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РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

ЧЕТИРИДЕСЕТ И ПЪРВО НАРОДНО СЪБРАНИЕ

КОМИСИЯ ПО ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

Д О К Л А Д

за първо гласуване
Относно: законопроект за изменение и допълнение на Закона за лечебните заведения, № 002-01-5, внесен от Министерски съвет на 11 януари 2010 г.

На свое извънредно заседание, проведено на 16 февруари 2010 г., Комисията по здравеопазването разгледа и обсъди законопроект за изменение и допълнение на Закона лечебните заведения, № 002-01-5, внесен от Министерски съвет на 11 януари 2010 г. 

На заседанието присъстваха заместник – министърът на здравеопазването                д-р Валерий Митрев, председателят на Асоциацията на работодателите в здравеопазването д-р Димитър Димитров, председателят на Националната асоциация на частните болници д-р Стойко Спиридонов, представители на други заинтересовани министерства и ведомства, на съсловните организации в сферата на здравеопазването и на пациентски организации.

Законопроектът и мотивите към него бяха представени от д-р Валерий Митрев, който посочи, че предлаганите изменения и допълнения могат да бъдат обособени в три основни направления.
І.  Промени, свързани със статута и дейността на лечебните заведения, чрез които се предвижда:
· Разширяване на правно – организационната форма на лечебните заведения – индивидуални практики за първична и специализирана извънболнична помощ, като се предлага тези лечебни заведения да могат да се учредяват като еднолични търговски дружества от лекари и лекари по дентална медицина. С промяната се цели създаване на възможност посочените лечебни заведения да могат да се учредяват и като юридически лица – еднолични търговски дружества.
· Ново определение за болница и за специализирана болница, поради отпадане разграничаването на специалностите на основни и профилни с влизането в сила от 1 януари 2007 г. на новата номенклатура на специалностите. Създава се възможност в специализирана болница да се откриват структури и по специалности с преобладаваща хирургична, терапевтична, клинико-диагностична или друга насоченост и по анестезиология и интензивно лечение, които да подпомагат осъществяването на специалността, по която болницата е специализирана. 
· Отпадане на диспансера като вид лечебно заведение, като се дава възможност този тип лечебни заведения да бъдат преструктурирани, запазвайки диспансерната си дейност. Дейностите по активно издирване, диагностика, лечение и периодично наблюдение на болните с определени заболявания ще се извършват от лечебните заведения за извънболнична и болнична помощ. С тази промяна се цели осигуряване на по-добра организация и условия за лечение на лицата с онкологични, пневмо-фтизиатрични, психични и кожно-венерически заболявания.
· Създаване на нов вид лечебно заведение – център за психично здраве, който ще извършва диагностика, лечение, регистрация, рехабилитация, социална и експертна дейност на лица с психични и поведенчески разстройства, както и промоция, превенция и подобряване психичното здраве на населението. 
· Ново определение за хоспис като лечебно заведение, с което се цели разграничаване на дейността му като вид лечебно заведение от дейността на хосписа, предоставящ единствено социални услуги за възрастни хора. По този начин дейността на хосписа като вид лечебно заведение се уеднаквява с дейността на хосписите в други държави - членки на Европейския съюз, а именно лечебно заведение за терминално болни независимо от лекуваната нозология.

ІІ. Промени, свързани с гарантиране на качеството и достъпността на медицинската помощ, които предвиждат:
· Промяна в съдържанието на областните здравни карти и на Националната здравна карта, както и актуализация на критериите, въз основа на които ще се разработват областните здравни карти. Съответствието на лечебните заведения за болнична помощ с тези критерии ще е условие за получаване на финансиране със средства от републиканския бюджет или от бюджета на Националната здравноосигурителна каса. По този начин ще се осигурят гаранции за качеството на медицинската помощ.
· Отмяна на досега съществуващата забрана за лечебните заведения по               чл. 5, ал. 1 от закона да се създават болнични настоятелства, с което се цели привличане на общественици, дарители и неправителствени организации, които да подпомагат дейността на лечебни заведения за болнична помощ с оглед техния специфичен предмет на дейност.
· Отпадане на задължителната акредитация на лечебните заведения за болнична помощ като тези лечебни заведения ще подлежат на доброволна акредитация, освен в случаите, когато извършват обучение на студенти, докторанти и специализанти. Целта е да се преодолее неефективността на досега съществуващата задължителна акредитация и да се стимулира максимално обективното извършване на оценката на качеството на дейността на лечебното заведение.

ІІІ. Промени, свързани с облекчаване на регистрационните режими, които са насочени към:
· Облекчаване на режимите по регистрация на лечебните заведения за извънболнична помощ от Регионалните центрове по здравеопазване (РЦЗ) и по издаване на разрешения за осъществяване на лечебна дейност на болниците, диализните центрове и домовете за медико-социални грижи от министъра на здравеопазването. 
· Изрично регламентиране на основанията за издаване на отказ за регистрация на лечебни заведения от директорите на РЦЗ и се създават допълнителни основания за заличаване на получена регистрация при неосъществяване на дейността повече от шест месеца и при осъществяване на дейност в нарушение на утвърдените медицински стандарти и здравни изисквания. 
· Актуализиране на основанията за отнемане на разрешение за осъществяване на лечебна дейност от министъра на здравеопазването.
В законопроекта са предлагат и промени, свързани с регламентиране на разходите на лечебните заведения за болнична помощ за извършване на съдебномедицински експертизи със средства от бюджета на съдебната власт. Разширява се обхватът на наредбата по чл. 403, ал. 1 от Закона за съдебната власт, като се създава възможност с посочената наредба да се регламентират условията и редът за заплащане на разходите на лечебните заведения при извършване на съдебномедицински експертизи. От друга страна, с предлаганите промени в Закона за здравето и в Кодекса за социално осигуряване (КСО) се цели да се преодолеят противоречията в нормативната уредба в областта на медицинската експертиза на работоспособността и съществуващите към момента проблеми по прилагането й. 
В хода на дискусията, членовете на Комисията по здравеопазването отправиха конкретни въпроси по предвидените в законопроекта промени във връзка с осигуряването на специализантите, получаващи възнаграждение от работодателя по договор за обучение за придобиване на специалност, преобразуването на съществуващите към момента четири вида диспансери, изработването на областните здравни карти и Националната здравна карта и изграждането на механизъм за регулиране откриването на нови лечебни заведения в страната.

В отговор на поставените въпроси д-р Валерий Митрев посочи, че диференцирането на лечебните заведения ще се осъществява на базата на функциите, които те изпълняват за задоволяване потребностите на населението и поставянето на лечебните заведения в конкурентна среда. Той допълни, че във философията на законопроекта е заложен принципът на реалния достъп на пациентите до качествена медицинска помощ и създаване на действаща регулация от страна на държавата на базата на предвидените четири критерии.  
Относно преобразуването на диспансерите в страната, д-р Валерий Митрев информира народните представители, че преобразуването им в специализирани болници ще им даде възможност да увеличат обхвата на извършваните от тях дейности, като за целта ще могат да ползват както публични, така и частни средства. Средствата за финансиране на диспансерите са заложени в Закона за държавния бюджет за 2010 г. Предвидените средства ще бъдат насочени към структурите, в които ще се преобразува всеки един от диспансерите.

В допълнение беше посочено, че съгласно действащата нормативна уредба съществуват две категории специализанти – на държавно заплащане и самостоятелно заплащане на обучението като и в двата случая е предвидено те да получават възнаграждение. С цел равнопоставеност на двете категории специализанти, в законопроекта се предвижда те да бъдат осигурявани от работодателя по Кодекса за социално осигуряване. 

От страна на съсловните организации в сферата на здравеопазването, Български лекарски съюз, Български зъболекарски съюз и Българската асоциация на професионалистите по здравни грижи и представителите на Националната асоциация на частните болници беше изразена принципна подкрепа за предлаганите промени като при второ гласуване на законопроекта ще бъдат представени конкретни предложения по отделните текстове. 

Въз основа на проведеното обсъждане и извършеното гласуване при следните резултати „За” – 12, „Против” - 1, „Въздържал се” - 3, Комисията по здравеопазването предлага на Народното събрание да приеме на първо гласуване законопроект за изменение и допълнение на Закона за лечебните заведения,                      № 002-01-5, внесен от Министерски съвет на 11 януари 2010 г. 
            




Председател НА




        

КОМИСИЯ ПО ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО:







                 д-р ЛЪЧЕЗАР ИВАНОВ
� EMBED Word.Picture.8  ���








PAGE  
4

[image: image2.wmf] 

 

_1235206656.doc


�












