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Решението е по-скоро политическо, отчита доц. д-р Бойко Коруков, изпълнителен директор на УМБАЛ „Царица Йоанна-ИСУЛ”.

  

[image: image5.jpg]


Доц. д-р Коруков, какви приоритети за развитие очертахте през тази година в ръководената от вас УМБАЛ „Царица Йоанна – ИСУЛ”?
Реално от около две седмици вече можем действително да начертаем план, както правим обикновено в края на годината. Казвам – едва сега, тъй като малко се забавиха договорите с НЗОК, а буквално в края на април подписахме и договора с Министерството на здравеопазването. Тоест – с двете основни институции, от където получаваме финансиране. И естествено в условията на криза е необходимо да се съобразим с бюджета.
За разлика от предишните 4-5 години, когато имахме възможност да открием 12 обекта, през тази година ще се концентрираме повече върху организационния аспект. В този смисъл, задача № 1 ще бъде въвеждането на болничната информационна система. Нещо, което винаги съм твърдял, че е първостепенен проблем за болниците. 
Както ние, така още 3 големи университетски болници се забавихме, тъй като разчитахме на реализацията на проект за финансиране от европейските фондове. Това са доста средства, които се надявахме да спестим от собствения си бюджет, ползвайки тези фондове. Дори проведохме няколко работни срещи с италианската група, спечелила проекта, но за съжаление нашите добри намерения не се увенчаха с успех. И след като викахме, викахме неволята, решихме сами да си поправим колата. И то в спешен порядък. 
Министерството на здравеопазването е поело курс за въвеждане на диагностично-свързаните групи през следващата година с пилотен проект, в които ще участват и университетски болници. А самото включване в този проект без наличие на информационна система е нонсенс. Затова през тази година ще концентрираме усилията си в тази насока. Задачата е голяма, вече работим по въпроса, разполагаме с няколко работни модула в отделни звена, но амбицията ни е да решим въпроса с болничната информационна система окончателно до края на годината. 
Оттам насетне имаме няколко организационни проблема за подобряване качеството на работата и взаимодействията вътре в самата болница, адаптирайки се към измененията в системата. 
Едно от направленията например, за което бяхме и все още така да се каже стоим на тръни, е прехвърлянето на снабдяването на лекарствата за лечението на онкоболните към болниците. Тръжните процедури преминаха, вече сме на финала и мога да заява, че сме готови първият работен ден след празниците (9 май) да подпишем договорите със спечелилите в различни позиции за лекарства участници. ИСУЛ е болницата, която заедно със СБАЛО е една от най-натоварените по отношение на химиотерапията на онкоболните. Това наложи в спешен порядък да разширим състава на клиниката както със лекари така и медицински сестри. Усилено работим и по подобряване организацията на работата в самата клиника тъй като лечебният процес е „подплатен“ с една доста тежка административна подплата която отнема не малко време на лекуващите лекари. В изпълнение на стратегическото направление за своето развитие ИСУЛ се оформя като един мощен онкологичен център. В края на миналата година въведохме в експлоатация и лъчетерапевтичния център с най-мощният ускорител не само у нас но и в цяла Източна Европа. Заявили сме готовност да разширим центъра в сравнително кратък срок, за около 6 месеца и със сравнително неголямо финансиране. Вече имаме изградена цялата база и е достатъчно да укрепим вторият бункер и да заменим остарялата вече техника с нова съвременна. И още нещо, ние имаме цялата логистика за осъществяване на тази дейност, имаме и опита, имаме и кадрите имаме и амбицията. 
Друго направление (също стратегическо), в което съсредоточаваме усилията си е усъвършенстване на организационната структура на приемно-спешно отделение с цел сработването на Спешния портал с преструктурирането на спешността, специално за София. Проблемът с оказването на спешна медицинска помощ коята е предният фронт на здравеопазването се оказа във фокуса на общественото внимание и търпи не малко критики от обществеността. Създадена е работна група по този проблем, която предполагам ще докладва на министъра до 1-2 месеца. Естествено ИСУЛ, заедно с „Пирогов”, с ВМА и УМБАЛ „Света Анна“ които поемат основният контингент от спешно болните в София ще се съобразят с новата концепция, но тя трябва да е добре обмислена, подложена на дискусия сред хората които имат опит в оказване на спешността както извънболнична така и болнична, да бъде обезпечена с кадри, нещо от което ние в ИСУЛ сме пряко заинтересовани. При нас от 1985 г. е базиран Клиничният център „Спешна медицина”, това е структурата на Медицински университет – София където се осъществява методичното ръководство на обучението на бъдещите ни лекари по спешна медицина. От 2 години тя е и материално „подсилена“ с напълно разширен, обновен и съвременно оборудван спешен портал. Само през миналата година през него преминаха близо 56 000 спешно болни. Готови сме, заедно с колегите от гореспоменатите болници да се включим активно в усилията на МЗ в търсенето на по-ефективно решение на един толкова наболял, но и не лесен за решение проблем.
И не на последно място, а може би по значимост първо-финансово обезпечение на една бъдеща концепция за спешната медицинска помощ, нещо което не зависи от нас медиците.

Напоследък отново се повдига въпросът за закриване на част от университетските болници в София. Какво е вашето становище? 
Този въпрос се дискутира много интензивно през последните 5-6 години. Допреди година и няколко месеца дори имаше проект – предложение за Закон за университетските болници, който след срещата с председателя на НС г-жа Цецка Цачева, се убедихме, че юридически няма как да стане. 
Корекции в закона – да, но що се отнася до дискусионния въпрос – колко да бъдат болниците, кои и т.н., бих казал, че това е политически проблем. Аз не съм привърженик на крайните предложения. Би могла да се направи една по-гъвкава система, така, че да се използва максимално преподавателският капацитет който все повече намалява от една страна а от друга-застарява. Но каквато и гъвкава система да се създаде, гръбнакът на Медицинският университет е немислим без участието на УМБАЛ „Александровска“ и УМБАЛ „Царица-Йоанна-ИСУЛ“. 
Законодателите трябва да решат. Има обаче нещо, което ние от Асоциацията на университетските болници нееднократно сме заявявали пред различните инстанции, от които зависи решението на този проблем. Трябва да има достатъчно финансиране, дори да изглежда кощунствено по време на криза да се говори така. За университетските болници е необходимо да има допълнително финансиране, защото сега според закона се получава така, че университетска и областна болница, например, юридически са равнопоставени. Нека по отношение на лечебната дейност нещата да са едни и същи, но е необходимо да се отчете, че университетските болници извършват и друга допълнителна дейност – преподавателска, научна, консултантска, експертна. И тя трябва да бъде финансирана. Това е малко щекотлив въпрос, тъй като това става по линия на Министерството на образованието. Ние дори лансирахме вариант, който се прилага във Франция. А Франция има здравеопазване, което заедно с това в Холандия и Дания е едно от най-приемливите като система. Удовлетвореността на пациентите там достига до 70-80%. 
На нас ни допада идеята за допълнителното финансиране в рамките на 25-30%, което се използва във Франция по т. нар. линия – мисия „обществен интерес”, за осигуряване както на преподавателската дейност така и на спешната медицинска помощ. По този начин ще може да се получи вече едно по-справедливо решение на проблема, тъй като в момента университетските болници в това отношение са ощетени.

По отношение на финансирането, преди известно време имаше коментар, че средствата са достатъчни за университетските болници. Доколко според вас е така? 
Няма да намерите директор на болница където и да е в света, който да каже, че парите са му достатъчни. Тази реплика излезе след една среща с управителя на НЗОК, д-р Нели Нешева. 
Не бих казал, че нещата стоят така оптимистично. Ние например като постъпления, които ще получим по линия на НЗОК през тази година ще разполагаме с повече средства в сравнение с миналата година. Те обаче са сравними с тези от предходната година. И от една страна сме доволни. Но отчитаме и друго - за да има прогрес днес трябва да е по-добре от вчера, а утре – по-добре от днес. Отчитаме, че сме в състояние на криза и по-скоро сме разтревожени от намалението на финансирането на спешността. Там не можем да лимитираме постъпилите.
Хубавото е, че от няколко месеца се регулираха плащанията, което внесе спокойствие както сред нас, така и сред контрагентите ни, които ни снабдяват. Тези делегирани бюджети ни дават възможност да сме малко по-гъвкави. За жалост, засега за капиталовите разходи не можем да сме оптимистично настроени.

Мислите ли, че въвеждането на диагностично-свързаните групи ще проработи у нас?
Всички съвременни държави използват този метод. Едва ли ще намерите някой, който да бъде против диагностично-свързаните групи. Въпросът е имаме ли достатъчно подготовка, имаме ли достатъчно финанси, за да подкрепим тази реформа. Защото колегите ни от Франция ни предупредиха, че разходите нарастват, въпреки че това е една много добра система за отчитане на действителните разходите. Задължително е обаче наличието на болнична информационна система. 
Разумно е, въвеждането на диагностично-свързаните групи да се осъществи чрез пилотен проект. Самото адаптиране във всяка една болница ще доведе до известни затруднения. А системата в здравеопазването е доста чувствителна на промени.

Доц. Коруков, периодично се коментира проблемът с дефицита на кадри в системата на здравеопазването.
Това е проблем, за който често споменавам напоследък. След като ИСУЛ (познат в миналото като Институт за специализация и усъвършенстване за лекарите) вече изпитва недостиг на кадри, какво става в по-малките градове?!
Има някои специалности, които ще блокират дейността на цели болници. Например – патоанатоми, анестезиолози, микробиолози.
Такива специалисти се изграждат в продължение на години. Проблемът е много остър, но ако нещата продължават така, след 4-5 години, ситуацията ще е катастрофална. 
Необходим е радикален подход. Трябва да се гледа не в близкото, а в далечното бъдеще. Най-сетне трябва да разполагаме със Стратегията за здравеопазването. Трябва да знаем каква е целта ни, към какво се стремим, какво ни очаква, какво ни предстои да извършим на определен етап. Трябва да имаме приета със консенсус в обществото национална стратегия за развитието на здравеопазването в следващите 15-20 години и да работим за нея независимо от различията ни в самото ни общество, така, че ако не можем да достигнем 70-80 те процента удоволетвореност от здравеопазването на живеещите във Франция, Холандия, Дания, поне да скъсим тази дистанция.

Мария Радмилова


