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	ЗАКОНОДАТЕЛЬНОЕ СОБРАНИЕ

ПРИМОРСКОГО КРАЯ
Комитет по социальной политике и защите прав граждан

РЕШЕНИЕ

	
	
	№
	

	г. Владивосток

	Об информации департамента здравоохранения Приморского края "О проблемах в сфере здравоохранения Приморского края"




Рассмотрев и обсудив информацию департамента здравоохранения Приморского края "О проблемах в сфере здравоохранения Приморского края", заслушав по данному вопросу исполняющую обязанности директора департамента здравоохранения Приморского края Т.Л. Курченко, которая 
в своем выступлении отметила следующее.
1.В Приморском крае за январь - август 2017 года отмечается  снижение смертности по основным классам причин: от внешних причин 
на 6,2 процентов, от случаев отравления алкоголем на 27,2 процентов, 
от самоубийств на 5,2 процентов, туберкулеза на 8,8 процентов, от болезней органов дыхания на 15 процентов, от болезней органов пищеварения 
на 10 процентов, от новообразований  на 0,7 процентов, в том числе злокачественных на 1,3 процентов, от болезней органов кровообращения 
на 2,2 процентов. 
Показатель заболеваемости туберкулезом в Приморском крае за 9 месяцев 2017 года снизился на 11,5 процентов по сравнению с аналогичным периодом 2016 года на 14 процентов и составил 85,5 случаев на 100 тысяч населения 
(9 месяцев 2016 года - 96,6).

С целью снижения смертности от туберкулеза в 2017 году проводились следующие мероприятия:

-проведено пять выездных заседаний ведомственной противотуберкулезной комиссии, коллегия Департамента здравоохранения Приморского края, включающие вопросы организации противотуберкулезной помощи в городах и районах Приморского края; 
-организованы и проведены мероприятия по организационно-методической помощи медицинским организациям Приморского края;
-организованы телемедицинские консультации по вопросам диагностики и лечения туберкулеза;
-проведена санитарно-просветительная работа с населением.

Показатель младенческой смертности на 1 000 родившихся живыми 
на территории Приморского края в 2016 году снизился на 15,4 процентов 
(с 7,8 промилле до 6,6); 
в Российской Федерации - снижение с 6,5 до 6,0; 
в Дальневосточном Федеральном округе снижение с 7,6 до 6,5. 
В 2016 году в крае умерло 156 детей до года (в 2015 году - 192), 
на 36 детей меньше.

С целью снижения младенческой и материнской смертности 
в Приморском крае: 

-определен план мероприятий ("дорожная карта") "Изменения 
в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в Приморском крае" (распоряжение Администрации Приморского края от 11 сентября 2014 года № 319-ра); 

-медицинская помощь женщинам и детям обеспечивается многопрофильной сетью лечебно-профилактических учреждений Приморского края, участвующих в программе государственных гарантий 
и с учетом 3-х уровневой системы оказания медицинской помощи. Третий уровень: ГБУЗ "Приморская краевая клиническая больница № 1", 
ГБУЗ "Краевая детская клиническая больница № 1", ГАУЗ "Краевой клинической центр охраны материнства и детства", оказывающие специализированную высокотехнологическую медицинскую помощь, ГБУЗ "Приморский краевой перинатальный центр";
-открыт ГБУЗ "Приморский краевой перинатальный центр", который внес значительный вклад в снижение младенческой смертности 
в Приморском крае (Центр был открыт 2 сентября 2014 года).

2)С 1 июля 2017 года на основании Соглашения, заключенного между ФФОМС и Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения, осуществляется обмен информацией по результатам контрольно-экспертных мероприятий по случаям оказания медицинской помощи ненадлежащего качества пациентам с острым коронарным синдромом и острым нарушением мозгового кровообращения.
В сентябре-октябре 2017 года в рамках межведомственного взаимодействия ГУ "Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Приморского края" и страховыми медицинскими организациями разработан Регламент по обмену информацией в электронной форме, 
по персонифицированному учету результатов проведенных медико- экономических экспертиз и экспертиз качества медицинской помощи. 
За период 2016 года и I полугодие 2017 года в системе обязательного медицинского страхования Приморского края рассмотрено 527 тысяч страховых случаев оказания медицинской помощи. Из их числа 
по 137 тысячам страховых случаев проведены экспертизы качества медицинской помощи с привлечением профильных врачей-экспертов качества, включенных в "Территориальный реестр экспертов качества медицинской помощи в сфере ОМС Приморского края". 
По состоянию на 1 октября 2017 года "Территориальный реестр экспертов качества медицинской помощи в сфере обязательного медицинского страхования Приморского края" включает 209 врачей, работающих в медицинских организациях по 34 профильным специальностям. 
Особое внимание уделяется проведению экспертиз по случаям острого коронарного синдрома, острого нарушения мозгового кровообращения, случаям оказания скорой медицинской помощи; злокачественных новообразований, сопровождающихся выраженным болевым синдромом среди пациентов, включенных в канцер - регистр Приморского края; по всем случаям летальных исходов заболеваний, поданных на оплату в систему обязательного медицинского страхования; по обращениям граждан 
и организаций. 

2.1)Численность населения Артемовского городского округа определенных возрастов, подлежащих диспансеризации в 2017 году составляет 4 446 человек. По состоянию на сентябрь 2017 года прошло диспансеризацию 2 523 человека (процент выполнения плана – 
56,7 процентов).  

Численность населения Находкинского городского округа определенных возрастов, подлежащих диспансеризации в 2017 году составляет 8 386 человек. По состоянию на сентябрь 2017 года прошло диспансеризацию 3 893 человека (процент выполнения плана – 
46 процентов). 
2.2.)В 2017 году на повышение заработной платы врачей, среднего 
и младшего медицинского персонала средства краевого бюджета 
в соответствии с темпами роста предусмотрены в полном объеме. 

В целях достижения целевых показателей по средней заработной плате врачей, среднего и младшего медицинского персонала с 1 октября 2017 года тарифной комиссией принято дополнительное соглашение от 26 сентября 2017 года № 14 к Территориальному тарифному соглашению по оплате медицинской помощи (медицинских услуг) в системе обязательного медицинского страхования на территории Приморского края на 2017 год.
В Соглашение внесены следующие изменения с 1 октября 2017 года: 

1)базовый (средний) подушевой норматив финансирования медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях, увеличен 
с 244,49 рублей до 256,71 рублей (рост 105 процентов) на одно прикрепившееся лицо;

2)средняя стоимость законченного случая лечения, включенного 
в клинико-статистические группы (базовая ставка), в стационарных условиях увеличена с 19 597,83 рублей до 20 388,66 рублей (рост 104 процента);

3)средняя стоимость законченного случая лечения, включенного 
в клинико-статистические группы (базовая ставка), в условиях дневного стационара увеличена с 9 989,49 рублей до 10 482,23 рублей (рост 
105 процентов);

4)базовый (средний) подушевой норматив финансирования скорой медицинской помощи в расчете на одно застрахованное лицо увеличен 
с 61,38 рублей до 68,54 рублей в месяц (рост 112 процентов).

3)Медицинская информационная система "Дока плюс" является наиболее распространенной в Приморском крае в связи с тем, что указанная медицинская информационная система поставлялась в рамках реализации программы модернизации здравоохранения в 2012 году.

Кроме медицинской информационной системы "Дока плюс" 
в медицинских организация Приморского края эксплуатируется еще 
8 медицинских информационных систем.
Все медицинские информационные системы, эксплуатируемые 
в Приморском крае, функционируют в защищенной сети передачи данных системы здравоохранения Приморского края, построенной на базе технологии ViPNet, компоненты которой имеют необходимые действующие сертификаты от Федеральной службы по техническому и экспортному контролю (ФСТЭК) и Федеральной службы безопасности Российской Федерации (ФСБ России).

В рамках реализации стратегического проекта "Развитие информационных технологий в здравоохранении Приморского края 
на 2017-2021 годы" с 2018 года запланировано оснащение медицинских организаций Приморского края медицинскими информационными системами за счет средств бюджета Приморского края.

На сегодняшний день в системе здравоохранения Приморского края построен и введен в эксплуатацию центр обработки данных, который обеспечивает функционирование региональных информационных систем. Работа медицинской информационной системы осуществляется через защищенную сеть передачи данных системы здравоохранения Приморского края, к которой подключены все медицинские организации региона. 

Центр обработки данных, обеспечивающий функционирование интеграционной шины медицинских информационных системам, находится на площадке ПАО "Ростелеком".

В настоящий момент ГАУЗ "ПК МИАЦ" не имеет собственного помещения и на момент создания центра обработки данных его размещение на собственных площадях было невозможно, исходя из требований надежности и безопасности. 

В соответствии с протоколом заседания Проектного комитета Приморского края под руководством Губернатора Приморского края 
от 2 мая 2017 года № 36 открыт стратегический проект "Развитие информационных технологий в здравоохранении Приморского края 
на 2017-2021 годы". Целью проекта является повышение эффективности организации оказания медицинской помощи за счет внедрения современных информационных технологий. 

4)По данным Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю 
за три месяца 2017 года в Кировском муниципальном районе по сравнению 
с аналогичным периодом 2016 года действительно зарегистрирован рост общей заболеваемости инфекционными и паразитарными болезнями (темп прироста +32,1 процента) за счет роста заболеваемости острыми респираторными вирусными инфекциями (темп прироста +47,1 процента), туберкулеза органов дыхания (темп прироста +35,2 процента), укусов животными (темп прироста +21,7 процента). 

Среднесписочная численность медицинских работников 
КГБУЗ "Кировская ЦРБ" в 2017 году не изменялась.

С целью осуществления контроля за соблюдением требований законодательства Российской Федерации о контрактной системе в сфере закупок, а также за использованием средств краевого бюджета, средств, полученных на финансовое обеспечение территориальной программы обязательного медицинского страхования, средств от приносящей доход деятельности КГБУЗ "Кировская ЦРБ" департаментом здравоохранения Приморского края, департаментом государственных программ и внутреннего государственного финансового контроля и ГУ "Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Приморского края" проведена комплексная проверка учреждения, по результатам которой выявлены факты совершения действий, содержащих признаки состава преступления.

Подготовлено письмо в прокуратуру Приморского края с приложением материалов проверки для принятия мер прокурорского реагирования.

5)На балансе КГБУЗ "Дальнереченская ЦГБ" числится 10 автомобилей скорой медицинской помощи, из них:

6 автомобилей в технически исправном состоянии;

4 автомобиля неисправны, 3 из них после дорожно-транспортного пришествия ((на один готовятся документы на списание по причине невозможности дальнейшей эксплуатации, два готовятся к ремонту), один неисправен двигатель (аукцион на приобретение запасных частей запланирован на октябрь 2017 года в соответствии с планом графиком)). 
Автомобили скорой медицинской помощи используются для оказания скорой и неотложной медицинской помощи населению Дальнереченского городского округа и Дальнереченского муниципального района и для плановой  транспортировки пациентов на лечение в лечебно-профилактические учреждения третьего уровня.

Техническое обслуживание автомобилей скорой медицинской помощи проводится по договорам с подрядными организациями согласно технического регламента, ремонт по мере необходимости (на ремонт 
и техническое обслуживание автомобилей за 9 месяцев 2017 года выделено   1,6 млн рублей, израсходовано на текущую дату 1,4 млн рублей).

6)По состоянию на 1 октября 2017 года в КГБУЗ "Лазовская ЦРБ" числится кредиторская задолженность перед сторонними организациями 
в сумме 6,7 млн рублей (по отношению к 31 августа 2017 года – 
10 млн рублей).

7)В КГБУЗ "Спасская ЦГБ" числится кредиторская задолженность перед сторонними организациями в сумме 26,6 млн рублей (по отношению 
к 1 апреля 2017 года– 42,7 млн рублей). Кредиторская задолженность имеет тенденцию к снижению. Сокращение коечного фонда больницы 
не планируется.

8)По данным КГБУЗ "Пластунская ЦРБ", при численности населения 11 576 человек (в том числе 2 456 детей) фактически работает три врача-педиатра, три врача-терапевта и семь фельдшеров, что позволяет проводить прививочную работу в соответствии с утвержденными планами иммунизации. 
Департаментом здравоохранения Приморского края проводится работа по контролю за иммунопрофилактикой населения, вопросы состояния иммунизации населения, в том числе в КГБУЗ "Пластунская РБ" будут рассмотрены на Краевом координационном совете по предупреждению инфекционных заболеваний департамента здравоохранения Приморского края и аппаратном совещании департамента здравоохранения Приморского края, запланированных на IV квартал 2017 года. 
Основными причинами сложившейся задолженности являются снижение объемов медицинской помощи (государственного задания) в связи с ежегодным уменьшением численности прикрепленного к медицинской организации населения и низкая укомплектованность врачами 
(32,5 процентов) и средним медицинским персоналом (70,9 процентов).

9)Задолженность КГБУЗ "Кавалеровская ЦРБ" по состоянию 
на 1 октября 2017 года снизилась, составив 46,35 млн рублей. Большая часть задолженности сложилась по начислениям на выплаты по оплате труда. 
10)По объекту КГБУЗ "Чугуевская ЦРБ" в октябре 2015 года заключен государственный контракт на строительно-монтажные работы с КППК "Приморкрайстрой" на сумму 63 045 110,00 рублей со сроком исполнения контракта – 30 ноября 2016 года. Бюджетом на 2016 год с целью завершения работ по реконструкции объекта увеличены бюджетные ассигнования на 34 508 000 рублей, общая сумма которых на 2016 год составила 
59 504 880 рублей.

Без осуществления технологического присоединения к электрическим сетям, исполнение государственного контракта на выполнение работ 
по реконструкции объекта в полном объеме не представляется возможным.

В связи с чем, департаментом градостроительства Приморского края заключен государственный контракт на технологическое присоединение объекта от 22 декабря 2016 года № 16-441 со сроком исполнения – один год 
с момента заключения государственного контракта. Контракт исполнен ранее указанного срока – физическое присоединение к электрическим сетям объекта осуществлено в июне 2017 года. Разрешение на ввод объекта 
в эксплуатацию получено 17 октября 2017 года.

11)В соответствии с СанПиН 2.1.3.2630-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность", ежегодно и обязательно должна проводиться санитарная обработка акушерских отделений, в связи с чем, акушерское отделение КГБУЗ "Пограничная ЦРБ" было закрыто с 8 февраля 2017 года по 28 февраля 2017 года. 

В период закрытия акушерского отделения, беременные женщины 
с низкой степенью риска из Пограничного района направлялись 
в КГБУЗ "Хорольская ЦРБ", КГБУЗ "Ханкайская ЦРБ", КГБУЗ "Октябрьская ЦРБ". 

Плановое закрытие акушерского отделения КГБУЗ "Пограничная ЦРБ" не увеличило нагрузку на КГБУЗ "Уссурийская ЦГБ", поскольку маршрутизацией предусмотрено разделение потоков беременных женщин и КГБУЗ "Пограничная ЦРБ" оказывала медицинскую помощь только беременным женщинам с низкой степенью риска.

12)В Дальнегорском городском округе заболеваемость туберкулезом 
за 9 месяцев 2017 года составляет 68,7 на 100 тыс. жителей, что ниже показателя заболеваемости по Приморскому краю в целом на 22,7 процентов. Эпидемиологическая обстановка по сравнению со среднемноголетними показателями расценивается как благополучная. 

В настоящее время в г. Дальнегорске по поводу активного туберкулеза наблюдается 7 детей и 5 детей с поражением внутригрудных лимфатических узлов. Все обследованы и пролечены в ГБУЗ "Приморская детская краевая клиническая туберкулезная больница".
По факту выявления туберкулеза у ученика школы с. Каменка, в марте 2017 года был осуществлен выезд специалистов ГБУЗ "Приморская детская краевая клиническая туберкулезная больница", Управления Роспотребнадзора по Приморскому краю, заместителя главного врача 
по поликлинике и фтизиатров КГБУЗ "Дальнегорская ЦГБ". Проведено эпидемиологическое расследование, 100-процентный охват детей 
и подростков осмотрами.
13)В КГБУЗ "Ольгинская ЦРБ" работает два врача педиатра, фтизиатр, врач-лаборант, 2 врача терапевта, акушер-гинеколог, офтальмолог, рентгенолог, зубной врач, психиатр-нарколог – 2 врача. Основная проблема кадрового дефицита является отсутствие муниципального жилья для обеспечения молодых специалистов, что побуждает последних, после окончания целевого обучения, отказываться от возвращения в поселковые учреждения. 
14)В целях устранения теплопотерь в 2017 году на капитальный ремонт 6 модульных ФАПов, находящихся в оперативном управлении 
КГБУЗ "Анучинская ЦРБ", из краевого бюджета выделено 
2 400,00 тыс. рублей. Работы по капитальному ремонту завершены, в том числе и в селах Еловка и Новогордеевка.

15)В 2017 году (22 марта и 25 апреля 2017 года) 
в ГУ "Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Приморского края" от ООО СМО "Восточно-страховой альянс" в связи 
с недостатком целевых средств на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам в 2016 году, поступили обращения за средствами нормированного страхового запаса ГУ "Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Приморского края", из них для завершения расчетов с МСЧ № 98 за ноябрь - декабрь 2016 года в сумме 6 096 978,97 рублей (в том числе: 255 726,74 рублей – за ноябрь 2016 года; 5 841 252,23 рублей – за декабрь 2016 года).

По итогам рассмотрения вышеуказанных обращений средства были перечислены ООО СМО "Восточно-страховой альянс" в рамках установленных законодательством сроков.

По данным отчета страховой компании об использовании средств нормированного страхового запаса на оплату медицинских услуг за 2016 год, ФГБУЗ "Медико-санитарная часть № 98 Федерального медико-биологического агентства" из средств нормированного страхового запаса 
ГУ "Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Приморского края" перечислено 6 096 978,97 рублей, в том числе:

10 апреля 2017 года – 255 726,74 рублей за ноябрь 2016 года;

11 апреля 2017 года – 1 841 252,23 рублей за декабрь 2016 года;

27 апреля 2017 года - 4 000 000 рублей за декабрь 2016 года.

16)Порядок обеззараживания сточных вод медицинских организаций, 
в том числе противотуберкулезного профиля, регулируется санитарно-эпидемиологическими правилами СанПиН 2.1.3.2630-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность". В соответствии с пунктом 5.2 
главы I указанных санитарно-эпидемиологических правил, очистка 
и обеззараживание сточных вод от медицинских организаций должна осуществляться на общегородских или других канализационных очистных сооружениях, гарантирующих эффективную очистку и обеззараживание сточных вод, что предусмотрено на городских очистных сооружениях Владивостокского городского округа, где расположен ГБУЗ "Приморский краевой противотуберкулезный диспансер". Только при отсутствии общегородских или других очистных сооружений сточные воды медицинских организаций должны подвергаться полной биологической очистке и обеззараживанию на локальных сооружениях.

Субсидия на выполнение государственного задания 
ГБУЗ "Приморский краевой противотуберкулезный диспансер" ежегодно увеличивается, так в 2015 году сумма указанной субсидии составляла 
– 483,7 млн рублей, в 2016 – 519,2 млн рублей, в 2017 – 549,1 млн рублей.

17)В 2017 году на выполнение строительно-монтажных работ 
по объекту "Реконструкция государственного учреждения здравоохранения "Приморский краевой онкологический диспансер" и пристройка 
к радиологическому корпусу на 2 каньона (40 коек)" предусмотрено 524 761 056,4 рублей.

По Палатному корпусу, входящему в состав объекта, государственный контракт заключен 17 февраля 2017 года срок исполнения – 31 декабря 
2017 года. 

По Лечебно-диагностическому корпусу, входящему в состав объекта, департаментом градостроительства Приморского края 1 июня 2017 года размещен аукцион, который не состоялся по причине жалобы, поданной участником аукциона. Повторно аукцион размещен 21 сентября 2017 года, 
по итогам которого заключен государственный контракт от 9 октября 
2017 года со сроком исполнения – 31 декабря 2017 года.

18)Кредиторская задолженность в учреждениях Артемовскаого городского округа является текущей (задолженность 2017 года) доля задолженности в общей сумме полученных учреждениями доходов 
по средством обязательного медицинского страхования составляет 
от 2 до 5 процентов.

19)На территории Приморского края реализуется комплекс мер 
по социальной поддержки медицинских работников в рамках программы "Земский доктор", благодаря которой осуществляется единовременная компенсационная выплата медицинским работникам с высшим образованием в размере 1 млн. рублей.
В соответствии с Законом Приморского края от 25 декабря 
2014 года № 518-КЗ "О краевом бюджете на 2015 год и плановый период 
2016 и 2017 годов" и постановлением Администрации Приморского края 
от 7 декабря 2012 года № 397-па "Об утверждении государственной программы Приморского края "Развитие здравоохранения Приморского края на 2013-2020 годы" на единовременные компенсационные выплаты 
в 2016 году было предусмотрено бюджетных средств 25  200,00 тыс. рублей (для 63 специалистов).

Для участия в Программе в департамент здравоохранения Приморского края в 2016 году было подано 72 заявления от врачей, трудоустроившихся 
в сельской местности. 
Отказано в предоставлении единовременной компенсационной выплате девяти врачам в связи с их повторным трудоустройством. 

С 63 специалистами был заключен договор на предоставление 
1 млн рублей.

20)Начиная с 2014 года, начала поэтапного перехода в Российской Федерации на оплату стационарной помощи по клинико-статистическим группам, ГУ "Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Приморского края" совместно с департаментом здравоохранения Приморского края были разработаны планы мероприятий по переходу на оплату стационарной медицинской помощи за законченный случай лечения заболевания, включенного в клинико-статистическую группу.
В 2017 году в Приморском крае при оказании медицинской помощи 
в стационарных условиях и в условиях дневного стационара применяются способы оплаты строго в соответствии с Постановлением Правительства  Российской Федерации от 19 декабря 2016 года № 1403 "О программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов":

за законченный случай лечения заболевания, включенного 
в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы).

Основная цель перехода на оплату по клинико-статистическим группам – это внедрение единой тарифной политики и ресурсосберегающих методик 
и технологий, приводящих к снижению неэффективных расходов медицинских организаций. 
21)Администрацией Приморского края 27 января 2017 года направлена на рассмотрение в Министерство здравоохранения Российской Федерации бюджетная заявка с целью софинансирования строительства объекта "Строительство краевой психиатрической больницы на 550 коек" в рамках подготовки проекта федерального бюджета на 2018 год и плановый период 2019 и 2020 годов. 

Стоимость строительства составляет 1 574 181,65 тыс. рублей, из них  средства федерального бюджета - 1 338 054,39 тыс. рублей.
Заявка одобрена Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

2.Заслушав по данному вопросу директора ГУ "Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Приморского края" 
Е.Г. Кузнецову, которая обратила внимание, что:
1)для укрепления кадрового потенциала медицинских организаций 
в рамках законодательно установленных полномочий за счет средств обязательного медицинского страхования могут и фактически осуществляются следующие направления:

-повышение квалификации медицинских работников, в том числе 
на оплачиваемой основе за счет текущих средств, полученных от страховых медицинских организаций за оказанную медицинскую помощь;

-дополнительно (сверх текущих расходов) согласно постановлению Правительства Российской Федерации от 21 апреля 2016 года № 332 
"Об утверждении правил использования медицинскими организациями средств нормированного страхового запаса территориального фонда обязательного медицинского страхования для финансового обеспечения мероприятий по организации дополнительного профессионального образования медицинских работников по программам повышения квалификации, а также по приобретению и проведению ремонта медицинского оборудования средств", медицинская организация, работающая в системе обязательного медицинского страхования, может направить своих медицинских работников на дополнительное профессиональное образование по программе повышения квалификации 
за счет средств нормированного страхового запаса территориального фонда обязательного медицинского страхования;
2)объемы медицинской помощи на год по Территориальной программе обязательного медицинского страхования Приморского края планируются исходя из численности застрахованных лиц и нормативов, установленных Программой; 
3)при переходе на оплату по клинико-статистическим группам начиная с 2014 года ГУ "Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Приморского края" совместно с департаментом здравоохранения Приморского края были разработаны планы мероприятий по переходу на оплату стационарной медицинской помощи за законченный случай лечения заболевания, включенного в клинико-статистическую группу.
В 2014 – совместной работой специалистов медицинских организаций, штатных и внештатных сотрудников департамента здравоохранения Приморского края планировалось привести в соответствие региональные модели медицинских услуг и федеральные клинико-статистические группы 
с целью моделирования финансирования и проведения на базе 
ГУ "Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Приморского края" параллельно двух расчетов стоимости. Полученные расчеты позволили бы рассчитать управляющий коэффициент 
и коэффициент сложности лечения пациента. Учитывая, что внештатные специалисты осуществляют свою деятельность на общественных началах, привлечь их к работе не удалось.
В 2015 – департаментом здравоохранения Приморского края 
проведено распределение медицинских организаций по уровням оказания медицинской помощи, утвержден перечень универсальных клинико-статистических групп для ведения персонифицированного учета объемов медицинских услуг, оказанных в условиях стационара по профилям медицинской помощи "Терапия", "Хирургия", "Травматология и ортопедия" и "Педиатрия", но не были разработаны критерии для определения управленческого коэффициента и коэффициента сложности лечения пациента, а также условия для их применения.

В связи с чем, ГУ "Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Приморского края" не произведены расчеты коэффициентов и как следствие не проведены сравнительные расчеты стоимости оказанной стационарной медицинской помощи по двум вариантам оплаты. Было принято решение не переходить на оплату по клинико-статистическим группам в 2015 году.

При этом медицинским организациям предоставлена возможность 
с 1 января 2015 года вносить значение в коды клинико-статистических групп. 

В 2016 году предварительно был размещен Проект Дополнительного соглашения о переходе в IV квартале 2016 года на оплату по клинико-статистических групп, соответствующий требованиям Методических рекомендаций по способам оплаты медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования Министерства здравоохранения Российской Федерации и ФОМС.
В 2017 году в Приморском крае при оказании медицинской помощи 
в стационарных условиях и в условиях дневного стационара применяются способы оплаты строго в соответствии с Постановлением Правительства  Российской Федерации от 19 декабря 2016 года № 1403 "О программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов" - 
за законченный случай лечения заболевания, включенного 
в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний);
с 2017 года на период адаптации применения клинико-статистических групп к особенностям оказания медицинской помощи на территории Приморского края работает постоянно действующая рабочая группа, задачей которой является формирование предложений к заседаниям Комиссии, направленных на минимизацию финансовых рисков и снижения доступности медицинской помощи; 

4)все средства, поступающие в ГУ "Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Приморского края", направляются согласно Закону о бюджете ТФОМС в территориальную программу обязательного медицинского страхования, а коэффициенты участвуют только 
в перераспределении средств, предусмотренных на оплату медицинской помощи в стационарных условиях.

Так коэффициенты подуровней (коэффициент, позволяющий учесть различия в размерах расходов медицинских организаций, относящихся к одному уровню оказания медицинской помощи, обусловленный объективными причинами) установлены:

для медицинских организаций 1 уровня в пределах от 0,93 до 1, 

для медицинских организаций 2 уровня – от 1 до 1,3, 

для медицинских организаций 3 уровня – от 1,35 до 1,5.

Учитывая, что коэффициенты для медицинских организаций 1 уровня ниже единицы, а на 2 уровне ниже, чем на 3 уровне, то перераспределение финансовых средств идет в пользу медицинских организаций 2 и 3 уровней.

Согласно методическим рекомендациям, управленческий коэффициент устанавливается тарифным соглашением, принятым на территории субъекта Российской Федерации, с целью управления структурой госпитализаций и (или) учета региональных особенностей оказания медицинской помощи, для конкретной клинико-статистической группы.
Цель установления управленческого коэффициента состоит 
в мотивации медицинских организаций к регулированию уровня госпитализации при заболеваниях и состояниях, входящих в определенную клинико-статистическую группу, или стимулировании к внедрению конкретных современных методов лечения.

Управленческий коэффициент применяется к клинико-статистическим группам в целом и является единым для всех уровней оказания медицинской помощи;
5)при экспертном контроле в КГБУЗ "Находкинская городская больница" изучено 75 законченных случаев диспансеризации. Дефектов 
не выявлено. 

В медицинских организациях Артемовского городского округа 
(КГБУЗ "Артемовская городская больница № 2", КГБУЗ "Артемовская детская больница") проверен 281 случай диспансеризации. Дефекты выявлены в 8 случаях, из них:

в 5 случаях - дефекты оформления и ведения первичной медицинской документации; 

в 2 случаях - нарушение информированности застрахованных лиц; 

в 1 случае - нарушения в выполнении необходимых мероприятий 
в соответствии с порядком оказания медицинской помощи, сумма уменьшения оплаты составила 1936,14 рублей;   

6)что касается вопроса об отвлечении средств обязательного медицинского страхования от государственных медицинских организаций 
на основании включения в территориальную программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи частных медицинских организаций, то в соответствии со статьей 15 Федерального закона от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации" к медицинским организациям в сфере обязательного медицинского страхования относятся имеющие право 
на осуществление медицинской деятельности и включенные в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования, в соответствии с настоящим Федеральным законом:

-организации любой предусмотренной законодательством Российской Федерации организационно-правовой формы;

-индивидуальные предприниматели, осуществляющие медицинскую деятельность.

Медицинская организация включается в Реестр на основании уведомления, направляемого ею в территориальный фонд до 1 сентября года, предшествующего году, в котором медицинская организация намерена осуществлять деятельность в сфере обязательного медицинского страхования. Таким образом, включение в Реестр носит уведомительный характер и территориальный фонд не вправе отказать медицинской организации, независимо от ее формы собственности, во включении в Реестр.
8)по данным отчета страховой компании об использовании средств нормированного страхового запаса на оплату медицинских услуг за 2016 год, ФГБУЗ "Медико-санитарная часть № 98 Федерального медико-биологического агентства" из средств нормированного страхового запаса 
ГУ "Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Приморского края" перечислено 6 096 978,97 рублей, в том числе:

10 апреля 2017 года – 255 726,74 рублей за ноябрь 2016 года;

11 апреля 2017 года – 1 841 252,23 рублей за декабрь 2016 года;

27 апреля 2017 года - 4 000 000 рублей за декабрь 2016 года.

3.Заслушав также директора Филиала "Владивостокский" 
АО "Страховая группа Спасские Ворота-М" А.М. Капшитера, который проинформировал, что:
1)в АО "СГ "Спасские ворота-М" филиал "Владивостокский" 
из 478 219 человек застрахованного населения по состоянию на 1 октября 2017 года, городское население составляет 90,2 процентов, сельские жители 9,8 процентов. При этом на территории г. Владивостока, г. Артема 
и с. Вольно-Надеждинское зарегистрировано 86,4 процентов застрахованных. В связи с географической доступностью, основной процент застрахованного населения обращается не в фельдшерско-акушерские пункты, а в городские медицинские учреждения I уровня и в учреждения II,III уровня (что очень удорожает среднюю стоимость оказанных медицинских услуг застрахованным). Все жалобы, связанные с лечением, фиксируются 
в филиале, проводятся проверки, разбирается каждое обращение, результаты в обязательном порядке доводятся до застрахованных граждан. О результатах рассмотрения обращений информируются: главный врач медицинской организации, департамент здравоохранения Приморского края, 
ГУ "Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Приморского края", а также при необходимости Росздравнадзор, прокуратура Приморского края, следственные органы;
2)что касается вопроса о недостаточном утверждении объемов медицинских услуг в медицинских организациях Приморского края, 
то основной причиной перевыполнения утвержденных объемов является повышенная (по сравнению с запланированной) заболеваемость застрахованного населения и оказанием медицинскими организациями экстренной помощи, которую невозможно спрогнозировать, но при этом она входит в статистический учет утвержденных объемов;
3)внедрение медицинской информационной системы "Дока плюс" 
в лечебно-профилактических организациях Приморского края края показала улучшение качества подготовки медицинской документации, что позволяет эффективно проводить экспертизу страховой медицинской компанией. 

Страховая компания регулярно отслеживает через Единый Информационный Ресурс ГУ "Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Приморского края" информацию о выданных направлениях на госпитализацию или консультацию. По сведениям лечебно-профилактических учреждений, медицинская информационная система "Дока-плюс" позволяет в реальном режиме времени вносить данные 
о выданных направлениях застрахованных граждан и их госпитализацию;
4)финансирование лечебно-профилактических учреждений производится согласно условиям договора (в рамках объемов, утвержденных Комиссией) и на основании Территориального тарифного соглашения (КГБУЗ "Кировская ЦРБ", КГБУЗ "Дальнереченская ЦГБ", КГБУЗ "Лазовская ЦРБ", КГБУЗ "Спасская ЦГБ", КГБУЗ "Пластунская ЦРБ", КГБУЗ "Кавалеровская ЦРБ").
4.Заслушав директора ООО СМО "Восточно-страховой альянс" 
Б.П. Тихонова, который отметил, что:
1)по диспансеризации населения ООО СМО "Восточно-страховой альянс" вложены значительные ресурсы (кадровые, финансовые, технические) в систему информационного сопровождения застрахованных лиц, которая, создана и для персонального уведомления граждан 
о необходимости пройти диспансеризацию. Оповещение застрахованных лиц проводится своевременно и в полном объеме; 
2)что касается вопроса о неисполнении страховыми медицинскими организациями в полном объеме функций по проведению медико-экономического контроля, то к ООО СМО "Восточно-страховой альянс" этот довод не соответствует действительности, так как медико-экономический контроль проводится страховой медицинской организацией в отношении всех предъявленных к оплате случаев оказания медицинской помощи.

5.Заслушав исполняющего обязанности директора департамента градостроительства Приморского края М.С. Веденева, который в своем выступлении отметил, что:
1)в 2017 году на выполнение строительно-монтажных работ 
по объекту "Реконструкция государственного учреждения здравоохранения "Приморский краевой онкологический диспансер" и пристройка 
к радиологическому корпусу на 2 каньона (40 коек)" предусмотрено 
524 761 056,4 рублей.

По результатам аукциона, проведенного 30 января 2017 года, определен победитель - ООО "ТехПромАтлант". 
Заключен государственный контракт от 17 февраля 2017 года 
№ 2017-01 на сумму 256 708 236,40 рублей. Срок действия контракта 
до 31 декабря 2017 года;
По результатам проведения запроса предложений, состоявшегося 
25 сентября 2017 года, определен победитель - ООО "ТехПромАтлант".
Заключен государственный контракт от 9 октября 2017 года № 2017-27 на сумму 194 600 000,0 рублей. Срок действия контракта до 31 декабря 
2017 года. В настоящее время предполагается сдвижка по времени исполнения государственного контракта. Реальный срок ввода будет определен в соответствие с поставкой и установкой медицинского оборудования.

В целях организации автомобильной парковки для посетителей медицинских учреждений, расположенных в районе ул. Русской, 55-57 (Приморского краевого онкологического диспансера и пристройки 
к радиологическому корпусу, краевой клинической больницы № 2, Владивостокской клинической больницы № 2 и др.) департаментом градостроительства Приморского края прорабатывается вопрос подготовки документации по планировке на рассматриваемую территорию площадью около 20 га.

Документация по планировке территории разрабатывается, в том числе, для установления границ территорий общего пользования с учетом фактического землепользования и определения транспортной нагрузки, потребности в парковочных местах на рассматриваемую территорию.

Стоимость подготовки документации по планировке территории 
в районе ул. Русской, 55-57 составит около 1,8 млн. рублей;
2)между департаментом градостроительства Приморского края 
и ЗАО "Росдорснабжение" 17 мая 2013 года по результатам открытого аукциона в электронной форме был заключен государственный контракт 
на выполнение строительно-монтажных работ по объекту "Строительство краевой психиатрической больницы на 550 коек". I этап строительства".

Общая стоимость работ по государственному контракту составляет 
578 517,56 тыс. рублей, в том числе НДС – 88 248,44 тыс. рублей.

Оплата по указанному государственному контракту произведена департаментом градостроительства Приморского края по факту выполненных работ в полном объеме, путем перечисления денежных средств на расчетный счет подрядчика.

Строительно-монтажные работы производились по проектной документации, получившей  положительное заключение государственной экспертизы, согласно которого, сметная стоимость объекта, в уровне 
цен II квартала 2011 года, составляла 1 625 490,50 тыс. рублей, в том числе строительно-монтажные работы – 1 239 477,55 тыс. рублей.

27 августа 2014 года в связи с прекращением финансирования объекта департаментом градостроительства Приморского края было издано распоряжение № 16 "О прекращении строительства объекта "Строительство краевой психиатрической больницы на 550 коек" I этап строительства.

Также в 2014 году на объект незавершенного строительства зарегистрировано право собственности Приморского края. 

В 2014 году средства федерального бюджета освоены не были в связи 
с тем, что департаментом здравоохранения Приморского края в целях экономии бюджетных средств, планировалось завершение строительства данного объекта в рамках концессионного соглашения, однако концессионное соглашение заключено не было.

15 февраля 2016 года в Министерство здравоохранения Российской Федерации было направлено письмо № 137-ЕОВ о согласовании использования остатков неиспользованных межбюджетных трансфертов 
из федерального бюджета, предоставленных и не освоенных в 2015 году, 
в 2016 году на те же цели.

В настоящее время, в целях завершения строительства объекта и ввода его в эксплуатацию необходимо ориентировочно 1 400 000,00 тыс. рублей.

Сроки завершения строительства, при условии финансирования, ориентировочно составят 2-2,5 года.
20 сентября 2016 года было размещено извещение и документация 
об аукционе в электронной форме на выполнение строительно-монтажных работ на указанном объекте. На момент окончания срока подачи заявок была подана 1 (одна) заявка. Комиссия, рассмотрев единственную заявку 
на участие в аукционе, приняла решение о несоответствии заявки требованиям Федерального закона от 5 апреля 2013 года № 44-ФЗ 
"О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд" и документации 
об аукционе.

Согласно нормам Федерального закона № 44-ФЗ департаментом градостроительства Приморского края 13 октября 2016 года был объявлен запрос предложений. На момент окончания приема заявок 20 октября 
2016 года не было подано ни одной заявки. Запрос предложений признан 
не состоявшимся.

В настоящее время Законом Приморского края от 23 декабря 2016 года № 52-КЗ "О краевом бюджете на 2017 год и плановый период 
2018 и 2019 годов" на указанные цели предусмотрено 32 995,17 тыс. рублей.

6.Заслушав директора департамента информатизации 
и телекоммуникаций Приморского края И.О. Красильникова, который отметил, что в соответствии с приказом Федеральной службы 
по техническому и экспортному контролю от 18 февраля 2013 года № 21 меры по защите информации обеспечивает оператор информационной системы, содержащей персональные данные. Департамент информатизации 
и телекоммуникаций Приморского края не является оператором медицинской информационной системы организаций здравоохранения Приморского края.

На основании вышеизложенного, комитет

РЕШИЛ:

1.Принять к сведению представленные информации "О проблемах 
в сфере здравоохранения Приморского края".

2.Обратить внимание временно исполняющего Губернатора Приморского края:

на угрозу срыва строительства пристройки на 2 каньона 
(40 коек) ГБУЗ "Приморский краевой онкологический диспансер";
на необходимость завершения строительства краевой психиатрической больницы на 550 коек.
3.Рекомендовать Администрации Приморского края при формировании краевого бюджета на 2018 год и плановый период 2019 и 2020 годов предусмотреть денежные средства на завершение строительства краевой психиатрической больницы на 550 коек.

4.Рекомендовать департаменту здравоохранения Приморского края:

4.1.В целях снижения кадрового дефицита в медицинских организациях Приморского края при формировании краевого бюджета
на 2018 год предусмотреть мероприятия в рамках подпрограммы "Развитие кадрового потенциала", направленные:
а)на привлечение медицинских работников для работы в краевые медицинские организации, повышение качества их жизни и социальной защищенности посредством предоставления мер социальной поддержки: 

-единовременные выплаты врачам-специалистам дефицитной специальности при заключении договора на работу в государственном учреждении здравоохранения в течение 5 лет; 
-единовременные выплаты фельдшерам при заключении договора 
на работу на фельдшерско-акушерском пункте государственного учреждения здравоохранения в течение  5 лет; 

-единовременные выплаты средним медицинским работникам при заключении договора на работу в течение 5 лет в государственном учреждении здравоохранения, оказывающем амбулаторно-поликлиническую помощь; 

-обеспечения служебным жилым помещением или возмещения затрат по найму жилья врачам-специалистам дефицитной специальности при трудоустройстве в краевые государственные учреждения здравоохранения;

б)на повышение профессиональных знаний врачей и среднего медицинского персонала.
4.2.Усилить работу с медицинскими организациями:

-по снижению младенческой смертности, в том числе от критических врожденных пороков развития системы кровообращения; 
-по своевременной диагностики онкологических заболеваний;
-по выявляемости туберкулеза у жителей Приморского края.
4.3.Продолжать работу:

-по оснащению медицинских организаций оборудованием 
в соответствии с нормативной потребностью;

-по проведению ремонтных работ фельдшерско-акушерских пунктов,
а также обеспечению их стандартным набором медицинского оборудования. 

4.4.Провести разъяснительную работу с главными врачами медицинских организаций Приморского края по недопущению кредиторской задолженности.

4.5.Продолжать реализовывать на территории Приморского края комплекс мер по социальной поддержке медицинских работников, оказывающих паллиативную медицинскую помощь в рамках программы "Земский доктор".
4.6.Продолжать работу по исполнению указов Президента Российской Федерации и доведению в 2017 году целевых показателей повышения оплаты труда работников в сфере здравоохранения до уровня, предусмотренного "дорожной картой".

5.Обратить внимание департамента здравоохранения Приморского края: 

на проблему поставки лекарственных препаратов, часть из которых является жизненно важными в КБУЗ "Приморский краевой противотуберкулезный диспансер";

на необходимость проведения мероприятий, направленных 
на профилактику онкологических заболеваний, заболеваемости туберкулезом, а также формирование здорового образа жизни.
6.Рекомендовать ГУ "Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Приморского края":

6.1.Своевременно и в полном объеме перечислять финансовые средства страховым медицинским организациям Приморского края.
6.2.Осуществлять контроль за исполнением нормативных правовых актов, регламентирующих порядок информационного взаимодействия 
и обмена данными в системе обязательного медицинского страхования Приморского края.
7.Рекомендовать страховым медицинским организациям Приморского края, работающим в системе обязательного медицинского страхования Приморского края:

7.1.Осуществлять взаимодействие с медицинскими организациями Приморского края.
7.2.Своевременно и в полном объеме перечислять денежные средства медицинским организациям Приморского края.

7.3.Продолжать работу:

-по проведению экспертизы медицинской помощи в соответствии 
с нормативными требованиями к плановым выборкам, по всем условиям оказания медицинской помощи;
-по контролю объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию медицинскими организациями Приморского края. 
8.Рекомендовать департаменту градостроительства Приморского края:

8.1.Завершить в 2017 году реконструкцию государственного учреждения здравоохранения "Приморский краевой онкологический диспансер" и пристройку к радиологическому корпусу на 2 каньона 
(40 коек).
8.2.При формировании краевого бюджета на 2018 год и плановый период 2019 и 2020 годов предусмотреть денежные средства на завершение строительства краевой психиатрической больницы на 550 коек.

9.Рекомендовать департаменту информатизации и телекоммуникаций Приморского края:

9.1.Усилить контроль за использованием информационно- коммуникационных технологий в деятельности органов исполнительной власти Приморского края, в том числе при предоставлении и обработке персональных данных.
9.2.Оказывать органам исполнительной власти Приморского края методическую помощь в эксплуатации и сопровождении информационных систем.
10.Рекомендовать администрации г. Владивостока своевременно 
и в полном объеме проводить очистку и обеззараживание сточных вод общегородских канализационных сооружений, где расположен ГБУЗ "Приморский краевой противотуберкулезный диспансер".
11.Направить данное решение временно исполняющему обязанности Губернатора Приморского края, в Администрацию Приморского края, департамент здравоохранения Приморского края, ГУ "Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Приморского края", Филиал "Владивостокский" АО "Страховая группа Спасские Ворота-М", ООО СМО "Восточно-страховой альянс", департамент градостроительства Приморского края, департамент информатизации и телекоммуникаций Приморского края, в администрацию г. Владивостока, главным врачам медицинских организаций Приморского края.

Председатель комитета






         И.С. Чемерис
_1060757095.doc


�












