ИНФАРКТ СТАНЕТ ДОРОЖЕ

Но врачи и пациенты от этого только выиграют
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Около семи миллиардов рублей будет направлено на реализацию региональной программы модернизации здравоохранения в течение 2011-2012 годов. Большая часть этих средств поступит из Федерального фонда обязательного медицинского страхования и территориального фонда обязательного медицинского страхования – именно система ОМС выступит главным финансистом глобальных изменений в жизни многих волгоградских лечебных учреждений. Подробностями мы попросили поделиться исполнительного директора территориального фонда ОМС Татьяну Самарину.
– Татьяна Васильевна, насколько я поняла, ТФОМС принимал самое непосредственное участие в формировании региональной программы модернизации здравоохранения...
– Да, это была большая, серьезная, кропотливая многомесячная работа вместе с комитетом по здравоохранению администрации Волгоградской области, представителями муниципальной системы здравоохранения и во главе с заместителем главы региона по здравоохранению и социальному развитию Ниной Алексеевной Черняевой. И то, что наш регион одним из первых защитил эту программу на уровне правительства РФ и стал опять-таки одним из первых, с кем Минздравсоцразвития РФ подписало соответствующий договор о ее финансировании, мы воспринимаем и как нашу победу тоже.
ПЕРВЫЕ ДЕНЬГИ УЖЕ ПОШЛИ
– Какие направления региональной программы модернизации будут финансировать Федеральный и территориальный фонды ОМС?
– При Федеральном фонде ОМС создан специальный фонд модернизации здравоохранения, который формируется за счет средств, полученных от увеличения ставки социального налога с 3,1 до 5,1%. Предполагается, что увеличение ставки социального налога позволит увеличить доходы системы ОМС в 1,7 раза и в течение двух лет направить на модернизацию системы здравоохранения регионов 460 млрд. рублей. Как нам сообщили, средства на счете Федерального фонда ОМС на эти цели есть, и они уже начали поступать в те регионы, с которыми Минздравсоцразвития подписало соглашение. В Волгоградскую область первые средства на модернизацию тоже поступили – это порядка 735 млн. рублей. Предполагается, что в течение 2011 года регион получит из ФФОМСа около 2,8 млрд. рублей и столько же – в следующем году. А направления расходования этих средств известны. Их три – укрепление материально-технической базы лечебных учреждений, информатизация системы здравоохранения и внедрение стандартов оказания медицинской помощи.
– Механизм «доставки» этих денег до лечебных учреждений разработан?
– Конечно. Все средства, предназначенные на реализацию программы модернизации, будут поступать на счета ТФОМСа, а затем распределяться по отдельным направлениям. Средства на укрепление материально-технической базы и информатизацию предполагается перечислять на счета уполномоченного органа. Он уже определен – это комитет по здравоохранению администрации Волгоградской области. А уже с его счетов деньги будут поступать непосредственно в лечебные учреждения, участвующие в программе модернизации.
ЛЕЧИТЬСЯ БУДЕМ ПО СТАНДАРТАМ
– Финансирование внедрения стандартов оказания медицинской помощи будет осуществляться по иной схеме. В рамках внедрения стандартов планируется также два раздела. Это повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами, и непосредственно внедрение стандартов по шести направлениям. Так вот средств на эти цели будут поступать в лечебный учреждения путем оплаты выставленных счетов за пролеченных больных через страховые медицинские организаций по дополнительному тарифу.
– Татьяна Васильевна, уточните, что это за стандарты? 
– Это примерно те же направления, что и в других субъектах Федерации.  Но у каждого региона есть свои особенности в заболеваемости и смертности населения. В нашей региональной программе модернизации здравоохранения  акцент решено было  сделать на шести основных направлениях, которые «дают» наибольшую смертность и заболеваемость и, соответственно, больше всего влияют на демографию. Это болезни системы кровообращения, злокачественные новообразования, травмы, болезни органов дыхания, болезни органов пищеварения и отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде. С внедрением этих стандартов в практику медицинских учреждений качество лечения должно улучшиться. И это не просто слова. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи подкреплено (и очень существенно!) деньгами. А это самым непосредственным образом отразится и на заработной плате медицинских работников, и на качестве лекарственного обеспечения стационаров, и даже на питании пациентов.
ПЛЮСОМ К ТАРИФАМ
– Можете привести конкретный пример?
– Давайте возьмем хотя бы такую нозологическую форму, как острый инфаркт миокарда. Пациентам с такой патологией у нас в области оказывают специализированную медицинскую помощь 57 лечебных учреждений – государственные, муниципальные, а также центральные районные больницы. На сегодня по тарифам ОМС стоимость каждого пролеченного случая острого инфаркта миокарда составляет около 6000 рублей. Конечно же этого недостаточно для нормального, качественного лечения. Так вот, в 2011 году к этим 6000 рублей из средств ФФОМСа будет дополнительно добавлено примерно еще 19 000 рублей, и стоимость одного случая будет, составлять около 25 000 рублей. А в 2012 году к тем же самым 6000 рублей из ФФОМСа будет добавлено уже примерно 55 000 рублей, и общая стоимость случая составит около 61000 рублей. То есть за два года рост «стоимости» острого инфаркта миокарда произойдет практически в 10 раз! Аналогичная ситуация произойдет по стоимости лечения инсультов, других серьезных и весьма затратных для стационаров заболеваний.

Соответственно вырастет и зарплата сотрудников медицинских учреждений. Но самое главное – гораздо больше средств будет расходоваться на медикаменты и питание больных. При сегодняшних тарифах во многих больницах до 80% средств ОМС направляется на заработную плату, и на те же медикаменты денег хронически не хватает. Мы сделали предварительные расчеты, как изменится структура расходов средств ОМС при внедрении новых стандартов. Предполагается, что «зарплатная составляющая» будет равна половине затрат. Это хороший показатель по сравнению с сегодняшним.
В 2011 году только по статье «заработная плата с начислениями» лечебные учреждения должны дополнительно получить примерно 317 млн. рублей, на питание пациентов – около 45 млн. рублей, на приобретение мягкого инвентаря – около 10 млн. рублей, на медикаменты – около 311 млн. рублей. В 2012 году на заработную плату дополнительно поступит примерно 512  млн. рублей, на питание - около 66 млн. рублей, на мягкий инвентарь – около 16 млн. рублей и на медикаменты – 750 млн. рублей. Таким образом, за два года только на зарплату медикам пойдет дополнительно около 1 млрд. рублей |и примерно столько же – на медикаменты.
Первые 735 млн. рублей на модернизацию здравоохранения уже поступили в
Волгоградскую область 
РАСТИ, ЗАРПЛАТА
– На сколько же, согласно вашим расчетам, может увеличиться зарплата у конкретного медработника?

– Если говорить о стационарах, то врачи в 2011 году должны дополнительно получить прибавку к зарплате в размере до 5 тыс. рублей, а в 2012 году – до 10 тыс. рублей. Средний медперсонал  соответственно до 3 тыс. рублей и до 5 тыс. рублей.
Что касается амбулаторно-поликлинической службы, то в 2011 году на ее укрепление планируется выделить около 400 млн. рублей, а в 2012 году – 560 млн. рублей. Это позволит значительно увеличить зарплату, в том числе врачам – узким специалистам, которые долгое время были «обижены» и, в отличие от участковых врачей, не имели дополнительных ежемесячных денежных выплат в рамках нацпроекта «Здоровье». Предполагается, что в 2011 году врачи получат дополнительно к своей заработной плате до 4,5 тыс. рублей и в 2012 году – до 6,5 тыс. рублей, а средний медицинский персонал – до 2,2 тыс. рублей в 2011 году и до 3,2 тыс. рублей в 2012 году. Кроме того, у поликлиник значительно больше будет средств на приобретение расходных материалов и лекарственных средств.
В ПЕРСПЕКТИВЕ – «ОДНОКАНАЛКА»
– Татьяна Васильевна, и несколько слов об одноканальном финансировании. Когда же, наконец, оно у нас появится и в каких лечебных учреждениях заработает?
– Переход на одноканальное финансирование будет происходить поэтапно. Первыми начнут работать по новой системе те лечебные учреждения, которые являются межрайонными центрами по оказанию медицинской помощи и участвуют в программе модернизации, – их 21. Мы уже проработали со всеми муниципальными  образованиями вопросы по бюджетной составляющей полного тарифа и сейчас начинаем готовить постановление главы администрации региона о переходе на одноканальное финансирование. Здесь основной момент – заложить в бюджет Волгоградской области и бюджет ТФОМСа необходимые средства на реализацию всех тех мероприятий, о которых я сказала. 
Всем нам на ближайшие два года предстоит очень большая работа. Волгоградская область не только одной из первых в России получила деньги на модернизацию здравоохранения, но и одной из первых будет принимать проверяющих Минздравсоцразвития РФ и Федерального фонда обязательного медицинского страхования. Произойдет это уже совсем скоро, через один-два месяца. Так что, коллеги, всем нам придется сильно постараться и в грязь лицом не ударить. Ну а в том, что модернизация сделает медицинскую помощь более качественной и доступной для пациентов, мы ничуть не сомневаемся.
Волгоградская Правда от 27 апреля 2011 года
