[image: image1.png]&P ZDRAVE.NET

Buazapckusim
oo yemiimbe IR





Пресклипинг на тема: „Здравеопазване”

01.06.2016
Национални телевизии

Разговор с Илко Семерджиев и Венцислав Грозев

Канал 3, Всяка сутрин 



Водещ: Сега към драмата и неуредиците по договора в Пирогов. Разбира се, знаете, има и забавяне на заплатите на лекарите, които работят там. Вчера проф. Стоян Миланов каза: пари няма, трябва да се действа. Няколко часа по-късно вече имаше пробив - след като ръководството на Пирогов алармира за неуредиците по договора със Здравната каса и забавянето на парите, дължимите средства бяха преведени по сметката на спешната болница. Заради закъснението на транша, със забавени заплати са 2 300 служители. Те обявиха стачна готовност. Но по-рано вчера заявиха, че Пирогов със сигурност няма да затваря вратите си заради ефективен протест и всички, които постъпят в болницата, ще бъдат обслужени.

РЕПОРТАЖ

Проф. Стоян Миланов: Четвърт милион се докосват на година през тази болница, от които 45 хил. пациента остават за лечение тук. Ние сме се превърнали в един притегателен център за спешна медицина. Само че при тези условия не можем да си вършим работата.

Директорът на най-голямата спешна болница у нас посочи, че е бил подложен на рекет от Столичната Здравна каса да подпише протокол за остойностяване на медицинските услуги. 

Проф. Стоян Миланов: Тъй като ми беше казано, че ако аз не подпиша този протокол, ние няма да си получим парите. Какво е това чудо? В какви условия живеем? Вътре има такива щуротии.

След обявената вчера от лечебното заведение стачна готовност, директорът поиска отговорните за забавянето на средствата да понесат своята отговорност. 

Проф. Стоян Миланов: Искам да напомня на някои чантаджии от Надзорния съвет на Касата в лицето на шеф на надзора, и да им кажа, че тази болница произвежда здраве и медицинска добавена стойност, която е неизмерима. Подобно бюджетиране е характерно за развития социализъм. Но нека господина да не забравя коя година сме и да не поставя Пирогов на колене. 2 300 човека в тази болница си чакат заплатите за месец април.

Водещ: Сега, да видим кой се опитва да постави Пирогов на колене и кой извива ръцете на шефа на болницата и се опитва да го рекетира. Разбира се, вината е хвърлена върху Надзора на НЗОК. Знаете, този договор е подписан с много условности между Пирогов и столичния клон на НЗОК. Сега, започваме разговора в студиото с д-р Илко Семерджиев, бившия министър на здравеопазването от периода 1999 – 2001 г. и д-р Венцислав Грозев, председател на БЛС. Добро утро.

Д-р Венцислав Грозев:  Добро утро на вас и на вашите зрители. 

Д-р Илко Семерджиев: Добро утро. 

Водещ: Какво ни каза всъщност в това видео и вчера на пресконференцията проф. Миланов, шефа на Пирогов?

Д-р Венцислав Грозев:  Ами, какво ни каза? Това, което е общо известно на всички и което ние предупреждавахме, че ще се случи още преди няколко месеца. За съжаление, това, което беше постигнато в преговорния процес с Надзорния съвет до месец февруари, 25-26, когато беше Събора на БЛС, ние предупреждавахме, че има вероятност да се случат точно такива неща – да има, така, нелицеприятни действия от страна на Надзора, да се ограничат средствата, да се забавят средствата, да се сключват договори по брой легла, по нива на компетентност, което няма нищо лошо, трябва да има нива на компетентност, трябва да има стандарти. Отиваме на варианта отново от няколко дена вече се говори чрез Надзора за намаляване на средствата в болнична помощ в рамките на около 97%. Което ние предупреждавахме, че не трябва да се случи, защото се връщаме в ситуацията на 2015 г., когато се работеше в условията на 57-мо постановление и се работеше на нивото на 95% финансиране. И така, за съжаление, в България към болнична помощ за 2015 г. останаха неразплатени на тези лечебни заведения над 52 млн. лв. И това е изработена дейност, това са обслужени пациенти, това е положено количество труд и отговорност от страна на медицинския персонал, не само лекари, а и сестри. Вярно е, че лекарите са, така, водещите личности в едно лечебно заведение. Но недейте да забравяме, че зад тази ситуация седят сестри и санитари, изобщо всички хора, работещи в здравеопазването. И аз претендирам, че тези хора, независимо от, така, опитите за налагане в общественото мнение, че видиш ли, ние сме едва ли не престъпници и мошеници, тези хора си вършат работата, и то по начин, по който просто шапка им свалям.

Водещ: Д-р Семерджиев, вие как анализирате тази ситуация?

Д-р Илко Семерджиев: Това са последиците от нормативния хаос, който беше създаден през 2015 г. и сега берем неговите плодове. Всъщност трябва да се каже, че тази история, която се случва с Пирогов, се случва и с другите болници. Но те просто нямат тази сила и този кураж да го заявят по този начин. 

Водещ: Значи, и други болници не са изключение?

Д-р Илко Семерджиев: Бих казал, много голямо количество болници. Например, в София от 84 болници, които би трябвало да сключат договор с НЗОК, до този момент са минали максимум 25. И останалите са под същото напрежение. Пирогов е голяма болница и може да заяви такъв протест, и този протест, както виждате, веднага бива отразяван по някакъв начин.

Водещ: Потушен.

Д-р Илко Семерджиев: Но всъщност истинските проблеми идват от т.нар. задължителна здравна карта, от пренапрегнатите критерии, които се създадоха за сключване на договорите, от т.нар. нива на компетентност, които поставят прекомерни изисквания и към структурите, и персонала на лечебните заведения. И това са все административни мерки, които, вие чухте и проф. Миланов, съчетани с този метод на бюджетиране, ни връщат в ранния социализъм. Нещо, което отдавна е отречено по света, … Съветския съюз се разпадна. А ние се връщаме в системата Семашко.

Водещ: Той каза и още една дума – рекет упражняван върху него – или подписваш договора, или нямаш пари.

Д-р Илко Семерджиев: Това са вероятно ефектите на афекта, който се е получил от ситуацията. Но в крайна сметка ние виждаме, че лечебните заведения и НЗОК са вкарани в конфликтни ситуации от нормативния хаос, който беше сътворен.

Водещ: Казахте нормативен хаос и пренапрягане при подписването на тези договори. Всъщност това, което видяхме вчера, те го показаха този договор – над 2 000 страници. Това означава, че сигурно има и несъвършенства вътре, които сигурно пораждат и хаос, както казвате.

Д-р Венцислав Грозев:  Абсолютна истина е това. И в подкрепа на това, което преди малко заяви д-р Семерджиев, трябва да ви кажа, че ситуациите и в Монтана, и в Северозападна България и на други места, са точно по този начин. Ние започнахме вече от вчера да получаваме, така, информация относно намаляването на броя на легла, което между другото не е и във връзка със здравна карта – броят легла е определен по един начин, а договорът за подписване е по друг начин. Ето ви точно тези 2 000 страници. В тези 2 000 страници в дадено редче, ако не обърнете особено внимание, нали, за краткия период от време, през което трябва да се запознаете с договора, край. Подписвате договора и след това „ама, чакайте, какво се случи, ама да си гледал”. Чакайте бе, хора, така ли се управлява здравеопазване – от днес за утре? Или едва ли не това, което се случва, нещо вчера съм помислил, утре трябва да го внедря. Ами, системата на здравеопазване, изобщо медицината като цяло е изключително деликатна, а консервативна система. Тя не обича нито резките, нито бързите движения. Тук трябва да се внимава, да се работи прецизно, да се работи с мисълта занапред. В противен случай изпадаме точно в такива ситуации. Ами, зад тази ситуация седят съдби на хора – лекари, сестри, санитари, както преди малко ви казах, но истината е, че седи здравето и съдбата на целия български народ. Медицината е нещо, което има своя ефект върху цялото ни общество, и то с време напред. Така че трудничко бих се съгласил с как да ви кажа едно такова сухо административно поведение. Ако задължението на Надзора на Касата е единствено и само да охранява и запазва бюджета на НЗОК, то това не е нормална политика в здравеопазването. 

Водещ: Кой обаче е виновен за този нормативен хаос и за изпадането в подобна ситуация? Все пак трябва има някой виновен, нали?

Д-р Венцислав Грозев:  Ами, тези, които създават нормативните уредби.

Д-р Илко Семерджиев: Нека да кажа нещо конкретно. 

Водещ: Да. То така е по-добре – с конкретика да работим.

Д-р Илко Семерджиев: Здравното осигуряване вече няма характер на здравно осигуряване. То се върна във фаза командно администриране. И нека да сме абсолютно ясни и точни – тези 2 000 страници, които споменавате, не са истински договор. Не забравяйте, че вече няма Национален рамков договор. В България имаме едностранно решение, което беше предизвикано точно от последните промени на Закона за здравното осигуряване от Министерство на здравеопазването. На практика се случиха две неща – тази година в България не само, че няма надграждане на НРД от 2014 г., 2015 г., имаме едностранно решение, публикувано и в този договор на практика се преповторени клаузи на административен диктат, който е създаден от страна на държавата спрямо лечебното заведение. И второто нещо, което е изключително важно и е в абсолютна конкретика спрямо Пирогов – тази задължителна здравна карта и спазването от националната здравна карта, защото тя е нормативен документ, ние не можем да ги обвиняваме, че те не спазват тази карта. Но спазването й до какво довежда? Самият проф. Миланов казва, че неговите интензивни легла са намалени. А да намалиш интензивните и реанимационните легла на Пирогов, това означава да намалиш капацитета на спешността в България. И в крайна сметка видяхме вчера и още нещо, вие сигурно сте видели и декларацията, която Асоциацията на спешните медици подписа. Първо, подкрепиха Пирогов, но второ, казаха още нещо много важно – това, което ние беше обещано, не беше изпълнено. Ние нямаме триажни протоколи, ние работим по модерен начин. Стандартът, който беше приет, не се изпълнява. Не се предприемат никакви инициативи за реализацията му. И включително, не са изпълнени и обещанията за повишаване на заплатите. Те казаха, че в част от центровете между 6 и 10% са им увеличили заплатите. Но 34 отделения на практика си работят на старите заплати. Тоест ние виждаме, и с това завършвам, от страна на държавата едно абсолютно пренебрежение спрямо това, което са декларирали, спрямо това, което са обещавали и едно завръщане към тоталното администриране, което си е чиста форма на тоталитаризъм. 

Водещ: Това обаче, което вчера ми убегна, а и не го видях като позиция, беше тази на д-р Москов, министъра на здравеопазването. Никъде нищо не каза, просто все едно това нещо не се е случило.

Д-р Венцислав Грозев:  Ами, трудничко ми е, как да кажа, да вземем отношение по един въпрос, който въпрос как да е към нас. Би трябвало да бъде към ..

Водещ: Към него, да. 

Д-р Венцислав Грозев:  Към тази институция.

Д-р Илко Семерджиев: Не желае да отговори, защото няма какво да каже.

Д-р Венцислав Грозев:  Но аз бих само допълнил и факта, че ето вижте решението от заседанието на Надзора в края на месец март относно НРД. Де факто, ако ние спазваме стриктно законодателството в Република България, договорът от 2015 г. трябва да бъде валиден. И при това положение не би трябвало да се стига до една ситуация, в която се намираме в момента. Пирогов, да, прав е д-р Семерджиев, че една голяма, структуроопределяща болница, особено в ситуацията при спешността, още тогава, когато е създават десетилетия преди това с именития проф. Алберт Луканов, то е институция. Сега няма какво да си говорим, така, е, едно. Второ, аз и до настоящия момент, така, трудничко си обяснявам някои поведения на мениджъри на други лечебни заведения, които някак си тихомълком остават встрани, но те много добре знаят за проблемите, които ги очакват. За съжаление, зад едни такива решения, едно такова поведение, пак ви повтарям, седят съдбата на хиляди хора. Не е тайна за никого, че определени, пак казвам, структуроопределящи болници и в момента намаляват приема или ограничават изписването, за да могат да влязат в тези прословути лимитирани ситуации, в които ги поставя това решение на Касата чрез броя легла. Защото ограничавайки приема по брой легла и по нива на компетентност, това си е жив прием по диагноза. За съжаление, дори и не чак толкова по диагноза. Защото това, което коментирахме преди мъничко, в клиничните пътеки, за съжаление, влизат всички диагнози. Там има едно наслагване на допълнителни ситуации. Но да отрежеш интензивни легла в болница, която над 50% от дейността й е спешна, това този, който разбира от медицина, не знам каква реакция … Ами, има ситуации, които още при приема интензивното легло е необходимо. Но има ситуации, които с процеса на лечение могат да възникнат такива усложнения, които да изискат пролежаването в интензивни легла. И тук интензивни легла говорим за тежка реанимация, не говорим за нещо, което трябва да бъде обслужен пациентът на всеки 30, 40 мин., на час да му се мери кръвното, пулса или еди какво си – еди що си. Това са интубирани пациенти, това са пациенти на дихателна реанимация, това са пациенти на перфузорни помпи. Ежеминутно се следи състоянието. И в един момент някой решава, че понеже еди къде си на цялата област има необходимост от 100 легла, то някъде ще ги отрежем. Ама къде? Ако тези 100 легла са в това, което коментирахме сега, в едно лечебно заведение, ок, добре. Ама те са разпределени навсякъде. И тук трябва да се отчита специфичността на всяко едно лечебно заведение, необходимостта от такъв брой. Да, едно интензивно легло струва скъпо. Ама скъпо струва и медикаменти, и апаратура, и труд, който го няма никъде – между другото нито лекарският, нито сестринският, нито който и ще да е в системата на здравеопазването. И тогава, когато говорим за постоянно наливащи се пари и толкова много пари, ако въведете остойностяването и видим колко струва да влезе и количество труд и вида труд в дадената клинична пътека, тогава ще видите дали парите са толкова много.

Водещ: Към д-р Семерджиев. Очаквате ли проблемите да се задълбочат с този нормативен хаос, в който изпадна здравеопазването?

Д-р Илко Семерджиев: Да. И ще ви кажа защо. Тази причина е скрита в една промяна от миналата година в текстовете на Закона за здравното осигуряване, която на практика не беше забелязала от обществеността, не е дискутирана. Аз съм склонен обаче да я изтъкна тук. Тя е изключително важна. Тази промяна разкъса връзката между осигурените лица и НЗОК. В какво се изразява тя? Старият текст, който беше променен, казваше, че НЗОК заплаща за оказана медицинска помощ на лечебните заведения. Тоест осигуреното лице може да си избере сам лечебно заведение, след което Касата отива след него и плаща там, където е направен изборът на пациента. Промяната, която беше направена, беше много малка, но изключително зловеща. Тя гласи следното – че НЗОК от 2016 г. вече закупува медицински услуги от изпълнители на медицинска помощ. Тук вече го нямаме осигуреното лице и пациентът. Касата започва да закупува услуги в някакъв брой, в някакво количество от лечебните заведения и след това казва на пациентите – оправяйте се, идете да видите къде има легла, къде има достъп, къде има бюджет, къде не е свършил бюджетът, търсете сами къде да ви лекуват. Това е тотална промяна на философията на здравното осигуряване, изключително изкористяване на този модел. И тук е прав д-р Грозев, че това е механизъм за съхраняване на парите, а не за лечение на хората. В този смисъл, здравно осигуряване в България вече на практика няма. 

Водещ: Доколкото ви разбирам, ако здравните услуги в София са изчерпани, трябва софиянеца да отиде примерно в Перник, ако там има свободни…

Д-р Илко Семерджиев: Това е краен пример. Но де факто е така. Не, за София за отделни лечебни заведения.

Водещ: Да.

Д-р Венцислав Грозев:  При едно такова ограничаване на приема във връзка с брой легла и техните нива на компетентност и финансиране от страна на РЗОК към дадените лечебни заведения действително правото на достъп на пациента е ограничено доста, да не кажа, че е изключително негативен акт. След като аз имам към вас доверие и желая вие да ме лекувате, защото в края на краищата болката в малкия ми пръст е моя болка и аз искам по този начин да бъда обслужен от лицето, на което има доверие, и на което желая това доверие да го отдам. В дадения момент човекът няма възможност да ме приеме, защото виждаш ли леглата му намалени или той няма достатъчно количество субсидия, с която да гарантира това, че това, което ще извърши, след това ще му бъде и заплатено. Сигурно някой, който ни слуша сега в момента, ще възнегодува, че виждаш ли, отново лекарите говорят само за пари и т.н. Не е вярно, че е само за парите. Това нещо, което ние бяхме предложили, бяхме, за съжаление, постигнали в преговорния процес, но изведнъж с решението това нещо изчезна. Ние говорихме за брой легла, с които даденото лечебно заведение да сключи договор с РЗОК като общ брой в дадено лечебно заведение. А вътре вече остава възможността на мениджъра на тази болница, директор или както искате да го наречем, неговото творчество да ги прехвърля, нали – ако в дадено отделение няма натоварване, но в същия момент в хирургията или в педиатрията има необходимост, защото има търсене, той пак ще застане пред РЗОК с общия брой легла на болницата и няма да ги надхвърли. С други думи, той ще бъде дисциплиниран и в никакъв случай няма да има тази нишка, която се прокарва за източване на Касата. Не е точно така. Сега броят на тези легла е регламентиран по клиники. Е, тогава какво правим? Ако в дадената, ето онзи ден възниква пътно-транспортно произшествие. В болница, която е в непосредствена близост и може да осъществи животоспасяващи дейности в първия момент, примерно отделението й второ ниво с 10 легла. В този момент има трима лежащо болни и изведнъж идват осем пациенти, какво правим.

Водещ: Добре. Понеже сме на финала на разговора, искам да ви попитам – тези ябълки, които ги берем сега толкова рано, всъщност те са причина за това, че не беше подписан на 1 април нов НРД, така ли излиза?

Д-р Венцислав Грозев:  Една от причините е тази, да.

Д-р Илко Семерджиев: Това е една от причините, действително. Но тази причина ще се мултиплицира всяка следваща година. И аз ще ви обясня защо. Беше направена още една поправка в Закона за здравното осигуряване, с която на практика БЛС беше изхвърлен от договарянето. И това е отлагането на подписването на НРД за 1 април на следващата година. Защо? Бюджетът се приема до 31 декември на текущата година. Тоест БЛС от 1 януари до 1 април може да договаря единствено за преразпределение на средствата в резерва на НЗОК. Тази година той е 316 млн. лв. Представяте ли си, че вече договорният партньор е изключен от договарянето на 3 млрд. и са му оставили да договаря единствено 316 млн. Това следващата година ще се повтори в още по-тежък вариант. И ще ви кажа защо. Защото тогава ще осъзнаят, че сключените тази година договори са изключително нелепи като процес не само на договаряне, а и на изпълнение на договорните условия, защото те са командно администрирани, което не позволява дори да се преместите, общия брой на леглата да ги преразпределите в рамките на лечебното заведение. И всъщност тазгодишните договори ще станат основа за следващата година. Тоест ще имаме цикъл на влошаване.

Водещ: Този нормативен хаос ще предизвика още проблеми.

Д-р Илко Семерджиев: Той ще се задълбочи.

Д-р Венцислав Грозев:  Тук може би не са точно така нещата. Ние приехме своето решение за 1 април именно във връзка с това да се създаде възможност за приемане на тези нормативни актове до тази дата – 1 април. И де факто договорният процес, ако спазим законодателството действително по начина, който законодателят го е решил, ние все още имаме възможност за договорен процес и от 1 април до 1 април ние ще запазим тази година. Лошото стана, и причината за неподписване на Рамковия договор е, че независимо от този толеранс от време, ние отново се намирахме в ситуация на непубликувани окончателно наредби, което де факто предопредели решението на колегите ни от Събора…

Водещ: От целия разговор се чудя дали това административно пренатягане на може да бъде опростено, защото това създава постоянно предпоставки за изпадане в глуха ситуация.

Д-р Венцислав Грозев:  Вижте, обикновено великите неща в не малка част от случаите са и простите неща. Няма нужда толкова да ги усложняваме и кой знае колко да, не да създаваме, а определено създаваме такива предпоставки. Същата работа е с двете хиляди страни договори, нали.

Д-р Илко Семерджиев: Аз ще кажа само едно изречение.

Водещ: Финал, да. 

Д-р Илко Семерджиев: Здравеопазването в България ще доживее своята 1989 г. 

Водещ: Добре. Хубаво завършихме този разговор. В студиото Венцислав Грозев, председател на БЛС, и д-р Илко Семерджиев, бивш министър на здравеопазването.
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