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Доклад «Итоги
 исполнения консолидированного бюджета здравоохранения Республики Татарстанза 1 полугодие 2008 года» (по оперативной информации)
Васильева И.И.
Финансирование отрасли в рамках Программы госгарантий по итогам первого полугодия составило 9 261,6 млн. руб. или 52,8% к годовому плану (17541,7 млн. руб.). Кассовые расходы учреждений здравоохранения 7321 млн. руб., что составляет 41,7% от годового плана. То есть, на счетах учреждений здравоохранения  на 1.07.2008.года осталось 21% средств, поступивших в учреждения или в абсолютном выражении 1940,9 млн. руб, т.е. чуть меньше 2 млрд. руб. На предыдущей видеоконференции уже рассматривался вопрос наличия остатков на счетах учреждений здравоохранения по итогам 1-го квартала, к сожалению приходится констатировать, что ситуация с остатками на счетах практически не изменилась.

По итогам 1-го полугодия 2008 года ОМС Республики Татарстан профинансировала медицинские учреждения республики на сумму 7877,9 млн. руб. или 52,2 % от годового плана. Кассовые расходы ОМС по муниципальным образованиям составили 43,1% от плана года или 71,3% - от финансирования.

По средствам бюджета финансирование муниципальных учреждений здравоохранения составило 54% от плана. Кассовые расходы осуществлены на 47,3%.

Кассовое исполнение ниже среднереспубликанского показателя 41,7% в Сабинском, Сармановском, Алькеевском, Муслюмовском, Черемшанском муниципальных образованиях. Республиканские учреждения здравоохранения – МКДЦ (20,3), РСП (31,3), онкодиспансер г. Наб. Челны (29,3), РКОБ (38,8%) имеют кассовое исполнение консолидированного бюджета от 20,3% до 38,8%.

Руководителям учреждений здравоохранения необходимо вести жесткий контроль за использованием поступающих средств и не допускать образования остатков на счете в таких размерах. 
Расходы на оборудование и медицинский инструментарий в целом по республике запланированы в сумме 700 млн. руб. , в т.ч. по муниципальным образованиям – 217 млн. руб. Непосредственно на оборудование по всей республике запланировано 564,8 млн. руб.в т.ч. по муниципалам - 143 млн. руб. Следует отметить, что по таким муниципальным образованиям , как Азнакаевский, Аксубаевский, Апастовский, Атнинский, Балтасинский, Кайбицкий, Менделеевский, Тюлячинский в средствах местного бюджета, переданного на одноканальное финансирование, не предусмотрены средства на приобретение оборудования. Кассовые расходы на оборудование  составили в целом по республике- 35,1% от годового плана.
Кассовое освоение средств на приобретение оборудования по итогам 1-го полугодия ниже среднереспубликанского показателя по Заинскому (22,5%), Мамадышскому (26,9%), Мензелинскому (17,8%), Сабинскому – 12,9%, Сармановскому (10,6%), Ютазинскому – 26,6%, Черемшанскому (6,8%), Нижнекамскому (22,2%).

На капитальный ремонт в целом по республике на 2008 год запланированы средства  в сумме 134,2 млн. руб. Исполнение составило 31,8% или 42,8 млн. руб.
По итогам первого полугодия 2008 г. имеются положительные изменения по уровню средней заработной платы работников учреждений здравоохранения по сравнению с началом года.

Средняя заработная плата работников учреждений здравоохранения Республики Татарстан на 1 июля 2008 г. составила 10 012 руб. или 88,3 % от уровня средней заработной платы по РТ за 2007 год (11 334 руб.) или 92,7 % от установленного задания к концу 2008 года (10800 руб.). 

В тоже время более быстрыми темпами растет средняя заработная плата по Республике Татарстан. За 1 полугодие 2008 года – она составила 15 559,4 руб.
Отношение средней заработной платы в здравоохранении к средней по экономике РТ за 1 полугодие 2008 года - 64,3 %

Увеличение по сравнению с уровнем заработной платы за 2007 год (7933руб.) составило  2 079руб или  26  %,  в  том  числе  по категориям персонала:

Врачи - 17 192 руб. (2007 год - 13 901 руб.) с ростом на 3 291 руб. или на 24 %

Средний медперсонал - 9 778 руб. (7 818 руб.) с ростом на 1960 руб. или на 25 %.
Младший медперсонал - 5 226 руб. (4013 руб.) с ростом на 1 213 руб. или на 30 %.
Прочий персонал - 9 575 руб. (7 344) с ростом на 2 231 руб. или на 30%

В первом полугодии 2008 года, а именно 1 июля завершена реализация пилотного проекта, направленного на повышение качества услуг в сфере здравоохранения, начатого с 1 июля 2007 года в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации № 296 от 19 мая 2007 года «Об утверждении Правил финансирования в 2007 году расходов на реализацию в субъектах Российской Федерации пилотного проекта, направленного на повышение качества услуг в сфере здравоохранения, и перечня субъектов Российской Федерации, участвующих в его реализации». В реализации пилотного проекта участвовало 16 учреждений - юридических лиц – РКБ и ДРКБ, 14- муниципальных учреждений здравоохранения.
Общий объем средств, поступивших из Федерального фонда обязательного медицинского страхования в бюджет Фонда ОМС РТ на реализацию пилотного проекта за период с июля 2007 года по июнь 2008 года включительно составляет 345 893 тыс. рублей. 

Рассматривая выполнение показателей соглашения по пилоту можно констатировать, что удалось выполнить основные показатели по реализации пилотного проекта:

Основным направлением реализации пилотного проекта  в республике явился поэтапный переход учреждений здравоохранения, участвующих в реализации пилотного проекта, преимущественно на одноканальное финансирование через систему обязательного медицинского страхования».
В 2007 году на преимущественно одноканальное финансирование переведены все учреждения здравоохранения (республиканские и муниципальные), участвующие в реализации Территориальной программы ОМС, а также фельдшерско-акушерские пункты. 

Преимущественно одноканальное финансирование в республике в 2007 году реализовано за счет включения статьи 220 «Приобретение услуг» (оплата услуг связи, транспортных услуг, коммунальных услуг, арендная плата за пользование имуществом, оплата услуг по содержанию имущества и прочих услуг), за исключением расходов на капитальный ремонт.

В 2008 году Постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 28.12.2007г. №759 «Об утверждении Программы государственных гарантий на 2008 год» переведены на одноканальное финансирование через систему ОМС все виды медицинской помощи и расширен перечень статей расходов, входящих в тариф ОМС, за исключением расходов на капитальный ремонт и приобретение оборудования с финансированием учреждений здравоохранения республики за медицинские услуги. Так с января 2008 года на одноканальное финансирование переведены станции и отделения скорой медицинской помощи, социально-значимые виды медицинской помощи, детские санаторий, центры СПИД, дома ребенка, станции (отделения) переливания крови, центры (отделения) планирования семьи и репродукции и другие. По всем медицинским учреждениям и видам помощи введен индивидуальный тариф.  Это позволило выполнить основной показатель соглашения между Минздравсоцразвития РФ, Кабинетом Министров РТ и ФФОМС об условиях реализации пилотного проекта, направленного на повышение качества услуг в сфере здравоохранения соотношение средств обязательного медицинского страхования и средств консолидированного бюджета, направляемых на финансирование здравоохранения. По  итогам работы учреждений здравоохранения за период с июля 2007 года по июнь 2008 года соотношение кассовых расходов по средствам ОМС и средствам консолидированного бюджета составило 60%/40%, как предусмотрено в соглашении. 

Соотношение средств обязательного медицинского страхования и средств бюджета соответствующего уровня в общем объеме финансирования учреждений здравоохранения, участвующих в реализации пилотного проекта, должно составлять 65%/35%. По итогам работы учреждений здравоохранения за период с июля 2007 года по май 2008 года указанное соотношение составило 75%/25%.
По состоянию на 15 августа 2008г. соотношение расходов по заработной плате, медикаментам и приобретению оборудования достигнет запланированных значений 40%,20%,40% соответственно.  
Таким образом, дополнительные средства, поступившие в пилотные учреждения в рамках реализации пилотного проекта в общей сумме 345 893  тыс. руб. позволили приобрести оборудование в соответствии с табелем оснащения стационарных учреждений на сумму 138 357,2 тыс. руб, расширить перечень медикаментов, применяемых для выполнения стандарта лечения, обеспечить выполнение обязательного ассортимента простых медицинских услуг, предусмотренных стандартами, а также повысить ежемесячную з/плату медицинских работников, участвующих в реализации пилотного проекта,  в среднем на  1982 руб.

За период реализации пилотного проекта, направленного на повышение качества услуг в сфере здравоохранения, реализовывалось также направление обеспечение финансирования стационарной медицинской помощи в соответствии с нормативами финансовых затрат, рассчитанных на основе стандартов медицинской помощи.

В рамках перехода на оказание медицинской помощи по федеральным стандартам лечения Министерством здравоохранения Республики Татарстан произведены расчеты по 4 нозологиям. В среднем стоимость лечения по федеральному стандарту в 4 раза выше стоимости лечения по тарифу стоимости койко-дня, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации по Программе государственных гарантий на 2008 год. 

С 01.01.2008 года в Республике Татарстан в порядке эксперимента в 2 региональных и 3 периферических сосудистых центрах реализован стандарт медицинской помощи больным с инсультом, в т.ч. геморрагическим и ишемическим, при оказании специализированной медицинской помощи, на эти цели выделено дополнительно 101,7 млн. рублей (Приказ Минздравсоцразвития РФ от 01.08.07.  №513). 

В республиканских учреждениях здравоохранения, участвующих в реализации пилотного проекта (2 ЛПУ) и учреждениях МБУЗ «Елабужская центральная районная больница», МБУЗ «Бугульминская центральная районная больница» используются все 4 стандарта, в других учреждениях, участвующих в реализации пилотного проекта, внедрено от 1 до 2-х стандартов. В настоящее время внедрение стандартов осуществлено в пределах выделенных средств.

В республике была начата также реализация направления «Осуществление на уровне амбулаторно-поликлинических учреждений частичной аккумуляции средств, предназначенных для оплаты медицинской помощи на основе финансирования по подушевому нормативу, и создание системы внутри- и межучрежденческих взаиморасчетов». В  порядке эксперимента в соответствии с приказом Минздрава РТ с 1 апреля 2008 года на условия частичного фондодержания переведена Бугульминская ЦРБ, с численностью прикрепленного населения более 113 тысяч человек.
Для реализации направления «реформирование оплаты труда» проведена большая подготовительная работа. Совместными усилиями разработан план оптимизационных мероприятий на сумму 404 млн. руб., которая будет направлена на персонифицированные адаптационные выплаты в 2008 году и на внедрение отраслевой системы оплаты труда в 2009 году. Хотелось бы в этой связи попросить руководителей учреждений здравоохранения ускорить представление необходимых уведомлений на повышение заработной платы и на персонифицированные адаптационные выплаты с целью выплаты их медицинским работникам в установленные сроки. Прием данных уведомлений затянулся в связи с установлением дополнительных требований со стороны Минфина РТ, но ускорение представления всех необходимых документов в интересах медицинских учреждений. 
Важным показателем в соглашении по реализации пилотного проекта являются удовлетворенность населения медицинской помощью по данным опросов и доля обоснованных жалоб населения на качество медицинской помощи в общем объеме жалоб. По итогам года реализации пилотного проекта доля обоснованных жалоб составила 13% против 20% в соглашении. Показатель в соглашении удовлетворенности населения медицинской помощью по данным опросов составил 72%  против 82% в соглашении.

Таким образом, пилотный проект явился важным стимулом для развития здравоохранения республики по переводу на одноканальное финансирование, внедрению федеральных стандартов, приобретению оборудования в соответствии с табелем оснащения стационарных учреждений, разработке нормативной базы по отраслевой системе оплаты труда, повышению заинтересованности медицинских работников в результатах своего труда. 

В первом полугодии 2008 года состоялось также завершение оптимизационных мероприятий для организации персонифицированных адаптационных выплат работникам учреждений здравоохранения с 1 июля 2008 года по 31 декабря 2008г. В целом по республике на эти цели изыскано 404 млн. руб, в том числе : 
307,9 млн. руб. - за счет внутренних резервов медицинских учреждений, 96,1 млн. руб- за счет других источников (внебюджетные средства, дополнительные средства из бюджета)

Изысканные средства составляют 95,3% от потребности, (не полностью изысканы и не решен вопрос дополнительных средств по Балтасинскому району (73,6%), Лаишевскому району (81,3%) и г. Казани (61,2%). Для осуществления выплат и учета средств на адаптационные выплаты введен дополнительный код экономической классификации для республиканских учреждений 101140, для муниципальных – 103140. Средства на адаптационные выплаты являются целевыми.


В новых условиях финансирования учреждений здравоохранения в зависимости от объема выполненной работы важное значение приобретают показатели выполнения государственного задания на оказание медицинской помощи.

Согласно информации Фонда ОМС, в котором аккумулируются все сведениях об объемах оказанной медицинской помощи в республике, по итогам 1-го полугодия 2008г. по Территориальной программе ОМС оказано стационарной медицинской помощи в объеме 3 919 955 койко-дней, что составляет 50% от годового плана на год в объемных показателях, на сумму 3320,2 млн. руб. или 50,8% от годовой плановой стоимости Территориальной программы ОМС на 2008 год.
Принято счетов-реестров в объеме 3 859 671 койко-дней или 98,5% от объема оказанной стационарной помощи (3919955). По первичной медико-санитарной экспертизе не принято счетов-реестров на 56,8 млн. руб. Принято к оплате счетов-реестров на сумму 3263,4 млн. руб. или 50% от годовой стоимости ТП ОМС. 

При выполнении плановых показателей в целом по республике по круглосуточному стационару  имеет место перевыполнение и невыполнение государственного задания как по муниципальным образованиям, так и республиканским учреждениям здравоохранения. Высокие показатели перевыполнения государственного задания по объемам и стоимости круглосуточной стационарной помощи по Аксубаевскому (выполнение по стоимости составляет 55%, Алексеевскому (57,1%), Балтасинскому (54%), Кайбицкому (56%), Тюлячинскому (57%), Черемшанскому -55,3%, Набережно-Челнинской инфекционной больнице((53,2%), РКБ-3 (54%), Республиканской инфекционной больнице (55%). В этом перечне учреждений особенно значительное перевыполнение государственного задания по стоимости – по Республиканской клинической офтальмологической больнице – 67% против 50% по плану. 
Имеются учреждения и муниципальные образования, которые не выполняют установленное задание по стоимости при выполнении плана койко-дней – Дрожжановский (47,8%), кардиодиспансер (40%),  Республиканский клинический онкологический диспансер (48,8%), НИЦТ «ВТО» (48,5%), что свидетельствует о случаях выписки больных по срокам позднее, чем предусмотрено медико-экономическими стандартами, в результате чего часть медицинской помощи не будет оплачена.

Указанный анализ показывает, что руководителям учреждений здравоохранения необходимо постоянно держать на контроле вопросы выполнения государственного задания. Впереди еще 5 месяцев, в течение которых возможно отрегулировать вопросы выполнения государственного задания. Необходимо иметь в виду, что в результате проведения оптимизационных мероприятий во многих учреждениях сократился объем установленного задания на оказание медицинской помощи и резервов для выделения дополнительных средств на объемы и стоимость сверх Территориальной программы ОМС по итогам 2008 года не будет. 
С 1 августа 2008 года на финансирование по персонифицированным счетам-реестрам перейдут вновь введенные в систему ОМС виды медицинской помощи.

В связи с этим главным врачам медицинских организаций, финансируемых через систему ОМС за оказанную медицинскую помощи при заболеваниях, передаваемых половым путем, туберкулезе, ВИЧ-инфекции и синдроме приобретенного иммунодефицита, психических расстройствах и расстройствах поведения, наркологических заболеваниях, а также за оказанную медицинскую помощь в отделениях для недоношенных и новорожденных, необходимо взять  под личный контроль:

- выполнение установленного планового задания;

- корректное заполнение персонифицированных счетов-реестров в разрезе видов медицинской помощи;

- анализ и своевременное исправление информации по счетам-реестрам, не принятым к оплате по результатам технической экспертизы, первичной медико-экономической экспертизы и экспертизы качества медицинской помощи.

Следует обратить ваше внимание, что изменится Порядок оплаты медицинской помощи на ФАП с населением более 800 человек.

Оплата медицинской помощи, оказанной в фельдшерско-акушерских пунктах с населением от  801 человека и более  будет производиться  Фондом ОМС РТ по персонифицированным счетам-реестрам по единому тарифу стоимости посещения, с учетом индивидуального повышающего коэффициента  на все ФАП данного муниципального образования. 

Стоимость медицинской помощи в персонифицированных счетах-реестрах будет формироваться в Порядке, установленном по амбулаторно-поликлинической помощи для врачебных посещений.

Таким образом, счета-реестры, формируемые за оказанный объем медицинской помощи, являются наиболее достоверной информацией по выполнению государственного задания. В этой связи хотелось бы остановиться на вопросе представления счетов-реестров с использованием технологии VIPNET (КИС), позволяющей осуществлять передачу счетов-реестров ЛПУ в Фонд ОМС и страховые медицинские организации защищенным способом. 
По информации Фонда ОМС в адрес руководителей учреждений здравоохранения неоднократно направлялись письма с предложением о подключении учреждений к данной системе. В декабре 2007 года части медицинских учреждений республики были переданы персональные компьютеры, с установленным на них программным обеспечением VIPNET (КЛИЕНТ), а это 257 компьютеров для работы с ДЛО , но на сегодняшний день к ней подключено всего порядка 20 ЛПУ (Кайбицкая ЦРБ, г/б №5 г. Наб. Челны, детская г/б №5 г. Наб. Челны, г/б №2 г. Наб. Челны, г/п №3 г. Наб. Челны, детская г/б №1 г. Наб. Челны, Алексеевская ЦРБ, Бугульминская ЦРБ Нижнекамская ЦРБ, Республиканский клинический противотуберкулезный диспансер, Сармановская ЦРБ, Черемшанская ЦРБ, Чистопольская ЦРБ и др.).

Что позволяет данная система? 

1) информация передается в Фонд ОМС защищенным способом, что требуется действующими нормативными документами при передаче персональной информации;

2) за счет сокращения времени представления информации в Фонд ОМС (электронным способом без приезда в Фонд ОМС) имеется возможность за период установленных сроков представления счетов-реестров внести исправления и представить счета-реестры повторно;

3) данная система позволяет ЛПУ осуществлять проверку действующих и недействующих полисов, что важно при оформлении счетов-реестров (через № полиса или данных по фамилии, паспорту и др.).

На сегодняшний день данная система применяется для счетов-реестров, представляемых в Фонд ОМС. В ближайшее время Фонд ОМС готов подключить все учреждения, участвующие в Территориальной программе ОМС, оказывающие услуги по зубопротезированию и слухопротезированию, а также медицинские учреждения, перешедшие на преимущественно одноканальное финансирование.
Министерство здравоохранение просит учесть имеющиеся прогрессивные возможности по представлению счетов-реестров в Фонд ОМС и активно работать с ним в данном направлении.

По организационным вопросам использования технологии VIPNET необходимо обращаться в Фонд ОМС к Степанову Алексею Петровичу по тел. 2-919-637.

