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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  Сергей Геннадевич  - главный врач МУЗ «Кингисеппской ЦРБ»,

 8. Гарбут Людмила Станиславовна   - главный врач МУЗ «Волховская стоматологическая     поликлиника»,
             9. Музыка Виктор Павлович - главный врач МП «Стоматологическая   поликлиника» Тихвинского МР,

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

           11. Семенов Александр Юрьевич -   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: медицинскими учреждениями следующих муниципальных образований: Лужского, Кировского, Кингисеппского, Киришского, МУЗ «Волховская стоматологическая поликлиника», МП «Стоматологическая поликлиника»  Тихвинского МР.


СЛУШАЛИ:

 Семенова А. Ю. – Об исполнении плановых показателей Территориальной программы ОМС за 10 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. 

 Вопрос: Рыжковой С.П. – Какое   количество больных без документов было пролечено?

 Ответ: 181 чел. – нет полиса и нет в базе т.к. не жители области, 12 чел.  – не представлен паспорт, 147 чел.  – нет никаких документов, 118 чел. – дачники, 22 чел. из-за зарубежья.

 Рыжковой С.П.: - с этой проблемой нужно работать т.к. многие вопросы могут быть решены. Из 30 медико – экономических стандартов, выполнено 21 и по прежнему не организована работа стационара на дому.

 Вопрос: Вальденберга А. В. –Как работает  терапевтическая служба? 

 Ответ: План не выполняется т.к. отсутствует 2 врача и сейчас должны прийти новые кадры.

 Стоматологи пришли после обучения, поэтому профессиональный уровень не достаточный.

 Дневные стационары не выполняют план из-за болезни врачей.

 Потери по круглосуточному стационару из-за ошибок оператора, который неправильно кодирует счета и идут возвраты, по медико–экономических стандартам не возможно организовать медицинской помощи из-за отсутствия материально-технических условий и квалифицированный специалистов.

 Вальденберг А. В. – При сборе информации по работе с МЭСами замечаний от вас не поступало.

 Рыжковой С.П.- Какая работа ведется по полюсам, кто из операторов прошел обучение? Создавались  ли фельдшерские приемы или отделения в амбулаториях?

 Вопрос: Ивановой И.В. – Динамика обращений жителей вашего района в С -Петербург за первичной помощью по стоматологии увеличилась. Какая динамика по сравнению с 6 месяцами?

 Ответ: Существенных изменений за квартал нет, четыре оператора уволены. Фельдшерские приемы не организованы.

 Рыжковой С.П.-  Проводилась ли работа по опросу населения в удовлетворенности оказания медицинской помощи? По нашему анализу ваш район считается худшим.

 Ответ: Мы ознакомлены с результатами опроса филиалом фонда.

 Вопрос: Лисанова А.Г. – в представленном плане по выполнению ТП ОМС Оредежской УБ  нет конкретных мероприятий, представленная в отчете статистика по району была задвоена.

 Рязанов П. Н.- Из выше сказанного видно, что низкая организационная работа как операторов, так и в организации оказание медицинской помощи. Нужно учить своих заместителей и исполнителей. Предложил при невыполнении в полном объеме Территориальной программы ОМС  за 2009 год,  уменьшить плановые показатели на 2010 год и перераспределить их в другие районы.

 Иванова И.В - предложила депремировать исполнителей и проводить обучение операторов в фонде не реже 1 раза в квартал.

Предложения:
1. Принимать меры к  исполнению Территориальной программы ОМС в полном объеме, проводить систематически работу по мониторированию ТП ОМС (не реже одного раза в месяц) и осуществлять контроль за  исполнением принятых в плане мероприятий.  

     2. При невыполнении в полном объеме Территориальной программы ОМС  за 2009 год,  уменьшить плановые показатели на 2010 год и перераспределить их в другие районы. 

       3. Учитывать итоги выполнения Территориальной программы ОМС по подразделениям при премировании работников медицинских учреждений.

       4.   Усилить работу по подбору и обучению кадров.

Комитету по здравоохранению:  информировать ежеквартально глав  администраций об исполнении  Территориальной программы ОМС и государственных гарантий.

                                      Иванова И.В - предложила рассматривать вопросы корректировки объемов и передачу невыполненных объемов в другие ЛПУ, на заседания комиссии по мониторингу исполнения ТП ОМС. Депремировать исполнителей и проводить обучение операторов в фонде не реже 1 раза в квартал. 

   2. СЛУШАЛИ:

                                    Ладина С.Э.- главный врач МУЗ «Кировская ЦРБ» – Об исполнении плановых показателей Территориальной программы ОМС за 10 месяцев 2009 года  по всем видам медицинской помощи в Кировском муниципальном районе. Основными причинами невыполненных объемов по амбулаторно– поликлинической помощи является отсутствие кадров, а именно укомплектованность на 60 % и низкий уровень организации работы руководителями медучреждения и подразделений. Мною приняты меры и ряд руководителей уволены  в Отрадненской городской больнице, те же меры будут приняты и в Назийской районной боьнице. 

                                   По круглосуточному стационару  при корректировке объемов были взяты излишние объемы, по медико–экономическим стандартам низкое исполнение объясняется    возвратом по экспертизам СМО.

    Вальденберг А. В. – Необходимо было представить информацию по работе с МЭСами  и замечания,  и провести разъяснительную работу с начмедами больниц или поставить блокировку на счета по кодам МЭС.

        Предложения:

    1. Рыжковой С.П.:  Главные врачи могут своим приказом разработать форму  заполнения медико – экономических стандартов.

    2. Рязанов П. Н.- Из-за большого количества вопросам по работе с МЭСами   необходимо организовать выездное обучения в ЛПУ. 

3. СЛУШАЛИ:

    Есиновского В. П. - главного врача    МУЗ    «Киришская ЦРБ»: нами ежемесячное проводиться мониторирование выполнения Территориальной программы ОМС с привлечением и заслушиванием руководителей служб, недовыполняющих плановые  показатели, в частности по амбулаторно–поликлинической работе ситуация мало изменилась по сравнению с результатами за полугодие. Это объясняется рядом причин: при планировании амбулаторно–поликлинической службы  в сельских амбулаториях была завышена плановая функция врачебной должности, по этой причине идет недовыполнение ив этих подразделениях. По возможности стараемся выполнять объемы за счет поликлиники ЦРБ. 

Вопрос: Ивановой И.В. – Федеральный норматив с бюджетной составляющей по круглосуточному стационару в ЦРБ выполняется, а поликлиническая помощь выполнена на 75%?

     Рязанов П. Н.- В поликлинической  службе врачи работают на ставки? 

                        Стоматология выполняется на 80%, т.к. 9 врачей уволились и  в целом идет большой отток специалистов 20 человек в т. ч. в частные мед.учреждения.

    Предложения:

                       Принять информацию к сведению. 

   4. СЛУШАЛИ:

Соболева  С. Г.  - главного врача МУЗ «Кингисеппской ЦРБ им. П.Н. Прохорова»: Об исполнении плановых показателей Территориальной программы ОМС за 10 месяцев 2009 года по всем видам медицинской помощи в Кингисеппском муниципальном районе. Основными причинами  является недостаточное количество специалистов, мы обратились с просьбой к администрации с заявкой на молодых специалистов, неправильное планирование амбулаторно–поликлинической службы в сельских амбулаториях.
Рыжковой С.П.: Как проводиться комиссия по мониторингу и оформляются протоколы?

Ответ: Издан приказ о создании комиссия, проводиться мониторирование  анализ выполнения Территориальной программы ОМС с оформлением  протокола, но не ежемесячно.

Корнеев М.Б.: Почему  не используются  медико – экономические стандарты в Ивангородской  больнице?

Ответ: Кардиологическая помощь оформляется вместо медико– экономических стандартов, по кардиологии и терапии.

Предложения:

1. Лисанов А.Г. – предлагаю провести проверку лицензионной комиссией на месте.

2. Рязанов П. Н – в декабре- январе провести проверку по работе с МЭСами  и доложить.

3. Вальденберг А. В. – Необходимо вывесить информацию по работе с МЭСами   в мед.учреждениях и провести разъяснительную работу с начмедом больницы.

   5. СЛУШАЛИ:

Музыку В.П. - главного врача МП «Стоматологическая поликлиника»  Тихвинского МР. Основными причинами является неправильная  организована работа по профосмотру школьников, болезнь мед.персонала, закрытие школ на карантин, отток специалистов в частные мед.учреждения. и оказание услуг по ДМС.
Вопрос: Ивановой И.В. – Какой % посещений составляет детская помощь и платные услуги?

Ответ: Детская помощь примерно 55%, платные услуги и  по ДМС- 15-18%. В целом спрос на услугу уменьшился.

Иванова И.В.: -  Может низкий спрос на услугу по стоматологии связан с взымания с населения высокой доплаты за материалы? План на одного врача запланирован ниже Федеральный норматива т.е. в вашем районе не выполняется госзаказ, за что могут быть сняты руководители.

Предложения:

1. Рыжковой С.П.- Предлагаю провести опрос населения в удовлетворенности оказания медицинской помощи.

2.  Корнеев М.Б. - Дать план на 2010 год на уровне фактического исполнения этого года. Составить план мероприятий по выполнению в полном объеме Территориальной программы ОМС на 2009год, представить его в Комитет по здравоохранению в срок до   16 декабря 2009 года, проверить его исполнение по итогам 1 квартала.

6. СЛУШАЛИ:

Гарбут Л.С.- главного врача МУЗ «Волховская стоматологическая     поликлиника»: недовыполнении плана составляет 10%, т.к. нет врачей на 4-х ставках, низкая санация детей, идет отток населения в другие мед.учреждения, многие врачи болели или находились в отпуске за свой счет, ушли 2 чел. в декретный отпуск. 

Иванова И.В.: -  У вас идет завышение функции врачебной должности по УЕТам и при невыполнении плана предоставляете отпуска за свой счет.

Предложения:

1. Составить план мероприятий по выполнению в полном объеме Территориальной программы ОМС на 2009год, представить его в Комитет по здравоохранению в срок до   16 декабря 2009 года.

  Главному врачу ГУЗ «Ленинградский областной кожно-венерологический диспансер» представить объяснение о причинах вторичной неявки на заседание комиссии.
Председатель Комиссии по мониторингу                                           П.Н. Рязанов

Секретарь                                                                      

            Н.А. Фомина

