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СТАНОВИЩЕ

НА НАЦИОНАЛНОТО СДРУЖЕНИЕ НА ОБЩОПРАКТИКУВАЩИТЕ ЛЕКАРИ В БЪЛГАРИЯ (НСОПЛБ)
ОТНОСНО: Промени в „Законопроект за изменение и допълнение на Закона за здравното осигуряване”(ЗИДЗЗО)
Предлаганите промени в „Законопроект за изменение и допълнение на Закона за здравното осигуряване”(ЗИДЗЗО) не отговарят на поставените цели, не въвеждат ясен и ефективен механизъм за постигането им. Налице е противоречие между част от предложените текстове, а в други е заложен палиативен ефект. Единствено по-ясно е написана частта за промяна в структурата на управление на НЗОК, но не и на РЗОК. Направен е половинчат опит за решаване на проблема със здравнонеосигурените лица. Дефиницията на критериите за достъп до медицинска помощ са некоректни. Премахната е възможността за развитие на системата на здравеопазване чрез договаряне на по-добри условия за предоставяне на медицинска помощ и въвеждане на нови дейности за пациентите и лекарите за период от пет години. Има подчертана приемственост между вписания в закона, но нереализиран от Тройната коалиция Инспекторат, наричан в проекта Агенция за медицински одит. В повечето от свързаните с него дейности и санкции липсва нужната за едно наказателно основание конкретика, а размерът на глобите е излишно да бъде коментиран. Не е уреден статутът и дейността на ДЗОФондове и е неуместно това да бъде правено в по-късен етап. В Законопроекта за изменение и допълнение на Закона за здравното осигуряване липсват разписани механизми за осъществяване на част от постулираните дейности. 

Не са представени и подложени на обществена дискусия съпътстващите наредби, които трябва да обслужват предложените промени, както и промените, които се налагат в редица други закони, ако бъде приет този проектозакон. 

Това са част от основанията, поради които  твърдим, че ЗИДЗЗО няма да доведе до „оптимизиране на нормативната уредба в областта на здравното осигуряване…  промени насочени към по-добро управление на Националната здравноосигурителна каса (НЗОК), постигане на стабилност в отношенията между НЗОК и изпълнителите на медицинска помощ, повишаване на събираемостта на здравноосигурителните вноски и намаляване броя на неосигурените”.
ПРИМЕРИ, КОИТО ИЛЮСТРИРАТ ИЗБРОЕНИТЕ ПО-ГОРЕ ЗАБЕЛЕЖКИ
„Промените, насочени към по-добро управление на НЗОК” със сигурност ще доведат до окончателното и определяне като институция, зависима политически от една или друга власт на едно или друго мнозинство или коалиция. 

В проектозакона се предлага формирането на Надзорен съвет от 8 човека, плюс директора на НЗОК (девет души). „Чл. 13. (1)… един представител на

представителните организации за защита правата на пациентите, един представител на представителните организации на работниците и служителите, двама представители на представителните организации на работодателите и четирима представители на държавата”.
Деветият с право на глас е директорът на НЗОК, тъй като се избира от НС по предложение на парламентарните групи, т.е. от мнозинството или управляващата политическа сила или коалиция (§ 15. Член 19 от ЗИДЗЗО), което  по същество е политическо назначение.

Резултатът е 5-ма представители на политическата власт срещу 4-ма представители на други неправителствени организации (5/4).

При това съотношение е смущаващо запазеното в Преходни и заключителни разпоредби на проектозакона отношение към тези представители на неправителствените организации, вкл. и на пациентите. „Организациите по ал. 1, които не са определили своите представители в Надзорния съвет в съответствие с изискванията и по реда на този закон, придобиват право за участие в него след определянето им. Заседанията на Надзорния съвет на НЗОК са легитимни и без тяхно участие при спазване изискванията за кворума, определени в чл. 16, ал. 3. Което ни навежда на мисълта, че участието им не е от особено значение за вносителите на проектозакона, т.е. може и без пациентите и синдикатите…
За да се усложни още повече ситуацията е възприет и установеният ред за национална представителност.

Изводите и обобщенията ще направим в края на изложението. 
„…постигане на стабилност в отношенията между НЗОК и изпълнителите на медицинска помощ…”
Възможно е да бъде постигната такава „стабилност”, поради простата причина, че чрез промените в закона отношенията между НЗОК и ИМП, а също и на МЗ с ИМП, са сведени до инцидентни, дори липсващи, а когато са налице е гарантирана силната позиция на управляващите.
Това е постигнато чрез концентриране на възможността за вземане на решения в Министерския съвет, Министерството на финансите, поставяне в подчинено положение и безвластие на Министерството на здравеопазването, отнемане функциите на съсловните организации, свързани със защита на интересите на съсловието. На този фон са постулирани представителни функции и участие на БЛС и БЗС.

ОГРАНИЧАВАНЕ ДО ОТНЕМАНЕ ФУНКЦИИТЕ НА СЪСЛОВНИТЕ ОРГАНИЗАЦИИ
Националните рамкови условия се приемат за срок от пет години без да е възможна промяна (няма допусната такава възможност), освен ако няма промяна в законодателството,т.е. инициирана от властта (§ 36. Член 53, 54 от ЗИДЗЗО).

Неприемливо е, дори и да не сме в условия на икономическа криза, обществото да бъде лишено от възможност за подобряване на вида и условията за предоставяне на медицинска помощ, тъй като все още не може да се похвалим с изграден „златен стандарт” в това отношение. 
Фиксираният период на договаряне от пет години означава, че съсловните организации ще участват в него през пет години – време, което не осигурява стабилност, а по-скоро сигурност за вносителите на закона. 
„Обемите, цените и методиките за остойностяване и за заплащане на медицинската се разработват от Изпълнителната агенция за икономически анализи и прогнози към министъра на финансите, която взема становището на националните консултанти и на други водещи специалисти по отделните медицински специалности”. (§ 39. Създават се чл. 55а, 55б и 55в от ЗИДЗЗО)

Известно е, че националните консултанти се определят от МЗ,т.е. следва да обслужват властта, а кои са водещите специалисти и по какъв критерий ще се определят от проектозакона не става ясно.

В същия параграф и член се заявява, че към министъра на финансите се създава Консултативен съвет, който разглежда и дава становища относно обемите, цените и методиките и включва четирима представители на властта (зам.-министър на здравеопазването, зам.- министър на труда и социалната политика, един представител на НЗОК и председател на съвета - министърът на финансите) и двама на ИМП (БЛС и БЗС). 

Според предлаганите промени, представителите на ИМП договарят поотделно,т.е. не могат да бъдат считани за квота от двама представители, а по един, тъй като единият може да е съгласен с условията, а другият - не. Така или иначе са малцинство. Очертава се съотношение 4/2, дори 4/1/1.

Организацията и редът за работа на Консултативния съвет се определят в правилник, приет от министъра на финансите (който е и председател на съвета). Коментар не е необходим.
Описаното до тук е механизъм, по който съсловните организации трайно и стабилно биват лишени от възможността реално да влияят върху определянето на вида, цените и обемите на медицинските дейности, които ще изпълняват ежегодно техните членове.

Към гореизложеното трябва да добавим, че основният пакет, гарантиран от НЗОК се приема от МС, т.е. МЗ също се елиминира като фактор, а министърът на здравеопазването, респ. МЗ в много от текстовете се заменя с Министерски съвет.

„…повишаване на събираемостта на здравноосигурителните вноски и намаляване броя на неосигурените”.
В частта, която урежда събираемостта на здравноосигурителните вноски, предложената в ЗИДЗЗО мярка е частична и двупосочна. Удължава се периодът (36 месеца вместо 15), през които, ако лицето не плати здравноосигурителната си вноска за 3 месеца, губи здравноосигурителните си права – това е вид облекчение, което е добро. В същото време възстановяването на правата става като се заплатят три месечни вноски и наказателна такса, която не е ясно от кого се налага и къде се плаща (в размер също на тримесечна вноска), което е частично затруднение и също е добро.

Но, освен това има санкция:” Самоосигуряващо се лице, което не плаща дължимите осигурителни вноски за срок, по-дълъг от три месеца, се наказва с глоба от 500 до 1 000 лв., а за повторно нарушение - с глоба от 1 000 до 3 000 лв.”( § 72. Чл. 104 (3) от ЗИДЗЗО) , която при описаната ситуация не е ясно кога ще се приложи и не решава

 въпроса с неиздължените суми за по-дълъг период от 36 месеца, тъй като по същество е парична глоба, а не възстановяване на дължими суми. 
Как ще бъдат глобени 1 200 000 българи по 1 000 лв.? 
Необходимо е да се формулират по-прецизно и да се синхронизират коментираните текстове.

Неприемливи са цитираните в чл . 59(1) Критерии за достъпност на медицинската помощ „1. конкретните потребности на населението от областта или съответното населено място от медицинска помощ, определени на база брой и възрастова структура на населението, детска смъртност, хоспитализирана заболеваемост, използваемост и др.);

2. инфраструктурни характеристики на съответното населено място и област”.

Това по наше мнение са фактори, които предполагат създаването на условия за подобрен достъп, които да се оценяват със съответни критерии.

САНКЦИИ
Не може да оставим без коментар и приемника на въведения от Тройната коалиция Инспекторат, т.нар. Изпълнителна агенция „Медицински одит”. Чрез нейните функции и другите промени в закона, които касаят контрола и санкциите, този вид дейност практически се изземва от НЗОК, чиито инспектори са поставени във функцията на доносници, т.е. проверяват част от дейностите, за които имат правомощия, докладват и Агенцията отсъжда.
Не е ясна структурата (вертикална и хоризонтална) на Агенцията, както и критериите, по които ще се определят служителите и. В ЗИДЗЗО са заложени либерални текстове, които дават възможност да се възлагат правомощия на проверяващи за Агенцията от директора на РЦЗ на служители от РЦЗ, без да са фиксирани определени изисквания към тяхната професионална квалификация. 

Без да навлизаме в детайли, формулировката на повечето от санкциите е твърде обща и дава възможност за свободна интерпретация (напр. спазване на работен график, нарушение на реда и условията за оказване на медицинска помощ и пр.). В същото време има доста детайлизирани основания за санкции, които се отнасят за ПИМП – неправомерно взета потребителска такса, неосигуряване на денонощен достъп до телефонна консултация и др.

Размерът на санкциите е категорично неприемлив за съсловието.

Възниква и въпросът: защо след като санкциите могат да бъдат обжалвани по реда на Закона за административните нарушения и имат за цел да „подобрят процеса на работа”, не е предвидена първата упомената в закона наказателна мярка – порицание?

Други въпроси в тази връзка са – защо обжалването на наказателното постановление не спира действието му, а също и защо не се допуска начисляване на лихви върху неправомерно удържани суми?

Защо са премахнати възможностите за санкциониране на представители на проверяващите институции, съществуващи досега в ЗЗО и защо приходите от глоби, свързани с медицинските дейности не отиват в бюджета на НЗОК, а се пренасочват в Републиканския бюджет? Като споменаваме бюджета на НЗОК, нямаме предвид  премахването на 25-те процента стимул за проверяващите, което е една от добрите мерки, въведени в ЗИДЗЗО. Защо няма допусната възможност в § 59. Чл. 75 директорът на РЗОК да приеме, че няма нарушение, а априори се налага решението, че ИМП е виновен?
В заключение, частта от ЗИДЗЗО, която определя вида, размера на санкциите и начина на прилагането им е неприемлив и се нуждае от сериозно преработване, ако въобще остане в този закон, тъй като по същество лишава финансиращия орган (НЗОК) от възможност за ефективен контрол и създава предпоставки за раздуване на административния щат, макар и извън НЗОК.

Странна е подмяната на думата „договор” със „споразумение или условие”. За нас обяснението е, че  това не е смислова промяна, трябва да бъде ясно обосновано. В Закона за задълженията и договорите не съществува думата „споразумение”, а „условия” се употребява в смисъл съвсем различен от този на „договор”. Дали пък при стартиране на процедура по обжалване, няма да е необходимо предварително тълкувание какво е това споразумение и условие и дали можем да го обжалваме?

Според Закона за административните нарушения и наказания” Чл. 17. Никой не може да бъде наказан повторно за административно

нарушение, за което е бил вече наказан с влязло в сила наказателно постановление или решение на съда”. Възниква въпросът: кое е било основанието за последващо административно нарушение от същия тип да бъде налагана още по-висока санкция?

Необходимо е обяснение защо има разлика в санкциите за физически лица, еднолични търговци и юридически лица, при условие, че в системата на здравеопазване, специално в ПИМП, а също и в СИМП едноличните търговци са обикновено колеги (по едно физическо лице) и кои са физическите лица, тъй като ние сме регистрирани по Търговския закон?
ПРЕДЛОЖЕНИЯ:
Предложенията за промени и уточнения, които можем да направим са много, но смятаме, че те трябва да са обект на друг материал и широка обществена дискусия.
Ето как бихме предложили да се промени чл. 37, който създава неравнопоставеност между различните категории пациенти, а в предложения от нас вариант (особено в условия на икономическа криза) ще доведе до по-добра регулация на потреблението, относително равенство при достъпа, подпомагане на изброените групи лица от страна на държавата, а също и допълнително финансиране на лечебните заведения, което да бъде разпределено като тежест между държавата и потребителите.

Чл. 37 (нов):
Чл. 37. (1) (Изм. - ДВ, бр. 37 от 2008 г., в сила от 1.07.2008 г.) Лицата по чл. 33 заплащат на лекаря, лекаря по дентална медицина или на лечебното заведение суми, както следва:

1. (доп. - ДВ, бр. 37 от 2008 г., в сила от 1.07.2008 г.) за всяко посещение при лекаря или лекаря по дентална медицина - по 1 на сто от минималната работна заплата, установена за страната; лицата, навършили 60 години за жените и 63 години за мъжете, лица със заболявания, определени по списък към НРД, както и малолетни, непълнолетни и неработещи членове на семейството; пострадали при или по повод отбраната на страната, ветерани от войните, военноинвалиди; задържани под стража лица, задържани на основание чл. 63 от Закона за Министерството на вътрешните работи или лишени от свобода; социално слаби, получаващи помощи по Правилника за прилагане на Закона за социално подпомагане; лица, настанени в домове по чл. 36, ал. 3, т. 1 от същия правилник, заплащат сумата от 1 лев;

2. (изм. - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) за всеки ден болнично лечение - по 2 на сто от минималната работна заплата, установена за страната, но не повече от 10 дни годишно.

(2) (Нова - ДВ, бр. 107 от 2002 г.) Сумите по ал. 1 са за оказаната медицинска помощ.

(3) (Предишна ал. 2, доп. - ДВ, бр. 107 от 2002 г., изм., бр. 120 от 2002 г., доп., бр. 17 от 2006 г., изм., бр. 46 от 2007 г., бр. 37 от 2008 г., в сила от 1.07.2008 г.) От заплащане на сумите по ал. 1 се освобождават лица със заболявания, определени по списък към НРД, както и малолетни, непълнолетни и неработещи членове на семейството; пострадали при или по повод отбраната на страната, ветерани от войните, военноинвалиди; задържани под стража лица, задържани на основание чл. 63 от Закона за Министерството на вътрешните работи или лишени от свобода; социално слаби, получаващи помощи по Правилника за прилагане на Закона за социално подпомагане; лица, настанени в домове по чл. 36, ал. 3, т. 1 от същия 
правилник; медицинските специалисти и обслужващия персонал на лечебните заведения.

(4) (Предишна ал. 3 - ДВ, бр. 107 от 2002 г., изм., бр. 37 от 2008 г., в сила от 1.07.2008 г.) Лекарят, лекарят по дентална медицина или лечебното заведение издават на лицата по ал. 1 документ за заплатените суми.

(5) (Нова - ДВ, бр. 37 от 2008 г., в сила от 1.07.2008 г.) Разликата между сумата по ал. 1, т. 1, изречение първо и сумата по ал. 1, т. 1, изречение второ се заплаща на лекаря или на лекаря по дентална медицина от републиканския бюджет по ред, определен в наредба на министъра на финансите и министъра на здравеопазването.

В Чл. 45 да отпадне т.5. неотложна медицинска помощ; Същата не съществува в други нормативни документи, няма ясна дефиниция за нея и не се заплаща реално от НЗОК. В тази връзка има възможност след ясна дефиниция на „медицинска помощ или консултация, която не търпи отлагане да следващия ден” да се осъществява чрез създаването на т.нар. Кол-центрове, които да се финансират чрез МЗ или чрез ДЗОФ и това да бъде записано в ЗЗО.

Готови сме да предоставим подробен анализ и предложения в този смисъл. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Настояваме приемането на ЗИДЗЗО в този му вид да бъде отложено във времето, докато не бъдат проведени истински обществени дискусии, с участие на всички засегнати страни и не се постигне задоволителен консенсус. В противен случай, предлаганите  промени носят голям риск да създадат сериозни проблеми в системата – както за  пациенти, така и за медицинските специалисти.

1. Не е рационално стартирането на частични  промени в един закон, без да са подготвени съпътстващите го промени в други закони и наредби, които също да бъдат обсъдени. Така се запазва порочната практика за работа на парче”. 

2. В ЗИДЗЗО не са заложени ясно механизмите за постигане на поставените цели.

3. В условия на икономическа криза и драстично намален бюджет за здравеопазване (по принцип обявено за приоритет), не добре обмислените и радикални промени са трудни за мотивация и  осъществяване, което предполага негативна обществената реакция.

4. Не можем да приемем елиминирането на съсловните организации от процеса на договаряне, както и заложеното формално участие на пациентските организации.
5. Промените в ЗЗО в настоящия момент създават несигурна и некомфортна среда за водене на преговори по НРД 2010, резултатите от които ще определят вида и качеството на медицинските услуги, които ще получават българските граждани през следващата година.
6. Не можем да приемем поставянето в пълна зависимост на МЗ и НЗОК от други политически структури, които имат косвено, но не и пряко касателство към медицинската помощ. Това концентрира властта и правомощията в управлението на системата на здравеопазване в твърде тесен кръг от хора и то извън нея.
7. Здравето на хората, респ. системата на здравеопазване, която го осигурява е и трябва да бъде свещена земя за всеки и не добре обмислените експерименти с нея са непростими.

15 октомври 2009 г.

Гр. София
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