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 ОГРН 1087536008526
ИНН 7536095695, КПП 753601001 

________________

№_____________

на №____________

от_____________


	Главным врачам Государственных и муниципальных лечебных учреждений Забайкальского края


«О результатах годового отчёта  по службе

 клинической фармакологии в ЛПУ Забайкальского края».

На основании приказа Министерства здравоохранения РФ от 22.10.2003г № 494 « О совершенствовании деятельности врачей – клинических фармакологов», Распоряжения Министерства здравоохранения от 23.12.2011. № 2512 «О сдаче годового статистического отчёта по клинической фармакологии» Был проведён анализ клинико-экономической оценки закупаемых за счёт средств ОМС, лекарственных препаратов лечебными учреждениями края, для выполнения стандартов лечения в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий оказания бесплатной помощи пациентам Забайкальского края. 
 За период с 11.02.2012 по 26.01.12 клиническими фармакологами было представлено 20 отчётов ЛПУ, согласно установленным требованиям.
Результаты данных анализа размещены на сайте www.chitazdrav.ru во вкладке – «информация для ЛПУ»

В связи с выявленными нарушениями:

1. Все замечания были разобраны на заседании «Забайкальской профессиональной ассоциации клинических фармакологов».
2.  В связи с вышеизложенным, рабочей группой межведомственного координационного совета по клинической фармакологии намечены планомерные ведомственные проверки в рамках контроля качества и безопасности  медицинской деятельности в ЛПУ Забайкальского края.

3. Главным врачам рекомендовано обратить особое внимание на характер составления заявок, активнее привлекать клинических фармакологов.

4. Клиническим фармакологам:

· усилить работу по контролю, за выполнением стандартов лечения пациентов. 

· усилить работу по консультации врачей специалистов в ЛПУ.

· Обратить особое внимание на рациональность назначения ферментов и антигистаминных препаратов.

Заместитель    министра              ________________      Сариева Р.А.
Исполнитель Н.Е. Ноздрякова 46-26-12.
Основные замечания, выявленные в результате
«Анализа годового отчёта  по службе  клинической фармакологии в ЛПУ Забайкальского края».

Проведения клинико-экономической анализа,  оценки закупаемых за счёт средств ОМС, лекарственных препаратов лечебными учреждениями края, для выполнения стандартов лечения в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий оказания бесплатной помощи пациентам Забайкальского края. За период с 11.02.2012 по 26.01.12 клиническими фармакологами было представлено 20 отчётов ЛПУ, согласно установленным требованиям.

· ГУЗ «Краевая клиническая больница»

· ГУЗ «Родильный дом № 2» 

· ГУЗ «Городская клиническая больница №1» 
· ГУЗ «Городская больница №2»
· ГУЗ «Городская поликлиника № 3»

· ГУЗ «Краевая детская клиническая больница»

· ГУЗ «Краевая детская клиническая больница №2»

· ГУЗ «Краевой кожно-венерологический диспансер»

· ГУЗ «Краевой наркологический диспансер»

· ГУЗ «Краевой онкологический диспансер»

· ГУЗ  «Краевой госпиталь ветеранов войн»

· НУЗ  «Дорожная клиническая больница »
· ГУЗ  «Городская поликлиника № 7»
· ГУЗ «Городская поликлиника № 2»

· ГУЗ  «Краевая больница №3»

· ГУЗ «Городская поликлиника № 5»

· ГУЗ «Агинская окружная больница»

· ГУЗ « Петровск-Забайкальская  центральная районная больница»

· ГУЗ « Борзинская центральная районная больница»

Годовой отчёт ГУЗ «Нерчинская центральная районная больница». в лице клинического фармаколога Масловой Л.В. Главный врач Беспалов А.П отчёта не представили.

ГУЗ «Читинская центральная районная больница» - клинический фармаколог Шаферова А.Г. главный врач Куликов В.Д. отчёт по индивидуальному графику.
Согласно нормативной документации по предоставленным отчётам был проведён клинико-экономический анализ применения лекарственных средств АВС /VEN.

АВС анализом называется метод распределения лекарственных препаратов по трём группам в соответствии с их годовым потреблением.VEN – анализ проводится параллельно с ABC анализом и позволяет устанавливать приоритеты отбора и закупок лекарственных препаратов в соответствии их классификацией на жизненно важные (Vital), важные для спасения жизни, при отсутствии которых наступает фатальный исход. 

необходимые (Essential), - препараты для лечения менее опасных, но серьёзных состояний, при отсутствии которых, излечение не наступает, или  заметно снижается качество жизни пациента, в связи с прогрессированием заболевания. 

второстепенные (Non-essential). – лекарства сомнительной эффективности или, дорогостоящие лекарства с симптоматическими показаниями, или не влияющие на течение заболеваний, БАДы, препараты с отсутствием доказательной эффективности.
В результате анализа представленных отчётов были выявлены следующие замечания:
-ГУЗ «Городская клиническая больница №1» 

В 2011г было использовано 407 МНН лекарственных препаратов

В числе затратных закупаемых и  препаратов с отсутствием доказательной эффективности, не входящий в перечень препаратов Территориальной программы государственных гарантий оказания бесплатной помощи на территории Забайкальского края – Актовегин. Дополнительно были выявлены закупки других препаратов и БАД категории «N» не входящие в стандарты лечения: Полифепан, Церебролизин, Полиоксидоний , Рибоксин, Хилак форте, Капилар и т.д. всего 18 наименований.
- ГУЗ «Краевая детская клиническая больница» 

В 2011г было использовано 293 МНН лекарственных препаратов

В числе затратных закупленных препаратов Позаконазол в количестве 3х флаконов  для лечения инвазивных грибковых инфекций, рефрактерных* к амфотерицину В, итраконазолу или флуконазолу, или при непереносимости этих лекарственных средств * При обязательном микробиологическом обосновании. В числе затратных позиций по количественному принципу расхода – выявлены препараты: Панкреатин, Мильдоний, Рибоксин, Супрастин и.т.д , что так же косвенно указывает на нерациональное использование данных позиций. Так же выявлены  препараты с отсутствием доказательной эффективности, не входящий в перечень Территориальной программы государственных гарантий оказания бесплатной помощи на территории Забайкальского края препаратов и БАД категории «N» не входящие в стандарты лечения: Химотрипсин, сироп Шиповника, экстракт Алоэ, Магния оротат, Хилак –форте, Актовегин, Рибоксин  и.т.д. всего 23 наименования.

ГУЗ « Краевая детская клиническая больница №2.

Всего в 2011г было использовано 230 МНН лекарственных препаратов

В группу высоко затратных  позиций по сумме вошли: Панкреатин, Маалокс, Називин, Зиртек, затратных по количеству закупленных Полиоксидоний, Левокарнитин, Эссенциале,  что так же косвенно указывает на нерациональное использование данных позиций. Дополнительно были выявлены закупки других препаратов и БАД категории «N» не входящие в стандарты лечения и  препаратов с отсутствием доказательной эффективности, не входящий в перечень препаратов Территориальной программы государственных гарантий оказания бесплатной помощи на территории Забайкальского края: Фенистил, Актовегин, Хилак форте, Ринофлуимуцил, Фенибут, Рибоксин, Эссенциале, Ромазулан, Артишока листья  и.т.д. всего 33 наименования.
ГУЗ « Краевой онкологический диспансер»

Всего в 2011г было использовано 278 МНН лекарственных препаратов

Выявлены закупки препаратов и БАД категории «N» не входящие в стандарты лечения и  препаратов с отсутствием доказательной эффективности, не входящий в перечень препаратов Территориальной программы государственных гарантий оказания бесплатной помощи на территории Забайкальского края: сироп Расторопши, Карнитин, Актовегин, Тималин, Рибоксин, Пипемидовая кислота, Нитроксолин и.т.д всего 11 наименований.
ГУЗ «Краевой госпиталь ветеранов войн»

Всего в 2011г было использовано  174 МНН лекарственных препаратов

В группу высоко затратных  позиций , на которые расход составляет 80% лекарственного бюджета ЛПУ, вошли препараты: Актовегин, Милдронат, Панкреатин, Супрастин, Эссенциале, Ацетилсалициловая кислота, что так же указывает на нерациональность закупок ЛПУ, но и косвенно указывает не нерациональное использование данных позиций в терапии пациентов. Всего препаратов категории «N» не входящие в стандарты лечения -11 наименований. 
ГУЗ « Краевой наркологический диспансер»
Всего в 2011г было использовано  119 МНН лекарственных препаратов.

В числе наиболее затратных позиций: среди прочих, Пиридоксина гидрохлорид, что связано с прямыми показаниями в лечении основной нозологии, однако наличие в данной группе препаратов Мильгамма, Супрастин, Рибоксин косвенно указывает не нерациональное использование данных позиций в терапии пациентов.

ГУЗ «Краевой Кожновенерологический диспансер»
Всего в 2011г было использовано  90 МНН лекарственных препаратов

В числе наиболее затратных позиций: среди прочих Супрастин что вполне обосновано прямыми показаниями в лечении кожных дерматозов, однако наличие в данной группе препарата -Микстура успокаивающая (валериана)  косвенно указывает не нерациональный выбор данной позиции в терапии пациентов.

ГУЗ «Краевая больница № 3»
Всего в 2011г было использовано  146 МНН лекарственных препаратов

В числе затратных закупаемых и  препаратов с отсутствием доказательной эффективности, не входящий в перечень препаратов Территориальной программы государственных гарантий оказания бесплатной помощи на территории Забайкальского края – Актовегин, Рибоксин. Оксолин. Выявлены  закупки устаревших препаратов с низкой клинической эффективностью - «Оксамп» (концентрация дозы во флаконе не соответствует максимально подавляющей концентрации для лечения бактериальной инфекции, вследствие чего при расчёте терапевтической дозы расход препарата по стоимости снижает его клиническую значимость. Данная закупка позиции Оксамп считается фармакоэкономически нерациональной). Обращает так же внимание, вошедший в группу затратных  позиций по сумме: Панкреатин, что косвенно указывает не нерациональное использование данной позиции в терапии пациентов.

Всего препаратов категории «N» - 18 позиций.

НУЗ «Дорожная клиническая больница» 
Всего в 2011г было использовано  275 МНН лекарственных препаратов

Всего препаратов категории «N» не входящие в стандарты лечения -12 наименований: Валидол, экстракт Валерианы, Корвалол, витамины, Мильдоний,  Мильгамма. 

ГУЗ Городская больница №2  

Всего в 2011г было использовано  255 МНН лекарственных препаратов

В группу высоко затратных  по количеству закупленных позиций вошли: Панкреатин, Супрастин, Диазолин, Рибоксин, Мукалтин, Диакарб , что так же указывает на нерациональность закупок ЛПУ, но и косвенно указывает не нерациональное использование данных позиций в терапии пациентов. Всего препаратов категории «N» не входящие в стандарты лечения наименований: Актовегин Гемодез, Энтеродез Диазолин Мукалтин Эссенциале Пипольфен Рибоксин и.т.д. всего 23 наименования.

ГУЗ «Агинская окружная больница» 
Всего в 2011г было использовано  328 МНН лекарственных препаратов
В группу высоко затратных  позиций, на которые расход составляет 80% лекарственного бюджета ЛПУ, вошли препараты: Амброксол, Препараты железа, Актовегин, Милдронат, Панкреатин, Супрастин, Эссенциале, и.т.д. В группу высоко затратных  по количеству закупленных позиций вошли:, Рибоксин, ИРС -19, Д-пантенол и.т.д, что так же указывает на нерациональность закупок ЛПУ, но и косвенно указывает не нерациональное использование данных позиций в терапии пациентов. Всего препаратов категории «N» не входящие в стандарты лечения наименований:  всего 34 наименования.

ГУЗ «Петровск-Забайкальская ЦРБ» 

Всего в 2011г было использовано  410 МНН лекарственных препаратов.
В группу высоко затратных  позиций, на которые расход составляет 80% лекарственного бюджета ЛПУ, вошли препараты: Препараты железа, Актовегин, Милдронат, Панкреатин, Оксамп, Супрастин, Эссенциале, Рибоксин и.т.д. В группу высоко затратных  по количеству закупленных позиций вошли:, Алоэ, Корнерегель, Пикамилон, Супрастин, Церебролизин  и.т.д ,  что так же указывает на нерациональность закупок ЛПУ, но и косвенно указывает не нерациональное использование данных позиций в терапии пациентов. Всего препаратов категории «N» не входящие в стандарты лечения наименований:  всего 18 наименований.

 ГУЗ «Борзинская ЦРБ»
Всего в 2011г было использовано  265 МНН лекарственных препаратов В группу высоко затратных  позиций, на которые расход составляет 80% лекарственного бюджета ЛПУ, вошли препараты: Актовегин, Ницерголин, Тержинан и.т.д.
Всего препаратов категории «N» не входящие в стандарты лечения наименований:  всего 37 наименование. Тержинан, Алоэ, Пипемидовая кислота, Эссенциале,  Цитохром, Левокарнитин, Церебролизат, Тималин и.т.д.

Таблица №1 Соотношение препаратов категории «V» и «E» к «N»

                      при анализе закупок ЛПУ Забайкальского края


[image: image1.emf]0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

БорзяЦРБ

КДКБ№2 ГБ №2

КДКБ

ГКБ №1 КБ №3

П/Заб.ЦРБ

ККВД

ДКБ

КГВВКОДКНД

МНН

N


  Анализ отчётов поликлинических учреждений показал нерациональное использование средств ОМС. Дискоординированные действия в отношении оказания помощи пациентам дневного стационара и пациентам региональной льготы.

В связи с вышеизложенным, рабочей группой межведомственного координационного совета по клинической фармакологии намечены планомерные ведомственные проверки в рамках контроля качества и безопасности  медицинской деятельности в ЛПУ Забайкальского края.
В связи с выявленными нарушениями:

5. Подготовлено информационное письмо Министерства здравоохранения Забайкальского края, для руководителей ЛПУ « О результатах анализа лекарственного обеспечения ЛПУ, по данным годового отчёта клинических фармакологов»

6. Все замечания были разобраны на заседании «Забайкальской профессиональной ассоциации клинических фармакологов»

7. Составлен план фармакоконтроля в ЛПУ , рабочей группой Межведомственного координационного совета по клинической фармакологии.

8. Главным врачам рекомендовано обратить особое внимание на характер составления заявок, активнее привлекать клинических фармакологов.

9. Клиническим фармакологам:

· усилить работу по контролю, за выполнением стандартов лечения пациентов. 

· усилить работу по консультации врачей специалистов в ЛПУ.

· Обратить особое внимание на рациональность назначения ферментов и антигистаминных препаратов.
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