ПРАВИЛА 


ЗА РЕДА ЗА ОПРЕДЕЛЯНЕ И ИЗМЕНЕНИЕ НА СТОЙНОСТИТЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ ЗА БОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ КЪМ ДОГОВОРИТЕ С ИЗПЪЛНИТЕЛИТЕ НА БОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ

София, 2014 година

ГЛАВА І
ОБЩИ ПОЛОЖЕНИЯ
Чл. 1. (1) С настоящите правила се регламентира реда за определяне и изменение на:

1. годишната обща стойност на разходите за болнична медицинска помощ, разпределена по месеци и тримесечия, за всяка районна здравноосигурителна каса (РЗОК);
2. стойностите на дейностите за болнична медицинска помощ към договорите с изпълнителите на болнична медицинска помощ (ИБМП). 
(2) Определянето и изменението на стойностите по ал.1 се извършва в рамките на стойностите по чл.1, ал.2, ред 1.1.3.6.2 (здравноосигурителни плащания за медицински изделия, прилагани в болничната медицинска помощ), ред 1.1.3.7 (здравноосигурителни плащания за лекарствена терапия при злокачествени заболявания), и ред 1.1.3.8 (здравноосигурителни плащания за болнична медицинска помощ), от Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса (НЗОК) за 2014 г., при спазване на чл.119 от Закона за публичните финанси.

Чл. 2. Определените по реда на тези правила стойности по чл.1, ал.1, т.2 стават неразделна част на договорите с ИБМП.

ГЛАВА ІІ
РЕД ЗА ОПРЕДЕЛЯНЕ НА ГОДИШНИ ОБЩИ СТОЙНОСТИ НА РАЗХОДИТЕ НА РЗОК ЗА БОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ И РАЗПРЕДЕЛЕНИЕТО ИМ ПО МЕСЕЦИ

Чл. 3. (1) Националната здравноосигурителна каса чрез Централното си управление (ЦУ) определя стойности по видове дейности в болничната медицинска помощ, които се отчитат в отделни бюджетни подпараграфи, съгласно Закона за бюджета на НЗОК за 2014 г.:

1. стойност на разходите за дейностите по клинични пътеки (КП), без КП 153.2.

2. стойност на разходите за дейностите по клинични процедури – КПр № 01 „Хрониохемодиализа“; КПр № 02 „Перитонеална диализа с апарат“; КПр № 03 „Перитонеална диализа без апарат“ и КПр №04 „Диализно лечение при остри състояния“.

3. стойност на разходите за дейностите по клинични процедури – КПр № 05 „Системно лекарствено лечение при злокачествени заболявания“; КПр № 07 „Проследяване на терапевтичния отговор при пациенти на домашно лечение с прицелна перорална противотуморна терапия и перорална химиотерапия“. 
4. стойност на разходите за дейностите по клинична процедура – КПр№ 06 „Диспансерно наблюдение при злокачествени заболявания“.
5. стойност на разходите за дейностите по процедура № 08 „Интензивно лечение на новородени деца с асистирано дишане с или без прилагане на сърфактант“.
6. стойност на разходите за дейностите по процедури № 09  „Интензивно лечение, мониторинг и интензивни грижи с механична вентилация и/или парентерално хранене“ и № 10 „Интензивен мониторинг и интензивни грижи без механична вентилация и/или парентерално хранене“;

7. стойност на разходите за дейностите по процедури № 13 „Позитронно-емисионна томография – компютърна томография /РЕТ/СТ/“, № 14 „Еднофотонна емисионна компютърна томография с компютърна томография – SPECT/ST на хибриден скенер“ и КП 153.2 „Системна радикална ексцизия на лимфни възли (тазови и/или парааортални и/или ингвинални) като самостоятелна интервенция или съчетана с радикално отстраняване на женски полови органи. Тазова екзентерация. Високотехнологична асистирана с робот гинекологична хирургия“;

8. стойност на разходите за високоспециализирани медицински дейности, извършвани в болничната медицинска помощ; 

9. стойност на разходите за медицински изделия, прилагани в болничната медицинска помощ;

10. стойност на разходите за лекарствена терапия при злокачествени заболявания.

(2) Националната здравноосигурителна каса чрез ЦУ определя за всяка РЗОК годишна обща стойност на разходите по ал.1, разпределена по месеци.
(3) Годишните общи стойности на разходите на всяка РЗОК за дейностите по ал.1, се определят в рамките на общата стойност за съответните дейности, съгласно Договора за обемите и цените на медицинските дейности за 2014 г., сключен на основание чл.55д, ал.1 от ЗЗО.

(4) За осигуряване на реда на заплащане на медицински изделия „Устройство за механично подпомагане на циркулацията (изкуствено сърце)“, „Транскатетърни клапни протези“ и „Медицински изделия за ендоваскуларна терапия при заболявания на мозъчни съдове (койлове и др.)“, а именно – след решение на Надзорния съвет (НС) на НЗОК, общата стойност за тези медицински изделия по Договора за обеми и цени на медицинската помощ за 2014 г., не се включва в средствата, в рамките на които се определят стойностите по ал.1, т.9. Редът за одобрение на средствата се подготвя от постоянно действаща комисия от компетентните дирекции в ЦУ на НЗОК и се предоставя на Управителя на НЗОК за утвърждаване от НС на НЗОК.

(5) При определяне на средствата по ал.3, от същите в ЦУ на НЗОК се заделя резерв за осигуряване на бюджетни средства за заплащане на болнична медицинска помощ на ИБМП, сключили за 2014 г. договор с РЗОК за дейности, за които през 2013 г. е нямало сключени договори с ИБМП на територията на тази РЗОК. Резервът се определя на база предоставената от всяка РЗОК информация.
(6) Основните критерии за определяне на стойностите по ал.2 за всяка РЗОК, са:

1. разкрит капацитет за извършване на съответните дейности в лечебните заведения сключили договор с РЗОК.

2. отчетена стойност на дейността на лечебните заведения, по договор с РЗОК през 2013 г.
(7) Критериите по ал.6 се изчисляват на база отчетената информация в информационната система на РЗОК.

Чл. 4 (1) Стойностите за дейностите по чл. 3, ал.2 (ГОСР_ДN_РЗОКi) се определят на база на дела на РЗОК от отчетената стойност за съответната дейност през 2013 година (ОДР_ДN_РЗОКi) съотнесен към стойността за дейността, съгласно Договора за обемите и цените на медицинските дейности за 2014 г. (ОС_ДN_ДОЦ2014), намалена със сумите по чл.3, ал.4 и ал.5 (НС_ДN).

или

ГОСР_ДN_РЗОКi = ОДР_ДN_РЗОКi * (ОС_ДN_ДОЦ2014 – НС_ДN), където:
ГОСР_ДN_РЗОКi е Годишната обща стойност на разходите по дейност N (съответната дейност по чл. 3 , ал. 1) на РЗОКi (т.е. съответната РЗОК);

ОДР_ДN_РЗОКi е отчетен дял на разходите за дейност N за 2013 г. в съответната РЗОК;

ОС_ДN_ДОЦ2014 е стойността за дейност N, съгласно Договора за обемите и цените на медицинските дейности за 2014 г.;

НС_ДN   е стойността по чл.3, ал.4 и ал.5 за дейност N.
(2) За РЗОК, в която през 2013 г. няма отчетени дейности по някоя от дейностите по чл.3, ал.2, но има сключени договори за 2014 г., първоначалната обща стойност на разходите за тази дейност по чл.3, ал.2, се определя от средства от резерва по чл.3, ал.5, в зависимост от сключените договори.

(3) Определените от ЦУ на НЗОК стойности по ал.1 и ал.2 се разпределят по месеци, съобразено с периодите на отчитане и заплащане на дейността, като се вземат предвид:

1. определените месечни стойности или размерът на извършените месечни разходи, утвърдени от НС на НЗОК.
2. отчетеното разпределение по месеци на стойността за дейността, отчетена от ИБМП през 2013 г.

3. основателни различия в разпределението по месеци на дейността, спрямо отчетената през 2013 г.

(4) Определените от ЦУ на НЗОК стойности по ал.1 и ал.2 и помесечното им разпределение се внасят за утвърждаване от НС на НЗОК. 

(5) Утвърдените от НС на НЗОК стойности ал.4 се изпращат на РЗОК за определяне на стойностите към договорите с изпълнителите на болнична медицинска помощ.
ГЛАВА ІІI
РЕД ЗА ОПРЕДЕЛЯНЕ СТОЙНОСТИТЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ ЗА БОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ КЪМ ДОГОВОРИТЕ С ИЗПЪЛНИТЕЛИТЕ НА БОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ

Чл. 5 (1) Районните здравноосигурителни каси определят стойност на дейностите за болнична медицинска помощ към договорите с ИБМП в рамките на утвърдените за РЗОК стойности по чл.4, ал.5.

(2) Стойностите за ИБМП по ал.1 се изчисляват, при отчитане на:

1. Относителен дял на плащанията за ИБМП от размера общите разходи на РЗОК за дейността през предходната година 2013 г. Преди определянето на относителните дялове, разходите за ИБМП, започнали дейност през 2013 г., се изваждат от общите разходи на РЗОК и се прибавят отново, изчислени на база стойността за последно тримесечие, умножена по четири.
2. Корективни стойности за увеличен или намален брой изпълнители на дадени дейности, сключили договора РЗОК за 2014 г. спрямо тези за 2013 г. 

3. Корективна стойност за дейности по чл.3, ал.5
(3) Стойността по ал.1 за ИБМП за дейност по чл.3, ал.2 (ГС_ДN_ЛЗi) се изчислява, в следните стъпки:

1. Определяне на базова стойност на ИБМП за дейностите по чл.3, ал.2 (БС_ДN_ЛЗi), като произведение от относителен дял на ИБМП в размера на общите разходи на РЗОК за дейността през предходната година 2013 г. и годишната стойност на РЗОК за дейността по чл.4, ал.5.

2. Намаляване на базовата стойност по т. 1 с относителния дял за дейности по т.2 от ал.2 (ОДх_ЛЗi), изчислен като процент на стойността на тези дейност, от общата стойност на дейността на ЛЗ за 2013 г. 

3. Добавяне на допълнителна сума за нов относителен дял на ИБМП по дейностите по т.2 от ал.2 (НОДх_ЛЗi) от общата стойност на РЗОК за такава дейност за 2014 г., изчислена като сума от намаленията по т. 2 за всички лечебни заведения, сключили договор за дейността.

или

ГС_ДN_ЛЗi = БС_ДN_ЛЗi * (1 – ОДх_ЛЗi) + НОДх_ЛЗi * ∑i (БС_ДN_ЛЗi * ОДх_ЛЗi), където:

ГС_ДN_ЛЗi е Годишната стойност за дейност N (съответната дейност по чл. 3 , ал. 1) на ЛЗi (т.е. съответния ИБМП);

БС_ДN_ЛЗi е базовата стойност по т.1 за дейност N на ЛЗi;

ОДх_ЛЗi е относителният дял за дейности Х (съответни дейности по ал.2, т.2) на ЛЗi;
НОДх_ЛЗi е нов относителен за дейности Х на ЛЗi.

(4) Прогнозният относителен дял по ал.3, т.3 за ИБМП, които не са имали договор за дейността през 2013 г. се изчислява на база на разходите на лечебни заведения със сходен предмет на дейност (отделение, брой легла, апаратура, брой специалисти, ниво на компетентност и други показатели свързани с дейността), в рамките на средствата по бюджета на съответната РЗОК, при отчитане равнището на потребление, спецификата в дейността и движението на пациентите.

(5) Стойности по ал.2, т.3 се определят от ЦУ на НЗОК от средствата по чл.3, ал.5, в зависимост от сключените договори. 

Чл. 6. Определените стойности по чл.5 се разпределят по месеци и тримесечия, съобразно с периодите на отчитане и заплащане на дейността, като се вземат предвид:

1. за месеците от началото на годината, за които има утвърдени от НС на НЗОК прогнозни стойности или извършени разходи в рамките на утвърдените прогнозни стойности, се определя размерът на извършените разходи или утвърдените прогнозни стойности.

2. отчетеното разпределение по месеци на дейността на лечебното заведение през предходната година.

3. обосновано предложение на лечебното заведение за различия в разпределението по месеци на дейността, спрямо отчетеното за предходната година.

4. утвърденото месечно разпределение на стойностите на РЗОК по чл.4, ал.5.

Чл. 7. (1) Районните здравноосигурителни каси изпращат в ЦУ на НЗОК информация за определените стойности по чл.5 и чл.6, за утвърждаване от НС на НЗОК. Информацията се придружава с подробна обяснителна записка, мотивираща предлаганото разпределение на утвърдените за РЗОК стойности.
(2) Утвърдените от НС на НЗОК общи стойности за ИБМП за дейностите, изпълнявани по договор с НЗОК, по месеци и по тримесечия, са неразделна част от договора за оказване на медицинска помощ - Приложение №2 към индивидуалните договор.
Чл. 8. (1) Изпълнителите на болнична медицинска помощ могат да отчитат с финансово-отчетни документи, в рамките на общата стойност по чл.7, ал.2 за съответното тримесечие, дейности със стойности, надвишаващи или под размера на утвърдените за съответните месеци, без да надвишават общата стойност за тримесечието.
(2) Когато ИБМП отчита извършена дейност, чиято стойност надхвърля общата стойност за тримесечието по чл.7, ал.2, в ежедневните електронни отчети тази дейност се отбелязва като „надвишаваща стойността“. 

Чл. 9. (1) Ежемесечно в сроковете за заявяване на средствата за извършване на съответните здравноосигурителни плащания, РЗОК представя в ЦУ на НЗОК информация за:

1. отчетената от ИБМП по чл.8, ал.1, стойност на дейността за месеца по различните бюджетни подпараграфи за здравноосигурителни плащания.
2. дейността по чл.8, ал.2.
(2) Управителят на НЗОК утвърждава необходимите промени в месечното разпределение на бюджетните средства по ал.1 т.1.
ГЛАВА ІV 

РЕД ЗА ИЗМЕНЕНИЕ НА СТОЙНОСТИТЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ ЗА БОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ КЪМ ДОГОВОРИТЕ С ИЗПЪЛНИТЕЛИТЕ НА БОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ
Чл. 10. Годишните стойности по чл.4, ал.5 и чл.7, ал.2, месечното и тримесечното им разпределение се коригират на тримесечие, както следва:
1. на база на актуална информация за дейността на лечебните заведения;

2. при формиране на остатък на бюджетни средства за съответната дейност;

3. при актуализиране на размера на бюджетните средства за съответната дейност.
Чл. 11 (1) Националната здравноосигурителна каса чрез ЦУ изготвят предложение за корекции по чл.10, като взема предвид мотивираните предложения на РЗОК за отчитане на обективни обстоятелства за лечебните заведения от областта за оставащите месеци спрямо отчетената за предходните месеци.
(2) Предложенията по ал.1 се внасят за утвърждаване от Надзорния съвет на НЗОК.
(3) Утвърдените от НС на НЗОК коригирани стойности за ИБМП по дейности, по месеци и тримесечия се отразяват в договора за оказване на болнична медицинска помощ (Приложение №2 към индивидуалния договор).

(4) Когато корекцията по чл.10 и чл.11 е свързана със заплащане на дейност по чл.8, ал.2, съответната стойност на корекцията се отразява в Приложение №2 към индивидуалния договор в месеца, в който ще бъде заплатена.

ПРЕХОДНА РАЗПОРЕДБА
§ 1. По смисъла на настоящите правила „болнична медицинска помощ“ включва:

1. дейности по клинични пътеки, клинични процедури, процедури, високоспециализирани медицински дейности, посочени в приложения №№ 4, 5, 10, 12, 13 и 15 към член единствен на Наредба №40 от 2004 г. за определяне на основния пакет от здравни дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК;

2. медицински изделия, прилагани в болничната медицинска помощ, посочени в Договор за цени и обеми Договор № РД-НС-01-4 от 18 декември 2013 г. за приемане на обеми и цени на медицинската помощ за 2014 г. между Националната здравноосигурителна каса и Българския лекарски съюз (обн. ДВ, бр. 3 от 10.01.2014 г.), приет на основание чл.55д, ал.1 от ЗЗО;

3. лекарствена терапия при онкологични заболявания с лекарствени продукти, посочени в забележките към приложение № 5 на Наредба № 40 от 2004 г., които се заплащат от НЗОК извън цената на КП №№ 251, 252, 253, 254, 255, 257.1, 257.2, 258.1, 258.2 и 298.

ЗАКЛЮЧИТЕЛНИ РАЗПОРЕДБИ
§ 2. Настоящите правила са приети от НС на НЗОК с Решение № РД-НС-
04-11/31.01.2014 г. на основание чл.4, ал.4 от ЗБНЗОК за 2014 г.

§ 3. Настоящите правила се отнасят за дейност, подлежаща на заплащане през бюджетната 2014 г.

§ 4. Неразделна част от Правилата е видът и формата на Приложение № 2 „Стойност на дейностите, медицинските изделия и лекарствената терапия при онкологични заболявания за болнична медицинска помощ“ към индивидуалните договори с изпълнителите за извършване на болнична медицинска помощ. 
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