помощ, а необходимите изследвания да се извършват от приемащото ЛЗБП. 
· В случай, че пациент не предостави никакви изследвания на приемащото ЛЗБП преди хоспитализация по съответната клинична пътека (освен в случаите на спешност), същият може да бъде върнат и насочен към лекари в структури на извънболнична медицинска помощ, за да се обоснове плановата му хоспитализация.
2. При постъпване на пациент (планов прием) по клинична пътека, той може да е с предварително извършени медико-диагностични изследвания в структури на извънболничната медицинска помощ, като част от подготовката за плановата му хоспитализация и удостоверяващи необходимостта от такава. В такива случаи следва да се има предвид, че изследвания от групата на образната диагностика и клинико-лабораторни изследвания, реализирани от друго лечебно заведение преди датата на хоспитализация, могат да се зачетат и приемат като извършени от приемащото ЛЗБП, както и да се използват при отчитане на клиничната пътека (доколкото това не противоречи на алгоритъма на пътеката). 
Давността на предварително извършените диагностични процедури е 7 дни, като за тези от групата на образната диагностика може да е и по-дълъг (но не повече от 30 дни) преди датата на хоспитализация, в зависимост от вида им и клиничната преценка на лекуващия лекар.
3. Лечебните заведения изпълнители на клинични процедури с №№ 5 и/или 7 задължително сключват договор за изпълнение на КП с №№ 251, 252, 254 и/или 298, и подлежат на санкции по реда на чл.105а, ал.3 и ал. 4 от ЗЗО, когато нарушат условията и реда за оказване на медицинска помощ по чл.55, ал.2, т.2 на НРД 2012.
         4. КП № 222 „Средни оперативни процедури в областта на раменния пояс и горния крайник” -  към кодове на процедури, които се изпълняват в Клиника/отделение по ортопедия и травматология от I ниво на компетентност се добавят: 81.93; 82.21; 82.41; 82.46; 83.42.
ІV. Указания във връзка с отчитането на клиничните пътеки/клинични процедури и попълване на първични медицински документи.
1. За КП, отбелязани със звездичка „*”, при които се допуска престой в ЛЗ по-малък от 24 часа:

При отчитане на клиничната пътека в Направление за хоспитализация бл. МЗ-НЗОК № 7, в полето за „Пролежани леглодни” да се отбелязва 1 леглоден, независимо, че престоят е по-кратък. (§1б. от НАРЕДБА № 40 от 24.11.2004 г. за определяне на основния пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК). 
2. В Направление за хоспитализация (бл. МЗ-НЗОК № 7) в Блок “Насочен за хоспитализация”, Блок “Изпраща се за прием” и Блок “Приемащо лечебно заведение, извършващо болнична помощ”, при попълването в квадратчетата за номер на клинична пътека, когато номерът на клиничната пътека съдържа "…" и последваща цифра, се изписват извън квадратчетата. Това се отнася за следните клинични пътеки:

КП № 40.1 Постоянна електрокардиостимулация с имплантация на антибрадикарден пейсмейкър - еднокамерен или двукамерен;
КП № 40.2 Постоянна електрокардиостимулация с имплантация на ресинхронизираща система за стимулация или автоматичен кардиовертер дефибрилатор;
КП № 47.1 Нестабилна форма на ангина пекторис/остър миокарден инфаркт без инвазивно изследване и/или интервенционално лечение с насочване за ранна коронарография и болничен престой до 1 ден;

КП № 47.2 Нестабилна форма на ангина пекторис/остър миокарден инфаркт без инвазивно изследване и/или интервенционално лечение без насочване за ранна коронарография и с минимален болничен престой 3 дни;
КП № 116.1 Консервативно лечение на световъртеж, разстройства в равновесието от периферен и централен тип (диагностична);

КП № 116.2 Консервативно лечение на световъртеж, разстройства в равновесието ОТ Периферен и централен тип с минимален болничен престой 4 дни;

КП № 214.1 Оперативно лечение на болести на бял дроб, медиастинум, плевра и гръдна стена, без онкологични заболявания;

КП № 214.2 Спешни състояния в гръдната хирургия.
3. За отчитане на КПр №06 освен код Z08.7 могат да се ползват и кодове Z08.0, Z08.1 или Z08.2, в зависимост от предхождащото лечение на пациента.
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