Внедрение стандартов оказания медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами
1. В рамках Программы модернизации планируется внедрение с 01.04.2011:

- для взрослого населения 10 стандартов по наиболее часто встречающимся заболеваниям;

- для детского населения 2 стандартов;

- для женщин по родовспоможению - 1 стандарта. 

Внедрение выбранных стандартов медицинской помощи будет реализовано в 72 государственных и муниципальных медицинских организациях республики. 
Для обеспечения оказания медицинской на основании стандартов за счет средств, предоставляемых из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования в рамках Программы модернизации, планируется направить в 2011 году – 268 407,72 тыс. рублей, в 2012 году – 479 714,40 тыс. рублей. Планируемые средства в разрезе стандартов за счет средств, предоставляемых из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования в рамках Программы модернизации,  приведены на слайде.
Всего за счет средств Территориальной программы ОМС РТ и средств, предоставляемых из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования в рамках Программы модернизации в 2011 году планируется направить 645 013,4 тыс.рублей.
По Территориальной программе ОМС, помимо оплаты медицинской помощи в круглосуточном и дневном стационаре по стоимости пролеченного больного исходя из республиканского норматива длительности госпитализации по медико-экономическим стандартам и соответствующего тарифа стоимости койко-дня, будет введен принцип оплаты за законченный случай госпитализации, рассчитанный на основе федеральных стандартов. 
Стоимость законченного случая лечения при оказании медицинской помощи пациентам по указанным нозологическим формам заболевания будет складываться из двух частей:

- территориальная составляющая (за счет средств, предусмотренных в рамках Территориальной программы ОМС РТ на 2011 год);

- федеральная составляющая (за счет средств, предусмотренных в рамках Программы модернизации).

В Тарифное соглашение по оплате медицинских услуг в системе ОМС на 2011 год будет внесено дополнение в части утверждения:

- государственного задания в количестве больных для каждого учреждения в разрезе утверждаемых стандартов;
- нового порядка оплаты при оказании медицинской помощи пациентам по указанным федеральным стандартам при оказании медицинской помощи в круглосуточных стационарах; 

- тарифов стоимости законченного случая лечения пациента при оказании медицинской помощи по 13 указанным стандартам за счет средств, предусмотренных в рамках Территориальной программы ОМС РТ на 2011 год. Данные тарифы будут индивидуальны  для каждого вида стандарта с градацией в разрезе медицинских учреждений в зависимости от уровня ЛПУ и профиля койки, на которой данная медицинская помощь оказывалась. 
- тарифов стоимости законченного случая лечения пациента при оказании медицинской помощи по 13 указанным стандартам за счет средств, предоставляемых из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования в рамках Программы модернизации. Данные тарифы будут едиными для всех медицинских организаций республики.
Стоимость стандарта разработана на основе федеральных стандартов оказания медицинской помощи. При этом основным требованием является обеспечение качества оказываемой медицинской помощи не ниже гарантированного федеральным стандартом для конкретного заболевания.

Стоимость стандарта включает в себя  диагностику и медицинские услуги при лечении больного в разрезе перечня простых медицинских услуг, входящих в Номенклатуру работ и услуг в здравоохранении (утверждена заместителем министра здравоохранения и социального развития В.И.Стародубовым 12.07.2004).  
Плановое количество больных в разрезе стандартов и медицинских учреждений сформировано на основании фактических данных каждого учреждения в представленных на оплату в страховые медицинские организации счетах-реестрах за 2010 год.
Стандарт будет считаться выполненным при длительности госпитализации не менее 80 процентов от средней, установленной стандартом, и исполнении не менее 90 процентов медицинских услуг, установленных стандартом, с частотой предоставления 1, без учета кратности их предоставления, при любых исходах лечения.

Оплата выполненного стандарта будет осуществляться по установленному тарифу стоимости стандарта.

Стандарт будет считаться невыполненным при исполнении менее 90 процентов медицинских услуг, установленных стандартом, с частотой предоставления 1, без учета кратности их предоставления.

Оплата невыполненного стандарта будет производиться согласно тарифам и  порядку, установленным Тарифным соглашением по оплате медицинских услуг в системе обязательного медицинского страхования в Республике Татарстан на 2011 год.
Средства, полученные медицинскими организациями при оплате по стандартам за счет средств, предоставляемых из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования в рамках Программы модернизации, будут направляться в размере 100% на осуществление денежных выплат стимулирующего характера медицинским работникам, принимающим участие в оказании медицинской помощи пациентам с данными нозологическими формами.
Внедрение стандартов оказания медицинской помощи в стационарах по 13 приоритетным направлениям ( инсульты, инфаркты, пневмония, протеинурии у беременных, бронхиальная астма и сахарный диабет у детей) позволит повысить заработную плату медицинскому персоналу, участвующему в оказании стационарной медицинской помощи в соответствии со стандартами, на 10% в 2011 году и до 25% - к 2013 году.

2. В целях повышения доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами – специалистами, в рамках Программы модернизации планируется повышение тарифа стоимости посещения за счет средств ФФОМС, которые будут направлены на дополнительное стимулирование труда медицинских работников амбулаторно-поликлинических учреждений за оказание дополнительной медицинской помощи, кроме врачей – терапевтов участковых, врачей – педиатров участковых, врачей общей практики, медицинских сестер участковых врачей – терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых, врачей общей практики.

Планируется направить на указанные цели в 2011 году – 376 288,48 тыс. рублей, в 2012 году –693 133,01тыс. рублей.
Данное направление Программы модернизации будет внедрено во всех государственных и муниципальных медицинских организациях, участвующих в реализации Территориальной программы ОМС РТ на 2011 год и имеющих государственное задание по амбулаторно-поликлинической помощи (за исключением медицинских организаций, имеющих государственное задание в количестве посещений только в приемный покой). 
Для реализации данного направления Программы модернизации в Тарифное соглашение по оплате медицинских услуг в системе ОМС на 2011 год будет внесено дополнение в части утверждения индивидуальных для каждой медицинской организации тарифов стоимости посещения за счет средств, предоставляемых из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования в рамках Программы модернизации. Данный тариф будет единым для всех видов посещений одной медицинской организации – юридического лица (при оказании стоматологической помощи – для тарифа стоимости УЕТ).
Средства, полученные медицинскими организациями по стоимости утвержденного тарифа посещения за счет средств, предоставляемых из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования в рамках Программы модернизации, будут направляться в размере 90% на осуществление денежных выплат стимулирующего характера медицинским работникам и 10% на медикаменты. 

Поступление дополнительных средств в виде субсидий Федерального фонда обязательного медицинского страхования на  повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами, позволит с 1 апреля 2011 года  установить дополнительные выплаты в амбулаторно-поликлинических учреждениях (подразделениях):

- врачам - специалистам в количестве 5 692 шт.ед. (в том числе врачам – узким специалистам, ведущим амбулаторный прием, и врачам параклинических и диагностических служб, оказывающим медицинские услуги амбулаторным больным) на сумму не менее 2 355 рублей в месяц из расчета на 1 штатную должность;

- специалистам со  средним медицинским образованием в количестве 12 415 шт.ед. (в том числе среднему медицинскому персоналу врачей – узких специалистов, ведущих амбулаторный прием, и среднему медицинскому персоналу параклинических и диагностических служб, оказывающим медицинские услуги амбулаторным больным) на сумму  не менее 1 177 рублей в месяц из расчета на 1 штатную должность.  

Осуществление денежных выплат стимулирующего характера  должно производиться в соответствии с перечнем критериев эффективности деятельности врачей-специалистов и среднего медицинского персонала при оказании амбулаторной медицинской помощи, утвержденным Министерством здравоохранения Республики Татарстан на основании  приказа  Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 21.02.2011 № 145н «Об утверждении показателей оценки деятельности специалистов с высшим и средним медицинским образованием, участвующих в реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи.

Министерством здравоохранения Республики Татарстан рекомендуется установить, что сумма всех стимулирующих выплат, предусмотренных по национальному проекту «Здоровье» в расчете на одно физическое лицо (врач, средний медицинский работник),  не должна превышать для врача 10, 0 тыс.рублей в месяц, для среднего медицинского работника – 5,0 тыс.рублей в месяц.

3. В Программу «Модернизация здравоохранения Республики Татарстан на 2011 – 2012 годы» включены мероприятия по диспансеризации 14-летних детей с объемом финансирования 26 323,10 тыс. рублей на 2011 год и 26 438,59 тыс. рублей на 2012 год. Источник финансирования – Федеральный фонд обязательного медицинского страхования.

Вместе с тем, организация указанной диспансеризации в настоящее время не представляется возможной. Нормативные правовые акты, а также письма Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации рекомендательного и информационного характера по порядку проведения диспансеризации 14-летних детей не поступали.
