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О проблемах подушевого финансирования

Уважаемый Олег Иванович!

По итогам июля – сентября 2015 года в рамках подушевого финансирования выявились следующие проблемы:

1. При обращении прикрепившихся лиц в другую медицинскую организацию для оказания первичной медико-санитарной помощи невозможно отследить выдавалось ли направление лечащим врачом, 

2. Реестры для сверки предоставляются не всеми МО, оказавшими внешние услуги, вследствие этого становится невозможным составить акт разногласий (пункт 2.12.1.) и своевременно предоставить его в СМО;

3. На основании предоставленных реестров непонятно, на каком основании оказывалась внешняя услуга в рамках плановой медицинской помощи при самостоятельном обращении гражданина в медицинскую организацию;

4. В реестре отсутствует отметка о том, что плановая медицинская помощь оказывалась в рамках внешней услуги, т.к. гражданин  прикрепился в течение текущего месяца к медицинской организации в результате расхождений в программах МИС и АИС ЕРНО;

5. При составлении акта разногласий и направлении его в МО и СМО невозможно выдержать сроки, регламентированные тарифным соглашением;

6. Необходимо установить критерии, по которым возможны разногласия по внешним услугам (например, оказание плановой помощи без направления) либо не проводить сверку между МО по очевидным внешним медицинским услугам 
7. Оказание неотложной помощи в рамках внешней услуги не зависит от медицинской организации по месту прикрепления, так же как выбор гражданином медицинской организации в текущем месяце.
8. Согласно СП 3.3.2367-08 - "Организация иммунопрофилактики инфекционных болезней" (приложение) в лечебно-профилактической организации, обслуживающей взрослое население, должны быть следующие документы:

- перечень объектов, где организуются профилактические прививки, расположенных на территории обслуживания лечебно-профилактической организации (по участкам, отделениям);

- списки работающих по каждому объекту со сведениями о профилактических прививках (картотека учетных прививочных форм) и медицинских отводах (отказах) от прививок

	


При иммунизации детского населения согласно Постановления главного санитарного врача РФ от 03.03.2008 № 15 «Об утверждении санитарно-эпидемиологических правил СП 3.3.2342-08»  профилактические прививки проводят в государственных, муниципальных или частных организациях здравоохранения, в том числе в  медицинских кабинетах детских дошкольных образовательных организациях, организациях общего, среднего специального и высшего образования, здравпунктах, либо гражданами, занимающимися частной медицинской практикой, при наличии лицензий на медицинскую деятельность. Безопасность иммунизации обеспечивает руководитель организации.
В связи с чем имеется обязанность у медицинских организаций проводить иммунизацию граждан не по месту прикрепления.
9. Согласно СП 3.1.2.3114-13 "Профилактика туберкулеза", Постановлению Правительства РФ от 25.12.2001 N 892 (ред. от 30.12.2005) "О РЕАЛИЗАЦИИ ФЕДЕРАЛЬНОГО ЗАКОНА "О ПРЕДУПРЕЖДЕНИИ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ" профилактические медицинские осмотры проводятся в массовом, групповом (по эпидемическим показаниям) и индивидуальном порядке в медицинских организациях по месту жительства, работы, службы, учебы или содержания в следственных изоляторах, вследствие этого возникает необходимость проводить исследование не только прикрепленному населению.

10.  Согласно приказа Министерства здравоохранения РФ от 21 декабря 2012 г. № 1346н “О Порядке прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них” проведение периодических осмотров организуется образовательными учреждениями ежегодно в отношении несовершеннолетних, обучающихся по очной форме обучения и, таким образом, проводится не всегда по месту прикрепления, также допустимо проводить и профилактический медицинский осмотр по месту обучения (нахождения) ребенка.
В связи, с вышеизложенным предлагаем рассмотреть на комиссии по разработке территориальной программы государственных гарантий следующие предложения в тарифное соглашение:
1. Взаиморасчеты между медицинскими организациями на плановую консультативную медицинскую помощь, а также диагностические услуги должны проводиться в рамках подушевого финансирования в соответствие с 2х сторонними договорами, при этом необходимо предусмотреть возможность: об обязательном внесении данных в информационные системы (АИС ГЭР, БАРС):

- о направлении пациента в другую медицинскую организацию (согласно порядкам оказания первичной медико-санитарной помощи);

- об оказании внешней услуги медицинской организацией при закрытии случая.

Сверку по оказанным внешним медицинским услугам проводить по данным информационной системы;
При оказании внешней услуги без направления медицинской организации – отражать в первичной медицинской документации и при предоставлении сведений об оказанной внешней услуги причину обращения не по месту прикрепления (например, оказание неотложной помощи, временное пребывание на территории без объективной возможности обратиться по месту прикрепления);

2. Для исключения необоснованных обследований, консультаций медицинская организация, оказывающая внешнюю медицинскую услугу, не может увеличивать объем и количество этих услуг без согласования с направляющей медицинской организацией, к которой прикреплён гражданин;

3. Оплату за оказание неотложной помощи (в том числе посещения на дому) гражданам,  не прикрепленным к поликлинике, проводить по законченным случаям без взаиморасчетов между медицинскими организациями с предоставлением отдельных реестров;

4. Организовать оплату профилактических мероприятий пациентов не прикрепленных к поликлинике (в том числе ФЛГ, иммунизацию населения, проведение профилактических медицинских осмотров детям) проводить  по законченным случаям, без взаиморасчетов между медицинскими организациями с предоставлением отдельных реестров в страховые медицинские организации

5. Прикрепление должно осуществляться в день обращения пациента и актуализация прикрепления должна происходить в режиме on-line (внесение данных в АИС «ГЭР»), а сверка количества прикрепленных между медицинской организацией и страховой медицинской организацией должна проводится не позднее последнего числа текущего месяца;

6. Гражданину, не прикреплённому к медицинской организации и не реализовавшему права на выбор медицинской организации путем прикрепления, по факту обращения медицинская помощь должна оказываться только  в рамках неотложной и экстренной медицинской помощи.

Заместитель председателя НОАВ                                             И.В.Воробьев

