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Пресклипинг на тема: „Здравеопазване”

08.06.2016
Национални радиа
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Разговор с проф. Огнян Хаджийски, зам.-председател на БЛС

БНР, Преди всички 



Водещ: В 8:12 продължаваме от важните теми от деня. Драстично орязани легла в частните и общинските болници – за това сигнализираха оттам вчера. В следващите минути пък ще търсим проблемите при държавните и университетски болници заедно с Проф. Огнян Хаджийски, зам.-председател на Българския лекарски съюз. Добро утро в ефира на „Хоризонт”!

Проф. Д-р Огнян Хаджийски: Добро утро на Вас и слушателите!

Водещ: Кажете, Проф. Хаджийски, какви са рисковете с днешна дата от лимит, и то двоен според декларацията на Лекарския съюз, на дейността на лечебните заведения, предвид правилата, разбира се, определени от Националната здравноосигурителна каса?

Проф. Д-р Огнян Хаджийски: Да припомня, че Лекарският съюз не подписа Рамковия договор заедно с Касата, в резултат на което Касата остана еднолично с Министерството да решават въпросите по отношение на здравеопазването в България. Как стоят в момента нещата по въпроса, който Вие задавате? Правят впечатление две неща. Едното е, че няма някаква единна методика, по която да се определя броят на леглата в отделенията, в които сключва договор Касата. Като нашата идея, когато преговаряхме, беше на базата на миналогодишните, т. е. на исторически принцип, да се определя и броят на леглата, с които да... ако се налага, да бъдат съкратени. Касата няма единна методика и всяка Районна здравна каса определя нещата сама за себе си, според различни критерии. От тази гледна точка, те намаляват леглата с 2, 3, 4 – 5%. Вчера Д-р Кацаров каза, че даже има намаление някъде от 20, дори чух и цифра 90%. При нас пристигат, пристигат писма от различните болници. Мога да Ви дам пример.

Водещ: Да, кажете какви са Ви данните, които за момента можете да обобщите.

Проф. Д-р Огнян Хаджийски: Например Смолян, Смолян изпратиха писма при нас. Най-голямата болница – чета дословно, както ни е изпратено – най-голямата болница „Шукеров”, която има намаление на броя на леглата с 30%; Златоград – с 30%; Мадан – също. Разбирате, че още по-фрапиращо...

Водещ: За тези отдалечени територии изглежда наистина драстично намаление.

Проф. Д-р Огнян Хаджийски: Ужасно. Например болница „Девин” от 65 легла, са ни изпратили, че остават само 24, което, според тях, е 65% намаление на леглата.

Водещ: А борбата за девинската болница, помним, във времето колко жестока беше.

Проф. Д-р Огнян Хаджийски: Още от времето на предишни правителства, да не се връщаме чак толкоз назад. Аз съм бил в този край, доста труден – хора, които трудно могат да се придвижват от едно място на друго. Просто, не знам как ще излезем от тази ситуация. Това е едното – намалението на леглата. Другото е просто разпределението на средствата, разпределението на парите, които Касата праща към Районните здравни каси, също са по някакъв техен начин на изчисляване. Болница във Враца например, „Христо Ботев”, са ни изпратили, че за май 16-а година са изпратени 177 189 по-малко отколкото за май месец миналата година. На базата на какво нещо...

Водещ: Какви дейности са съкратени там?

Проф. Д-р Огнян Хаджийски: Не са ни изпратили точно какво е спряно. Но въпросът е това, което ние искаме – ние, Лекарският съюз искаше – разбира се, да се съобразяваме с броя на леглата, с които сключва дадената болница с Касата за заплащане, но да има мобилност вътре в самата болница. Примерно едно отделение, ако е пренатоварено, да може да ползва легла на друго отделение. По този начин да не се връщат пациенти, тъй като, да си го кажем направо, реално, реално лимитирането съществува. Лимитирането съществува и то съществува веднъж, като пари, които се изпращат и втори път, с определянето и фиксирането на легла точно за даденото отделение става лимитиране и по диагнози и това е страшно...

Водещ: Лимитиране и по диагнози, освен и по брой на леглата.

Проф. Д-р Огнян Хаджийски: Да. Болница X, хващаме вътрешно отделение има 30 легла, до него хирургично отделение има също 30 легла. Болницата във вътрешно отделение има 35 болни, болницата в хирургията има 20 болни – 10 свободни легла. Тези 5 болни от вътрешно отделение могат да бъдат прехвърлени от хирургично да бъдат прехвърлени към вътрешно. Сега това нещо не може да стане.

Водещ: Това ще Ви накара ли по места да правите нарушения по отношение определянето на диагнози в листите, които трябва след това да бъдат отчетени, заради тези ограничения, които в момента са наложени?

Проф. Д-р Огнян Хаджийски: Ами, аз мисля, че отговорът е много ясен. Много ясен е отговорът и всеки човек може да си го даде. Няма лекар, който да остави пациент, който се нуждае от болнично лечение, да бъде оставен на улицата, независимо че 20-е легла на вътрешно отделение, за което образно говорим, са запълнени. Една бронхопневмония не може да бъде оставена навънка, нищо че е 21-я пациент. И това, разбира се, ще доведе естествено до лечението в болница, но неплащане от Касата. Трябва да се правят въртележки, трябва да се прехвърлят от едно на друго място – неща некоректни, неща, които нормално не би трябвало да се случват.

Водещ: По-склонни са лекарите на тези въртележки, които ще изискват огромни усилия или всъщност хората, пациентите ще бъдат принудени да плащат от собствения си джоб това, което не достига по Каса?

Проф. Д-р Огнян Хаджийски: Ами, индивидуално ще решават нещата. Аз, като лекар, не бих карал хора да плащат, но някой път може би сигурно ще се наложи. Крайно време е да се говори и за пари. Крайно време е да се говори и за пари, защото така или иначе болниците трупат дългове. Тия дългове са от не неправилно менажиране, а просто от търсене на тези болници повече от дадени хора заради дадени специалисти. Ние колкото и да говорим за листи на чакащите, едно-друго, когато човек дойде при мен и иска да бъде приет, да бъде опериран, да бъде прегледан, а Касата казва: няма да Ви платим – нещата стават много деликатни.

Водещ: Защото Касата е дала повече легла другаде, където пациентът не иска да бъде настанен.

Проф. Д-р Огнян Хаджийски: Точно така. Наистина съществува ... и съществува Национална листа за чакащи болни, но болният X иска да се лекува от лекар Y, само нищо че за лекаря Y напливът е голям, а лекар Z стои празен в дадена болница. Това е правото на избор. Още навремето се махна районирането на болниците и всеки има право да отива и да се лекува при този лекар и в тази болница, в която самичък избира.

Водещ: Това обаче предопределя ли оформянето на листите на чакащите?

Проф. Д-р Огнян Хаджийски: Ами, листата на чакащите е много деликатен момент. Болницата, за която говорим примерно, с тези свободни легла стои, леглата са свободни или една хирургия, хирурзите свободни, леглата свободни, операционната свободна, но тъй като са лимитирани дадените легла, не мога да Ви приема и да Ви оперирам. Това за мен е... няма да употребявам силна дума, но е нередно и не трябва да бъде така. Аз ще отида от Златоград ще отида в Девин примерно чак или чак в Пловдив, за да ме оперират, където трябва да бъда в един записан списък, да чакам да ме оперира някой. За мен сгрешен е методът и начинът на правенето на тези направления, на правенето на тези протоколи, по които трябва да се работи в тези...

Водещ: Смятате ли, че заради тази сгрешеност на процедурите ще се стигне и до отхвърляне на договорите на болниците със ЗДРАВНАТА КАСА?

Проф. Д-р Огнян Хаджийски: Нека да бъдем честни. Аз мисля, че болницата не може да отхвърли договор със ЗДРАВНАТА КАСА, защото в една болница има... зад нея стоят много пациенти от община или област, където се намира, стоят много голям персонал, има си болни хора, които търсят тази болница. Но това изключително ще затрудни болницата. Това ще доведе до трупане на дългове все повече и повече на болниците и оттам натам ще започне да се говори пак: лекарите искат пари, лекарите са ненаситни, не искат да лекуват болните – един порочен кръг, който не е от полза за никой.

Водещ: Вчера започнаха срещи на ръководството на Българския лекарски съюз с политическите сили. Каква е целта на тези разговори?

Проф. Д-р Огнян Хаджийски: Ами, Ами, леко ще Ви поправя. Ние имахме преди... аз съм присъствал и на трите срещи, преди това имахме една среща с една партийна... представена група, вчера с още две. Идеята е да използваме парламентарно-представените партии, на които да представим конкретни, ясни и точни наши виждания и предложения, които да бъдат включени в подготвящия се Рамков договор за следващата година, тъй като досега обикновено ни се представя един Рамков договор в „суров”, в кавички, вид, от който ние почти нищо не можем да направим. Нито можем да извадим нещо, което не харесват лекарите, нито можем да добавим. Идеята ни е сега да можем, когато се правят тези договори, предварително да дадем нашите становища, които да са подкрепени от парламентарно-представените групи и да можем сравнително по-рано да се направи този Рамков договор, да имаме време да го обсъдим, а не, като последния договор, така, да тичаме напред, срещу времето, за да можем да си доставим някои допълнителни неща. Освен Рамковия договор, поставихме и други въпроси: за обучението на лекарите, което е изключително важно; за допълнителните неща, които са по отношение на как да става заплащането; за прословутите клинични пътеки, как да се направят, какво може да се извади и какво да се направи от тях. Да се използват задължително в законово облечена форма тези бордове по специалности, 50 на брой, които са създадени. Всяка специалност с десетина най-добри лекари, избрани от дадената специалност като консултанти, които да дадат своите конкретни, точни и ясни предложения какво да бъде направено по тяхната специалност – това да е в законова форма и то да влезе в Рамковия договор.

Водещ: И така, сега за да приключим разговора, да Ви питам кога очаквате да обобщите информацията, която събирате за ограничението на леглата и на дейностите по места в многопрофилните болници в страната? Кога ще обобщите всичко това?

Проф. Д-р Огнян Хаджийски: Всичко това ще зависи... всичко това ще зависи кога ще ни бъдат представени. Ние сме готови, нашите експерти са готови, когато съберем повече информация, защото досега имаме от малко болници изпратени, болниците са доста, за да седнем точно, ясно и конкретно и да излезем с нашите решения какво ще бъде по-нататък нашето действие.

Водещ: Благодаря Ви за този разговор! Ще проследим какъв ще бъде резултатът. Чухме Проф. Огнян Хаджийски, зам.-председател на Българския лекарски съюз.
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