Информация о результатах проверки организации деятельности, выполнения объемных показателей плана-задания по обеспечению государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи и лекарственного обеспечения дневных стационаров в медицинских организациях Республики Адыгея, работающих в сфере ОМС, за период январь-июнь 2013 года.

В Республике Адыгея постоянно проводится структурная реформа отрасли, которая ставит две основные задачи: выполнение государственных гарантий по оказанию населению в необходимом объеме качественной бесплатной медицинской помощи и повышение эффективности использования ресурсной базы здравоохранения. 

 Современное здравоохранение приобретает черты хорошо отлаженного технологического процесса. Одной из основных медицинских технологий является стационарозамещающая помощь, в частности организация дневных стационаров, которые способны обеспечить должное качество лечения больных при меньших затратах. 

 Сегодня в Адыгее успешно работают дневные стационары терапевтического, неврологического, педиатрического, гинекологического и узкоспециализированного профилей. Анализ основных показателей деятельности дневных стационаров показал их экономическую эффективность: количество пролеченных больных в 1,5-3 раза больше за счет работы в две смены, а стоимость одного дня лечения в 5 раз меньше, чем при круглосуточном стационарном лечении. Лечение в дневном стационаре дает определенные преимущества и для пациентов: сокращение сроков диагностических мероприятий, пребывание большую часть суток дома, в семье; исключение стрессовой ситуации, связанной с госпитализацией в обычные стационары; подбор медикаментозной терапии на фоне обычного ритма жизни, не требующей дальнейшей адаптации; возможность получения инфузионной комплексной терапии.
Медицинская эффективность работы дневного стационара определяется достигнутыми результатами лечебного процесса: – исход лечения выписанных больных (выздоровление, улучшение, без изменений) – сокращение сроков лечения – проведение лабораторных или инструментальных исследований, для которых пациента следовало госпитализировать в круглосуточный стационар – интенсивное лечение основного и сопутствующих заболеваний – снижение частоты обострения заболевания – увеличения числа оздоровленных диспансерных больных. 

 Социальная эффективность напрямую связана с условиями, в которых организовано лечение пациента: – возможность вести активный образ жизни – отсутствие особенностей и осложнений госпитальных условий – сохранение привычного режима, домашнего окружения – более быстрое возвращение к трудовой деятельности, потенциальная возможность лечения без прекращения работы. 

Экономическую эффективность работы дневного стационара оценивают путем расчетов и сравнения отдельных экономических показателей: – средней продолжительности периода временной нетрудоспособности у пациентов, которых лечили в дневном стационаре и в стационаре круглосуточного пребывания – стоимости одного дня лечения в дневном стационаре и в стационаре круглосуточного пребывания. 

        На основании приказа ТФОМС РА от 27.08.2013г. № 95-ОД «О проведении проверки организации деятельности, выполнения объемных показателей плана-задания по обеспечению государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи и лекарственного обеспечения дневных стационаров в медицинских организациях Республики Адыгея, работающих в сфере ОМС, за период январь-июнь 2013 года» проведена проверка организации деятельности, лекарственного обеспечения и выполнения объемных показателей плана-задания по обеспечению государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи в дневных стационарах всех типов медицинских организаций Республики Адыгея. 

          Для проведения проверки была сформирована комиссия в составе: Кабатовой О.М., руководителя комиссии, начальника отдела организации ОМС и ЗПЗ ТФОМС РА; Левтеровой Е.В., главного специалиста-эксперта (врача) отдела организации ОМС и ЗПЗ ТФОМС РА; Амерханова Н.У., консультанта (врача) отдела МКМП ТФОМС РА;

Хагуровой Е.А., ведущего консультанта (врача) отдела МКМП ТФОМС РА; Цику Ф.А., главного специалиста-эксперта (провизора) отдела организации ОМС и ЗПЗ ТФОМС РА; Парваткина В.П., заместителя директора по экспертной работе и ЗПЗ филиала ЗАО МСК «Солидарность для жизни» в РА; Тищенко А.А., специалиста-эксперта (врача) отдела экспертизы объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи и ЗПЗ филиала ЗАО МСК «Солидарность для жизни» в РА.

Проанализировано состояние учёта и отчётности по дневным стационарам МО. Дана оценка степени информативности отдельных разделов действующей отчетной документации. Представлена характеристика положений о дневном стационаре, утверждённых в разные годы. Даны предложения по упорядочению статистического учёта и отчётности медицинских организаций, в структуре которых организованы дневные стационары. 
 

       На территории Республики Адыгея в 46 медицинских организациях республики функционируют дневные стационары всех типов на 792 пациенто-места (в 2012 году-786), обеспеченность на 10 тысяч населения – 17,9 (в 2012 году-17,8 на 10 тысяч населения), в том числе при амбулаторно-поликлинических отделениях функционировали дневные стационары на 498 пациенто-мест (в 2012 году на 569 мест), что составляет 11,3 на 10 тысяч населения (в 2012 году-12,9 на 10 тысяч населения). Всего за 6 месяцев 2013г. в дневных стационарах при амбулаторно-поликлинических учреждениях было пролечено 7701 человек (в 2012 году -16439 чел.). Средняя длительность лечения в данных стационарах составляет 9,8 дней (в 2012 году - 10,1).
          В 13 медицинских организациях функционируют стационары дневного пребывания при круглосуточных стационарах. Количество пациенто-мест в них составляет 239 (в 2012 году-217 мест), или 5,4 (в 2012 году-4,9) на 10 тысяч населения. Всего за 6 месяцев 2013г. в стационарах дневного пребывания при больничных учреждениях было пролечено 3546 человек. Среднее число пациенто-дней  в дневных стационарах при больничных учреждениях составило 10,6 дней. 

             Проверка была осуществлена в следующих медицинских организациях Республики Адыгея, работающих в системе ОМС: ГБУЗ РА «Майкопская городская детская поликлиника № 1», ГБУЗ РА «Майкопская детская городская поликлиника № 2»,  ГБУЗ РА «Майкопская городская поликлиника № 1», ГБУЗ РА «Майкопская городская поликлиника № 2», ГБУЗ РА «Майкопская городская поликлиника № 3», ГБУЗ РА «Майкопская городская поликлиника № 4» ГБУЗ РА «Майкопская городская поликлиника № 5», ГБУЗ РА «АРКБ» ГБУЗ РА «Кошехабльская ЦРБ», ВА пос. Дружба, Блечепсинская ВА, Ходзенская ВА, Вольненская ВА, Натырбовская ВА, офис врача общей практики в пос. Элит, ГБУЗ РА «ЦРБ Майкопского района», Краснооктябрьская ВА, Побединская ВА, Каменномостская УБ, Абадзеховская УБ, Кужорская УБ, ВА хутора Северо-Восточные сады, ГБУЗ РА «Теучежская ЦРБ», Габукайская ВА, Тлюстенхабльская ВА, Джиджихабльская УБ, ГБУЗ РА «АРКОД», ГБУЗ РА «АРККВД», ГБУЗ РА «АРКПЦ», ГБУЗ РА «АРДКБ», ГБУЗ РА «Амбулатория пос. Западный», ГБУЗ РА «Красногвардейская ЦРБ», Хатукайская ВА, Адамийская ВА, Уляпская ВА, ГБУЗ РА «Гиагинская ЦРБ», Дондуковская УБ, ГБУЗ РА «Шовгеновская ЦРБ», ГБУЗ РА «Ханская УБ», ГБУЗ РА «Тахтамукайская ЦРБ», ГБУЗ РА «Яблоновская поликлиника», ГБУЗ РА «Афипсипская поликлиника», ГБУЗ РА «Адыгейская ЦГБ им. К.М.Батмена», ООО «Атлант», ГБУЗ РА «МГКБ».
        Цель проверки - дальнейшее совершенствование организации и качества медицинской помощи в дневных стационарах всех типов на территории Республики Адыгея.
       Повод проверки – отклонения фактически оказанных объемов медицинских услуг от плановых объемов, установленных планом-заданием.
В результате проверки выявлены общие для всех медицинских организаций повторяющиеся дефекты:
1. Во всех проверенных медицинских организациях нет четкого представления об организации деятельности дневных стационаров (некорректно ведется написание приказов и положений, нечеткое представление о сменности работы и наличии пациенто-мест, неверные названия профилей коек, несоответствие профиля коек в медицинских организациях профилям коек, утвержденных Тарифным соглашением в системе ОМС РА от 23.01.2013г.).

2. В некоторых проверяемых медицинских организациях отсутствуют документы, регламентирующие деятельность дневных стационаров (во всех врачебных амбулаториях, участковых больницах).

3. Не выдерживается утвержденная сменность коек  и график работы ДСП.
4. Фактически развернутое число коек дневного стационара не соответствует

утвержденному заданием по обеспечению государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи в лечебно-профилактических учреждениях республики Адыгея на 2013 год  (ГБУЗ «Теучежская ЦРБ», Габукайская ВА, Джиджихабльская УБ, Уляпская ВА, Хатукайская ВА, Абадзехская УБ, Каменномостская УБ, ГБУЗ РА «Ханская УБ», Дондуковская УБ, ООО «Атлант»).
5. Не соблюдается норматив длительности ежедневного пребывания пациента в дневном стационаре и проведения лечебно-диагностических, реабилитационных мероприятий, который не может быть менее 2,5 часов в дневном стационаре при поликлинике согласно приложению № 2 «Положение о дневном стационаре поликлиники» приказа МЗРА от 18.03.1999года № 86 «О совершенствовании внебольничной помощи населению Республики Адыгея».

6. Лечащими врачами дневных стационаров не делаются ежедневные записи о состоянии и лечении пациента, обоснование лечебных и диагностических мероприятий во всех медицинских организациях. 
7.  Обследование больных до и во время лечения в ДСП проводится не в полном объеме (ВА а. Блечепсин, ВА а. Адамий, ДСП Каменномостской РБ, ДСП «Майкопская ЦРБ», ДСП МУ «Теучежская ЦРБ», ДСП при Тлюстенхабльской ВА). 

8. При анализе показателей работы коек в дневных стационарах выявлен низкий коэффициент занятости коек дневного стационара при больничных и амбулаторно-поликлинических учреждениях (Адыгейская ЦГБ  ДС при АПУ-терапевтический профиль  - 22,5%, травматологический профиль - 32,6%. Дондуковская УБ - 55%. Красногвардейская ЦРБ ДСП педиатрический профиль - 40,3%, гинекологический профиль - 41,5%, терапевтический - 52,5%. МГП№4 аллергологический профиль - 43,9%. Кошехабльская ЦРБ, село Натырбово - 30,5%, пос. Майский - 47,3%, пос. Дружба - 47,2%. МГП №3 гинекологический профиль - 29,6%. Ханская УБ гинекологический профиль - 14,1%. Майкопская ЦРБ при АПУ неврологический профиль - 31,5%, гинекологический профиль - 0% (2 койки в 2 смены), а при стационаре терапевтический профиль - 25,6%, хирургический  - 18,3%, неврологический  - 39,2%. МГП №2 неврологический профиль - 0% (1койка в 2 смены). 
9. Руководителями медицинских организаций финансовые средства, выделяемые на приобретение медикаментов и изделий медицинского назначения для лечения в дневных стационарах, не используются в полном объеме по назначению. При утвержденной стоимости на медикаменты по стационарозамещающей медицинской помощи по Республике Адыгея 19 083 290,00 руб. (стоимость 1 пациенто-дня - 564,45 руб.), расходуется 9 243 886,93 руб., или 48% от планируемых показателей в структуре тарифа, в связи с чем, руководители медицинских организаций, в нарушение Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Республике Адыгея, вынуждают пациентов, при оказании стационарозамещающей медицинской помощи, приобретать медикаменты за личные средства и вызывают социальное негодование со стороны населения.
10. Неудовлетворительное материально-техническое оснащение дневных стационаров практически во всех медицинских организациях РА. 

11.  Размещение медицинских учреждений в приспособленных помещениях, имеющих высокую степень износа зданий, не позволяет обеспечить оказание медицинской помощи на современном уровне (особо плачевное состояние  во  врачебных амбулаториях а. Ходзь, а. Тлюстенхабль).

Рекомендации:

 Главным врачам медицинских организаций, имеющих в своем составе дневные стационары всех типов:
 1. Пересмотреть и организовать работу дневных стационаров в соответствии со следующими действующими на сегодняшний момент приказами МЗ РФ, МЗ РА:

-приказ Министерства здравоохранения  Российской Федерации от 9 декабря 1999г. № 438 «Об организации деятельности дневных стационаров»;
-приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 15 мая 2012г. № 543 «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению»:

-приложение № 9 к Положению «Правила организации деятельности дневного стационара»,

-приложение № 10 к Положению «Рекомендуемые штатные нормативы дневного стационара»,
-приложение № 11 «Стандарт оснащения дневного стационара»;
-приказ  Министерства здравоохранения  Российской Федерации от 13 ноября 2003г. № 548 «Об утверждении инструкции по заполнению отчетной формы по дневным стационарам»;
-приказ Министерства здравоохранения Республики Адыгея от 18.03.1999г. № 86 «О совершенствовании внебольничной помощи населению Республики Адыгея»;
 -приложение № 7 к Тарифному соглашению в системе ОМС от 23 января 2013 года;
-приказ Министерства здравоохранения  и социального развития РФ от 17 мая 2012г. № 555н «Об утверждении номенклатуры коечного фонда по профилям медицинской помощи»;
      -приказ Министерства здравоохранения РФ от 30.12.2002 г. № 413 «Об утверждении учетной и отчетной медицинской документации».
2. Дополнить нормативную базу недостающими документами по организации стационарозамещающей помощи населению.

3. Организовать ведение установленной учетно-отчетной медицинской документации по дневным стационарам в медицинских организациях. Необходимо упорядочить ведение первичной медицинской документации в дневных стационарах, отменив использование стационарной документации в дневном стационаре поликлиники, так как поликлиническая документация полностью обеспечивает заполнение отчета по форме 14дс по дневным стационарам в поликлинике. 

 В дневных стационарах в больничных учреждениях следует учитывать число коек, их профиль, движение больных на них, а также число дней работы койки и продолжительности лечения больного. Целесообразно рассмотреть состав больных и сроки их лечения в дневном стационаре. 

4.  Проводить ежемесячный анализ выполнения объемных показателей плана-задания по обеспечению государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи.

5. Проводить анализ показателей работы коек в дневных стационарах всех типов.

6. Проводить ежеквартальный анализ  качества оказания медицинской помощи, эффективности деятельности дневных стационаров, использования в них современных технологий диагностики, лечения и реабилитации. 

7. Наладить надлежащий контроль за работой планово-экономического и статистического отделов.

8. Сроки пребывания пациентов в ДСП привести в соответствие с рекомендуемыми нормативными сроками.

9. Привести в соответствие фактически развернутое число коек дневного стационара утвержденному заданием по обеспечению государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи в лечебно-профилактических учреждениях республики Адыгея на 2013 год.
10. В полном объеме осуществлять клиническое обследование пациентов в ДСП в соответствии со стандартами и протоколами ведения больных.
11.  В  комплекс лечения пациентов необходимо включать медикаментозную терапию, в том числе с использованием парентеральных путей введения (внутривенные, внутримышечные, подкожные инъекции);
лечебные манипуляции и процедуры в объемах стандартов оказания медицинской помощи, а также, при необходимости, физиотерапевтические процедуры (не более двух методов электролечения одновременно), массаж, занятия лечебной физкультурой и другие. 
12. Обеспечить   ежедневное врачебное  наблюдение за состоянием и лечением пациентов в ДС с занесением в медицинскую карту больного данных  осмотра.

13. Финансовые средства, выделяемые на приобретение медикаментов и изделий медицинского назначения для лечения в дневных стационарах, необходимо  использовать по назначению в полном объеме.

Начальник отдела организации ОМС и ЗПЗ                                 О.М. Кабатова
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