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Интервю с д-р Венцислав Грозев, председател на БЛС 

БНР, „Преди всички“ 
http://bnr.bg/horizont/post/100611002/d-r-vencislav-grozev-trabva-da-se-promeni-podhodat-v-budjetiraneto-na-nzok 


Водещ: Българският лекарски съюз изпрати писмо до премиера Бойко Борисов с искане за актуализация на бюджета на Националната здравноосигурителна каса за тази година. Наш събеседник по този повод е председателят на Лекарския съюз Д-р Венцислав Грозев. Добро утро!
Д-р Венцислав Грозев: Добро утро на Вас и на вашите слушатели!
Водещ: Защо на Бойко Борисов решихте да пишете? Не е ли по-редно на финансовият министър да повдигне тази дискусия в Министерския съвет? Това в скоби.
Д-р Венцислав Грозев: Ами, аз мисля, че системата на здравеопазването и нейното финансиране действително не е само въпрос до министър-председателя, а към целия Министерски съвет, но в края на краищата министър-председателят затова е министър-председател – той е председател на Министерския съвет и се обърнахме и към него. До този момент, вярвайте ми, неколкократно сме се обръщали и към Министерството на здравеопазването и към Националната здравноосигурителна каса и нейния Надзорен съвет. И решихме, след като няма...
Водещ: От там няма реакция да попитате премиера.
Д-р Венцислав Грозев: ... особени реакции в положителна насока, нали, да се обърнем към министър-председателя, за да може да се дискутира този въпрос. Ние не сме се обърнали с него с надеждата, че единствено и само той ще може да реши този проблем. Разбира се, той е достатъчен авторитет, за да, как да кажа, да повлияе на този процес. Но в края на краищата да се дискутира в Министерски съвет и там да се вземе съответното решение.
Водещ: Предполагам, че още нямате обратна някаква индикация, тъй като вчера изпратихте писмото, още е рано.
Д-р Венцислав Грозев: Не, не.
Водещ: Пък и премиерът е доста зает тези дни.
Д-р Венцислав Грозев: Няма, разбира се. Разбира се, че е рано. Това не е въпрос, който може да бъде решен с един замах. Сигурно държавата си има своите проблеми, сигурно Министерството на финансите си има своите проблеми, своите виждания, но в края на краищата това са дейности, това е работа, която е извършена от лечебните заведения, и то забележете, на здравно осигурени лица, които по Конституция имат своите права и са се обърнали към съответните болници, извършена е услугата и след това не е заплатена една част от нея, разбира се.
Водещ: Да, обаче всяка година в края на годината влизаме в този сюжет. И си спомням, че миналата, когато пак се говореше за актуализацията, имаше някакво желание да се гарантира, че няма да се правят надлимитни дейности или ако се влезе в голям преразход, ще има някакви санкции. Защо пак по същия начин водим разговора?
Д-р Венцислав Грозев: Ами, вижте, това може би е един от основните въпроси. Години наред, не само 14-а, ситуацията с бюджетирането се развива в една такава... в един такъв порочен кръг, в една порочна спирала. Винаги. Защо се получава? Според нас, това е, защото с бюджета от настоящата година се изплащат дейности по предходната година. И тази година се получи по същия начин. И в март месец Националната здравноосигурителна каса и нейният Надзорен съвет взе решение, което не е лошо, дефакто 120 млн. се дадоха за дейности, които са извършени в 2014 г., но забележете, с бюджета от 2015 и едни 80 млн. лева се насочиха от бюджета на Националната здравноосигурителна каса към Министерството на здравеопазването. Ние не знаем тези пари защо са били насочени, каква е била целесъобразността да се вземе едно такова решение и какво точно се е случило с тях. Сигурно те са намерили своето място. Да, ние не го оспорваме, разбира се. Но ето Ви едни 200 млн., които просто изчезват от бюджета на 2015 г. и болниците седят в този хаос, нали, финансов, така наречен.
Водещ: Какъв е начинът да се излезе от този порочен кръг и да спре това да се повтаря?
Д-р Венцислав Грозев: Ами, начинът да се излезе от този порочен кръг... Вижте, в 2014 г., се смята, че броят хоспитализации е таван. Те са равни някъде на около 2,05 млн. Хоспитализации. В момента, на годишна база и по наша прогноза, с около 10 400 хоспитализации по-малко от миналата година. Средствата, които до този момент са изплатени на лечебните заведения за болнична помощ, в сравнение с 2014 г. са по-малко в 2015. И вижте какво се получава! Да, съгласни сме, има едно Постановление №57, което определено вкара лечебните заведения в един такъв неблагоприятен... неблагоприятна ситуация за тях. Но мисълта ни е, че при по-малко хоспитализации с почти същи цени на медицинската услуга – имам предвид т. нар. клинични пътеки – и изведнъж болниците влизат в преразход с намален брой хоспитализации. Значи има някъде нещо, което не е анализирано достатъчно добре още в началото на 2015 г.
Водещ: И този пропуск не е при Вас, не е при болниците. Анализът трябва да бъде направен другаде.
Д-р Венцислав Грозев: Категорично не е. Категорично, категорично не е. Да, знам, че така, в обществото се носи фразата, че виждате ли, как да кажа, бюджетът е закон, излиза едва ли не така, че болниците са закононарушители. А синонимът на закононарушител е престъпник, нали. Така че моите колеги не са нито престъпници, нито пък лечебните заведения са такива. Но ситуацията, в която се намират, не е напълно адекватна. Не може, пак Ви повтарям, при намален брой хоспитализации да се получават такива надлимитни дейности, които Касата не заплаща. И отново повтарям, тези болници не са само частни болници. Защото, нали, лайтмотивът е този – как може една, две, три да са дисциплинирани.
Водещ: Да. Дайте да ги видим тези, които са надлимитни приоритетно, защото има едно такова убеждение, че тази надлимитна дейност всъщност не е била наложителна и не е оправдана.
Д-р Венцислав Грозев: Не мога да разбера какво значи неналожителна и неоправдана. След като е потърсено лечебното заведение за осъществяване на помощ към лице, което е здравно осигурено и с нормални конституционни права, какво значи неоправдана?
Водещ: Но има ли болници, при които тази надлимитна дейност е по-голяма или така, няколко, които излизат на преден план или равномерно е разпределено в страната това положение?
Д-р Венцислав Грозев: О, сигурно, сигурно има такива. Има и такива, които са търсени повече, които са реализирали по-голяма такава надлимитна дейност, но аз Ви гарантирам, че не са само частни. Ето Ви един пример, само Александровска болница е с 2 млн. Александровска болница, която е една от най-търсените, най-компетентните. Болница ИСУЛ по същия начин. Университетски болници на други места. Вярно е, че има някъде, където се... така, нещата са в границите на лимита, но това си е и техен проблем в края на краищата. Добре е, хубаво е, че те са се съобразили. Никой не оспорва това нещо. Но там, където пък други болници са търсени... Ето и парадокса. Има общински. Само вчера при нас пристигнаха 18 – не ме карайте да ги цитирам; ако желаете, ще Ви ги предоставя – 18 общински болници, които са генерирали обща надлимитна дейност на около 800 000 лв. И аз Ви говоря до месец юли са резултатите. За август все още ги нямаме. И затова ние твърдим, че тези около 60 – 65 млн. – защото до 31 юли надлимитната дейност, която беше поизчистена в периода от март до... точно така, от март до към юни, е около 31, по отчет на Касата.
Водещ: Всъщност, каква е общата сума, която, според Вас, трябва да се добави към бюджета на Здравната каса, за да се изчисти всичко?
Д-р Венцислав Грозев: По наши, при наши анализи около... между 60 и може би 65 млн. Лева.
Водещ: 65 млн. Лева за болниците или изобщо актуализацията на бюджета?
Д-р Венцислав Грозев: За болниците, за болниците говоря, да.
Водещ: Защото в началото коментирахме, че 120 млн. от тазгодишния бюджет са плащани за миналата година.
Д-р Венцислав Грозев: Точно така.
Водещ: Така че дали и тази година трябва да е подобна сумата, това ми беше въпросът.
Д-р Венцислав Грозев: Ами, именно. Не би трябвало да бъде, не би трябвало да бъде така. Виждате ли, значи, ако тези 120 млн. От бюджета за 2015, разплатени за дейностите в 2014, и 80 млн. Прехвърлени, трансферирани през Касата към Министерството, бяха запазени, най-вероятно бюджетът на 2015 г. е бил изключително разумно структуриран.
Водещ: Нямаше да се наложи тази актуализация.
Д-р Венцислав Грозев: Ами, нямаше да се наложи такова нещо.
Водещ: Но пък миналогодишната дупка нямаше как да се запълни.
Д-р Венцислав Грозев: И нямаше да бъде принуждавано правителството да се занимава отново. Сега кой е вземал това решение, защо го е вземал и каква е неговата целесъобразност, това вече аз не мога да Ви кажа.
Водещ: Да Ви попитам за няколко актуални неща, които се обсъждат в сферата на здравеопазването през последните дни. Едното е начинът, по който бяха разделени пакетите, основният и допълнителният, и така, лекарското виждане по този въпрос. И другото е прословутият пръстов отпечатък, с който евентуално може да влизаме в болница. Какво мислите за тази идея?
Д-р Венцислав Грозев: Ами, вижте, пакетите са в закона. Значи, законът за здравното осигуряване задължава пакетите да бъдат... медицинската услуга да бъде разделена на два пакета, основен и допълнителен. И в това, според нас, няма нищо страшно. Основният пакет, който гарантира, така, социално значимите заболявания, огромния брой заболявания, които са в МКБ10, така нареченото, сиреч болестите, които се заплащат от Националната здравноосигурителна каса и гарантират здравето и живота на българските граждани, са в основния пакет и това е истина. Допълнителният пакет има няколко, така, диагнози, които действително може да бъде изчакано за тях, в продължение на 30 – 40 дни, не е особен проблем това нещо. Големият проблем е обаче опасността да не се... да се избегне договорното начало. Там е големият проблем, защото ако всичкото това нещо, като дейност, като критерии за хоспитализация, дехоспитализация, нива на компетентност и т. н. влезе в наредба, там вече нещата ще бъдат изключително сериозни. И другото, което е, в основния пакет има много неща, които излизат от болничната помощ и е създаден един термин, според нас не много удачен, амбулаторен болничен случай, което е нонсенс от медицинска гледна точка. Хем амбулатория, хем болница. Но там има неща, които не би трябвало да бъдат извадени в т. нар. амбулаторна или кабинетна дейност, особено в ортопедията и травматологията, там където касае артроскопии, там където по принцип става дума за проникване в коленни, лакътни, раменни стави и т. н. Но това е въпрос вече на преговори и аз мисля, че ще намерим достатъчно разумност и от двете страни да не се случат такива, как да кажа, екзотични неща.
Водещ: А пръстовия отпечатък?
Д-р Венцислав Грозев: Е, сега за пръстовия отпечатък какво да Ви кажа? Ние смятаме, че това е по-скоро юридически проблем. Знам, че... и чухме, че и така, в медийното пространство се явиха доста, и то мастити, юристи, които оспорват една такава ситуация. Дали това е най-удачният начин на поведение или не, времето ще го покаже, но мисля, че това не е най-големият проблем на здравеопазването в Република България.
Водещ: Благодаря Ви! Д-р Венцислав Грозев, председател на Българския лекарски съюз.
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