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РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

ЧЕТИРИДЕСЕТ И ПЪРВО НАРОДНО СЪБРАНИЕ

КОМИСИЯ ПО ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

Д О П Ъ Л Н И Т Е Л Е Н   Д О К Л А Д

към Доклад за второ гласуване на законопроект за изменение и допълнение на Закона за лечебните заведения, № 002-01-5, внесен от Министерски съвет на 11 януари 2010 г. с                Вх. № 053-10-44 от 30 юни 2010 г.
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ПРЕДСЕДАТЕЛ,

Комисията по здравеопазването на свое извънредно заседание, проведено на 13 юли 2010 г., разгледа и обсъди следните предложения:
Предложение на н. п. Даниела Дариткова, направено по реда на чл. 73, ал. 2, т. 2 от ПОДНС:
В § 31, чл. 31 да се създаде ал. 3:
  „(3) При изработването на методиката по ал. 2, министърът на здравеопазването е длъжен да съобрази достъпа до медицинско обслужване на населението.” 

Комисията подкрепя предложението.

Комисията подкрепя по принцип текста на вносителя и предлага следната редакция за               § 16, който става § 18:

§ 18. Член 31 се изменя така:

„Чл. 31. (1) Областните здравни карти съдържат:

1. географските граници на здравните райони;

2. вида, броя, дейността и разпределението на лечебните заведения по отделните нива на медицинското обслужване в областта, без тези по чл. 32, ал. 2, т. 2;

3. необходимия минимален брой на лекарите и лекарите по дентална медицина в извънболничната помощ по специалности;
4. минималния и максималния брой легла за активно лечение (терапевтични, хирургични, педиатрични, акушеро - гинекологични и легла за интензивно лечение) и за долекуване и продължително лечение;

5. лечебните заведения за болнична помощ, с които Националната здравноосигурителна каса задължително сключва ежегодно договори по смисъла на Закона за здравното осигуряване.

(2) Разпределението на броя на леглата по ал. 1, т. 4 се определя съобразно броя на населението в областта по ред, определен в методика, утвърдена от министъра на здравеопазването.
(3) При изработването на методиката по ал. 2, министърът на здравеопазването е длъжен да съобрази достъпа до медицинско обслужване на населението.” 
Предложение на н. п. Десислава Атанасова, направено по реда на чл. 73, ал. 2, т. 2 от ПОДНС:

В § 67:

1. В  ал. 1 след думите „по чл. 6, ал. 1” да се добави „и методиката по чл. 31, ал. 2” и думите „два месеца” да се заменят  с „един месец”.
2. в ал. 2 думата „пет” се заменя с „четири”.

Комисията подкрепя предложението.
Комисията предлага да се създаде § 53а, който става § 67 със следната редакция:

§ 67. (1) Медицинските стандарти по чл. 6, ал. 1 и методиката по чл. 31, ал. 2 се утвърждават в срок до един месец от влизането в сила на този закон.

  (2) Областните здравни карти се изработват и националната здравна карта се приема по реда на този закон в срок до четири месеца от утвърждаване на медицинските стандарти по чл. 6, ал. 1.
 Предложение на н. п. Десислава Атанасова, направено по реда на чл. 73, ал. 2, т. 2 от ПОДНС:

В § 68:

1. В  ал. 1 думата „четири” да се замени  с „три”.
2. В ал. 2 думите „23 декември” да се заменят с „1 декември”.
Комисията подкрепя предложението.
Комисията не подкрепя текста на вносителя и предлага следната редакция за § 54, който става § 68:


§ 68. (1) Многопрофилните и специализираните болници, които не отговарят на изискванията на чл. 9, чл. 19, ал. 2 и 3 и чл. 23, привеждат дейността си в съответствие с изискванията на този закон и подават документи за промяна на издадените разрешения за лечебна дейност до министъра на здравеопазването в срок до три месеца от влизането в сила на този закон.

(2) Контролните органи на РЗОК и на Министерството на здравеопазването в срок до 1 декември 2010 г. извършват проверка за съответствие на дейността на изпълнителите на медицинска помощ - лечебни заведения за болнична помощ с изискванията по чл. 19, ал. 2 и 3 и чл. 23.

      (3) При установяване на несъответствие с изискванията по ал. 2, промяната във финансирането на дейността на изпълнителите на медицинска помощ - лечебни заведения за болнична помощ, се извършва чрез изменение и допълнение на договора по чл. 59, ал. 1 от Закона за здравното осигуряване.

      (4) Лечебните заведения за болнична помощ се финансират със средства от републиканския бюджет или от бюджета на Националната здравноосигурителна каса само за дейността на клиники и отделения, за които е установено съответствие с изискванията по ал. 2.
Предложение на н. п. Десислава Атанасова, направено по реда на чл. 73, ал. 2, т. 2 от ПОДНС:

В § 69:

1. В  ал. 1 след думите „ал. 1” да се добави „могат да”.

2. Да се създаде нова ал. 2:

   „(2) Преобразуването и/или пререгистрирането на лечебните заведения по ал. 1 се извършва по реда на Търговския закон и на чл. 40, след решение на собственика им.  Директорът на регионалния център по здравеопазване издава удостоверение за регистрация на лечебното заведение за извънболнична помощ в сроковете по чл. 40.”

3. Да се създаде ал. 3:

   „(3)  След издаване на удостоверението за регистрация по ал. 2 министърът на здравеопазването издава заповед за отнемане на издадените разрешения за лечебна дейност по чл. 47 на преобразуваните и/или пререгистрираните лечебните заведения за болнична помощ.”
4. Досегашната ал. 2 да стане ал. 4 и да се измени така:

   „(4) След изтичане на срока по ал. 1 министърът на здравеопазването издава заповед за отнемане на издадените разрешения за лечебна дейност по чл. 47 на лечебните заведения за болнична помощ, които не са се преобразували и/или пререгистрирали по реда на ал. 2.” 

Комисията подкрепя предложението.
Комисията предлага да се създаде § 54а, който става § 69 със следната редакция:
§ 69. (1) Лечебните заведения за болнична помощ, които не са привели дейността си в съответствие с изискванията на този закон и не са подали документи за промяна на издадените разрешения за лечебна дейност в срока по § 68, ал. 1, могат да се преобразуват и/или пререгистрират в същия срок в лечебни заведения за извънболнична помощ.

  (2) Преобразуването и/или пререгистрирането на лечебните заведения по ал. 1 се извършва по реда на Търговския закон и на чл. 40, след решение на собственика им.  Директорът на регионалния център по здравеопазване издава удостоверение за регистрация на лечебното заведение за извънболнична помощ в сроковете по чл. 40.

  (3)  След издаване на удостоверението за регистрация по ал. 2 министърът на здравеопазването издава заповед за отнемане на издадените разрешения за лечебна дейност по чл. 47 на преобразуваните и/или пререгистрираните лечебните заведения за болнична помощ.

  (4) След изтичане на срока по ал. 1 министърът на здравеопазването издава заповед за отнемане на издадените разрешения за лечебна дейност по чл. 47 на лечебните заведения за болнична помощ, които не са се преобразували и/или пререгистрирали по реда на ал. 2. 

Предложение на н. п. Десислава Атанасова, направено по реда на чл. 73, ал. 2, т. 2 от ПОДНС:

В § 70:

1. В ал. 1 думите „четиримесечен срок от влизането му в сила” да се заменят с „срок до три месеца от влизането в сила на този закон”.
2. В ал. 4 думите „се закриват от собственика им” да се заменят със „се прекратяват и се извършва ликвидация по реда на чл. 54, 55 и 56.”

3. Алинея 5 да се измени така:

   „(5) След изтичане на срока по ал. 1 министърът на здравеопазването издава заповед за отнемане на разрешението за лечебна дейност на диспансерите по ал. 4.”

Комисията подкрепя предложението.
Комисията подкрепя по принцип текста на вносителя и предлага следната редакция за                § 55, който става § 70:
§ 70. (1) Заварените към влизането в сила на този закон диспансери се преобразуват и/или пререгистрират, след решение на собственика им и подават документи за издаване на разрешение за лечебна дейност до министъра на здравеопазването в срок до три месеца от влизането в сила на този закон, както следва:
1. диспансерите за психични заболявания – в центрове за психично здраве;

2. диспансерите за пневмо-фтизиатрични заболявания - в медицински центрове или в специализирани болници за пневмо-фтизиатрични заболявания; 

3. диспансерите за кожно-венерически заболявания –  в центрове за кожно-венерически заболявания;

4. диспансерите за онкологични заболявания - в комплексни онкологични центрове или в специализирани болници за онкологични заболявания.

  (2) Заварените към влизането в сила на този закон диспансери продължават да извършват досегашните си дейности по Закона за лечебните заведения и предвидените в други закони дейности в срока по ал. 1, ако не са се преобразували и/или пререгистрирали.

     (3) Лечебните заведения, които са правоприемници на диспансерите по ал. 1, продължават да извършват дейностите по активно издирване, диагностициране, лечение и периодично наблюдение на болни.

     (4) Диспансерите, които не са се преобразували и/или пререгистрирали в срока по ал. 1, се прекратяват и се извършва ликвидация по реда на чл. 54, 55 и 56.
     (5) След изтичане на срока по ал. 1 министърът на здравеопазването издава заповед за отнемане на разрешението за лечебна дейност на диспансерите по ал. 4.

Предложение на н. п. Десислава Атанасова, направено по реда на чл. 73, ал. 2, т. 2 от ПОДНС:

Да се създаде нов § 71 със следната редакция:
„§ 71. (1) В случаите по § 70, ал. 4 по решение на собственика на съответния диспансер и собственика на лечебно заведение за болнична помощ, дейността на закрития диспансер, без недвижимото имущество, може да премине към съществуваща или новосъздадена клиника или отделение на лечебно заведение за болнична помощ.


(2) До приключване на ликвидацията по § 70, ал. 4 ликвидаторите и лицата, представляващи лечебно заведение за болнична помощ, към което преминава съответната дейност по ал. 1, организират прехвърлянето й и предаването на документацията свързана с дейността.


(3) Трудовите правоотношения на лекарите и медицинските специалисти с образователно-квалификационна степен „бакалавър” и „професионален бакалавър” по здравни грижи от диспансерите по ал. 1 се уреждат при условията и по реда на чл. 123, ал. 1, т. 7 и            ал. 2 от Кодекса на труда, а трудовите правоотношения на персонала от административните, стопанските и обслужващите звена на диспансерите по ал. 1 се прекратяват по реда на Кодекса на труда.
       (4) Лечебно заведение за болнична помощ, към което преминава съответната дейност по ал. 1, подава документи по реда на чл. 50 за промяна на разрешението за лечебна дейност по чл. 47. ” 

Комисията подкрепя предложението.
Комисията предлага да се създаде нов § 71 със следната редакция:

§ 71. (1) В случаите по § 70, ал. 4 по решение на собственика на съответния диспансер и собственика на лечебно заведение за болнична помощ, дейността на закрития диспансер, без недвижимото имущество, може да премине към съществуваща или новосъздадена клиника или отделение на лечебно заведение за болнична помощ.

(2) До приключване на ликвидацията по § 70, ал. 4 ликвидаторите и лицата, представляващи лечебно заведение за болнична помощ, към което преминава съответната дейност по ал. 1, организират прехвърлянето й и предаването на документацията свързана с дейността.

   (3) Трудовите правоотношения на лекарите и медицинските специалисти с образователно-квалификационна степен „бакалавър” и „професионален бакалавър” по здравни грижи от диспансерите по ал. 1 се уреждат при условията и по реда на чл. 123,               ал. 1, т. 7 и ал. 2 от Кодекса на труда, а трудовите правоотношения на персонала от административните, стопанските и обслужващите звена на диспансерите по ал. 1 се прекратяват по реда на Кодекса на труда.

        (4) Лечебно заведение за болнична помощ, към което преминава съответната дейност по ал. 1, подава документи по реда на чл. 50 за промяна на разрешението за лечебна дейност по чл. 47. 
Предложение на н. п. Даниела Дариткова, направено по реда на чл. 73, ал. 2, т. 2 от ПОДНС:

В § 72,  ал. 1 думите „четиримесечен срок” да се заменят със „срок до три месеца”.
Комисията подкрепя предложението.
Предложение на н. п. Ваньо Шарков, направено по реда на чл. 73, ал. 2, т. 2 от ПОДНС:

В § 72,  ал. 2  след думите „чл. 28, ал. 1” да се добави „могат да”.
Комисията подкрепя предложението.
Комисията подкрепя по принцип текста на вносителя и предлага следната редакция за                § 56, който става § 72:

§ 72. (1) Хосписите, които не отговарят на изискванията на чл. 28, привеждат дейността си в съответствие с изискванията му и подават документи за промяна на издадените разрешения за лечебна дейност до министъра на здравеопазването в срок до три месеца от влизането в сила на този закон.

  (2) Пациентите в хосписите по ал. 1, които не се нуждаят от грижите по чл. 28, ал. 1, могат да продължат лечението си в домове за медико-социални грижи.

Комисията предлага следващите параграфи от основния доклад, както и препращанията към тях, да се преномерират съответно.
ЗАМЕСТНИК - Председател на 

   




комисия по здравеопазването:

   





        
                    д-р ПЛАМЕН ЦЕКОВ
� EMBED Word.Picture.8  ���








PAGE  
5

[image: image2.wmf] 

 

_1235206656.doc


�












