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ДО

Д-Р ГЛИНКА КОМИТОВ

УПРАВИТЕЛ НА НЗОК
ДО

НАДЗОРНИЯ СЪВЕТ НА НЗОК
ДО

Д-Р ПЕТЪР МОСКОВ

МИНИСТЪР НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО
ДО
Д-Р ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА
ПРЕДСЕДАТЕЛ НА КОМИСИЯ ПО ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО 
КЪМ 43-ТО НАРОДНО СЪБРАНИЕ
ДО

Г-ЖА МАЯ МАНОЛОВА
ОМБУДСМАН НА РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

ОТНОСНО:  Анексиране на Приложение № 2 към договорите с изпълнителите на болнична помощ с по-ниски стойности, в сравнение с първоначално определените им  
УВАЖАЕМИ Д-Р КОМИТОВ,
УВАЖАЕМИ ЧЛЕНОВЕ НА НАДЗОРНИЯ СЪВЕТ,
УВАЖАЕМИ Д-Р МОСКОВ,
УВАЖАЕМА Д-Р ДАРИТКОВА,

УВАЖАЕМА Г-ЖО МАНОЛОВА,
До Управителния съвет на Български лекарски съюз бе отправен сигнал за увреждащи интересите на изпълнителите на болнична медицинска помощ действия, а оттам на здравноосигурените лица, предприети от страна на органите на Националната здравноосигурителна каса /НЗОК/. В частност тези действия касаят поведението на Надзорния съвет на НЗОК и директорите на Районните здравноосигурителни каси, във връзка с определянето в Приложение № 2 на месечни стойности по видове дейности, съгласно чл. 221, ал. 4, изр. 2 от Решение № РД-НС-04-24-1 от 29 март 2016 г., във вр. с чл. 59, ал. 1, вр. с чл. 20, ал. 1, т. 4 от Закона за здравното осигуряване.   
В отправения до нас сигнал, изходящ от страна на „Университетска многопрофилна болница за активно лечение – д-р Георги Странски” ЕАД – Плевен, е посочено, че въз основа на постъпило писмо с изх. № 20-00-366/21.12.2016 г. на НЗОК и в изпълнение на решение на Надзорния съвет на НЗОК - № РД-НС-04-173/20.12.16 г., НЗОК, чрез Районна здравноосигурителна каса – гр. Плевен, е „заставила” изпълнителя на болнична медицинска помощ /БМП/ да сключи анекс, с който се създава ново Приложение № 2 към договора за оказване на болнична медицинска помощ по клинични пътеки. С този принудителен анекс, в края на месеца на изпълнение на медицинската помощ (22.12.2016 г.), е променена разполагаемата стойност за месец декември. По този начин предварително планираната и предоставена на изпълнителя разполагаема стойност, съгласно 20, ал. 4, т. 2 от Решение № РД-НС-04-24-1 от 29 март 2016 г., за месец декември е намалена от 1 846 606, 00 лв. на 1 780 579, 00 лв. или с общо 66 027, 00 лв., като част от реално извършената медицинска дейност е оставена без ресурс за покриването й. Маркираме, че намалението, въведено с анекс в края на месеца на изпълнение, представлява неблагоприятно и ощетяващо изпълнителя на БМП обстоятелство, НЕПРЕДВИДЕНО и ОТКЛОНЯВАЩО СЕ в отрицателен аспект от параметрите в първото Приложение № 2 за стойности и обеми на дейностите в БМП и стойности на медицинските изделия в БМП и лекарствените продукти за лечение на злокачествени заболявания в условията на БМП, което представлява неразделна част от договора с изпълнителя и което е фиксирало разполагаемите стойности по месеци до края на 2016 г., предвид  влизането в сила на Решение № РД-НС-04-24-1 от 29 март 2016 г. Фактически, първоначалното Приложение № 2 към договора с изпълнителя е създало очакване за разполагаем ресурс, в рамките на който да бъде планирана и осъществена медицинската помощ, осигурявана от лечебното заведение в полза на здравноосигурените лица. Вследствие на намалението на разполагаемите стойности, освен че се препятства оказването на спешна и неотложна помощ, то се нарушават и правата на пациентите, включени в листите за планов прием, съгласно чл. 22 и сл. от Наредбата за осъществяване правото на достъп до медицинска помощ. Намалението на разполагаемите стойности също така представлява доказателство за първоначално въвеждане в заблуждение на договорния партньор по отношение на реалните параметри на договорното правоотношение, установени по-рано.
С оглед горните факти, следва да посочим следното:
1. Конкретното решение на НС на НЗОК - № РД-НС-04-173/20.12.16 г., като дори изключим обстоятелството, че в своята т. 2 третира месец на дейност декември 2016 г., но се позовава на Правилата по чл. 4 от Закона за бюджета на НЗОК за 2017 г., закон, който съгласно разпоредбата на § 14 от ПЗР, във вр. с чл. 5, ал. 5, изр. 2, хип. 2 от Конституцията, влиза в сила от 1 януари 2017 г., тоест – позовава се на недействащ към момента на приемането му акт, е НЕЗАКОНОСЪОБРАЗНО, НЕЦЕЛЕСЪОБРАЗНО И КАТО ЦЯЛО - НЕСЪСТОЯТЕЛНО. Такова е всяко последващо решение за намаление на първоначално предоставените стойности на изпълнителите на медицинска помощ, което не е съобразено с реално извършваната от тях медицинска дейност и с обективните нужди на здравноосигурените лица.  Незаконосъобразно е, тъй  като ограничава правото на пациентите да получат гарантираната им от чл. 52, ал. 1 от Конституцията достъпна медицинска помощ, както и тъй като предпоставя нарушаването на правата им по чл. 81 и чл. 86 от Закона за здравето.  Нецелесъобразно е, тъй като в съответствие с чл. 15, ал. 1, т. 5а от ЗЗО, както и в съответствие с чл. 4 от ЗБНЗОК за 2016г.,  предоставената на НС на НЗОК оперативна самостоятелност следва да бъде осъществявана при планиране разходването на ресурса на НЗОК за реалните нужди на здравноосигурените лица, а не в техен ущърб. Тоест не би следвало да намаляваш разполагаемите суми за лечебна дейност тогава, когато те са необходими за нуждите на населението. 

2. Провокирани от заключителното изречение на предходната точка, ще акцентираме за пореден път, че недостигът в бюджета на НЗОК не се компенсира с орязване на медицинската помощ и с намаления на разполагаемите средства, а с дотиране/покриване на липсващите суми от други финансови източници. Това бе ясно казано от Конституционния съд на Република България в решение № 3 от 8 март 2016 г., постановено по  конституционно дело № 6/2015 г.

3. Връщайки се към горната констатация за това, че намаляването на разполагаемите стойности също така представлява доказателство за въвеждане в заблуждение на договорния партньор по отношение на реалните параметри на договорното правоотношение, ще насочим вниманието Ви към юридическия характер на договора между НЗОК и изпълнителите на медицинска помощ. С две свои тъл​ку​ва​тел​ни ре​ше​ния -  № 2 от 28.09.2011 г., постановено по тълк. д. № 2/2010 г. на ОСГТК на ВКС, и № 1 от 19.02.2010 г., постановено по тълк. д. № 1/2009 г. на ОСГТК на ВКС, ВКС при​ба​ви към по​ня​тието „за​дъл​жи​тел​на съ​деб​на прак​ти​ка“ и ре​ше​нията, поста​но​ве​ни по ре​да на чл. 290 от ГПК. С такова решение (решение № 87 от 07.06.2010 г. по т. д. № 730/2009 г., Т.К., ІІ Т.О. на ВКС) ВКС определи индивидуалния договор между НЗОК и изпълнителя на медицинска помощ като обща гражданскоправна сделка – „Предметът и начинът, по който е сключен, характеризират този договор като обикновена гражданско-правна сделка /в най-широк смисъл на това понятие/. Възникването на правоотношението не е резултат от упражняването на предоставените на административния орган властнически правомощия.” В тази връзка НЗОК следва незабавно да излезе от образа си на едностранно налагащ волята си субект, като се приобщи към порядките на облигационните отношения.  Договорното отношение предполага РАВЕНСТВО НА СТРАНИТЕ И ПРЕДВИДИМОСТ на правата и задълженията им. Недопустимо е единият партньор, под страх от неизпълнение на задълженията на другата страна, да търпи ограничаване на нейните задължения по собствената й воля. С цел ясното – не е допустимо НЗОК в собствена полза да ограничава поетите задължения за покриване на първоначално определените разполагаеми стойности по месеци, чрез намаление на тези стойности за някои от тези месеци. По този начин НЗОК създава за себе си положение на надмощие, неприемливо в договорните отношения. Абсолютно неприемливо е НЗОК да изнудва договорните си партньори да подписват анексите, с които им намалява стойностите по Приложение № 2, с аргументи, че в противен случай няма да плати цялата дължима сума за съответния месец, спекулирайки с интересите на наетите лекари, медицинския персонал, както и с интересите на пациентите. Следва да отбележим, че лечебните заведения са търговски дружества, които са обвързани да правят финансов план и бизнес програма, както и да обезпечат изпълнението им, да планират наемането на лица, осигуряването на дейността, да погасяват поетите задължения към доставчици, съобразявайки сроковете по чл. 303а от Търговския закон, да ги отсрочват, разсрочват и т.н. Няма дори да се спираме да обясним какво е въздействието на едностранното намаляване на разполагаемите стойности върху търговските дружества с държавно участие в капитала, каквито са най-големите ни болнични лечебни заведения, тъй като всеки здраво и логично мислещ човек би се досетил. Само ще маркираме, че според чл. 23 от Правилника за реда за упражняване правата на държавата в търговските дружества с държавно участие в капитала органите на управление и контрол на едноличните търговски дружества с държавно участие в капитала в 15-дневен срок след изтичането на всяко тримесечие и след приключване на финансовата година представят на органа, упражняващ правата на държавата в търговските дружества с държавно участие в капитала, писмен отчет за работата си - за резултатите от изпълнението на бизнес програмата на дружеството, за финансовото и икономическото състояние на дружеството, за съществуващите проблеми и мерки за тяхното решаване. Според чл. 28, ал. 2 от посочения акт, бизнес програмата съдържа конкретни икономически показатели, чието изпълнение органите на управление, съответно надзорният съвет, следва да осигурят, като: рентабилност, производителност, обем на продажбите, печалба или намаляване на загуба, нови пазари, използване на съоръженията, поддържане на определен брой работни места, финансови задължения, инвестиции и др. Как биха могли ръководителите на тези лечебни заведения да осъществят вменените им задължения за планиране, за развитие, за рентабилност и т.н., след като договорният им партньор, купувачът на продукта им е некоректен и не спазва законността и логиката на облигационните отношения?
В заключение на тази точка ще добавим, че въвеждането в заблуждение на другата страна в договорното правоотношение е хипотеза на преддоговорна отговорност по чл. 12 от ЗЗД. В тази връзка бихме могли да посочим решение № 1458 от 10.07.2014 г. по т. д. № 383/2014 г. на Апелативен съд – София, в което съдебният състав при сходен спор отбелязва правната възможност да бъде ползвана цитираната разпоредба, с цел обезщетение – „Тази разпоредба предоставя възможност да бъде ангажирана отговорността за обезщетение на насрещната в преговорите страна, ако тя е въвела в заблуждение съконтрагента си за съществена от съдържанието на договора част, но на извъндоговорно основание”
По изложените по-горе съображения настояваме за незабавно анексиране на договорите с всички ощетени лечебни заведения в рамките на първоначално предоставените им по-високи стойности в Приложение № 2 и покриване на цялата реално осъществена дейност. С настоящото насочваме вниманието Ви и към реалната правна възможност лечебните заведения да бъдат удовлетворени по съдебен ред.
С уважение, 
Д-Р ВЕНЦИСЛАВ ГРОЗЕВ
ПРЕДСЕДАТЕЛ НА УС НА БЛС
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