PAGE  
16

Р Е П У Б Л И К А   Б Ъ Л Г А Р И Я
М И Н И С Т Е Р С К И   С Ъ В Е Т
Препис
Р Е Ш Е Н И Е   ( 904
от   9 декември   2011 година
ЗА одобряване на законопроект

На основание чл. 87, ал. 1 от Конституцията на Република България

М И Н И С Т Е Р С К И Я Т    С Ъ В Е Т
Р Е Ш И:

1. Одобрява проекта на Закон за изменение и допълнение на Закона за лечебните заведения.

2. Предлага на Народното събрание да разгледа и приеме законопроекта по т. 1.

3. Министърът на здравеопазването да представи законопроекта по т. 1 в Народното събрание.
ЗА МИНИСТЪР-ПРЕДСЕДАТЕЛ:  /п/  Цветан Цветанов
ЗА ГЛАВЕН СЕКРЕТАР НА

МИНИСТЕРСКИЯ СЪВЕТ:  /п/  Галина Маринска
Р Е П У Б Л И К А   Б Ъ Л Г А Р И Я
НАРОДНО СЪБРАНИЕ
Проект
З  А  К  О  Н

за изменение и допълнение на Закона за лечебните заведения
(Обн., ДВ, бр. 62 от 1999 г.; изм. и доп., бр. 88, 113 и 114 от 1999 г., бр. 36, 65 и 108 от 2000 г., бр. 51 от 2001 г., бр. 28 и 62 от 2002 г., бр. 83, 102 и 114 от 2003 г., бр. 70 от 2004 г., бр. 46, 76, 85, 88 и 105 от 2005 г., бр. 30, 34, 59 и 105 от 2006 г., бр. 31 и 59 от 2007 г., бр. 110 от 2008 г., бр. 36, 41, 99 и 101 от 2009 г., 
бр. 38, 59, 98 и 100 от 2010 г. и бр. 45 и 60 от 2011 г.)

§ 1. В чл. 4 ал. 2 се изменя така:

„(2) Формата на собственост на лечебните заведения не може да бъде основание за неравнопоставеност между тях.”

§ 2. В чл. 6 се правят следните изменения и допълнения:

1. Създава се нова ал. 4:

„(4) Лечебните заведения, които се финансират от бюджета на Националната здравноосигурителна каса и/или от републиканския бюджет, предоставят информация за извършените от тях разходи при осъществяване на дейността си по ред, определен с наредбата по ал. 3.”
2. Досегашната ал. 4 става ал. 5 и се изменя така:

„(5) За изпълнението на дейностите по ал. 2, 3 и 4 лечебните заведения за болнична помощ създават информационни звена.”

3. Досегашната ал. 5 става ал. 6.

§ 3. В чл. 8 се правят следните изменения:

1. В ал. 1:

а) в т. 2, букви „в” и „г” се отменят;

б) точка 4 се изменя така:

„4. диагностично-консултативни центрове, медицински центрове, дентални центрове и медико-дентални центрове.”

2. Алинеи 2 и 3 се отменят.

§ 4. В чл. 10 т. 3а се отменя.

§ 5. В чл. 11  се правят следните изменения и допълнения:

1. В ал. 1 след думата „помощ” се добавя „и лечебните заведения по чл. 8, ал. 1, т. 4”.

2. Алинея 2 се изменя така:

„(2) В диагностично-консултативен център, медицински център, медико-дентален център и дентален център могат да се провеждат и клинични изпитвания на лекарствени продукти.”
3. В ал. 3 след думата „помощ” се добавя „и в лечебно заведение по чл. 8, ал. 1, т. 4”.

§ 6. В чл. 12 думите „амбулаторията съгласно чл. 8, ал. 1, т. 1 и 2” се заменят с „лечебното заведение по чл. 8, ал. 1, т. 1, 2 и 4”.

§ 7. Член 16 се изменя така:

„Чл. 16. (1) Диагностично-консултативният център е лечебно заведение, в което не по-малко от 10 лекари с различни признати специалности осъществяват специализирана или специализирана и първична извънболнична медицинска помощ. Центърът трябва да има необходимата медицинска апаратура, да разполага най-малко с една медико-диагностична лаборатория и уредба за образна диагностика.
(2) Медицинският център е лечебно заведение, в което не по-малко от трима лекари с различни признати специалности осъществяват специализирана или специализирана и първична извънболнична медицинска помощ.

(3) Денталният център е лечебно заведение, в което не по-малко от трима лекари по дентална медицина с различни признати специалности осъществяват първична и специализирана извънболнична дентална помощ.

(4) Медико-денталният център е лечебно заведение, в което лекари и лекари по дентална медицина с различни признати специалности осъществяват специализирана или специализирана и първична извънболнична  медицинска и дентална помощ. Общият брой на лекарите и на лекарите по дентална медицина в центъра не може да бъде по-малък от трима. 

(5) Центровете по ал. 1, 2 и 4 могат да осъществяват първична извънболнична медицинска помощ, в случай че поне един от лекарите в тях е с призната специалност по обща медицина.

(6) Диагностично-консултативният център се управлява от лекар с призната специалност и квалификация по здравен мениджмънт или магистър по икономика и управление с призната специалност по медицинска информатика и здравен мениджмънт или по икономика на здравеопазването.

(7) Медицинският център, съответно денталният център, се управлява от лекар, съответно от лекар по дентална медицина с призната специалност, а медико-денталният център – от лекар или от лекар по дентална медицина с призната специалност.
(8) Устройството, дейността и вътрешният ред на центъра се уреждат с правилник, утвърден от съответния ръководител по ал. 7.”
§ 8. Член 17 се изменя така:

„Чл. 17. (1) В диагностично-консултативния, медицинския, денталния и медико-денталния център може да се открива дневен стационар с до 
10 легла по специалностите, по които лечебното заведение осъществява дейност.

(2) Условията и редът за откриване на дневен стационар по ал. 1 се определят с наредбата по чл. 39, ал. 4.

(3) Видовете дейности и манипулации, които могат да бъдат извършвани от дневните стационари, се определят по специалности в съответните медицински стандарти.” 

§ 9. В чл. 18, ал. 3 се създава изречение второ:
„Един лекар не може да управлява повече от една самостоятелна медико-диагностична лаборатория.”

§ 10. В чл. 23 се правят следните изменения и допълнения:

1. В ал. 1 накрая се добавя „и не по-малко от 60 легла”.

2. В ал. 2 накрая се добавя „и не по-малко от 30 легла”.

3. Създава се нова ал. 3:

„(3) В многопрофилните и специализираните болници може да се открива дневен стационар. Когато специализирана болница осъществява само дейности на дневен стационар, минималният брой на леглата й е 10.”

4. Досегашната ал. 3 става ал. 4.

5. Досегашната ал. 4 става ал. 5 и в нея цифрата „3” се заменя с „4”.

6. Създават сe ал. 6 и 7:

„(6) Условията и редът за откриване на дневен стационар по ал. 3 се определят с наредбата по чл. 46, ал. 3.

(7) Видовете дейности и манипулации, които могат да бъдат извършвани от дневните стационари, се определят по специалности в съответните медицински стандарти.” 

§ 11. Член 26а се отменя.

§ 12. В глава пета се създава чл. 28в:

„Чл. 28в. (1) В лечебните заведения по чл. 26, 26б и 28а може да се открива дневен стационар по специалностите, по които лечебното заведение осъществява дейност.

(2) Видовете дейности и манипулации, които могат да бъдат извършвани от дневните стационари, се определят по специалности в съответните медицински стандарти.”

§ 13. В чл. 29 се правят следните изменения:

1. Алинеи 1 и 2 се изменят така:

„(1) Лечебните заведения за болнична помощ, в т. ч. за стационарна психиатрична помощ, за лечение на онкологични заболявания, за лечение на инфекциозни болести, включително особено опасни инфекциозни болести, болниците, прилагащи високотехнологични методи на диагностика и лечение, и болниците с разкрити клиники или отделения за оказване на медицинска помощ при спешни състояния, центровете за спешна медицинска помощ, центровете за трансфузионна хематология, центровете за психично здраве, комплексните онкологични центрове и домовете за медико-социални грижи за деца, се планират и разпределят на териториален принцип въз основа на потребностите на населението от достъпна и своевременна медицинска помощ. 

(2) Планирането и разпределението по ал. 1 се извършват чрез Националната здравна карта, посредством която се осъществява националната здравна политика. Националната здравна карта се създава, като се използва информация, съдържаща се в областните здравни карти.”

2. В ал. 7 думите „както и” се заменят с „и може да направи”.
§ 14. В чл. 30 се правят следните изменения:

1. Алинея 1 се изменя така:

„(1) Областните здравни карти отразяват състоянието на медицинската помощ в областта и имат информационен характер.”

2. В ал. 2 думите „по ал. 1” се заменят с „по чл. 19, ал. 2 и 3”.
§ 15. Член 31 се изменя така:
„Чл. 31. (1) Областните здравни карти имат за географски граници границите на съответната административна област на страната и съдържат:

1. вида, броя и разпределението на лечебните заведения в областта, създадени по реда на този закон;

2. лечебните заведения за болнична помощ със съответните клиники и отделения по специалности, центрове за спешна медицинска помощ с техните филиали и броя на леглата на всяко лечебно заведение; 

3. общия брой легла за болнично лечение в областта, в т. ч. и по видове (терапевтични, хирургични, педиатрични, акушеро-гинекологични, за интензивно лечение и за долекуване, продължително лечение и рехабилитация);

4. броя на лекарите и на лекарите по дентална медицина в извънболничната помощ в областта по специалности.
(2) Областните здравни карти се изпращат на министъра на здравеопазването от председателите на комисиите по чл. 29, ал. 3.”

§ 16. В чл. 32 се правят следните изменения и допълнения:

1. В ал. 1 след думата „изработва” се добавя „след оценка на потребностите от спешна, първична и специализирана извънболнична и болнична помощ и съответствието на лечебните заведения с изискванията на чл. 19, ал. 2 и 3”.
2. В ал. 2:

а) точка 1 се изменя така:

„1. обобщена информация от областните здравни карти;”
б) точка 2 се изменя така:

„2. необходимия брой и разположението по области на лечебните заведения по чл. 29, ал. 1;”
в) точки 4 и 5 се изменят така:

„4. максималния брой лечебни заведения за болнична помощ по видове, с които Националната здравноосигурителна каса  може да сключи договор за всяка област; 

5. максималния брой лечебни заведения за болнична помощ, прилагащи високотехнологични методи на диагностика и лечение, с които Националната здравноосигурителна каса може да сключи договор и/или се финансират от републиканския бюджет, и тяхното географско разпределение по региони;”

г) създава се нова т. 6:

„6. средната осигуреност с болнични легла общо и по видове на 
1000 души население за страната.”

д) досегашната т. 6 става т. 7.

3. Създават се ал. 3 - 6:

„(3) При определяне на географското разпределение на лечебните заведения по ал. 2, т. 4 и 5 се гарантира равнопоставеността на достъпа до медицинско обслужване на населението. 

(4) В областите, в които общата осигуреност с болнични легла е по-висока от средната за страната, броят на многопрофилните болници, с които ще бъде сключен договор по ал. 2, т. 4, не може да бъде по-голям от броя на многопрофилните болници, осъществявали медицинска помощ в областта по договор с Националната здравноосигурителна каса към края на предходната година.

(5) В областите, в които осигуреността с болнични легла по отделни видове е по-висока от средната за страната, броят на специализираните болници, с които ще бъде сключен договор по ал. 2, т. 4, не може да бъде по-голям от броя на специализираните болници със съответния вид легла (терапевтични, хирургични, педиатрични, акушеро-гинекологични и за интензивно лечение), осъществявали медицинска помощ в областта по договор с Националната здравноосигурителна каса към края на предходната година.

(6) Критериите за избор на лечебни заведения в случаите по ал. 4 
и 5 се определят по реда на чл. 55ж от Закона за здравното осигуряване.” 
§ 17.  В чл. 34 се правят следните изменения:

1. В ал. 2 думата „три” се заменя с „две”.

2. Алинея 3 се отменя.

§ 18. В чл. 35 се правят следните изменения и допълнения:

1. Алинея 5 се изменя така:

„(5) В случаите, когато лечебното заведение ще извършва дейности по чл. 13, ал. 3 от Закона за трансплантация на органи, тъкани и клетки, издаването на правилника по ал. 3 се извършва и след инспекция от Изпълнителната агенция по трансплантация и издадено удостоверение по 
чл. 13, ал. 3 от Закона за трансплантация на органи, тъкани и клетки.”
2. Създава се ал. 6:
„(6) В правилниците на лечебните заведения по ал. 3, т. 2 задължително се посочват медицинските специалности, по които лечебното заведение осъществява дейност, съответните структури на лечебното заведение, както и нивата на компетентност на клиниките, отделенията и клинико-диагностичните структури, в които заведението оказва болнична помощ.” 

§ 19. В чл. 37 се правят следните изменения:

1. В ал. 1 думите „центровете за кожно-венерически заболявания” се заличават.

2. В ал. 2 думите „чл. 26а, ал. 1” се заличават.

3. В ал. 3 думите „центрове за кожно-венерически заболявания” се заличават.

§ 20. В чл. 40 се правят следните изменения и допълнения:

1. В ал. 1 т. 6 и 6а се отменят.
2. Създава се нова ал. 5:

„(5) В рамките на проверката по ал. 4 регионалната здравна инспекция изисква служебно от Българския лекарски съюз, съответно от Българския зъболекарски съюз и от Българската асоциация на професионалистите по здравни грижи, удостоверение за вписване в регистъра на съответната районна колегия на съюза, на лекарите и лекарите по дентална медицина, които ще ръководят и/или работят в лечебното заведение, съответно на акушерките, които ще ръководят и/или работят в звената по чл. 17а. Съсловните организации са длъжни да предоставят удостоверенията в определения от регионалната здравна инспекция срок.”

3. Досегашната ал. 5 става ал. 6.
4. Досегашната ал. 6 става ал. 7 и в нея думите „вземане и присаждане на тъкани и клетки” се заменят с „дейности по чл. 13, ал. 2 от Закона за трансплантация на органи, тъкани и клетки”.
5. Досегашните ал. 7 - 9 стават съответно ал. 8 - 10. 

§ 21. В чл. 41 се правят следните изменения и допълнения:

1. В ал. 1, т. 3 накрая се поставя запетая и се добавя „адрес, на който се осъществява дейността”; 
2. Създава се нова ал. 3:

„(3) В регистъра по ал. 1 се обособява отделен раздел, в който по реда на подаване се вписват лицата, подали заявление за регистрация, и се описват приложените към заявлението документи. В този раздел се отбелязва и движението на преписката, образувана по заявлението.”

3. Досегашната ал. 3 става ал. 4.

§ 22. В чл. 44, ал. 1 се създава т. 5:

„5. когато лекарите, лекарите по дентална медицина и акушерките, които ще ръководят и/или ще работят в лечебното заведение, съответно в звеното по чл. 17а, не са вписани в регистъра на съответната колегия на Българския лекарски съюз, съответно на Българския зъболекарски съюз и на Българската асоциация на професионалистите по здравни грижи.”
§ 23. В чл. 47 се правят следните изменения и допълнения:

1. В ал. 1 т. 7 се отменя.

2. Създава се нова ал. 5:

„(5) В рамките на проверката по ал. 4 регионалната здравна инспекция изисква служебно от Българския лекарски съюз, съответно от Българския зъболекарски съюз, удостоверение за вписване в съответната районна колегия на съюза, на лекарите и на лекарите по дентална медицина, които ще ръководят и/или ще работят в лечебното заведение. Съсловните организации са длъжни да предоставят удостоверенията в определения от регионалната здравна инспекция срок.”

3. Досегашната ал. 5 става ал. 6 и в нея думите „вземане и присаждане на тъкани и клетки” се заменят с „дейности по чл. 13, ал. 1 от Закона за трансплантация на органи, тъкани и клетки”.
4. Досегашните ал. 6-10 стават съответно ал. 7-11. 

§ 24. В чл. 46, ал. 1 думите „центровете за кожно-венерически заболявания” се заличават.

§ 25. В чл. 48 се правят следните изменения и допълнения:

1. В ал. 1, т. 3 думите „чл. 26а” се заличават.
2. В ал. 2 се създава т. 5:

„5. когато лекарите и лекарите по дентална медицина, които ще ръководят и/или ще работят в лечебното заведение, не са вписани в регистъра на съответната колегия на Българския лекарски съюз, съответно на Българския зъболекарски съюз.”

§ 26. В чл. 49 се правят следните изменения и допълнения:

1. Създава се нова ал. 3 

„(3) В регистъра по ал. 1 се обособява отделен раздел, в който по реда на подаване се вписват лицата, подали заявление за издаване на разрешение, и се описват приложените към заявлението документи. В този раздел се отбелязва и движението на преписката, образувана по заявлението.”

2. Досегашните ал. 3 и 4 стават съответно ал. 4 и 5.

§ 27. В чл. 50 се създава ал. 3:

„(3) Министърът на здравеопазването може да извършва промяна в определеното ниво на компетентност по чл. 48, ал. 1, т. 4 при констатирани несъответствия с утвърдените медицински стандарти по чл. 6, ал. 1.”

§ 28. В чл. 51, ал. 1 се създава т. 6:

„6. е постъпило искане от лечебното заведение за преустановяване на лечебната дейност, към което е приложено решение на неговия собственик.”

§ 29. В чл. 55 се правят следните изменения:

1. В ал. 2 думите „ликвидаторите” се заменят с „ликвидатор или ликвидатори”.

2. Алинея 3 се отменя.
§ 30. В чл. 57, ал. 1 след думите „с легла” се добавя „и/или дневен стационар”.

§ 31. В чл. 63 ал. 5 се изменя така:

„(5) Органите на управление и контрол на лечебните заведения по смисъла на ал. 1 не се отнасят за лечебните заведения по чл. 8, ал. 1, т. 1, 2 
и 3, за медицинските центрове, денталните центрове и медико-денталните центрове по чл. 8, ал. 1, т. 4 и за чл. 10, т. 3, 3б, 4, 5, 6 и 7.”

§ 32. В чл. 68, ал. 4 се създава изречение второ:
„Началникът на лаборатория не може да бъде ръководител на самостоятелна медико-диагностична лаборатория по чл. 18, ал. 1.”

§ 33. В чл. 86, ал. 1 думите „центровете за кожно-венерически заболявания” се заличават.

§ 34. В чл. 88, ал. 3 думите „центровете за кожно-венерически заболявания” се заличават.

§ 35. В § 1 от Допълнителните разпоредби се създават т. 10, 11 
и 12:

„10. „Дневен стационар” е звено извършващо, дейности по прием, диагностика, лечение и наблюдение на пациенти, при които не се изисква пренощуване в лечебното заведение. Дневният стационар може да се открива като  самостоятелно обособено звено или в клиника, или в отделение на лечебно заведение.  
11. „Високотехнологични методи на диагностика и лечение” са  методи на инвазивната кардиология, кардиохирургията, ендоваскуларните интервенции в неврохирургията, лъчелечението, трансплантацията, роботизираната хирургия, образната диагностика, изпълнявана с РЕТ/СТ.

12. „Региони” са регионите по чл. 4, ал. 3 от Закона за регионалното развитие.” 

Преходни и заключителни разпоредби

§ 36. (1) В срок шест месеца от влизането в сила на този закон министърът на здравеопазването привежда наредбите по чл. 6, ал. 1, чл. 39, ал. 4 и чл. 46, ал. 3 в съответствие с него.

(2) В едномесечен срок от влизането в сила на този закон министърът на здравеопазването привежда наредбата по чл. 18, ал. 1 от Закона за кръвта, кръводаряването и кръвопреливането в съответствие с него.

§ 37. Многопрофилните и специализираните болници, които не отговарят на изискванията за минимален брой легла по чл. 23, ал. 1 и 2 от Закона за лечебните заведения, 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 закона. 

§ 38. (1) Откритите до влизането в сила на този закон центрове за кожно-венерически заболявания в срок до 31 декември 2012 г. се преобразуват и/или пререгистрират след решение на собственика им в диагностично-консултативни центрове, в медицински центрове или в специализирани болници за осъществяване само на дейности на дневен стационар и подават документи за регистрация по чл. 40 или документи за промяна на издадените разрешения за лечебна дейност в регионалните здравни инспекции.

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

(3) Центровете по ал. 1, които не са се преобразували и/или пререгистрирали и не са подали документи за регистрация или за промяна на издадените разрешения за лечебна дейност в регионалните здравни инспекции в срока по ал. 1, се прекратяват и се извършва ликвидация по реда на чл. 54, 55 и 56 от Закона за лечебните заведения.

(4) След изтичането на срока по ал. 1 министърът на здравеопазването издава заповед за отнемане на разрешенията за лечебна дейност на центровете по ал. 1.
(5) За вписване в търговския регистър на свързани с търговското дружество обстоятелства, в т. ч. и на обстоятелства относно преобразуване на дружеството по реда на Търговския закон, както и за регистрация по чл. 40 в регионалните здравни инспекции и за промяна на разрешенията за лечебна дейност от министъра на здравеопазването, предприети от центровете за кожно-венерически заболявания в изпълнение на ал. 1, тези лечебни заведения не дължат държавни такси. 

(6) В срока по ал. 1 заварените центрове за кожно-венерически заболявания се ползват с всички права на диагностично-консултативните центрове, медицинските центрове и специализираните болници като изпълнители на медицинска помощ по чл. 58 от Закона за здравното осигуряване в зависимост от избраната форма и вида лечебно заведение, в което ще се извърши преобразуването.

§ 39. (1) В случаите по § 38, ал. 3 по решение на собственика на съответния център за кожно-венерически заболявания и собственика на лечебно заведение за болнична помощ дейността на закрития център, 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 § 38, ал. 3 ликвидаторите и лицата, представляващи лечебното 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 центровете 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 центровете по ал. 1 се прекратяват по реда на Кодекса на труда.

(4) Лечебното 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. За промяната в разрешението лечебното заведение не дължи държавна такса.

§ 40.  Актуализация по реда на чл. 34, ал. 2 от Закона за лечебните заведения на областните здравни карти и на националната здравна карта в съответствие с изискванията на този закон се извършва в срок до 
1 септември 2012 г.

§ 41. В Закона за движението по пътищата (обн., ДВ, бр. 20 от 
1999 г.; изм. и доп., бр. 1 от 2000 г., бр. 43, 45 и 76 от 2002 г., бр. 16 и 22 от 
2003 г., бр. 6, 70, 85 и 115 от 2004 г., бр. 79, 92, 99, 102, 103 и 105 от 2005 г., бр. 30, 34, 61, 64, 82, 85 и 102 от 2006 г., бр. 22, 51, 97 и 109 от 2007 г., бр. 36, 43, 69, 88 и 102 от 2008 г., бр. 74, 75, 82 и 93 от 2009 г., бр. 54, 98 и 100 от 2010 г. и бр. 10, 19, 39 и 48 от 2011 г.) в чл. 153б, ал. 1, т. 1, буква „б” думите „лечебни заведения по чл. 8, ал. 1, т. 2, буква „г” от Закона за лечебните заведения” се заменят с „медицински центрове и диагностично-консултативни центрове”.

§ 42.  В Закона за здравето (обн., ДВ, бр. 70 от  2004 г.; изм. и доп., бр. 46, 76, 85, 88, 94 и 103 от 2005 г., бр. 18, 30, 34, 59, 71, 75, 81, 95 и 102 от 
2006 г., бр. 31, 41, 46, 59, 82 и 95 от 2007 г., бр. 13, 102 и 110 от 2008 г., бр. 36, 41, 74, 82, 93, 99 и 101 от 2009 г., бр. 41, 42, 50, 59, 62, 98 и 100 от 2010 г. и бр. 8, 9, 45 и 60 от 2011 г.) се правят следните изменения:

1. В чл. 6а, ал. 3 думите „комплексните онкологични центрове и центровете за кожно-венерически заболявания” се заменят с „и комплексните онкологични центрове”.

2. В чл. 105, ал. 1 думите „центрове за кожно-венерически заболявания” се заличават.
§ 43.  В Закона за здравното осигуряване (обн., ДВ, бр. 70 от 
1998 г.; изм. и доп., бр. 93 и 153 от 1998 г., бр. 62, 65, 67, 69, 110 и 113 от 1999 г., бр. 1 и 64 от 2000 г., бр. 41 от 2001 г., бр. 1, 54, 74, 107, 112, 119 и 120 от 2002 г., бр. 8, 50, 107 и 114 от 2003 г., бр. 28, 38, 49, 70, 85 и 111 от 2004 г., бр. 39, 45, 76, 99, 102, 103 и 105 от 2005 г., бр. 17, 18, 30, 33, 34, 59, 95 и 105 от 2006 г., бр. 11, 26, 31, 46, 59, 97, 100 и 113 от 2007 г., бр. 37, 71 и 110 от 2008 г., бр. 35, 41, 42, 93, 99 и 101 от 2009 г., бр. 19, 26, 49, 58, 59, 62, 96, 97, 98 и 100 от 2010 г. и бр. 9 и 60 от 2011 г.) се създава чл. 55ж:

„Чл. 55ж. (1) Критериите за избор на лечебни заведения по чл. 31, ал. 8 от Закона за лечебните заведения се определят с методика, приета от Надзорния съвет на НЗОК по предложение на управителя на НЗОК в съответствие с критериите за достъпност и качество на медицинската помощ по чл. 59в.

(2) При избора на лечебните заведения по ал. 1 се вземат предвид капацитетът на съответните лечебни заведения и възможностите им за предоставяне на комплексно медицинско обслужване на пациентите.”

§ 44. В Закона за кръвта, кръводаряването и кръвопреливането (обн., ДВ., бр. 102 от 2003 г.; изм. и доп., бр. 70 от 2004 г., бр. 30 и 65 от 2006 г., бр. 31 от 2007 г., бр. 41 и 74 от 2009 г., бр. 59 и 98 от 2010 г. и бр. 60 от 2011 г.) в  чл. 18  се правят следните изменения и допълнения:

1. Алинея 1 се изменя така:

„(1) Националният център за трансфузионна хематология осигурява медицинските изделия за вземане, диагностициране, преработване и съхраняване на кръв и кръвни съставки, необходими за лечебните заведения по чл. 15, т. 1 и 2, и им ги предоставя безвъзмездно при условия и по ред, определени с наредба на министъра на здравеопазването.”

2. Създава се нова ал. 2:

„(2) Необходимите средства за изпълнение на дейностите по ал. 1 се осигуряват целево на Националния център за трансфузионна хематология чрез бюджета на Министерството на здравеопазването.”

3. Досегашната ал. 2 става ал. 3 и в нея думите „по ал. 1” се заличават.

45. В Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина (обн., ДВ, бр. 31 от 2007 г., изм., бр. 19 от 2007 г.; Решение № 5 на Конституционния съд от 2008 г. – бр. 65 от 2008 г.; изм. и доп., бр. 71 от 2008 г., бр. 10, 23, 41, 88 и 102 от 2009 г., бр. 59 и 98 от 2010 г. и бр. 9, 12, 60 и 61 от 
2011 г.) се правят следните изменения:

1. В чл. 87 ал. 1 се изменя така:

„(1) Клинично изпитване може да се провежда в лечебни заведения за болнична помощ, центрове за психично здраве, комплексни онкологичени центрове, диагностично-консултативни центрове, медицински центрове, дентални центрове и медико-дентални центрове, получили разрешение за дейност/удостоверение за регистрация по реда на Закона за лечебните заведения.”.

2. В чл. 145, ал. 4 думите „чл. 8, ал. 1, т. 1 и 2” се заменят с „чл. 8, 
ал. 1, т. 1, 2 и 4, с изключение на денталните центрове” и се поставя запетая.
3. В чл. 222, ал. 4, т. 3 думите „центрове за кожно-венерически заболявания” се заличават.

§ 46. В Закона за ограничаване на административното регулиране и административния контрол върху стопанската дейност (обн., ДВ, бр. 55 от 2003 г.; изм. и доп., бр. 59 и 107 от 2003 г., бр. 39 и 52 от 2004 г., бр. 31 и 87 от 2005 г., бр. 24, 38 и 59 от 2006 г., бр. 11 и 41 от 2007 г., бр. 16 от 2008 г., бр. 23, 36, 44 и 87 от 2009 г. и бр. 25 и 39 от 2010 г.) в т. 16 от приложението към чл. 9, ал. 1, т. 2 думите „центрове за кожно-венерически заболявания” се заличават.

§ 47. В Закона за приватизация и следприватизационен контрол (обн., ДВ, бр. 28 от 2002 г.; изм., бр. 78 от 2002 г., бр. 20 и 31 от 2003 г.; Решение № 5 на Конституционния съд от 2003 г. – бр. 39 от 2003 г.; изм. и доп., бр. 46 и 84 от 2003 г., бр. 55 и 115 от 2004 г., бр. 28, 39, 88, 94, 103 и 105 от 2005 г., бр. 36, 53, 72 и 105 от 2006 г., бр. 59 от 2007 г., бр. 36, 65, 94, 98 и 110 от 2008 г., бр. 24, 42, 82 и 99 от 2009 г., бр. 18, 50, 89 и 97 от 2010 г. и бр. 19 от 2011 г.) се правят следните изменения и допълнения:

1. В чл. 1, ал. 4, т. 1 след думите „чл. 10, т. 3” се добавя „и 3б”.

2. В раздел VII „Министерство на здравеопазването” от приложение № 1 към чл. 3, ал. 1:

а) точка 4 се изменя така:

„Център за отдих – Китен” ЕАД – Китен”;
б) точки 8-10 се изменят така:

„8. „Специализирана болница за долекуване, продължително лечение и рехабилитация – Котел” ЕООД – Котел;

9. „Специализирана болница за долекуване, продължително лечение и рехабилитация по вътрешни болести – Мездра” ЕООД – Мездра;
10. „Университетска многопрофилна болница за активно лечение и спешна медицина „Н. И. Пирогов” ЕАД – София”;
в) точка 14 се отменя;
г) точка 15 се изменя така:

„15. „Специализирана болница за долекуване и продължително лечение на белодробни болести – Радунци” ЕООД – с. Радунци, община Мъглиж, област Стара Загора”;
д) точка 19 се изменя така:

„19. „Специализирана болница за пневмофтизиатрични заболявания „Света Петка Българска” ЕООД – Велинград”;
е) точка 26 се изменя така:

„26. „Специализирана болница за активно лечение на сърдечно-съдови заболявания „Св. Екатерина” ЕАД – София”;
ж) точка 31 се изменя така:

„31. „Университетска многопрофилна болница за активно лечение „Царица Йоанна” – ИСУЛ” ЕАД – София”;
з) точки 33 и 34 се изменят така:

„33. „Университетска многопрофилна болница за активно лечение „Св. Иван Рилски” ЕАД – София
34. „Университетска многопрофилна болница за активно лечение – Стара Загора” ЕАД – Стара Загора”;
и) точка 38 се изменя така:

„38. „Многопрофилна болница за активно лечение „Национална кардиологична болница” ЕАД – София”;
к) точки 40-43 се изменят така:

„40. „Специализирана ортопедична болница за  активно лечение – БУЛ-ПРО” ЕАД – София
41. „Специализирана болница за активно лечение на онкологични заболявания – София област” ЕООД
42. „Център за психично здраве – София” ЕООД
43. „Специализирана болница за пневмо-фтизиатрични заболявания - София област” ЕООД”;
л) точка 70 се отменя;
м) точка 71 се изменя така:

„71. „Специализирана болница за активно лечение по хематологични заболявания” ЕАД – София”;
н) създава се т. 72:

„72. „Специализирана болница за активно лечение на пневмо-фтизиатрични заболявания – Шумен” ООД – Шумен”.

§ 48. В Закона за храните (обн., ДВ, бр. 90 от 1999 г.; изм. и доп., 
бр. 102 от 2003 г., бр. 70 от 2004 г., бр. 87, 99 и 105 от 2005 г., бр. 30, 31, 34, 51, 55 и 96 от 2006 г., бр. 31 и 51 от 2007 г., бр. 36 и 69 от 2008 г., бр. 23, 41, 74, 82 и 93 от 2009 г., бр. 23, 25, 59, 80 и 98 от 2010 г. и бр. 8 от 2011 г.) се правят следните изменения и допълнения:
1. В чл. 12:

а) в ал. 9 след думите „регистрация на обекта” се добавя „и издава удостоверение за регистрация”;
б) алинея 10 се отменя.

2. В чл. 22б, т. 1 думите „заверено копие от лицензия” се заменят с „данни за регистрационния номер на лицензията”.

§ 49. Законът влиза в сила от деня на обнародването му в „Държавен вестник” с изключение на § 4, 11, 19, 24, 33, 34, 42, § 45, т. 3 и § 46, които влизат в сила от 1 януари 2013 г. 

Законът е приет от 41-ото Народно събрание на …………………… 2011 г. и е подпечатан с официалния печат на Народното събрание.
ПРЕДСЕДАТЕЛ НА
НАРОДНОТО СЪБРАНИЕ:

(Цецка Цачева)
М  О  Т  И  В  И
към проекта на Закон за изменение и допълнение на 
Закона за лечебните заведения

Със законопроекта за изменение и допълнение на Закона за лечебните заведения се предвижда предприемането на мерки за продължаване на реформата в областта на здравеопазването, които са свързани с оптимизиране на съществуващите в страната лечебни заведения и тяхното планиране на национално ниво, с цел подобряване на медицинското обслужване на пациентите. 

Със законопроекта се създава възможност за оказване на първична извънболнична медицинска помощ от сега съществуващите лечебни заведения за специализирана извънболнична помощ – диагностично-консултативни центрове, медицински и медико-дентални центрове. Това законодателно решение е насочено към осигуряване както на по-бърз и лесен достъп на пациента до извънболнична помощ, така и на комплексност при оказването на медицинска помощ.

Законопроектът предвижда закриване на центровете за кожно-венерически заболявания поради липса на необходимост от съществуване на такъв вид лечебни заведения, от една страна, и поради голямото им сходство с медицинските центрове, от друга страна. На центровете за кожно-венерически заболявания се осигурява възможността да се пререгистрират и да продължат да функционират като диагностично-консултативни центрове, медицински центрове или като специализирани болници за осъществяване само на дейности на дневен стационар. 

Със законопроекта за първи път на законово ниво се регламентира дейността „дневен стационар” като дейност, която може да бъде осъществявана в различни видове лечебни заведения. Касае се онези дейности по прием, диагностика, лечение и наблюдение на пациенти, които не изискват пренощуване в лечебното заведение. На практика дневният стационар в диагностично-консултативния център, медицинския и медико-денталния център ще замени досега съществуващата възможност за разкриване на 10 легла за наблюдение и лечение до 48 часа. За лечебните заведения за болнична помощ се предвижда възможност за осъществяване само на дейност дневен стационар, като в този случай се въвежда допустим минимален брой 10 болнични легла. Ако болницата развива по-широк обем дейност, като законово изискване към нейната структура се въвежда условието за наличие на определен минимален брой легла (30 за специализирана и 60 за многопрофилна). Посочените промени произтичат от необходимостта за гарантиране свободен достъп на пациентите до болнична помощ и нейното качество, както и да отговарят на съвременните световни тенденции в развитието на болничното обслужване.

Със законопроекта се променя начинът на планиране на лечебните заведения в страната – по действащите разпоредби планиране и разпределение на лечебните заведения се извършва на областно и национално ниво, а занапред се предвижда планиране да се извършва само на национално ниво чрез националната здравна карта. Променят се същността и значението на областната здравна карта, като смисълът, който се влага в промяната, е областната карта да отразява конкретното състояние на медицинската помощ в областта, като се създава възможност във връзка с изработването на картата областната комисия да прави предложения до министъра за преструктуриране на лечебните заведения в областта. 

Променят се съдържанието и акцентите в националната здравна карта. В нея се включва: обобщена информация от областните здравни карти; необходимият брой и разположението по области на лечебните заведения, които се планират на национално ниво; максималният брой лечебни заведения за болнична помощ по видове, с които Националната здравноосигурителна каса (НЗОК) може да сключи договор за всяка област; максималният брой лечебни заведения за болнична помощ, прилагащи високотехнологични методи на диагностика и лечение, с които НЗОК може да сключи договор и/или както се финансират от републиканския бюджет, и тяхното географско разпределение по региони; средната осигуреност с болнични легла общо и по видове на 1000 души население за страната. 
Въвежда се изброяване на високотехнологичните методи на диагностика и лечение за нуждите на планирането на лечебните заведения, които ги прилагат; предвижда се също националната карта да определя и максималния брой лечебни заведения за болнична помощ, прилагащи тези методи, които се финансират по договор с НЗОК и/или от републиканския бюджет.

В националната здравна карта ще се определя максималният брой лечебни заведения за болнична помощ по видове, с които НЗОК може да сключи договор за всяка област. Въвежда се нов механизъм за сключване на договори  между НЗОК  и лечебните заведения за болнична помощ в зависимост от общата осигуреност с болнични легла: когато общата осигуреност с болнични легла в областта е по-голяма от средната за страната и когато осигуреността с болнични легла по отделните видове е по-висока от средната за страната. В първия случай броят на многопрофилните болници, с които ще бъде сключен договор, не може да бъде по-голям от броя на многопрофилните болници, осъществявали медицинска помощ в областта по договор с НЗОК към края на предходната година. Във втория случай броят на специализираните болници, с които ще бъде сключен договор, не може да бъде по-голям от броя на специализираните болници със съответния вид легла (терапевтични, хирургични, педиатрични, акушеро-гинекологични, за интензивно лечение и за долекуване, продължително лечение и рехабилитация), осъществявали медицинска помощ в областта по договор с НЗОК към края на предходната година. 

В тези два случая НЗОК следва да проведе избор на лечебните заведения, с които да сключи договор, като критериите се определят от Надзорния съвет на НЗОК по предложение на управителя. Конкретните критерии за избор на лечебните заведения от страна на НЗОК следва да са съобразени както с критериите за достъпност и качество на медицинската помощ по чл. 59в от Закона за здравното осигуряване, така и с капацитета на всяко лечебно заведение и с възможностите му за предоставяне на комплексно медицинско обслужване.

Със законопроекта се предвиждат и други промени, свързани с дейността на лечебните заведения –  намалява се броят на ликвидаторите на лечебните заведения – търговски дружества; въвеждат се задължения за предоставяне на информация за дейността на лечебните заведения, които разходват публични средства; въвеждат се ограничения за едновременно заемане на длъжността „началник на лаборатория” в лечебно заведение за болнична помощ и ръководител на самостоятелна медико-диагностична лаборатория; въвежда се възможност за служебна промяна на нивото на компетентност на болничните структури; предвижда се удостоверението за вписване в регистъра на съответната съсловна организация да се изисква служебно в процедурите по чл. 40 и 47; въвежда се възможност да се отнема разрешението за лечебна дейност по молба на лечебното заведение. 

Предвидени са и промени в Закона за приватизация и следприватизационен контрол, които се налагат поради преобразуването на диспансерите в нов вид лечебни заведения - центрове за психично здраве и комплексни онкологични центрове. Правят се и промени в раздел VII от приложение № 1 към чл. 3 от закона, като се актуализират наименованията на редица лечебни заведения, които са променени в резултат на извършеното им преструктуриране в съответствие с разпоредбите на Закона за изменение и допълнение на Закона за лечебните заведения (ДВ, бр. 59 от 2010 г.). От списъка се заличават две дружества, които са обявени в процедура по ликвидация – „Лаборекс” ЕАД и „Специализирана болница за активно лечение по белодробни болести – Сливен” ЕООД. В списъка се включва и „Специализирана болница за активно лечение на пневмо-фтизиатрични заболявания – Шумен” ООД – Шумен”, която от 2009 г. е с над 50 на сто държавно участие в капитала.

Предлага се промяна и в Закона за кръвта, кръводаряването и кръвопреливането, която има за цел да се създаде възможност занапред медицинските изделия за вземане, диагностициране, преработване и съхраняване на кръв и кръвни съставки, необходими за центровете за трансфузионна хематология и многопрофилните болници за активно лечение, в чиято структура има отделение по трансфузионна хематология, да се осигуряват и предоставят безвъзмездно на посочените лечебни заведения от Националния център за трансфузионна хематология, а не от Министерството на здравеопазването. По този начин ще се подобри организацията на работа на структурите от системата по трансфузионна хематология в страната и взаимодействието между центровете по трансфузионна хематология.

Със законопроекта се изпълняват и две от мерките, предвидени в Решение № 560 на Министерския съвет от 2010 г. за приемане на План за изпълнение на мерките за оптимизация на държавната администрация, свързани с облекчаване на административните режими по Закона за храните.
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