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Где скрываются миллиарды ФОМСа

Челябинский фонд обязательного медицинского страхования подвёл итоги работы за прошлый год. Доходы у ФОМСа солидные, более восьми миллиардов рублей. Вроде бы и новые методики лечения, судя по официальным отчётам, внедряются. Одна беда — врачи почему-то вместо привычного «одобрям-с» бьют тревогу. Финансирование больниц нашим ФОМСом поставлено, оказывается, так, чтобы любой ценой сэкономить на финансировании лечения. Не верите? Давайте проанализируем факты.

Деньги или здоровье?

Бывший исполнительный директор Челябинского ФОМСа Роман Панов с недавних пор стал курировать его деятельность в ранге вице-губернатора. Если подходить формально, Панов выглядит молодцом. 

Доходы фонда за прошлый год стали почти на два миллиарда рублей больше, чем в 2006-м. С виду всё пристойно. На оплату территориальной программы обязательного медицинского страхования ушло 6,4 миллиарда рублей, на программу ДЛО — 1,6 миллиарда, на программы нацпроекта «Здоровье» — 400 миллионов. 

Кроме того, ФОМС продолжил оплачивать исследования компьютерной и магнитно-резонансной томографии. В нынешнем году в большем объёме будут оплачиваться рентгенологические, эндоскопические, иммунологические и ряд других видов исследований — на эти цели в бюджете фонда предусмотрено более 200 миллионов рублей. 

Выявляются на ранних стадиях социально значимые заболевания. 

Фельдшера, работающие на должностях врачей-терапевтов и педиатров, с декабря 2007 года получают надбавки к зарплате.

Но что важнее в работе системы здравоохранения и, соответственно, ФОМСа, который должен обеспечивать реализацию статьи Конституции о праве граждан России на бесплатное лечение? 

Что важнее — потраченные суммы денег или здоровье населения? Думается, всё-таки второе. Поэтому хотелось бы понять, как высокие показатели в работе челябинского ФОМСа, согласно известному закону (перехода количества в качество), трансформируются в улучшение процесса лечения больных и дают общее оздоровление населения. 

Роман Панов подчёркивает: «Во всём мире лечебные учреждения получают деньги не за факт своего существования, а за количество и качество оказанных услуг». Кто бы спорил! Но есть одна деталь. 

Качество лечения должен обеспечить ФОМС своим финансированием: на лекарства, оборудование, зарплату персонала больниц. Иначе результата не будет.

Абсурдная система

Систем финансирования в России две. Первая принята в большинстве регионов нашей страны, включая соседнюю Свердловскую область. В этих регионах финансирование лечения конкретного пациента зависит от особенностей его заболевания. 

Согласитесь, лечить ангину и онкологию — далеко не одно и то же. По-разному стоят лекарства, по-разному стоят процедуры. Второй вариант — выделение средств по так называемому среднему тарифу, который не очень понятно как высчитывается. 

Болезней тысячи, способов лечения ещё больше. Но чиновники челябинского ФОМСа именно средний тариф взяли за основу своей работы. В результате прибыль у фонда есть, а здоровье у пациентов... Есть ещё третий, промежуточный вариант. 

Он применяется в Курганской области. Там тоже отталкиваются от среднего тарифа, но при этом сам тариф выше, чем в Челябинской области, несмотря на то что наша область — донор федерального бюджета, а Курганская, наоборот, дотируется центром. 

Выходит абсурдная штука: нашим больницам выгоднее лечить у себя курганцев, чем своих земляков. Врач же не из своего кармана должен оплачивать лекарства, процедуры, питание, а из кармана государства. 

Но на пути от бюджета государства к больнице встаёт челябинский ФОМС. В результате практики применения среднего тарифа в наших краях миллиарды рублей оседают на счетах ФОМСа. Те самые миллиарды, которых остро не хватает пациентам больниц. 

Вместо тарифов — программы 

На одном из официальных совещаний по медицине было подчёркнуто: областной ФОМС делает ставку не на увеличение тарифов, а на целевые программы и прогрессивные методики расчёта. 

Реальных денег от этого больницам, понятно, не прибавляется. Простой пример: в родильных отделениях используется препарат, помогающий в случае необходимости стимулировать работу лёгких новорождённого и спасти ему жизнь. 

Одна ампула стоит 25 тысяч рублей. Такова цена жизни ребёнка. Но тариф от челябинского ФОМСа на содержание одного новорождённого в роддоме — 1700 рублей. 

То есть если больница закупила на свой страх и риск десять ампул лекарства, то это значит, что она истратила деньги, предназначенные на медобслуживание нескольких десятков мам и малышей! 

По свидетельству руководителей лечебно-профилактических учреждений области, от 70 до 95 процентов средств, поступающих от ФОМСа согласно подушевому принципу, уходит на оплату труда персонала! 

То есть на питание, постельное бельё и самое главное — лечение денег практически не остаётся. Причём это происходит не от больших запросов врачей. Зарплату персонала не назвать высокой, иначе в больницах области не было бы недокомлекта. 

Итак, средний по Челябинской области тариф на обслуживание одного больного — 5681 рубль. В нём порядка 75 процентов составляет заработная плата медперсонала. 

Остальное идёт на питание (125 рублей на семь-восемь дней — средний срок нахождения больного в клинике, то есть не более 20 рублей в день!), на бельё, дезинфекцию, прочее. На медикаменты остаётся 440 рублей. 

Этого хватит, чтобы купить один дешёвый антибиотик. А это сама по себе спорная методика лечения. Но как лечить по-другому, если на применение ингаляций, капельниц и более сложных и дорогих процедур средств не остаётся? 

Не говоря о том, что и сам недельный срок лечения (средний) подходит не для всякого случая. Как быть с кардиологией (стандартный срок лечения — 20 дней), пневмонией, послеоперационным лечением? Нет ответа у Романа Панова.

Врачи всегда виноваты

Врачи предлагали ФОМСу сесть за стол переговоров и всё как следует обсудить. Но ФОМСу, видимо, это не нужно. Это же очевидно, что в ситуации с применением среднего тарифа заинтересованы чиновники (узкая группа лиц). 

При этом они фактически натравливают больных на врачей, делая последних крайними и ответственными за все ФОМСОвские недоработки, если не сказать хлёстче. 

Когда органы власти принимают решение поднять зарплату врачам, руководство больниц и поликлиник не может этому решению не подчиниться. 

Но интересно, что при росте зарплат, скажем, на 15 процентов (получить врачу ту же ипотеку всё равно остаётся проблемой), повышение тарифов ФОМСа компенсирует этот рост лишь на две трети. 

Таким образом, доля зарплаты медиков в перечислениях ФОМСа растёт, а доля средств на собственно лечение пациентов падает. Про питание мы молчим. Его, наверное, скоро просто отменят за отсутствием средств. 

Сколько раз губернатор устраивал разнос медикам: почему, такие-сякие, людей заставляете лекарства за свой счёт покупать? Никто не рискнул поведать губернатору, что вопрос этот стоило переадресовать первому вице-губернатору Косилову и руководителю (в ту пору) ФОМСа Панову.

Когда-то существовало понятие койко-дня (стоил он 2300 рублей). Теперь же наш ФОМС берёт цифру 15 процентов от общего числа больных и выделяет средства чохом на всех, включая тех, кто лежит после реанимации. ФОМС вроде бы пошёл навстречу пожеланиям врачей в июле 2007 года и выделил по 1100 рублей дополнительно на каждого больного. 

Но выделил странным образом — оставив на время эти средства у себя. Больницы эти деньги получили лишь в конце года. Но болеют-то люди не только в конце года, а и во все предыдущие месяцы тоже! 

Но этого не объяснишь Роману Панову и прежнему куратору медицины области Андрею Косилову. Этот факт выше их понимания.

У больниц нет возможности по закону закрыть приёмный покой на основании недофинансирования и вывесить табличку «По поводу отсутствия средств на лечение обращаться в областной ФОМС». Но, может, стоит внести такие поправки к закону? 

Всё равно полноценное лечение обеспечить при такой системе нереально. Ну разве что в больницу попадёт сотрудник самого ФОМСа. Тут, как можно догадаться, условия лечения будут иными, не среднестатистическими. 

Больницам области давно уже приходится сокращать расходы на питание, медикаменты, расходные материалы. Надо как-то втискиваться в оставшиеся проценты. 

И всё равно фонд умудряется обвинять руководителей лечебных учреждений в неэффективном использовании средств. Кого из чиновников ФОМСа волнует, что любому главе больницы надо придумать, как накормить пациента стационара на оставшиеся при ФОМСовской методике 12 — 19 рублей в день? 

Разве тот же Панов когда-нибудь рекомендовал больному купить те или иные лекарства за свой счёт? А вот лечащим врачам приходится это делать постоянно. В результате пациент начинает видеть в докторе врага и хапугу. 

Областная специфика ДЛО

Специалисты подсчитали: недофинансирование южноуральской медицины из ФОМСа составляет как минимум более двух миллиардов рублей. Крупные города ещё как-то решают проблему. 

Например, 40 процентов расходов здравоохранения Челябинска несёт на себе муниципальный бюджет. Сюда входят и содержание зданий, и коммунальные платежи, и телефон, и охрана, и прочие необходимые затраты. 

236 миллионов рублей из городской казны было направлено в 2007 году только на покупку нового оборудования. При том что медоборудование — официальная статья финансирования ФОМСа. Ну а про города мелкие что сказать? Только плакать остаётся.

Главный сектор, где, по всей видимости, недосчитываются денег медики, — система дополнительного лекарственного обеспечения (ДЛО). В Челябинской области ДЛО стало, вопреки своему названию, системой недофинансирования лекарств для больных. 

Из системы ДЛО вообще-то можно и выйти. Но поскольку областной минздрав (руководитель — господин Шепелев) уже грозил пальчиком: «Не дай бог, ребята!» — главврачи и не решаются пойти наперекор, дорожа своим местом. 

В условиях существующих тарифов Фонд обязательного медицинского страхования области обеспечивает потребности южноуральской медицины лишь на 70 процентов. 

Из чего эти тарифы складываются, никто из чиновников по-прежнему не объясняет. Непрозрачность бюджета фонда — главный минус системы. Но, похоже, для челябинского ФОМСа прибыль куда важнее здоровья южноуральцев. 

Из этого вывода вытекает главный вопрос: куда всё-таки уходят миллиарды ФОМСа? Куда, если не на лечение больных? Говорят, некоторые больницы уже готовы подать на областной Фонд медицинского страхования в суд. Что ж, давно пора.

Не так давно на основании одного только подозрения, что в отдельно взятом случае необоснованно крутятся крупные 

деньги бюджета, возбуждалось громкое уголовное дело. 

В нашем же случае огромные деньги бюджета крутятся систематически! Но у спецслужб нет вопросов к организаторам такой работы челябинского ФОМСа. 

И фанатичное доверие этим самым спецслужбам со стороны вышеупомянутого Косилова, честно сказать, наводит на определённые нехорошие мысли в отношении обеих упомянутых сторон.

Для иллюстрации реального положения дел в финансировании областной медицины приведём сравнительную таблицу тарифов (в рублях) на оказание медицинских услуг, действующих в Перми и Челябинске. Сразу понятно, в каком из двух регионов о здоровье населения заботятся лучше.

Профиль отделения


Пермь


Челябинск

Кардиология
122,8
57

Ревматология
135,28
63,5

Гастроэнтерология
115,28
83,8

Пульмонология
130,08
65,3

Эндокринология (терапия)
161,38
— 

Гематология
123,48
103,5

Аллергология-иммунология
98,48
125,9

Терапия участковая
174,48
65,3

Инфекционные болезни
111,88
111,9

Травматология и ортопедия
113,68
69,7

Урология
115,58
52,5

Нейрохирургия
108,48
78,8

Стоматология, терапия
44,33
— 

Стоматология, хирургия
62,03
— 

Колопроктология
125,68
67,2

Сердечно-сосудистая хирургия
86,88
92,9

Общая хирургия
108,48
69,7

Онкология
106,38
89

Акушерство и гинекология
129,88
62,4

Отоларингология
101,38
45,5

Офтальмология
97,18
58,5

Неврология
124,98
57,4

Дерматология
90,38
76,3

Терапия, дневной стационар, дни
186,67
— 

Общая хирургия, дневной стационар, дни
241,37
— 

Неврология, дневной стационар, дни
189,27
—

Терапия (с учётом медикаментов), 

посещения на дому
181,12
—

Терапия (без учёта медикаментов), 

посещения на дому
53,92
—

Подготовил Андрей РОМАНОВ

