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Интервю с Венцислав Грозев и д-р Бойко Пенков

БНР, „Преди всички“



Водещ: Днес представители на Българския лекарски съюз и на Националната здравноосигурителна каса се срещат, за да дискутират изваждането на дейности от болничната в доболничната помощ. Заедно с колегата Гергана Хрисчева поканихме за разговор по темата председателя на Българския лекарски съюз Д-р Венцислав Грозев. Здравейте, Д-р Грозев!

Д-р Венцислав Грозев: Здравейте!

Водещ: По-късно в разговора ще включим и члена на Надзорния съвет на Националната здравна каса Д-р Бойко Пенков, който ще проследи нашия разговор. Здравейте и на Вас, Д-р Пенков, ако сте вече на линия!

Д-р Бойко Пенков: Да, да, слушам Ви.

Репортер: Добро утро и от мен на двамата! Д-р Грозев, най-напред към Вас.

Д-р Венцислав Грозев: Слушам.

Репортер: Доколкото разбираме от последните новини, Българският лекарски съюз няма да се съгласи с намаляване на цени на клинични пътеки, но няма да се съгласи и с изваждане на дейности и процедури от болничната в извънболничната помощ – едно предложение, което дойде при последните срещи между Лекарския съюз и Надзорния съвет на Здравната каса. В такъв случай, Д-р Грозев, към какъв вариант, според Вас, трябва да се насочите, за да се реши проблемът с недостига на средства?

Д-р Венцислав Грозев: Значи, абсолютно правилно сте осведомени и съвсем етично уведомявате вашите слушатели. Българският лекарски съюз не е съгласен с намаляването на цените на клинични пътеки, а също така и след проведените срещи на експертно ниво с експертите от Националната здравноосигурителна каса и експертите от Български лекарски съюз, които де факто представляват бордовете ни по специалности, фактически това са най-изявените ни специалисти в дадените области, за които говорим за изваждане на дейности и процедури в извънболничната помощ, също не сме съгласни по простата причина, че първо, няма никаква, абсолютно никаква промяна в нормативните актове, наредбите, стандартите и трябва съвсем откровено да го споделя – че това изваждане на дейности пред болниците и извън болниците, в доболничната помощ, имам предвид диагностично-консултативните центрове, е едно скрито намаляване на цените, което горе – долу, по данни на Касата, ще доведе до икономии, така наречени, или компенсация на дефицита от порядъка на около между 33 и 35 млн.

Репортер: Да.

Д-р Венцислав Грозев: Така че в никакъв случай не можем да бъдем съгласни с едно такова поведение. Още повече, че ние определено смятаме, че не е редно да се сменят правилата на играта по, така, в средата на играта на този период, годишен имам предвид.

Репортер: Всъщност, Д-р Грозев, извинявам се, че Ви прекъсвам, до този момент Лекарският съюз имаше ли разговори с представителите на извънболничната помощ? Дали те са готови на една такава стъпка? Дали има достатъчно финансиране за това? И може ли това да стане в рамките, както Вие го казахте, в процеса на играта?

Д-р Венцислав Грозев: Точно така е, точно така е. Извънболничната помощ в огромната си част не е в състояние в момента да поеме нито кадрово, нито с апаратура и условия да поеме изваждането на тези дейности в извънболничната помощ. Да, ние сме съгласни – тук искам много отчетливо да го подчертая – ние сме съгласни, че за 2016 г. Подобни дейности ще бъдат коментирани, ще бъдат преговаряни и сигурно и убедени сме, че има логика част от дейностите и част от болничната помощ, като процедури и като клинични пътеки, би могла да бъде изведена в доболничната помощ, но тогава, когато хората вече са готови да поемат и кадрово и с апаратура и с условия за поемане на тази дейност. И тогава да могат и пациентите и колегите, които работят в... ще работят в тази сфера, да бъдат готови.

Репортер: Тогава към какъв вариант... Да, кажете, основно към какъв вариант може да се върви? Имате ли разчет какъв е дефицитът в Касата, ще бъде по-скоро към края на годината?

Д-р Венцислав Грозев: Настоящия момент по данни от Касата, но и по наши данни, дефицитът в Касата може би ще бъде от порядъка на 180 – 200 млн. И вариантът за една такава ситуация е актуализация на бюджета на Националната здравноосигурителна каса.

Репортер: Д-р Грозев, не се ли...

Д-р Венцислав Грозев: Вижте, истината е, че бюджетът е плануван и е плануван горе – долу в тази цифра.

Репортер: Така е, за жалост...

Д-р Венцислав Грозев: И сега изведнъж болничната помощ и моите колеги трябва да бъдат тези, които отново ще дотират системата.

Репортер: Не Ви ли се струва, че се въртим в един и същи кръг?

Д-р Венцислав Грозев: Точно така е.

Репортер: Според Вас, с всичките тези реформи, все пак за които се заговори последната година, накъде върви българското здравеопазване? Извинявам се, че толкова е общ въпроса ми, но действително всяка година, този път малко по-рано, говорим за актуализация. Според Вас, накъде върви българското здравеопазване? Можем ли да повдигнем дебат за увеличаване на здравната вноска например?

Д-р Венцислав Грозев: Можем да повдигнем и този дебат, но основният дебат, който бихме могли да повдигнем и е логично да повдигнем, е това, че брутният продукт, процентът от вътрешния брутен продукт, който се отделя за здравеопазване, е крайно недостатъчен. Но истината е и друга. Че вярно, години наред говорим това нещо, вярно, че се въртим в един дяволски кръг, но истината е, че до този момент системата не бе реформирана. Да, ние сме съгласни и ще коментираме реформите, както и стратегията, както и настоящите предложения, както и двата закона, от които единият мина – законът за здравното осигуряване – така и следващите няколко дена ще коментираме закона за лечебните заведения. Действително системата трябва да се реформира. И най-вероятно тази реформа ще доведе и до едно адекватно финансиране – едно, което е – но най-вероятно ще дисциплинира и някои процеси, които протичат в системата на здравеопазване. Но истината е, голямата истина е, че държавата, за съжаление, не отделя необходимото за своята система на здравеопазване.

Водещ: Само един въпрос от мен, ако позволите. Понеже казахте, от 2016 г. Е възможно да обмислим и да направим извеждане на някои дейности от болничната в доболничната помощ...

Д-р Венцислав Грозев: Да, точно така е.

Водещ: ... в момента обаче това не е нормативно, кадрово и финансово обезпечено. За да не оставаме с впечатление, че... с мислите само и единствено за финансовата, нормативна и кадрова обезпеченост на различните стъпки, които може да се предприемат, кажете ни какво това означава за пациентите Ви!

Д-р Венцислав Грозев: За пациентите означава риск. Това е. Значи, ако изведете дадена дейност в доболничната помощ без тя да бъде обезпечена с апаратура и кадрово, за пациентите означава риск. Хората не са готови да поемат една такава компетентност в действията си относно дадени, така, болестни състояния, които ще бъдат изведени в доболничната помощ. И това е...

Водещ: Половин година ще бъде ли достатъчно, за да се осигури този ресурс, който е необходим и от гледна точка на кадрова обезпеченост и финансов ресурс и апаратура?

Д-р Венцислав Грозев: Ами, не. Не е в идеалния вариант, но определено вече може да се мисли за него и от тази гледна точка и диагностично-консултативните центрове и медицински центрове биха могли, биха могли да поемат една такава патология, една такава... и в клинични пътеки, нали, или процедури по тях, които да излязат в доболничната помощ.

Репортер: Д-р Грозев, Вие...

Д-р Венцислав Грозев: Шест месеца е горе – долу един разумен срок.

Репортер: Вие вече коментирахте и разделянето на пакетите на основен и допълнителен.

Д-р Венцислав Грозев: Да.

Репортер: Аз искам да Ви попитам по този начин. Това разделяне риск ли е отново за пациента?

Д-р Венцислав Грозев: Аз мисля, че от тази гледна точка няма да доведе до риск. Аз знам за какво става дума, знам какви мнения битуват, кое ще влезе в допълнителния, кое ще влезе в основния пакет. Но, вижте, това е една от стъпките в реформата. Това нещо трябва да се случи с всички произтичащи от него, така, съмнения, но не бих казал, че това ще доведе до някакви особени рискове към пациентите.

Репортер: Да, благодаря Ви! Ами, Д-р Пенков, да кажете – актуализация на бюджета, отново стигаме до сакралния въпрос. Има ли такава нагласа да обсъди Надзорният съвет на Здравната каса, съответно да го предложи на министъра на здравеопазването и от там насетне той да работи по темата?

Д-Р Бойко Пенков: Здравейте! Ами, преди да се стигне до актуализация на бюджет, трябва да се използват всички останали механизми, да продължат разговорите, които имахме до момента със съсловните организации, за да намерим решение. Простата причина е, че... факт е, че ... има много пари за здравеопазване, чудесно е, защото има много иновации, хората стават по-болни, но какво да Ви кажа – това, че всяка година не стигат. Ами, преди 15 години бюджетът беше 1 млрд. – не стигаха, сега са 3 млрд. И кусур и пак не стигат. Колко трябва да ги направим, че да стигнат?

Репортер: Точно в тази посока са реформите?

Д-р Бойко Пенков: Да, така е. Така е. Имаме.. непрекъснато ни отправят упреци наши консултанти, че сме доста неефективна, неефикасна ни е системата. И в тая посока са насочени усилията и на законовата организация и на Министерството на здравето и на Касата – да направим нашата система ... че с вложените в нея средства да имаме максимум резултат. И това е целта. А иначе, относно притесненията на Д-р Грозев, моите поздравления към него...

Д-р Венцислав Грозев: Благодаря!

Д-р Бойко Пенков: ... за болничната помощ, в смисъл, колегите от Касата обсъждат един такъв вариант, т. нар. амбулаторен случай, който се решава в болница. Това означава, че трябва да дадем възможност и право и на болницата да извършва такъв тип по-високо специализирани изследвания, които в момента се правят в болнични условия. Те пак ще бъдат в рамките на болницата, но без да пролежава човек, което е хем в полза на човека... Същите хора, които са го правили до момента, ще могат да го правят и в бъдеще със същата компетентност, квалификация и снабдяване с апаратура, само че няма що да откъсваме човека от домашните му условия. Когато приключи неговото изследване, той ще се прибере вкъщи при неговите близки.

Репортер: Тоест, извънболнична помощ в болницата, но заплатени на малко по-ниски цени? Тази възможност да се даде на болницата, но временно, за шест месеца, и след това да се върви към по-голямата стъпка – действително за изваждане на процедури и дейности, за които не е нужно да се товарят болниците. Така ли го виждате?

Д-р Бойко Пенков: Точно така. Даже...

Репортер: Колко средства ще спестите?

Д-р Бойко Пенков: ... ще стане по-раничко, знаете, че законодателят, приемайки законът за изменение ... здравното осигуряване, ни задължи октомври месец ние да сме публикували новата наредба, която касае основния и допълнителен пакет и всъщност всички включени в нея процедури. Така че те трябва да са на бял свят и да са възможно да бъдат коментирани още рано тая есен.

Репортер: Д-р Пенков, имате ли информация – Вие сте член на Надзорния съвет – има ли недостиг на средства в момента в Касата? Как се разплаща тя с болничната помощ, с извънболничната?

Д-р Бойко Пенков: В момента няма недостиг на средства, към настоящия момент, защото регулярно се събират... Знаете, че има и увеличено събиране на вноски.

Репортер: Но не голямо.

Д-р Бойко Пенков: Това не е проблем. Проблемът е заедно да измислим, с колегите от съсловието да измислим мерки, от които може по някакъв начин да направим... да оберем неефективните разходи. Това е много важно.

Репортер: Как?

Д-р Бойко Пенков: Мерки и критерии, които да прецизират необходимостта от болнично лечение.

Водещ: Всъщност, може би действително всички усилия трябва да бъдат насочени натам.

Д-р Бойко Пенков: ... малко повече излишно приемаме хората в болници, когато може да им решим нещата по друг начин.

Репортер: И засега актуализация на бюджета не се налага?

Д-р Бойко Пенков: Поне засега, на този етап има средства. Има средства и в резерва. Да почнем да говорим за актуализация просто е много рано. Но това, което трябва да говорим, е за мерките и да преценим ефекта от тях.

Репортер: Последните данни какво сочат? Има ли отново надвишаване на обемите по отношение на болничната помощ? Това, заради което...

Д-р Бойко Пенков: Ами, вижте, има една друга тема, която може би пак трябва с лекарите да обсъдим, с колегите. Имаме в момента едно предложение, което е най-простичко и генерално – намаляване на пътеките, всички пътеки с 18%. Обаче има болници, които са прецизирали приема, в смисъл, работили са в абсолютно условие на ефективност. Защо трябва да ги наказваме примерно и тях?

Репортер: Тогава?

Д-р Бойко Пенков: Е, примерно сега ако почнем да гледаме по области. Примерно за цяла Пловдивска област изпълнението на бюджета, който има областта, е 25,4% за първото четиримесечие, което означава, че те са горе – долу добре. И това предложение, което ще направя в личен план, е да помислим можем ли да намалим тези клинични пътеки, по които има най-много... такъв, как да кажа, излишен прием за болниците, които го правят.

Репортер: Имате ли данни в кои области това се случва?

Д-р Бойко Пенков: Имаме, да, имаме.

Репортер: Можете ли да кажете част от тях, в кои градове или области големи болници ли са това?

Д-р Бойко Пенков: Не, не мога да кажа точно. Списъкът не е пред мен, понеже пътувам за работа. Но съм с hands-free де, все пак да кажа, нали.

Репортер: Да.

Водещ: Д-р Грозев, на Вас как Ви звучи тази идея – да се намаляват не всички... цените на не всички клинични пътеки, а на тези, по които има повече от колкото е необходимо прием?

Д-р Венцислав Грозев: Да, Д-р Пенков е прав за това нещо. Това нещо се коментира още, така, на втората среща с Надзорния съвет, която беше миналата... по-миналата седмица. Има такъв момент. Има такъв момент и трябва да се направи анализ кои болници и кои точно клинични пътеки са надвишени обемите и дали тези обеми са надвишени с известно основание или не точно така. И ние в никакъв случай не сме против контрола и против мерки, които да дисциплинират поведението на една, две, пет болници. Но аз благодаря на Д-р Пенков за това, че в крайна сметка Надзорът се съгласи с нас, че не е редно заради 10 – 15 болници да отиде да страда цялото болнично здравеопазване. Значи, там, където се извърши проверката от Националната здравноосигурителна каса съвместно с нашите бордове и това нещо се докаже, че неправомерно са надвишени обемите и определено има съмнение във връзка с отчетността на дейността, да, съгласни сме, че трябва да има мерки, които да се предприемат, така че да доведат до известна дисциплинираност.

Репортер: Но трябва да предложите...

Д-р Венцислав Грозев: Но да се отива поголовно, това не.

Репортер: Трябва да предложите обаче в този случай корекция на рамковия договор.

Д-р Бойко Пенков: Само да кажа, че... Може ли? Да кажа, че...

Д-р Венцислав Грозев: Не, корекция на рамковия договор в дадения момент няма да се наложи. Тогава, когато се намалят цените на клиничните пътеки поголовно, тогава трябва да се отива на анекс. Но този анекс, знае Д-р Пенков и цялата ни общественост знае, че този анекс, след като възникне тази вероятност, Българският лекарски съюз трябва да вземе своето решение след Събор.

Водещ: Финални думи и от Д-р Пенков.

Д-р Бойко Пенков: Само да кажа, че във връзка с тези проверки, които започнаха да се правят, целеви, вече има дадени две преписки в прокуратурата за измами, свързани с болничната дейност.

Водещ: Това беше... това е добра новина. Винаги е добра новина тогава, когато има злоупотреби и тези злоупотреби стигат до прокуратурата. Благодаря Ви за този коментар в „Преди всички”! Председателя на Лекарския съюз Венцислав Грозев и члена на Надзорния съвет на Националната здравна каса Бойко Пенков.
