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Сегодня мы подводим итоги первого квартала 2010 года реализации программы обеспечения необходимыми лекарственными средствами (далее - ОНЛС) и реализации программы по 7 финансово-затратным заболеваниям.

Объем финансирования программы ОНЛС на 2010 год составляет 920,5 млн. рублей.  Поступило лекарственных средств в первом квартале текущего года на сумму 294,1 млн. рублей. Отпущено за отчетный период лекарственных средств на сумму 229,8 млн. рублей.

Количество федеральных льготников по состоянию на 01.04.2010 -106 373 человека. По сравнению с аналогичным периодом прошлого года количество федеральных льготников уменьшилось  на 9%.

Прирост количества федеральных льготников с начала 2010 года составил  4%. 

Максимальное увеличение количества льготников  по сравнению  с аналогичным периодом прошлого года произошло по Тюлячинскому  на 49,6%, Атнинскому на 30%, Кайбицкому на 28,4%, Черемшанскому на  23,8%, Кукморскому  на 23,3%  районам республики.

Воспользовались своим  правом 62 015 федеральных льготника  -58% от общего количества граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг, в первом квартале 2009 года-55%. 

Сумма отпущенных лекарственных средств, приходящаяся на одного льготника, воспользовавшегося своим правом за 1 квартал текущего года  составила – 3 706,01 рублей, в   месяц –         1 235,33 рублей, 1,5 раза выше аналогичных показателей по итогам 1 квартала прошлого года. Расчетная сумма  подушевого норматива для расчета годового объема финансирования для республики  -779,87 рублей в месяц. 

Количество льготников, получивших лекарственные препараты на значительные суммы, по программе ОНЛС по итогам первого квартала 2010 года  составило:

- на сумму от 50  до 100 тыс. рублей  - 477 пациентов, в 2 раза больше, чем за аналогичный период прошлого года (1 квартал 2009 -225 пациентов);

 - на сумму от 100  до 500 тыс. рублей – 202 пациента, в 1,9 раза больше, чем за аналогичный период прошлого года   (1 квартал 2009 -107).
Основные показатели, по которым оценивается работа медицинских учреждений:
Первый показатель. 


Соотношение количества  льготных рецептов, находящихся на отсроченном обслуживании, к общему количеству  льготных рецептов, предъявленных  в аптечные учреждения. 


Чем ниже указанный показатель, тем лучше работает медицинское учреждение.

По данным Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития  по итогам первого квартала  2010 года:

-по Российской Федерации   указанный показатель    составил  -0,09%;

-по Приволжскому Федеральному округу -0,08%;

-по Республике Татарстан  -0,014%.


По состоянию на 01.04.2010 на гарантированном лекарственном обеспечении  находилось 48 рецептов, в 2,4 раза ниже показателей за аналогичный период прошлого года.


Наибольшее количество льготных рецептов, находящихся на гарантированном лекарственном обеспечении, выписанное без учета заявки наблюдалось по Балтасинскому району 

Кроме того, рецепты на гарантии наблюдались по  Нижнекамскому, Пестречинскому,  Зеленодольскому,  Альметьевскому районам.


По г. Казани наибольшее количество льготных рецептов, выписанных без учета заявки  наблюдалось по  МУЗ «Городская поликлиника №15.

Кроме того, на гарантии наблюдались рецепты по МУЗ «Городская поликлиника №17», МУЗ «Городская поликлиника №11»,   МУЗ «Городская поликлиника №6»,  МУЗ «Городская  поликлиника №10»,  МУЗ «Детская городская   поликлиника №6», МУЗ «Городская детская больница №1, НУЗ «Отделенческая клиническая больница ст. Казань ОАО «РЖД»; ГУЗ «Республиканская клиническая психиатрическая больница».  

Во избежание социальной напряженности руководителей медицинских учреждений прошу   постоянно держать указанные вопросы на контроле.

 Хочу напомнить, что при возврате льготного рецепта из аптечного учреждения при отсутствии лекарственного препарата в аптечном учреждении по объективным причинам (дефектура производителя, перерегистрация препарата и др.)  в амбулаторной карте больного необходима отметка о возврате рецепта и проводимой  коррекции лечения. 

Второй показатель.

Соотношение количества неправильно оформленных рецептов к количеству предъявленных в аптечные учреждения.

По итогам первого  квартала 2010 года  среднереспубликанский показатель – 0% 

Третий показатель.

Соотношение количества предъявленных рецептов к количеству выписанных рецептов. Чем выше указанный показатель, тем полнее предоставляемая лекарственная помощь населению.


По Российской Федерации  указанный показатель  по итогам первого квартала 2010  -99,02 %;

По Приволжскому Федеральному округу -98,65%.


По Республике Татарстан -  99,98%.


Вопросы разницы между выписанными и отпущенными льготными рецептами  до настоящего времени остаются актуальными. Ошибки по  ведению регистров выписанных и отпущенных льготных рецептов выявляются постоянно.


20 апреля нами проведено заслушивание руководителей медицинских учреждений.  Данный вопрос должен контролироваться постоянно. На коллегии Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации среди показателей реализации программы ОНЛС  данный показатель рассматривался как ключевой.

О корректности ведения данной работы   на местах  говорят показатели по районам республики. Самая большая разница по г. Казани.   Несмотря на неоднократные  обращения с нашей стороны  по указанному вопросу постоянно  выявляется и растет   разница по Балтасинскому, Бавлинскому, Буинскому,   Кайбицкому, Лаишевскому, Мамадышскому, Пестречинскому, Рыбнослободскому Тетюшскому, Чистопольскому районам. Причем разница по небольшим районам больше,  чем по  городам республики. 

На наш взгляд, во избежание наличия  разницы между выписанными и отпущенными льготными рецептами  считаем, что лечащему врачу при очередном посещении пациента необходимо  контролировать получение больным из аптеки медикамента, по льготному рецепту, выписанному на предыдущем приеме.

Руководителей  медицинских учреждений  прошу постоянно держать указанные вопросы на контроле. 

Выполнение лимита финансирования по итогам первого квартала 2010 года в целом по республике составило  97,1%.  Анализ показателей  по городам  и районам республики  вы видите на слайде.  
-по городу г. Казани – 98,1%;

-по г. Наб. Челны – 84%.

Самые низкие показатели:

-Верхнеуслонский район -70,3%;

-Арский район-71,3%;

-Апастовский  район-71,6%;

-Муслюмовский район-71,6%;

-Дрожжановский район-71,7%;

-Лаишевский район-71,7%;

-Новошешминский район-73,6%;

-Зеленодольский район-74,3%;

-Сармановский район-74,3%;

-Пестречинский район-74,4%;

-Камско-Устьинский район -75,4%.


Наибольшие показатели выполнения лимита финансирования:

-Высокогорский район -99,4%;

-Нижнекамский район-98,2%;

-Альметьевский район-96,1%;

-Кукморский район- 96,1%;

-Менделеевский район-95,5%;

-Заинский район-94%;

-Буинский район- 93,3%;

-Атнинский район-93,2%%;

-Алексеевский район-92,5%;

-Мензелинский район-89,3%.


По итогам первого квартала 2010  года средняя стоимость одного льготного рецепта по Российской Федерации  составила 718,89 рубля.


По Приволжскому Федеральному округу – 713,04 рублей.


По Республике Татарстан - 687,53 рубля, без онкобольных -570,36 рублей (по итогам 2009 года-  605,09 рублей, без онкобольных – 521, 95рублей), прирост составил  на 13,6%.

По г. Казани –  568,87 рублей (по итогам 2009 года-503,54 рублей), прирост  на 13%.

По г. Набережные  Челны –883,45 рублей, (по итогам 2009 года-790,68 рублей), прирост  на 11,7%.


Районы, в которых показатели средней стоимости льготного рецепта выше среднереспубликанского показателя  по итогам первого квартала 2010 года:

-Лениногорский район -1182,61 рублей, по итогам 2009 года- 905,7 рублей, прирост на 30%;

-Сабинский район-1037,38 рублей, по итогам 2009 года -614 рублей, прирост на 68,9%;

-Высокогорский район – 948,85  рублей, по итогам 2009 года- 717,21 рублей, прирост на 32%;
-Бугульминский район - 853,36 рублей, по итогам 2009 года - 631,11 рублей, прирост на 35,2% ;

-Заинский  район – 809,56 рублей, по итогам 2009 года- 754,58 рублей, прирост на 7%;

-Нижнекамский район – 791,93 рублей, по итогам 2009 года- 697,66 рублей, прирост на 13,5%; 

-Менделеевский район-723,95  рублей, по итогам 2009 года  558,37 рублей, прирост на 29,6%.


По всем указанным районам проведен детальный анализ. Основная причина  роста средней стоимости одного льготного рецепта - появление вновь выявленных больных, требующих дорогостоящего лечения, изменение схемы лечения пациентов с увеличением  дозировок назначаемых лекарственных средств, увеличение количества выписываемого лекарственного средства в одном льготном рецепте, дополнительная отгрузка лекарственных средств.

Районы, в которых показатели средней стоимости льготного рецепта ниже среднереспубликанского показателя: 

-Апастовский район – 261,11 рублей, по итогам 2009 года- 322, 95 рублей;

-Камско-Устьинский район – 265,94 рублей, по итогам 2009 года –273,20 рублей; 

-Муслюмовский район – 278,14 рублей, по итогам 2009 года -356,49 рублей;

-Тюлячинский район-296,92 рубля, по итогам 2009 года- 472,92рубля;

-Дрожжановский район – 297,97 рублей, по итогам 2009 года- 308,52 рублей;

-Спасский район – 332,02 рубля, по итогам 2009 года - 310,48 рублей;

-Кайбицкий район – 336,31 рублей, по итогам 2009 года- 300,88 рублей;

-Тукаевский район- 336,54 рублей, по итогам 2009 года – 380,07 рублей;

-Алькеевский район -351,12 рублей; по итогам 2009 года 411,98 рублей.


Общее количество письменных обращений, поступивших  от федеральных льготников, в первом квартале текущего года  сократилось по сравнению с аналогичным периодом прошлого года на 6%, устных -  на 20%. Однако, если повторные письменные  жалобы в первом квартале 2009 года отсутствовали, по итогам  первого квартала 2010 года поступило 2 повторных обращения (г. Казань, г. Лениногорск).  40% письменных обращений по итогам  первого квартала 2010 года поступило по г. Казани, (по итогам 1 квартала 2009 -57%).  В 2010 году жалобы поступили по поликлиническому отделению МУЗ «Городская клиническая   больница №7, МУЗ «Городская  поликлиника №№ 10,20»  г. Казани. 

 По г. Альметьевску и г. Нижнекамску   в первом квартале текущего года поступило  по 4 обращения (1 квартал 2009 года- по 2). 

Соотношение  обращений, направленных в федеральные и региональные органы  исполнительной власти   Вы видите на слайде.

 По итогам 1 квартала 2010 года количество обращений, направленных в федеральные органы исполнительной власти увеличилось на 5% (по итогам  1 квартала 2009 года соотношение  обращений, направленных в   федеральные и региональные  органы власти  составляло 25% к 75%, по итогам 1 квартала 2010 -  30% к 70% соответственно).

Основную часть обращений  продолжают составлять жалобы     о    желании пациентов принимать лекарственный препарат только под конкретным торговым наименованием. Рекомендации  и назначения федеральных центров  или  наших главных специалистов конкретных торговых наименований  побуждают к этому пациентов. Вопрос  не теряет  свою  актуальность и в  настоящее время есть факты обращения граждан в судебные органы. Пациент В.Н. Зубков, наблюдается в госпитале для ветеранов войн г. Казани, обратился в суд, ссылаясь на рекомендации кардиологического диспансера по конкретным торговым наименованиям,  требует их выписки, при этом отдельные рекомендованные медикаменты в перечень для федеральных льготников не входят.

Рекомендованы омакор и диувер, не входящие в льготный перечень. Вместо диувера назначен фозикард. Вместо  рекомендованных по конкретным торговым наименованиям  моночинкве, конкор, предуктал, аторис (в льготный перечень входят)  были выписаны соответственно:  пектрол,  бипрол,  ангиозил, симвастатин, имеющие аналогичную фармакодинамику, аналоговые противопоказания и побочные действия. В исковом заявлении в суд заявитель  констатирует, что все рекомендации были проигнорированы и  были назначены менее эффективные препараты.

  Руководителей медицинских учреждений, осуществляющих рекомендации, еще раз прошу не создавать социальной напряженности.

В первом квартале текущего года поступило в 1,6 раз больше обращений, по сравнению  аналогичным периодом прошлого года, от  граждан, отказавшихся от набора социальных услуг, о возможности восстановления своего права. Хочу напомнить о необходимости уже в настоящее время начать проведение  разъяснительной работы.

По данным отделения Пенсионного фонда РФ по РТ по состоянию на 01.04.2010 количество заявлений граждан, отказавшихся от набора социальных услуг на 2011 год в части лекарственного обеспечения -59 – в 2,4 раза меньше показателей аналогичного периода прошлого года.

На 01.04.2010  по г. Казани – 28 заявлений,  по г.  Набережные Челны – 13, по г. Зеленодольску -8, по  Арскому району -2, по  Агрызскому, Азнакаевскому, Альметьевскому, Буинскому, Кукморскому, Нижнекамскому, Нурлатскому, Сармановскому районам  по одному  заявлению. 

Начальникам Управлений здравоохранения городов Казани и Набережные Челны,  главным врачам указанных районов необходимо срочно установить пофамильный список отказавшихся граждан,  выяснить причины отказа, организовать необходимую индивидуальную разъяснительную работу с отказавшимися и  проинформировать Минздрав РТ о результатах проведенной работы.

Руководителям всех медицинских учреждений прошу взять указанные вопросы под личный контроль, ежемесячно проводить мониторинг поступивших в Пенсионный фонд заявлений, своевременно реагировать  и, во избежание трудностей в сентябре месяце,  не упускать  ситуацию из- под контроля уже сейчас.

Перейду к вопросам  наличия товарных запасов лекарственных средств.

Остаток лекарственных средств по итогам инвентаризации по состоянию на 15.03.2010 (данные, направленные на сайт Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития)  составлял   на сумму 301, 7 млн. рублей. 

-остатки менее 3-х месяцев  составляли на сумму 276 313,99 рублей -   0,09%;

-остатки   менее 6 месяцев на сумму 7 924 579,73 рублей -2,6%;

-остатки менее 9 месяцев на сумму 34 970 728,2 рублей-11,6%.

Остатки менее 3-х месяцев отсутствовали по районам республики:

-Актанышскому;

-Алексеевскому;

-Алькеевскому;

-Апастовскому;

-Балтасинскому;

-Буинскому;

-Высокогорскому;

-Дрожжановскому;

-Лениногорскому;

-Мензелинскому;

-Муслюмовскому;

-Нижнекамскому;

-Сармановскому;

-Тукаевскому;

-ГУЗ «РКОД».

Остановлюсь на вопросах реализации  федеральной целевой программы по 7 финансово-затратным заболеваниям. Лекарственные препараты для обеспечения больных в рамках указанной  федеральной программы в 2010 году поступили в объеме полугодовой потребности в соответствии с заявкой республики на сумму 502,6 млн. рублей по 18 МНН 32 ТН.

Количество больных, страдающих 7-ми финансово-затратными заболеваниями в 1 квартале т.г. (по состоянию на 01.04.2010) по сравнению с аналогичным периодом прошлого года  увеличилось  на 16,6% (с 2265 до 2641), особенно:

- по трансплантации органов: на 25% (с 108 чел. до 135),

- по рассеянному склерозу на 15,9% (с 984 чел. до 1139),  

- по онкогематологическим заболеваниям на 20,1% (с 839 чел. до 1008), 

- по гемофилии на 10,8% (с 166 чел. до 184).

Однако, на сегодняшний день вызывают тревогу следующие факты, показывающие недостаточную организацию работы по реализации указанной программы:
- отпуск поступающих лекарственных средств в республику осуществляется в объеме меньше заявленной потребности.

В республике за 1 квартал 2010 года отпущено лекарственных средств по 4 357 рецептам на сумму на 249,9 млн. руб. при заявленной потребности на них на сумму 275,31 млн. руб., что составляет 90,8%. Необходимо отметить, что данный показатель выше, чем в аналогичном периоде прошлого года (за 1 квартал 2009 года – отпуск составлял 76,2%), однако, ситуация по сравнению с 4 кварталом (где  освоение составляло 95,3%) – ухудшилась. 

Данная ситуация характерна для всех нозологий, в первую очередь для

гипофизарного нанизма, где процент освоения составляет 85,9%,   муковисцидоза – 87,1%, рассеянного склероза – 89,5%.

В результате анализа было выяснено, что наличие остатков связано с недостаточным контролем медицинских учреждений за лекарственным обеспечением больных по 7 финансово-затратным заболеваниям. Также необходимо усилить более активное совместное взаимодействие медицинских, аптечных учреждений, главных специалистов Министерства здравоохранения Республики Татарстан. Так, например, по информации ГУП «Таттехмедфарм» по гипофизарному нанизму: 

-в ГУЗ «Балтасинская ЦРБ» больной Афзаловой Л.Р. выписан и отпущен лекарственный препарат Растан в количестве меньшем чем назначено по разнарядке главным детским специалистом – эндокринологом. 

Если в разнарядку попали больные, которым не подходит назначенное лечение, социально дезадаптированные, отказывающиеся от лечения и т.д., лекарственное средство может быть перераспределено другому больному, после внесения изменений в регистр и разнарядку и направления изменений в федеральный регистр. Своевременность оказания медицинской помощи другим больным, крайне нуждающихся в лекарственных средствах будет зависеть от вашего оперативного информирования РМИАЦ, главных специалистов  Министерства здравоохранения Республики Татарстан. 

В рамках федеральной целевой программы по 7 финансово-затратным заболеваниям согласно заявки Республики Татарстан по одному международному непатентованному наименованию по результатам проведения торгов Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации могут поступать несколько торговых наименований лекарственных препаратов. Во избежание социальной напряженности необходимо при выписке рецептов проводить разъяснительную работу с пациентами. Так, например для обеспечения больных рассеянным склерозом лекарственный препарат Интерферон бета-1b ранее был представлен только одним препаратом Бетаферон (Байер Шеринг Фарма, Германия), а с марта т.г. поставляются два препарата по торговым наименованиям Ронбетал (отечественного производства, ОАО «Биокад») и Экставия (Новартис Фарма, Швейцария). По данному вопросу уже появились комментарии в средствах массовой информации. В связи с этим просим Вас обеспечить своевременную выписку рецептов в соответствии с номенклатурой поставляемых лекарственных препаратов и разнарядками главных специалистов Министерства здравоохранения Республики Татарстан.

Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации в январе 2010 года внесена корректива в заявку Республики Татарстан по болезни Гоше (замена лекарственного препарата Имиглюцераза 200 МЕ на - Имиглюцераза 400 МЕ). Однако с апреля т.г согласно графика поставки, утвержденного Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации данный лекарственный препарат поступает в количестве меньше месячной потребности. Учитывая данный факт, в целях снятия социальной напряженности просим Вас обеспечить выписку указанного препарата по мере поступления.   

