1
2

БЪЛГАРСКИ ЛЕКАРСКИ СЪЮЗ 






Стенографски протокол!

З А С Е Д А Н И Е

на Националния съвет на Българския лекарски на 10 ноември 2012 година

Заседателна зала на Българския лекарски съюз

София, бул. „Акад. Иван Гешов“ № 15

Заседанието бе открито в 14,15 часа и ръководено от д-р Цветан Райчинов – председател на Българския лекарски съюз. 

Към протокола се прилага копие от обсъжданите материали и списък за присъствието на членовете на Националния  съвет на БЛС с техните подписи.

Заседанието на Управителния съвет на Българския лекарски съюз премина при следния 




ДНЕВЕН РЕД:

1. Бюджет на Националната здравноосигурителна каса за 2013 година – развитие на разговорите с Министерство на здравеопазването и Народното събрание 

2. Преговори за Националния рамков договор – 2013 година

3. Подготовка на 56-ия извънреден събор на Българския лекарски съюз 

4. Разни

/Дневният ред бе приет единодушно от членовете на Националния съвет на  Българския лекарски съюз./
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Колеги, предварително искам да кажа, че в близките дни – поне до средата на декември, ще се наложи да работим по-интензивно, да се събираме по-често. Практически това са дните, в които ни се решава съдбата, какво и как ще вършим за бъдеще и имаме ли някакъв шанс най-после да пробием нещо в здравеопазването и в тази политическа бетонна стена, която е насреща ни. Казвам „политическа бетонна стена“, защото въобще не обръщам внимание какво говорят едни или други партии в Народното събрание, и няма никакво значение дали са управляващи или опозиция. Тези, които са опозиция, когато дойдат на власт, стават абсолютно същите, а доста често и по-лоши. От нас зависи веднъж завинаги да наложим някакви правила. 
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Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Колеги, надявам се повечето от Вас да са следили събитията и това, което прави Управителният съвет. Искам да знаете, че благодарение на нас и на нашите изчисления и ровене из законите излязоха наяве всички беззакония, които се вършат. Започваме от Закона за промяна на вноската за децата, която трябваше да стане пълна през тази година. Моментално след пресконференцията, която дадохме, текстът вече е налице, че няма да стане, а вноската остава така, както е досега, т.е. децата остават в дискриминирано положение. Вноската остава 16 лева. Не искаме ние да бъдем тези, които да предложат, ако държавата не може да се справи, тогава тези 4 на сто да се плащат от родителите, но не виждам каква е логиката децата да са с половин вноска, след като всички политици усърдно и основно говорят за това колко важни са децата. Факт е и ние наблягаме на това, че нацията ни е обречена, т.е. тя изчезва като цяло. Имаме най-висока заболеваемост, най-висока смъртност. Смъртността се е увеличила с близо 4 – 5 на сто през последните пет години. Това вече са факти. 
В края на 2009 година е приет законът. Това става при сегашното управление. Приет е с пълно единодушие от Народното събрание без нито един глас против и без нито един глас въздържал се – от 1 януари 2013 година вноската за децата да стане цяла, т.е. 8 на сто върху 420 лева. Това е единственият закон във всички парламенти досега, който е приет с пълно единодушие. Сега има текст, който предлага това да отпадне. Сега чрез бюджета на касата,  други хватки и чрез Закона за държавния бюджет се предлага този текст да отпадне и да остане 8 на сто върху 210 лева, но дали ще кажем, че е 4 на сто върху 420 лева или 8 на сто върху 210 лева е все едно. Т.е. вноската е половин. 

Кое за мен е важното? Повече от месец реакции на Управителния съвет – надявам се да сте следили нашите реакции. Както виждате реакциите не са никак мекички. Не зная друг да си е позволил пред нацията да каже, че това е сива каса, че това, което се върши, е престъпление,   че министър Дянков е престъпник и т.н. Мисля, че това никой не си го позволяваше досега. Ние го казахме. Това го заявявам най-отговорно. Просто спря да ме е страх. Омръзна ми да се премълчават очевидни истини. Този човек открадна огромно количество пари от българските граждани и от всеки един от нас, включително. Уговорката, която беше, че ще отидат онези пари в държавния бюджет, беше за три години в рамките на по 600 милиона лева годишно, трябва да се върнат обратно в системата на здравеопазването. За трите години са се върнали 600 милиона лева, но за три години, а не годишно по 600 милиона лева. Общо са върнати 600 милиона лева. Продължаваме да ровим във всички възможни статистически данни, за да видим с колко се е увеличила смъртността, с колко се е увеличила заболеваемостта, с колко е паднала раждаемостта, за да докажем, защото никой не иска да чуе това, че нацията ни изчезва. Тя се изтрива от лицето на земята, според мен, съзнателно. Това също го заявявам най-отговорно. Може би като лекари и най-будната част от обществото трябва първи да го кажем, че българският народ е обречен на изчезване. И това е факт! Нищо, че си имаме конкретна сфера на действие. Всички сме българи и едва ли има някой, който да не го боли за българския народ.
По отношение на другите суми. 9 милиона лева – 2011 година, които са неусвоени, с неизвестна посока на  движение. Къде са отишли? Нямаме отговор. Това са пари на касата. Касата отчита тези 9 милиона лева като неизразходвани, като излишък. За тази година сумата е между 43 и 50, но за съжаление все още никой не иска да я каже ясно, които идват от решението на Конституционния съд. Ние им казваме, че са 50 и 50 искаме. Или общо 59 милиона лева са там. Това са цифрите, които са очевидни, т.е. веднага излизат на поглед и не подлежат на коментари и обсъждане. Бих Ви помолил всеки от Вас да  прочете последната стенограма от заседанието на Комисията по здравеопазването на Народното събрание, за да се запознаете с всички изказвания. Те са дадени в цялостния им вид. Там ще видите и каква е позицията на Българския лекарски съюз. Благодарение на тази позиция се разкудкудякаха всички. От тогава насетне всеки депутат, който се изказва, цитира нашите мисли и данни. Сигурно сте чули това и в пленарна зала, защото това там непрекъснато се повтаряше: по данни на Българския лекарски съюз…  Там си позволих да кажа, че депутатите, които гласуват за този бюджет и за грубо неспазване решението на Конституционния съд, извършват престъпление и да си помислят как ще гласуват – дали ще гласуват за узаконяване на някакво престъпление. 

Невидимите цифри в този бюджет – 941 милиона лева е цифрата, която внася държавата за всички видове осигурени от нейна страна. Тази цифра през последните три години не е променяна. След всички промени, които се извършиха в посока увеличаване на минималната работна заплата, промени в пенсиите и т.н. Няма нищо отразено. Не е отразено и за 2013 година. Може би там цифрата не е толкова голяма – да са 20, 30 или 40 милиона лева, но за нас тази цифра не е без значение. Това решава например безпроблемното въвеждане на амбулаторен случай в СИМП. Ще бъдат достатъчни 30 – 40 милиона лева, за да се подобри поне този параметър от НРД. Това не е отразено. Обяснението на заместник-министър Горанов: допусната е грешка, през тези три години държавата по погрешка за пенсионерите внася вноска, изчислена и върху добавките на пенсията, а не само върху пенсията, което е било грешно, но те си траели,  т.е. държавата давала повече – между 40 и 70 милиона лева. Ние веднага му изпратихме писмо, че очакваме Министерството на финансите да ни представи пълен разчет на колко души, върху какви пенсии, на какви добавки е давала тези пари, те наистина ли са в повече и кога този, който е направил грешката, ще отиде в затвора. Това е грубо престъпление. Изключително тежко престъпление. Това си е злоупотреба с финансови средства, осигурени от държавата. Този човек незабавно трябва да бъде в затвора. Дай Боже, това да е финансовият министър. 

Това са реалностите около бюджета. Какво искаме ние? Като хора реалисти, които си дават сметка за състоянието на държавата и въпреки всичко, което се говори, ще кажа, че може би  по-добре от Министерството на финансите знаем какво е финансовото състояние на парите в тази държава. 
За децата явно въпросът няма да се реши. Колкото да е нередно и незаконно, колкото и да е гнусно и неморално. Не може да се продължава да се правиш, че тези деца ги няма и че 16 лева на дете месечно са предостатъчни за неговото здравно състояние, колкото и да ни е солидарен моделът. 1/3 от родителите на тези деца нямат никакъв доход и от тях нищо не влиза. Предполагам знаете за кои деца говоря. Беше казано, че държавата умишлено не дава реалните данни за здравно неосигурените по простата причина, че 300 – 400 хиляди души са хора без доходи и без никакъв шанс за доходи. Тогава държавата ще бъде длъжна да ги осигурява. Това са поне още 300 милиона лева. През Министерството на труда и социалната политика законът е задължителен. Като имат карта, някой трябва да ги осигурява. Затова никога няма да видим истинския смисъл. Но, както казва Слави Трифонов, такава държава като нашата няма никъде по света.

Какви са реалностите? 330 милиона лева за децата няма никакъв шанс да се появят. Не вярвам, че правителството в такъв къс срок преди изборите ще се осмели да въведе разликата от 4 на сто да се плаща от родителите. Това също е абсурд. Какво ни остава като реално? 59 милиона лева, които няма как да скрият. И да искат, каквото и да правят, просто няма как да ги скрият, нито пък биха могли да променят някой закон, за да ги откраднат легално. Доколкото имам информация, поне за 50-те милиона лева май е клекнало и Министерството на финансите. Най-вероятно ще бъде прието предложението на Ваньо Шарков и 50 милиона лева ще останат в бюджета на Националната здравноосигурителна каса. Те могат да останат единствено като актуализация на тазгодишния бюджет. Тъй като не могат да бъдат изхарчени за останалите месеци, знаете, че декември минава в следващата година. Може да се запише, че остават, но могат да бъдат прехвърлени като преходен остатък в следващата година или с тях да се заплаща авансово дейност за 2013 година. Така или иначе, 50 милиона лева вероятно ще има повече. За 9-те милиона лева още нищо не знаем. Другото, което категорично не приемаме, е вулгарното заобикаляне на закона и на решението на Конституционния съд – прехвърлянето на дейности от Министерството към касата. Това е същото, като даване на пари от касата в министерството. Разликата е нула. Дали ще е едното, дали ще е другото – все с пари на здравноосигурени за здравни осигуровки се правят дейности, които по задължение трябва да прави държавата. Не може купуването на ваксини да бъде здравноосигурителна дейност. Питам: ако касата фалира, какво ще стане с ваксините. Или социална програма като ин витро да влезе в Националната здравноосигурителна каса. Това е абсурд! Променихме си отношението до известна степен по отношение на интензивното лечение. Тук веднага ще Ви кажа защо. Защото сегашният начин за плащане на болниците на този вид лечение е изключително непълноценен. В момента болниците получават 70 на сто от 90 на сто от дейността. Да кажем, че за извършената дейност им се плаща най-много 2/3 при това само на областните и на университетските болници. Явно, че там плащането е абсолютно непълноценно. Доколкото чувам, след като не можело да се вземат пари от касата, Министерство на здравеопазването има намерение през последните месеци въобще да не ги разплаща – за интензивното лечение нямали пари. Нашето виждане е, че от това болниците са ощетени. Ако не се прехвърлят ваксини и ин витро и останат с тези приблизително 60 милиона лева, които са от двете години, за които Ви казах, би могло интензивното да стане част от дейността на касата, разбира се, не с 40 милиона лева, защото те въобще няма да стигнат. При ясни критерии за това кой и колко може да работи в тази област – интензивно лечение. И тук няма да се съгласим всяка болничка с четири интензивни легла…
РЕПЛИКА : Всяко легло да бъде осигурено с монитор…

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Ще търсим това, колкото и да ни се сърдят. Ако ще е интензивно отделение, нека да е реално интензивно. Не може да правим глупости. Няма апарат например за обдишване, но ще бъде интензивно отделение. 

Това означава, че ще останат приблизително свободни /махам интензивното лечение/ около 100 милиона лева. ТОВА обаче ни дава възможност за някои неща.

Общо взето са решени нещата при ПИМП с допълнителните 6 – 7 милиона лева плюс четири неизразходвани за тази година. При ПИМП има шанс за няколко параметъра да се повишат цените и да се повиши стойността на точката  при неблагоприятните практики. Там горе-долу свободни средства и някакъв ръст може спокойно да очакваме – точно какъв, в хода на преговорите ще се изясни. 

При СИМП с около 26 милиона лева от тези допълнителни 100 милиона лева, макар че групата на СИМП е категорична и иска 30 лева за амбулаторен случай. Казвам, че реално можем да постигнем цена на амбулаторен и въвеждане на амбулаторен случай с цена около 25 лева, т.е. не по-малко от 25 лева.
Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Това представлява реално увеличение с 15 на сто. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Това е при запазване обема на досегашния брой първични случаи. Няма да се съгласим да падне обемът. Ако падне, знаете, че следват санкции за превишени стандарти. 

Въвеждане на преглед при физиотерапия за тази година. 

МДД – освен въвеждане на нови дейности през Наредба 40, например изследването  за Хашимото. Освен това изследване се предлагат още едно или две допълнителни други изследвания. Там не може да се очаква някакъв съществен ръст на цените. Дори и да има, ще бъде малък. 

Бих искал да кажа, че специално клинична лаборатория е достигнала нива на цени, които са приемливи. Все още има недофинансирани дейности в образна диагностика и донякъде в другите видове паразитология. Тъй като обем дейност не са големи, така че дори и да има някакво повишение, то няма да се отрази драстично на парите. 

При болничната помощ – това, което можем да очакваме и за което ние отдавна настояваме като лекарски съюз, е да влязат като самостоятелно плащане най-после двете рискови специалности. Това е патоанатомия – по предварителни сметки са необходими 20 – 25 милиона лева годишно, и анестезия като медицинска процедура – тук разчетът също е за около 25 милиона лева годишно. Тук с по-малко няма да стане.  Другото, което тук можем да направим, е педиатричните пътеки по всички видове специалности, т.е. пътеки за лица под 18 години, за да им дадем по-добър ръст, т.е. ценово увеличение. 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: 25 милиона лева при вкарване на трите клинични пътеки за анестезия?

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Без пътеки. Пътеките ще отидат на друго място. По всяка пътека, където се налага да се прави анестезия, в зависимост от вида анестезия, ще има допълнителна сума. 

Говоря съвсем условно. Например 30 лева венозна, 70 лева – епидорална,150 – обща, а като има апандисит  и е с обща анестезия – отиват още 150 лева към цената на пътеката. 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Как ще задължите директорите на лечебните заведения да отчисляват тези пари към анестезията?

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Никак. Това не се прави за нито една пътека.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Това означава, че броят на пътеките ще се увеличи. Тези пари ще отидат пак там, където бяха и досега. 

Една седмица след Управителния съвет имахме конгрес на Булстайн. Голямата част от присъстващите бяха анестезиолози. Имаше и заседание на Борда на управлението на анестезиологично-интензивното  дружество. Нека да уточним тези неща. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: В момента няма нито една процедура за нито една пътека – да задължим който и да е директор хирургичната да я плаща само на хирурзи, ендокринологичната – само на ендокринолози, и т.н. 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Не става дума за това. Нека да бъда точен. Категоричното становище на дружеството е, че в момента, в който под натиска на частните болници, бъдат отпуснати юздите на обществено-държавния фонд и той се превърне в обществен, преминавайки през касата за интензивно лечение, искам да кажа пред всички колеги, за да бъдат наясно, следното. Това, което се казва по отношение на интензивното лечение, не е вярно. В какъв аспект?

Първо. Има изключително строги критерии, за да бъде признато едно интензивно отделение, че е такова. Държа да кажа това, защото тази методика е правена от 3 – 4 души и единият от тях съм аз. Много точно е направена. 

Второ. Имаме критерии за интензивно болен, т.е. този, който влиза, и за болен, който излиза. В този аспект няма проблем. Имаме много точни критерии. Създадени са от нас, извоювах ги, когато ставаха събитията в „Пирогов“ преди 5 – 6 години. Тогава се преборихме с някои от нашите, които искаха да предадат гилдията.

Защо казвам това? В момента ще се отвори една бездънна яма – на легла. Най-напред ще влязат т.нар. ведомствени болници, които досега бяха извадени. Говоря за военната болница, за болницата на МВР и т.н. След това ще влязат частните болници. Нашите предположения са, че ако леглата например досега са били 100, те ще станат 180 – 200.

РЕПЛИКИ: Три повече ще станат.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Не, ще се увеличат приблизително два пъти. Ние го изработихме така, че това да бъде свръх доход.

Второто, което счита, анестезиологичното дружество, а може да се срещнете с Ники Петров, но бордът е категоричен. Ще има много колеги против.

Ние предлагаме пътеките, които са свързани с анестезии или където има част от нея, защото преди 2 или 3 години премахнаха това задължение към директорите – тези част ида бъдат изплащани. Сега директорите правят каквото си поискат. Те могат да плащат и на чистачи с тези пари. Да бъдат вкарани допълнително три пътеки. Говорихме за инхалационна, общовенозна и локорегионална пътеки. Тези три пътеки да бъдат отделно от онези пари. Това е желанието на борда на дружеството. Сега Ви го съобщавам. По-добре беше Ники Петров да го беше направил , но не зная дали ще се срещнете с него. Това е желанието на нашето дружество. 

В момента ние сме 450 души. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Те ще бъдат абсолютно отделни самостоятелни части. Няма да бъде просто функция. Обяснимо е, че не може да има само анестезия като отделна без добавена дейност. Това е ясно. Няма да бъде пътека, защото пътеката иска бройки. Това ще бъде процедура. 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Наясно съм, че това не може да бъде пътека. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Моля да ме изслушаш. Това, за което говориш, което въведе Митрев като заместник-министър – 10 на сто да бъде от стойността на пътеката анестезия не носи полза на никого. Ако за апандисита се плащат 300 лева, дали ще пишем вътре, че 30 лева са за анестезия, какво ползва теб, какво ползва и болницата. Това са все същите 30 лева. Дали ще бъдат в единия или в другия джоб, един човек носи и двата джоба. Ако са 30 + 300, мисля, че разликата е значителна. Парите, които предвиждаме – 25 милиона лева, практически те са реално или почти изцяло за дейност. Те не включват медикаменти, не включват и други работи. Това си остава в пътеката. Не мога да наредя на директорите…
ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Искам да кажа следното. Според мен, поведението на Управителния съвет спрямо хората, седящи тук, беше абсолютно неморално и неетично. Не може час и 15 минути да стоим тук и да чакаме да дойдете. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Казах, че заседанието на Националния съвет да бъде от 14 часа. 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: заседанието е насрочено за 13 часа. Абсолютно нищо не пречеше на никого от Вас, да се обади и да каже: имаме тежък проблем, ще закъснеем малко. 

Д-Р ДИМИТЪР ЛЕНКОВ: Аз не съм изпращал дневния ред за днешните заседания.

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Извинявайте, проф. Миланов и всички колеги. Поемам  вината върху себе си. Аз знаех, че заседанието на Националния съвет е от 14,00 часа. Мислех, че всички сте така уведомени. Казвам Ви го съвсем искрено. 
ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: След малко ми се налага да изляза. Хайде ще Ви кажа къде отивам. Отивам на мач. Предполагам, че ще свършим.
Д-р Райчинов, не е молба, а е и иска. Много Ви моля до края на ноември, най-късно в началото на декември, а ще Ви кажа и защо. Столичната лекарска колегия  иска да й бъде предоставен вариантът на рамковия договор, за който предстои да гласуваме. На 3 декември ще има заседание на Управителния съвет, а на 13 декември ще имаме общо събрание, на което искам да представя проекта на рамковия договор, за който ще гласуваме на извънредния събор и всеки да си каже мнението как да гласуваме. Това е искане, а не е молба. Не искам да отидем на извънредния събор и да се случи това, което стана на събора във Велико Търново – не съм прочел рамковия договор, не съм съгласен с него. Това е наше желание. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Такъв ангажимент просто няма как да приема. Това е процес на договаряне. Мога да представя наш проект на договор, който няма да има никакво значение, защото няма да е договорен с касата. 

Това, което можем да Ви изпратим и е реално, всеки протокол веднага след срещата на съответната експертна група се качва на сайта. Може да си го свали всеки, който поиска от сайта. На следващия ден, щом протоколът е готов, ще бъде качен на сайта. В него може да видите кое е договорено и кое не е договорено. Какъв проект на договор да Ви дадем?

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: На 13 декември ще имаме общо събрание на Столичната лекарска колегия. На общото събрание Управителният съвет на Столичната лекарска колегия трябва да излезе пред колегите с предполагаемия вариант на Националния рамков договор. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Вероятно за 13 декември ще можем да Ви предоставим договор. 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Нали разбираш, че преди 13 декември Управителният съвет трябва да го разгледа, да го обсъди и да представи своите виждания пред колегите и да решим какво да правим. Далеч съм от мисълта да играя някакви игри. Това е наше искане.

Столичната лекарска колегия е съгласна съборът да се проведе в Хисаря на определените от Вас дати, защото разбрахме, че това е единствената възможност.

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Каза, че ще напуснеш след малко заседание. А присъствието на Столичната лекарска колегия е много важно. Повечето колеги в понеделник и вторник не желаят да се повежда съборът. Това са работни дни. Днес сутринта малко преди началото на заседанието на Управителния съвет получихме оферта от „Новотел Пловдив“. Предлага ни се вечерята да бъде в съседен хотел. Новотелът ни осигурява закуска, обяд, заседателни зали, но вечерята предлага да бъде на друго място. Ако в стая са по двама делегати, ще могат да приемат всички делегати. Ако в стая се настанява по един делегат, част от колегите ще бъдат настанени в хотел „Марица“. Приемат предложението ни съборът да се проведе в петък, събота и неделя – 14, 15 и 16 декември. От много колегии се обадиха и казаха, че няма да могат да участват в събора, ако той се проведе в понеделник и вторник. 
ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: На този събор ще ни се реши животът за следващата година, а те заявяват, че не могат да присъстват. 

ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Първият ден на събора ще бъде посветен на Националния рамков договор. А през втория и третия ден да се обсъждат и приемат промените в устава. Има и друго предложение. Съборът да бъде един ден и да се обсъди само рамковия договор. 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Това също е добър вариант. 

По точка  1

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Колеги, искам да Ви запозная с разговорите, които проведохме с представители на  Министерство на здравеопазването и с Комисиите на Народното събрани. 

За да не Ви обяснявам какво сме говорили на заседанията на Комисията по здравеопазването, може да прочетете стенограмите от заседанията. От стенограмата от последното заседание всичко ще Ви стане ясно. Протоколът не е чак толкова дълъг. Ще чуете и ще видите за какво става дума.

Казах Ви кои са реалностите и кои са възможностите. Всичко друго са неща, които може да уточняваме и в хода на преговорите, включително видове, начини, плащания и т.н. 

Ако парите останат в касата, ще може да реализираме това, което казах до тук, плюс пулмологични пътеки, плюс хирургични дейности с голям и много голям обем, които са много подценени. Общо взето това ще бъдат възможностите в болничната помощ, ако парите останат. 6-те милиона лева, които са добавили, правят около 0,5 на сто средно на пътека. Това  е безсмислица. В такова нещо като преговори няма да участвам. 

Това са възможностите, перспективите и реалностите. Преди малко на заседание на Управителния съвет приехме следните решения. 

-Преговорите, съгласно решението на извънредния събор, продължават, но само в рамките на действащата Наредба 40, т.е. никакви нови дейности, нови параметри, нищо, което касата и министерството не са договаряли. 

С четирите пациентски организации и с другите съсловни организации се събрахме и решихме, че всичко, което чувате, ще се поддържа от всички институции. Във вторник ще се изготви обща методика за съгласувани действия от страна на организациите, а през следващия понеделник ще има съвместна пресконференция по тези теми – с четирите големи пациентски организации и другите съсловни организации освен БЛС. 

Ако въпреки всичко между двете четения, доколкото ми е известно, с една седмица се удължава срокът, все пак имат нагласа, че трябва да правят промени, тъй че с една седмица вероятно ще се удължи срокът между двете четения. Ако не настъпят промените, които искаме и се приеме бюджетът в предложения вид – прехвърляне на дейности и всичко останало, прекратяваме преговорите по каквото и да е, а също и каквото и да е наше участие, каквато и да е държавна комисия, министерство, каса, акредитационни съвети, т.е. във всичко, най-малко до следващите избори. След това ще си помислим.  Безсмислено е да ходим да преговаряме за нещо, по което няма какво да се преговаря. Ако стане така, още утре ще може да Ви дадем готов рамков договор с ясни неща. 
Д-Р СВЕТЛЬО МИТЕВ: Дава възможност Надзорният съвет да реши.

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Да, точно така. Те се готвят за това. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Д-р Цеков обяви, че те са готови с всички законодателни промени и с всички промени в другите нормативни документи така, че касата да си прави сама всичко.

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Доколкото разбрахме всички наредби ще излязат в края на януари. 

За да можем да преговаряме, на заседанието на Управителния съвет решихме, че наредбите трябва да бъдат готови най-късно до края на ноември и да бъдем наясно какви са ,т .е. тези, които касаят Националния рамков договор, трябва да има промяна в закона, че методиката за плащане на лечебните заведения се изготвя като част от НРД и съвместно между Българския лекарски съюз и Националната здравноосигурителна каса. Това са нещата, за които ще ви предложим. 

Д-Р СВЕТЛЬО МИТЕВ: Това решение може да се вземе, но трябва да бъде прието от събора, т.е. ще представите Вашите аргументи на събора?

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Това решение го приехме за предстоящите три седмици като управителен съвет. Ние няма за какво да приемем, ако те си приемат това, което желаят. 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Като преговаряте за цени и обеми и ти извадят Наредба 40, тогава за какво ще се преговаря? 

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Не само наредба 40, а и наредби 38 и 39. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: В такъв случай преговарянето ще стане безпредметно. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Няма да ходя и да преговарям за ин витро, за ваксини, какво ме интересува това? Това здравноосигурителна дейност ли е – колко ваксини ще закупим за децата? Колкото искат, толкова да купуват. 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Управителният съвет е в правото си да приеме това решение и не е необходимо да го обсъждаме. 

Това, което ми прави впечатление, е, че тази битка я водим от един месец. Виждате, че сме си сложили главата в торбата и каквото ще да става. Никаква реакция няма към момента от нито една регионална лекарска колегия. От най-висши места ми се казва: какво си се разревал, какво искаш. Докторите са доволни и никой не се обажда, а само ти и тези около тебе сте тръгнали да мърморите и да се оплаквате. 
Няма нито една реакция от нито една регионална лекарска колегия. Моята молба е към Вас. Нищо не се опитвам да Ви налагам. Молбата ми е следната. Наистина имаме още две седмици. Още през следващата седмица си организирайте поне делегатски събрания, на които съобщете тези цифри и факти, ако колегите Ви  все още не са ги видели и чули. Те се дъвчат вече цяла седмица и всички си служат с нашите цифри и факти. Не се ползват други аргументи. Съберете си хората, запознайте ги. Нека те да заявят дали са доволни, харесва ли им. Ако от това, което е досега и са доволни, да не променяме нищо. Като няма реакция, значи колегите го приемат за добро. Ако не са, нека да го кажат ясно и категорично – коя регионална лекарска колегия подкрепя или не подкрепя бюджета, да има ли такива искания като управителен съвет на БЛС или имат други, поддържате ли Управителния съвет в тази му битка или не го поддържате. Или изпратете една декларация в стил Чобанова: не Ви харесваме, не Ви щем и се махайте, за да знаем какво да правим. 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Коя декларация?

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Тази, която беше прочетена от д-р Чобанова на извънредния събор. 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Сигурно съм бил навън до онзи с розовата риза.

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Казахме го и на събора, въпреки всички опити този събор всячески да бъде провален и да не постигне нито една от целите, които си бяхме поставили. Без единство това ни чака. Ще ни размажат. Въобще не си въобразявайте, че нещо ще направим, ако не сме заедно. Силни сме само, когато сме заедно. Силни сме, ако от 30 000 наши членове, да изкараме поне 1000 души на площада. Докато не съм сигурен, че поне 1000 души ще изкараме, не Ви призовавам към нищо. Моля Ви на делегатските събрания да поставите пред колегите по същия начин въпроса. Ако те са съгласни, ако това, което се случва им харесва, ако парите им стигат, доволни са от работата и от всичко останало, да си седят на работните места, приемаме каквото ни предложат Националната здравноосигурителна каса и държавата, както е гласувал представителят на КТ „Подкрепа“ в Надзорния съвет. Приемаме го с възгласи, че всичко е много добре, чакаме да ни дадат договора, за да го подпишем и ще благодарим.

Другият вариант е да разберете от колегите дали са готови да защитят собствените си интереси, имат ли желание и нагласа да докажат, че имат самочувствие, че са някои, че искат това, което работят, да им се заплати и това, което са свършили да го получат като полагаемо се. Друг вариант няма. Ако се очертае този бюджет да бъде приет и не излезем ден – два преди това на сериозен протест, нищо няма да се случи. За да има такъв сериозен протест, зависи от Вас, дали може да доведете хората, може ли да ги мотивирате и да ги убедите. Все повече си мисля, че човек, който е доволен не протестират. Протестират недоволните. 

Д-Р ДИМИТЪР ЛЕНКОВ: Вие сте по места уважавани хора и думата Ви се чува. Моят апел е: запознавайки колегите, запознавайки обществеността по места, хората да разберат, че с този бюджет през следващата година нищо добро не ги чака в областта на здравеопазването. Да стане ясно и на обикновените хора, че Вие като кажете нещо по места, думата Ви тежи, чува се. 

Д-Р ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: Искам да отбележа, че преди 23 години на този ден станаха едни изключително важни  неща, които е добре да си ги припомним. Добре е, че се връщаме на задна позиция. 
По стечение на обстоятелствата точно преди две години на този ден, и д-р Ставракев присъстваше, на нас ни беше указано точно на този ден да правим протест. Мисля, че го направихме перфектно. Имаме възможности да го направим. 

Относно това кой е доволен и кой не е доволен. Още през миналата година във връзка с  НРД 2012 искахме министърът да обнародва наредбите преди обнародването на бюджета. Предвид всичко това, което се случи, изпратих писма до колеги. Тук е отговорът на Стара Загора, на Кърджали, очаквах отговор от Пазарджик, но там нещата нещо се замотаха. Тези колегии застават зад нашата позиция. 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Само на избрани районни колегии ли си го изпратил, или на всички?

Д-Р ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: Изпратих го на всички.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Не е на всички районни колегии, защото Столичната лекарска колегия не го е получила. А знаеш ли какво ще направиш без участието на Столичната лекарска колегия? Изпрати писмото до всички районни колегии.

Д-Р ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: Писмото е във връзка с  едно предаване по телевизията в петък. Политическите партии започнаха да флиртуват и търсят срещи с нас. Апелирам където и когато някой предложи срещи, поне председателите да отидат на срещите.  Поисках контакти с Меглена Кунева най-напред с нашия управителен съвет, а след това и с централния управителен съвет или с Националния съвет с оглед на единна стратегия. В събота бях на среща в панаира с Райнов.  Бяха представени вижданията. Трябваше да има диалогов режим. Дори се включих и в пресконференцията. Понеже имаше и друга работа, той ми каза: да не пишеш обяснения на Райчинов. 

Отивайте навсякъде. На нас ни трябва подкрепа. Десет месеца  преди изборите – това е правилният ход. Всичко е ала бала.

Д-Р ДИАНА ЧИНАРСКА: Вярваш ли им?

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Нека да не говорим за политика. 

Д-Р ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: Припомних му 29 септември 2005 година. /Всички говорят заедно./  Тогава искахме актуализация.

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Жоро, извинявай. Спомняш ли си БСП -    голям митинг и голям протест. Пълна тишина. Те въобще не чуха, че правим протест. Дори проф. Гайдарски не се появи и каза: какво са се събрали там някакви си, не съм ги чул. 

Най-обичам да сме реалисти. Направихме един протест. Вярно е, че имаше около 1500 души, за което съм благодарен на всички колеги, които дойдоха, защото не бяха. Но от тези 1500 души 90 на сто бяха лекари. Резултатът беше 420 милиона лева през тази година. Тогава върнаха 600 милиона лева от резерва. Но това е еднократно – вместо всяка година да дават по 600 милиона лева. Ако сега направим нещо, не зная дали управляващите чуват нещо или ги е страх, но имаме шанс. 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Нека да не говорим на политически теми. 

Апелирам към Управителния съвет. Не зная кой от колегите ще ме подкрепи. Ако си замълчат, те ще си замълчат и на протеста. Първо, информация относно всички тези неща от Управителния съвет към регионални лекарски колегии не тече. Призивите да отворим сайта на Комисията по здравеопазване на Народното събрание, не е актуален. Ако ме питате, ще Ви кажа, че докторите четат „Телеграф“ и по-точно страница 4 и решават кръстословицата. Никой няма да отвори нещо друго. Получавайки тази информация от районните  колегии, можем да постигнем това, което искате, т.е. информираност и протест. Иначе нищо няма да стане. Гледам колегите и ги наблюдавам с интерес. В момента те си записват цифри, ако бяхме информирани добре, всички трябваше да ги знаят. Така ли е?
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Да, така е.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Защо да ги записваме сега, а трябваше да ги знаем. Казвам това с най-добри чувства към Българския лекарски съюз и не ме интересува кой как ще го таксува. Няма информация! Спокойно всяко едно от тези неща трябва да се изпраща на имейлите на районните  колегии. Не е необходимо да им се пишат писма, нито това или онова, нито да се правят някакви разходи. Изпращат им се материалите – еди какво си сме постигнали, не можем да постигнем това, еди какви си пари има и т.н. Дават ни пари за педиатрия, но не ни дават за еди какво си и т.н. Болниците в момента са в пълен аут. За да можем да подготвим тези събрания, в момента говоря от името но Столичната лекарска колегия, за да може да събранието да активирам колегията, която и без това е изнервена до дупка, няма да правя чудесии, няма да вдигам никого във въздуха, но за да мога да направя нещо, ми е необходима информираност на колегите, а те я нямат. Няма да говорим защо я нямат, защото ще трябва да обиждам доктори, а не ми е кеф да правя това. Това е моето желание към Вас.  Ще помоля да се изпратят имейли на всички районни колегии за това, което е направено, за какво Ви е отказано по време на преговорите и т.н. Така ще бъдем готови за рамковия договор като цяло. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Всяко едно нещо, което имаме, го качваме веднага на сайта на Българския лекарски съюз. 

ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Милан, е абсолютно прав. Мисля, че трябва регионални лекарски колегии да получават ясна обобщена информация. За да има протест, трябва да има известно нагнетяване. Тук не става въпрос за революция, а да се организират пресконференции, да се информира обществеността, за да може да се достигне до приемането на второ четене. Необходимо е да има едно и също говорене от цялата лекарска общност. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Всички цифри и всичко, което Ви казах преди малко обобщено, може би на една страница ще Ви бъде изпратено.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Всяка регионална лекарска колегия има електронен адрес. Материалите да ни се изпращат на имейлите и няма да има никакъв проблем. 

Д-Р ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: Има телефон за връзка. Предлагам предварително да бъдем информирани, за да може да се включим. 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Жоро, добре, че е Сашо Диков, за да излъчва пресконференциите им. Седи мирен. Виждаш ли как са ни затворили. Защо се правим на луди?

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Ясно е, че цензурата е тотална. 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Всички, които ги храним по съборите и дето ни се правят на журналисти, но никой не написа нито една дума. Пресконференцията беше великолепна. Но за съжаление нито една медия не написа нито дума за нея. Имаше обвинения към правителството от най-голямата съсловна организация в България въобще. Най-голямата съсловна организация сме ние. Имаше директно обвинение към правителството. Нито една дума никъде не се появи. Ние сме под похлупак. Ще Ви кажа, че колегите от провинцията са по-облагодетелствани – с най-добри чувства. Там имате възможност да играете с познати хора. 
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Ще Ви кажа, че пресконференцията е качена на сайта. Дадени са всички цифри. Нито една политическа партия нямаше да се сети за тези цифри, за тези пропуски в закона. Това беше направено само от Българския лекарски съюз. Никой нямаше нищо да забележи. 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Д-р Райчинов, никой не отваря сайтовете. Като ми  пуснеш материала на имейла, зная как да си го отворя. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Колеги, предлагам да го приемем като решение. Всички цифри и данни ще Ви изпратим на имейлите. Ще Ви изпратим и решенията още в началото на следващата седмица. Към края на седмицата да организирате във всяка регионална лекарска колегия поне на делегатско ниво събрания със съответни реакции по повод на тези неща, които се случват в държавата и да се заяви ясно и категорично: по-добри доктори в света от българските няма. 

ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Ако искаш да бъдеш по-точен, трябва да кажеш, че няма лекар по света, който да работи в условията, в които работят българските лекари. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Повтарям, че по-добри лекари от българските в света няма и при този начин на управление и отношение от страна на държавата към здравеопазването. По-лошо здравеопазване в света също няма да има. Това да бъде ясно на всички. От тук нататък не искаме да чуем никой да се оплаква от съсловието. Ако някой се оплаква от медицината, да отиде при министър-председателя, при министъра на финансите, при шефа на Националната здравноосигурителна каса. Който иска да се жали, да отива там. Това следва да стане ясно на хората. Както виждате, нашите тези се набиват. Случайно снощи гледах „Шоуто на Слави“. Една американка каза, че най-после Българският лекарски съюз се сетил да даде стипендии на десетина деца, за да може да специализират. Почти не виждам предаване, в което да не се повтарят нашите тези. Значи те се налагат в обществото – че здравеопазването е много зле, че там се извършват престъпления и парите се крадат. Това е фактът. Парите от здравните вноски се крадат и не се крадат от лекарите от болниците, а от тези, които ги събират и разпределят. Това следва да стане ясно на цяла България. 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Искам да повторя, че информацията от Българския лекарски съюз към нас не тече. Моля Ви да я пускате, за да може да се реализират нашите замисли. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Много  моля всички колеги. Моля да разговаряте с шефовете на болниците във Вашите региони да вземат на трудови договори млади лекари, които искат да специализират. Такова е условието за тези 16 милиона лева, които бяха дадени от правителството. 

РЕПЛИКА: Няма студенти. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Има специализанти, които са само специализанти, без да имат трудов договор. 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Тогава уредете държавната поръчка с министъра.

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Уредена е. 

/Всички говорят заедно./ 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Някъде трябва да има трудов договор, а след това да ги пуснат в неплатен отпуск, за да специализират. В противен случай не могат да получават тази субсидия. Ще Ви моля шефовете на болниците да назначават млади лекари, за да може да специализират. 

Д-Р ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: Нашият управителен съвет реши, че клиниките ще издържат тези млади хора, които специализират, а те никога няма да останат в България.

/Оживление. Всички говорят заедно./

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Колеги, позволете ми да Ви обясня цялата история с тези 16 милиона лева, за да бъдете наясно. Това  е част от срещата с Министерство на здравеопазването. Бяха дадени 16 милиона лева за специализация на млади лекари и те са по Програма за трудова заетост. За да кандидатства един млад лекар, той трябва да има съответно трудов договор. Може болницата да го назначи и ако ще на следващия ден да го пусне за целия срок на специализация в неплатен отпуск, за да може да специализира. Но това е условието. 

Ще Ви обясня защо се е стигнало до там. Благодарение на нашия скъп приятел д-р Стефан Константинов, докато беше министър. Това е програма, която касае квалификация на лекари по трудова заетост. Тази програма  в размер на 16 милиона лева е трябвало да дойде в Българския лекарски съюз, тъй като той по закон е оторизираната организация, която се занимава с това нещо. Тогава тези условия можеше да ги няма - Българският лекарски съюз можеше да осигури договори или друга форма да намери, за да може той да сключи договори с младите хора, които да може да специализират. За да не дойде Българският лекарски съюз, Константинов е прехвърлил сумата към министерството и там са измислили този вариант. Ако остане предложеният вариант, от 1000 млади специализанти, на отговарят само 100. Това е много шум за нищо. Това не ми беше казано, когато поздравих министър Атанасова и аз бях доволен, че проблемът най-после е решен. Въобще никой не ни беше информирал. Самите деца го разбраха онзи ден и дойдоха да ми кажат. Вдигнах патардия. Вичев ще събира сега всички директори на болници със същата молба – болниците да назначат на работа  тези млади хора. Мисля, че много по-добре това може да го свършите Вие по регионите и да убедите директорите на болниците, че няма какво да загубят, ако назначат младите лекари.

Благодарение на Стефан Константинов най-после излезе ясно  защо Комисията за защита на конкуренцията е завела иск за 80 000 лева, за които още не знаем какво ще стане – мина първото заседание. Има шанс да махнат глобата. Решението вероятно ще остане. Ще Ви кажа, че комисията е била сезирана от Стефан Константинов. Ще Ви представя достатъчно доказателствен материал. Нямам навик да говоря нещо, без да имам доказателства. 

РЕПЛИКА /Благоевград/: Излезе, че Стефан Константинов е най-големият злодей в българското здравеопазване. 
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: В момента казвам само факти. Искам да Ви кажа, че ако беше от Русе, щях да го изям с парцалите. Хич не го защитавайте. 

РЕПЛИКА: Той като че ли беше министър на пациентите, а не на лекарите. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Тези 16 милиона лева са били предназначени за обучение на лекарите. Най-вероятно ще трябва да върнем 16 милиона лева на Европа, защото няма да дойдат при нас. 

На какво да се обзаложим с теб, ако ти докажа обективно с факти и материали, какво ще дадеш? Какво ще дадеш, ако ти докажа, че тази програма е трябвало да бъде в съюза? Такова е и било искането.
РЕПЛИКА: Защо съюзът не е участвал  в програмата? 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Ще ти дам 10 000 лева, ако ти ми докажеш противното на това, което ти казвам. Ще ти дам тези пари, ако не съм прав. 

Д-Р СВЕТЛЬО МИТЕВ: Д-р Ставракев в Хасково преди две години ги представи.  Това са стари европейски програми, които се влачеха в министерството. 

РЕПЛИКА: Министърката на здравеопазването е от Русе. В началото, когато беше избрана, Вие казахте, че в перфектни отношения с нея. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Неслучайно казвам това. Питай я през последните два дни, откакто разбрах, че съм й стиснал ръката и съм я поздравил за нещо, за което и аз съм излъган, питай я какво й се случва точно, защото е от Русе. Тя не може да ме лъже. Каза се, че 1000 деца ще могат да учат свободно. Вярно е, че ще учат година и половина, но ще им дадем старт. Но се оказа, че ще могат да учат само 100 деца. Това също го научих от нея. Тя ми показа документите и фактите. За това съм готов да се обзаложа с теб. 
В момента това, за което говоря тук от един час, в защита на министърката ли е? Какво от това, че е от Русе? Тя колко пъти поиска бюджетът да се оправи? Нищо не е поискала. 

Д-Р СВЕТЛЬО МИТЕВ: Вчера слушах интервюто по радиото с децата, с колегите. Те са доволни, благодарни са, но са малко. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Това, че съюзът осигури стипендии за млади специализанти, може би е най-хубавото, което се случва, откакто го има съюзът. За разлика от всички други институции вчера уредихме 11 деца да получават за срока на специализацията си по 400 лева месечно. 

За разлика от всички други институции малък натиск върху фирмите доведе 11  млади специализанти да получат стипендия. Тази идея стартира от тази година и повечето от фирмите не са предвидили такъв разход в тазгодишния си бюджет. Имаме обещание, че за следващата година почти всички фирми ще се включат в тази програма. Т.е. ще можем да подпомагаме 20, 30 или 50 души. Едва ли нещо по-хубаво се е случвало на съюза. Децата бяха наистина много щастливи, защото за разлика от обещаното от министерството, нашите стипендии са сигурни. 

Колеги, искам да Ви кажа, че това стана възможно не само заради натиска, който оказахме върху лекарствените фирми, че не може парите да вървят само за лекарства, преди да са осигурени парите за …..     Те реагираха и по този начин, подпомагайки лекарите. 

Другото, което изигра сериозна роля, е създаването на Акредитационния съвет. Малко след като беше създаден, тръгнаха и стипендиите. Те искаха да има оторизиран орган, който да провежда съответните подготовки, конкурси и т.н. Това е втората част, която допринесе да можем да даваме стипендии. През следващата година има много сериозни шансове да се разшири тази програма. Сега 11-те деца, които спечелиха са от най-различни региони на страната и от най-различни специалности. Парите, които се дадоха от фирмите, са за специализация.

Колеги, има ли нещо неясно по бюджета? 

Д-Р ДИМИТЪР ПЕТРОВ: По бюджета нашето мнение е изложено и в становището на Българския лекарски съюз по Закона за бюджета на Националната здравноосигурителна каса, което е качено на сайта. Ако желаете, може да Ви го изпратим отделно. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Изпратете го на всички регионални лекарски колегии. Всички цифри са поставени вътре. Становището е така написано, че всички депутати го цитират. 

По точка  2

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Във връзка с   водените преговори с Националната здравноосигурителна каса ще дам думата на водачите на съответните групи, за да кажат кое и до къде е стигнало, а също и какво предстои. 

Д-Р ДИАНА ЧИНАРСКА: Групата за водене на преговорите по ПИМП беше сформирана през юни. Групата направи две работни заседания. На едното заседание се изясниха позициите, по които ще преговаря по рамковия договор както по текстовата част и приложенията, така и по цени и обеми. 
На второто заседание конкретизирахме предложенията, които има от страна на СИМП, а също така и нашите предложения. Имаме известно препокриване, т.е. те подкрепят наши предложения, а ние подкрепяме техни предложения. Предстои може би да се проведе още една работна среща, тъй като не е финална. 

По отношение на цените и обемите – през миналата седмица се състоя среща с представители на касата. Те не бяха подготвени да ни представят пълна информация за самия обем изплатени до края на октомври. Това беше нашето искане преди месец и половина към касата. 

За наше удовлетворение снощи късно получих имейл, на който ми изпратиха специално за ПИМП изпратените суми, цени и обеми, включително и за октомври, на които трябва да стъпим, за да предвидим новото остойностяване и да видим точно в кои параметри ще се вмести ПИМП през следващата година с гласувания проектобюджет на Националната здравноосигурителна каса в частта ПИМП. Предстои да го обработим и да си дадем нашите предложения. Следващата среща ще бъде в края на следващата седмица. На срещата ще предложим ясно и конокретно на касата какво ние смятаме и ще се мотивираме, какво бихме могли да качим като цени за профилактичен, диспансерен преглед, някои от позициите на капитацията и евентуално за практиките в неблагоприятни условия. 

За договаряне на текстовата част имаме запазени дати на 14 и 15 ноември. В случай, че нещо не успеем с преговорите, ще имаме и резервен ден през следващата седмица. Всяко заседание завършва с протокол. От петък има протоколирани няколко предложения. Всичко, което ще договаряме и постигаме, ще бъде качено на сайта на Българския лекарски съюз и съответно ще получавате като информация до регионални лекарски колегии за частта ПИМП каквото е договорено, прието или отхвърлено. 

РЕПЛИКИ: Изпратете го на имейлите ни. 

Д-Р СВЕТЛЬО МИТЕВ: Проблемът е, че може да отхвърлят предложения, без да изложат аргументи. Ако можете да се преборите и винаги да се посочват аргументи, ще бъде добре. По-малко да бъдат оставените текстове за Управителен съвет и за Надзорен съвет. Там минава автоматично това, което иска касата. 

Д-Р ДИАНА ЧИНАРСКА: Не е гаранция. През миналата година на заседание на Надзорния съвет договорихме много неща. 

Д-Р БАКОЕВ:  Практиката от преговорите показва, че на заседанието на Надзорния съвет всичко, което касата е сложила с жълт цвят и е отметнала, и където е приела нещо без никакъв аргумент, автоматично отива в кошчето и нищо не се случва. Дори, когато не се касае за пари, дори, когато става въпрос за едни глупави протоколи и за да си улесним работата, проблемът по-лесно и по-бързо да минава, без никакъв коментар. Например за един кирлив протокол, който касата го има в електронен вид, и не е нужно да стои при аптекаря или при джипито, или при специалиста, и да се подписва, водихме пуническа война в продължение на четири часа. Става дума за лекарствата. Това го има подписано с електронен подпис в касата. Безумие е да се прехвърлят хартии и да  губиш време. Никой не иска да чуе това нещо. Трупат се с тонове хартии, въобще не се стремят да я икономисват.
Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Те обичат хартийките. С нокти и зъби драпат, за да останат хартийките.

Д-Р СВЕТЛЬО МИТЕВ: Защо в Германия не използват хартийките. Има други начини. 

ПРОФ. Д-Р ПЕТЪР ПАНЧЕВ: Защото в Германия има закони. 

РЕПЛИКА: Вчера ми се обадиха колеги от Гоцеделчевския район. В понеделник имат среща с депутати. Ще участват в дискусия за методиката и начина, по който се заплаща. Те искат и аз да присъствам на срещата.

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Присъствай. Д-р Тачова ще уведоми кога и къде ще бъде срещата, и всеки, който желае, може да дойде. Независимо от експертните групи, ако има желаещ – представител от региона, председател и без значение кой желае, може да участва. Изпращайте го веднага, нищо че не е включен в предварителните групи. Това изобщо не трябва да Ви притеснява. Всеки, който има да каже нещо, е добре дошъл. 
Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Групата по СИМП проведе две заседания. Извинявам се за срещата, която трябваше да стане с колегите от ПИМП. Получи се някакво недоразумение, за което моля да ме извините. 

На вчерашното си заседание разгледахме предложенията, които колегите са направили. Изразихме нашето становище. Бих казал, че  90 на сто от техните искания, както са формулирани, ги подкрепяме. Имаме около три претенции, по които категорично не сме съгласни. Склонни сме да бъдат само актуализирани документите. Става въпрос за приложение № 7, което колегите от ПИМП желаят изобщо да отпадне. 

Д-Р КИРИЛ ЕЛЕНСКИ: Вие сте потив, защото не сте го прочели. В това приложение са изброени заболяванията, диагнозите по МКБ от Наредба 38 и лекарите, които ги лекуват. Поради това се стига до смешни ситуации. Например скарлатината. Тя може да се лекува от общопрактикуващи лекари, от педиатър интернист или инфекционист. Но, ако се следва тази логика, не може да се лекува от дерматолог, от лекар по уши, нос и гърло. Оказа се, че голямата драма е кой ще изпише антибиотика. В момента не е в това приложение, а в това, че в приложение 1 към лекарствения списък, е записано, че за лекарства, които са на специален режим и по кратката характеристика има особени изисквания за квалификация и нещо друго, в една колонка са изброени специалните ограничения при предписване. Една част за експертиза по чл. 78, т. 2 от Закона за здравното осигуряване и това са т.нар. протоколи. Тук влизат всички видове протоколи. А за други лекарства, които не са с протокол, но имат специален режим, той е изброен. В момента с приложението, което в момента действа, понеже нищо не се случва на живо и на практика не работи, единственото, за което служи, е от време на време, ако на касата й потрябват пари, да си изпрати контрольорите целенасочено в някой район на страната, които да започнат да търсят дали не са минали 13 месеца от последната консултация със специалист, защото е трябвало да бъде преди 12 месеца. В случай не осигуряваме работа на колеги от СИМП, с това не осигуряваме повече сигурна работа на колегите от СИМП, а осигуряваме сигурни приходи на касата от санкции. Това  се случва на практика. По-рано приложението беше за лекарства и се знаеше за кои лекарства не може. В момента е пълен абсурд. Аз съм с две специалности и с 27 години трудов стаж, бил съм завеждащ вътрешно отделение, но в момента по силата на това приложение не мога да изписвам кардиотоници на хора със сърдечна недостатъчност – трети и четвърти стадий, които са интерминални, а на всичко отгоре са и палиативни. Те не са обект на активни лечебни грижи. Пълна каша, защото не е прочетено това приложение. Очевидно, когато се прочете цялото МКБ, изисква малко повече познания. Правят се  глупости. Никой не го мисли като МКБ.  Елате и ми покажете как пациентът от село ще отиде в града, за да направи консултация с кардиолог. 
За другите заболявания – са ясни. В момента в приложението присъстват и диагнози. Т.е. не присъстват диагнози, които ние диспансеризираме. От това никой не печели. Това е поредният пример на случай в рамковия договор, в който са включени текстове, които да уреждат вътрешни съсловни противоречия и се дава възможност на касата да ги използва за санкциониране. Нашата работа не се подобрява и не се променя по никакъв начин към по-добро, нито пък колегите от СИМП по тези специалности са получили повече направления. На практика пак зависи от пациента. Ако пациентът не отиде, ти пак нямаш консултации и пак не си защитен. Касата го санкционира, защото няма вече представената консултация. Хипотезата – назначавам консултация, в този случай не играе. Трябва да представиш амбулаторен лист от консултацията. 

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Благодаря за обясненията. Това беше Вашата гледна точка.

Нашата гледна точка. Това, което се коментира в рамките на групата на СИМП, и мотивите, за да не се приемат Вашите доводи, е, че в крайна сметка това предложение е резултат на консенсусно приети протоколи за лечение на съответните заболявания, които нито Вие, нито ние имаме право да ги променяме. 

Д-Р КИРИЛ ЕЛЕНСКИ: Кой ги е приел и къде са? Нека някой да ми представи протоколите, защото такива протоколи няма. 

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Д-р Еленски, ако имате претенции, че Вие може да определяте  движението и алгоритмите за всички заболявания в цялата медицина, аз нямам такива претенции. 

Д-Р КИРИЛ ЕЛЕНСКИ: Няма изобщо такива протоколи. Писна ми от това приложение. То е създадено от лекарствена дирекция на Националната здравноосигурителна каса. То няма нищо общо с медицинската целесъобразност. Контролът върху това приложение се извършва от лица, които нямат медицинска квалификация. Когато през миналата година поставихме въпроса с тях да обсъждаме това приложение, те избягаха, защото там са фармацевти. Според касата, това е механизъм, с който се ограничават разходите за лекарства за извънболнично лечение, което изобщо не е вярно. Това, което те мислят, че се случва, не се случва. Скъпите лекарства са на експертиза по чл. 78. Лекарствата с особено действие са на експертиза по чл. 78, т.е. те са с протоколи. Някои лекарства, които имат особености в приложението, също са посочени в приложение 1 и от там няма как да избягаш. Този регламент, който ограничава, го има на друго място. Единственото, което прави това приложение, е, че създава механизъм за санкции. 
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Ще прекъсна и двамата колеги. На заседанието на Управителния съвет стана същият диалог – разправия между ПИМП и СИМП. Мисля, че долу приехме едно решение. Предполагам, че и Националният съвет ще го подкрепи: за всички неудовлетворения решихме всяка от групите да си представи протоколите със съответните мотивации и да ги разгледаме на заседание на Управителния съвет. 
Д-Р СВЕТЛО МИТЕВ: Правилно е. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Кажете и другите две, по които има несъгласие. 

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Мога ли да довърша. 

Другите две са по отношение на приложение № 8, което касае да се премахне изискването за задължителни консултации със СИМП при наблюдение на хронично болни, като се даде възможност по преценка на ОПЛ. От групата на СИМП не се приема. Приемаме евентуална актуализация на тези възможности. 

Д-Р СВЕТЛО МИТЕВ: Когато се освободи тази консултация, прегледът Ви ще стане 30 лева. В момента нариваме безсмислени направления с лопати на хора, които са добре контролирани, а и пациентите не искат да ходят. 

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Приемаме, че трябва да бъдат предоговорени тези условия и регламенти. Готови сме това съвместно да го направим, включително и с колегите от касата. Не сме съгласни изобщо да отпаднат. 

Д-Р СВЕТЛЬО МИТЕВ:  Ендокринолозите  от две години работят по тази схема и не са останали без направления. 

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Не съм от специалностите, които са облагодетелствани. В случай съм съгласен с Вас. 

/Всички говорят заедно./

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Следващото приложение е 12 – увеличаване цената на профилактичния преглед на здравноосигурените над 18-годишна възраст да се изравни с тези при СИМП. Това е третото предложение, което не се приема. 

Имате други механизми, чрез които да си усвоите парите. Ние нямаме претенции към Вас.

Д-Р СВЕТЛЬО МИТЕВ: Ако работеха, щяхме да ги усвоим, но не работят. 

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: С тези механизми нямаме нищо общо, нито пък имаме право да се бъркаме в тях. 

Д-Р СВЕТЛЬО МИТЕВ: В случая защо се бъркаш в цената? 

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Говорим, защото искате изравняване на цената при СИМП. Покажи ми европейска страна, в която цената на преглед при общопрактикуващи лекари е равна на цената на преглед при специалист. Дайте ми пример. Цените се движат от 2 до 3 пъти разлика. 

Д-Р СВЕТЛЬО МИТЕВ: Не е вярно. 

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Ако в момента, ако цената на преглед при джипито е 25 евро или 25 долара, цената при специалиста е 55 евро. 

Д-Р СВЕТЛЬО МИТЕВ: Не е вярно. Във Франция например прегледът при джипито е 23 евро и 25 евро при специалиста.

Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Вероятно става въпрос за профилактичен и диспансерен преглед. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Колеги, ще Ви кажа, че по тази точка  имахме разногласие и на заседанието на Управителния съвет. 

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Ние приемаме вашето искане при условие, че в СИМП бъде въведена например капитация, както джипитата имат капитация. В СИМП да въведем капитация на базата на последните три години брой на първичните прегледи с някакъв коефициент – първи вариант, или втори вариант – на база осигурения график с Националната здравноосигурителна каса, в който съм длъжен да извършвам консултациите, и касата плаща цена за час. 

/Всички говорят заедно./ 

Д-Р СВЕТЛЬО МИТЕВ: Цената на преглед на дете трябва ли да бъде еднаква с цената на преглед на възрастен. Имаш и представа какъв е обемът на профилактичен преглед при дете и при възрастен? 

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Имам представа.

Д-Р СВЕТЛЬО МИТЕВ: Тогава знаеш, че при възрастните дейността е многократно повече в сравнение прегледа при децата. Не може двата вида прегледи да бъдат с еднаква цена. 

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Имаш ли представа профилактичният преглед на една бременна жена при джипи дали е равен на профилактичния преглед при специалистите? Имаш ли представа?

Д-Р СВЕТЛЬО МИТЕВ: Имам. Затова цената при джипи е 5 лева, а при Вас е по-голяма. 

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Затова говорим, че цената не може да бъде еднаква, а Вие искате да бъде еднаква. 

Д-Р ДИАНА ЧИНАРСКА: Ние искаме само за две групи. 

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: На заседанието на Управителния съвет решихме тези спорове само да ги докладваме. След писменото представяне на мотивите ще бъдат обсъдени на ниво управителен съвет. Продължаваме нататък, защото това не е всичко, което сме решили по отношение на СИМП.

Зная, че най-интересното са несъгласията. 

Българският лекарски съюз да създаде възможност при проверка да има предписания без санкции при първа проверка. Това е опит за връщане на арбитража. Напълно подкрепяме всякакви подобни предложения. Това е ясно. Записали сме, че СИМП по принцип е за отпадане на съществуващата регулация в този й вид. Ние сме за директен достъп, включително и в рамките на работната група към Министерството на здравеопазването сме декларирали, че сме за директен достъп на специалистите по педиатрия и на гинеколозите за бременните  във връзка със заявените приоритетни претенции за обслужване на майчиното и детското здравеопазване.
Д-Р КИРИЛ ЕЛЕНСКИ: Този въпрос може ли да бъде поставен на събор и да бъде решен. Така излиза, че всеки чрез личния си достъп тук и там лансира тези неща, които не са приети в съсловието. 

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Д-р Еленски, ако имате претенция да представлявате цялото съсловие – да.

Д-Р КИРИЛ ЕЛЕНСКИ: И Вие не го представлявате.

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Представям решенията на колегите от СИМП, които представляваме. Оторизиран съм да ги представя. След две заседания ги представям. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Колеги, моля Ви за тишина. Моля да не влизате в пререкания един с друг. 

Преди да продължим по-нататък с разискванията ще Ви кажа защо близо час вчера се карахме с д-р Ставракев и днес продължихме. Има неща, с които и аз не съм съгласен. За мен принципът за равна дейност, за равна квалификация, за равни необходими ресурси и цената трябва да е равна. 

Когато профилактичният преглед изисква елементарна дейност, включена е с ясни параметри, цената му не бива да е различна, т.е. трябва да е еднаква. Казали сме, че операция на апандисит без усложнения може да се направи и от хирург, който току що е взел специалност – може да е в Дулово, може да е в Университетска болница, цената ще бъде еднаква, щом не се изисква допълнителен ресурс и квалификация. Същото се отнася и за профилактичните прегледи. Това е вид преглед, който не изисква допълнителна специалност и квалификация. Моето мнение е, че цената трябва да бъде еднаква. 

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: В профилактични прегледи влизат и група „Майчини“ и „Детски“. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Позволете ми да довърша. 

Когато говорим за майчино и детско, това наистина трябва да се разграничи. Майчиното при специалиста-гинеколог  - прегледът трябва да бъде с по-висока цена. Предполагам, че по този въпрос и от ПИМП няма да има възражения.

Д-Р ДИАНА ЧИНАРСКА: Нямаме възражения.

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: По прегледа на деца и възрастни. Говорим за деца като контингент. Без значение е видът дейност и заболяване. Ако наистина децата са приоритет на държавата, защото и без това са изчезващ вид, трябва да имат свободен достъп до какъвто и да е вид здравеопазване при когото и когато искат. Смятам, че трябва да влезе.

Д-Р ДИАНА ЧИНАРСКА: Те и сега могат да ходят. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: В момента не е така. В момента вървят безлимитни само към педиатър.

Д-Р СВЕТЛЬО МИТЕВ: И към специалисти с тясна специалност. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Няма го регламентирано. Те трябва да имат достъп до всичко. До какъвто и да е специалист -0 децата не бива да бъдат спирани под каквато и да е форма. 

ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Затова са общопрактикуващите лекари, за да преценят от какъв специалист пациентът има нужда. Понеже майката иска, той изпраща детето на всякакви специалисти. Онзи ден в нашата клиника лежи едно дете на двама лекари с мозъчно сътресение. Двамата лекари искат да лежат при детето денонощно. Затова са общопрактикуващите лекари, за да преценят от какъв специалист има нужда пациентът. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Въпросът е направленията да не подлежат на лимитиране. 
Д-Р ДИАНА ЧИНАРСКА: В момента е така. Направленията за всички специалисти не са лимитирани. Даваме направления на всички. 

Д-Р КИРИЛ ЕЛЕНСКИ: Всички направления за преглед при детски специалисти са без лимит. 

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Когато говорим за директен достъп до специалист, нямаме предвид направленията на джипитата, както е в момента. Това не е директен достъп. Не виждам каква полза имат общопрактикуващите лекари да Ви стои на вратата пациент, който е дошъл само, за да му дадете направлението и да си отиде. Вие за това ли сте: да остане практиката, каквато в момента съществува.

Д-Р КИРИЛ ЕЛЕНСКИ: Пациентът не идва само за направление, а идва за консултация. Направлението го получава в резултат на направената консултация. Който не е разбрал това, препоръчвам му да прочете литературата. Пациентът идва при джипито за консултация , а не за направление. 

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Предложението на СИМП е да има директен достъп освен до педиатър, а също и на бременни до гинеколог.   В момента това не е така. За педиатрите разбирам, че е така, но не навсякъде. И при безлимитните направления отново се гледа 30-дневният срок. Омръзна ми от четири години да обяснявам на Ваши колеги, че наистина направленията са безлимитни и няма защо да се притесняват. 
Д-Р ДИАНА ЧИНАРСКА: Първото направление за гинеколог е безлимитно. 

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Имаме допълнение на Вашето предложение, което подкрепяме – да се предоставя информация от страна на Националната здравноосигурителна каса до Управителния съвет на Българския лекарски съюз и съответната регионална колегия на БЛС. Както е формулирано: предоставяне на информация за изпълнение на направленията на МКБ за тримесечие, не е ясно на кой да бъде.
Д-Р ДИАНА ЧИНАРСКА: На изпълнителите. 

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Нека да се уточни кой да получи тази информацията – и централното ръководство , и регионалното ръководство  трябва да има достъп до информацията. 

Д-Р ДИАНА ЧИНАРСКА: Ние искаме да имаме право да получаваме информация на всеки три месеца.

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Вие искате всеки сам да ходи да се оправя, а не да се изпращат регионалните колегии и да отидете чрез излъчени представители. Мисля, че това  е начинът. 

Д-Р ДИАНА ЧИНАРСКА: Жоро, ще ти обясня после точно какво искаме.

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Явно е, че са започнали да се усвояват. Надвишението в СИМП през тази година е единствено в първичните прегледи и звена. Явно е, че са започнали да се усвояват.

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: В приложение № 16 да се прецизират изискванията на клиничните пътеки за рехабилитации, като продължение на тези за остро лекувано състояние  по диагнозата. Не е ясно какво точно имате предвид. Затова сме написали да се доизясни какво конкретно искате. 
Д-Р КИРИЛ ЕЛЕНСКИ: Веднага изяснявам какво се случва. Става въпрос за клиничните пътеки. 

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Приложение № 19: да се говори със СИМП за талон 3 да стане 45 дни валидносот за ползване на вторичния преглед. СИМП категорично не приема това предложение. Доста ни костваше да върнем 30 лева… 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Това може да остане само за ортопеди, които правят превръзки. За всички останали да бъде 30 дни. 

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Да се запази съотношение в плащане дейности капитация. Ние сме съгласни както Вие си го решите. Не би трябвало ние да изразяваме каквото и да било отношение. Това е Ваша работа – каквото решите, това да си правите. Ние само ще Ви подкрепим. 

По отношение на някои неща, които касаят само СИМП. Най-напред исках да отбележа конфликтните точки. 

Д-Р СВЕТЛЬО МИТЕВ: Какво става, когато СИМП излезе в отпуск, а има пациенти за преглед?

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Има заместници.

Д-Р ДИАНА ЧИНАРСКА: Няма заместници. Пациентите чакат и талонът изгаря. 

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: ТОВА означава, че сме много дефицитни и трябва да се замислим по този въпрос. 

Ще посоча конкретно предложения, които касаят само СИМП.

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: В Националния рамков договор да се запише, че ако СИМП излезе в отпуск, длъжен е да посочи заместник. 

Д-Р ДИАНА ЧИНАРСКА: Но и заместникът понякога изчезва. 

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Колеги, ако не Ви е интересно, предлагам да продължим с болничната помощ. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Продължавай.

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: За СИМП – основното, за което стана въпрос, е амбулаторен случай: категорично групата на СИМП се обедини, че под 30 лева няма да приеме цена за амбулаторен случай, който да включва един първичен и един вторичен преглед. Предимствата за амбулаторния случай за пациента са това, че на всеки първичен преглед ще има право и на един вторичен преглед, т.е. увеличаване и подобряване на достъпа. От там идва обслужването, диагностиката, лечението и т.н. По наше виждане това не може да става за по-малко от 30 лева, ако не бъде прието след досегашните договорки. Д-р Райчинов каза, че 25 лева е максимално възможно допустимото, което ще представлява с около 15 на сто увеличение спрямо сегашните нива. 

Другият вариант, който приемаме при тази ситуация, да остане досегашната схема за разплащане на първичен и вторичен с 15 на сто увеличение на цените. Това е вторият вариант като говорим за опции при договарянето. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: И това не може да стане, защото  там бройката е друго. 

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Предлагам след всяко нещо, което кажа, да не се прави коментар. Досега изчаквах и не се обаждах, изслушвах колегите.

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Искам колегите да знаят реалните цифри. Ние можем да им кажем и 50 лева. 
Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Д-р Райчинов, аз съм председател на работната група в областта на СИМП. Ако не желаете аз да Ви представям информацията или не я вземате на сериозно, да прекратим дискусията и да не губим времето на колегите. Ще Ви кажа, че не Ви съобщавам лични мнения и становища.  Ако не Ви интересува, ще спра. Има ги качени на сайта и от там ще може да си ги прочетете. 

Предложили сме конкретен текст, за  да бъде решен проблемът с първичния преглед при физиотерапевтите. Знаете, че те са ощетени от много години. Те нямаха в техния пакет първичен преглед. Какъв е проблемът при физиотерапевтите? За процедурите, когато пациентът не си изпълни целия курс, не се заплаща нищо. В момента имат право само на цена за процедура плюс заключителен преглед. Ако пациентът не стигне до заключителния преглед, колегите са ощетени. Предложили сме след съответно писмено питане и получаване отговор от заместник-министъра на здравеопазването д-р Вичев, че това не е предмет на промяна на Наредба 40, които бяха доводите от страна на Националната здравноосигурителна каса това да не може да се случи като договаряне между нас. В момента отпада този проблем, т.е. касата вече не може да отказва това договаряне с този довод, че след като го няма в Наредбата  за достъпа или в Наредба 40 това не представлява проблем. Ние сме предложили конкретен текст, който да урежда този въпрос. Физиотерапевтите да имат право на първичен преглед с цена, равностойна на останалите. Дори и да не се промени цената на процедурата – 1,80 лева, предложението  ни е да стане 2,00 лева, а също и да се махнат тези три групи, защото е безсмислено да има три групи с една и съща цена. На времето са били с различна цена и е имало някакъв смисъл. В момента не зная какво точно включват първа, втора и трета група. Безсмислено е да остават, а просто да се пише: цена за процедура. Цената на заключителния преглед да е равна на цената на вторичния профилактичен преглед. 
Предложението за цени на профилактични прегледи, свързани с детско и майчино здравеопазване и др., да се промени от 9,00 на 10,00 лева. Същото се касае и за заключителния преглед при физиотерапевтите. 

Другите предложения са свързани конкретно с промените на пакетите и по.точно изваждане на някои дейност от основните пакети към групата за високоспециализирани дейности. Представили сме нашите конкретни искания в министерството.  Ако бъде променена Наредба 40, да бъдат съобразени с тези претенции. Най-важното натискаме за екографията – от всеки пакет, в който е вменена или се изисква, да бъде заплащана отделно и допълнително по обясними причини. Това изисква допълнително и скъпо оборудване, а в повечето случаи и допълнителна квалификация, която трябва да се поддържа постоянно. Дори да не се договори кой знае каква атрактивна цена, поне да бъде изведено като ВСД и да подлежи на друг тип регулация и заплащане.  Цените за ВСД – принципно при възможност да се увеличат с 15 на сто. Това е, което сме приели. 

РЕПЛИКА: Ако за една колоскопия се заплащат 18 лева, никой няма да я прави. В продължение на десет години стои една и съща цена. 

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Уточнявам, че всички предложения, касаещи промяна на основния пакет по Наредба 40, извеждане на допълнителни дейност като високоспециализирани с отделни цени, са под условие, че има адекватно финансово осигуряване това да се случи. Ако това, което д-р Райчинов обясняваше преди малко, не се случи и ние нямаме никакъв свободен финансов ресурс, въз основа на който да можем да договаряме някакви корекции в цените нагоре, всички предложения на практика ще бъдат, че все едно не сме ги направили и отпадат като валидни. Т.е. ние няма да искаме разширяване на пакета при едни и същи пари, защото няма никаква логика. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Може, ако вкарат психиатрия в стационарна и спешна помощ като цяло.

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: От страна на психиатрите искам да направя едно доуточняване, за което нямаше време на заседанието на Управителния съвет да направя. 

Има конкретни предложения. Една от дейностите, за която също има намерение да бъде прехвърлена към Националната здравноосигурителна каса, да бъде амбулаторното наблюдение на психично болните.  Категорично тяхното становище за пореден път е, че те отказват да водят каквато и да е диспансеризация на тези болни под формата на диспансерни. Единствено тук са предоставени конкретни диагнози, които наистина са сериозни. Според тях те изискват болнично лечение и не са за амбулаторно лечение и трябва да си останат предмет на лечение за т.нар. центрове за психично здраве, които би трябвало да се класират от Министерството на здравеопазването. Искат психиатрично болните да ги прехвърлят към Наредба 39, която касае диспансерните наблюдения. До момента те нямат такъв ангажимент. Отказват да имат и за в бъдеще. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Това е косвено прехвърляне, за да не плащат на ден престой в диспансера, да отиде към СИМП и да плащат само един преглед. 

Д-Р КИРИЛ ЕЛЕНСКИ: В момента ситуацията е следната. Диспансерите не назначават лечение, а лечението се назначава от лекари, работещи по договори с касата, срещу направление за първичен преглед. Това са единствените специалисти, когато издават протоколи за лечение, за всеки протокол получават първичен преглед. Останалите, които работят с протоколи – ендокринолози,  невролози и всякакви други, са длъжни да диспансеризират пациента, на който издават протокол. За всеки протокол получават пари като за диспансерен преглед. В случая, ако те бъдат включени в диспансерно наблюдение, както са невролозите, ендокринолозите и всички други, няма да увеличат разхода. В момента те пак вършат същото, но касата го плаща. Диспансерите не извършват назначаването на лечение.  

/Всички говорят заедно./

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: На тях им е ясно, че ако това стане, ще им паднат приходите и броят на първичните прегледи. Още повече, че те са последните специалисти, към които се насочват консултации. Това е ясно и всеки си защитава, грубо казано, бизнеса. Длъжен съм да представя и това предложение. 

Д-Р ГЕОРКИ КРЪСТЕВ: Най-после да се разшири пакетът с краткосрочен престой на центровете, които имат легла. 

Консервативно лечение на бъбречна колика. Това влиза дори в пакета на семейния лекар да овладее бъбречната колика. Това нещо не може да се изнесе навън.

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Д-р Кръстев,  в момента има предложение ВСМД да се върне обратно в клинична пътека и да се лекува в болница. По стандарт ВСМД може да се изпълнява извънболнично. Няма да казвам и в коя специалност се предлага. Точно обратното – продължаваме да искаме, което е против нашия интерес и против интереса на пациентите. За това състояние сме виновни самите ни. 

Д-Р ЙОЦОВ: Тези направления, които се дават на диспансеризирани при джипито болни за консултация със специалист, и половината от които не искат да ходят  в града, да се преразгледат и като бройка, или да отпаднат. Тогава от тези средства, които няма да се дават за този, който клати гората, да стане този случай 30 лева. Да стане преразпределение на тези средства вътре в самия СИМП, а не да се търсят от друго място. Половината хора, на които се дава направление, казват: къде ме пращаш, докторът ме лекува добре. Не мога да правя разходи за пътуване до града. 
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Нали за това чакаме да видим цифрите. Това, което Ви съобщавам, че е сериозен преразход в СИМП – 12 милиона лева над планираните, всички са за сметка на първичната. Колкото и по-малко да са направени такива, за които ти говориш, общата сума е 12 милиона лева отгоре. Не са 170, а към момента вече са изразходвани 182 милиона. 

Д-Р ГЕОРГИ ХРИСТОВ: Това не е истина и ще Ви кажа защо. При 2 милиона души здравно неосигурени това е измама от касата. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: И аз това питах. Те твърдят, че тази цифра  е само за разплатените, т.е. не за такива, които са издадени, неминали и неползвани. Т.е. това са реално усвоените. 

ДР ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: Няма как това да стане. Те са правопропорционални величини. Тук те ни лъжат. 

Д-Р ДИМИТЪР ПЕТРОВ: Очаква се 182 милиона лева изпълнение, което е 12 милиона лева над бюджета. Това означава следното. Усвояемостта в СИМП не зависи от осигурените и неосигурените, а зависи от методиката, по която се разпределят регулативните стандарти. След разправии в течение на 2 – 3 години, мисля, че накрая убедихме касата да махне всякакви резерви, които разпределя. Отдавна твърдя, че те трябва да ги разпределят на 105 на сто, тъй като частта от направленията се губят по трасето.  Очевидно са ги разпределили. Колкото направления се дадат, толкова направления се усвояват. Незначителен е броят на тези, които се губят. 

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Трябва да се заложи на 115 на сто разпределението, за да се усвоят на 100 на сто. 

Д-Р ДИМИТЪР ПЕТРОВ: Дали тези ще ги махнем и ще отидат на друго място, в момента има добра усвояемост. По-добре ще бъде тези направления да се диверсифицират, т.е. да може да се ползват. 

/Всички говорят заедно./

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Явно е, че вече има по-добро разбирателство между ПИМП и СИМП и се е увеличила значително усвояемостта на направленията.

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Пропуснах да кажа следното, което се включва и в решенията на Управителния съвет от днес. Това касае възможността с трансфера от Министерството на здравеопазването към Националната здравноосигурителна каса освен ражданията на неосигурените, които до момента бяха покривани чрез трансфер от министерството. Бяха в рамките на 5 милиона лева, а сега са 3,6 милиона лева. Предлагаме да бъде предвидено и наблюдението  до раждането на тези неосигурени бременни. Спомняте си, че в края на миналата година имаше 4 – 5 смъртни случаи на родилки и за пореден път това беше повод за атака срещу цялото съсловие. Ненаблюдението на бременността на която и да е родилка – осигурена или не, поставя под риск самите нас, т.е. колегите, които работят в болниците. Когато дойде при нас ненаблюдавана, това е бомба със закъснител, защото не се знае какво ще ни поднесе. 
Има съгласие и готовност от страна на Министерството на здравеопазването да бъде нормативно и финансово уреден този въпрос. Това не е кой знае каква бройка, но беше пропуск в нормативната уредба и нямаше законова възможност да се заплаща.

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Предлагам да преминем към обсъждане на болничната помощ. 

Д-Р ЮЛИАН ЙОРДАНОВ: Моето изложение ще бъде много кратко. Ние все още цени и обеми не сме договаряли, което може би е по-интересното от болничната помощ. Има качен график. Надявам се, че членовете на Управителния съвет да поемат ангажимент и да присъстват на преговорите, за да може действително да се направи това, което е възможно. Досега се проведе една среща, която беше само в общата част за болничната помощ. Там се направиха някои промени. Няма да влизам в детайли. Това нещо всеки може да го прочете. Най-важното беше наше предложение и което беше прието от касата. Надявам се, че няма да има проблеми в надзора. Това предложение касае отпадането на документ № 1. Това е документ, който изцяло обслужва касата. Проверките по клинични пътеки, когато дойдат от касата, се хващат за документ № 1. Там всичко е дадено и всичко това се повтаря и в ИЗ-то, както и в епикризата. Това е нещо, което считаме за абсолютно излишно като документ и допълнително натоварва колегите. Това нещо бе прието от работната група. Мисля, че е добра стъпка. През миналата година също го бяхме предложили, но тогава не се съгласиха и не го приеха.
Другото, което прие Националната здравноосигурителна каса, и мисля, че това е резонно, е за издаването на епикриза в деня на изписването на пациент. За тези заболявания, при които има изследвания, които се получават след изписването на пациента, епикризата ще бъде изготвена при получаване на резултата. През миналата година това също го разтягахме. Тогава пак не беше прието. Тогава се прие едно понятие като временна епикриза и т.н. – нещо, което е много опасно за самия лекар. Веднага казвам, че ако изпиша жена с доброкачествено заболяване на гърдата, защото един ден е престоят след операцията, и след три дни ми дойде трайният препарат, защото гефрирът е не много убедителен, и диагнозата е, че болната е с карцином, практически ще съм издал документ с невярно съдържание и мога да бъда съден. Националната здравноосигурителна каса се съгласи и с това предложение. Според мен, то е доста разумно. 

Другото, което предложихме, и което практически също беше прието консенсусно  - надявам се да няма проблем, е по отношение на лабораториите и касае най-вече малките и общинските болници. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Някои колеги се приготвят да си тръгнат, поради което предлагам да гласуваме за това, което дискутирахме. Всички регионални лекарски колегии след като получат материалите, до края на следващата седмица да проведат събрания и да предприемат ясни действия. Вие да решите с какви документи да излезете – с декларации и с каквото трябва по Ваша преценка. Ние трябва да знаем дали имаме Вашата подкрепа и да сме сигурни, че не действаме само от името на Управителния съвет, а че и Вие сте на същото становище.  Който е съгласен с направеното предложение за решение, моля да гласува. За предложението гласуват 23 души. Против? - Няма. Въздържали се? - Няма. Предложението се приема единодушно.  

Предлагам да решим и за събора.

Д-Р ЮЛИАН ЙОРДАНОВ: Изобщо не остава време за обсъждане на въпросите, свързани с болничната помощ. Това се повтаря години наред. Много уважавам и ПИМП, много уважавам и СИМП. Но държа ПИМП и СИМП да уважат лекарите, които работят в болници. За пореден път се убеждавам, че болничната помощ е игнорирана. 

По точка  3
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Колеги, знаете, е първото предложение беше съборът да се проведе в Хисаря. 
Оказа се, че почти през целия декември, особено към единствено възможните дати за събор – между 14 и 18 декември, няма хотели и зали. В София може да се намери зала, но е много трудно да се намери хотел. Делегатите трябва да се настанят в различни хотели, което е абсурд за провеждането на събора. 

Нямаше вариант съборът да се проведе в Боровец, защото всичко е заето. 
Предложението от Хисаря беше за неделя, понеделник и вторник. Другото предложение беше отново за неделя, понеделник и вторник беше от Правец. Но там цената е поне с 20 – 30 на сто по-скъпо от другите оферти. Притеснявам се от датите, когато има възможност да се проведе съборът в Хисаря. Много колеги се обадиха, че в понеделник и вторник много от делегатите няма да може да участват в заседанията. 

Днес сутринта преди началото на заседанието на Управителния съвет получихме оферта от „Новотел Пловдив“. Нямаше никаква възможност да Ви го изпратим предварително.  Ако делегатите спят в двойни стаи ще може всички делегати да се съберат на едно място. Ако не, ще има възможност едната част от делегатите да се настанят в хотел „Марица“. Единственото, което не може да се организира в „Новотела“, е вечерята. Поемат се закуската и обядът, зала, озвучаване и т.н. Имат планирани мероприятия и не могат да осигурят ползването от делегатите на ресторанта.  Предлагат, ако искат вечерята да бъде организирана, да ни осигурят вечерят в друго заведение. Предлагат за единична стая 70 лева, а за двойна стая – 60 лева на легло. В тази цена се включват нощувка,  закуска и обяд, туристическа такса, ДДС и отстъпка. 

В хода на обсъждането на заседанието на Управителния съвет възникнаха две предложения. По-голямата част от колегите бяха на мнение, че трябва да си проведем събора както следва. Първият ден да обсъдим Националния рамков договор за 2013 година. Дори и да стигнем до подписване на договор, не са толкова много и големи промените. Предлагаме целият ден събота да бъде посветен на обсъждане и приемане на промените в устава. Уставът е по-важен от всичко, защото там са нещата, които наистина ще определят бъдещето, а не декларацията, която ни загуби 3 – 4 часа и ефектът е нула. Да не говорим колко е безсмислена и добре е, че не ни се смяха. Не може да продължаваме да провеждаме събори, на които без подготовка да се дискутират генерални теми и да ми се изправи човек отпред, който хал хабер няма от това, за което се говори, извинявайте, но плюем на себе си, а не на някой друг. Искрено се надявам на следващия събор да не се допусне подобно нещо. Интелигентни и нормални хора сме – без никаква подготовка ще излезе някой и ще говори за бъдещето на една организация в продължение на три часа и това бъдеще да се събере в една декларация, в която да се каже, че сме недоволни, че сме много ядосани и президентът да свика Съвета за сигурност. Какви правомощия има президентът? 
РЕПЛИКА /Благоевград/: Като има събиране например при президента най-напред на нас да се дава думата, а след това и на другите.

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: И да ни се даде думата, никаква полза.

Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Колеги, била съм два мандата председател на районна колегия. От опита, който имам, апелирам към Вас. Преди да се съберем на събора, ще помоля да си уточните позицията на районната колегия, уточнявайте си общата концепция, която имате. Тази говорилня, на която бяхме свидетели, може би ще бъде редуцирана, ако това е факт за всяка една районна колегия. 
Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Нашата районна колегия внася протест за това, което се случва в залата, когато излезе въпросната госпожа. Колективно делегатите на нашата районна колегия  напуснахме залата, за да покажем, че нямаме намерение да участваме в тази пародия. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Но тя води заседанието. Не мога да разбера как 150 души, които бяха в залата, да не я прекъснаха. Никой не направи подобно предложение. 

Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Ако всички делегати бяха напуснали залата, това нямаше да се случи. 

За да се допуснат подобни неща, вина имаме и ние – Управителният съвет и най-вече председателите на регионални лекарски колегии. Става въпрос за няколко колегии. Те просто не са си организирали предварителна подготовка за събора. Извинявайте, ако някой се чувства засегнат. Необходимо е в тази посока да се поработи доста. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Имам следната молба към председателите на регионалните лекарски колегии. Всеки има списък на делегатите. Вижте дали делегатите присъстват в залата. Ако не присъстват, потърсете ги. Ако някой го няма не само  поради краткосрочна причина, на такива колеги да не се плащат разходите. Той не е отишъл на разходка, а е отишъл да върши работа. На мен също не ми беше лесно два дни да не изляза от залата. Знаете ли колко нерви ми струваше това? Отишли сме, за да си вършим работата. Тя е за нас. Тя не е за едни хора, които ще ни гледат от страни. Контролирайте си своите членове. Затова сте председатели, за да знаете кой къде е, защо е и какво върши в момента, а не да бъде на плажа, не да виси в бара и да пие три ракии и да дойде в залата, за да се скара с първия, когото срещне. Ние сме на събора, за да вършим работа. 

Независимо дали щеше да се приеме предложението на Управителния съвет на Българския лекарски съюз или на Столичната лекарска колегия, но приемане създаването на Акредитационния съвет отпуши възможността за предоставяне на стипендии на млади специализанти. Ако в бъдеще има такива пари за специализации, да не се насочват другаде, а да бъдат насочени към Българския лекарски съюз. Помислете си. Предлагам съборът да се проведе в петък, събота и неделя. Дай Боже, да остане време и за кодекса, в който има само три текста за обсъждане. Необходимо е да обсъдим и приемем много важните Правила за добра медицинска практика. Нека да стигнат до всеки. Всички материали за конгреса са качени на сайта. Всеки делегат да ги прочете. Ако има забележки по кодекса и правилата, да ги направи. Няма да се гласува за тях текст по текст, а ще се гласуват ан блок. По-голяма защита от правилата за лекарите никога няма да имаме. Дайте да се стегнем и поне един събор да проведем като хората. 
Д-Р БАКОЕВ: Предлагам председателстващите на заседанията абсолютно точно да спазват регламента, който е гласуван от делегатите. Тази говорилня се поражда от факта, че определени колеги от 3 – 4 районни колегии, които всички познавам, превръщат събора в поле за самоизява. Това е безумна работа. Ние не сме заложници на една шепа хора. Много е важно този, който ръководи заседанието, да бъде стриктен в спазването на регламента. Ако трябва, да се гласува за отстраняване на някои хора, които смущават работата на събора. 

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Ние приехме регламента за изказванията, но не се приложи. 

Д-Р СВЕТЛЬО МИТЕВ: Не може 100 на сто да се манипулират хората. Има хора, които се изказват на момента, защото им е дошла някаква идея на ум.  Не можем хората и по време на заседанията на конгреса да се изказват. Ако ръководещият заседанията стопира нещата, мисля, че ще бъде добре. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Няма да лишаваме никой от правото да се изказва. Но изказванията да се правят по приетия регламент. 

Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Никой не предлага да се ограничават хората, които желаят да се изкажат. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Мисля, че на последния събор никой не беше лишен от правото да се изкаже.

Д-Р КИРИЛ ЕЛЕНСКИ: Единственият начин да няма проблеми по време на събора е да има само един микрофон на трибуната. Микрофоните в залата винаги създават подобна обстановка. И сега тук не спазваме правилата за вземане на думата и всеки се обажда. Ако в залата няма микрофони и всеки трябва да се качи на трибуната, за да се изказва, това ще намали броят на желаещите да се изкажат. Да се направи списък с желаещите да се изказват, който се следи от водещия заседанието. Когато застанеш с лице към публиката, акълът ти е различен. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Подкрепям предложението на д-р Еленски. Винаги съм имал притеснения, когато ръководя заседание, че ще бъда обвинен, ако отнема на някого думата. 

ДОЦ. Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Защо трябва председателят на съюза да ръководи заседанията?

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Колеги, предлагам да се ориентираме да приемем предложението на „Новотел Пловдив“. Струва ми се, че е добре извънредният конгрес да се проведе в петък, събота и неделя -14, 15 и 16 декември, при условие нито една делегатка да ходи по пловдивските магазини и нито един делегат да не бъде през деня в пловдивските кръчми. Всички да бъдат в залата. 
Председателите на районните  колегии да правят проверка на своите делегати и, ако установят, че някои от неговите хора отсъства, веднага да го търси по телефона. Като решим, че в определен час ще започне заседанието, толерансът да бъде максимум 10 минути. 

Дневният ред за извънредния събор да бъде: обсъждане и приемане на Националния рамков договор 2013 година, обсъждане и приемане на останалите предложения за промени в устава на Българския лекарски съюз, обсъждане на Кодекса за професионална етика и на Правилата за добра медицинска практика. Началото на извънредния събор ще бъде на 14 декември от 14 часа. Последната тема, която ще обсъдим на събора ще бъде за строителството на Дома на българския лекар. 

Имате ли други предложения по дневния ред за извънредния събор? – Няма. 

Който е съгласен да приемем предложения дневен ред, моля да гласува. За предложението гласуват 23 души. Против? - Няма. Въздържали се? - Няма. Предложението се приема единодушно. 

Колеги, ще Ви помоля да уведомите всички делегати, че в залата ще има един микрофон и че ще се записват предварително за изказване. 

Д-Р СВЕТЛЬО МИТЕВ: Предлагам регистрацията да продължи до по-късно, защото все пак е зимно време. Някои колеги могат и да закъснеят. 

Д-Р ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: Записването за  изказване е някак си много специална работа. Практиката на записване съществуваше по времето на д-р Игнатов. Имайте предвид, че това е много сериозен проблем. Смятам, че делегатите на събора няма да приемат това.
Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Нека този въпрос да бъде решен от събора. Ние ще го предложим, а делегатите на събора ще преценят какво да решат. Нормално ли е десетина души да губят времето на 400 души? Нали не е нормално? 
Д-Р ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: Тръгва се на събор, на който ще се приемат изменения в устава, а в последния момент се предлагат промени. 

Д-Р ЙОЦОВ: Предложенията за промяна да се представят в писмен вид преди началото на събора.

Д-Р ДИАНА ЧИНАРСКА: Всички предложения са направени и са изпратени още за предишния събор. 

Д-Р ЙОЦОВ: Сега сигурно ще се направят нови предложения.

Д-Р ДИАНА ЧИНАРСКА: Няма да има нови предложения. 

Д-Р ЮЛИАН ЙОРДАНОВ: По този въпрос, Жоро, изобщо не си прав. Това, което се предлага от Управителния съвет, преди месеци е качено на сайта. Бяхме гласували крайна дата, до която всяка районна колегия, ако желае, да внесе писмени предложения за промяна в устава. Колегите внасяха своите предложения до последния момент, затова и в последния ден настъпиха промени. Всеки има право по време на извънредния събор също да прави предложения за промяна в устава. Ние трябва да си организираме нашето време и да не си губим времето с глупости.

Д-Р СВЕТЛЬО МИТЕВ: Нека да се направи следното. При регистрацията колегите да имат право да представят предложения за промени. Човек не може да огледа всички документи и да каже, че еди какво си трябва да стане по еди какъв си начин. Нека колегата да си обработи предварително своето предложение и да го внесе в писмена форма преди регистрацията. 

РЕПЛИКА: Колеги, прочетете какво пише в чл. 30 от устава и ще се уверите, че това Ваше предложение противоречи на устава. 
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Кажете на колегите си, че трябва предварително да внесат предложенията си за промяна на устава, ако имат такива. Кажете ми, че регламентът строго ще се спазва. 

Д-Р СВЕТЛЬО МИТЕВ: Водещият ще трябва стриктно да спазва регламентът. До колко часа ще продължи регистрацията?

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Предлагам нов начин, за да може да се спестят дебатите. По темата, по която трябва да се представят съответни промени или каквито решения трябва да приеме съборът, в началото да се излъчат представители за една работна група по време на събора. Колегите ще отидат в отделна зала, ако са постъпили нови предложения за промяна в устава, дискутират, обсъждат предложенията и след дискусията да излязат с готови консенсусно изготвени предложения, които да бъдат представени на вниманието на събора за гласуване. Това е работният механизъм, който лично аз го видях през май на форума на ФЕМС. 

Д-Р ДИАНА ЧИНАРСКА: Там е съвсем друго и при нас едва ли ще може да се приложи.

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Колеги, регистрацията ще продължи до 15,00 часа. Предложението е много добро, но не мисля, че в рамките на един месец ще може да го реализираме. Просто няма да успеем да създадем такава организация. Не искам отново да се твърди, че на някого съм ограничил правото да си каже каквото си иска. Не искам да правя подобно нещо, поне докато съм председател на съюза. 

РЕПЛИКА: Ако на двама души се ограничи времето за изказвания – на д-р Чобанова и на проф. Миланов, смятам, че съборът ще протече стегнато. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: По-скоро си мисля, че когато има направено предложение от районна колегия, председателят на колегията да излиза да го представя и да го мотивира пред делегатите. 

Д-Р СВЕТЛЬО МИТЕВ: Това предложение е разумно, за да се даде най-добра аргументация на предложенията, които се правят. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Предлагам съборът да стартира по следния начин. От 9,00 до 15,00 часа да се извърши регистрацията. От 15,00 до 15,30 часа – откриване и проверка на кворума, а от 15,30 часа да стартираме. Заседанието да продължи до 19,30 часа и да се обсъжда само Националния рамков договор 2013. Ако свършим с обсъждането на НРД, на следващия ден – събота, ще продължим с обсъждането на устава. Предполагам, че ще ни трябват поне 6 – 7 часа, за да обсъдим останалата част от предложенията за промяна в устава. За вечерта да оставим около един час за обсъждане на Кодекса за професионална етика и на Правилата. 

В неделя сутринта да обсъдим какво ще правим във връзка със строителство на Дома на българския лекар. Ако дискусиите вървят по-стегнато, както решихме днес, може и в събота след обяд да обсъдим строителството на дома. Зависи от нашата работа. 

По точка  2

Д-Р ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: Предполагам, че от касата са готови с някакъв въпрос за болничната помощ. Това е голяма язва. Винаги се избягва дискусията за болничната помощ. Точно, когато трябва да се вземе най-мъдрото решение, ние нямаме време. Няма да има време и за обсъждане на преговорите с Националната здравноосигурителна каса. Те искат да разделят договора на две части – за болнична помощ и за извънболнична помощ.  Имат си някакви виждания. Какво правим ние?
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Мисля, че в началото дадох ясна аргументация. Ако няма 120 – 130 милиона лева отгоре, и останат параметрите така, както е внесен бюджетът, ние практически нямаме какво да договаряме. 

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Това означава, че касата сама ще си направи договора. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Без и да преговарям, от касата ще увеличат за джипитата с по един лев. В това съм сигурен.

Д-Р ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: Трябва да Ви кажа, че моделът вече е променен. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Ако по няколко точки не получим това, което желаем и което сме го заявили, няма да има договор. 

Д-Р СВЕТЛЬО МИТЕВ: Всичко това следва добре да бъде поднесено, защото то дава силата. Позицията, каквато и да е, трябва да бъде поднесена правилно. Хората започват да се обезверяват. 

Д-Р ЮЛИАН ЙОРДАНОВ: Казах Ви какво е договорено за епикризите. 

Друго, което считаме за много важно и което преди се опитахме да го включим, е за лабораториите. Касата прие за всички лаборатории да може да се сключва договор, т.е. на територията на болницата да няма такава лаборатория. Това е облекчение за малките общински болници. Това беше категорично отхвърлено през миналата година. Сега вече са съгласни с това. 

Това, общо взето, са най-важните неща в общата текстова част. Касата предлага в тази част да бъде включена част от техните виждания за методиката. Веднага им казах, че тези текстове няма да ги обсъждаме. Ако тази методика излезе и когато излезе, тогава вече може да ги обсъждаме. Казах им, че сме категорично против тази методика и на този етап няма да ги обсъждаме. Нещо повече. Когато те си държат за дневно, седмично и месечно отчитаме, предложихме варианта, ако това се приеме, ние ще бъдем съгласни единствено при условие, ако след отчета веднага следва заплащане за отчетената дейност. Ако трябва и на час, и на ден ще им пращаме отчети, ако плащат веднага. 

Искам да Ви кажа нещо и във връзка с  методиката, защото и по нея се проведоха две заседания. Ние държим на принципите, които Вие ги знаете и които бяха обсъдени още на събора. Ние държим на тези принципи. Касата като че ли има известно желание да отстъпи по някои параметри. Все още сме доста далеч в консенсусно решение. Може и да не стигнем до консенсусно решение. Тогава вече касата да прави, каквото иска, но ние няма да поемем тази отговорност да се съгласим с това, което те предлагат. Имахме две доста горещи заседания, на които ние определено им обяснявахме точно за какво става дума и че това е добър вариант. Явно е, че от страна на Националната здравноосигурителна каса все още няма достатъчно съгласие по това, което им предлагаме. Дали ще стигнем до някакво общо решение, лично аз се съмнявам. Мисля, че едва ли ще се стигне до такова. Все пак преговорите продължаваме.

 В другите текстове има незначителни промени и няма смисъл тук да Ви занимавам с тях.Остават цени и обеми. Ние ще вървим на преговори за цени и обеми, ще вървим по това, което е като клинични пътеки към настоящия момент, защото засега няма промяна в Наредба 40. Там, където се искаше разделяне на пътеки, създаване на нови клинични пътеки и т.н., няма какво да ги обсъждаме, защото не е ясно дали те ще станат факт.
Въпросът за процедурите ще бъде обсъждан отделно – патоанатомията и анестезията. Това остава нашето желание. При преговорите евентуално да увеличим цените на тези специалности – пулмология, детски.

Д-Р СВЕТЛЬО МИТЕВ: В някои клинични пътеки има някои специалности, които могат да се изпълняват – разширяване, детайли по самата пътека, и др. 

Д-Р ЮЛИАН ЙОРДАНОВ: Алгоритмите на пътеките още през юни са уточнени и на сайта на съюза са качени промените в алгоритмите.  

Искам да Ви кажа, че вървят преговори по промяна на стандартите. Някъде например стандартът по хирургия беше обсъждан в Министерството на здравеопазването. Там приехме някои неща, но за съжаление още не е разписан от министъра и не е качен. Действително се направиха доста отстъпки в смисъл тези отделения, които са първо ниво, специално в хирургията, за да може да изпълняват повече дейности. Доста се оптимизираха. Касата няма как да не приеме тези неща. Важно е министерството да ги приеме. Стандартът по хирургия още не е излязъл. Преди около месец и половина се проведе заседанието, на което постигнахме консенсус – националните консултанти, Българският лекарски съюз и Министерството на здравеопазването, но още не е излязъл окончателно стандартът. Министърът трябва да го разпише. След промяна на стандартите може да се наложи и промяна в клиничните пътеки. Ясно е каква е тенденцията – за да може общинските болници и тези, които са първо ниво, да изпълняват повече дейности,  за да не бъдат обречени а приори на закриване. 

/Всички говорят заедно./ 

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: За анестезиолозите и патоанатомите промяната трябва да се отрази в Наредба 40, за да има регламент за плащане. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Ще изпратим писма до всички районни колегии. Графикът за цени и обеми е качен на сайта по специалности. Всеки от Вас – било председател на районна колегия, било друг колега, който иска, може да участва в преговорите, които предстоят да се водят. Това да бъдат хора, които ще свършат работа. Те могат да дойдат като представители на регионалната лекарска колегия и да се включат директно в преговорите за цени и обеми. Ако имате подготвени хора, не само не ги спирайте, но ги пращайте, за да участват в преговорите. Искам да Ви заявя отговорно, че в Националната здравноосигурителна каса няма подготвени хора за водене на преговорите. 

Д-Р ЮЛИАН ЙОРДАНОВ: Колегите, които през миналата година участваха в преговорите, знаят, че ако отидем десетина души, ще бъде по-различно – в полза за нас. 

Д-Р ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: Разбрах, че през лятото са се водили преговори за цени и обеми. 

Д-Р ГЕОРГИ СТАВРАКЕВ: Да, така беше, но това беше инцидентно. То не беше предмет на договаряне на срещата. Тъй като имахме готовност да обсъждаме и въпросите за цени и обеми, направихме конкретните си предложения с уговорката, че те отново ще се дебатират през ноември. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: През миналата година в преговорите от страна на Националната здравноосигурителна каса участваха и по-разбиращи специалисти. Въпреки това стигнахме до консенсус. Ние дадохме нашите цени – такива, каквито бяха. Пулмолозите могат да се сърдят само на националния си консултант и на шефа на дружеството, които не им защитиха интересите. Накрая, когато стигнахме до преговори с касата, ние също стигнахме до този момент. Те казаха, че обемите остават. Добре – казахме, и затова болничната помощ скочи с над 70 милиона лева. Затова Ви казвам, че малко по малко си връщаме онези пари, но това става много бавно и много тежко. През тази година ще гоним същото. Понеже вкарваме две нови специалности – патоанатомия и анестезия, не можем да постигнем такъв ръст. В същото време    Ви казвам съвсем открито, че няма да се съглася, ако се предложи увеличение за няколко специалности, това да бъде дори и с една стотинка. Те отдавна работят в условия на пълен комфорт. Изредих тези, които са най-подценени. 

Д-Р СВЕТЛЬО МИТЕВ: Скоро ще има ли ДСГ?

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Д-р Митев постави един изключително важен въпрос. Той е много важен за цялата гилдия: ще има ли ДСГ. Да, ще има, но не сега. 

Първата стъпка към ДСГ е точно тази – за анестезиолози и патоанатоми  да има отделно плащане. Когато вкараме параклиниката като цяло, образната, лабораториите и други, които са отделни самостоятелни плащания. Когато вкараме медикаменти и допълнителни прегледи и изследвания към всяко основно заболяване като самостоятелно плащане и тогава ще имаме базата за ДСГ. Тогава можем да кажем, че средно цената на една пътека в дадена специалност е толкова. Ние може да го кажем и сега, но тази цена е фалшива. Тя не включва тези работи. Тогава ще имаме ДСГ. Разберете, че предните приказки как утре ги вкарваме, такива глупости в живота си не бях чувал, колко е лесно и как ще стане. Това е пътят към ДСГ. Ние трябва да го следваме. Българският лекарски съюз трябва да Ви кажа, че от две години, вкарвайки малко по малко, правим допълнителни неща и точно това целим. Ние правим основата на ДСГ. След две или три години, дай Боже, Дянков да не е министър на финансите, няма значение кой ще е на власт, но само Дянков да го няма, вероятно ще постигнем някакъв резултат.
Д-Р ЮЛИАН ЙОРДАНОВ: Една забележка. Представителите на Швейцария, които последни въведоха ДСГ и то не навсякъде, а в повечето кантони, когато правихме през май срещата, ни казаха, че са въвели ДСГ, но видяхме за какво става дума и съжаляваме, а сега започваме да мислим как да се върнем към старата система. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Ако постигнем това надграждане, ако ще всяка година да се вкарват по една – две дейности, реално, когато го направим като цяло, дали ще му казваме ДСГ или каквото си искаме, то ще бъде същото. Въпросът е да стане. Въпросът е да има достатъчно ръст в същото време доболничната помощ и да може част от дейностите да се изнасят. 

Когато работиш в една болница, независимо каква ти е специалността, трябва да имаш предвид, че ти работиш за болницата – не за твоята специалност, не за себе си. Отваряш си частна болница и там си работиш както си искаш. 

Д-Р ДИМИТЪР ПЕТРОВ: Искам да Ви кажа, че ако има ресурс, ще заделим средства за педиатрията, пулмологията и в хирургията. Ако се включи анестезията и патологията, косвено ще увеличим цените на оперативните пътеки и доходите на болниците. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Колеги, ще Ви помоля,  когато изпращате Ваши колеги да участват в преговорите, кажете им да слушат ръководителя на групата, защото той е подготвен. 

Д-Р СИМЕОНОВ: Може ли да кажете защо така лесно отстъпихме от потребителската такса, която беше 2,90 лева, тихомълком министърката можеше да не внася такова предложение. 

Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Имаше един колега, който можеше да ти обясни цялата технология и да разбереш как това се случи. В Министерския съвет е внесено предложение потребителската такса да се отвърже от минималната работна заплата. От заседанието на Министерския съвет също има стенограма и сами може да я прочетете и разберете защо е станало. Вече имаше прието изменение в Закона относно потребителската такса. Няма как да променим закона. Предложението ни беше таксата да не пада на 2,70 лева, а да остане – 2,90 лева. Там е записано, че д-р Вичев се позовава на писмо от Българския лекарски съюз. Влиза министър-председателят и пита: какво каза д-р Вичев, да остане таксата 2,90 лева. Бойко Борисов потвърждава: да остане 2,90 лева.  А семейните лекари си приписаха как са изпратили писмо. Ще Ви кажа, че дори семейните лекари не са изпратили никакво писмо до Министерския съвет. 
Д-Р СВЕТЛЬО МИТЕВ: Министерският съвет ще трябва да гласува от 1 януари нов размер на потребителската такса. Сега ще трябва да лобираме. 
Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Прав е Светльо. На 3 януари всички казваме: потребителската такса е 3,10 лева. 

 Колеги, имате ли други въпроси? – Няма.

Поради изчерпване на дневния ред закривам заседанието на Националния съвет. 




/Заседанието бе закрито в 17,00 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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