Предложения по НРД 2005 относно дейността на ПИМП
Подкомисия ПИМП
Чл.2 т.12 Да се добави : В десетдневен срок от поискването
Чл.10. 
(2) Във финансовата рамка по ал.1 т.1 и т.6 се включват допълнително ..... млн. лв. от резерва по смисъла на чл.26 от ЗЗО, които се разходват с решение на УС на НЗОК. Това не трябва да се отнася само за болничната помощ!От общия резерв за бъде диференциран дял и за първичната извънболнична помощ
Да се договори и резерв за извънболничната помощ. 

Аргументи: Аналогично на възможния преразход в болничната медицинска помощ, е възможен преразход и в първичната извънболнична помощ при заплащането за дейност. В специализираната доболнична помощ няма как да се формира преразход, тъй като средствата се регулират чрез регулативните стандарти. Възмжния преразход би трябвало да се изчисли след приемането на бюджета и цените на конкретните дейности.
На НС на 25.11.2005 се посочи, че няма увеличение на бюджета на ПИМП, защото мотива на НЗОК е, че няма в предходната година преизпълнение на бюджета на ПИМП. Посочено беше, че има недофинансиране на ПИМП и цената на прегледа е между 2 и 3 лева. Лолично е да бъде завишена капитацията или  дейностите като цена и да има резерв, който да бъде употребен в случай на преразход на бюджетана ПИМП!

(3) Представители на НЗОК, БЛС и ССБ извършват наблюдение и анализ на изпълнението на бюджета на НЗОК за 2005 г. за здравноосигурителни плащания на тримесечен период и за дейностите по НРД. Анализът се предоставя на ИМП на тримесечен период, чрез РК на БЛС.
Глава седма
ОБЩИ УСЛОВИЯ И РЕД ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОРИ ЗА ОКАЗВАНЕ НА МЕДИЦИНСКА И СТОМАТОЛОГИЧНА ПОМОЩ
от Последния вариант на НРД , представен на НС на 25.11.2005/

 чл 15 е отпаднал

Чл.15 (1) Националната здравноосигурителна каса договаря с БЛС и ССБ медицинска и стоматологична помощ по обхват, обем, качество и цена.
Да отпадне “качество” защото не може да се договаря качество. Качеството може да се дефинира и следи при изградени Медицински стандарти и Правила за добра медицинска практика, както и системи за оценка Ако не се приеме, да се коригира по следния начин: «и индикатори за оценка на качеството».

(2) Цената по ал.1 покрива изцяло или частично стойността на различните видове медицинска и стоматологична помощ.- да се уточни за кои видове медицинска помощ кой вид покриване на стойността ще се отнася. При частично заплащане как и кой ще доплаща? Копеймънт ли се има предвид? 

Аргументи: Касовата цена е по - ниска от реалната пазарна. Предлагаме да се приеме цялостно заплащане по определени пунктове, а за други не, или да се обяви че се покрива касовата цена, която в действителност е част от реалната, като останалото се доплаща.

........................

Чл.24. Изпълнителите на медицинска или стоматологична помощ имат право да получават текуща информация и съдействие от РЗОК относно възложените им за изпълнение дейности и поставени от ИМП проблеми, свързани с тези дейности.


Чл.25. ал.1 Изпълнителите на медицинска или стоматологична помощ се задължават да:

1. осигуряват договорената медицинска или стоматологична помощ, съгласно условията на НРД и изпълняват правилата за добра медицинска практика /когато има такива за съответната специалност/ съгласно условията на НРД; 

4. предписват лекарства по вид и количества, съобразени с изискванията на НРД и  действащите нормативни документи

.......................................

6. предоставят задължително  изискваната от НЗОК информация в срокове, структура и формат, посочени в договора;

Аргументи: след като е в глава права и задължения, е ясно, че е задължение

................

8. За това си има закон за защита на личните даннии тази точка е излишна – да отпадне
Глава девета

КАЧЕСТВО НА МЕДИЦИНСКАТА И СТОМАТОЛОГИЧНАТА ПОМОЩ

Тази глава е един абсурд, и трябва да отпадне цялата. 

/Темата е добре да се обсъди с доц. Иванов - Ръководител на катедра ОМ Пловдив и Национален консултант по ОМ и с доц. Л.Хавезова – Ръководител на Центъра по качество в МУ – Варна./ Допълнително ще бъде представна разработка по темата за обсъждане  /до 02.11.2005/
Глава десета

ДОКУМЕНТАЦИЯ И ДОКУМЕНТООБОРОТ

Чл.30. Изпълнителите на медицинска и стоматологична помощ съставят следните документи:

1. първични медицински и стоматологични документи – приложение № 2;

НАПРАВЕНИ СА ПО-ДОЛУ ПРЕДЛОЖЕНИЯ ПО ПРИЛОЖЕНИЯТА КЪМ НРД - ТАМ СА ЗАПИСАНИ ПРЕДЛОЖЕНИЯТА, ОТНАСЯЩИ СЕ И КЪМ ТАЗИ ГЛАВА.

 .............................................

Чл.33. 
(3) Редът и начинът на работа с “Рецептурна книжка на хронично болния” се посочват  в приложение .... № 4. В това указание има недостатъци - да се преразгледа и да се договори ново утвърдено с подпис и на Председателя ня БЛС!. Да не се приема старото № 4.

...................................................

ЧЛ.34 
(3)
НЗОК не заплаща лекарства, предписани на лица с прекъснати здравноосигурителни права на основание на чл. 109, ал.1 от ЗЗО. 
Да отпадне защото това е уредено в ЗЗО и не е предмет на НРД. Не може да се вменяват задължения на ИМП, след като по ЗАКОН  те са приоритет на други точно определени институции.

Чл.35.(1) Националната здравноосигурителна каса заплаща до три лекарствени продукта, включени в лекарствения списък на НЗОК, предписани на ЗЗОЛ за лечението на едно заболяване по чл. 40, независимо от реда и начина на извършване на предписание и броя на рецептурните бланки, на които те са предписани.

Вариант: Чл.35.(1) Националната здравноосигурителна каса заплаща до три лекарствени продукта за един и същи период, включени в лекарствения списък на НЗОК, предписани на ЗЗОЛ за лечението на едно заболяване по чл.40, независимо от реда и начина на извършване на предписаниЯТА и броя на рецептурните бланки, на които те са предписани.

Аргументи - В Чл. 26.  (1) на НАРЕДБА № 4 от 15.01.2001 г. за условията и реда за предписване и отпускане на лекарствени продукти няма забранителен текст да се изписват на една рецептурна бланка до три лекарствени продукта за различни заболявания. Т.е. предлагаме нов член: На една рецептурна бланка могат да се изписват лекарствени продукти за различни заболявания по МКБ.

Въведеното в НРД 2003 ограничение в тази насока бе инспирирано от инсуфициентността на информационната система на НЗОК. 

(2) НЗОК заплаща предписаните лекарствени продукти в количества, съгласно чл.36, т.3.

чл.36. Лекарственият списък на НЗОК съдържа:

1.данни за всеки лекарствен продукт  и химикотерапевтичната група, към която той се отнася.

2. Цените до които НЗОК напълно или частично ги заплаща.

3. Условията за заплащане на лекарствата

Аргументи: В наредба 4 няма дискриминация в назначаването на лекарствени средства от лекарите, основана на принципа на тясна или друга специалност, така че строго ограничителните механизми, изработени от НЗОК нямат основанието си в нея/ ОСВЕН ВСИЧКО ДРУГО Е НАРУШЕН И ЗАКОНЪТ ЗА ЗДРАВЕТО, КЪДЕТО ПРАВОСПОСОБНОСТТА НА ЛЕКАРИТЕ ВЪЗНИКВА С ДИПЛОМАТА ЗА ВИСШЕ МЕДИЦИНСКО ОБРАЗОВАНИЕ И НЕ СЕ ОПРЕДЕЛЯ ДРУГО СТЕПЕНУВАНЕ НА ПРАВАТА И ОТГОВОРНОСТИТЕ.

Чл. 37 – да отпадне изцяло. При наличие на нормативи за условията на работа с лекарствените средства е излишен.

Чл. 39. (1).т.е.чл 48  променен член от Последния вариант на НРД , представен на НС на 25.11.2005/ 
Да се замени с: Лекарствените средства се изписват след извършена консултация. 

Аргументи - ако остане тази формулировка - то лекарствата за хипертония, например, ще се изписват 0 до 5 пъти годишно, т.е. след предвидените в прил.9 на нар. 29 броя прегледи/.  

 ВСЯКА СРЕЩА С ПАЦИЕНТА Е ПРЕГЛЕД, А ОЩЕ ПО-ТОЧНО Е ПОНЯТИЕТО КОНСУЛТАЦИЯ, ТО Е ВАЛИДНО И КОГАТО ПРЕД НАС СЕ ЯВЯВА ПРЕДСТАВИТЕЛ НА ПАЦИЕНТА. ПО ТОЗИ ТЕКСТ НЕ БИВА ДА СЕ СПОРИ, ОСВЕН, ЗА ДА СЕ КОРИГИРА ТЕРМИНА ПРЕГЛЕД И ДА СЕ ЗАМЕНИ С КОНСУЛТАЦИЯ. В ОБЩАТА ПРАКТИКА ПОНЯТИЕТО ПРЕГЛЕД СЕ ИЗПОЛЗВА ОТ ЛАИЦИ, ДРУГИТЕ ЗНАЯТ, ЧЕ ПРЕГЛЕДЪТ Е САМО ЧАСТ, И ТО НЕ НАЙ-СЪЩЕСТВЕНАТА, ОТ ЦЕЛИЯ ПРОЦЕС НА КОНСУЛТИРАНЕТО.

Ал.3 от нов чл 48 от Последния вариант на НРД , представен на НС на 25.11.2005/ /виж  и по-долу – номерирането на членовете са проблем поради неяснота кой е варианта за разглеждане/
  Потребителска такса се заплаща – да отпадне текста.

Чл. 40. (1) На една рецептурна бланка за лечение на едно или повече заболявания изпълнителят на извънболнична медицинска и стоматологична помощ има право да предпише до три лекарствени продукта от различна химико-терапевтична група.  /това за групите го няма в Наредба №4/

(2) 
Да отпадне по същата причина

Чл. 42 – да отпадне. 

Чл. 43
(3) В случай на отсъствие на титуляра заместникът /нает лекар, издал рецептурната бланка, , полага подпис и поставя личен печат.
 И да се допълни: “ печата на практиката на титуляра”. Отпада “попълва личните си данни”

УМЕСТНО Е В ДОПЪЛНИТЕЛНИ РАЗПОРЕДБИ НА НРД ДА ИМА ВПИСАНИ ТЪЛКУВАНИЯ НА НЯКОИ ПОНЯТИЯ, КАКВИТО СА НЕОБХОДИМИ НАПРИМЕР ЗА ПЕЧАТИТЕ НА ЛЕКАРЯ, ЗА СКЪПОСТРУВАЩИТЕ МЕДИКО-ДИАГНОСТИЧНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ И ПР.
Целият раздел по лекарствата да се впише, че е съгласно изискванията на Наредба 4 И ВСИЧКИ ИЗИСКВАНИЯ НА НЗОК КОИТО НЕСЪЩЕСТВУВАТ В НАРЕДБАТА ДА ОТПАДНАТ И ОТ НРД. 

Чл. 44
(2) Терапията с лекарства по ал. 1, т. 2, назначена от специалист, сключил договор с НЗОК, се отразява в амбулаторния лист, третият екземпляр от който се предава на ОПЛ чрез ЗЗОЛ. 
(4) - отпада

/ал.4/Нова. ОПЛ има право да назначава и изписва всички лекарства от реимбурсния списък , с изключение на тези, изписвани по протокол / разделVІ /.

ЦЕЛИЯТ ЧЛ. 45 ТРЯБВА ДА ОТПАДНЕ.

Чл. 46. 
4. данните от предписанието се пренасят от одобрения по реда на раздел VI протокол върху “Рецептурна бланка” (МЗ-НЗОК № 5) от ОПЛ, съгласно указанията на чл. 37, ал.2. който Копие от протокола се съхранява в досието на пациента копие от протокола.

Раздел IV
Условие и ред за отпускане на лекарства

Чл. 48 (3)
да отпадне, за да може да се изпълнява на територията на страната във всяка аптека с договор към НЗОК - да бъде удобно за пациентите 

Чл 48/ от Последния вариант на НРД , представен на НС на 25.11.2005/

Да отпадне от ал.3 :“извън хипотезите по ал.4 на  чл.48”

Чл.49 / от Последния вариант на НРД , представен на НС на 25.11.2005/

Ал.1 да отпадне думата “само”.

Ал.5 НОВА На една рецептурна бланка лекарят/стоматологът може да изписва медикаменти по различни МКБ кодове.
Ал.6 НОВА вслучаите когато на един протокол са изписани повече от един лекарствен продукт, те могат да се изписват на една рецептурна бланка./става въпрос за един МКБ код/
Контрол по предписване и отпускане
на лекарства

Чл. 53. (1) Централното управление на НЗОК предоставя данни на РЗОК за средномесечната стойност на лечението на заболяванията по чл. 32, които служат за преценка на дейността на ИМП по предписване на лекарства – 
Аргументи: Тази информация, може да служи за финансово планиране в НЗОК, но не и за преценка и контрол на дейността на ИМП.
Да отпадне чл. 63 категорично! / от Последния вариант на НРД , представен на НС на 25.11.2005/

Вариант: да бъдат строго фиксирани тези показатели след съгласуване с БЛС 

Чл. 66. (1) НЗОК не поема разходите за лекарствени продукти, предписани за домашно лечение на хоспитализираното ЗЗОЛ, необходими за: 
3. промяна на терапията, назначена от ИМП в извънболничната помощ и заплащана от НЗОК, за придружаващи хронични заболявания – не е ясен текста
.............................

Чл.82. (1) Националната здравноосигурителна каса еднократно получава от РЦЗ информация за вписаните, съгласно чл. 41 ЗЛЗ, в регистъра ИМП и ИСП.

(2) Националната здравноосигурителна каса ежемесечно получава от РЦЗ информация за настъпилите в регистъра на ИМП и ИСП промени.

Този текст да отпадне, защото не урежда отношения между страни по НРД
Чл 91 ал 2 Да бъде “ и във време” и да се добави: “ и в присъствие на титуляра на практиката”/ от Последния вариант на НРД , представен на НС на 25.11.2005/ Да отпадне категорично новия член след чл. 91!

Чл. 93. (1) На територията, обслужвана от РЗОК, се конституират арбитражни комисии: 

Арбитражните комисии следва да се отнасят към независим арбитър при паритет на становищата, а не към Директора на РЗОК, която е страна по спора. Това следва да се има в предвид при чл.279 от НРД. Освен това представителите на РЗОК са подчинени и зависими от Директора и, и това предполага понякога липса на обективност при конкретни казуси. При паритет в решението на арбитражната комисия – окочателното решение да се вземе от независима институция – например – Директора на РЦЗ или упълномощено от него лице. Да се помисли за тайно гласуване.
Чл. 95 НОВ ТЕКСТ към т2.б : НОВА 3 – ДА ОТПАДНЕ! / от Последния вариант на НРД , представен на НС на 25.11.2005/

Чл.98 да отпадне! /гласувано на НС/

 Или “нямат право” да се замени с “имат право” ! / 
 Чл.99 ал. 4 : “функциониращото и налично оборудване е задължително за всеки адрес на практиката..” да се замени с : “задължително за ОСНОВНИЯ КАБИНЕТ – център на практиката, в който се изпълнява пълния пакет от дейности, гарантиран от НЗОК. Останалите адреси, на практиката, регистрирани в РЦЗ се оборудват по преценкка на ИМП и за оказване на неотложна медицинска помощ.”

Раздел ІІ

Необходими документи и ред за сключване на договори с изпълнители на извънболнична медицинска помощ

Чл.107
3. декларация по образец, посочен в приложение № ...., за 24 часово осигуряване на здравните дейности от основния пакет за ПИМП на регистрираните ЗЗОЛ съгласно Наредба № .... от 2004 г. за определяне на основния пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК, или договор по чл.22а, т.1; график за обслужване на пациентите; изискуемото оборудване, обзавеждане и нает персонал (за лечебните заведения за ПИМП);

5. декларация за броя ЗЗОЛ, осъществили правото си на избор на лекар, придружена от информация на електронен носител (за лечебните заведения за първична медицинска помощ) ТОВА ДА Е ЗА НОВИ ДОГОВОРНИ ПАРТНЬОРИ
7. копия от необходимите квалификационни документи съгласно  наредба №31 за следдипломно обучение в системата на здравеопазването за всички лекари, които ще оказват медицинска помощ в изпълнение на договор с НЗОК; ТОВА СА ДОКУМЕНТИ ЗА ПРИДОБИТИ СПЕЦИАЛНОСТИ. Да се изискват и за ПИМП, за да се заплаща допълнително тази квалификация.
Ал10 НОВА – да отпадне!!! указано е в Закона за здравето.

Чл.114 – да отпадне

…………………………………

Чл.116. (1) В случаите, когато ЗЗОЛ направи нов избор на ОПЛ, ЗЗОЛ изисква извлечение от здравното досие (копие или етапна епикриза) от предишния ОПЛ
              Към ал 2 да се прибави условието : “при поискване от ЗЗОЛ”

              Ал.4 Да се промени така : ОПЛ е длъжен да оказва медицинска помощ  на ЗЗОЛ от датата на включването му в пациентската му листа.

Чл.117. (1) В срок до 5 работни дни след изтичане на срока по чл. 158, ал. 1 лечебните заведения за ПИМП представят в съответната РЗОК ИЛИ на хартиен или НА електронен носител регистъра с новоизбралите го здравноосигурени лица и първите екземпляри от регистрационните форми за първоначален, постоянен или временен избор. 
...................................

Чл.118. (1) Лечебните заведения за ПИМП водят:

2. 
да отпадне т. 2, тази информация се съдържа в т.1 – дублира се 

3. регистър на диспансеризираните лица съгласно Наредба №2 от 2003 за организация и провеждане на профилактични прегледи при лица от 0-18 години и диспансерно наблюдение на ЗЗОЛ; - ТАЗИ НАРЕДБА ВЕЧЕ Я НЯМА!


4. регистри по програми “Майчино здравеопазване” и “Детско здравеопазване”.


(2)Регистрите по ал. 1 се поддържат ИЛИ на хартиен или НА магнитен носител и се актуализират ежемесечно.
(3) Лечебните заведения за ПИМП представят ежемесечно ИЛИ на хартиен или НА електронен носител регистъра на диспансеризираните лица, съдържащ следните реквизити - № на диспансерно досие, трите имена и ЕГН на пациентите, диагноза/и, дата и № на амбулаторен лист на започване на наблюдението или дата на отпадането му със съответната причина, уникален идентификационен номер и ЕГН на лекаря, извършващ наблюдението (общопрактикуващ лекар или специалист?) заедно с отчетните документи. № на диспансерно досие има нищожна практическа стойност, съществуват множество варианти за формирането му и е логично да отпадне.

Чл.119. (1) Общопрактикуващият лекар оказва ПИМП в обхват съгласно Наредба № ....от 2004г. на МЗ за основният пакет здравни дейности, гарантирани от бюджета на НЗОК на:

1. здравноосигурени лица, записани в регистрите им;

2. здравноосигурени лица, временно пребиваващи за срок от един до пет месец извън здравния район, в който са избрали общопрактикуващ лекар - срещу представяне на ДОКУМЕНТ ОТ НОИ ЗА ПЛАТЕНИ ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНИ ВНОСКИ здравноосигурителна книжка.

(2) Дейностите по диспансеризацията по т....., от основния пакет ПИМП се осъществяват от ОПЛ при лица със заболявания, посочени в приложение №…………от НРД. Това е един изключително важен въпрос предвид заплащанията и честотата, с която лекарите обслужват хронично болните лица. Като вариант, с характер на компромис до изработването на правила за добра медицинска практика, може да бъде използвана отменената Наредба № 2 с малки корекции, КОЯТО ДА ФОРМИРА ПРИЛОЖЕНИЕ КЪМ НРД. В нея все пак е указано кой и как води диспансерно наблюдение/НАЙ-ДОБРЕ Е ОПЛ ДА ВОДИ ВСИЧКИТЕ ЗАБОЛЯВАНИЯ И ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИ УСЛОВИЯ ДА ИЗПРАЩА НАБЛЮДАВАНИТЕ ЛИЦА ЗА КОНСУЛТАЦИЯ И ИЗСЛЕДВАНИЯ/, честотата и обемът на изследванията и консултациите. Необходимите малки промени, които да залегнат в това приложение са:

1.Ред на започване на диспансерното наблюдение – би трябвало да има съгласие на пациента, който ако се подпише като ангажиран под конкретни  условия отнасящи се до наблюдението, след това не би следвало да се търси отговорност от лекаря, ако не се спазва периодиката на диспансерното наблюдение и това да е упоменато в конкретен текст. Лекарят при прегледа установява наличието на заболяване, което подлежи на диспансерно наблюдение и следва да уведоми лицето, за да може да го започне. В случай на съгласие, това се отразява по съответния ред в амбулаторния лист. Не е необходимо разкарване на ЗЗОЛ за направление, необходимо е обективно доказване на състоянието и това също трябва да е записано в приложението! Отказът от диспансерно наблюдение на хронично болното лице следва също да се документира с подпис в амбулаторния лист.
2.Ред на осъществяване на наблюдението – рационално е да бъде дадена възможност на лекарят, провеждащ диспансерното наблюдение да може да преценява според състоянието на пациента, предишните изследвания и други условия – например цена на следващо изследванията лечение и възможност за провеждането му, да назначава изследванията и консултациите, а упоменатите в наредбата консултации и изследвания, и тяхната честота да имат препоръчителен характер.

.......................

(4) Общопрактикуващият лекар е длъжен да:

 1. изпълнява програми “Майчино здравеопазване” и “Детско здравеопазване”, провежда профилактични прегледи на недиспансеризирани лица над 18 години по Приложение №......и работи по национални програми; ПРИПОМНЯМЕ ЗАКОНА ЗА ЗДРАВЕТО, ВЛИЗАЩ В СИЛА ОТ 01.2005Г., СПОРЕД КОЙТО ВСЕКИ ГРАЖДАНИН НА РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ ТРЯБВА ДА МИНЕ ПРОФИЛАКТИЧЕН ПРЕГЛЕД.

2. създава и поддържа регистри на диспансеризираните лица по Наредба ..... и лица по договорените програми ИЛИ на хартиен или НА електронен носител. 

4. подготвя документацията в случаи на НАСОЧЕНИ ОТ НЕГО ЗА хоспитализацията на ЗЗОЛ;
8. да отпадне - ТОВА Е АНГАЖИМЕНТ НА НЗОК, РЕСПЕКТИВНО РЗОК, КОИТО СПОРЕД ЗЗО ТРЯБВА ДА ОСИГУРЯТ ИНФОРМАЦИОННО ЗЗОЛ ЗА ПРАВАТА ИМ. 

.............................

Чл.120. цялата алинея 1 и ал. 2 и 3 да отпаднат

В НОВИТЕ ФИНАНСОФИ УСЛОВИЯ, КАТЕГОРИЧНО БРОЯТ И ВИДЪТ НА НАЕМАНИЯ ПЕРСОНАЛ ТРЯБВА ДА Е МЕНИДЖЪРСКО РЕШЕНИЕ НА ТИТУЛЯРА НА ПРАКТИКАТА. БРОЯТ НА ПАЦЕНТИТЕ В ЛИСТАТА Е РАЗЛИЧЕН ОТ БРОЯ НА ЗДРАВНООСИГУРЕНИТЕ В НЕЯ.

6./НОВА/ ДЕЙНОСТИТЕ ПО Т.1 ДО 5. МОГАТ ДА СЕ ИЗВЪРШВАТ И ИЗВЪН ОБЯВЕНИТЕ ЗА ТОВА ЧЕСОВЕ.

(2) Графикът по ал. 1 съдържа телефон за ЗА ВРЪЗКАповикване и за домашни посещения - телефон на практиката или мобилен телефон. 

Чл.122. 
(2) Титулярят и заместникът или заместниците могат да представят в РЗОК договор за заместване, в който се уреждат всички условия, при които се извършва заместването - срок, място, разплащателна сметка, помощен персонал и др. Договорът за заместване се приподписва от директора на РЗОК. ТОВА Е ИЗЛИШНО И НЕ КАСАЕ РЗОК
(3) При липса на договор за заместване посоченият по реда на ал. 1 заместник встъпва в правата на титуляря, като писмено уведомява съответната РЗОК. В този случай РЗОК заплаща по сметката на титуляря на практиката.ДА ОТПАДНЕ
Чл.125. (1) Наред с първичните документи за работа с НЗОК, ОПЛ издава и/или заверява и следните документи на записаните в неговия регистър ЗЗОЛ:

Т.5 да отпадне

Т.

..................................

19. здравна книжка /САМО/
Да се добави, че за тази дейност не са предвидени регулативни стандарти /не се дават такива на ОПЛ за конкретната подготовка, дават се само за остри и диспансерни случаи/
Чл.126. (1) Общопрактикуващият лекар определя необходимостта от специализирана извънболнична помощ като издава медицинско направление за консултация или за провеждане на съвместно лечение в следните случаи:
Т. 3 – Да отпадне!

............................

4. при диспансеризация при откриване на заболяването от ОПЛ. 

Коментар: Вече стана дума в коментара на чл.119, че диспансеризацията е логично да се започне при желание от страна на ЗЗОЛ с откриването на заболяването при обективния преглед от съответния специалист, който е задължен да вписва всичките забелязани от него заболявания в амбулаторния лист. Няма смисъл лицето да се връща при ОПЛ и да изисква направление за консултация със специалист. Следователно само при откриване на заболяването от ОПЛ може да бъде изпратено ЗЗОЛ за започване на диспансерно наблюдение от специалист и това трябва да бъде разписано в НРД.

.....................

5. за изпълнение  на предхоспилизационен минимум 

ДА БЪДЕ ОТДЕЛЕН В РС БЕЗ ЛИМИТ

(4) Общопрактикуващият лекар разполага с определен брой медицински направления за консултация или за провеждане на съвместно лечение, медицински направления за високоспециализирани дейности (само за пакети “Анестезиология и интензивно лечение”)ТЕЗИ НАПРАВЛЕНИЯ СА ИЗЛИШНА ОПЦИЯ – да отпадне алинеята, направления за медико-диагностични изследвания съобразно регулативните стандарти. 

Чл.127
(5) да отпадне
.....................................

Чл.149

(7) ЛКК насочва ЗЗОЛ за ВСД с “Направление за консултация – бл. МЗ-НЗОК№3А”. 
(8) По искане на ТЕЛК или НЕЛК ОПЛ издава съответните направления за извършване на поисканите допълнителни високоспециализирани и скъпоструващи МДИ, свързани с процеса на медицинската експертиза, А С ТЕЗИ КОИТО НЕ СА ВСИ И СКЪПОСТРУВАЩИ МДИ КАКВО И КАК СЕ ПРАВИ?

Коментар: Това условие произтича от Закона за здравето, където се указва, че тези изследвания се осигуряват от НЗОК.
Чл.148 ал 10 / от Последния вариант на НРД , представен на НС на 25.11.2005/

ЗАДЪЛЖИТЕЛНО: НАПРАВЛЕНИЯТА, ДАДЕНИ ЗА ЕКСПЕРТИЗИ ТРЯБВА ДА СЕ ИЗКЛЮЧВАТ ОТ БРОЙКАТА ПО РЕГУЛАТИВНИТЕ СТАНДАРТИ ПРИ ПРЕДСТАВЯНЕ НА МЕСЕЧНИЯ ОТЧЕТ  -  т.е да са извън регулативния стандарт.
Чл.150. Общопрактикуващият лекар или специалистът представя ЗЗОЛ пред ЛКК с необходимата медицинска документация, третия екземпляр на амбулаторния лист и ЛАК, като не участва при вземането на решение, освен в случаите, когато е член на ЛКК. ТРЕТИ ЕКЗЕМПЛЯРИ ВЕЧЕ ГИ НЯМА, ПОНЕ ТАМ КЪДЕТО ИМА ЕЛЕКТРОННИ ДОСИЕТА.

Това, което е необходимо, съгласно НЕР е да се впише в ЛАК основната диагноза и придружаващите заболявания ! , а амбулаторен лист не се споменава. Това е предложението. 
Раздел V
Качество на дейностите в извънболничната медицинска помощ

ДА ОТПАДНЕ ЦЕЛИЯТ РАЗДЕЛ V
Раздел VІ

Заплащане за извънболнична помощ

Заплащане за първична извънболнична медицинска помощ

9. нова заплащане за СПЕЦИАЛНОСТ на ОПЛ. 

Коментар: Могат да се използват различни схеми – увеличение на капитацията с ... стотинки или с твърда сума за конкретна приложна специалност – Вътрешни болест и Детски болести – по ... лв., Обща медицина  - по ... и пр. Това предложение е актуално и предвид ограниченото вече време за придобиване на специалност Обща медицина, съгласно ЗЗО и липсата на мотив за придобиването и. Много малък все още е броя на специалистите със специалност Обща медицина.

Запазване на процента на капитационното заплащане.
ДА СЕ ЗАПЛАЩАТ И ТРАНСПОРТНИ РАЗХОДИ, КАКТО И НЕОТЛОЖНА ПОМОЩ, КОЕТО Е УКАЗАНО В ЗЗО

Тъй като бюджета на НЗОК предстои да се приема от Народното събрание, следва за цените на медицинските услуги при ПИМП и капитацията да има допълнителни предложения.

Капитацията трябва да бъде завишена!
Категорично необходимо условие за НРД 2005 е капитационната сума  да бъде разпределена върху броя на здравноосигурените пациенти.
Чл.162.

...........
(6) Плащането по чл. 161, т.1 се извършва месечно след проверка по фактура, спецификация, първите екземпляри на регистрационните форми за избор за новорегистрирани ЗЗОЛ и амбулаторните листове. - ЗА КАКВИ Амбулаторни листи СТАВА ДУМА ПРИ ЕЛЕКТРОННИЯ ОТЧЕТ?!, ДА СЕ УТОЧНИ ТЕКСТА. – Например: да се добави към  амбулаторните листове –“за извършената дейност, по която се отразява в спецификацията за месеца. При отчитане на магнитен носител в XML – формат, не се представят амбулаторни листове в РЗОК.”

Може да се обмисли въвеждането на  криптиран код , който гарантира отварянето на файла само от конкретни лица и ОПЛ да предават декларация за съвпадение на информацията вXMЛ файла
Чл.163. (1) Заплащането по чл.161, т.2 е :

1.
за извършен профилактичен преглед целогодишно съгласно изискванията на Наредба № …… от 2004 за организация и провеждане на профилактични прегледи при лица от 0 до 18 години и диспансерно наблюдение на ЗЗОЛ: - /съобразно методичните указания от април 2003/

2. за извършена имунизация по задължителния имунизационен календар съгласно Наредба №2 от 2000г за видовете имунизации в Република България и сроковете за извършването им (обн.ДВ, бр.38 от 2000г.) на лице от 0 до 18 години, включено в програма“Детско здравеопазване” при изпълнителя на ПИМП - сума в размер на …… лв.; ДА СЕ ВКЛЮЧИ ЗАПЛАЩАНЕ ЗА ИЗВЪРШВАНЕ НА МАНТУ. И за ИМУНИЗАЦИИТЕ НА лицата над 18 години.

Чл. 164. (1) Заплащането по чл.161, т.3 е за извършена дейност по диспансерно наблюдение на бременността съгласно изискванията на Наредба № …. на МЗ от 2004 за организация и провеждане на профилактични прегледи при посещение на лице, включено в програма “Майчино здравеопазване” при изпълнителя на ПИМП в размер на …. лв; ПРИ ИЗБОР ОТ СТРАНА НА БРЕМЕННАТА, ЗАПЛАЩАНЕТО ЗА ПРЕГЛЕДА ТРЯБВА ДА Е ЕДНАКВО ЗА ПИМП И СИМП, ТЪЙ КАТО СТАВА ДУМА ЗА ПРОФИЛАКТИКА, НАБЛЮДАВА СЕ ПО ТОЧНО ОПРЕДЕЛЕН РЕД ЗДРАВА ЖЕНА, А НЕ ЗА СПЕЦИАЛИЗИРАНА КОНСУЛТАЦИЯ /РИСКОВА БРЕМЕННОСТ НАПРИМЕР/

(2) да отпадне.

КАК ЩЕ СЕ ВОДИ КОНСУЛТАЦИЯ НА ЖЕНИ, КОИТО НЕ СА БРЕМЕННИ?

 За чл.163 ал.3 и чл.164 ал.3 да се добави след думата регистър: само за отчитащите се ОПЛ на хартиен носител. Цялата дейност по двете програми се вижда и групира от софтуерната програма на РЗОК от XML – файла за месечната дейност на изпълнителя на ПИМП. Дейностите за записани в спецификацията и месечния отчет.

Чл.165. (1) Заплащането по чл.161, т .4 е за диспансерно наблюдение извън случаите по чл. 161, т.3, съобразно изискванията на Наредба №……от 2004 определяне на основния пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК, е за всяко диспансеризирано ЗЗОЛ при изпълнителя на ПИМП, за едно или повече заболявания в размер на ……..лв.АКО ЗАБОЛЯВАНЕТО Е ЕДНО - КОЕФИЦИЕНТ-1, АКО СА ДВЕ - 1.5 И Т.Н. ПОВЕЧЕ ЗАБОЛЯВАНИЯ - ПОВЕЧЕ ДЕЙНОСТИ
Чл 182 ал.2 – “последния работен ден” да се замени с “ 25- то число”

Чл.192. (1) Броят на възложените от ИМП СМД по чл. 190, ал.4, т. 1-4 могат да се отклоняват от определените им стандарти като следва:

“- 20 “ да отпадне  Да се добави : + 20% не подлежат на връщане/ т. Е. ползват се безвъзмездно/

ПРИ ФИКСИРАНЕ НА ВРЕМЕТО ЗА ИЗВЪРШВАНЕ НА ВТОРИЧНИТЕ ПРЕГЛЕДИ ПРИ СПЕЦИАЛИСТ, ЗАДЪЛЖИТЕЛНО ТРЯБВА ДА СЕ УВЕЛИЧАТ РЕГУЛАТИВНИТЕ СТАНДАРТИ ЗА ПИМП ПРИ ИЗЧИСЛЯВАНЕ НА БРОЯ НА НЕОБХОДИМИТЕ РЕГУЛАТИВНИ СТАНДАРТИ ЗА НАПРАВЛЕНИЯ ЗА КОНСУЛТАЦИЯ СЪС СПЕЦИАЛИСТ, ТЪЙ КАТО КОНСУМАЦИЯТА НА НАПРАВЛЕНИЯ – БЛ.МЗ-НЗОК №3 ЩЕ СЕ УВЕЛИЧИ С ОКОЛО 15 - 20 %!!! ТАЗИ ПРОМЯНА, КАКТО И МЕТОДИКАТА НА ИЗЧИСЛЕНИЕ НА РЕГУЛАТИВНИТЕ СТАНДАРТИ ТРЯБВА ДА СЕ ОТРАЗИ В ПРИЛОЖЕНИЕ КЪМ НРД 2005! 

ОПТИМАЛЕН СРОК ЗА ОСЪЩЕСТВЯВАНЕ НА ВТОРИЧНИТЕ ПРЕГЛЕДИ Е 60 ДНИ.

...............................................

Чл.190. 

(5) Извън стандартите по ал.3, ИМП изпълняват без ограничение следните дейности:

4. експертизна дейност – издаване на Талон за ЛКК бл.МЗ-НЗОК №6 и извършване на експертизна дейност от ОПЛ и специалисти според потребностите и ВСИ – ВСД по искане наТЕЛК и НЕЛК.;

6. /нова/ назначаване на дейности и изследвания за изпълнение на предхоспитализационния минимум по Клинични Пътеки.

Документация и документооборот за изпълнители на извънболнична помощ

Чл.197. Първичните медицински документи са:

(2) Документооборотът по ал.1 е както следва:

1. “Амбулаторен лист” (бл.МЗ-НЗОК №1) се издава от:

а) 
        Да отпадне: “третите екземпляри се предоставят на ЗЗОЛ”.  Практиката показа безсмислието на този текст; досието на пациента в цялостен вид винаги може да бъде предоставено на ЗЗОЛ за справка или за ксерокопиране. Третите екземпляри са необходими само при прегледите от изпълнителите на СИМП, тъй като те попадат в същото  това досие.

Към а) да се добави: При разпечатване на амбулаторния лист / на бял лист – формат А4 /, общопрактикуващият лекар разпечатва само един екземпляр – за здравното досие на пациента. 
...........................................

4. “направление за МДД и ВСМДИ” - бл. МЗ-НЗОК №4 

В “направление за МДД” - бл. МЗ-НЗОК №4 задължително се вписва общата цена на извършените изследвания,.
Да отпадне – “Направлението за МДД се съхранява в здравното досие на пациента”! Направлението е описано в разпечатан амбулаторен лист, има екземпляр от него в РЗОК и може да служи за по-бързо ориентиране за вписване на резултатите, и няма стойност като носител на информация !

5. “рецептурна бланка- НЗОК” - бл. МЗ-НЗОК №5, за предписване и отпускане на лекарства - съставя се в три екземпляра от изпълнителя на медицинска помощ; първият екземпляр от рецептата се прилага към финансовия отчет (спецификация към фактура) и се предава в РЗОК от аптеките, сключили договор с РЗОК; вторият екземпляр остава в аптеката, отпуснала лекарствата; третият екземпляр остава в здравното досие на ЗЗОЛ, прикрепен към Амбулаторния лист от посещението на изпълнителя на медицинска помощ, изписал рецептата; Категорично да отпадне “здравното досие на ЗЗОЛ, прикрепен към Амбулаторния лист от посещението на” !!!  и текста за третият екземпляр да стане: ТРЕТИЯТ ЕКЗЕМПЛЯР ОСТАВА В ИЗПЪЛНИТЕЛЯ НА ПИМП.

Всички реквизити от рецептата и предписаното лечение с количествата и начина на приемане са отразени в Амбулаторния лист. Има налични и още два екземпляра от всяка една рецепта. Достатъчно е да бъде съхранена за конкретна справка все пак, но начина на съхранение трябва да остане решение на изпълнителя на ПИМП. Съхранението на третите екземпляри на рецептите към амбулаторните листове много често затруднява обработката на досиетата.

КАТО СМИСЛЕНА АЛТЕРНАТИВА: ДА СЕ ПОМИСЛИ ЗА РАЗПЕЧАТВАНЕ НА РЕЦЕПТУРНАТА БЛАНКА НА БЯЛ ЛИСТ ХАРТИЯ В ДВА ЕКЗЕМПЛЯРА, ПОДОБНО НА НАПРАВЛЕНИЕ ЗА МДД - бл.МЗ-НЗОК №4. КОМПЮТРИТЕ МОГАТ ДА ГЕНЕРИРАТ УНИКАЛНИ НОМЕРА И ОСТАВА САМО ДА БЪДЕ ВЗЕТО РЕШЕНИЕ ЗА ТОВА. В МОМЕНТА ЗАРАДИ ТЕЗИ ИНДИГИРАНИ ТРИСЛОЙНИ РЕЦЕПТИ ТРЯБВА ДА БЪДЕ ЗАКУПУВАН И МАТРИЧЕН ПРИНТЕР.

...........................

Чл.203. В РЗОК се води отчетност за всички първични медицински и отчетни документи, които изпълнителите на извънболнична помощ представят, по опис за отчитане на извършената дейност. ПЪРВИЧНИТЕ ДОКУМЕНТИ НЕ СЕ ПРЕДСТАВЯТ ОТ ИЗПЪЛНИТЕЛИТЕ НА ПИМП В РЗОК при представянето на месечната дейност на магнитен носител. Текстът да стане: В РЗОК се води отчетност за всички първични медицински и отчетни документи, за които изпълнителите на ПИМП представят опис. 

Чл.204. (1) При констатиране на неправилно попълнени данни във финансовите отчетни документи на ИМП, РЗОК ги връща за корекция в срок съгласно тази глава ,ПРИДРУЖЕНИ С ПИСМЕНИ МОТИВИ
ПРЕДЛОЖЕНИЯ ЗА КОРЕКЦИИ ПО ПРИЛОЖЕНИЯТА КЪМ НРД 2005

1. По приложение №2  Да остане във всички първични документи за идентификация на лекаря само УИН и да отпадне регистрационен номер на лечебното заведение и ЕГН на лекаря, съгласно договореностите към НРД 2003.

В амбулаторния лист да има поне 6 /шест/ реда за Rp. маш. No. ((((((((
          и три за    имунизация
(( код .

В указанието за попълването на амбулаторния лист да бъде указано : Документът съдържа информация за здравното състояние на пациента и за извършените от лекаря медицински дейности. Попълва се в два екземпляра само в случаите на изпълнение на програми “ Майчино здравеопазване” и “Детско здравеопазване” (имунизации и профилактични прегледи), диспансеризирани лица, профилактични прегледи на недиспансеризирани лица над 18 години и при инцидентни посещения на ЗЗОЛ от други здравни райони по повод на медицински проблеми. При разпечатване на бял лист формат А4 и електронно отчитане в РЗОК в XML формат , се разпечатва в един екземпляр.  

Общoпрактикуващият лекар ежемесечно отчита в Районната здравноосигурителна каса ( РЗОК) първия екземпляр в случаите на изпълнение на програми “ Майчино здравеопазване” и “Детско здравеопазване” (имунизации и профилактични прегледи), диспансеризирани лица, профилактични прегледи на недиспансеризирани лица над 18 години и при инцидентни посещения на ЗЗОЛ от други здравни райони по повод на медицински проблеми. Вторият формира медицинско досие на ЗЗОЛ по хронология, което се води и съхранява при лекаря. При разпечатване на бял лист формат А4 и електронно отчитане в РЗОК в XML формат, разпечатаният лист формира досието на пациента, а в РЗОК се представя само XML файл за дейността.

Досието на пациента може да му бъде предоставяно временно срещу подпис. Общопрактикуващият лекар може да разпечата и допълнителни амбулаторни листи на извършени от него прегледи по искане на пациента, които се подписват от двамата и се поставя печата на практиката. В случаите при невъзможност да се разпечатва амбулаторен лист, прегледа се отразява на бл.МЗ-НЗОК №1 и се подписва от пациента, а при първа възможност изпълнителя на ПИМП го прехвърля в електронен вариант, без да го разпечатва

Коментар: Това са необходими текстове, произтичащи от практиката. Множество са случаите на невъзможност за разпечатване – от неотложен кабинет, при домашно посещение, в случаи без електричество – например в някои махали, спиране за по-продължителен период на електрозахранването, проблем с принтера или софтуерната програма за разпечатване на първични документи и пр. 

         В Указания за попълване на направление за медико-диагностична дейност , Първият екземпляр се отчита в РЗОК, а втория екземпляр с прикрепени резултати се изпраща чрез пациента или по служебен път на лекаря, назначил изследванията за формиране на медицинско или диспансерно досие на ЗЗОЛ, да отпадне:  “ за формиране на медицинско или диспансерно досие на ЗЗОЛ”

           Мотиви: носител е на нулева информация като отрязък и всичко е описано в амбулаторния лист. Може само да деформира медицинските досиета.

                В указанието за Талон за ЛКК : 5.
Направление към – вписват се кодовете на специалистите, към които се насочва пациентът за преглед,  според приложената номенклатура на специалистите.,  да бъде променено така  : 5.
Направление към – вписва се кода на специалистът, към който се насочва пациентът за преглед,  според основното заболяване за явяване пред ЛКК и приложената номенклатура на специалистите. 

Мотиви: Често не е известен целият екип на ЛКК, това е за удобство, спестява се предварително допитване за потенциалните участници в ЛКК и не се променя същността на направлението.

По ПРОТОКОЛ ЗА ПРЕДПИСВАНЕ НА ЛЕКАРСТВА, ЗАПЛАЩАНИ ОТ НЗОК/РЗОК :

	дата на

	издаване


Да бъде заменена с 

	дата на

	Заверява-не в РЗОК


 Мотиви: Съгласно НРД, това е важната дата, сега тя се сбива най-долу в полето на протокола, но се следи внимателно. Датата на издаване да се вписва под Лекуващ лекар: 

       2.  По приложение №3  


           В СПЕЦИФИКАЦИЯЗА ИЗВЪРШЕНA МЕДИЦИНСКA ДЕЙНОСТ ОТ ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ ЗА ПЪРВИЧНА ИЗВЪНБОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ . Да се унифицира и категорично да се укаже към коя дата от месеца да се отнасят профилактичните прегледи на децата , по които има различно плащане в преходните възрасти между 1 и 2 години, 2 и 3 , 7 и 8, 18 и 19. – към началото , към края на месеца или към рожденната дата, защото при различните РЗОК има различно тълкуване /в София и Варна – едно, в Пловдив и Русе друго/. Да бъде указано за цифрата срещу полето “Общ брой прегледи”, че се отнася за всички извършени прегледи през периода на отчитане, а не само за тези, по които има плащане от РЗОК. Да има разяснения за таблицата за корекции, употребата на която е неясно или тя да отпадне. Да отпадне Задължителен предхоспитализационен минимум /покрива се от РС за остри и диспансерни случаи и безсмислено затормозява отчета, още повече, че такъв минимум няма как да се ограничи да бъде правен и от други кабинети или да бъде отделен без лимит, защото не зависи от регулирането на ОПЛ/ и Назначени направления за ВСД без пакет бл. МЗ–НЗОК №3А  Дори да се обединят Регулативните стандарти за Назначени направления бл.МЗ–НЗОК № 3 за :, тъй като е неизбежно преливането между тях, има и целесъобразност при назначаването им, което предполага отклонения, и е безполезно диференцирането им.

         3.  По приложение №8
         При Правила за работата на лечебните заведения за първична медицинска помощ във връзка с имунопрофилактиката да отпадне от изречението : За децата в училищна възраст, в седемдневен срок от началото на учебната година, ОПЛ изпраща на медицинските специалисти от училищния здравен кабинет... “ в седемдневен срок” , поради невъзможността това да се случи. Нека в НРД да има изпълними задачи! Да остане “ В началото на учебната година”. След изречението :  Имунизациите срещу туберкулоза и проверката на туберкулиновата алергия се извършват от лекаря, осъществяващ първична медицинска помощ, като при възникнали затруднения изпраща за консултация в областните пневмо-фтизиатрични диспансери, да се добави: Тези дейности по изключение и при съгласие от страна на пациента, могат да се осъществяват и в областните пневмо-фтизиатрични диспансери, с направление бл. МЗ 119А от семейния лекар по негова преценка, и в тези случаи не му се заплаща за дейност от НЗОК. 

          Мотиви: Тази нова опция е необходима в случай на липса на необходимите биопродукти, за да бъдат  своевременно обхванати подлежащите деца, има икономическа целесъобразност, тъй като много често е невъзможно да бъде употребен пълноценно отворения биопродукт за броя лица, за които е предназначен и следва да бъде унищожен, избягват се пропуски и усложнения. По същество тази опция е направление за консултация; по далеч по-маловажни поводи се дава възможност за консултация /опциите за достъпност до педиатър, които и сега действат, а сега според законопроекта “Додов” – само за профилактичен преглед дори се дава възможност за достъпност/, а  за такова важно нещо като проверка на напрегнатостта на имунитета за туберкулоза, както и ваксинирането с жива ваксина с възможни усложнения, се “оставя в ръцете на ОПЛ” . Следователно предложеният текст трябва да бъде прибавен.

 В дейност на опл при провеждане на профилактични прегледи на ззол над 18 г. възраст, да отпадне: (честота, дълбочина, ритъм), гинекологичен статус, изследване на урина (белтък и глюкоза). ОПЛ извършва изследване на кръвна захар с глюкомер по показания.

Мотиви: Това са все подразбиращи се, неизпълними или трудно изпълними текстове, които могат само да служат за санкции.ОПЛ има клинично мислене и при наличие на индикации, които следва да опише, предприема необходимия обем изследвания. ОПЛ не е фелдшер, за да бъде задължаван и ограничаван, не е престъпник, за да не му се вярва, той е мотивиран да открива заболявания в профилактираните пациенти и да ги лекува. ЗАДЪЛЖИТЕЛНО ТРЯБВА ДА СЕ ВКЛЮЧИ ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВНА ЗАХАР ПО НАЗНАЧЕНИЕ НА ОПЛ. ГЛЮКОМЕРЪТ НЕ Е УРЕД ЗА ПРОФЕСИОНАЛНО ИЗСЛЕДВАНЕ, СТОЙНОСТИТЕ НЕ СЕ ГАРАНТИРАТ ОТ НИКОЙ И ОТ НИЩО, НЕ МОГАТ ДА СЕ ДОКУМЕНТИРАТ И НЕ МОГАТ ДА СЕ ИЗПОЛЗВАТ ЗА ДИАГНОСТИЧНИ ИЗВОДИ. Глюкомеарът служи за бърза ориентация при медицински индикации, когато се налага своевременно уточняване!Гинекологичен статус- гинекологична анамнеза.
Да отпадне :  При провеждане на профилактичен преглед ОПЛ попълва регистрационна карта по образец за извършен профилактичен преглед и я прилага в медицинското досие на ЗЗОЛ. Регистрационната карта дублира информацията и е напълно излишна
Да се прецизира: Диспансеризация на деца с хронични заболявания (съобразно Наредба № 2 от 4 февруари 2003 г. за организация и провеждане на профилактични прегледи при лица от 0 до 18 години и диспансерно наблюдение на задължително здравноосигурени лица) и деца с непоносимост към белтъка на кравето мляко. – да  стане – съгласно чл....и Приложение №... от НРД 2005
          Програма “майчино здравеопазване”   Да съответства като дейности на Наредба №28 ! – Да се препишат от там!

           В Месечния отчет на ОПЛ да отпадне колоната “Подлежащи на имунизация поради абсолютното и безсмислие.

         Регистрационната карта за проведен профилактичен преглед – отпада.
          4.  По приложение № 10 - НЕБЛАГОПРИЯТНИТЕ УСЛОВИЯ ТРЯБВА ДА СЕ ОБСЪДЯТ МНОГО ВНИМАТЕЛНО

            5.  По допълнителните приложения – например за методиката за Регулативните стандарти, за диспансерното наблюдение, следва да има предложения / виж чл.119 ал.2/ и обсъждане.
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