Министерство здравоохранения Республики Алтай

Заседание коллегии № 2

30.04.2015 г.                                                                                      Решение № 2.3.

Горно-Алтайск

Об оказании ВМП населению Республики Алтай
Заслушав и обсудив  доклад Первого заместителя министра здравоохранения РА Мунатовой В.Ю.  «Об оказании ВМП населению Республики Алтай» коллегия отметила: 

Высокотехнологичная медицинская помощь является частью специализированной медицинской помощи и включает в себя применение сложных и (или) уникальных методов лечения, а также ресурсоемких методов лечения с научно доказанной эффективностью, в том числе клеточных технологий, роботизированной техники, информационных технологий и методов генной инженерии, разработанных на основе достижений медицинской науки и смежных отраслей науки и техники.

Республика Алтай впервые стала направлять пациентов за пределы региона на оказание высокотехнологичных видов медицинской помощи за счет средств федерального бюджета с 2002 года. 

С 2006 года с начала реализации мероприятий приоритетного национального проекта «Здоровье» у пациентов Республики Алтай появилась возможность получить этот вид медицинской помощи во всех федеральных клиниках России, но учитывая географическую расположенность и то, что в высокотехнологичных видах медицинской помощи нуждаются пациенты в основном с тяжелыми заболеваниями Республика Алтай сотрудничала с клиниками, большинство которых расположено в Сибирском федеральном округе.  Число их выросло с 36 до 41 в 2012 г. 
С 2006 года жители Республики Алтай получили ВМП:
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.

	333
	442
	457
	518
	580
	599
	651
	745
	819


В 2014 году высокотехнологичную помощь получили 819 жителей республики, из них детей 142 человек. Из числа получивших лечение по профилям: 37% - сердечно-сосудистая хирургия – 306 (281 взрослый, 25 детей), 27% – травматология и ортопедия (225 чел.), и 10% - нейрохирургия (82 чел.). Доля детей составляет 17,3%.

 В 2013 году по профилю «сердечно-сосудистая хирургия» начато оказание высокотехнологичной медицинской помощи в Республике Алтай на базе БУЗ РА «Республиканская больница». В 2014  начато оказание ВМП по профилю травматология и ортопедия (эндопротезирование суставов). В 2014 году по сердечно-сосудистой хирургии лечение получили 72 человека, эндопротезирование суставов – 48 человек.
Всего ежегодно больше всех пациентов пролечивается с сердечно-сосудистой патологией, затем – травматология и ортопедия, в том числе эндопротезирование суставов.
Изменился порядок направления пациентов на ВМП. До 2015 года оформление направления на ВМП осуществлялось согласно приказа Министерства здравоохранения Республики Алтай от 13 января 2013 года № 05 «Об утверждении Административного регламента Министерства здравоохранения Республики Алтай по предоставлению государственной услуги «Направление пациентов, проживающих на территории Республики Алтай для оказания высокотехнологической медицинской помощи, с применением специализированной информационной системы». С января 2015 года в связи с вступлением в силу приказа МЗ РФ от 29 декабря 2014г. «Об утверждении порядка организации оказания высокотехнологичной медицинской помощи с применением специализированной информационной системы». ВМП полностью оплачивается из системы ОМС. Высокотехнологичная медицинская помощь оказывается в соответствии с перечнем видов высокотехнологичной медицинской помощи, установленным программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, который включает в себя:

Часть 5 статьи 80 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, N 48, ст. 6724; 2013, N 48, ст. 6165), постановление Правительства Российской Федерации от 28 ноября 2014 г. N 1273 "О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2014, N 49, ст. 6975).
С 2015 года высокотехнологичная помощь, не включённая в базовую программу ОМС, обеспечивается за счёт средств федерального фонда ОМС - это 82 миллиарда рублей, по полному тарифу. Для реализации указанного механизма в 2014 году Минздравом разработаны 94 клинико-статистические группы для оплаты высокотехнологичной помощи, определена стоимость по полному тарифу для каждой группы, а также структура тарифа, что утверждено постановлением правительства. 

 Высокотехнологичная медицинская помощь по перечню видов, включенных в базовую программу обязательного медицинского страхования, оказывается медицинскими организациями, включенными в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования.

 Высокотехнологичная медицинская помощь по перечню видов, не включенных в базовую программу обязательного медицинского страхования, оказывается:

- Федеральными государственными учреждениями, перечень которых утверждается Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

- Медицинскими организациями, перечень которых утверждается уполномоченным органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации 

- Уполномоченный орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации представляет в Министерство здравоохранения Российской Федерации перечень медицинских организаций в срок до 20 декабря года, предшествующего отчетному.

Медицинские показания к оказанию высокотехнологичной медицинской помощи определяет лечащий врач медицинской организации, в которой пациент проходит диагностику и лечение в рамках оказания первичной специализированной медико-санитарной помощи и (или) специализированной медицинской помощи, с учетом права на выбор медицинской организации 
 Медицинскими показаниями для направления на оказание высокотехнологичной медицинской помощи является наличие у пациента заболевания и (или) состояния, требующих применения высокотехнологичной медицинской помощи в соответствии с перечнем видов высокотехнологичной медицинской помощи.

При наличии медицинских показаний к оказанию высокотехнологичной медицинской помощи лечащий врач медицинской организации, в которой пациент проходит диагностику и лечение в рамках оказания первичной специализированной медико-санитарной помощи и (или) специализированной медицинской помощи (далее - направляющая медицинская организация) оформляет направление на госпитализацию для оказания высокотехнологичной медицинской помощи на бланке направляющей медицинской организации, которое должно быть написано разборчиво от руки или в печатном виде, заверено личной подписью лечащего врача, личной подписью руководителя медицинской организации (уполномоченного лица), печатью лечащего врача, печатью направляющей медицинской организации и содержать следующие сведения:

Направляющая медицинская организация представляет комплект документов, в течение трех рабочих дней, в том числе посредством специализированной информационной системы, почтовой и (или) электронной связи:

1. В медицинскую организацию, включенную в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования, в случае оказания высокотехнологичной медицинской помощи, включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования (далее - принимающая медицинская организация);

2. В орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения (далее - ОУЗ) в случае оказания высокотехнологичной медицинской помощи, не включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования.

 Пациент (его законный представитель) вправе самостоятельно представить оформленный комплект документов в ОУЗ (в случае оказания высокотехнологичной медицинской помощи, не включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования) или в принимающую медицинскую организацию (в случае оказания высокотехнологичной медицинской помощи, включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования).

Оказание ВМП за 2014 год в разрезе МО Республики Алтай
	№ п/п
	Медицинская организация
	Нуждались
	Оказано
	Из них детей
	Отказано
	В листе ожидания

	1
	БУЗ РА «Республиканская больница»
	558 


	189
	0
	213
	180

	2
	БУЗ РА «Республиканская детская больница»
	212
	114
	114
	62
	54

	3
	БУЗ РА «Перинатальный центр»
	32
	26
	0
	0
	6

	4
	Онгудайская РБ
	57
	41
	0
	5
	11

	5
	Кош-Агачская РБ
	67
	60
	8
	0
	7

	6
	Шебалинская РБ
	26
	23
	3
	0
	3

	7
	Чемальская РБ
	19
	16
	1
	0
	3

	8
	Майминская РБ
	160
	118
	0
	0
	0

	9
	Чойская РБ
	30
	21
	0
	3
	6

	10
	Турачакская РБ
	17
	17
	0
	0
	0

	11
	Усть-Канская РБ
	34
	24
	0
	0
	10

	12
	Усть-Коксинская РБ
	21
	21
	6
	0
	0

	13
	Улаганская РБ
	19
	13
	10
	0
	6

	14
	Акташская больница
	17
	17
	0
	0
	0


Таким образом: 
- БУЗ РА «Республиканская больница», «Республиканская детская больница» при достаточно большом количестве направленных пациентов оказана помощь только в 50% при анализе отказов большое количество отсутствия показаний; отказов пациентов;

- Недостаточное количество направленных на ВМП из медицинских организаций «Турочакская РБ», «Усть–Коксинская РБ», «Чемальская РБ»

По анализу за последние 3 года количество отказов уменьшается так если в 2012 году отказано в ВМП – 459 пациентам (из них 366 взрослых, 93 детей), в 2013 году отказов - 334 (из них 271 взрослый 70 детей), в 2014 году - 283 (из них 213 взрослых, 70 детей).

Во исполнение поручения президента России, озвученное в Послании Федеральному Собранию в 2013 году, в течение трех лет увеличения объемов оказываемой ВМП должно быть увеличено не менее чем в 1,5 раза.
Коллегия решила:

Признать работу «Об оказании ВМП населению Республики Алтай» -  удовлетворительной.

Рекомендовать:
1. Министерству здравоохранения РА (Пелеганчук В.А.): 

1.1. Вести планомерный контроль за направлением и оказанием ВМП населению республики.
2. Главным врачам медицинских организаций РА:

2.1. Организовать и взять под строгий контроль отбор пациентов на ВМП.

2.2. Ежеквартально вести анализ направлений на ВМП с принятием управленческих решений.
3. Главным специалистам МЗ РА:

3.1. Оказывать методическую помощь при выявлении, направлении пациентов нуждающихся в ВМП.
3.3. При выездах в районы в обязательном порядке проводить отбор пациентов на ВМП

Контроль за выполнением решения Коллегии оставляю за собой.

Председатель Коллегии,

Министр                                            
    



В.А. Пелеганчук 

Секретарь Коллегии                           
             


Ф.Ф. Федотов
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