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ПРЕДСЕДАТЕЛЯ НА БЛС 









Д-р Цветан Райчинов

ПРЕДЛОЖЕНИЯ
За промени в текстовете на Проекта за съвместно указание между БЛС и НЗОК


Уважаеми д-р Райчинов,


След обсъждане в групата за ПИМП предлагаме следните промени в текстовете на Проекта за Указание между БЛС и НЗОК:


1. Навсякъде в текста „лекар-специалист” да бъде заменено с „лекар от СИМП”


2. Да се уточни писмено как се извършва декларацията на пациента да бъде диспансеризиран/да продължи диспансерното наблюдение в СИМП, а именно: „с поставяне на отметка на съответното място в амбулаторния лист и подпис на пациента”.  Това е уместно да се добави в т. 2 абзац 2  и в т. 3 абзац 1 от Проекта.


3. Т. 3 от Проекта да се промени текстът: „Когато един пациент над 18 години е диспансеризиран до 01.01.2012 г., лекарят-специалист или ОПЛ, при преглед по повод диспансерно наблюдение….”  в следния вид:


„Когато един пациент над 18 години е диспансеризиран до 01.01.2012 г., лекарят от СИМП или ОПЛ при преглед/консултация …”.

В същия абзац следва да се уточни и случаят, когато пациентът желае да бъде диспансеризиран от ОПЛ:


„При липса на изразено желание от пациента да продължи диспансерното наблюдение в СИМП или при изразено желание да бъде наблюдаван в ПИМП, ОПЛ маркира прегледа като „първичен диспансерен”, като в амбулаторния лист се вписват всички диагнози, за които пациентът се диспансеризира”


4. Считаме, че е уместно в т. 3 да се добавят следните текстове:


„Диспансеризираните в ПИМП пациенти по т. 2 от Указанието (таблици № 8 до № 19) се консултират с лекар от СИМП по профила на заболяването 2 пъти в календарната година с направление бланка МЗ-НЗОК тип 4. Оперираните болни подлежат на консултация с лекар от СИМП по профила на заболяването 3 пъти до края на първата година от операцията. В този случай, при оперирани през 2011 година болни, за консултации се зачитат извършените в СИМП прегледи през 2011 година, след оперативната намеса.

При изявено желание от страна на пациента да бъде диспансеризиран от лекар в СИМП след започване на диспансерното наблюдение от ОПЛ, ОПЛ отбелязва желанието на пациента в амбулаторния лист, поставя се отметка и подпис на пациента, и ОПЛ издава направление бланка МЗ-НЗОК тип 3 за диспансеризация.


Лабораторни изследвания, ЕКГ, ВСД и консултации, назначени и извършени от предишния диспансеризиращ лекар, се зачитат за дейност по диспансерното наблюдение на пациента, ако резултатите или копия от тях са приложени в досието на пациента.


Лабораторни изследвания, ЕКГ, ВСД и консултации, назначени и извършени по друг повод от друго лечебно заведение, се зачитат за дейност по диспансерното наблюдение на пациента, ако резултатите или копия от тях са приложени в досието на пациента.


ВСМДИ в алгоритъма на диспансерното наблюдение, извън PSA, TSH, fT4 и мамография, се назначават от лекаря в СИМП по време на консултативните прегледи.”


5. Предлагаме да се включи текстът:

„При първоначална диспансеризация прегледите, изследванията, консултациите, ВСД  за пациента за съответната календарна година се определят пропорционално на оставащите месеци до края на годината (например при необходими 4 диспансерни прегледа, те се изчисляват на тримесечие; при необходими 2 изследвания – на шестмесечие); времето на извършване на прегледите, изследванията, консултациите и ВСД  се определя от диспансеризиращия лекар според състоянието на пациента и възможностите на ЛЗ и на пациента.”
6. Предлагаме да се включи текстът:

„В Приложение 10 към НРД 2012 позиции 24 (интравенозни канюли с различни размери) и 34 (венозен катетър) означават един и същ консуматив – средства за катетеризиране на периферен венозен път (абокат), като се изискват общо 3 броя венозни катетри  (канюли, абокати) с различни размери.”

7. Добре би било да се уточни в Указанието извършването на изследвания за пациентите, на които предстои планова хоспитализация – кой ги извършва, от какъв регулативен стандарт, как се отчитат.
22.01.2012 г.




КООРДИНАТОР ЗА ПИМП: д-р В. Чобанова

