PAGE  
2

Доклад

о реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования в 2014 году
Формирование и реализация территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам РФ медицинской помощи в Республике Адыгея (далее – территориальная программа) осуществлялось в соответствии с Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 18 октября 2013 г. №932 и информационного письма МЗ РФ 08 ноября 2013 г. № 11-9/10/2-8309 «О формировании и экономическом обосновании территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов» (далее – Программа).

Установленные Программой средние подушевые нормативы финансирования определены исходя из средних нормативов объема медицинской помощи в расчете на 1 застрахованное лицо и средних нормативов финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи по условиям оказания медицинской помощи.  

Средний подушевой норматив финансирования за счет средств обязательного медицинского страхования, установленный Программой составляет 7 890,2 рубля и включает расходы на обеспечение скорой медицинской помощи (за исключением специализированной (санитарно-авиационной) скорой медицинской помощи), первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи, в части медицинской помощи при заболеваниях, включенных в базовую программу обязательного медицинского страхования, расходы на оказание высокотехнологичной медицинской  помощи, являющейся частью специализированной медицинской помощи, включенной до 1 января 2015 г. в перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи, финансовое обеспечение которых осуществляется за счет средств обязательного медицинского страхования" (407 методов лечения), а также расходы на ведение дела по обязательному медицинскому страхованию.
Слайд2
В реализации территориальной программы ОМС в  2014 году приняли участие  30 медицинских организаций, из 32 включенных в систему ОМС.

В структуре медицинских организаций, принимавших участие в реализации территориальных программ, преобладали медицинские организации, подведомственные государственной власти Республике Адыгея, которые составили 75 % общего количества медицинских организации (24),  медицинские организации, подведомственные федеральным органам исполнительной власти – 6,25 % (2), медицинские организации частной формы собственности– 15,6 % (5).

Слайд 3
В 2014 года в Республике Адыгея в медицинских организациях государственной  и частной систем здравоохранения, в рамках Программы ОМС, бесплатно получили медицинскую помощь в стационарных условиях 83 722  пациента (при плане  – 70 416 пациентов), медицинскую помощь в дневных стационарах – 26 109 пациентов (при плане – 22 070). Общее количество лиц, обслуженных скорой медицинской помощью, составило 123 546  (при плане – 127 610). Количество посещений медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, в неотложной форме составило  - 1 133 792  (при плане – 1 171 517),  количество обращений в связи с заболеваниями –  1 881 704 (при плане – 2 389 486).
Высокотехнологичную медицинскую помощь за счет средств ОМС получили в ГБУЗ РА АРКБ  - 249 пациентов, за пределами РА  - 125 пациента. 
Слайд4
В среднем по Республике Адыгея за 2014 год в рамках реализации территориальной программы ОМС фактические объемы медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях и условиях дневных стационаров, превысили установленные Программой нормативы. Объемы скорой медицинской помощи, медицинской помощи в амбулаторных условиях в связи с заболеванием, а также при оказании медицинской помощи в неотложной форме, сложились ниже установленных Программой нормативов.

По представленным статистическим данным фактический объем  скорой медицинской помощи составил в целом по Республике Адыгея в 2014 году 0,308 вызова в расчете на 1 застрахованное лицо  в год, или 96,8 % к установленному Программой нормативу. 
Слайд 5
Фактический показатель объема медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой с профилактической целью, включая посещения центров здоровья, посещения в связи с диспансеризацией и посещения среднего медицинского персонала, составил в целом по Республике Адыгея – 2,66 посещения, при утвержденном нормативе  - 2,27. Превышение   указанных фактических объемов медицинской помощи над установленным Программой сложилось за счет увеличения объемов  медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой с проф.целью (посещения связанные с диагностическим обследованием, направлением на госпитализацию, в дневной стационар, получением справок, санаторно-курортных карт и др.медицинских документов) и отмечается практически во всех лечебных учреждениях, кроме ГБУЗ РА Яблоновская поликлиника  - 67,3%.  Наибольшее превышение  отмечается в ГБУЗ РА Ханская участковая больница – 298,6%,  ГБУЗ РА Детская Поликлинике №2 – 234,2%, ГБУЗ РА Поликлинике №1 – 218,1%,  ГБУЗ РА Поликлинике №3 – 176,2%, ГБУЗ РА детская поликлиника №1 – 154,3%. 
Слайд 6
Однако следует отметить, низкий процент выполнения плановых показателей профилактических осмотров,  диспансеризации взрослого и детского населения по оплаченным счетам. Так, годовой план выполнен по Республике Адыгея: 
- по диспансеризации взрослого населения на  84,4%, самые низкие показатели ГБУЗ РА Гиагинская ЦРБ – 65,8 %, ГБУЗ Энемская РБ – 67,4 %, ГБУЗ РА Поликлинике №3 – 77,3%.  
-по профилактическим осмотрам взрослого населения по Республике Адыгея выполнение составило – 25,3 %, самые низкие показатели ГБУЗ ЦРБ Майкопского района – 11,1 %, ГБУЗ РА Красногвардейское ЦРБ  – 7,5 %
-по диспансеризации детей –сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку, в приемную или патронатную семью по Республике Адыгея план выполнен на 94,2%, самый низкий показатель выполнения ГБУЗ Гиагинская ЦРБ  – 56,3%;
-по диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации по Республике Адыгея план выполнен на 79,2 %, самый низкий показатель исполнения - ГБУЗ Красногвардейская ЦРБ – 37,5 %.

- по профилактическим осмотрам несовершеннолетних по Республике Адыгея выполнение  плана составило – 45,3 %.

Слайд 7

В 2014 году фактический объем посещений по неотложной медицинской помощи составил 0,16 посещения на 1 застрахованное лицо, что в 2,8 раза ниже среднего норматива, установленного Программой (0,46).

Низкие объемы посещений по неотложной медицинской помощи (в расчете на 1 застрахованное лицо) отмечены:  ГБУЗ РА Гиагинская ЦРБ – 4,7% посещений от плановых показателей, ГБУЗ РА Детская Поликлиника №2 – 6,6%  , ГБУЗ Красногвардейская ЦРБ – 11,7 %,  ГБУЗ РА Поликлинике №1 – 17,5%, ГБУЗ РА Поликлинике №3 – 18,0 %. Выше среднего по республике выполнение плана посещения по неотложной медицинской помощи отмечено:  ГБУЗ РА Тахтамукайская ЦРБ – 87,9%, ГБУЗ РА Ханская УБ – 79,4%, ГБУЗ РА  Яблоновская поликлиника  – 65,4%, ГБУЗ ЦРБ Майкопского района – 53,8 %,  ГБУЗ РА Поликлинике №2 – 40,1%.  
Слайд 8
Фактический показатель объема медицинской помощи в амбулаторных условиях в связи с заболеванием составил по Республике Адыгея 1,46 обращений в расчете на 1 застрахованное лицо или 78,7% к нормативу, установленного Программой.   Ниже средне республиканского показателя выполнения объемов медицинской помощи в связи с заболеванием отмечается в ГБУЗ РА Детская Поликлиника №1 – 44,2% посещений от плановых показателей, , ГБУЗ Шовгеновская ЦРБ – 49,2%, ГБУЗ Энемская РБ – 58,7%.
Слайд  9
В первом полугодии  2014 года  количество пациентов, которым оказана медицинская помощь в стационарных условиях, составило 83 722 при плане  –  70 386 пациентов. Фактический показатель объема медицинской помощи в стационарных условиях составил в целом по Республике Адыгея  - 0,22 случаев на 1 застрахованное лицо или 118,9% от утвержденного значения показателя. Фактические показатели превысили норматив установленный Программой:  ГБУЗ РА МГКБ – 140,9 %, ГБУЗ Шовгеновская ЦРБ – 126,7%, ГБУЗ РА Адыгейская МБ им. К.М.Батмена – 117,2%, ГБУЗ РА АРКПЦ – 128,3 %, ГБУЗ РА АРКИБ – 123,1%. 
Слайд 10

Фактический показатель объема медицинской помощи, оказанной в первом полугодии 2014года  в условиях дневного стационара, составил в целом по Республике Адыгея 0,651 пациенто-дней на 1 застрахованное лицо, что выше норматива, утвержденного Программой на 118,4% (0,55). Фактические показатели превысили норматив установленный Программой: ООО Изумруд – 190,3%,  ГБУЗ РА АРКОД – 146,3%, ГБУЗ РА МГКБ – 130,3%, ГБУЗ РА Яблновская поликлиника  – 137,3 %, ГБУЗ РА Поликлиника №3 – 145,4%.
Слайд 11 
Фактический  подушевой норматив  финансирования Территориальной программы ОМС сложился в размере   8 429,0 рубля на одного человека в год, что составляет 109,6 % к соответствующему показателю 2013г. 
Финансирование Терпрограммы ОМС в 2014 году составило   3 308 809,0 тыс.руб . 
Следует отметить что самый высокий показатель удельного веса затрат приходится на оплату стационарной медицинской помощи - 52,8% (1 747 681,2 тыс.руб.), в том числе по межтерриториальным расчетам  - 70,9 % (248,2 тыс.руб. ). На АПП затраты составили – 32,8 % (1 086440,4 тыс.руб.), на стационаро-замещающую помощь – 8,4% (278 307,6 тыс.руб.), на скорую помощь – 5,94% (196 379,3 тыс.руб.).

Слайд 12

Анализ оплаченных счетов по стационарной медицинской помощи показывает, что фактическое число случаев госпитализации в целом по РА  составило 0,22 на 1 застрахованного, при нормативе 0,174.  Причем,  число случаев госпитализации жителей г.Адыгейска, Шовгеновского района составило - 0,26 на 1 застрахованного, что выше норматива – на 29,8%, жителей Кошехабльского района, Красногвардейского и Теучежского района составило – 0,24 на 1 застрахованного, что выше норматива на 28,7%. 
Если в целом по республике показатель число случаев госпитализации за пределы Республики Адыгея составил – 0,03 на 1 застрахованного, то самые высокие показатели отмечаются в Тахтамукайском районе – 0,08 на 1 застрахованного, г.Адыгейска – 0,05 на 1 застрахованного, Кошехабльский и Теучежский районы – по 0,04 на 1 застрахованного. И как следствие, самый высокий удельный вес затрат по стационарной помощи по межтерриториальным расчетам приходится на Тахтамукайский район – 40,0% (99,2 млн.руб.),   г.Майкоп – 24,3% (60,2 млн.руб), г.Адыгейск – 7,6% (18,8 млн.руб.).
Слайд 13
Кассовые расходы МО РА на оказание медицинской помощи в рамках Программы за счет средств обязательного медицинского страхования с учетом остатков на 01.01.2014года (127,4 млн.руб.) составили – 2 890 010,4 тыс.руб. (что составляет 96,7 от профинансированной суммы в системе ОМС). Остаток средств в МО на конец отчетного периода составил 224,3 млн.руб.

В структуре кассовых расходов на оказание медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования в  2014 года преобладали расходы на оплату труда с начислениями (72,8%). Прочие расходы составили 1,5 %, расходы на медикаменты и перевязочные средства – 9,2 % (265,7 млн.руб), оплату коммунальных и транспортных услуг, содержание имущества – 9,04 % (261,4 млн.руб), продукты питания – 1,98 % (57,3 млн.руб), оплату горюче-смазочных материалов – 0,8% (23,8 млн.руб), мягкий инвентарь и обмундирование – 0,08 % (2,6 млн.руб). 
слайд14
Средняя стоимость услуг по кассовым расходам МО РА по видам помощи

· одного посещения с профилактичекой целью – 312.4 рублей. 

· одного обращения в связи с заболеваниями – 1098,6 рубля. 
· 1 посещения по неотложной медицинской помощи – 394,8  рубля.

· 1 случая госпитализации – 17 082,2 рублей

· 1 пациенто-дня  в дневном стационаре – 760,7 руб.

· одного вызова скорой медицинской помощи – 1 479,6 рубля,

Слайд15

В 2014 году на оказание высокотехнологичной медицинской помощи 249 пациентам за счет средств обязательного медицинского страхования получившим на территории РА израсходовано  32,6 млн.руб.,  125 пациентам, оказанным ВМП за пределами РА (по межтерриториальным расчетам) – 13,3 млн.руб. Средняя стоимость 1 законченного случая оказанной высокотехнологичной медицинской помощи в РА  составила 131,2 тыс.руб., за пределами РА – 113,6тыс.руб.

Слайд16
Расходы МО РА на единицу объема стационарной медицинской помощи составили:
-На продукты питания на 1 койко – день – 67,9 руб, что выше стоимости в 2013 году на 2,8 руб;

-на медикаменты на 1 койко-день – 237,2 руб., что ниже стоимости в 2013 году на 72 руб.

Слайд 17
Рост  заработной  платы  в системе ОМС по сравнению с 2013 годом: врачам - на 12,88 % и составила  в среднем - 28,13 тыс. руб., среднему медицинскому персоналу - на 14,99 %  и составила  в среднем – 16,11 тыс. руб,  младшему персоналу - на 12,92% и составила в среднем 10,75 тыс. руб. 

Слайд 18
Затраты  по межтерриториальным расчетам составили 350 000 тыс.руб., что составляет 10,6% от финансирования Терпрограммы ОМС,  при среднем показателе по Российской Федерации 4,2%).  
Наибольший удельный вес в структуре видов оказанной медицинской помощи за пределами Республики Адыгея занимают пациенты, которым оказана медицинская помощь в амбулаторных условиях – 89,9%, но затраты на этот вид помощи составили 20,3%.

В медицинских организациях 47 субъектов в круглосуточном стационаре за пределами республики получили медицинскую помощь – 10 794 застрахованных лиц Республики Адыгея, из них 9 745 – в Краснодарском крае.
Слайд19 

Финансовые затраты по этому виду помощи составили – 247 622,4 тыс.руб, из них 222 642,1 тыс.руб. оплачено медицинским организациям Краснодарского края.

Слайд  20
 Средняя стоимость 1 случая лечения за пределами Республики составила 22,6 тыс.руб, по Республике Адыгея – 19,5 тыс.руб. Средняя продолжительность лечения в МО др.субъектов составила – 7,6 дней,  в РА – 9,1. 

Слайд 21
Анализ структуры госпитализации в круглосуточный стационар Краснодарского края показал, что наибольший удельный вес законченных случаев лечения по клинико-профильным группам приходиться на акушерство и гинекологию – 25,4 % всех госпитализаций, инфекционные болезни – 13,67%, хирургия – 9,04%, онкологии – 7,47%,  кардиология – 6,18%, травматологии-ортопедии – 4,76%, терапии – 4,56%,  урологии – 3,96%, неврология – 4,5%. Самые высокие затраты по акушерству и гинекологии – 19,6% от всех затрат, онкологии – 10,02%, хирургии – 9,67%, инфекционные болезни – 8,09%, неврологии – 6,5%, кардиологии – 7,86%.
И наверное, сегодня следует сказать, что застрахованные в РА зачастую получают медицинскую помощь за пределами РА не только по отсутствующим видам услуг медицинской помощи в МО РА, но и качество оказания медицинской помощи не всегда удовлетворяет пациентов. Об этом говорят и результаты проводимых экспертиз. Так, по результатам 3 видов экспертиз (МЭК, МЭЭ  и ЭКМП)  в 2014 году снято с МО РА -  90,2 млн.руб, из них 16,3 млн.руб. по экспертизе качества оказанной медицинской помощи. Экспертами качества медицинской помощи  проведены экспертизы 10 969 страховых случаев, из них содержащих нарушения в оказании медицинской помощи 5 254 случая (47,9%.)
Очевидно, что прошло время благодушия  и пора мобилизовать усилия всех участников системы ОМС на решение задач повышения качества и доступности медицинской помощи в Республике Адыгея. 

С целью предупреждения финансовых потерь медицинскими организациями предлагаем внести в решение коллегии следующие пункты:
·  Министерству здравоохранения Республики Адыгея в 2015 году провести работу:

                  по адаптации клинических рекомендаций к надлежащему оказанию медицинской помощи;

                  по стандартизации показаний для госпитализации больных в стационарные отделения республики;

· Медицинским организациям:

- обеспечить внутриведомственный контроль качества оказания медицинской помощи.

-принять меры по дальнейшему развитию профилактического направления в здравоохранении, а также медицинской помощи, оказываемой в неотложной форме, медицинской реабилитации;

- продолжить структурные преобразования сети медицинских организаций, включая меры по оптимизации и реструктуризации коечного фонда, развитию стационарозамещающих технологий на основе развития трехуровневой системы оказания медицинской помощи.

О задачах на перспективу. 

Сегодня мало кто сомневается в том, что будущее здравоохранения связано с его информатизацией. Этот процесс до  нынешнего года преимущественно обслуживался информационным ресурсом, позволяющим регистрировать количественные показатели госпитализации. Но с 2015 года после тестовых испытаний на интернет-сайте Фонда введен в эксплуатацию более совершенный портал с доступом по закрытому каналу VIPNet. Этот портал в режиме «on-line» обеспечивает персонифицированный учет госпитализации пациентов. Поэтому всем МО надо подключиться к данному порталу.

Ещё один важный момент. В целях формирования у жителей области объективного представления о затратах на оказанную им медпомощь в рамках программы ОМС Фондом начата работа по внедрению в МО формы индивидуального информирования пациентов о перечне оказанных им медицинских услуг и их стоимости. Эта форма введена с 1 января 2015 года. И по результатам мониторинга по состоянию на 04.03.2014 года только 8 учреждений исполняют поручения Президента РФ, выдано 22463 справки, из 42 248 человек обратившихся. 
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