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БЪЛГАРСКИ ЛЕКАРСКИ СЪЮЗ 






Стенографски протокол!

З А С Е Д А Н И Е

на Управителния съвет на Българския лекарски съюз 10 юли 2013 година

Заседателна зала на Българския лекарски съюз

София, бул. „Акад. Иван Гешов“ № 15

Заседанието бе открито в 12,20 часа и ръководено от д-р Цветан Райчинов – председател на Българския лекарски съюз. 

На заседанието присъствуха членовете на Управителния съвет :

Д-р Цветан Райчинов – председател на БЛС, д-р Юлиан Йорданов и д-р Кирил Еленски – заместник-председатели на БЛС,  д-р Диана Чинарска, проф. Петър Панчев, доц. Борислав Китов, д-р Юлия Бянкова, д-р Дафина Тачова, доц. Лиляна Хавезова и д-р Галинка Павлова. 
Отсъстваха: д-р Димитър Ленков, , д-р Светослав Дачев, д-р Живко Желязков и д-р Ивайло Пресолски.

Присъстваха и:  д-р Димитър Петров, д-р Мариета Райкова, Иван Сотиров и Цветозар Младенов.
Към протокола се прилага копие от обсъжданите материали и списък за присъствието на членовете на Управителния съвет на БЛС с техните подписи.

Заседанието на Управителния съвет на Българския лекарски съюз премина при следния 




ДНЕВЕН РЕД:

1. Поведение и реакция на Българския лекарски съюз 
След смяната на управителя на Националната здравноосигурителна каса 

2. Информация за подготовката за преговори по НРД 2014 с Националната здравноосигурителна каса 
3. Разни

/Дневният ред бе приет единодушно от членовете на Управителния съвет на  Българския лекарски съюз./





/12,20 часа./

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Колеги, и за днешното заседание на Управителния съвет не ми е представен краткият протокол от предходното заседание, за да направим проверка на изпълнението на приетите решения.
Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Д-р Райчинов, ние сме в много неудобно положение, защото казваме на колегите, че отиваме на заседание на Управителния съвет на Българския лекарски съюз и след това ще ги информираме за решенията, а ние не получаваме протоколи. 
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: За изготвянето на протоколите отговаря д-р Ленков. Не е мое задължение да изготвям протоколите от заседанията.
ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Добре, не е твое задължение, но  направи забележка на този, който е отговорен. Това се отнася не само за протоколите, а и за други неизпълнени задачи. 
Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Зная, че колегите имат трудности в своята работа. Но тези затруднения не могат да бъдат перманентни и да не ни се изпращат протоколите. Не може да пътуваме от някъде си, да си загубим времето, да идваме тук, да дискутираме решения, да ги приемаме и след това все едно нищо не е било. Мога да Ви посоча поне три решения, които са подминати ей така, защото след като ги приемаме не се прави проверка на изпълнението им. 
Ще Ви посоча последният пример. Преди малко се скарахме с моя приятел Кирчо Еленски, защото сега ми казва, че решението за събиране на комисията е за утре. Просто така не може да се работи. Предлагам да се работи, както трябва. Готова съм да се оттегля от Управителния съвет, ако прецените, че не съм полезна.  Ако ще участвам в работата на Управителния съвет, нека да вършим нещата така, както трябва. 
Ако след днешното заседание до 5 – 6 дни не си получава решенията, които ще приемем днес, на следващото заседание няма да дойда и ще оглася защо няма да участвам.

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Нали не смяташ, че е мое задължение да пиша протоколите от заседанията и да Ви ги изпращам?

Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Разбира се, че не е твоя работа. Смятам, че това е задължение на главния секретар. Този, който не си изпълнява задълженията, които са му вменени, трябва да си понесе отговорността. Моето време е ценно и не мога да го пилея.
Д-Р ДИАНА ЧИНАРСКА: Трябва в правилника за работата на Управителния съвет да се предвидят наказания за колегите, които не си изпълняват задълженията. 

ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Всеки, който получава заплата от Българския лекарски съюз, има длъжностна характеристика. 
Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Най-мразя да се чувствам безполезна някъде. Нека да работим както трябва. Ако не можем да ги изпълняваме както трябва, повтарям, че не държа да съм член на Управителния съвет. В случая не става въпрос само за Ленков. Не говорим конкретно за никого. Говорим по принцип. 
Д-Р ЮЛИАН ЙОРДАНОВ: Не може да се говори по принцип. Когато се говори по принцип, нищо не се решава. Всеки трябва да носи своята отговорност . Всеки има своите задължения. 
Нека да изясним кой трябва да изготви протокола от заседанието? Протоколът се прави от главния секретар. Той трябва да го оформи и да организира изпращането му на всички членове на Управителния съвет. 
ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Трябва да има и контрол. 

Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Нашият контрол е да поставим проблема, с който непрекъснато се сблъскваме. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Предлагам да не си губим повече времето. На следващото заседание на Управителния съвет, когато ще участва и д-р Ленков, ще помоля да кажете всичко това. 

Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Защо ние ще му казваме тези неща? Ние ги казваме на председателя.

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Искам да кажете пред него какво е вашето мнение относно получаването на протоколите.
Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Аз съм му казал какво е моето мнение. Изпратил съм му и писмо. На всички препратих писмото. 
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Ще Ви помоля в присъствието на д-р Ленков, ако желаете, поставете този въпрос. 

Според мен, най-важната длъжност в съюза е тази на главния секретар. Той трябва да организира всичко. Това му е вменено и по устава, и от длъжностната характеристика. 
Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Аз говоря персонално. Дадох случай и със заместник-председател на съюза. Кирчо може да ми се разсърди, но пропускът му е факт. 
В невероятно конфузно положение изпаднах преди време. Точно това беше един от примерите, когато Управителният съвет прие решение и след това не ги изпълняваме. Пред една голяма педиатрична общност казах, че Управителният съвет на Българския лекарски съюз е приел решение на свое заседание да награди по случай 80-годишнината проф. Бобев. Всички ме чуха. Това беше факт. Ние взехме решение. След това не ме питайте как се чувствах пред тези хора, защото просто решението, което бяхме приели, не се изпълни. 
Имаме още няколко подобни изцепки. За това говоря.
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Предлагам да направим преглед на решенията, приети на миналото заседание на Управителния съвет. 
Изпълнено е решението, че ще уведомя Комисията по здравеопазването на Народно събрание, че Управителният съвет и лично аз по никакъв начин няма да водим никакви преговори за НРД  2014 година с Пламен Цеков. Това решение е изпълнено.
По точка 1 решението да се изпратят писма до районните колегии с покана да излъчат експерти за включване в групите за ПИМП, СИМП и болничната помощ. 

Ще повторя кои колеги са включени в работните групи.

Работна група за болнична помощ – ръководител на групата д-р Юлиан Йорданов и членове: проф. Панчев, доц. Китов, доц. Хавезова, д-р Пресолски, д-р Цветков, д-р Желязков, д-р Бянкова. 

Работна група за ПИМП – ръководител на групата д-р Кирил Еленски и членове д-р Чинарска и д-р Дафина Тачова. 

Работна група за СИМП – д-р Павлова, д-р Дачев, д-р Ленков и д-р Райчинов. 

Написано ли е писмото от името на Управителния съвет на БЛС до Министерството на здравеопазването с искане за съставяне на експертна група? 

Д-Р МАРИЕТА РАЙКОВА: Междувременно се получи писмо от Националната здравноосигурителна каса, че реално са стартирали процедурата, но са пропуснали процедурно да вземат съгласувателно писмо от Министерството на финансите. За това писмо, което цитира д-р Райчинов, никой конкретно нищо не е казал. 
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Ще помоля д-р Бянкова като наш представител да състави работната група. С д-р Райкова подгответе всички писма,внесете ги и в Министерството на здравеопазването, и в Министерството на финансите. Да има и мотивация какво и защо предлагаме и защо трябва да е така, а не иначе, че Министерството на финансите трябва да проумее, че е важна медицинската част, а не финансовата. 
Следващото решение, прието по предложение на д-р Загорчев, е изпълнено. Информирали сме Комисията по здравеопазването. Вчера при изслушване на кандидатите за управител на Националната здравноосигурителна каса също беше казано, че очакваме след двете решения на съда за отменяне на цени и обеми и за отменяне на методиката да седнем и да подпишем, ако е необходимо, отново протокола, който договорихме през миналата година и да влязат тези цени и обеми. Със задна дата няма как да влязат. Методиката, след като е отменена, трябва да остане да действа методиката от 2011 година, т.е. да се върне старата методика. 
ЦВЕТОЗАР МЛАДЕНОВ: Министерският съвет е пуснал жалба срещу решението на ВАС за отмяна на обемите. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: предлагам Ви да напишете писмо, че не следва да се обжалва.  

ЦВЕТОЗАР МЛАДЕНОВ: Нека да се договори как ще стане и след това ще изпратим писмо. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: По предложението  за връщане на интензивното лечение към Министерството на здравеопазването. Тук нещата са няколко. Основната теза е, че това е вид спешно лечение, че има много здравно неосигурени граждани и не следва да бъде към Националната здравноосигурителна каса.  От друга страна, ако интензивното лечение не е към НЗОК, означава, че остават ограничен брой клиники, в които да има интензивно лечение. Държавата през министерството не може да плаща на общински и частни болници и т.н. Нещата са противоречиви. Според мен, нещата зависят от парите. Ако има достатъчно пари в касата и се променят правилата, може да бъде в касата. И министър Андреева, и двамата кандидати за управители на касата вчера заявиха, че предлагат интензивното лечение да се върне в министерството. Д-р Сахлим – председател на Комисията по здравеопазване,  не беше на това мнение. Министър Андреева още се колебае. Остава този въпрос да се изясни. Преговорите ще продължат. Ще помоля работна група на д-р Бянкова да обмисли добре предложението, което да направи. Миналия път заедно с д-р Загорчев бяхте категорично да се върне в министерството. 
За ваксини и ин витро – спор няма. Те се връщат категорично в Министерството на здравеопазването. Вчера по време на разговорите се разбрахме, че всички промени в Закона за здравното осигуряване трябва да се случат. 

ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: А колко са болниците, които не са държавна собственост, които извършват тези дейности?

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Това вероятно ще бъде прието през есента – преди приемането на бюджета и за да бъде възстановено договорното начало. Например Военно-медицинската академия не получаваше пари за интензивно лечение. Във Военна болница се намира една от най-добрите реанимации в България. Не може да й се плаща. 

ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Да се даде право министерството да сключва договори за определени неща. На времето имаше такова решение за хемодиализата. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Ще обмислим всички варианти и ще решим как да се постъпи.

Д-Р ЮЛИЯ БЯНКОВА: Знаете, че в продължение на два месеца се занимавахме с тези неща. 
По отношение на истинското интензивно лечение единици са болниците, извън държавните, в които наистина се извършва интензивно лечение, включително и в Майчин Дом. Там лежат бременни жени в реанимацията и се водят за интензивни процедури. Това е факт и никой не може да го оспори. След оперативни пациенти в истинска реанимация много малко трябва да лежат. Трябва да бъде минимален процентът на следоперативните пациенти. 
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Изгответе правилата, за да ги предложим и внесем в министерството. 
ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: С това ще се ударят някои от големите частни болници, което не е редно. Или министерството да има право да сключва договор за свършена дейност, защото другото не е редно. 
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Ако остане към касата, този проблем отпада, но трябва да има достатъчно пари – поне 80 милиона леда да се заделят.

Д-Р ЮЛИЯ БЯНКОВА: Със средствата, които касата беше предвидила за тази година за интензивно лечение, просто не може да се реши проблемът. Измама е, че някой плаща на някого за нещо.
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Можете ли да направите ясни правила така, че ако остане към касата, да се знае за кого е и подобни случаи, за които се говори, повече да ги няма. 

Д-Р ЮЛИЯ БЯНКОВА: Да, така е. Това трябва да се направи. Не е невъзможно да се направи. 

Д-Р ДИМИТЪР ПЕТРОВ: Бюджетът на касата позволява да се правят трансфери от министерството към касата за т.нар. коригирани лимити. Т.е. те могат да останат ангажимент на държавата, но министерството да трансферира сума извън прихода на касата. Директорът на касата да управлява тази дейност и да осъществява преразплащането. 

Д-Р ЮЛИЯ БЯНКОВА: Проблемът за разлика от родилките  при нас е, че до момента няма платено за нито един неосигурен пациент за интензивно лечение, въпреки че е написано в постановлението. 

Д-Р КИРИЛ ЕЛЕНСКИ: За това става дума – дали да бъде държавата или касата. Касата не може да плаща за неосигурени граждани. Трябва да се търси хипотеза, при която да се реши този въпрос. 
Д-Р ЮЛИЯ БЯНКОВА: Това е включено като нормативно разпореждане в текста на постановлението, но не го изпълняват.  Откъде ще идват при тях парите? Eстествено е, че от министерството ще се трансферират към касата за неосигурените. 

Д-Р КИРИЛ ЕЛЕНСКИ: Има ли го като параграф в бюджета?

Д-Р ЮЛИЯ БЯНКОВА: Да, има го, но не се плаща. Това е едно от много сериозните неща. 
ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Проблемът да отиде към министерството е, че си увеличаваме парите за болничната помощ. Правилно е предложението на Митко.

Д-Р ДИМИТЪР ПЕТРОВ: Дейността ще се заплаща от касата, но парите да идват от бюджета. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Д-р Бянкова, до началото на септември да направите конкретно предложение с ясно разписани правила, алгоритми и всичко останало, касаещо интензивното лечение и конкретни  предложения за варианти за финансиране. 

Още не е имало заседание на Националния съвет, поради което не е избрана комисия. 
ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Доколкото си спомням, по точка 3 последното изречение от точка 2 не сме го решавали. Беше казано много правилно, че едва ли таксата ще се промени на този етап. Според мен, този текст не е правилен. Така изглежда, че ние сме  решили този въпрос. 
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Спомням си, че решихме точно това – потребителската такса няма да бъде обвързана с размера на минималната работна заплата, защото никой няма да приеме подобно решение. 

ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Извадете този текст, за да не излиза, че ние искаме потребителската такса да бъде свързана с размера на минималната работна заплата. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Ние ще предложим размерът на потребителската такса да бъде свързана с инфлационния индекс, а не с минималната работна заплата. 

Д-Р КИРИЛ ЕЛЕНСКИ: По този въпрос утре ще работим. Ще поработим текстът да бъде по-детайлен. 
ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Няма да стане потребителската такса да бъде обвързана с минималната работна заплата. Предлагам да отпадне последното изречение, защото излиза, че ние не искаме потребителската такса да бъде свързана с минималната работна заплата. А ние не го записваме, защото сме сигурни, че няма да се приеме. 
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Ще направя справка в протокола. 

По точка 3 – третото решение. Настояваме институциите да намерят решение за компенсиране на потребителската такса от групите, които са освободени. 
Соня, изпратено ли е писмо за временно замразяване на членството на Българския лекарски съюз в ЦПМ?

СОНЯ СЛАВЕЙКОВА: Да, изпратено е писмо.

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Д-р Ленков трябваше да се срещне с ръководството на Българската организация за доброволно кръводаряване. Не зная дали е проведена тази среща. 
Д-р Еленски трябваше да изготви становище от името на Българския лекарски съюз във връзка със задължителните имунизации на децата.

Д-Р КИРИЛ ЕЛЕНСКИ: Работя по въпроса. Свързах се включително и със санитарния инспектор. Писмото ще изготвим заедно с тях, без те да участва пряко като институция. По тази тема има доста спорове. До следващото заседание на Управителния съвет предполагам, че въпросът ще бъде решен. 
По точка 3
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Във връзка със санкцията, наложена ни от съда в размер на 80 000 лева, са постъпили пари от шест районни колегии. Общата сума е 25 244,45 лева. Парите са изпратени от следните районни колегии: Благоевград - 2173 лева, Добрич – 1336 лева, Русе – 986 лева, Сливен – 1690 лева, София-град – 18 000 лева, и Ямбол – 1058 лева.  За момента сме получили писмо от Районна колегия  - Враца, че отказва да преведе каквато и да било сума.
Д-Р КИРИЛ ЕЛЕНСКИ: Предлагам на сайта да се качи информация кои районни колегии са внесли суми. 

Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Заемът, за който предполагам, че ще приемем решение, всъщност го вземаме, за да внесем вноската, докато всички районни колегии преведат пари. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Така няма да плащаме допълнителни санкции и глоби. Със събраната сума ще се погасява заема. 
Ще Ви кажа какви са условията по заема. Заемът не е частен, а ще бъде изтеглен от Българския лекарски съюз, има глоба при предсрочно погасяване  на сумата. Идеята е като съберем парите, ще си плащаме вноските така, както са определени. Глобата просто няма да я плащаме.  Ще имаме достатъчно пари да си изплатим заема. Парите се събират в специална сметка. Сметката е целева и вече е факт. Тези пари ще се ползват единствено и само за това. 
Проверихме и две възможности за условията за договора за заема. Едната възможност е да искаме разсрочване на плащането на сумата от Министерството на финансите. В този случай основният лихвен процент е плюс 10 на сто, което е много. Ако се разсрочи сумата от 55 000 лева, сумата ще бъде в размер на 5622 лева.
Втората възможност е от „Сосиете Женерал“ да изтеглим 60 000 лева, която сума да възстановим за 12 месеца. Лихвата е 8,5 на сто. Цялата лихва ще бъде в размер на 2798 лева. Месечната вноска ще бъде 5233,19 лева. Т.е. при изтеглен заем от 60 000 лева ще трябва да върнем 62 798 лева. Таксата за управление на заема е 100 лева. Около 3600 лева ще бъдат разходите по кредита плюс 2798 лева лихва. 
Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Трябва да направим всичко възможно районните колегии да преведат парите. Това, което ми беше изпратено, го предложих на колегите, за да се запознаят. Не всички колеги бяха членове на Управителния съвет. Реакцията беше: ако другите районни колегии не изпратят пари, ние ще приспаднем тези пари от членския внос.
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Ще подготвим писмо до председателите на районните колегии,че до момента са постъпили средства от еди кои си колеги. Очакваме и другите районни колегии да изпратят средства. 

Колеги, моля за вашето становище относно предложението да изтеглим заем от Сосиете Женерал.

РЕПЛИКИ: Съгласни сме. Нямаме друг избор. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Предлагам да приемем следното РЕШЕНИЕ: 
БЪЛГАРСКИ ЛЕКАРСКИ СЪЮЗ, с БУЛСТАТ 121855943, със седалище и адрес на управление: гр. София 1431, район Триадица, бул. „Акад. Иван Гешов” № 15, представлявано от председателя на УС на БЛС д-р Цветан Траянов Райчинов, да вземе целеви кредит в размер на 60 000 /шестдесет хиляди лева/ от “СОСИЕТЕ ЖЕНЕРАЛ ЕКСПРЕСБАНК” АД,  с ЕИК 813071350, със седалище и адрес на управление: град Варна, булевард „Владислав Варненчик” №92. 

Целевият кредит е необходим за изпълнение на наложената с Решение № 508/03.05.2013 г. по преписка на КЗК №441/2011 година санкция в размер на 80 000 /осемдесет хиляди/ лева, ведно с 150 /сто и петдесет/лева деловодни разноски. 

Параметрите на кредита са съгласно приложения към настоящото извлечение от Протокол за решения на УС на БЛС проект на договор за кредит, представляващ неразделна част от него.
Който е съгласен с направеното предложение за решение, моля да гласува. За предложението гласуват 10 души. Против? - Няма. Въздържали се? - Няма. Предложението се приема единодушно. 
Д-Р ГАЛИНКА ПАВЛОВА: Ако все още имаме някакъв срок, в който трябва да се издължим, до тогава, ако колегите се активизират и преведат пари, питам: дали е възможно да не усвоим цялата сума по заема?

ЦВЕТОЗАР МЛАДЕНОВ: Ще трябва да се направи нова заявка за по-малка сума, което означава, че ще се забавим във времето и ще трябва да плащаме някаква глоба.

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Като се подпише договорът и усвоим кредита, можем да си платим глобата и ще ни останат пари за първата вноска,  докато постъпят пари от другите районни колегии.
По точка 1
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Колеги, предполагам, че всички сте запознати с историята за освобождаване на досегашния управител на Националната здравноосигурителна каса Цеков. Знаете, че Цеков беше освободен от Народно събрание. Вчера ГЕРБ е внесъл в Конституционния съд оспорване на освобождаването на Цеков като управител на Националната здравноосигурителна каса. 
За причините, поради които може да бъде освободен Цеков като управител на касата, никъде не е посочено, че трябва да се представя доказателствен материал. 

ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Смятам, че освобождаването на Цеков не е свързано с Конституцията. 

ЦВЕТОЗАР МЛАДЕНОВ: На конституционносъобразност подлежат решенията на Народното събрание. Това решение на Народното събрание може да бъде представено за мнение от страна на Конституционния съд, който да се произнесе дали решението е констиционносъобразно. Това  е прецедент. Ще бъде странно въобще като процедура. 
МАРИЕТА РАЙКОВА: Днес има решение на Конституционния съд за образуване на дело.

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Колеги, смятам, че в закона е записано, общо взето, как се освобождават управителите. Не са посочени какви конкретни доказателствени материали се изискват. 
Вчера се проведе изслушването на двата кандидати за управител на Националната здравноосигурителна каса – д-р Румяна Тодорова и д-р Динчо Генев.  Определено мога да кажа, че двамата управители се представиха добре. Има добре развити тези. Разликата беше, че д-р Генев наблегна малко повече на болниците, докато Румяна разви и доболничната помощ. Общо взето, и двамата кандидати бяха подготвени добре. 
Тезите им бяха следните. Заявиха, че са за категорично възстановяване на договорното начало и полагане на пълни усилия за подписване на договор и за реално финансиране, за независимост на институцията. Тодорова каза, че въпреки че се кандидатира очаква законът да бъде променен, да се възстанови общественото ръководство на касата и да има конкурс за директор на касата. Ако бъде избрана, го приема като временно.

Беше заявено, че ще работят за категорично връщане на дейностите към Министерството на здравеопазването – тези, които бяха прехвърлени към касата, без да влизат в подробности – имунизации и ин витро. Според мен, има дейности, които бяха прехвърлени в Националната здравноосигурителна каса, но не бива да се връщат към Министерството на здравеопазването. Например едната дейност е хемодиализата. Тя вече си има утвърдена процедура. Не е редно да се върне към министерството. Същото се отнася за онколечението – мисля, че мястото му не е в Министерството на здравеопазването. 
Остава да решаваме въпроса за  интензивното лечение, за което говорихме преди малко. 

Тодорова и Генев бяха единодушни за лимитите, че трябва да има регулация, но че тя трябва да бъде много по-гъвкава и много по-освободена и да се търсят формите за оптимизиране на финансирането. Да има реално остойностяване. Според мен, сигурно за управител на касата ще бъде избрана Тодорова, а Генев ще бъде подуправител на касата. 
Смятам, че и двамата кандидати са хора, които познаваме достатъчно добре. Заявих, че Българският лекарски съюз стои от другата страна – ние сме противниците и опонентите на ръководството на Националната здравноосигурителна каса. Не предлагаме наши хора, но искаме в касата да има хора, с които  да може да се работи. Според мен, и двамата кандидати са хора, с които може да се работи. Предупредих Генев, че всичко, което е говорил на заседанията на Националния съвет, ще му бъде напомняно, когато го изберат в ръководството на касата. 
Тодорова пое ангажимента да работи със съюза и само със съюза. Това й беше подчертано, че няма други структури, с които тя по закон може да преговаря. В моето изказване им казах, че им завиждам за куража да се заемат с управлението на Националната здравноосигурителна каса. Да бъдат наясно, че ще работят с нас и никак няма да им е лесно независимо кой от тях бъде избран за управител. Заявих им, че сме труден, но конструктивен партньор на касата. 
Избирането на нов управител на касата изисква от нас да реагираме адекватно, т.е. да имаме готовност и да започнем да действаме. Времето се скъсява неимоверно по отношение на преговорите с касата. 
На Румяна Тодорова или на Динчо Генев ще дадем 15 дни, за да се запознаят със състоянието на касата. Ако преценят, да уволняват и да назначават нови хора. Предполагам, че ломската група ще бъде освободена. Предполагам, че до август ще имаме време да сформираме нашите екипи. Вярно е, че сезонът е летен, вярно е, че ще ни бъде трудно, но поне трябва да стартираме преговорите. 
Писмата са изпратени. Когато се върне главният секретар, ще помоля д-р Йорданов и д-р Еленски, докато ме заместват да подготвят всичко, за да можем още от август да започнем да действаме. Ще помоля ръководителите на групи да се постараят да започнат да сформират екипите. 
Д-р Павлова, д-р Дачев ми е малко труден, но ще те помоля да се заемеш по-активно със СИМП-а. Предлагам д-р Ставракев да продължи да работи с асоциацията. Ще те помоля да се свържеш със Ставракев. 
Нашите групи да бъдат готови. Щом касата стартира преговорите, да имаме готовност да се включим активно в преговорите. 
Д-Р ГАЛИНКА ПАВЛОВА: Това, по което през миналата година работихме и сме го решили, то го има в съюза. Предлагам да ни бъдат изпратени тези материали, за да не започнем отново да откриваме топлата вода. 

Д-Р КИРИЛ ЕЛЕНСКИ: Опитът показва, че обикновено в началото има голям мерак да се участва в работните групи и след това те се разпадат. Предлагам да помислим дали не е по-добре в работните групи да бъдат включени хора или представители на групи, които са дали предложения за промяна.  Другите много бързо се демотивират и изчезват, или започват да правят предложения ад хог, които не са обсъждани. 
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Съгласно устава, ще изпратим писма на районните колегии, а те ще излъчат свои представители за отделните групи. От тези, които са излъчили, ще се избере съставът на експертната група. В писмата, които ще се изпратят на районните колегии, да се запише, че е хубаво да се предлагат за включване в групите колеги, които имат конкретни предложения, но това не може да се залага като изискване. 
Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: В работните групи идват колеги, които не са предложени от районните колегии. Смятам за погрешна тактика да поканим т.нар. национално сдружение. В качеството на какво ще поканим Националното сдружение на общопрактикуващите лекари? На какво основание ще поканим частната структура на д-р Киров. 
Д-Р ДИАНА ЧИНАРСКА: Ние не го каним, но той си пробива през районните колегии. 

Д-Р ЮЛИАН ЙОРДАНОВ: Ще Ви кажа какво сме направили за болничната помощ. Ние изпратихме писмо с молба да ни посочат експертите, които ще участват в преговорите. Една седмица след изпращането на писмото няма подадено нито едно име. Написах да направят предложенията в двуседмичен срок. Смятам да изпратя второ напомнително писмо, за да не се оплакват, че не са предупредени. Когато се сформират работните групи, когато ние поканим колеги за участие, ако дойдат и други колеги, няма да ги върнем. Така е било и така ще бъде. Няма да се промени. Който има, желание ще му бъде дадена такава възможност.
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Колеги, предлагам да се изпратят нови писма до районните колегии. В писмата да се напише, че във връзка с избирането на нов управител на Националната здравноосигурителна каса и подновяване на преговорите на НРД 2014 година и поради това, че ще трябва да се проведат в условия на спешност да излъчат във възможно най-кратък срок своите представители за участие в преговорите. В края на писмото да има текст, че няма да се приемат жалби или оплаквания от колеги, които не са излъчили свои представители за участие в преговорите. Няма да се приемат предложения за промени в Националния рамков договор  след неговото подписване. 
Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Принципно д-р Йорданов е много прав. Няколко пъти вече участвам в преговори с Националната здравноосигурителна каса и зная какво ще се случва. Ще кажа следното.
Когато ние дадем възможност след като вече са излъчени представители от районните колегии, след като е минало едно събиране, изведнъж се появяват някакви мераклии да участват в преговорите. Сякаш те се появяват от нищото. Заваляват нови предложения, които вече ние сме обсъдили на едно ниво. Започват нови недоволства. Новоприсъединилите са непоследователни в своите искания. Отново започваме от нулата. 
По-склонна съм да приемем това, което д-р Еленски каза. След като има излъчени от районните колегии представители – тези хора остават. Районните колегии по места да решат кой техен представител ще участва в преговорите. В противен случай ще настъпи хаос. 

Д-Р ЮЛИАН ЙОРДАНОВ: Съгласен съм с казаното от д-р Тачова, но донякъде не съм съгласен. Например един национален консултант изпраща писмо, след като сме приключили всички преговори по дадена специалност. Изпраща писмото и до министерството. Изпраща писмото и до Националната здравноосигурителна каса. Те ни препращат отново писмото. Оказва се, че се предлага нещо, което изобщо не е било обсъждано. 
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: За да няма подобни спорове, правя следното предложение.

Да предложим на Националната здравноосигурителна каса да се изработи правилник за водене на преговорите съгласно нашия устав и техните правила. 

Д-р Юлиан Йорданов, д-р Кирил Еленски и д-р Галинка Павлова да подготвят по съответните части – това, което предлагате да се включи. Да има изрично текстове, че след приключване на преговорите на ниво експерти и на ниво УС и Надзорен съвет да не се правят промени. В правилата да има подобно заключително изречение.
Предполагам, че от страна на касата няма да са против записването на подобен текст. Така няма да имаме спорове кога какво се прави. 
Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: И представители на касата постъпват, както постъпват и нашите колеги. 
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Ще се постарая да се включи текст, че след приключване на експертно ниво преговорите между Управителния съвет и Надзорния съвет да приемат решения. Ако е необходимо, заседанията да се провеждат през ден, за да може в рамките на една седмица да приключим обсъждането на проекта на НРД като цяло.  Ако няма промяна в закона и не станат част от Националния рамков договор  цени и обеми , ще останат като отделен договор. Най-вероятно е да остане като отделен договор и да се договаря ежегодно, а самото НРД е със срок от три години. За трите години сме направили десет изречения изменения. 
Д-Р ЮЛИАН ЙОРДАНОВ: Ние събираме работна група и отиваме в касата, преговаряме с експертите на касата и те ни казват, че договореното ще го представят на Надзорния съвет за приемане. 
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Затова предлагам в правилника за водене на преговорите да запишете, че експертите имат право да вземат решение. Когато решението е прието, то не се разглежда от Управителния съвет и от Надзорния съвет. 

Д-Р ДИАНА ЧИНАРСКА: Представителите на касата едва ли ще поемат такава отговорност. 

Д-Р МАРИЕТА РАЙКОВА: Ако се запише текст, че ръководството на двете страни делегират права, определени до…, тогава и това се е случвало. През тази година се случиха прецедентите. Знаете, че преди това 90 на сто от текстовете не се променяха.
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: С Нешева се водеха преговорите по начина, който предлагам да се запише в правилника. 

Д-Р ЮЛИАН ЙОРДАНОВ: През миналата година всички договорени текстове ги обсъждахме повторно. 
Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: При Тодорова също добре минаваха преговорите. 

Д-Р КИРИЛ ЕЛЕНСКИ: В извънболничната помощ текстовете, които бяха договорени на експертно равнище, минаваха, без да се обсъждат повторно. Не зная защо през миналата година ситуацията беше много странна. 
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Тримата колеги – д-р Йорданов, д-р Еленки и д-р Павлова са натоварени с това, за което се договорихме.

Едното от решенията е да изготвим проектоправилник за водене на преговорите с Националната здравноосигурителна каса. 
Който е съгласен с направеното предложение, моля да гласува. За предложението гласуват 10 души. Против? - Няма. Въздържали се? - Няма. Предложението се приема единодушно.  
След като стане факт изборът на управител на Националната здравноосигурителна каса, да изпратим официално писмо до новоизбрания управител на НЗОК, както и до медиите, че му честитим избирането на поста и че искрено се надяваме отношенията между Националната здравноосигурителна каса и договорния партньор по Закон – Българския лекарски съюз, да протекат в дух на конструктивност, че се надяваме на реално договаряне с обективни критерии и т.н. Това да бъде и нашата публична реакция относно избирането на нов управител на Националната здравноосигурителна каса. Да се посочи, че сме труден, но конструктивен партньор, че се надяваме да се случи нещо добро в българското здравеопазване. 
Предлагам Соня да оформи окончателния текст на поздравителното писмо, което да се изпрати и медиите. 
Колеги, искам да Ви разкажа малко предистория, за да бъдете наясно и с друга ситуация.
По времето на Румяна Тодорова, когато беше управител на Националната здравноосигурителна каса, проблемът не беше тя. Знаете, че основният проблем беше Райнов. Другият проблем и то по-сериозният беше Кехайов. В момента, в който Кехайов не зная по какви причини /тогава това беше и една от причините да напусна Управителния съвет/ поиска 700 милиона лева отгоре без никакво предложение откъде да дойдат. Тогава Митко му каза, че това е абсурд и няма да стане. 
Д-Р ДИМИТЪР ПЕТРОВ: Той искаше това да стане на база на остойностяване.

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Но това не можеше да стане за една година. Можеше да се поиска срок половин година, една или две, или три години срок, поетапно да се въвежда. Тогава му казах на Кехайов, че трябва да посочим, че това е реално необходимата сума. Да се посочи поетапно от година на година кога какво може да се случи, за да се получи това натрупване и да се случат тези неща. Тогава резервът на касата беше около 330…  Кехайов се запъна: или това, или нищо. При което Райнов се закова още повече. Междувременно и с Румяна, и с Райнов бяха договорени увеличения на цените с близо 15 на сто в доболничната помощ и 10 на сто в болничната помощ. Но Кехайов се запъна: или 20 на сто,  или нищо.  След това нещата тръгнаха на обратно. Не искам това да Ви звучи като плюене. 
Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Част от нас са свидетели на този период. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: В резултат на всичко това получихме фалшив договор. 

Тогава Румяна Тодорова проявяваше определена гъвкавост и конструктивност, беше готова. Съгласи се със сумите, които Ви казах. Резервът на касата оставаше около 5 – 6 милиона лева неразчетен, а всичко друго беше предварително разчетено къде и как да се случи. Историята се провали. В този смисъл смятам, че Румяна е по-гъвкава при преговорите. Не искам да правя сравнение с Цеков, защото по-дебела глава и упорит човек от него не съм срещал. 
Има шанс да се случи нещо добро за Българския лекарски съюз. 
По точка 2
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Срещи и разговори с министър Андреева се провеждат, включително и вчерашната среща. 
На какво може да разчитаме? Връщане на дейности към Министерството на здравеопазването – в най-лошия случай ще ни гарантират 50 милиона лева за ин витро и за ваксини. Това са сигурните пари, които ще се върнат в касата. 

Другото, което обмисляхме, и министър Андреева е склонна да го подкрепи, а също и предварителните разговори, които имахме с политическите сили – също. Със стоматолозите – също. Остава да проведем разговор с двата синдиката. Със сигурност разговорите със синдикатите няма да бъдат лесни. 
За какво се касае?

 Предложението е да се увеличи здравната вноска с 1 на сто от следващата година. Единият процент да отиде изцяло за дентална помощ. Социалният ефект – 100 на сто детското дентално лечение да бъде безплатно плюс още една дейност за възрастни, която да се осигури от Националната здравноосигурителна каса. Парите на Българския зъболекарски съюз са 107 милиона. 101 на сто са над 200 милиона лева. Т.е. двойно се увеличават парите за денталната помощ. Над 100 милиона лева остават за медицински дейности и заедно с другите 50 милиона лева стават 150 милиона лева. Остава да се мисли за децата. Уговорихме се с министърката да проведем среща с министъра на финансите. Тя вече е изпратила такова писмо по наше искане до министъра на финансите, който да даде точен разчет как, защо, за кого и колко внася държавата, за да разберем дали всичко е чисто. 
Предварително, без да се увеличава детската вноска, е ясно, че там има поне 100 – 150 милиона лева скрити. Реалното, което се очертава, са около 300 милиона лева за следващата година в повече за медицински дейности, включително и за лекарства. Относно лекарствата и онколекарствата има страхотна съпротива от пациентските организации да се връщат в Министерството на здравеопазването. Съпротивата е страхотна. 
Вече разговарях с онколозите да дадат ясни и точни разчети за лечението, регистър и перспектива. Т.е. да се влагат пари там, където перспективите са най-високи. 
Поискахме от министърката и от членовете на Комисията по здравеопазване на Народно събрание реимбурсният списък да се прави веднъж годишно, а да не е както е сега – по средата на годината и да се включват непрекъснато нови. 

Имахме среща и с лекарствените фирми, от които също поискахме регулация и да стационират на достигнатата досега сума. Изключвам онкото, защото там предвидената сума е с 30 милиона лева по-малко от предходната година. Досега са изхарчени 17 милиона лева в повече  и то за първите 3 – 4 месеца. Това означава минимум 50 милиона лева отгоре. Ако това като тенденция успеем да го стационираме, значи от милионите, които очакваме, 50 милиона лева ще отида за лекарства. Това е почти неизбежно. 
Другият вариант е да останат към касата евентуално най-скъпите, а по-евтиното лечение да премине към Министерството на здравеопазването, но едва ли това ще бъде възможно. Всичко трябва да бъде на едно място. Трудно е да обясним на пациентските организации защо искаме да бъде в Министерството на здравеопазването. Те няма да го приемат. 
ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Да се поиска да се направи търг, а не всяка болница да прави търгове. Нали разбираш колко пари се харчат при тези търгове.

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Ясно ми е какво се случва. Ясно ми е и онкомафията какво прави. Всичко е известно и се знае. 
ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Не бива да се говори за колко ще преговаряме. 
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Това е информация, която я давам само на вас и то само за ваше сведение. 
ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Например срещаме големи разминавания с хисто-патологичните диагнози. 

ПРОФ. ПЕТЪР ПАНЧЕВ: Едва ли в България има пет патолози, които поставят точна диагноза. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Казахме им да се включи да има категорично ясна диагноза. 

Другото, което ще искаме, когато се промени Комисията за реимбурсиране и цени, е да се извадят в  отделна комисия онколекарствата, т.е. да не са в общия кюп. 
Намерихме и някои други форми на регулация. 

ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Например за редките заболявания, доколкото ми е известно, се заделят 50 милиона лева. 
Д-Р ДИМИТЪР ПЕТРОВ: Спокойно може да се изработи една програма и да се делегира на касата. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Другото, за което разговаряхме с фирмите като форма на регулация, ако фирмата изкарва ново лекарства, да извади 3 или 5 други на същата стойност, които са остарели, а не да оставят и да фигурират в списъците и старите лекарства. Като иска да въведе ново лекарства, да извади някое от старите лекарства. На пазара да се изкарват лекарства, които са доказани в света, и това да са  новооткрити, животоспасяващи лекарства. Те да могат да влизат на пазара по всяко време на годината. След като лекарството е открито – например срещу СПИН или рак, веднага да се появи на пазара. 
ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: И това не е точно така. Съжалявам, че не бях на тази среща. Оказва се, че всяко едно от новите лекарства има по няколко пъти нови индикации, появяват се не добри действия, има контраиндикации. 
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Става дума да се представят на пазара новите лекарства след клинични изпитания и доказани в практиката.

ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: В Германия трябва да има много доказани неща за новите лекарства, за да бъдат допуснати на пазара. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Всички тези работи ще ги включим в нашите изисквания. 

Колегите и от болничната помощ, и от доболничната помощ да мислят за предложения за промени в наредбата.

Д-Р КИРИЛ ЕЛЕНСКИ: Въпросите, които от години поставяме, никой не ги чува. Не може да се дават толкова много пари за лекарства и никой да не отчита резултат. Хващам се за редките заболявания, защото там са малко като бройка. Имаме лечения, които струват по милион и нещо за човек за една година. Никой не се ангажира с това като са похарчени тези пари, да покаже какво е станало с детето, което е било лекувано. 
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Това е едно от предложения. В наредбата трябва да се запише механизъм за оразмеряване на резултата. В противен случай лекарствата стават все повече и повече, а не се знае какво насреща като резултат е постигнато. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Колеги, мислете за текстове, които да предложим и да се включат в наредбата. 

Другото, което договорихме с министър Андреева, и да не се изменя пост фактум Националния рамков договор, е свързано с трите наредби, касаещи НРД – 38, 39 и 40. Предполагам, че или до края на седмицата, или в началото на следващата седмица ще получим писма за участие на наши експерти в подготовката на тези три наредби. През миналата година /карам по спомени/ участваха д-р Юлиан Йорданов, д-р Георги Ставракев, д-р Кирил Еленски, д-р Димитър Петров и д-р Мариета Райкова. 
Трите наредби касаят основно доболничната помощ без наредба 40, която е основният пакет. Предполагам, че през тази година комисията ще бъде една за трите наредби. За наредби 39 и 40 ще бъде една комисия. Предлагам съставът на комисията да бъде същият с малка промяна. 
В групата, която ще работи по Наредби 39 и 40, да се включат: д-р Юлиан Йорданов, д-р Кирил Еленски, д-р Галинка Павлова, д-р Диана Чинарска, д-р Димитър Петров и д-р Мариета Райкова. 
Председател на Надзорния съвет на този етап ще бъде заместник-министър на финансите. Не може да бъде нито един от заместник-министрите на здравеопазването, защото ще се получи конфликт на интереси. В Надзорния съвет остава Гигов от Българския Червен кръст. Не се знае кой ще бъде шеф на одита. Предполага се, че досегашната шефка на одита също ще бъде сменена, защото тя също е в известен конфликт на интереси. 
Тепърва ще се уточнява съставът на Надзорния съвет. 

Имате ли други предложения за участие на наши колеги в работата по изменение на наредби 38, 39 и 40? – Няма. За участие в работата по изменението на Наредба 38 отделно ще гласуваме. 
Който е съгласен с избора на наши представители за участие в работата по изменението на наредби 39 и 40, моля да гласува. За предложението гласуват 10 души. Против? - Няма. Въздържали се? - Няма. Предложението се приема единодушно.  

Д-Р ГАЛИНКА ПАВЛОВА: Имаме ли предишните предложения за промени в тези наредби? Имаме ли нещо готово?
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: През миналата година имахме предложения. 

Ще помоля д-р Йорданов и д-р Павлова да намерят всички предложения, които се направиха през миналата година за промени в наредби 39 и 40, за да ги имат предвид и през тази година. Да преценят кои от предложенията, направени през миналата година, ще се направят отново и през тази година. 
ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Правилно е предложението на Галя. Да се намерят всички направени през миналата година предложения. Да си дадем мнението по всички предложения и те да станат като предложения на Управителния съвет на Българския лекарски съюз. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Моля да имате предвид, че колегите, които току що избрахме в работните групи, не отиват и не действат самосиндикално. Всички предложения ще бъдат обсъдени от Управителния съвет. Д-р Йорданов ще бъде ръководител на групата. На всяко заседание на Управителния съвет ще се представя информация как протичат преговорите с представителите на Националната здравноосигурителна каса по наредби. Основно в преговорите по Наредба 38 ще участват представителите на ПИМП и СИМП.  Д-р Еленски ще бъде шеф на група за преговорите по Наредба 38. 
Има ли други предложения по състава на групите? – Няма. Който е съгласен с направените предложения, моля да гласува. За предложенията гласуват 10 души. Против? - Няма. Въздържали се? - Няма. Предложението се приема единодушно. 
Колеги, ще Ви информирам за нещо, което е договорено с министър Андреева. По повод на това излезе съобщението на Българския лекарски съюз относно назначенията. Каква е причината?
Министърката на пресконференцията извади папка с писма, които са с официалното лого на ГЕРБ, в които се правят предложения за назначения на директори на болници, членове на бордове, шефове на РЗИ, т.е. навсякъде, където има държавни длъжности. В момента върху министърката има огромен натиск за уволненияи назначения – къде принципни, къде безпринципни – директно, веднага и безусловно. Това, за което се разбрахме с министър Андреева, е, че ще има промени в Наредбата за управление на лечебните заведения. Там ще се заложат ясни критерии за конкурс. Всички ще бъдат назначавани с конкурс.
ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: И сега всички се назначават с конкурс.

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: За областните болници не е така. 

Д-Р ЮЛИЯ БЯНКОВА: Областните болници са по Търговския закон. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: В акционерните дружества няма проблем да се провеждат конкурси. 

Д-Р ЮЛИАН ЙОРДАНОВ: За общинските болници общините провеждат конкурсите. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Всички знаем какво се случва след всяка смяна на правителството. Махат се едни, слагат се други. При смяната на някои хора няма никакъв обективен критерий. 

Д-Р ЮЛИАН ЙОРДАНОВ: Същото се отнася и за бордовете.

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Мога да Ви кажа, че съм виждал конкурс.   Единият кандидат е написал 37 – 38 страници напълно мотивиран и обоснован бизнес план за развитие на заведението, а другият е написал на една страничка: всичко ще направя по-хубаво от другия кандидат.  И познайте кой печели. Вторият. 
Д-Р ГАЛИНКА ПАВЛОВА: Във Варна има наредба, в която е записано, че управителят на лечебно заведение трябва да каже какъв ще бъде резултатът – да посочи конкретна цифра, задължен е да внесе депозит, че ще изпълни този резултат, а ако не го изпълни, му вземат три брутни заплати и го освобождават. Това е наредба, приета от общинския съвет във Варна.

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Необходимо е да се изработи наредба с ясни критерии относно изискванията към провеждания конкурс. Да се заложат параметри, които да са ясни като поет ангажимент. Да не бъде план за развитие, а да бъде реален бизнес план. Основната точка в него да бъде: как ще се развива персоналът – като обучение, попълване с необходимите кадри и растеж на доходите на тези хора, а не да се търси само печалба. Министърката каза, че е пуснала писмо за печалбата и за наемите. Необходимо е да има ясни критерии за провеждане на конкурс и доколкото може, поне 90 на сто, конкурсът да бъде обективен. Да има ежегоден контрол и отчет върху изпълнението на ангажиментите за тригодишен период. Освобождаването да става само поради неизпълнение на поетите ангажименти и критерии и да няма никакви политически препоръки, от който и да било. В здравеопазването да има професионалисти и болниците не са политически учреждения. Другото предложение е действително единият член на борда да се назначава от принципала, който и да е – община, министерство, институт и т.н. Този, който е собственик, да си назначава единия от членовете на борда. Вторият да се избира от лекарския персонал на съответното заведение. 
Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Това противоречи на Търговския закон. Смятам, че не можем да правим предложения, които противоречат на закона. 
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Каквото трябва – ще се промени. Редно е да има представител на персонала, който да упражнява пряк контрол в интерес на персонала.
Д-Р ЮЛИЯ БЯНКОВА: Аз съм такъв член на съвета на директорите. Не съм предложена от партия. 
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Ние не настояваме това да бъде представител от Българския лекарски съюз, а лекарският персонал на болницата да посочи своя представител в съвета на директорите. Може  в болницата да работят 500 медицински сестри, но ако няма лекар, нищо не става. В съвета на директорите няма да включваме санитарите. 
Д-Р ДИМИТЪР ПЕТРОВ: В момента в Търговския закон има член, когато в болницата работят над 50 души, има право да участва в общото събрание на акционерите  избран представител на …………

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Има Закон за лечебните заведения, в който може да се впише всичко, включително има и глава „Ръководство“. Тази глава е доста различна от Търговския закон. Не в това е проблемът ни. С наредбата се прави промяна в закона и то в лечебните заведения, където има глава „Ръководство“. Пътят не е сложен. Мисля, че е абсолютно крайно време да се сложи край на политическите назначения. Не може един политически назначен директор да дойде, да уволнява и да трови живота на всички лекари, които не са от неговата партия. Това го има. На всички е известно. Изобщо не се чувствам виновен за това, което съм пуснал.
ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Нямате такова право. Това е Ваше лично мнение. 
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Ако искаш, може да спорим. Необходимо е да заявим политическо неучастие и недопускане на политически натиск в управлението на лечебните заведения. Това мога да го заявя въз основа на досега казвани и повтаряни тези неща. Българският лекарски съюз не се занимава с политика, не участва в политиката и няма политически пристрастия, че Българският лекарски съюз ще се противопостави на който и да е политик при политически натиск върху здравеопазването. 

ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: А досега какво беше?

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Да не би да съм си мълчал. Когато Жоро Кръстев беше уволнен неизлязохме ли с категорично решение, че това е форма на политическа репресия спрямо наш колега. 
ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Да, така беше. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Когато уволниха Нели Нешева, замълчахме ли си, нищо, че тя беше от тяхната партия? Никога не сме мълчали. Не съм събирал Управителния съвет за нещо, за което преди това 1000 пъти сме го обсъждали. Не мисля, че между нас има някой, който иска ние да се ангажираме политически. Точно, колкото на ГЕРБ не мълчахме и Симеон Дянков го подкараха от 2010 година, без да ме е страх от нещо, така ще бъде и с тези, които в момента управляват, ако продължат по този начин. 
ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Никой не иска политическа ангажираност. В устава на една организация има клауза, която не допуска тези хора, които са избрани с конкурс – това, което каза за провеждането на конкурсите, ако не ги допускат управляващите до ръководните органи, какво означава? Може би трябва да се премахне този текст от устава?
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Когато един директор е избран и е заел директорски пост след проведен конкурс, автоматично минава от другата страна, но не и политически, а чисто икономически. В нашия устав е записано, че Българският лекарски съюз защитава правата на лекарите в България. В правата се включва всичко. Вярно е, че не сме синдикална организация, а и непрекъснато се борим за пари. Кой синдикат тръгна да се бори за нашите пари? Такъв не зная, а и няма да тръгне. Какво ни разписват синдикатите? 700 лева заплата. За колко подписахме споразумението? Няма да пропусна да напомня това, което е записано в споразумението. 
ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Има ли директор на болница, който не иска да получи повече пари?

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Има директори, на които при политически назначения им се отпуска конкретна сума за конкретна дейност, но част от парите задължително връщат на партийните централи. Такива са ми известни. Затова не искам това да се случва. Не искам един директор да не си връща парите, да прави различни ненужни неща и да държи ниски заплати. Докато съм председател на съюза няма да допусна политическо влияние да има в съюза независимо за кого става дума. 
ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Къде виждаш политическо влияние?

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Това, което казах, съм го видял с очите си. Юлиан също беше, когато министърката ни представи какъв натиск има кого да назначи и кого да махне. Бяха посочени и конкретните имена на тези, които трябва да назначи. 

Виждате какви са и писмата от пациентските организации, особено за онкодиспансера в София. И очакват от нас реакция. Ние да си мълчим ли? 
Д-Р ЮЛИЯ БЯНКОВА: Не виждам защо говорим за нещо, което е очевидно, че трябваше да се случи. Не може да стоим безучастни и да мълчим в такава ситуация в продължение на години. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Бяха тръгнали да махат и директора на сливенската болница, а той направи болницата от полуумряла и я направи една от водещите. 

Д-Р ЮЛИЯ БЯНКОВА: Болницата беше с 2 милиона лева задължения, когато той стана директор. 
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: През миналата година тръгнаха да го уволняват, защото има вероятно мераклия от някоя от новите партии. Извинявай, но няма да допуснем подобно нещо. Подобно е положението и в Хасково. Без проверки и без доказателствен материал, че тези хора нещо са нарушили – каква е причината за махането им освен, че не са членове на БСП, а са членове на ГЕРБ. 
Д-Р ЮЛИЯ БЯНКОВА: Ние не сме политическа организация.

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Затова заявихме на министър Андреева, че искаме да има наредба, която да дава ясни критерии за провеждане навсякъде на конкурси. Кандидати, за които се получи политическа поддръжка или подкрепа, да бъдат огласени. Ако има такива писма, каквито ни показа, че са изпращани в министерството от ГЕРБ, има и сега да ги извади. 
ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: А двамата кандидати за управител на Националната здравноосигурителна каса бяха издигнати от политически сили. Ти предложи и да честитим на този, който ще бъде избран за управител.
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: В случая има, поне, формално оправдание. Тодорова не е член на БСП, а Динчо не е член на ДПС. 
Ще помоля Соня да представи стенограмата от заседанието на Комисията по здравеопазване на Народното събрание, което се проведе вчера, на членовете на Управителния съвет, за да прочетат какво съм казал: приемаме това като временно назначение, че двете политически сили, подписвайки споразумението, поемат ангажимент, че няма да има политически назначения в Националната здравноосигурителна каса и че тя се деполитизира, че очаквам от Комисията по здравеопазване предложения за промени в закона – ръководството на касата – управител, подуправител и др.,  да се назначават с конкурс, а в Надзорния съвет да се върне публичното участие. 
ПРОФ. ПЕТЪР ПАНЧЕВ: Това е добре казано. 

ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Подкрепям казаното.

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Не съм отстъпил на сантим от политиката, която имаме от самото начало – че касата трябва да се деполитизира. Същото се отнася и с болниците. Политиката няма място в лечебните заведения. Там се прави здраве. 
Спомняте си какво направиха с бившия директор Трайков на Александровска болница. Не мога да приема да бъде уволнен по личното нареждане на Цветан Цветанов. Честно ли е?
ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: А знаеш ли по кое искане е направено?

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Зная. Всичко ми е известно. 

Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: По отношение на провежданите конкурси. Съгласна съм с всичко, което беше д-р Райчинов. 
Свидетел съм на един конкурс, официално обявен от Министерството на здравеопазването, на който мой близък си подаде документите. От министерството му се обадиха с молба да си оттегли документите, защото няма как да го скъсат, а трябвало да го скъсат. Нали се сещате за каква про форма говорим. 
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Първо, трябва да има обективни критерии за провеждане на конкурс. След това кои ще бъдат членове на комисията. Българският лекарски съюз може да поиска да бъде включен по предложение на регионалната организация да има представител на съюза при провеждане на конкурс за лечебното заведение  в съответния регион. Не може да залагаме наш представител да бъде член на борда,но може да поискаме да има наш представител в комисията за провеждане на конкурса. Помислете кои още може да предложим да бъдат членове на комисията. Днес или утре, ще получим писмо от министър Андреева, за да предложим наши представители в комисията, която ще подготвя наредбата за управление на лечебните заведения. 
Д-Р ЮЛИЯ БЯНКОВА: Ще Ви кажа как се организират конкурсите за избор на началници на отделения в нашата болница от години. Кои хора влизат в комисията? Винаги има представител на регионалната лекарска колегия. На последните конкурси, които се проведоха през миналата година, член на комисията беше шефът на Контролната комисия. Има член на Управителния съвет, председателят на Комисията по професионална етика и задължително директорът се включва независимо кой е той. Досега трети директор организира конкурси, в които съм участвала. 
ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: И накрая как се избира този, който е спечелил конкурса?

Д-Р ЮЛИЯ БЯНКОВА: Вие  защо мислите, че има по десет кандидати за шефове на отделения в нашите болници?
ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Обикновено няма повече от двама кандидати. Почти винаги преди провеждането на конкурса се знае кой ще го спечели. И вашата болница не прави изключение от това правило. 
Д-Р ЮЛИЯ БЯНКОВА: Това, което зависи от нас, трябва да го направим, а не предварително да казваме, че няма да стане. 

Д-Р КИРИЛ ЕЛЕНСКИ: С нормативен акт ще поставяме ли разлика между различните видове собственост в здравеопазването? Всъщност всички лечебни заведения се регистрират по Търговския закон по смисъла на Закона за лечебните заведения, с което те а приори стават равнопоставени. По силата на кое и как ще излезем от тази ситуация. Ние ги поставяме в неравнопоставено положение по отношение на управлението, след това вероятно ще трябва да продължим със следващата стъпка, че не може да бъдат равнопоставени по отношение на пазара, по отношение на здравноосигурителните плащания. Ако те няма да бъдат равнопоставени, те не могат да бъдат равнопоставени по отношение на всичко. Иначе избирателно неравнопоставени за едно и поставени на пазара заедно с другите, защото в частните заведения не се бъркаме…
РЕПЛИКА: Правилно.

Д-Р КИРИЛ ЕЛЕНСКИ: Там интереса на лекарите в обществените заведения ли ще защитаваме? А интересите на лекарите в частните болници кой ще защитава? Ако аргументът ни е защита на лекарите, тогава защо оставяме частните, където правата никой не ги следи. Знаете, че масово се плаща за едно, документира се друго, осигурява се – на трето. Ако ще правим нещо, по-добре е да имаме стратегическа насоченост. В момента наредбата е коректура. Ще участваме и ще изготвим текстове. Като организация с дългосрочна перспектива в собствената си политика – не говорим за партийна, а за собствената си политика, би трябвало по-скоро да мислим, като ще защитаваме права и интереси, те да се защитават на еднакъв принцип и навсякъде по един и същи начин.
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Наредбата е само за управление на държавни и общински заведения. Общо управление се третира в Закона за лечебните заведения. Това са две различни неща. Наредбата е ясна. Трябва да се включим в обсъждането на измененията. Да се промени наредбата за държавните и общинските заведения. А когато започне да се обсъжда промяна в закона, за да се въведат тези текстове, тогава може да мислим какъв текст в защита на лекарите в частните болници да се запише.
Д-Р КИРИЛ ЕЛЕНСКИ: Тази наредба въз основа на кой закон е изготвена?

Д-Р ДИМИТЪР ПЕТРОВ: В Търговския закон има регламентирано, че щом са повече от 50 души участват в събранието, независимо че болницата е частна. 

Д-Р ГАЛИНКА ПАВЛОВА: Не е ли време вече да поставим въпроса за ДДС? Крайно време е! Закупуваме апаратура и плащаме. Нека да се регистрираме – да има право медицинската дейност да бъде облагана с ДДС. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Този въпрос беше поставен вчера. Ще Ви кажа, че с едно категорично мълчание беше подминат този въпрос от депутатите.

Д-Р КИРИЛ ЕЛЕНСКИ: Не става дума за лекарствата, а става дума за регистрация по ДДС на лечебните заведения.

Д-Р ГАЛИНКА ПАВЛОВА: Ние ще носим повече приходи на държавата, защото ще плащаме ДДС.

Д-Р КИРИЛ ЕЛЕНСКИ: Писал съм статия по този въпрос. Всъщност сме много малки плащачи на преки данъци, защото винаги намираме начин данък печалба да го докараме до нула. Това го умеем. Но за сметка на това ни се разкатава играта с непреките данъци. Такова ДДС, каквото плащаме ние, никой друг потребител в България не плаща. Това оскъпява нашата дейност. Ние плащаме по възможно най-високата цена всичко, което ползваме. 
ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Ние се явяваме краен потребител. 

Д-Р КИРИЛ ЕЛЕНСКИ: Ние плащаме и за транспортни средства, и за апаратура, и за горива, и за консумативи. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Предлагам да потърсим свестен икономист, който да направи разработка, след което да направим мотивирано предложение за решаване на този въпрос. 

Д-Р ГАЛИНКА ПАВЛОВА: Мотивът при това предложение да бъде, че ние ще даваме ДДС на държавата, т.е. ще се увеличат приходите на държавата. 

Д-Р КИРИЛ ЕЛЕНСКИ: Ние и в момента го плащаме. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Но не се обхваща дейността. Ако дейността мине по ДДС, след това ще ни се връщат 20 на сто от цялата сума. 

ЦВЕТОЗАР МЛАДЕНОВ: Това ще рефлектира върху касата и ще има недоволство. 

Д-Р КИРИЛ ЕЛЕНСКИ: Добре. Има Търговски закон. Аз съм търговски субект. Каква причина може да има, за да бъда поставен в положение, което е различно от останалите? В случая ние говорим за остойностяване. Направихме една бъркотия с 24-те лева, защото няма да я коментирам чисто икономически. Какво остойностяване, когато не коментираме темата за ДДС? 
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Проблемът е в следното. Това означава, че сумата трябва да бъде по-голяма, а парите няма откъде да дойдат. 
Д-Р КИРИЛ ЕЛЕНСКИ: На практика от нас вземат тези пари. 
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Нито ти ги дават, нито ти ги вземат. Дейността е големият обем пари. 
ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Не тя е големият проблем. Виж колко лекарства се плащат за болничната помощ. Виж колко апаратура се закупува за болничната помощ. Закупуват се канцеларски материали, има разходи за медицински консумативи, ток, вода и отопление. 
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ:  Всички тези разходи представят 20 – 30 на сто от общите разходи.
Д-Р КИРИЛ ЕЛЕНСКИ: От данните по акредитацията досега съм видял само три болници, на които разходите за персонала са повече от 50 на сто. 
Д-Р ГАЛИНКА ПАВЛОВА: Разходите за персонала са повече. 

Д-Р КИРИЛ ЕЛЕНСКИ: Мога да Ви извадя цифрите. Ще Ви моля да не говорите наизуст. Видял съм данните за три болници, в които се плащат за персонала 50 на сто от общите разходи. В големите болници, особено в университетските, консумативите и медикаментите значително надхвърлят плащанията за персонала.-
РЕПЛИКИ: Да, така е. 

Д-Р КИРИЛ ЕЛЕНСКИ: Мога да Ви представя и какви са разходите на общопрактикуващите лекари за общите разходи. Мога да Ви покажа защо в някои болници няма разходи – а дали това е нормално да го толерираме? Но това е друга тема. В момента не дискутираме този въпрос. Трябва да седнем и да го разработим добре и да го мотивираме.
Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Във всички лечебни заведения принципът е: колкото повече работиш, толкова по-големи разходи имаш. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Затова Ви предлагаме да намерим икономист, който да ни консултира какво да правим. Доколкото си спомням, това е записано и в програмата на д-р Генев, която представи пред Комисията по здравеопазване. 
/Всички говорят заедно./ 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Предлагам Соня да се свърже с Института по пазарна икономика и да говори дали имат специалист по данъците и по-точно по ДДС. 
Колеги, разрешавате ли да разговаряме и да търсим водещ икономист по въпроса за ДДС, за да разберем какви са възможностите и да изготвим проект на предложение към институциите относно ДДС?
Който е съгласен с направеното предложение, моля да гласува. За предложението гласуват 10 души. Против? - Няма. Въздържали се? - Няма. Предложението се приема единодушно. 
Д-Р ГАЛИНКА ПАВЛОВА: Всички може да бъдат регистрирани по ДДС, но само частично да усвояват ДДС, но само по частта, която не е медицинска услуга. Предложението е да се провери как да се облага с ДДС медицинската услуга. 
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: По въпроса за Комисията за управление на държавни и общински лечебни заведения, която е към Министерството на здравеопазването, предлагам да се включат Димитър Петров като експерт, а също и колеги, които пряко участват в ръководството на съюза. Предлагам да се включат д-р Юлия Бянкова, д-р Юлиан Йорданов, д-р Галинка Павлова и доц. Борислав Китов. Ръководител на групата ще бъде д-р Юлиан Йорданов в качеството му на заместник-председател на съюза.
Имате ли други предложения? – Няма. Който е съгласен с предложението, моля да гласува. За предложението гласуват 10 души. 
Юристите и експертите да подготвят текстове за промени в закони, касаещи здравеопазването. Най-напред много внимателно да прегледат Закона за здравното осигуряване. 
Необходимо е да се подготвят и промени в Закона за лечебните заведения – управление, собственост, начин на действие. Необходимо е да се предложат и промени в Закона  за здравето и в Закона за съсловните организации. 
ЦВЕТОЗАР МЛАДЕНОВ: Има няколко важни неща, които трябва да подготвим. В Закона за съсловните организации трябва да напишем, че нормативен акт е кодексът. 
Когато разговаряхме за строителството на Дома на лекаря, говорихме в Закона за държавната собственост да се включим в субектите, които може да управляват държавно имущество. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Да се подготви и текст за изготвяне за добра практика и за провеждане на следдипломно обучение, държавна субсидия….?????  Това може да се включи в Закона за съсловните организации.

Д-Р КИРИЛ ЕЛЕНСКИ: В Закона за съсловните организации има един сериозен пропуск, който още от самото начало е оставен. Този закон не определя по какъв начин се финансират организациите. Организациите се създават със закон, но никъде не е записано за източниците на приходите. 
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Има текст в закона. 
ЦВЕТОЗАР МЛАДЕНОВ: Има отчисления, но размерът го няма. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Записано е, че размерът на членския внос се определя от събора. 

ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Съгласно логиката на нещата е, след като сме създадени със закон, трябва да има някаква субсидия. 
 ЦВЕТОЗАР МЛАДЕНОВ: Съюзът не е синдикат. 
Д-Р ДИМИТЪР ПЕТРОВ: Митко може да помогне при изготвянето на този текст. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Колеги, всички знаете моите симпатии към Бойко. Не ги крия. Много ми беше симпатичен. Много ми беше хубав. Надявам се това правителство да изкара поне до май. Нищо, че Цеков ми каза, че съм комунист. Не съм, но се надявам правителството да изкара поне до май. Всякакви политически пристрастия трябва да задгърбим и да ги оставим настрана. В момента хората, които са заели съответните постове – в здравеопазване, в Националната здравноосигурителна каса и на по-горните етажи на властта, смятам, че за нас са подходящи. Нямаме причина и основание да искаме нещо срещу сега осъществяващите управлението на държавата на този етап. В момента нямам причина да се оплача нито от отношението на министър Андреева, а тъкмо обратното е. Тя е изключително контактна, достъпна по всяко време и винаги е готова да откликне на наши желания. Същото е положението и с Комисията по здравеопазването на Народно събрание. Нямаме откази- С ръководството на Народното събрание  в лицето на Мая Манолова имаме постоянна връзка. Нямаме причина да се оплакваме.
Получихме писмо от Народното събрание със следното съдържание:
„Ръководството на 42-ото Народно събрание Ви кани да участвате във форум „Отговорен парламент – диалог за гражданско участие“.

 На форума ще бъдат обсъдени приоритетите на Народното събрание и възможностите за гражданско участие в дейността на държавните институции.“

В този форум имаме определено място. Форумът ще се проведе на 11 юли, четвъртък, от 14,30 часа. Предлагам във форума да участват д-р Юлиан Йорданов, проф. Петър Панчев, Иван Сотиров и Цветозар Младенов. Форумът ще се проведе в пленарната зала на Народното събрание. 
Необходимо е да се подготвят промени в Закона за лечебните заведения – управление, собственост, начин на действие.

Да се подготвят предложения за промени в Закона за здравето. 

Да се помисли за промени в Закона за съсловните организации. Ще помоля и д-р Йорданов да се включи във връзка със създаването на Акредитационния съвет. 

………………………………………………

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Получихме покана от Министерството на здравеопазването чрез отдел „Комуникации“ на Министерството на външните работи. Поканата е от Генералното консулство в Ниш, с която информират относно провеждането на Първа международна конференция на здравните работници, която ще се проведе на 9 октомври 2013 година в град Връничка баня, Сърбия. В Сдружението на здравните работници в Ниш, в което участват лекари и медицински сестри, ни канят. Организаторите ще поемат всички разходи, ако заминат наши представители. 

Не зная дали е необходимо да участваме в конференция на здравните работници. 
Д-Р ДИАНА ЧИНАРСКА: Ние не сме здравни работници. Вероятно организаторите ни канят, тъй като сме страна-членка на Европейския  съюз. 
По точка  3

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Д-р Ленков е изпратил сигнал до Комисията по професионална етика във връзка с  изказване на д-р Цеков пред парламента, в което ме е плюл. Предлагам Комисията по професионална етика да не се занимава с този сигнал. Аз също не съм му прощавал, когато съм се изказвал по негов адрес.

Предлагам да помоля д-р Ленков да изтегли този сигнал и да не се разглежда от Комисията по професионална етика. 

………………………………………………

СОНЯ СЛАВЕЙКОВА: Преди заседанието на Управителния съвет се получиха  оферти за участие в добри инициативи, които ще се проведат до края на годината. 

За осигуряване на финансовата подкрепа сме ангажирали „Новартис“. Те са приели нашата оферта. Предварително Ви казвам, че за осъществяване на инициативите Българският лекарски съюз няма никакъв финансов ангажимент.

Първата инициатива е осигуряване на стипендии за специализанти. Сега се включи и „БГ Фарма“ на генериците. Очакваме фирмите да подадат информация по колко стипендианти ще могат да поемат. Надяваме се, че ще можем да осигурим средства поне за 20 стипендианти по 400 лева за всеки стипендиант месечно. Стипендиите ще бъдат раздадени от името на Българския лекарски съюз на специализантите. Надявам се, че до 19 октомври ще минат всички процедури. 

ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Стипендиантите и докторантите ще се определят след провеждането на конкурс. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Фирмите дават стипендии за определена специалност. 

СОНЯ СЛАВЕЙКОВА: Предполагам, че до 19 октомври – Деня на лекаря, да се извършат всички процедури и тогава да връчим стипендиите на избраните. 

Д-Р ЮЛИАН ЙОРДАНОВ: Фирмите, съобразно медикаментите, които предлагат, дават стипендията на определена специалност. През миналата година се договорихме, че ако по дадена специалност няма кандидати, които да са  подали молба при нас, да може от друга специалност, който е събрал достатъчно точки на конкурса, да получи стипендия. 

ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Предлагам да се направи регистър на хората, които получават стипендии от Българския лекарски съюз и да се следи тяхното развитие. Така ще можем след години да видим какъв е бил ефектът от раздаването на стипендии. 

Д-Р ЮЛИАН ЙОРДАНОВ: За всеки кандидат има направено досие. 

ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Смятам, че тези стипендианти трябва да представят доклад къде са участвали през годината, имат ли публикации…

Д-Р ГАЛИНКА ПАВЛОВА: Предлагам на 19 октомври да се поканят и тези стипендианти, които досега са получавали стипендии, а също и тези, на които ще бъдат дадени.

СОНЯ СЛАВЕЙКОВА: Следващата инициатива се нарича „Форум за иновации“. Тази инициатива се породи от разговори с колеги от  Спешната помощ.  Решихме да ги сложим в центъра на инициативата, която ще се организира. Ще решим точно какво ще организираме – може би кръгла маса.  От 3 – 4 години  президентът и министър-председателят поемат патронажа на иновативен форум с включени в него различни секции. Той се организира в средата на декември. Организира се обикновено в хотел „Шератон“. За първа година във „Форума за иновации“ ще има секция по здравеопазване.  Решихме да предложим темата на дискусията да бъде за спешната помощ. От „Новартис“ предлагат да поканим един лекар от Румъния. Неговата лекция е на тема: „Иновативни  ценови модели. Начини на преговаряне с плащащите институции. Как е организирана спешната помощ в Румъния?“.   Лекцията е била изключителна. Лекторът е д-р Арафат – заместник-министър на здравеопазването в Румъния. 
Д-Р ДИМИТЪР ПЕТРОВ: Д-р Арафат е заместник-министър повече от 10 години. Действително е изключителен специалист по организацията на спешната помощ в Румъния. 
……………………………………………………..
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Ще помоля всеки да пусне справка при Деси от коя дата до коя ще бъде в отпуск, за да зная кога ще имаме кворум, за да насрочваме заседание. Може да възникнат някакви непредвидими обстоятелства, които да наложат да се съберем по спешност. 

………………………………………………..

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Ще помоля юристите и експертите до края на август да изготвят проекти на текстове за промени в законите, касаещи здравеопазването. Да се предложат промени в Закона за здравното осигуряване. Митко, ще те помоля да помислиш за форми на доброволно застраховане – може да се помисли да се оформи специална глава „Здравно застраховане“. 

Да се помисли за промени в Закона за съсловните организации. Ще помоля и д-р Йорданов да се включи във връзка със създаването на Акредитационния съвет. 

…………………………………………………
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Вероятно в началото на август ще проведем първата среща с управителя на Националната здравноосигурителна каса и с Надзорния съвет. Надявам се срещата да бъде след 5 – 10 август. 

Предвиждам заседание на Националния съвет да свикаме в края на август. 

Д-Р ДИМИТЪР ПЕТРОВ: Преговорите, практически погледнато, протичат в три основни аспекта. Първо, преговори по приложения. Основната част от преговорите е по специалности, а също и по пакетите за извънболничната помощ, включително и диспансерите. Преди да видим макрорамката на бюджета няма да можем да преговаряме за цени и обеми. Фактически преди 15 октомври нищо няма да може да се договаря. 

Най-големият обем дейност съгласно досегашната практика е свързан с най-много хора от страната по приложение „Клинични пътеки“. Предлагам да изпратим писма, за да не събираме излишно хората, защото все по-малко идват. Трудно е през август да събираме много хора от страната. Предлагам най-напред да поискаме да ни изпратят писмени предложения по алгоритмите. Наредба 40 е важно да влезе – за промени в наименования и нови клинични пътеки. 
ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Ще Ви дам пример. Например цялата гръбначна хирургия е включена в една клинична пътека. Това е абсолютна глупост! 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Колеги, съгласни ли сте да се изпратят писма и да се помолят районните  колегии да изпратят своите предложения по отделните раздели на Националния рамков договор 2014  най-късно до края на август, а по болнична помощ – по отделните пътеки. 

Д-Р ДИМИТЪР ПЕТРОВ: Предлагам до началото на септември най-късно да се изпратят предложенията от районните  колегии по Наредба 40. В работната група по Наредба 40 задължително участват представители на Българския лекарски съюз, Националната здравноосигурителна каса, Българския зъболекарски съюз и Министерството на здравеопазването. Трудно през август ще може да работи тази група, особено ако не са получени предложенията от районните  колегии. 

/Всички говорят заедно./ 

ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Дали писмото да се изпрати само до районните  колегии или и до съответните дружества?

Д-Р ЮЛИАН ЙОРДАНОВ: Не можем да изпратим писма до дружествата, защото не знаем кои са председателите им. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Поискайте от Хаджидеков да Ви изпрати списък на дружествата с имената на техните председатели. На председателя на всяко дружество да се изпрати писмо от името на Българския лекарски съюз. Към Българския лекарски съюз в момента е Съюзът на медицинските специалисти. Ние ще изпратим писма до дружествата. Дружества, които са извън съюза
, не са асоциирани към Българския лекарски съюз, не участват в Акредитационния съвет и нямаме контакти с тях. На официално регистрираните към съюза дружества ще се изпратят писма.  В писмото да се напише по кое предложение искаме да ни изпратят техните предложения. 

Д-Р КИРИЛ ЕЛЕНСКИ: В писмото трябва да  се съдържат изисквания за всички видове отрасли. Не е необходимо да изпращаме писма за всяко нещо поотделно. 

Д-Р ДИМИТЪР ПЕТРОВ: Втората част от преговорите обхваща преговорите по текстовата част. Нещата са отработени. Това ще може да е направи през септември и в началото на октомври.

ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Ще настояваме ли в договорите да се включи и арбитраж?

Д-Р ДИМИТЪР ПЕТРОВ: Това е проблем на закона. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: В Закона за здравното осигуряване са включени всички санкции и там няма арбитраж. Има арбитраж, когато санкциите бяха в Националната здравноосигурителна каса. Мисля, че трябва да търсим вариант да премахнем протокола за неправомерно получените суми. Този въпрос не подлежи на арбитраж. Трябва да търсим вариант това да го премахнем. Да върнем санкциите, според мен, към Националната здравноосигурителна каса и да ги договаряме е много по-рисково. В момента в закона санкциите са изключително нищожно, че никой не им обръща внимание. Според мен, трябва да има арбитраж за неправомерно получени суми. Ако се направят законови проблеми, предлагам да не бързаме с текстовата част, защото в нея ще трябва да се отразят евентуално приетите законови промени. 

……………………………………..
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Колеги, имате ли други въпроси, предложения, становища? 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Поради изчерпване на дневния ред закривам заседанието на Управителния съвет на Българския лекарски съюз.  Благодаря на всички членове на Управителния съвет, че останаха до края на заседанието. 


/Заседанието бе закрито в 14,55 часа./ 
ПРЕДСЕДАТЕЛ НА 

УПРАВИТЕЛНИЯ СЪВЕТ НА 

БЪЛГАРСКИЯ ЛЕКАРСКИ СЪЮЗ:





/Д-р Цветан Райчинов/



ГЛАВЕН СЕКРЕТАР НА 

УПРАВИТЕЛНИЯ СЪВЕТ НА 

БЪЛГАРСКИЯ ЛЕКАРСКИ СЪЮЗ:





/Д-р Димитър Ленков/
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