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Выступление 

начальника отдела профилактической помощи МЗ РТ 

Е.Д. Хафизовой на Дне главного врача 

17 октября 2007 года

Уважаемые коллеги!
Прежде всего, хочу коротко напомнить отличия от порядка организации работы в прошлом году.

Норматив затрат на проведение в 2007 году дополнительной диспансеризации 1 работника из числа 6 бюджетных сфер составляет 540 рублей, в 2006 году было 500 рублей.

К числу подлежащего контингента, помимо первично осматриваемых, отнесены лица, поставленные на диспансерный учет по итогам диспансеризации работников в возрасте 35 – 55 лет тех же бюджетных сфер в 2006 году.

Плановые показатели на 2007 год  по  дополнительной диспансеризации работников 6 бюджетных сфер для всех субъектов России, в том числе и Республики Татарстан, были определены Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации до уточнения существующей численности территориальными фондами обязательного медицинского страхования совместно с органами исполнительной власти.  При этом плановая численность для нашей республики  составила 197 761 человек, объём финансирования из средств федерального бюджета – 106 миллионов 790  тысяч 940 рублей.
В связи с этим изначально, на основе статданных, представленных региональным  Фондом ОМС, был сформирован план-график для организации работы в территориях республики.

Позднее, в связи с поступающими обращениями руководителей учреждений здравоохранения и в соответствии с просьбой нашего Министерства Фондом ОМС была проведена работа по уточнению количества подлежащего контингента. И на 15 августа текущего года, учитывая количество лиц, поставленных в прошлом году на диспансерный учет, данная численность составила уже 180 470 человек (97 миллионов 453 тысячи 800 рублей), то есть был отмечен дефицит в сопоставлении с фактической численностью на 17 291 человека. Обновленный план-график направлен в территории республики.
Однако, до настоящего времени решенной до конца обозначенную проблему не считаем.

Во-первых, Минздравсоцразвития России, в ответ на наше обращение,  не дал согласие на осмотр дополнительного контингента в объеме существующего дефицита численности (предлагалось из 3-й группы по итогам прошлогодней диспансеризации).

Во-вторых, поступают дополнительные обращения руководителей медицинских учреждений по поводу несоответствия фактической численности установленным плановым показателям.

Поэтому в сентябре мы вновь обратились в Фонд ОМС республики с просьбой провести уточнение количества подлежащего контингента. И эта работа сейчас продолжается.

Однако, удивляет следующее.

Многие территории впервые заявили о данной проблеме лишь в конце третьего квартала.
Кроме того, на сегодняшний день из 24 территорий республики, обратившихся в Фонд ОМС с претензиями по плановым показателям, лишь немногим более половины провели необходимое уточнение совместно с Фондом.

Остальные 10 (Алексеевский, Зеленодольский, Лениногорский, Высокогорский, Кукморский, Камско-Устьинский, Бавлинский, Азнакаевский, Кайбицкий, Тукаевский) забрали свою часть республиканского регистра, а уточнение его данных так и не провели.

В связи со сложившейся ситуацией пока что не представляется возможным откорректировать республиканский план в целом.

Каковы же итоги проведенной работы за истекший период 2007 года?!

По оперативным данным территориального Фонда ОМС на 16  октября, по дополнительной диспансеризации работающих граждан 6 бюджетных сфер медицинскими учреждениями республики, за вычетом повторных, представлены счета-реестры на 77 тысяч 376 человек  (39,1 % от российского плана, 42,8 % - от уточненного плана на август) на сумму 41 миллион 783 тысячи 40 рублей, приняты к оплате – на 72 тысячи 581 человека на сумму  39 миллионов 193 тысячи 740 рублей (36,7 % от российского плана, 40,2 % от уточненного плана),  отклонены от оплаты -  на 16 тысяч 540 человек на сумму 8  миллионов 931 тысяча 600 рублей (или 21,3 % от представленных счетов-реестров, потеряли более 8 миллионов рублей!). 
Таким образом, на 16 октября текущего года по дополнительной диспансеризации оплачена работа медицинских учреждений на сумму 34 миллиона 265 тысяч 160 рублей, то есть на 63 с половиной тысяч человек. (32 % от российского плана , 35,1 % от уточненного плана).
Среди причин отклонения  от оплаты счетов- реестров, по данным Фонда ОМС на 8 октября,:

- «пациент не найден в регистре» - 59,2%;
-«повторное представление случая диспансеризации» - 16,7%;

- «не пройдены все специалисты/исследования» - 12,0%;
- «неполное кодирование заболевания» - 8,4 %;
- «снятие по акту» - 2,7 %;
- «случай обследования оплачен по дополнительной диспансеризации работающих» - 2,4 %;
- «указан неправильный ОКВЭД» - 1,2 %.
В итоге, более 60,0 % не приняты к оплате по причине отсутствия  пациентов в республиканском регистре или неправильно указанных отраслевых кодов вида экономической деятельности учреждений (ОКВЭД). Хотя Республиканский регистр был сформирован Фондом ОМС РТ в соответствии со списками работающих (в том числе с указанием ОКВЭД учреждений), ранее подготовленными и направленными органами местного самоуправления муниципальных образований. 
Но сейчас я считаю необходимым остановиться на дефектах, допущенных именно медицинскими учреждениями. А по данной причине только на 8 октября не были приняты к оплате около 40 % счетов-реестров.  Вновь не заполняются в полной мере или заполняются с нарушениями  отчетно-учетные формы и счета. 
Поэтому вынуждена подчеркнуть: по всей необходимой документации должно быть обеспечено строгое соответствие установленным требованиям. Заполняем все графы и все строки, причем не допуская при этом какого-либо произвола. 

Ряд медицинских учреждений допустили позднее представление счетов-реестров с устраненными дефектами – по итогам работы начиная с февраля. Мы обратились с просьбой в Фонд ОМС республики принять данные счета, к оплате Но подобное завышение установленных сроков не может быть оправдано. 
Вместе с тем хочется отметить:

-  Арскую ЦРБ, у которой охват подлежащего контингента по представленным счетам-реестрам составил 71,0 %, а отклонено лишь 4 сотых процента счетов-реестров;
- Атнинскую ЦРБ: выполнение уточненного годового плана – 78,4 %, отклонено 5,7 % счетов-реестров;

- Пестречинскую ЦРБ: выполнение плана - 56,7%, отклонено 1,2 % счетов-реестров;

- Сабинскую ЦРБ: выполнение плана - 54,3%, отклонено 3,4 % счетов-реестров.

Неприятно удивил Чистопольский район, где  выполнение плана составило 51,4 %, а отклонено от оплаты 80 % счетов-реестров. В Сармановском районе  отклонено 57,5 % счетов-реестров, в Камско-Устьинском – 47 %.

Самое низкое исполнение по представленным счетам-реестрам в Бавлинском (16,9 %), Балтасинском (18,7 %),  Муслюмовском (22,8 %), Нурлатском (23,3 %), Актанышском (25,0 %), Агрызском (26,4 %) и Аксубаевском районах (28,2 %), где выполнение плана составляет менее 30 процентов. 
 Остается непростой ситуация по городу Казань. Выполнение уточненного плана (на май – 87 670, на август - 51 003 чел., в т.ч. диспансерных – 5 946) составляет 38,6 %, принято к оплате 31,4 % представленных счетов реестров. 
Учитывая ситуацию, в августе и сентябре проведено заслушивание руководителей наиболее проблемных по данному направлению нацпроекта территорий республики. В адрес отдельных глав муниципальных образований Министерством здравоохранения были направлены письма  с ходатайством об оказании содействия медицинским учреждениям в обеспечении полноты охвата подлежащего контингента. Тем более, что по данным ряда учреждений здравоохранения, имеются случаи отказа граждан в прохождении дополнительной диспансеризации.
Не могу не отметить и ещё не менее важную проблему.
До настоящего времени остаются неиспользованными в полной мере финансовые средства, перечисленные Фондом ОМС  республики медицинским учреждениям за 2006 год в сумме 169 тысяч 232 рубля 42 копейки, за 2007 год – 6 миллионов 119 тысяч 297 рублей. Всего – более 6 миллионов 300 тысяч рублей.  А ведь это невыплаченная своевременно заработная плата медицинских работников, участвующих в дополнительной диспансеризации.
В частности, за 2006 год – в Мамадышской (27 тысяч 778 рублей), Сармановской (8 тысяч 502 рубля), в Мензелинской (32 тысячи 760 рублей) центральных районных больницах. За 2007 год – в большинстве медицинских учреждений.

По итогам проведенной дополнительной диспансеризации, по данным Фонда ОМС  республики на 1сентября, на диспансерный учет поставлено 11 тысяч 943 человека, или 17,3 % от осмотренных (68 766 чел.), из них 90,4 % - на ранних стадиях заболеваний. Превалирует третья группа (54,4 %). Первая и вторая  группы составили по 21%. Госпитализировано 489 человек, то есть 0,7 % от осмотренных.
Среди больных с заболеваниями, установленными во время дополнительной диспансеризации (52 815 чел.), 45,7 % составили больные с болезными глаза и его придаточных органов, 35,6 % - с болезнями системы кровообращения, 30,7 % - с болезнями мочеполовой системы, 28,5 % - с болезнями эндокринной системы, расстройствами питания и нарушениями обмена веществ. 
Подытоживая сказанное, обращаю ваше внимание на следующее. Руководителям управлений здравоохранения, медицинских учреждений республики необходимо в кратчайшие сроки:

- обеспечить жесткий контроль и конструктивное сотрудничество со всеми заинтересованными ведомствами по вопросам организации и проведения дополнительной диспансеризации;

- устранить выявленные дефекты в оформлении счетов-реестров и повторно их представить для оплаты;

- совместно с органами местного самоуправления откорректировать и представить выверенные персонифицированные списки в ФОМС РТ;

- в трудовых коллективах провести дополнительное обсуждение недостатков и уровня качества выполняемой работы (прежде всего, выявляемости заболеваний, диспансерного наблюдения), осуществлять выборочную проверку ведения первичной учетно-отчетной документации по дополнительной диспансеризации.
Благодарю за внимание!

