	Результаты реализации программы государственных гарантий 
оказания бесплатной медицинской помощи жителям  Котласского района

	Индикаторы
	

	
	2006 год

	2007 год

	2008 год
	5 месяцев 2009 года

	1. Амбулаторно-поликлиническая помощь

	
Число посещений амбулаторно – поликлинических учреждений жителями Котласского района:

а) всего

б) в ЛПУ района

в)в другие ЛПУ области

г) по ОМС

д)к врачам

е) число посещений на 1 жителя (КЭР)
N – 9,134
	





209947

179368 (85%)

30579(15%)

55259(26%)

86791(41%)

6,806


	





241708

187913 (78%)

29200(12%)

70778(29%)

112545(47%)

8,055
	





218575

187654 (86%)

30927(14%)

82339 (38%)

120386(56%)

9,714
	





96106

82574(86%)

13532(14%)

46992(49%)

45031(48%)

10,049 (прогноз)

	Вывод:  1. число посещений АПУ значительно возросло (более, чем в 2 раза к уровню 1998г.) и в 2008г. достигло нормативного уровня;
2. растёт число посещений к врачам;
3. растёт число посещений, выполненных в рамках территориальной программы ОМС, достигнув 49% за 5 месяцев 2009г.
4. из общего числа бесплатных посещений 15% выполнено в Котласскую ЦГБ, Коряжемскую ГБ и областные ЛПУ










	2. Круглосуточные стационары

	1. Число коек:


а) в ЛПУ района


б) в других ЛПУ области

в) всего

2. Обеспеченность койками (КЭР):
(обл.1 кв.2009 –87,5) 

3. Работа сметного коечного фонда:
а) занятость койки (КЭР)
N - 335
б)средние сроки лечения (КЭР)
N -10,0
в)пролечено больных всего/ проведено к/дней всего

г) пролечено больных ОМС/ проведено к/дней ОМС

д) к/дней на 1 жителя ОМС 
N-1,942

г) уровень госпитализации на 100 человек (КЭР)
N-10,3
	

179(59%)

125

304


133,3



321

12,1

2898/47483


1735/ 20995 (44%)


4,140

30,9
	

90(42%)

125

215


94,8



326

11,4

1924/22324


1027/12478(56%)


3,430

21,0
	

70(31%)

156

226


100,4



333

10,9

2146/23301


893/10429(48%)


2,407

21,9
	

50 (временное закрытие 20 коек из-за перемещения МСК)
138

208


102,7



311

10,7

776/8332


514/5563(67%)


2,069 (прогноз)

20,6 (прогноз)

	Вывод: 1. круглосуточные стационары имеют ШЦРБ, СРБ, ПУБ;
2. общее число коек сократилось почти на 100(к уровню 2006г.), при этом показатель обеспеченности койками на 10 тыс. остаётся значительно более высоким в сравнении с обл. I квартала 2009г. На избыточность коечного фонда указывает и завышенный в 2 раза уровень госпитализации и прогнозируемый показатель числа к/дней на 1 жителя;
3. показатель занятости койки, достигнув нормативного в 2008г., в 2009г. значительно снизился, что по критериям эффективности работы органов местного самоуправления свидетельствует о неэффективном использовании средств местного бюджета;
4. рост числа коек для лечения жителей района в Котласскую ЦГБ, Коряжемскую ГБ и обл.ЛПУ свидетельствует о разумной кооперации и расширении возможностей жителей района на получение качественной многопрофильной стационарной помощи;
5. возросло число к/дней, выполненных в рамках территориальной программы ОМС, до 67 %  за 5 месяцев 2009 г.
 

	3.Дневные стационары

	а) количество мест


б) пролечено больных всего

в) по ОМС

г) срок лечения


д) п/дней на 1 жителя (КЭР)
N – 0.577
	51, в т.ч. при стационаре - 22

1321

746(56%)

10,4


0,694
	58 (только при поликлинике)


1628

960(59%)

8,2


0,591
	43(только при поликлинике)


1437

922(71%)

8,4


0,537
	46(только при поликлинике)


667

631 (95%)

8,3


0,578 (прогноз)

	Вывод:  1. с 2007г. ДС функционируют только при амбулаторных учреждениях (более экономичный вариант);
2. сокращение средних сроков лечения при сокращении числа мест привело к оптимальной работе койки и сохранению числа пролеченных больных;
 3. число больных, пролеченных в рамках территориальной программы ОМС значительно возросло, достигнув 95% за 5 месяцев 2009г;
4.объёмы бесплатной медицинской помощи начиная с 2007 года, достигли нормативных.



	4. Скорая помощь

	а) число отделений СМП

а) выполнено вызовов

в) число вызовов на 1 жителя (КЭР)
N – 0,320
	2

10291

0,730
	5

7855

0,347
	5

5799

0,258
	5

2669

0,286 (прогноз)

	Вывод: 
1. улучшилась доступность для населения «03»;
2. общее число выездов сократилось, достигнув нормативных объёмов и даже ниже, что свидетельствует о надлежащем контроле за работой ОСМП, разделении скорой и неотложной помощи.







	5.Ресурсное обеспечение программы

	Профинансировано (тыс.руб)
	2006
	2007
	2008
	за 5 месяцев 2009

	Всего по району, в т.ч.
ОМС
бюджет
	55549,7
14784,3(27%)
40765,4(73%)
	63096,8
17724,5(28%)
45372,3(72%)
	82102,2
22975,9(28%)
59126,3(72%)
	43350,0
18092,7(42%)
25257,3(58%)

	ШЦРБ всего, в т.ч.
ОМС
бюджет
	23003,8
9503,7(41%)
13500,1 (59%)
	26659,9
10162,9(38%)
16497,0 (62%)
	27422,1
10184,1(37%)
17238,0 (63%)
	14616,4
7742,3(53%)
6873,8 (47%)

	СРБ всего, в т.ч.
ОМС
бюджет
	17565,5
5280,6 (30%)
12284,9 (70%)
	26251,1
6931,7(26%)
19319,4 (74%)
	29063,7
8877,7(31%)
20186,0 (69%)
	14933,4
6986,1(47%)
7947,3 (53%)

	ПУБ всего, в т.ч.
ОМС
бюджет
	учреждение не функционировало в 
муниципальной системе здравоохранения
	12533,6
3914,2(31%)
8619,4 (79%)
	6765,0
2947,9(44%)
3817,1 (56%)

	УУБ всего, в т.ч.
ОМС
бюджет

	7052,9

	7954,9
	10986,6
	5550,3
1284,9 (23%)
4265,4 (77%)


	
	учреждение не введено в систему ОМС
	

	ЧА
	1094,2

	1404,6
	1597,2
	1252,3

	Вывод: 1. сумма финансовых средств, выделенных на реализацию муниципальных заданий возросла к 2008 г. на 33% (+18,6 млн.руб.);
2. настойчиво и постоянно реализуемая тенденция перевода ЛПУ района в систему ОМС в 2009г. начала давать ощутимую экономию средств местного бюджета;
3. оптимизация сети ЛПУ (реорганизованы 3 юр.лица: Песчанская амбулатория, Савватиевская амбулатория, Харитоновская УБ) привела к оптимизации расходов: по ШЦРБ, СРБ и ПУБ к середине 2009г. значительно возросла доля средств ОМС и, соответственно, снизилась доля средств местного бюджета.





Информация 
об исполнении программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи жителям Котласского района




Программа государственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи – это документ, который принимается ежегодно, начиная с 1998 г., постановлениями Правительства РФ и главы администрации Архангельской области.
Программа определяет виды медицинской помощи, которые оказываются бесплатно, условия и порядок получения бесплатной медицинской помощи, нормативы объемов бесплатной медицинской помощи и нормативы финансовых затрат (тарифы).
Органы местного самоуправления муниципальных образований в соответствии с утвержденной Программой по Архангельской области разрабатывают и утверждают муниципальные задания лечебным учреждениям.
Основная задача Программы – обеспечить сбалансированность обязательств государства, муниципальной власти по предоставлению бесплатной медицинской помощи и выделяемых для этого финансовых средств. 
