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Выступление 

начальника отдела профилактической помощи МЗ РТ 

Е.Д. Хафизовой на видеоконференции 
27 мая 2009 года

Уважаемый Президиум!

Уважаемые коллеги!

В 2009 году в республике дополнительной диспансеризации подлежат 77 тысяч человек. Численность, как и в предыдущий период, установлена Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.  

Внесены изменения в ранее установленный порядок (приказ  от 24.02.2009 № 67н).

В этом году предусматривается участие в работе кабинетов и отделений медицинской профилактики. Впервые по результатам диспансеризации на каждого гражданина должен быть сформирован «Паспорт здоровья». Его заполнение требует проведения ряда исследований (определение роста, веса, группы и резус-принадлежности крови, анализ крови на тромбоциты) не предусмотренных установленным стандартом дополнительной диспансеризации.
В отличие от 2008 года в проведении дополнительной диспансеризации не принимают участие эндокринолог и уролог. Вместе с тем существенно расширен объем биохимических лабораторных исследований: дополнительно включено определение уровня креатинина, мочевой кислоты  и амилазы сыворотки крови. Предусмотрен цитологический скрининг женщин на раннее выявление онкопатологии шейки матки.  

Соответственно увеличен норматив затрат на дополнительную диспансеризацию работающих граждан. В прошлом году он составлял  974 рубля, в 2009  – 1042 рубля. Таким образом, в федеральном бюджете на реализацию данного направления нацпроекта для республики предусмотрено 80 миллионов 234 тысячи рублей.
Вновь введено ограничение подлежащего контингента. Не предусматривается охват осмотренных по данному направлению приоритетного национального проекта «Здоровье»  в 2006 – 2008 годах. Обследованию в рамках дополнительной диспансеризации, как мы говорим в таких случаях, подлежат только «первичные».

К настоящему времени принято распоряжение Правительства (№ 622 – р от 21.05.2009) и издан приказ (от 17.04.2009 № 449) Минздрава республики.   

Распоряжение в ближайшее время поступит для работы в территории республики. Необходимо под контролем руководителей органов местного самоуправления обеспечить  скоординированную работу всех заинтересованных ведомств.
При подготовке приказа предварительно проведено очередное уточнение среди учреждений здравоохранения наличия необходимых врачей-специалистов и возможности проведения требуемых видов лабораторно-инструментальных исследований. Установлена потребность в закреплении за иными медицинскими учреждениями у 28 территорий для проведения маммографического обследования женщин после 40 лет, 12 районов – по цитологическому исследованию, 23 – для определения онкомаркеров у лиц после 45 лет, у 3 территорий (Алькеевского, Кайбицкого и Мензелинского районов) - по биохимическим лабораторным исследованиям. 

Проведено распределение установленной численности работающих граждан, подлежащих дополнительной диспансеризации, по муниципальным образованиям. Начиная с апреля сформирован план-график. 

Республиканским медицинским информационно-аналитическим центром внесены необходимые изменения в ранее используемый программный продукт по дополнительной диспансеризации работающих граждан. 
Доработана компьютерная программа в части оформления межучрежденческих взаиморасчетов по недостающим видам деятельности по дополнительной диспансеризации. Программный продукт вчера представлен на сайте разработчика - ООО «Компит».
Как и в предыдущие годы, по данным медицинских учреждений, участвующих в дополнительной диспансеризации, введены еженедельный и ежемесячный мониторинги.

Соответственно уже сегодня мы можем проанализировать первые результаты. 
В дополнительной диспансеризации в 2009 году участвуют 77 учреждений здравоохранения.

Республиканский план на апрель – май составляет 16 390 человек. По данным медицинских учреждений на 22 мая, осмотрено 11 638 человек. Это  71 % от плана на обсуждаемый период.
Более 100 % составил охват подлежащего контингента в 13 районах. С наибольшим опережением идут Алькеевский  (192,5 %). Пестречинский (178,3 %) и Балтасинский  (159,2 %) районы.
Намного хуже ситуация в 6 районах – Алексеевском (30,8 %), Апастовском (36,0 %), Лаишевском (34,7 %), Мензелинском (20,0 %), Нижнекамском (20,9 %) и Черемшанском (16,7 %).
Среди всех осмотренных в ходе диспансеризации в среднем лишь немногим более половины – в полном объеме, то есть в строгом соответствии со стандартом.  Приятное исключение составляют Алькеевский, Высокогорский, Кукморский, Арский, Бугульминский районы. 

Безусловно, на это есть и объективные причины. Но, учитывая трехлетний опыт работы по данному направлению, при соответствующей организации большинство из них можно было бы  избежать. 
Я не стану подробно говорить о проблеме представления счетов-реестров (впереди – выступление уважаемой коллеги из Фонда обязательного медицинского страхования республики Смирновой Татьяны Анатольевны). Но не могу не отметить следующее.
На 25 мая по результатам диспансеризации представили счета-реестры медицинские учреждения лишь 7 территорий – Алькеевского, Арского, Атнинского, Мамадышского, Новошешминского районов, городов Казань и Набережные Челны.
В итоге в целом по республике в Фонд ОМС поступили счета на 570 человек, из них приняты к оплате на 555 человек на сумму  578 310 рублей.
По данным Фонда ОМС  республики на 26 мая, до сих пор лишены права представления счетов-реестров 9 медицинских учреждений, в том числе 4 – города Казани, городская поликлиника № 7 города Набережные Челны, ЦРБ Кайбицкого, Мензелинского, Тетюшского районов,  а также Васильевская районная больница Зеленодольского района. Необходимые организационные документы, за исключением городской больницы № 16 Казани, в основном, представлены, но требуют доработки.
Городская больница № 16 так и не выполнила требования Фонда обязательного медицинского страхования. Документы от учреждения не поступали.

Следует в кратчайший срок решить эту проблему.
Отдельного внимания в ходе дополнительной диспансеризации требуют вопросы ведения первичных учетно-отчетных медицинских документов.
При заполнении формы 131/У – ДД – 09 нужно пользоваться формой согласно приложению № 8 и соблюдать требования Инструкции в соответствии с приложением № 7 к  республиканскому приказу. Судя по частым устным обращениям (по телефону), используется форма, утвержденная приказом Минздравсоцразвития России. Это в дальнейшем не позволит медицинским учреждениям в полной мере заполнить годовые и полугодовые отчетные формы.
В ходе диспансеризации должны быть обеспечены качественное медицинское обслуживание и внимательное отношение к работающим, проходящим осмотр. По итогам предыдущих лет в отдельных случаях в устной форме высказывались претензии по формальному проведению медицинского  обследования, а порой отсутствию возможности в дальнейшем в установленном порядке воспользоваться его результатами. 
Необходимо принять организационные меры по недопущению повторения подобной ситуации. Дополнительная диспансеризация должна проводиться для людей, а не наоборот.
В связи с этим напоминаю о необходимости передачи информации о результатах дополнительной диспансеризации  в установленной форме в медицинские учреждения по месту жительства. Каждому работающему в соответствии с рекомендациями врачей специалистов должны быть организованы соответствующие дообследование и лечение, с использованием всех ресурсных возможностей.

Прицельного внимания требуют пациенты с установленными факторами риска, но еще не развившейся патологией. Важно выработать адекватные рекомендации и обеспечить их реализацию.    

Упорядоченная работа в данном направлении позволит в период сдачи годовых отчетов представить достоверную конкретную информацию о результатах оздоровления  по итогам проведенной диспансеризации.  

В ближайшее время будет возобновлена работа по персонифицированному мониторингу факторов риска развития сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний. К настоящему времени подготовлен проект соответствующего приказа Министерства здравоохранения республики.
Прошу обратить на это особое внимание. В прошлом году мы не получили ожидаемых результатов. Многие  территории практически проигнорировали данную работу.
В текущем году поставлена задача обеспечить персонифицированное наблюдение за организацией медицинской помощи по результатам дополнительной диспансеризации лицам с факторами риска развития или установленными сердечно-сосудистыми и онкологическими заболеваниями. 
Каждой территории после издания приказа Минздрава республики следует обеспечить направление требуемой информации в РМИАЦ в установленном порядке.  
Прошу  руководителей учреждений здравоохранения взять данный вопрос  под личный контроль.

Считаю необходимым остановиться на требованиях формирования ежемесячного отчета по форме 12-Д-3-М, установленной Минздравсоцразвития России.

В двухтысячной форме суммарное количество лиц, отнесенных к различным группам здоровья, должно соответствовать числу завершенных (законченных) случаев.  
В трехтысячной форме в графе «число заболеваний, впервые выявленных у граждан во время дополнительной диспансеризации» в каждой строке должно быть указано общее количество впервые выявленных случаев заболеваний по нарастающей.

В заключение хочу отдельно подчеркнуть важность представления сведений в рамках еженедельного мониторинга диспансеризации.

Необходимо в оперативном порядке каждую пятницу до 13 часов направлять в отдел профилактической помощи информацию о числе осмотренных согласно приложению к письму нашего министерства от 4 мая 2009 года № 09/2453.
Благодарю за внимание!
