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САРАТОВСКАЯ ГОРОДСКАЯ ДУМА

Р Е Ш Е Н И Е

20.12.2011 № 10-125
г. Саратов

 Об Обращении к депутатам 
Саратовской областной Думы
Саратовская городская Дума 

РЕШИЛА:

1. Принять  Обращение к депутатам Саратовской областной Думы (прилагается).

2. Поручить заместителю главы муниципального образования «Город Саратов» В.В. Малетину направить настоящее Обращение в адрес Саратовской  областной Думы.

  3. Настоящее решение вступает в силу со дня его официального опубликования.

Глава муниципального 

образования «Город Саратов»                                                   О.В.Грищенко

Приложение

к решению Саратовской

городской Думы

от 20.12.2011 № 10-125
Обращение

к депутатам Саратовской областной Думы 
Уважаемые депутаты!


С апреля 2011 года в лечебно-профилактических учреждениях Саратовской области и города Саратова реализуется Программа модернизации здравоохранения.


Обстановка, сложившаяся в городе Саратове по реализации ряда ее разделов, вызывает крайнюю озабоченность депутатов Саратовской городской Думы.


На внедрение медико-экономических стандартов в 2011-2012гг. Программой модернизации предусмотрено выделение 968,8 млн. руб., в том числе в 2011г. – 367,4 млн. руб., из которых 127,1 млн. руб. – средства Федерального Фонда ОМС, 240,3 млн. руб. – средства Территориального Фонда ОМС.


Изначально было предусмотрено участие в данном направлении не всех стационаров города. Так,  до августа 2011 года в Программе модернизации в части внедрения медико-экономических стандартов не участвовали                    МУЗ «5 Детская инфекционная клиническая больница», МУЗ «Детская инфекционная больница № 6», МУЗ «Детская городская больница № 4»,            МУЗ «Родильный дом № 2» в связи с отсутствием утвержденных дополнительных тарифов на нозологии, по которым в данных стационарах оказывается медицинская помощь. Только с августа 2011 года, после подписания дополнительного соглашения к Генеральному тарифному соглашению в системе ОМС и расширения перечня нозологических форм, вышеуказанные ЛПУ получили возможность участвовать в данном направлении Программы модернизации.


Тем не менее, перечень внедряемых стандартов остается недостаточным. Отсутствует тариф на стационарную медицинскую помощь по таким распространенным социально-значимым заболеваниям, как артериальная гипертензия, нестабильная стенокардия, хроническая обструктивная болезнь легких, острый панкреатит, мочекаменная болезнь, травмы, гепатиты и циррозы печени, термическая травма, патология раннего детского возраста, что привело к неравномерному распределению полученных средств между стационарами города. Предложения комитета здравоохранения администрации  муниципального образования  «Город Саратов» по расширению перечня нозологий стандартов в 2011 году не были учтены министерством здравоохранения Саратовской области.


Кроме того, размер тарифа на стационарную медицинскую помощь недостаточен и требует увеличения, прежде всего, по острому инфаркту миокарда и острому нарушению мозгового кровообращения, синдрому дыхательных расстройств у новорожденных, что позволит обеспечить максимальное выполнение стандартов и существенно повысить качество лечения.


Все вышеперечисленные факты привели к тому, что по итогам 11 месяцев 2011 года выполнение плана по внедрению стандартов составило по г. Саратову 78 % от сметных назначений.


Постановлением Правительства Саратовской области от 24 октября           2011 года № 581-П «О внесении изменений в постановление Правительства Саратовской области от 5 марта 2011 года № 113-П» средства Федерального Фонда ОМС, планируемые к поступлению в рамках внедрения стандартов, были перераспределены между стационарами на основании данных ТФОМС о прогнозном количестве случаев утвержденных заболеваний. Однако, фактически в ряде стационаров сложилось превышение расчетных объемов по стандартам (2-я  ГКБ, 6-я ГКБ, 7-я детская больница), в других стационарах         (1-я ГКБ, 2-я ГКБ, 6-я ГКБ, детские больницы  №№ 2, 6) прогнозируется недостаток выделенных бюджетных ассигнований на текущий период. По поликлиникам, наоборот, произошло увеличение сметных назначений               на 20 млн. рублей в части повышения доступности амбулаторной помощи, что может привести к возможному неосвоению средств.


Серьезную обеспокоенность вызывает работа учреждений в системе обязательного медицинского страхования. 

Дважды за текущий год, с 1 июня и с 1 октября, на 6,5% производилась индексация окладов работников учреждений муниципальной сферы. С 1 января 2011г. на 8% (с 26,2% до 34,2%) увеличена налоговая ставка по начислениям на заработную плату, что также потребовало увеличения фонда оплаты труда в лечебных учреждениях. При этом тарифы ОМС, не менявшиеся с октября          2008 года, были проиндексированы только с 1 октября 2011 года всего                  на 4%, что крайне недостаточно. В настоящее время доля расходов на заработную плату в структуре расходов средств ОМС составляет 83,7%, в том числе по стационарам – 77,3% (в 2010 году – 73,5%), по поликлиническим учреждениям – 93,2% (в 2010 году – 92,1%). Соответственно, доля расходов на медикаменты уменьшилась с 14,2 до 11,9%, на питание – с 3,2 до 3,1%. Кредиторская задолженность по средствам ОМС перед поставщиками медикаментов, изделий медицинского назначения, продуктов питания на 1.12.2011г. составляет 171 103,5 тыс. руб.

В условиях недофинансирования ситуацию усугубляют штрафные санкции, сумма которых за 9 месяцев текущего года составила 57 млн. руб. 
 Если не будут приняты срочные меры, все вышеизложенное приведет к неисполнению финансовых обязательств перед поставщиками и к арбитражным процессам по взысканию задолженности.

Сложная ситуация складывается с выделением объемов стационарной помощи в рамках территориальной программы государственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи. За последние 5 лет объем стационарной помощи, выделяемый министерством здравоохранения Саратовской области медучреждениям города, уменьшился более чем на 8%.  На 2011 год муниципальным ЛПУ выделено 1 107 982 койко-дня, на 5% меньше потребности, что является крайне недостаточным. 
Стационары города, несущие основную нагрузку по приему экстренных и плановых больных, учитывая необходимость госпитализации всех нуждающихся, вынуждены сокращать сроки пребывания пациентов на койке. Так, в 2009 году среднее пребывание больного в стационаре составляло 9 дней, в 2010 году – 8,3 дня, за 9 месяцев 2011 года – 7,8 дня.

Ограничение объемов помощи приводит к росту сроков ожидания пациентами плановой госпитализации.

Даже при ограничении плановой госпитализации и сокращении сроков пребывания в стационарах фактическое выполнение объемов стационарной помощи в 2011 году значительно превысит  плановое задание и составит около 1 160 000 койко-дней. При этом 150 тысяч койко-дней в муниципальных стационарах затрачивается на лечение иногородних пациентов. 

На 2012 год ЛПУ г. Саратова выделены объемы стационарной помощи на уровне 2011 года (1 107 982 койко-дня) при заявке города 1 172 000 койко-дней, что ниже норматива программы государственных гарантий более чем на              300 тысяч круглосуточных койко-дней. 

Данная проблема требует скорейшего решения, так как ограничивает возможности стационаров города по оказанию качественной высококвалифицированной помощи населению города. Увеличение плановых объемов для муниципальных стационаров возможно за счет перераспределения из районов области, а также из ведомственных учреждений, таких как                НУЗ «Дорожная клиническая больница», которые не несут никаких обязательств по госпитализации жителей города Саратова.

Вызывает серьезное беспокойство ситуация с открытием 9 пунктов неотложной помощи на базе 7 взрослых и 2 детских поликлиник. Для данных подразделений подготовлены помещения,  в которых проведены ремонтные работы, решаются кадровые вопросы. Министерством здравоохранения Саратовской области запланировано приобретение санитарного автотранспорта в количестве 11 единиц для вновь создаваемых и двух уже функционирующих пунктов. Однако оснащение данных подразделений медицинским оборудованием в рамках Программы модернизации здравоохранения области не планируется, несмотря на неоднократные обращения и заявки комитета здравоохранения. Потребность в медицинском оборудовании составляет               98 единиц на сумму 1 454,3 тыс. руб.

Кроме того, крайне проблематичным является содержание данных структур в связи с необоснованно низким тарифом ОМС на оказание неотложной помощи, который в 2,4 раза ниже расчетной стоимости, рекомендованной информационным письмом министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 17.12.2010 № 20-2/10/2-12028 «О формировании и экономическом обосновании территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2011 год» – 323 рубля. За счет средств ОМС должны восполняться затраты на медикаменты и перевязочные средства, мягкий инвентарь, медицинский инструментарий, заработную плату врача, водителя и среднего медработника.

В настоящее время тариф ОМС на оказание неотложной помощи превышает терапевтическое посещение только на 10% и составляет 132,7 рубля, что не позволяет обеспечить деятельность пункта неотложной помощи в полном объеме.

В целях организации работы пунктов неотложной помощи в соответствии с нормативными документами необходимо решить вопросы их оснащения за счет средств федерального или областного бюджетов в рамках Программы модернизации, а также увеличения тарифа ОМС до уровня, рекомендованного  Минзравсоцразвития РФ. 

 В разделе Программы модернизации, касающемся внедрения современных информационных систем в здравоохранении, были запланированы, в частности, оснащение учреждений компьютерным и общесистемным оборудованием, организация проектирования и  монтажа локальных сетей в ЛПУ, обеспечение реализации  пилотного проекта внедрения электронного документооборота, создание регионального медицинского портала и внедрение в базовых отделениях учреждений, ведущих амбулаторный прием, удаленной записи на прием к врачу. На текущий момент проектирование локальных вычислительных сетей не завершено, поставки компьютерного оборудования не производились, система электронной записи на прием к врачу не внедрена.

Все вышеперечисленные факты ставят под угрозу эффективность реализации Программы модернизации здравоохранения на территории города Саратова. 

Просим вас при решении вопросов реализации территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи в Саратовской области учесть критическую ситуацию, сложившуюся в муниципальном образовании «Город Саратов» и принять неотложные меры по ее устранению. 

Депутаты Саратовской городской Думы
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