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П Р О Т О К О Л

заседания комиссии по мониторингу исполнения

Территориальной программы ОМС Ленинградской области

от 09.12.2009 г. № 2

Председатель – Рязанов Павел Николаевич

Заместитель председателя – Корнеев Михаил Борисович

Секретарь  – Фомина Нина Артуровна

Присутствовали      человек, в том числе:

Члены комиссии:
1. Рыжкова Светлана Петровна

2. Иванова Ирина Васильевна

3. Бурмистров Геннадий Васильевич 

4. Лисанов Анатолий Григорьевич

5. Вальденберг Алексей Владимирович

 «Приглашенные»:

             6.    Ладин Семен Эльевич   - главный врач МУЗ «Кировской ЦРБ»,

             7.  Соболев  С.Г  - главный врач МУЗ «Кингисеппской ЦРБ»,

 8. Гарбут Л.С.   - главный врач МУЗ «Волховская стоматологическая     поликлиника»,
             9. Музыка В.П. - главный врач МП «Стоматологическая   поликлиника»                             Тихвинского МР,

  10. Есиновский Валерий Павлович - главный врач МУЗ «Киришская ЦРБ», 

            11. Семенов А. Ю. -   главный врач МУЗ «Лужская ЦРБ».

          ВЫСТУПИЛИ:

          1. Бурмистров Геннадий Васильевич – исполнение плановых показателей Территориальной программы ОМС за 10 месяцев 2009 года по всем видам медицинской помощи: МУЗ «Волховская стоматологическая поликлиника», МП «Стоматологическая поликлиника»  Тихвинского МР и медицинскими учреждениями следующих муниципальных образований: Лужского, Кингисеппского, Кировского, Киришского.


СЛУШАЛИ:

         Зябову Е. В. -  и.о. зам.главного врача по амбулаторно – поликлинической работе МУЗ    «Киришская ЦРБ» по  анализу исполнения Территориальной программы ОМС за 6 месяцев 2009 года по амбулаторно – поликлинической помощи.

  Причинами невыполнения плановых показателей амбулаторно – поликлинической помощи являются отсутствие узких специалистов и недостаточное количество  терапевтов, отток больных в частные клиники и ведомственные учреждения.

Вопрос: Бурмистрова Геннадия Васильевича – Как расчитываете функцию врачебной должности, приведите пример? 

Ответ: Годовая функция врачебной должности отдельных специалистов составляет:

Фактически 4 хирурга выполнили за полугодие 13426 посещ.(при плане 19405посещ.) т.к. не все работают на полную ставку.

Вопрос: Какие меры принимаете по организации доступности медицинской помощи?

 Ответ:При отсутствии специалистов не может быть организована медицинская  помощь в полном объеме.

Вершинская О.В. – хочу пояснить для всех медицинских учреждений  позицию Министерства Здравоохранения РФ, что медицинская  помощь должна быть доступна. Если она не оказывается в данном медицинском  учреждении,  то она должна быть организована в других близлежащих медицинских учреждениях, либо можно пригласить специалиста на договорной основе. Отсутствие специалистов не является уважительной причиной и руководители должны нести ответственность.

 Вопрос: Рыжковой С.П. – Плановые показатели заявляет само медицинское учреждение и это приложение является неотъемлемой частью договора на оказание медицинской  помощи. К примеру:  если на два дерматолога вы выдаете 12 талонов, а на одного – 6 талонов, вы тем самым  снижаете доступность медицинской  помощи и граждане могут обратиться в порядке регресса. Вы участвуете в планировании объемов на 2010 год?

Ответ: Самой доступной у нас является хирургия и к ним очереди нет. В планировании объемов на 2010год  я участие не принимала.

Вопрос: Ивановой И.В. – Почему низкое исполнение по стоматологии?

  Ответ:  Из-за оттока больных в частные клиники.

Вершинская О.В. – в соответствии с указанием Министерства Здравоохранения РФ

платные услуги оказываются, только  сверх плана ТПГГ. В будущем будем решать вопрос об отзыве госсзаказа из вашего медицинского учреждения. 

 Вопрос: Лисанова А.Г. – Сколько коек обслуживает один врач в круглосуточном стационаре? По проведенному анализу работы коек в круглосуточном стационаре на терапии и педиатрии на одного врача приходиться от 8 до12 коек, вместо 20-25 коек., т.е. у вас есть резерв – специалиста стационара могут вести амбулаторный приеем. Предлагаю внимательно все проанализировать.

 Ответ: Три врача терапевта ведут 45 коек.

Вопрос: Ивановой И.В. –  Почему не дополучили по хирургии 4 млн. руб., видимо низкая хирургическая активность?

Вопрос: Рыжковой С.П. – Выставляете счета на обследование по КТ? Есть ли очередь?

Ответ: Очереди нет.

Вопрос: Вальденберга А. В. –Почему вами не предоставлен анализ по диспансеризационной работе по терапевтической помощи? 

Ответ: Из-за отсутствия специалиста по исследованию сердца (эхо), кардиолог не мог провести анализ.

Вальденберг А. В. – Хочу обратить внимание на неподготовленость представителя больницы к заседанию комиссии, что происходит уже неоднократно и влияет на решение комиссии. 

Предложения:

     1. Главному врачу медицинских учреждений принять меры к  исполнению Территориальной программы, составить план мероприятий   и представить его в Комитет по здравоохранению в срок до 11 сентября 2009 г.

1.1. Проводить ежемесячное мониторирование выполнения Территориальной программы ОМС с привлечением и заслушиванием руководителей служб, недовыполняющих плановые  показатели (с оформлением протокола) и представить анализ.

1.2 В целях улучшения фактических показателей, усилить работу специалистов амбулаторно-поликлинического звена, привлекая специалистов других медицинских учреждений.

1.3. По итогам выполнения Территориальной программы за   месяцев рассмотреть  вопрос о депремировании работников амбулаторно – поликлинической службы.

2. Комитету по здравоохранению внести изменения в методику по оценке показателей медицинских учреждений пункт « выполнение  показателей  Территориальной программы».

2.1. Информировать ежеквартально главу  администрации об исполнении Территориальной программы.

   2. СЛУШАЛИ:

                           - главный врач МУЗ                     «ЦРБ»– Об исполнении плановых показателей Территориальной программы ОМС за 10 месяцев 2009 года  по всем видам медицинской помощи в Гатчинскому муниципальном районе. Основными причинами  является отсутствие кадров, реорганизация офтальмологического отделения в                    больнице, смена рукодителей в двух больницах, переезд и ремонт в                 больнице не позволил своевременно разместить койки СДП.

Вопрос: Ивановой И.В.- Как планируете в будущем выплачивать заработную плату в Сиверской больнице при таком низком исполнении объемов медицинской помощи, тем более в этом месяце была задержана выплата заработной платы на несколько дней, что недопустимо и ведет к уголовной ответственности?

Ответ: Во втором полугодии положение исправляется.

Предложения:

1. Использовать в работе по  амбулаторно – поликлинической помощи опыт Кировкой ЦРБ и Вырицкой больницы.

 2. В целях улучшения фактических показателей, усилить выездную работу специалистов амбулаторно-поликлинического звена, привлекать специалистов других медицинских учреждений.

3. Проводить ежемесячное мониторирование выполнения Территориальной программы ОМС с привлечением и заслушиванием руководителей служб, недовыполняющих плановые  показатели (с оформлением протокола). 

   3. СЛУШАЛИ:

Семенова А. Ю. – Об исполнении плановых показателей Территориальной программы ОМС за 6 месяцев 2009 года по всем видам медицинской помощи в Лужском муниципальном районе. Основными причинами  является недостаточное количество узких специалистов, несмотря на то, что привлекаются специалисты из других регионов, поданы заявки на молодых специалистов, привлекаются специалисты из частных клиник. Часто отвлекаются специалисты на осмотры в военкомат. При оказании экстренной стационарной помощи проходит большое количество больных без документов и в дальнейшем ими не предоставляются.               

Предложения:

    1. В целях улучшения фактических показателей, усилить контроль за выполнением показателей по амбулаторно-поликлинической помощи, по возможности привлекать специалистов ведомственных медицинских учреждений, при необходимости, провести перераспределение амбулаторно-поликлинических объемов по узким специалистам.

2. Проводить ежемесячное мониторирование выполнения Территориальной программы ОМС с привлечением и заслушиванием руководителей служб, недовыполняющих плановые  показатели (с оформлением протокола). 

     4. СЛУШАЛИ:

                       - главный врач МУЗ «                      ЦРБ» – Об исполнении плановых показателей Территориальной программы ОМС за 6 месяцев 2009 года по всем видам медицинской помощи по  Всеволожскому муниципальному району. Основными причинами  является отсутствие кадров,  недостаточный контроль руководителя в Краснозвездинской больнице, проведение  ремонта  в Лесколовской амбулатории, переезд в Морозовской больнице не позволил своевременно разместить койки СДП, в роддоме (областной уровень) неправильно были запланированы объемы.

Предложения:

1. Проводить ежемесячное мониторирование выполнения Территориальной программы ОМС с привлечением и заслушиванием руководителей служб, недовыполняющих плановые  показатели (с оформлением протокола). 

2. Осуществлять контроль  за исполнение плановых показателей ТП ОМС в небольших медицинских учреждених.

Председатель Комиссии по мониторингу                                           П.Н. Рязанов

Секретарь                                                                      

     Н.А. Фомина

