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Колеги,  

 Призоваваме ви да не бързате с подаването на документи за подписване на индивидуалните 

си договори, докато няма яснота по редица поставени от нас проблеми. Все още няма съгласие по 

важни за нас теми, които могат да намерят решение. Регламентираният от закона срок за подаване 

на документи е 30 април. Протестите бяха прекратени временно поради започналия диалог. В 

момента има постигнато частично съгласие, но няма споразумение по проблеми, които също могат да 

се решат в указания.  

Днес, 08.04.2016 г. се проведе  среща между представители на НЗОК и НСОПЛБ. Бяха разгледани 

предложенията за промяна  в Приложение № 5 в решение на РД-НС-04-24-1 от 29 март 2016 г. 

1. Предложението на НСОПЛБ в Декларация1 на Приложение №5 към Решението  да се възстанови 

текста действащ по време на НРД 2015 , а именно „Дейностите  могат да бъдат извършени извън 

посочения график.“ 

Предложението е прието от НЗОК, издадено е указание  от Директора на НЗОК до директорите на 

РЗОК  изпълнителите на ПИМП да могат да осъществяват и отчитат дейности, извършени  и извън 

посочения работен график по чл.48 ал.1 и в  декларация 1 по Приложение №5 от решението.  

 

2. Осигуряване на достъп до медицинска помощ на ЗОЛ извън обявения работен график на практиката, 

според тълкуването на НЗОК от Наредба 2  

Предложението на НСОПЛБ е  да бъде възстановен текстът от Наредба № 40 отнасящи се за 

селски и планински райони, а именно: 

„в) (изм. - ДВ, бр. 52 от 2011 г., в сила от 28.06.2011 г.) чрез организиране на график на 

дежурства между общопрактикуващите лекари от отделните практики за първична извънболнична 

помощ за обслужване на пациентите в амбулатория или в дома на пациента по преценка на съответния 

дежурен общопрактикуващ лекар в интервала между 8 ч. сутринта и 20 ч. вечерта през работните дни и 

минимум 6 часа през почивните и празничните дни; в тези случаи общопрактикуващите лекари са 

длъжни да представят месечен график за дежурствата в РЗОК в срок не по-късно от 20-о число на 

предходния месец.“ 

Предложението не се приема от НЗОК, поради това, че текстът липсва в Наредба№2.  

Ще продължим да търсим решение. Нека колегите с този проблем, да подадат писмо до ЦСМП за 

сключване на договор и да искат писмен отговор-съгласие или несъгласие. Изпращайте вашите писма и 

отговорите на nsoplb@gmail.com.  

 

3. НЗОК не прие аргументите на НСОПЛБ, че новата анкетна карта  трябва да бъде преработена основно 

преди да влезе  в употреба. Основният аргумент на НЗОК, че е част от Наредба №39 и не са в състояние 

да променят съдържанието й. Ще водим допълнително разговори с МЗ, за да се намери работещ 
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вариант. Колеги, изпращате на nsoplb@gmail.com примери за възникващите, свързани с картата 

проблеми, недоразумения.  

 

4. НЗОК отказват да коментират текстовете на Решението в && 20-22, които гласят, че при създадена 

техническа възможност ИМП и в частност ОПЛ ежедневно подават към информационната система на 

НЗОК информация за издадените направления за МДД , СМД и изписаните реимбурсирани лекарствени 

средства. Такава възможност сега няма, но нашето становище е, че за ПИМП тази практика е 

неподходяща, би ограничила още повече времето за медицинска дейност, за сметка на 

административната, често ще прави работата ни невъзможна при технически пречки. Няма изложени от 

страна на НЗОК ясни аргументи какви са положителните резултати от такава практика. Ще дебатираме 

това в МЗ. 

5. Не се постигна съгласие относно нашето предложение за обезсилване на чл. 49 от Решението,  което 

касае  електронен избор на ОПЛ. Ще продължим дебата по темата. 

6. По настояване на представителите на НСОПЛБ, НЗОК изпрати писма до РЗОК да не избързват с 

подписването на индивидуалните договори с ОПЛ с оглед текущите промени. 

7. Беше договорено, анкетната карта да не се разпечатва на хартия, а да се съхранява в електронното 

досие в медицинския ни софтуер. 

8. Бе споразумяно разпоредбите на чл.23 ал.3, касаещи оценка на критерии за качество и 

удовлетвореност и свързаните с него членове за налагане на санкции да не се прилагат за 2016г. Поели 

сме ангажимент, разписан и в Протокола от 30.03.2016г. да изработим подходящи критерии, които да 

заменят съществуващите. Всичко свързано с тази тема подлежи на обсъждане и в по-дългосрочен план. 

9. Бе споразумяно в указанието да се разпише назначаването на общ холестерол, когато се изчислява 

SCORE. 

10. Бяха приети промени в методиката за регулативните стандарти, която ще публикуваме след като 

бъде разгледана от НС на НЗОК в понеделник. 

11. В понеделник ще има и отговор за подписа на пациента при уведомяване за цени и странични 

ефекти на лекарствени средства, храни и др. 

Подготвяме още въпроси, които изискват ясно разписан отговор как да се процедира в практиката. 

Изпращайте на nsoplb@gmail.com всеки проблем, който прецените, че трябва да бъде дискутиран и 

уточнен. 

Екипът на НСОПЛБ 
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