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 «Аудит эффективности использования государственных средств, направленных на реализацию Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи за период 2010 – 2012 гг.»

г. Южно-Сахалинск







20 декабря 2012 года

1. Основание для проведения проверки: Закон Сахалинской области от 30.06.2011 № 60-ЗО «О контрольно-счетной палате Сахалинской области», пункт 21 плана работы контрольно-счетной Сахалинской области на 2012 год, обращение аудитора Счетной палаты Российской Федерации В.С. Катренко от 15.11.2011 № 14-303/14-02, распоряжение председателя контрольно-счетной палаты Сахалинской области от 11.10.2012 № 01-02/46. 

2. Предмет проверки: средства областного бюджета Сахалинской области, предусмотренные соответствующими законами об областном бюджете Сахалинской области на 2010, 2011, 2012 годы, передаваемые бюджету территориального фонда обязательного медицинского страхования Сахалинской области на обязательное медицинское страхование неработающего населения; средства территориального фонда обязательного медицинского страхования (далее – ОМС), предусмотренные соответствующими законами о бюджете территориального фонда обязательного медицинского страхования Сахалинской области (далее – ТФОМС) на 2010, 2011, 2012 годы на финансирование областной Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим на территории Сахалинской области, бесплатной медицинской помощи на 2010, 2011, 2012 годы; данные годового отчета по форме № 62 «Сведения об оказании и финансировании медицинской помощи населению», форме № 30 «Сведения о учреждениях здравоохранения», форме № 14-Ф (ОМС) «Сведения о поступлении и расходовании средств ОМС медицинскими организациями», другие данные статистической отчетности, мониторинга, первичные бухгалтерские и иные документы и материалы, необходимые для проведения проверки.

3. Объекты проверки: министерство здравоохранения Сахалинской области (далее – Министерство), государственные бюджетные учреждения здравоохранения Сахалинской области «Южно-Сахалинская городская больница им. Ф.С. Анкудинова» (далее - Южно-Сахалинская горбольница), «Сахалинская областная больница» (далее – областная больница), муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Корсаковская центральная районная больница» (далее – Корсаковская ЦРБ). 
4. Цель проверки: 

Цель 1. Обеспечены ли государственными средствами территориальные программы государственных гарантий, включая территориальные программы обязательного медицинского страхования. 

Цель 2. Каковы объемы медицинской помощи по видам, предоставленной гражданам в рамках территориальных программ государственных гарантий, включая территориальные программы обязательного медицинского страхования.

Цель 3. Каковы условия выполнения государственных (муниципальных) годовых заданий медицинскими организациями в рамках реализации территориальной программы государственных гарантий.

Цель 4. Как решаются в Сахалинской области и в медицинских организациях вопросы разграничения бесплатной медицинской помощи и платных медицинских услуг населению.

Цель 5. Методика оценки эффективности реализации территориальных программ государственных гарантий.

5. Проверенный период: 2010-2011 годы, 9 месяцев 2012 года.

6. Срок проведения проверки: с 08 ноября по 20 декабря 2012 года.

По результатам контрольного мероприятия составлено 4 акта: Министерства - от 20.12.2012 года, областной больницы - от 12.12.2012 года, Южно-Сахалинской горбольницы – от 14.12.2012 года, Корсаковской ЦРБ – от 12.12.2012 года. 
В ходе предварительного этапа проведения проверки контрольно-счетной палатой Сахалинской области были отправлены запросы:

- главным врачам 9 учреждений здравоохранения (областной и муниципальной собственности) о предоставлении сведений по данным годового отчета по форме № 62 «Сведения об оказании и финансировании медицинской помощи населению», форме № 30 «Сведения о учреждениях здравоохранения», форме № 14-Ф (ОМС) «Сведения о поступлении и расходовании средств ОМС медицинскими организациями», 
- территориальному фонду обязательного медицинского страхования Сахалинской области о предоставлении информации по вопросам расчета, утверждения и реализации территориальной программы госгарантий и территориальной программы обязательного медицинского страхования.
В отчете использованы предоставленные информация и статистические сведения.
Проверка проведена на выборочной основе.

Проверены средства областного бюджета, предусмотренные Законами Сахалинской области от 12.2009 № 12-ЗО «Об областном бюджете Сахалинской области на 2010 год», от  08.12.2010 № 116-ЗО «Об областном бюджете Сахалинской области на 2011 год», от 09.12.2011 № 139-ЗО «Об областном бюджете Сахалинской области на 2012 год» главному администратору бюджетных средств областного бюджета – министерству здравоохранения Сахалинской области, переданные бюджету территориального фонда обязательного медицинского страхования Сахалинской области на обязательное медицинское страхование неработающего населения, средства ТФОМС, предусмотренные соответствующими законами о бюджете ТФОМС на 2010, 2011 годы, 9 месяцев 2012 года на финансирование и реализацию областной Программы государственных гарантий в общей сумме 24380274 тыс. рублей; данные годового отчета по форме № 62 «Сведения об оказании и финансировании медицинской помощи населению», форме № 30 «Сведения о учреждениях здравоохранения», форме № 14-Ф (ОМС) «Сведения о поступлении и расходовании средств ОМС медицинскими организациями», другие данные статистической отчетности, мониторинга, первичные бухгалтерские и иные документы и материалы; государственные контракты, договоры, государственные задания; нормативные правовые акты, принятые в целях регулирования вопросов использования государственных средств, направленных на реализацию Программы государственных гарантий оказания гражданам Сахалинской области бесплатной медицинской помощи в проверяемом периоде. В проверке использована Методика, разработанная Департаментом медицинского обеспечения ОАО «РЖД» (кафедра железнодорожной медицины РАПС, Москва, 02.02.2005 года), рекомендованная Счетной палатой Российской Федерации.

В результате проверки установлено следующее.

1. Достаточны ли объемы финансового обеспечения территориальных программ государственных гарантий, в том числе территориальных программ обязательного медицинского страхования
Ежегодно Минздравсоцразвития России принимает и направляет в субъекты Российской Федерации письма «Об экономическом обосновании формировании территориальной программы государственных гарантий», в которых даются разъяснения по наиболее сложным вопросам, связанным с формированием программы госгарантий.

В соответствии с Программой государственных гарантий, утверждаемой ежегодно постановлением Правительства Российской Федерации, в Сахалинской области утверждаются территориальные программы государственных гарантий, включающие в себя территориальные программы обязательного медицинского страхования.

В целях разработки территориальной Программы госгарантий, Министерством и ТФОМС своевременно разрабатываются и принимаются правовые акты, регулирующие вопросы формирования, экономического обоснования территориальной Программы госгарантий, предоставления платных медицинских услуг населению по критериям своевременности принятия, достаточности и качества.

В составе Министерства отсутствует отдельное структурное подразделение, занимающееся вопросами формирования и реализации территориальной Программы госгарантий и взаимодействующее по этим вопросам с ТФОМС. Как правило, каждый отдел Министерства принимает участие в формировании территориальной Программы госгарантий в пределах предоставленных полномочий.

По состоянию на начало 2011 года в ведении Министерства находились 26 подведомственных учреждений, в их числе 17 государственных лечебно-профилактических, 2 государственных образовательных учреждения, 3 санаторных и реабилитационных учреждений, 1 учреждение судебно-медицинской экспертизы, 1 государственное учреждение особого типа, а также 16 государственных унитарных аптечных предприятий. В 2011 году были приняты в государственную собственность Сахалинской области с финансированием за счет средств областного бюджета 15 муниципальных учреждений здравоохранения муниципального образования городской округ «Город Южно-Сахалинск», 13 из которых придан статус государственного бюджетного учреждения здравоохранения, 2 – государственного казенного учреждения здравоохранения.

В реализации территориальных программ государственных гарантий в 2012 году принимают участие 59 медицинские организации различных типов и уровней подчиненности (в 2010 году – 65, в 2011 году –  67 организации). 

В 2010 году больничные учреждения составили менее половины общего числа медицинских организаций (46,3%), амбулаторно-поликлинические учреждения – 19,4%, диспансеры – 6%, учреждения особого типа и прочие – 14,9%, учреждения охраны материнства и детства, центры – по 4,5%, учреждения скорой медицинской помощи и переливания крови – 3%, санаторно-курортные учреждения – 1,5%.

В структуре медицинских организаций, принимавших участие в реализации территориальных программ государственных гарантий в 2011 году, преобладали муниципальные медицинские учреждения, которые составили 50,7% общего числа организаций (34), областные медицинские учреждения – 37,3% (25), федеральные медицинские организации, подведомственные Минздравсоцразвития России (2), другим министерствам и ведомствам (3) – 7,5% (5), медицинские организации негосударственных форм собственности – 4,5% (3).

В 2011 году по сравнению с предыдущим годом отмечено снижение удельного веса медицинских организаций федеральной собственности (с 7,7% до 7,5%) при их неизменном количестве (5) и увеличение удельного веса областных медицинских учреждений – (с 36,9% до 37,3%), муниципальных медицинских учреждений (с 50,7% до 50,8%), медицинских организаций негосударственных форм собственности (с 4,5% до 4,6%) при их неизменном количестве (3).

Министерству, как главному распорядителю средств областного бюджета на обязательное медицинское страхование неработающего населения (на реализацию территориальной Программы ОМС), законами Сахалинской области об областном бюджете Сахалинской области были предусмотрены средства в объеме на 2010 год – 263725 тыс. рублей, 2011 год - 276911 тыс. рублей, 2012 год - 4160366 тыс. рублей, из них 1723707,6 тыс. рублей - на дополнительное финансовое обеспечение реализации территориальной Программы ОМС в части базовой программы ОМС. 

В 2010 и 2011 годах указанные средства в полном объеме были перечислены в виде межбюджетных трансфертов бюджету ТФОМС.

В 2012 году (по состоянию на 01.10.2012 года) бюджету ТФОМС перечислены средства в объеме 6147478,2 тыс. рублей, из них 1412780,7 тыс. рублей - на дополнительное финансовое обеспечение реализации территориальной Программы ОМС в части базовой программы ОМС.

Общий объем доходов бюджета ТФОМС в 2010 году был утвержден с дефицитом в сумме 23181,5 тыс. рублей, в 2011 году - с дефицитом в сумме 4354,2 тыс. рублей, в 2012 году общий объем расходов равен доходам.

Территориальная программа госгарантий была принята без дефицита в 2011, 2012 годах, в 2010 году – с дефицитом в объеме 2598400 тыс. рублей или 22,11%. При этом дефицит стоимости территориальной программы ОМС в 2010 году составлял 48,47%; в 2011 году – 41,2% (1884420 тыс. рублей) по страховым взносам (платежам) на ОМС неработающего населения (87,19%). 

В 2012 году стоимость территориальной программы ОМС в целом была принята с профицитом в сумме 1723710 тыс. рублей (34,42%) за счет субвенций из бюджета Федерального фонда ОМС в сумме 4951240 тыс. рублей. При этом расчетный дефицит средств консолидированного бюджета Сахалинской области на содержание медицинских организаций, работающих в системе ОМС, составил 1375540 тыс. рублей или 50,3%.

По казенным учреждениям (в 2010 году с указанной формой собственности учреждений не было, в 2011 году - 8 учреждений, в 2012 году - 6 учреждений) снижается удельный вес доходов за счет средств иных негосударственных источников (с 0,4% в 2010 году до 0,1% в 2012 году в структуре доходов), полностью исключен такой источник как доходы от платных услуг (в 2012 году) и увеличивается доля доходов за счет государственного (бюджетного) финансирования (с 99,3% до 99,9%).

По бюджетным учреждениям (в 2010 году с указанной формой собственности были все учреждения, в 2011 и 2012 годах – по 48 учреждений) снижается размер и удельный вес доходов за счет бюджетных ассигнований (с 66,8% до 26,4%), иных негосударственных источников с одновременным увеличением размера и удельного веса доходов за счет средств ОМС (с 23,63% до 57,1%), иных государственных источников финансирования (с 1,9% до 0,1%) при относительно неизменном удельном весе доходов за счет платных услуг (5,5% в 2010 году и 5,3% в 2012 году) и их росте в абсолютном выражении на 3% за 2010-2012 годы (с 591694,7 тыс. рублей до 609578,3 тыс. рублей).

В ходе проверок учреждений здравоохранения было установлено, что в разрезе источников финансирования ситуация несколько отлична от показателей в целом по Сахалинской области. 

Так, в Южно-Сахалинской городской больнице им. Ф. Анкудинова наблюдается тенденция к увеличению доходов за счет государственных источников финансирования (средства бюджетов и ОМС) и снижается доля платных услуг при их росте в абсолютном выражении на 3,6%. 

В Корсаковской больнице увеличиваются доходы от платных услуг в абсолютном выражении за счет собственных средств граждан и средств ряда организаций, заключивших договоры на возмездное оказание медицинских услуг (но в структуре доходов – 3,7%, что ниже областного показателя) и снижается в целом доля государственных источников финансирования.

По областной больнице снижается доля государственных источников финансирования (средства бюджетов), иных государственных источников с одновременным увеличением доходов за счет средств ОМС в связи с переходом на преимущественно одноканальное финансирование.

2. Выполняются ли нормативы стоимости объема медицинской помощи по видам, и эффективна ли структура и размеры тарифов на оплату медицинской помощи за счет средств системы обязательного медицинского страхования

В основу Программы ОМС включены федеральные отраслевые нормативы объемов медицинской помощи, а также численность населения Сахалинской области по прогнозным данным территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Сахалинской области на 1 января предыдущего года.

Рекомендуемые нормативы объема медицинской помощи корректировались с помощью поправочных коэффициентов, учитывающих особенности демографического состава населения субъекта Российской Федерации (с учетом удельного веса численности детей и взрослых в структуре населения Сахалинской области и утвержденных соответствующих показателей по Российской Федерации). 

Утвержденные территориальные нормативы объемов медицинской помощи выше федеральных нормативов по скорой медицинской помощи и стационарной помощи, на уровне федеральных нормативов – по амбулаторной медицинской помощи и помощи, предоставляемой в условиях дневных стационаров и в среднем составляли:

- для скорой, в том числе специализированной (санитарно-авиационной), медицинской помощи, - 0,36 вызова (при федеральном нормативе 0,318 вызова);

- для амбулаторной, в том числе неотложной медицинской помощи, - 9,5 посещения, в том числе в рамках Программы ОМС - 8,762 посещения (2010 год), 9,7 посещения (2011 и 2012 годы при федеральном нормативе 9,7 посещения), в том числе в рамках Программы ОМС - 8,968 посещения (2011 год), 8,962 посещения (2012 год);

- для амбулаторной медицинской помощи, предоставляемой в условиях дневных стационаров, - 0,59 пациенто-дня, в том числе в рамках Программы ОМС - 0,49 пациенто-дня при таких же федеральных нормативах;

- для стационарной медицинской помощи, предоставляемой в больничных учреждениях: 

в 2010 году - 2,78 койко-дня, в том числе в рамках Программы ОМС, - 1,894 койко-дня при таких же федеральных нормативах; 

в 2011 году - 2,806 койко-дня, в том числе в рамках Программы ОМС, - 1,903 койко-дня при федеральном нормативе 2,78 койко-дней и 1,894 койко-дня соответственно; 

в 2012 году - 2,789 койко-дня, в том числе в рамках Программы ОМС - 1,897 койко-дня при федеральном нормативе 2,78 койко-дня и 1,894 койко-дня соответственно.

Постановлением Правительства РФ от 02.10.2009 № 811 «О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2010 год» на 2010 год был установлен подушевой норматив финансового обеспечения Программы государственных гарантий в размере 7633,4 рубля в целом и в том числе базовой программы обязательного медицинского страхования (далее – ОМС) - 4059,6 рубля. На 2011 и 2012 годы Правительством Российской Федерации (постановление от 04.10.2010 № 782) размер норматива в целом (7633,4 рубля) не изменен, а за счет средств ОМС утвержден в размере 4102,9 рубля. Установленные финансовые нормативы являлись минимальными и не учитывали районные коэффициенты. 

При определении территориальных нормативов финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи в Сахалинской области проводилась корректировка соответствующих федеральных нормативов по условиям медицинской помощи на величину районного коэффициента и надбавок к заработной плате за работу в районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях, которые не предусмотрены федеральными нормативами, но рекомендованы Минздравсоцразвития России к применению при расчете территориальных  программ госгарантий.

Утвержденные подушевые территориальные нормативы по:

- скорой медицинской помощи – в 2010, 2011 годах – в 2,4 раза выше федерального, в 2012 году - в 2,3 раза выше федерального,

- амбулаторной помощи - в 2010, в 2011 годах – в 2,1 раза выше федерального, в 2012 году - в 2,46 раза выше федерального,

- стационарной помощи - в 2010 году - 2,1 раза выше федерального, в 2011 году – в 2,2 раза выше федерального, в 2012 году - в 2,6 раза выше федерального,

- дневным стационарам - в 2010, в 2011 годах – в 2,2 раза выше федерального, в 2012 году - в 3 раза выше федерального.

Показатель подушевого финансового обеспечения территориальной программы госгарантий за счет бюджетных ассигнований и средств системы ОМС в 2012 году утвержден в размере (без учета расходов федерального бюджета) в среднем 19381,15 рубля, из них: 11625,62 рубля (60%) - за счет средств ОМС; 7755,53 рубля (40%) - за счет средств бюджета. Данный показатель на 8,1 % выше по сравнению с 2010 годом (17926,01 рубля, в том числе  5401,51 рубля (30%) - за счет средств ОМС; 12524,5 рубля (70%)- за счет средств бюджета), но ниже на 3,8% чем в 2011 году (20148,57 рубля, в том числе 5298,5 рубля (26,3%) - за счет средств ОМС; 14850,07 рубля (73,7%) - за счет средств бюджета). 

Показатели подушевого финансового обеспечения территориальной программы госгарантий выше по сравнению с федеральными: в 2010 году  (всего, и за счет средств ОМС, соответственно) – в 2,3 раза и в 1,33 раза, в 2011 году -  в 2,6 и в 1,29 раза, в 2012 году - в 2,54 раза и в 2,83 раза.

В целях корректности и сопоставимости по ряду показателей анализировались отчетные данные за 2010 и 2011 год.

Наблюдается сокращение числа койко-дней, проведенных больными в стационарных медицинских учреждениях, в расчете на одного жителя (с 4,375 в 2010 году до 4,276 в 2011 году), снижения объема медицинской помощи, предоставляемой в дневных стационарах, с 0,591 пациенто-дней на 1 жителя в 2010 году до 0,525 пациенто-дней на 1 жителя в 2011 году, числа посещений амбулаторно-поликлинических учреждений на 1 жителя - с 9,36 до 9,222. Объем скорой медицинской помощи сократился с 0,435 вызова на 1 жителя в 2008 году до 0,413 вызова на 1 жителя в 2010 году.  

Данная ситуация объясняется тем, что с целью сбалансированности объемов медицинской помощи в 2011-2012 годах Министерством было рекомендовано главным врачам муниципальных учреждений здравоохранения вывести койки дневного стационара при круглосуточных стационарах в амбулаторно-поликлинические отделения. Данные меры позволили в 2012 году увеличить объем медицинской помощи, предоставляемой в дневных стационарах. Так, за 9 месяцев 2011 года количество коек круглосуточного стационара составляло 6517, за 9 месяцев 2012 года – 6117, по состоянию на 01.12.2012 года – 6068 (снижение на 6,9%). Количество пациенто-мест, соответственно, составило 672, 762 и 861 (рост на 28,1%).

Объем амбулаторной медицинской помощи в 2010 и 2011 годах не достиг норматива: число посещений на 1 жителя (9,36 и 9,222) ниже соответствующих нормативов (9,5 и 9,7 посещений в 2010 и 2011 годах соответственно), а в 2011 году - пациенто-дней в дневных стационарах (0,525) при нормативе 0,59 пациенто-дней на 1 жителя.

Структура расчета тарифов медицинской помощи, оказываемой в рамках Программы ОМС, включает расходы на заработную плату с начислениями, приобретение медикаментов и перевязочных средств, продуктов питания, мягкого инвентаря, медицинского инструментария, реактивов и химикатов, стекла, химической посуды и прочих материальных запасов, расходы по оплате стоимости лабораторных и инструментальных исследований, производимых в других учреждениях (при отсутствии своей лаборатории и диагностического оборудования).

Направления расходования средств ОМС, формирование тарифов на медицинскую помощь, предоставляемую в рамках территориальной программы ОМС, уровень тарифов на медицинские услуги в системе обязательного медицинского страхования, порядок их индексации, а также другие вопросы оплаты медицинской помощи в системе ОМС в Сахалинской области определяются Тарифным соглашением, принимаемым комиссией по согласованию тарифов на медицинские услуги в системе ОМС, в состав которой входят представители министерства здравоохранения Сахалинской области, территориального фонда ОМС Сахалинской области, Сахалинской региональной общественной организации «Медицинское общество», страховых компаний, медицинских организаций. 

Пунктом 7.2 Тарифного соглашения на 2012 год предусмотрено, что удельный вес затрат на приобретение медикаментов, медицинского инструментария, продуктов питания, мягкого инвентаря главный врач устанавливает самостоятельно. Как правило, при распределении указанных расходов учреждения здравоохранения руководствуется распределением, предусмотренным утвержденными планами финансово-хозяйственной деятельности.

В ходе проверок учреждений здравоохранения за 4 квартал 2011 года, 2012 год (выборочно) нарушений по применению предельных нормативов в структуре расходов не выявлено.

Все остальные расходы государственных и муниципальных медицинских организаций, не вошедшие в тариф на медицинские услуги в системе ОМС, финансировались из соответствующих бюджетов. 

Начиная с  2011 года в Сахалинской области действует региональная программа модернизации здравоохранения, однако в связи с тем, что окончательные результаты ее реализации будут обработаны только в начале 2013 года, то сравнительная оценка размера и структуры полного тарифа на оплату медицинской помощи, оказываемой по стандарту, и размера и структуры тарифа на оплату медицинской помощи, оказываемой без стандарта, не может быть проведена с абсолютной достоверностью. 

Тем не менее, проведенная сравнительная оценка размера средней начисленной номинальной заработной платы врачей в отделениях, работающих по стандарту в рамках региональной программы модернизации здравоохранения, и не внедряющих его в свою деятельность, показала следующее.

Средняя номинальная начисленная заработная плата врачей:

- по Сахалинской области составила в 2010 году – 54903 рублей, в 2011 году – 59850 рублей, за 9 месяцев 2012 года – 63000 рублей; 

-  оказывающих стационарную медицинскую помощь в учреждениях, в которых внедрены стандарты медицинской помощи, составила 63757 рублей в 2011 году и 67700 рублей - за 9 месяцев 2012 года.

Средняя номинальная начисленная заработная плата среднего медицинского персонала составила, соответственно, 28758 рублей, 31845 рублей и 34000 рублей; участвующего в оказании стационарной медицинской помощи в учреждениях, в которых внедрены стандарты медицинской помощи, - 31692 рубля и 35603 рубля соответственно.

В областной больнице размер средней начисленной номинальной заработной платы врачей в отделениях, работающих по стандартам медицинской помощи в рамках региональной программы модернизации здравоохранения, фактически почти в 2 раза (за 9 месяцев 2012 года – 182%) выше (105132 рубля) по сравнению с размером заработной платы врачей в отделениях, не работающих по стандартам медицинской помощи (57759 рублей), в 2011 году разница составляла 199,8%. Почти аналогичная соответствующая разница и в размере заработной платы по среднему медицинскому персоналу: в 2011 году – 191,7%, в 2012 году – 163,3% (53964 рубля и 33050 рублей соответственно). Заработная плата врача в среднем по больнице в 2011 году была ниже на 50,4% чем у врачей, работающих по стандартам медицинской помощи, в 2012 году – ниже на 32,2%.

В Южно-Сахалинской городской больнице размер средней начисленной номинальной заработной платы врачей в отделениях, работающих по стандартам медицинской помощи в рамках региональной программы модернизации здравоохранения, фактически выше (70361 рубль) по сравнению с размером заработной платы врачей (56741 рубль)  в отделениях, не работающих по стандартам медицинской помощи (в 2011 году – 145,1%, в 2012 году – 124%). Чуть ниже разница и в размере заработной платы по среднему медицинскому персоналу: в 2011 году – 130,9%, в 2012 году – 118,3% (43245 рублей и 36578 рублей соответственно). Заработная плата врача в среднем по больнице в 2011 году была ниже на 15,5% чем у врачей, работающих по стандартам медицинской помощи, в 2012 году – ниже на 9,7%.

В Корсаковской ЦРБ размер средней начисленной номинальной заработной платы врачей (54532 рубля) в отделениях, работающих по стандартам медицинской помощи в рамках региональной программы модернизации здравоохранения, выше размера заработной платы врачей (50302 рубля) в отделениях, не работающих по стандартам медицинской помощи в 2011 году (8,4%), в 2012 году – (75670 рублей) на 14,2% чем зарплата врачей (66262 рубля) в отделениях, не работающих по стандартам. Размер заработной платы по среднему медицинскому персоналу, работающему по стандартам, также была выше: в 2011 году – на 11,5% (35807 рублей и 32101 рубль соответственно), в 2012 году – на 16,2% (41717 рублей и 38571 рубль соответственно). Заработная плата врача в среднем по больнице в 2011 году была выше на 3,9% чем у врачей, работающих по стандартам медицинской помощи, в 2012 году – на 23%.
3. Достаточны ли размеры государственного финансирования лекарственного обеспечения населения при оказании медицинской помощи в рамках территориальной программы государственных гарантий

Информация в данном разделе приведена из материалов контрольного мероприятия, проведенного контрольно-счетной палатой Сахалинской области по вопросу «Проверка использования средств областного бюджета Сахалинской области, выделенных в 2010-2012 годах на финансирование мероприятий по лекарственному обеспечению населения Сахалинской области согласно Закону Сахалинской области от 14.10.2005 № 70-ЗО «О лекарственном обеспечении населения Сахалинской области».

На доступность оказания медицинской помощи оказывает влияние отсутствие в розничной продаже препаратов, связанных с их отсутствием у поставщиков, задержкой в пути, а неполное, недостоверное внесение сведений в реестр по ценам и ассортименту лекарственных препаратов в целом дает искаженную картину по лекарственному обеспечению граждан и их обеспечению бесплатной медицинской помощью в рамках территориальной Программы госгарантий.

В Сахалинской области в проверяемом периоде на гарантии отсутствовали рецепты, выписанные региональным льготникам, по федеральным льготникам находились на гарантии по состоянию на:

- 25.01.2010 года - 387  выписанных рецептов, 

- 01.01.2011 года - 23 рецепта, 

- 01.01.2012 года - 2 рецепта.

По данным Министерства, в Сахалинской области число лиц, имеющих право на лекарственное обеспечение по региональной льготе, составляло по состоянию на:

- 01.01.2010 года - 28979 человек, 

 - 01.01.2011 года – 39726  человек,

- 01.01.2012 года - 39886 человек. 

По состоянию на 29.06.2012 года численность льготников составляла 41481 человек, на 23.07.2012 года – уже 42273 человека (или на 45,9% к 2010 году), т.е. наблюдается постоянный рост по данному показателю. 

Из 42273 льготников число получающих дорогостоящие препараты, больных сахарным диабетом - 10998, бронхиальной астмой - 3235, онкологическими заболеваниями - 4998. При этих заболеваниях кроме медикаментов по основному заболеванию, назначаются препараты по сопутствующим заболеваниям, в результате чего на лекарственное обеспечение одного пациента приходится от 2,5 до 6 тысяч рублей. 

При этом приобретение препаратов импортного производства является жизненной необходимой потребностью в них для больных с социально значимыми заболеваниями (онкология, сахарный диабет, бронхиальная астма, психические заболевания).

В среднем в расчете на 1 льготника в месяц расходы снизились с 365,7 рубля в 2010 году до 239,02 рубля в 1 полугодии 2012 года (или на 34,6%).

Стоимость препаратов в июле 2012 года на 1 больного сахарным диабетом составила 3419 рублей или в 14,3 раза больше чем в среднем на 1 льготника, бронхиальной астмой – 2577 рублей или в 10,8 раза больше чем в среднем на 1 льготника, онкологическими заболеваниями – 5618 рублей или в 23,5 раза больше чем в среднем на 1 льготника.

Для сравнения численность федеральных льготников снизилась с 17208 человек в 2010 году до 15846 человек в 2012 году (на 7,9%), поскольку граждане Сахалинской области, имеющие право получения льготного лекарственного обеспечения, отказались от набора социальных услуг и, как результат, остались те, которые получают дорогостоящее лекарственное обеспечение.

В среднем в расчете на 1 льготника в месяц расходы снизились с 867,1 рубля в 2010 году до 655,2 рубля в 1 полугодии 2012 года (или на 24,4%).

Недостаточность финансирования данных расходов  на федеральном уровне ведет, как следствие, к соответствующим проблемам на региональном уровне.

Министерством ежегодно расчет потребности в объемах финансирования льготного лекарственного обеспечения составлялся исходя из групп населения и категорий заболеваний, численности лиц, пользующихся правом на региональную льготу, среднего количества рецептов в год и сложившейся средней стоимости одного рецепта. 

Вместе с тем, в 2010 году Законом Сахалинской области от 08.12.2009 года № 112-ЗО об областном бюджете на 2010 год были предусмотрены бюджетные средства на поставку лекарственных средств для 28979 региональных льготников в сумме 103497 тыс. рублей или 71,7 % при потребности в бюджетных средствах в сумме 144323 тыс. рублей, рассчитанной Министерством исходя из норматива финансовых затрат на 1 льготника в сумме 415 рублей и соответствующего норматива финансовых затрат в размере 531 рубль,  утвержденного Федеральным законом от 28.11.2009 № 298-ФЗ. 

В 2011 году Законом Сахалинской области от 08.12.2010 года № 116-ЗО об областном бюджете на 2011 год на обеспечение 39726 региональных льготников было предусмотрено 108672 тыс. рублей или 52 % при потребности в бюджетных средствах 208800 тыс. рублей, рассчитанной исходя из норматива финансовых затрат на 1 льготника в сумме 438 рублей и соответствующего норматива финансовых затрат в размере 570 рублей, утвержденного Федеральным законом от 09.12.2010 № 349-ФЗ. При уточненных годовых назначениях в сумме 143672 тыс. рублей недостаток бюджетных средств составил 128053,8 тыс. рублей или 268,7 рубля на 1 льготника в месяц.

В 2012 году на обеспечение 39886 региональных льготников были предусмотрены бюджетные средства в сумме 152292 тыс. рублей. С учетом норматива финансовых затрат в размере 604 рубля, утвержденного Федеральным законом от 30.11.2011 № 357-ФЗ, потребность составляла 289093,7 тыс. рублей. По состоянию на 29.06.2012 года численность льготников составила уже 42273 человека, соответственно потребность в средствах – 324656,6 тыс. рублей. Недостаток бюджетных средств – 172364,6 тыс. рублей.

Сумма уточненных годовых назначений (изменения в областной бюджет были внесены в июне 2012 года) составила 156134,4 тыс. рублей, что ниже потребности на 168522,2 тыс. рублей или на 352,1 рубля в месяц на 1 регионального льготника. 

В результате ежегодно не хватает бюджетных средств на исполнение данного расходного обязательства в необходимых  объемах. 

Тем не менее, существующая система обеспечения лекарственными препаратами учреждений здравоохранения областного подчинения и льготных категорий граждан региональной ответственности в целом позволяет решать задачи организации медицинской помощи населению Сахалинской области. 


2.1. Сбалансирована ли территориальная программа государственных гарантий по объемам, видам медицинской помощи и государственным источникам финансового обеспечения

В рамках данного вопроса были исследованы данные за 2010 и 2011 годы, предоставленные Министерством, проведена оценка уровня заболеваемости населения по обращаемости и уровня госпитализации в стационары, увязка с объемами амбулаторной, стационарной и скорой медицинской помощи. 

Установлено следующее. 

В структуре всех государственных расходов на медицинскую помощь в 2010 году (9988829,8 тыс. рублей) преобладали расходы на оплату труда с начислениями - 61,7% (от 57,5% - по стационарной медицинской помощи до 83,6% по скорой медицинской помощи). Приобретение услуг составило 11,9% (от 6,3% по амбулаторной медицинской помощи до 13,8% по стационарной медицинской помощи), включая оплату коммунальных услуг (3,3%), расходы на медикаменты и перевязочные средства – 13,2% (от 0,7% по скорой медицинской помощи до 18,1% по медпомощи в дневных стационарах), продукты питания – 2,8%, оплату горюче-смазочных материалов – 0,7% (от 0,1% по медпомощи в дневных стационарах до 3% по скорой медицинской помощи), мягкий инвентарь – 0,4%.

В структуре всех государственных расходов на медицинскую помощь в 2011 году (11397450,3 тыс. рублей) преобладали расходы на оплату труда с начислениями – 65,4% (от 58,9% - по стационарной медицинской помощи до 85,3% по скорой медицинской помощи). Приобретение услуг составило 10,4% (от 6,2% по амбулаторной медицинской помощи до 12,4% по стационарной медицинской помощи), включая оплату коммунальных услуг (3,2%), расходы на медикаменты и перевязочные средства – 11,3% (от 0,7% по скорой медицинской помощи до 24,5% по медпомощи в дневных стационарах), продукты питания – 2,8%, оплату горюче-смазочных материалов – 0,7% (от 0,2% по амбулаторной медпомощи до 2,5% по скорой медицинской помощи), мягкий инвентарь – 0,4%.

Увеличивается доля расходов на оплату труда работников здравоохранения и сокращаются затраты на медикаменты, изделия медицинского назначения, расходные материалы и обновление основных фондов медицинских организаций, что косвенно может повлиять на снижение уровня качества предоставляемых медицинских услуг. Наряду с этим в связи с реализацией областной программы модернизации на 2011-2012 годы медикаменты и расходные материалы приобретались за счет средств федерального бюджета.
При снижении обращений граждан по заболеваниям на 10,6% в амбулаторно-поликлинические учреждения, снижается число пациентов дневных стационаров - на 11,5% с одновременным ростом обслуженных лиц скорой медицинской помощью на 6,4% и выбывших пациентов из стационаров – на 1,6%.

Кроме того, по скорой медицинской помощи в 2011 году количество обслуженных лиц составило 202775 человек при утвержденном показателе 182693 человека или рост на 11%. Аналогичная ситуация по предоставлению стационарной помощи – выбывших больных в 2010 году – 150848 человек при утвержденном показателе 100093 человек или рост на 50,7%; в 2011 году – 148418 человек и 99466 человек, соответственно, или рост на 49,2%.

Данные факты в 2010-2011 годах свидетельствовали о недостаточном развитии службы неотложной медицинской помощи в амбулаторном звене здравоохранения, высоких объемах затратной скорой и стационарной медицинской помощи при низких объемах медицинской помощи, предоставляемой в дневных стационарах, амбулаторно-поликлинических учреждениях, несоответствии объемов медицинской помощи потребностям населения и, как следствие, снижении доступности амбулаторно-поликлинической помощи, недостаточно эффективному использованию имеющихся государственных ресурсов при предоставлении медицинской помощи. В целях исправления данной ситуации, в 2011-2012 годах при амбулаторно-поликлинических учреждениях было развернуто 14 кабинетов неотложной медицинской помощи.
2.2. Какие наиболее эффективные организационные технологии оказания медицинской помощи населению в рамках территориальных программ государственных гарантий используются в Сахалинской области (дневные стационары, развитие службы неотложной медицинской помощи, межрайонные специализированные центры (отделения), центра амбулаторной хирургии и пр.)

С 2008 года Сахалинская область участвует в реализации мероприятий федеральной программы по совершенствованию оказания медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями. Была создана принципиально новая система медицинской помощи и профилактики инфарктов и инсультов, для чего были созданы региональный сосудистый центр на базе областной больницы и первичные сосудистые отделения на базе муниципальных больниц г. Охи, г. Холмска и г. Южно-Сахалинска, оснащенные высокотехнологичным, современным оборудованием.

На финансирование регионального сосудистого центра из федерального и областного бюджетов за 3 года выделены  и освоены средства в сумме 297 млн. рублей на приобретение ангиографа, компьютерного томографа, ультразвукового сканера, нейронавигационного оборудования для нейрохирургических вмешательств, нейрореабилитационного оборудования, оборудования для кабинета телемедицины. 

В региональном сосудистом центре осуществляется прием, проведение диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий больным с инсультами и инфарктами из Анивского, Долинского и Корсаковского районов, г. Южно-Сахалинска; проводятся высокотехнологичные методы диагностики и лечения - коронарография, коронароангиопластика, нейрохирургические оперативные вмешательства при геморрагическом инсульте, артерио-венозных мальформациях.

С начала организации регионального сосудистого центра специализированную медицинскую помощь получили (по состоянию на 01.12.2012 года): 1212 пациентов с нестабильной стенокардией, 726 пациентов с острым инфарктом миокарда, 1423 пациента с инсультом, проведено 2699 коронарографий, 737 стентирований сосудов сердца.

В результате за 2 года смертность от инсульта снизилась на 38,8%, от острого инфаркта миокарда - на 6,2%.

Перинатальный центр областной больницы является родовспомогательным учреждением третьего уровня (группы) в Сахалинской области, оказывает консультативно-диагностическую, лечебную и реабилитационную помощь наиболее тяжелому контингенту беременных женщин, рожениц, родильниц, новорожденных детей, а также женщинам с нарушением репродуктивной функции, на основе использования современных профилактических и лечебно-диагностических технологий; организует и обеспечивает противоэпидемический режим и качество лечебно-диагностического процесса на основе стандартизированных видов медицинской помощи.

Организация работы перинатального центра, штатные нормативы его персонала, стандарт оснащения регулируются приказами Минздравсоцразвития России от 02.10.2009 № 808н «Об утверждении  порядка  оказания акушерско-гинекологической помощи», от 01.06.2010 № 409 «О порядке оказания неонатологической медицинской помощи», соответствующими приказами министерства здравоохранения Сахалинской области от 09.09.2010 № 556 «Об утверждении  порядка  оказания акушерско-гинекологической помощи в Сахалинской области» и от 17.11.2010 № 715 «О порядке оказания неонатологической медицинской помощи в Сахалинской области».

В состав перинатального центра входит 10 лечебно-диагностических структурных подразделений. В 2011 году организовано отделение реанимации и интенсивной терапии новорожденных и недоношенных детей, где выхаживаются новорожденные с очень низкой (менее 1500 г) и экстремально низкой (менее 1000 г) массой тела с использованием сурфактанта, неинвазивных и инвазивных методов искусственной вентиляции легких.

В отделении медицинской генетики  проводятся исследования на наследственные заболевания и хромосомные аномалии – биохимический скрининг, кариотипирование, выявление социально-значимых заболеваний. Проводится экспертное ультразвуковое исследование в первом и втором триместре беременным группы высокого риска из районов Сахалинской области, что позволяет своевременно диагностировать осложнения беременности и врожденные пороки развития плода.

В центре проведены 1791 роды, из них 35 - у женщин с многоплодной беременностью. Оказана специализированная медицинская помощь 880 пациенткам г. Южно-Сахалинска, 911 – из районов Сахалинской области. Родов без осложнений зарегистрировано у 598 женщин или 32%, что объясняется присутствием из всех районов Сахалинской области женщин группы высокого риска по материнской и перинатальной смертности.

Родилось всего 1824 ребенка, из них недоношенных – 254 или 13,9%. В условиях палаты интенсивной терапии для новорожденных детей выхаживались дети с низкой и экстремально низкой массой тела (25 человек), которые после лечения переведены на второй этап выхаживания в МБУЗ «Детская городская больница». 

По сведениям, предоставленным Корсаковской ЦРБ, в 2011 – 2012 годах успешно внедрены и эффективно применяются следующие лечебно-диагностические технологии:

- внедрение эндовидеохирургического метода в практику абдоминальной хирургии и хирургической гинекологии (проведено 135 таких операций), 

- внедрение метода  проксимального лигирования геморроидальных сосудов  с помощью аппарата – «THD Evolution» (успешно прооперирован 71 человек),

- внедрение цифровой ультразвуковой системы  SIEMENS ACUSON в акушерско-гинекологическую и неонатальную службы (проведено 991 обследование беременных и рожениц, 686 новорожденным и детям до 2 лет. По результатам обследований оздоровлено 350 беременных, откорректирована тактика родоразрешения у 100 рожениц, начато своевременное лечение 36 детям первого года жизни с выявленной при помощи УЗД патологии), что позволило обеспечить 100% охват новорожденных УЗИ обследованием согласно требованиям диспансерного (профилактического) наблюдения в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России от 28.04.2007 № 307,

- внедрение метода  видеоэндоскопии с использованием консоли «Олимпус» с разрешением HD-качества и современных видеоэндоскопов в деятельность диагностической службы (обследовано 216 пациентов, у 56 из них удалось выявить предраковые состояния, что позволило своевременно начать лечение).

В целом применение новых технологий позволило своевременно начать лечение всем пациентам с выявленной патологией, проводить операции малотравматичными методами, улучшить качество оказываемой медицинской помощи больным и жизни пациентов после опе​ративных вмешательств, снизить послеоперационные осложнения, улучшить качество диагностики патологических состояний у беременных, рожениц, родильниц, плода на всех стадиях его развития и новорожденных.

Немаловажным является и создание для медицинского персонала хирургической службы больницы (стационарной и поликлинической), диагностического отделения условий для применения в практической деятельности инновационных технологий.

3.1. Соответствует ли объем медицинской помощи, установленный годовым государственным (муниципальным) заданием, кадровому обеспечению медицинской организации и потребностям населения

В 2010 году в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения и медицинских организациях других форм собственности в рамках Программы государственных гарантий бесплатно получили стационарную медицинскую помощь 150,8 тыс. чел., медицинскую помощь в дневных стационарах – 23,2 тыс. чел. Общее число лиц, обслуженных скорой медицинской помощью, составило 215,6 тыс. чел., число посещений амбулаторно-поликлинических учреждений и на дому – свыше 2285 тысяч. 

В 2011 году соответственно бесплатно получили стационарную медицинскую помощь 148,4 тыс. чел., медицинскую помощь в дневных стационарах – 20,5 тыс. чел. Число лиц, обслуженных скорой медицинской помощью, - 202,8 тыс. чел., число посещений амбулаторно-поликлинических учреждений и на дому – почти 2041,9 тысячи.

За 9 месяцев 2012 года стационарную медицинскую помощь получили 107 тыс. чел., произведено 153 тыс. вызовов скорой медицинской помощи, число посещений амбулаторно-поликлинических учреждений и на дому составило почти 3263 тысяч.

Сведения о получении высокотехнологичной специализированной медицинской помощи в государственных (федеральных и областных) учреждениях здравоохранения представлены в таблице.

	Показатели
	2010 год
	2011 год
	9 месяцев 2012 года

	Число пациентов, которым оказана высокотехнологичная  медицинская помощь, человек
	2 270
	1 606
	1757

	Удовлетворение потребностей населения  в высокотехнологичной медицинской помощи, процент
	100,0
	100,0
	99,1

	Число пациентов, которым оказана высокотехнологичная  медицинская помощь в федеральных медицинских учреждениях на условиях софинансирования из федерального бюджета, человек
	712
	969
	940

	Число пациентов, которым оказана высокотехнологичная  медицинская помощь в медицинских учреждениях субъекта за счет бюджетных средств субъекта, человек 
	1 558
	637
	817


Показатель обеспеченности врачами в Сахалинской области составляет 36,8 на 10 тысяч населения при показателе по Российской Федерации - 44,1.

На 01.01.2012 года в здравоохранении Сахалинской области было утверждено 3368,25 врачебной должности, в том числе для врачей, непосредственно оказывающих медицинскую помощь, - 2999,75. Всего работает 1829 врачей, в том числе врачей, непосредственно оказывающих медицинскую помощь, - 1696 человек. Укомплектованность врачами всего составляет 54,3%, из них врачами, непосредственно оказывающими медицинскую помощь, - 56,5%.

Согласно сведениям, предоставленным Министерством,  потребность во врачебных кадрах учреждений здравоохранения Сахалинской области для оказания медицинской помощи по территориальной программе госгарантий составляла (данные в таблице): 


чел.

	Показатели
	По состоянию на:

	
	01.01.2010 года
	01.01.2011 года
	01.10.2012 года

	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами - всего
	639
	450
	404

	Фактическая численность врачебных кадров для оказания медицинской помощи по территориальной программе государственных гарантий
	1 769
	1 696
	1698

	Потребность во врачебных кадрах  для оказания медицинской помощи по территориальной программе государственных гарантий
	2 408
	2 146
	2102

	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими амбулаторную медицинскую помощь
	364
	318
	312

	Фактическая численность врачебных кадров, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь по территориальной программе государственных гарантий
	885
	808
	810

	Потребность во врачебных кадрах для оказания амбулаторной медицинской помощи по территориальной программе государственных гарантий
	1 249
	1 126
	1122

	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими стационарную медицинскую помощь
	275
	132
	92

	Фактическая численность врачебных кадров, оказывающих стационарную медицинскую помощь по территориальной программе государственных гарантий
	884
	888
	888

	Потребность во врачебных кадрах для оказания  стационарной медицинской помощи по территориальной программе государственных гарантий
	1 159
	1 020
	980

	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими скорую медицинскую помощь
	15
	33
	32

	Фактическая численность врачебных кадров, оказывающих скорую медицинскую помощь по территориальной программе государственных гарантий
	41
	47
	43

	Потребность во врачебных кадрах для оказания скорой медицинской помощи по территориальной программе государственных гарантий
	56
	80
	75


Дефицит врачебных кадров ведет к перегруженности врачей в работе. Выполнение необходимых медицинских стандартов при обследовании и лечении больного требует определенных условий (время, темп), превышение которых увеличивает риск ошибки и, как следствие,  влияет на качество и доступность медицинской помощи населению.

С учетом оптимального коэффициента совместительства 1,25 укомплектованность врачебными кадрами должна составлять не менее 80% для обеспечения своевременности, доступности и качества оказания медицинской помощи.


В Сахалинской области ощущается постоянная нехватка врачей, как основных врачебных специальностей, так и среднего медицинского персонала.
 Из 35 основных медицинских специальностей, по которым обеспечивается медицинская помощь населению, по большинству имеется дефицит врачебных кадров. Укомплектованность кадрами в них составляет менее 65%, а по некоторым направлениям ощущается значительная нехватка врачей. Низка укомплектованность кардиологами (52,9%), неврологами (52,7%), нефрологами (44,4%), урологами (46,5%), челюстно-лицевыми хирургами (46,2%), анестезиологами-реаниматологами (48,4%), торакальными хирургами (36,4%), врачами ультразвуковой диагностики (42,8%), врачами функциональной диагностики (35,2%), врачами станций (отделений) скорой медицинской помощи (44,3%).

По состоянию на 05.11.2012 года потребность во врачебных кадрах учреждений здравоохранения Сахалинской области составляла по ряду врачебных должностей (выборочно):

Чел.

	Наименование врачебных должностей
	Наименование учреждения здравоохранения

	
	МБУЗ «Корсаковская ЦРБ»
	МБУЗ «Холмская ЦРБ»
	ГБУЗ «Сахалинская областная больница»


	ГБУЗ «Ю-Сахалинская  ГБ им.

Ф.С.Анкудинова»
	ГБУЗ «Городская поликлиника № 1»
	ГБУЗ «Городская поликлиника № 2»
	ГБУЗ «Городская поликлиника № 4»
	ГБУЗ «Ю-Сахалинская   детская городская поликлиника»

	Всего:

Из них:
	39
	37
	46
	20
	21
	6
	8
	66

	Врач – терапевт участковый
	5
	1
	
	4
	11
	3
	6
	

	Врач – анестезиолог – реаниматолог
	
	2
	8
	3
	
	
	
	

	Врач – невролог
	2
	2
	
	4
	
	
	
	2

	Врач – кардиолог
	1
	
	2
	
	1
	
	
	

	Врач – хирург
	1
	2
	2
	
	1
	
	
	2

	Врач – офтальмолог
	1
	1
	
	
	1
	1
	1
	2

	Врач- отоларинголог
	
	1
	
	
	1
	1
	
	3

	Врач акушер-гинеколог
	
	2
	2
	
	
	
	
	2

	Врач – педиатр
	
	5
	
	
	
	
	
	34

	Врач – рентгенолог
	1
	2
	3
	2
	
	
	
	

	Врач – физиотерапевт
	
	1
	
	
	1
	
	
	

	Врач ультразвуковой диагностики
	
	2
	2
	2
	
	
	
	2

	Врач функциональной диагностики
	
	1
	2
	
	1
	1
	1
	

	Фельдшеры 
	11
	6
	
	
	
	
	
	14

	Средний медицинский персонал всех специальностей
	10
	5
	20
	
	
	
	
	2


Потребность во врачебных кадрах (включая средний медицинский персонал) составляет в целом по МБУЗ «Невельская ЦРБ» - 25 человек, МБУЗ «Тымовская ЦРБ» - 24, МБУЗ «Томаринская ЦРБ» - 23, МБУЗ «Макаровская ЦРБ» - 18, МБУЗ «Углегорская ЦРБ» - 19, МБУЗ «Поронайская ЦРБ» - 25, МБУЗ «Южно-Курильская ЦРБ» - 9, МБУЗ «Курильская ЦРБ» - 10, МБУЗ «Александровск – Сахалинская ЦРБ» - 25, МБУЗ «Анивская ЦРБ им. В.А. Сибиркина» - 7, МБУЗ «Долинская ЦРБ им. Н.К. Орлова» - 20, МБУЗ Охинская ЦРБ» - 29, МБУЗ «Смирныховская ЦРБ» - 9, ГБУЗ «Городской родильный дом» - 16, ГБУЗ «Городская поликлиника № 6» - 14, ГБУЗ «Станция скорой медицинской помощи» -7 человек.

Одними из наиболее распространенных причин смертности населения Сахалинской области являются сердечно-сосудистые заболевания. Оказание специализированной помощи больным с сосудистой патологией является одним из приоритетных направлений деятельности. При этом недостаточно специалистов в первичном сосудистом отделении Южно-Сахалинской горбольницы. Укомплектованность кардиологами составляет 76%, неврологами - 65,1%, при этом крайне недостаточно специалистов, обеспечивающих лечебный процесс (укомплектованность врачами ультразвуковой и функциональной диагностики - 50%, рентгенологами - 41,7%, врачами клинической лаборатории - 63,2%).

Укомплектованность врачебными кадрами недостаточна и в региональном сосудистом центре (областная больница), где обеспечивается оказание специализированной, в том числе высокотехнологичной, помощи больным с сосудистой патологией. Укомплектованность кардиологами составляет 65,6%, неврологами - 71%, нейрохирургами - 66,7%, сосудистыми хирургами - 58,8%, специалистами рентгенэндоваскулярной диагностики и лечения - всего 33,3%, что не позволяет наращивать объемы данных видов медицинской помощи.

Одной из причин смертности также являются злокачественные новообразования. Укомплектованность врачами-онкологами в областном онкологическом центре составляет 67,1%, в муниципальных учреждениях здравоохранения - 16,7%, что, соответственно, не позволяет районным больницам на должном уровне осуществлять раннее выявление онкологической патологии, проведение своевременной диспансеризации больных и их этапное лечение.

Укомплектованность специалистами амбулаторно-поликлинических учреждений города Южно-Сахалинска, на территории которого проживает 30% населения Сахалинской области, менее половины потребности, так обеспеченность терапевтами составляет 48,1%, хирургами - 40%, травматологами-ортопедами - 48,3%, неврологами - 47,4%. Число вакантных должностей участковых врачей-терапевтов составляет 46 единиц.

Все неукомплектованные должности замещаются врачами в порядке совместительства или совмещения. Коэффициент совместительства составляет от 1,84 до 2,7, в том числе у врачей-специалистов, непосредственно оказывающих медицинскую помощь, - от 1,77 до 2,65, что в несколько раз превышает оптимальные нормативы, из них (по годам):

- врачами-специалистами - 1,13 в 2010 году, 1,62 – в 2011 году, 1,64 - в 2012 году;

- терапевтами – 1,47 в 2010 году, 1,54 – в 2011 году, 1,53 - в 2012 году;

- кардиологами – 1,57 в 2010 году, 2,03 – в 2011 году, 1,89 - в 2012 году;

- неврологами – 1,42 в 2010 году, 1,65 – в 2011 году, 1,62 - в 2012 году;

- онкологами – 4,25 в 2010 году, 3,17 – в 2011 году, 2,11 - в 2012 году.

Высокий уровень дефицита в обеспечении врачебными кадрами в значительной степени снижает доступность медицинской помощи, и может привести к частичному замещению объема бесплатной медицинской помощи платными медицинскими услугами.


При такой укомплектованности врачами областное здравоохранение могло оказаться в условиях, при которых не сможет в полном объеме выполнять свои полномочия. Последствием может быть ухудшение показателей здоровья населения Сахалинской области.
С 2011 года Министерство начало проводить планомерную работу по обеспечению врачебными кадрами. Постановлением Правительства Сахалинской области от 28.04.2012 №198 была утверждена долгосрочная целевая программа «Кадровое обеспечение системы здравоохранения Сахалинской области на 2013 - 2017 годы» (далее - Программа), в которой  предусмотрены дополнительные меры по улучшению кадровой ситуации в системе здравоохранения Сахалинской области. 

Реализацию задач предполагается решать в рамках Программы по следующим направлениям:

1. Профориентационная работа с учащимися образовательных школ области.

2. Додипломная подготовка студентов 3 - 5 курсов медицинских ВУЗов, в том числе из числа обучающихся по целевому направлению от Сахалинской области.

3. Подготовка специалистов с высшим профессиональным образованием в клинической интернатуре.

4. Обеспечение дополнительных социальных гарантий вновь прибывшим врачам-специалистам.

5. Организация последипломной переподготовки вновь прибывших врачей-специалистов.

6. Привлечение специалистов с высшим профессиональным образованием из других регионов Российской Федерации и других стран.

7. Мероприятия, направленные на повышение престижа и социальной значимости врача.


В рамках программных мероприятий в 2013 году предусмотрено привлечение 56 врачей-специалистов, в 2014 году - 100 врачей специалистов, 2015 - 120, 2016 – 130, 2017 году - 120. 
 В Министерстве создана рабочая группа по реализации мероприятий Программы, сформирован и утвержден План ее поэтапной реализации.

Ежемесячно обновляется сайт министерства здравоохранения Сахалинской области о потребности в медицинских кадрах с анализом посещаемости, на областном телевидении организован медицинский телепроект «Вести – пульс».

Обеспечение служебным жильем прибывших специалистов планируется реализовывать в рамках долгосрочной целевой программы «Строительство жилья в Сахалинской области на 2010 - 2015 годы» посредством строительства и приобретения жилья.
Комплексное решение вопросов по привлечению врачей с учетом своевременного выделения служебного жилья и материального стимулирования должно позволить снять кадровую напряженность и обеспечить доступность и качество оказываемой медицинской помощи. 

3.2. Какова эффективность деятельности медицинских организаций амбулаторного и стационарного типов

Фактические объемы финансирования за счет бюджетных ассигнований всех уровней бюджета и средств системы ОМС (государственные расходы) по всем видам медицинской помощи составили:

- в 2010 году – 9988829,8 тыс. рублей, из них средства федерального бюджета – 177819,5 или 1,8 %, областного бюджета – 2817451,3 тыс. рублей или 28,2 %, местного бюджета – 4387325,3 тыс. рублей или 44 %, средства Фонда ОМС – 2551523,3 тыс. рублей или 25,5 %,

- в 2011 году – 11397450,3 тыс. рублей (рост на 14,2 % к 2010 году), из них средства федерального бюджета – 999585,3 или 8,8 %, областного бюджета – 2874859,8 тыс. рублей или 25,2 %, местного бюджета – 4671880,8 тыс. рублей или 41 %, средства Фонда ОМС – 2793118,6 тыс. рублей или 24,5 %.

При общем росте объемов финансирования государственных расходов за счет средств всех источников снижается доля финансирования расходов за счет средств областного и местного бюджетов.

На оказание стационарной помощи было направлено:

- в 2010 году – 6274758,5 тыс. рублей, из них средства федерального бюджета – 446,1 или 0,01 %, областного бюджета – 1857083,7 тыс. рублей или 29,6 %, местного бюджета – 2728323,9 тыс. рублей или 43,5 %, средства Фонда ОМС – 1649503,9 тыс. рублей или 26,3 %,

- в 2011 году – 7074935,7 тыс. рублей (рост на 12,7 % к 2010 году), из них средства федерального бюджета – 446244,1 или 6,3 % (рост в 10 раз к 2010 году), областного бюджета – 2038110,7 тыс. рублей или 28,8 %, местного бюджета – 2719122,9 тыс. рублей или 38,4 %, средства Фонда ОМС – 1832073,5 тыс. рублей или 25,9 %.

При общем росте объемов финансирования на оказание стационарной помощи за счет средств федерального, областного бюджетов, средств ОМС снижается доля финансирования расходов за счет средств местного бюджета.

На оказание амбулаторной помощи было направлено:

- в 2010 году – 2341380,8 тыс. рублей, из них средства федерального бюджета – 137435,6 или 5,9 % в структуре данных расходов, областного бюджета – 258784,8 тыс. рублей или 11 %, местного бюджета – 1145816,6 тыс. рублей или 48,9 %, средства Фонда ОМС – 782791,094 784034,2 тыс. рублей или 33,5 %,

- в 2011 году – 2799927,2 тыс. рублей (рост на 19,6 % к 2010 году), из них средства федерального бюджета – 309207 или 11 % (рост на 125 % к 2010 году), областного бюджета – 259126,6 тыс. рублей или 9,3 %, местного бюджета – 1363340,7 тыс. рублей или 48,7 %, средства Фонда ОМС – 849726,7 тыс. рублей или 30,3 %.

При общем росте объемов финансирования на оказание амбулаторной помощи практически на одном уровне остался объем финансирования за счет средств областного   и местного бюджетов при одновременном увеличении доли финансирования расходов  за счет средств федерального бюджета.

В рамках данной проверки эффективность деятельности медицинских организаций амбулаторного и стационарного типов была рассчитана и оценена по Методике, разработанной Департаментом медицинского обеспечения ОАО «РЖД» (кафедра железнодорожной медицины РАПС, Москва, 02.02.2005 года), рекомендованной Счетной палатой Российской Федерации (Приложение 9 к Методическим материалам по проведению контрольного мероприятия «Аудит эффективности использования государственных средств, направленных на реализацию Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи за период 2010 – 2012 гг.», утвержденным Аудитором Счетной палаты Российской Федерации В.С. Катренко 11.01.2012 года).

В целом по Сахалинской области сумма неэффективного использования за 2010-2011 годы составила 504862,6 тыс. рублей или 2,2% от общей суммы средств в объеме 22967493,3 тыс. рублей, направленных на финансирование территориальной программы госгарантий:

 - в 2010 году: работа стационаров и амбулаторно-поликлинических учреждений здравоохранения была неэффективной - при финансовом обеспечении 119,4% коечный фонд использовался на 95,4% (неэффективное использование составило 287415,5 тыс. рублей), при финансовом обеспечении 105,6% функция врачебной должности выполнялась на 98,5%;

- в 2011 году: работа стационаров была неэффективной - при финансовом обеспечении 123,3% коечный фонд использовался на 96,6% (неэффективное использование составило 217447,1 тыс. рублей), работа амбулаторно-поликлинических учреждений была эффективной - при финансовом обеспечении 91,9% функция врачебной должности выполнялась на 95%.

В проверенных учреждениях здравоохранения было установлено, что также не всегда работа поликлинических учреждений и стационаров больниц являлась эффективной. 

По областной больнице в 2010 году при финансовом обеспечении 101,8% коечный фонд использовался на 128,6% (за счет снижения средней длительности пребывания пациента в стационаре с 14,7 дней (утвержденный показатель) до 12,1 дня (факт) и соответствующим увеличением оборота работы одной койки с 23,1 до 29,7). При этом большая часть пациентов выписывается с улучшением состояния, выздоровлением в кратчайшие сроки, что также свидетельствует об эффективных расходах. Поликлиника работала эффективно, поскольку при финансовом обеспечении 78,7% функция врачебной должности выполнялась на 104,5%.

По Корсаковской ЦРБ работа стационара и поликлиники была эффективной – соответственно при финансовом обеспечении 90,8% коечный фонд использовался на 95,5%, при финансовом обеспечении 92% функция врачебной должности выполнялась на 97%.

По Южно-Сахалинской горбольнице при финансовом обеспечении 102,1% коечный фонд использовался на 102,5% (за счет снижения средней длительности пребывания пациента в стационаре с 15,2 дней до 14,6 дня и увеличением оборота работы одной койки с 21,9 до 23). 

В 2011 году работа стационаров областной больницы и Южно-Сахалинской горбольницы была эффективной, а по Корсаковской ЦРБ - неэффективной (при финансовом обеспечении 96,8% коечный фонд использовался на 91,8%. Неэффективное использование средств составило 26231,5 тыс. рублей.

За 9 месяцев 2012 года (сведения условные, поскольку формы статотчетности заполняются по результатам работы учреждений здравоохранения за год и такие показатели как объемы финансирования, количество посещений, выбывших больных, койко-дней были условно приведены к показателям за 9 месяцев текущего года) работа стационаров указанных выше учреждений здравоохранения может считаться условно эффективной.

4.1. Каковы совокупные расходы в Сахалинской области на медицинскую помощь, включая государственные расходы на территориальные программы государственных гарантий и расходы домашних хозяйств на платные медицинские услуги

Проведенный анализ (законы Сахалинской области от 07.12.2009 № 101-ЗО «О бюджете Сахалинского территориального фонда обязательного медицинского страхования на 2010 год», от 24.12.2010 № 120-ЗО «О бюджете территориального фонда обязательного медицинского страхования Сахалинской области на 2011 год», от 07.12.2011 № 135-ЗО «О бюджете территориального фонда обязательного медицинского страхования Сахалинской области на 2012 год и плановый период 2013 и 2014 годов») показал, что в 2012 году расходы из государственных источников финансового обеспечения на реализацию территориальной программы государственных гарантий возросли на 176,3 % (или почти в 2,8 раза) по сравнению с 2010 годом (2876583 тыс. рублей) и составили 7948099,8 тыс. рублей. По сравнению с 2010 годом (379168 тыс. рублей) расходы консолидированного бюджета на реализацию территориальной программы государственных гарантий возросли на 388% (или более, чем в 4,8 раза) и составили 1850234,6 тыс. рублей, средства системы ОМС (1337874,3 тыс. рублей) возросли на 351,6% (или более, чем в 4,5 раза) и составили 6041301,7 тыс. рублей.

Ежегодно увеличивается доля финансирования территориальной Программы госгарантий за счет бюджетных средств, так финансирование составило: в 2010 году за счет средств консолидированного бюджета - 41,5%, средств системы ОМС - 58,5%, в 2011 году – 31% и 69%, в 2012 году – 27,9% и 72,1% соответственно.

Расходы государственных источников финансового обеспечения территориальной Программы госгарантий в 2011 году составили 11397450,3 тыс. рублей и возросли в текущих ценах на 14,1 % по сравнению с 2010 годом (9988829,8 тыс. рублей). Учитывая, что на здравоохранение в 2011 году было израсходовано 12181626,6 тыс. рублей, доля финансового обеспечения бесплатной медицинской помощи за счет государственных средств составила 93,6% (в 2010 году - 92,6%). 

Анализ структуры государственных расходов системы здравоохранения Сахалинской области (форма № 62 «Сведения об оказании и финансировании медицинской помощи населению»)  показывает, что за счет бюджетного финансирования покрывались:

- в 2010 году (10785866,6 тыс. рублей – расходы из всех источников) – 68,4% затрат, из них только 1,6% падает на федеральный бюджет, а 66,8% - на бюджеты Сахалинской области и органов местного самоуправления; за счет средств фонда ОМС финансируется 23,7% затрат;

- в 2011 году (12181626,6 тыс. рублей) – 70,2% затрат, из них 8,2% - федеральный бюджет, 62% - бюджеты Сахалинской области и органов местного самоуправления; за счет средств фонда ОМС финансируется 22,9% затрат.

Расходы домашних хозяйств в общей структуре расходов составили в 2010 году – 5,5% (591694,7 тыс. рублей), в 2011 году – 5% (608113,8 тыс. рублей).

По сведениям, предоставленным Сахалинстатом по данным выборочного обследования бюджетов домашних хозяйств, в 2010 году расходы на здравоохранение составили 5912,3 млн. рублей, в 2011 году – 6255 млн. рублей, из них расходы на медицинские услуги – 2343,8 млн. рублей и 1522,1 млн. рублей соответственно. Приведенные данные свидетельствуют о том, что при увеличении в целом расходов на здравоохранение снижаются расходы домашних хозяйств на медицинские услуги, как в суммовом выражении, так и в структуре расходов.

4.2. Каковы размеры финансирования лекарственного обеспечения населения за счет государственных средств и средств домашних хозяйств в Сахалинской области

Информация в данном разделе частично приведена из материалов контрольного мероприятия, проведенного контрольно-счетной палатой Сахалинской области по вопросу «Проверка использования средств областного бюджета Сахалинской области, выделенных в 2010-2012 годах на финансирование мероприятий по лекарственному обеспечению населения Сахалинской области согласно Закону Сахалинской области от 14.10.2005 № 70-ЗО «О лекарственном обеспечении населения Сахалинской области».

Объемы финансирования (фактические) на оплату стоимости медикаментов и перевязочных средств (по данным  годового отчета по форме № 62 «Сведения об оказании и финансировании медицинской помощи населению») составили:

- в 2010 году – 1336487,6 тыс. рублей (или 12,4 % в структуре всех расходов в сумме 10775515,5 тыс. рублей), из них расходы домашних хозяйств – 15958,8 тыс. рублей (1,2%), 1317575,4 тыс. рублей – государственные расходы (98,6 %), из них средства ОМС – 978659,4 тыс. рублей (в структуре расходов 73,2 %), местных бюджетов – 26492,6 тыс. рублей (2 %), областного бюджета – 294713,8 тыс. рублей (22 %), федерального бюджета – 12126,2 тыс. рублей (0,9 %);

- в 2011 году – 1304876,6 тыс. рублей, со снижением на 2,4 % к 2010 году (или 10,7 % в структуре всех расходов в сумме 12181626,6 тыс. рублей), из них расходы домашних хозяйств – 16911,2 тыс. рублей (1,3%), 1298409,2 тыс. рублей – государственные расходы (99,5 %), из них средства ОМС – 1055907,7 тыс. рублей (в структуре расходов 80,9 %), местных бюджетов – 29888,7 тыс. рублей (2,3 %), областного бюджета – 118851,3 тыс. рублей (9,1%), федерального бюджета – 72221,5 тыс. рублей (5,5 %).

При общем снижении объемов финансирования (в том числе за счет средств областного бюджета) как в суммовом выражении, так и в структуре, увеличивается доля расходов домашних хозяйств, местных бюджетов при одновременном увеличении расходов за счет средств федерального бюджета.

При общем росте объемов финансирования (на 14% к 2010 году) на оказание стационарной помощи снижается доля расходов домашних хозяйств (минус 7,9% в суммовом выражении к 2010 году, в структуре расходов – с 2,4% до 2 %), средств ОМС (минус 2,3% в суммовом выражении к 2010 году, в структуре расходов - с 31,4% до 26,8%) при одновременном увеличении доли финансирования расходов за счет средств местного (с 65,3 % до 68,4%) и федерального бюджетов (как источник финансирования в 2010 году отсутствовал). 
При общем весьма незначительном росте объемов финансирования (на 0,2 % к 2010 году) на оказание амбулаторной помощи снижается доля расходов за счет средств ОМС (с 91,3% до 89,4%), областного бюджета (1,2% до 0,6%) при одновременном увеличении расходов домашних хозяйств (с 2,3% до 3,3%), доли финансирования за счет средств местного (с 0,7% до 1,06%) и федерального бюджетов (с 3,5% до 4,1%).

В ходе проверок учреждений здравоохранения было установлено следующее.

В областной больнице платные услуги в 2010 году составляли 34284,1 тыс. рублей или 3% от фактического финансирования программы госгарантий, а в 2011 году – 45071,4 тыс. рублей или 3,2%, т.е. наблюдается тенденция к росту расходов населения на медицинские услуги. В структуре расходов на платные услуги наибольший удельный вес занимает заработная плата – 74,8% в 2010 году и 65,8% в 2011 году, приобретение услуг - 11% и 15% соответственно, поступление нефинансовых активов – 12,4% и 17,9%, из них увеличение стоимости основных средств – 4,5% и 5,3%.

В Южно-Сахалинской городской больнице платные услуги в 2010 году составляли 23346,7 тыс. рублей или 5,1% от фактического финансирования программы госгарантий, а в 2011 году – 20476,1 тыс. рублей и в 2012 году – 15199,6 тыс. рублей или 3,6%, т.е. снижаются расходы населения на медицинские услуги. В структуре расходов на платные услуги чуть больше половины занимает заработная плата – 56% в 2010 году, 58,1% - в 2011 году и 52,1% - в 2012 году, приобретение услуг – 22,4%, 18,4% и 3,9% соответственно, поступление нефинансовых активов – 18,2%, 20,2% и 15,1%, из них увеличение стоимости основных средств – 5,6%, 4,2% и 4%, приобретение медикаментов и перевязочных средств – 5%, 8,9% и 36,1%.

В Корсаковской ЦРБ Платные услуги в 2010 году составляли 16411,1 тыс. рублей или 3,5% от фактического финансирования программы госгарантий, а в 2011 году – 14381,1 тыс. рублей или 2,7%, т.е. наблюдалось снижение расходов населения на медицинские услуги. В структуре расходов на платные услуги наибольший удельный вес занимает заработная плата – 66,4% в 2010 году и 68,1% в 2011 году, приобретение услуг - 15% и 15,2% соответственно, поступление нефинансовых активов – 17,1% и 15,1%, из них увеличение стоимости основных средств – 7,5% и 5,2%. В 2012 году уже наблюдается рост расходов населения на медицинские услуги.

5.1. Оценка выполнения целевых значений показателей качества и доступности медицинской помощи, устанавливаемых территориальными программами государственных гарантий

Территориальной программой госгарантий установлены целевые значения критериев доступности и качества медицинской помощи, на основе которых проводится комплексная оценка уровня и динамики ряда показателей. 
По данным Министерства показатель удовлетворенности населения медицинской помощью составил: в 2010 году - 34% от числа опрошенных, в 2011 году – 39,4%, за 9 месяцев 2012 года – 52,1% при утвержденном показателе на 2010 год – не менее 60%, 2011 и 2012 годы - 40%. 

По результатам анкетирования, проведенного в 2011 году Сахалинским филиалом ОАО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед» (далее – Компания «СОГАЗ-Мед») по всем учреждениям здравоохранения (было опрошено 150401 человек) удовлетворенность медицинской помощью в стационарах составила 83%. На вопрос «Приходилось ли вам при бесплатном медицинском обслуживании производить оплату отдельных видов медицинской помощи за наличные деньги» ответили «да» 31% респондентов. 

Во всех проверенных учреждениях здравоохранения госпитализация осуществляется в сроки от 1 до 8 дней (т.е. не позднее одного месяца со дня получения направления на госпитализацию), что соответствует условиям, предусмотренным территориальной программой госгарантий и свидетельствует о доступности медицинской помощи.

По сведениям, предоставленным областной больницей:

- по экстренным показаниям медицинская помощь в консультативной поликлинике  оказывается со дня обращения гражданина. При наличии медицинских показаний консультации врачами узких специальностей обеспечиваются в сроки от 1 до 10 дней. Проведение назначенных диагностических исследований в сроки до 15 дней,

- показатель удовлетворенности населения медицинской помощью составил в 2010 году - 86% по стационарным отделениям и 93,5% - по консультативной поликлинике; в 2011 году – 89,8% по стационарным отделениям и 82,6% - по консультативной поликлинике; за 9 месяцев 2012 года – 77,6% и  70,4 соответственно, за 10 месяцев 2012 года (по результатам анкетирования Компании «СОГАЗ-Мед») удовлетворенность медицинской помощью в стационаре составила 95%, консультативной поликлиники – 76%.

По сведениям, предоставленным Южно-Сахалинской городской больницей, показатель удовлетворенности населения медицинской помощью составил: в 2010 году – 93,2%, в 2011 году – 91,7%, за 9 месяцев 2012 года – 92,8%; по результатам анкетирования, проведенного Компанией «СОГАЗ-Мед», удовлетворенность медицинской помощью в стационаре составила 75%. На вопрос «Приходилось ли вам при бесплатном медицинском обслуживании производить оплату отдельных видов медицинской помощи за наличные деньги» ответили «да» 48% респондентов. 

По сведениям, предоставленным в ходе проверки Корсаковской ЦРБ:

- длительность ожидания пациентами необходимых лабораторных исследований в амбулаторно-поликлинических условиях до одного дня составляет 52 % от общего числа нуждающихся в проведении обследований, диагностических обследований до 2 дней – 21,1% (по Программе госгарантий - до 15 дней), ожидания приема врачей-специалистов до 3 дней – 89,8% (по Программе госгарантий - до 10 дней),

- показатель удовлетворенности населения медицинской помощью составил: в 2010 году – 52,8%, в 2011 году – по результатам анкетирования Компании «СОГАЗ-Мед» 72% по стационару, 34% - по поликлинике. На вопрос респондентов «Приходилось ли вам при бесплатном медицинском обслуживании производить оплату отдельных видов медицинской помощи за наличные деньги» по поликлинике ответили «да» 70%, по стационару – 32%; за 6 месяцев 2012 года по результатам анкетирования, проведенного специалистами Корсаковской ЦРБ, по стационару - 73%, по поликлинике – 46%.

В результате проведенных мероприятий отмечается снижение показателя общей смертности, снижение смертности  населения в трудоспособном возрасте, смертность от сердечно-сосудистых заболеваний, от туберкулеза. Показатель младенческой смертности в 2011 году был ниже уровня Российской Федерации на 40% (РФ - 7,1 на 1000 родившихся живыми). За 10 месяцев 2012 года показатель составляет 6,08 (за счет изменения критериев учета живорожденных в соответствии с требованиями Всемирной организации здравоохранения) на 1000 родившихся живыми, что ниже показателя Дальневосточного Федерального округа, Российской Федерации.


Наблюдаемое в Сахалинской области снижение смертности практически по всем показателям косвенно подтверждает постепенное повышение качества оказания медицинской помощи, о чем свидетельствуют и показатели удовлетворенности населения медицинской помощью.
Также в рамках данного контрольного мероприятия был установлен факт, требующий решения на областном уровне.

По состоянию на 01.12.2012 года Корсаковская ЦРБ имеет непогашенную кредиторскую задолженность (с 2011 года) по страховым взносам (плюс по пени и штрафам) на общую сумму 12041,7 тыс. рублей, в том числе по страховым взносам – 9402,5 тыс. рублей, пени – 1941,6 тыс. рублей, штрафам – 697,6 тыс. рублей. 

За счет средств, предусмотренных на текущее финансирование муниципального задания на 2012 год, больницей, в счет погашения задолженности была произведена оплата в общей сумме 2847,7 тыс. рублей, в том числе страховых взносов в сумме 2000 тыс. рублей, пени – 846,5 тыс. рублей, штрафам – 1,2 тыс. рублей, в полном объеме задолженность не погашена, и процесс ее роста продолжается в настоящее время.

На неоднократные многочисленные письменные обращения руководства больницы с просьбой решения данного вопроса, Губернатором Сахалинской области – председателем Правительства Сахалинской области было поручено (перечень поручений от 06.12.2012 № 68-ПП) в соответствии с Порядком распределения и предоставления дотаций на поддержку мер по обеспечению сбалансированности местных бюджетов Сахалинской области, утвержденным постановлением Правительства Сахалинской области от 21.12.2012 № 556, выделить из нераспределенного остатка дотации на поддержку мер по обеспечению сбалансированности местных бюджетов на 2012 год Корсаковскому городскому округу 8567,5 тыс. рублей для погашения кредиторской задолженности по начислениям на оплату труда работников учреждений здравоохранения, образовавшейся по состоянию на 01.01.2012 года. По состоянию на 18.12.2012 года окончательно вопрос не решен.
Разногласия и замечания от руководителей проверенных объектов не поступали.

Выводы:

В соответствии с Программой государственных гарантий, утверждаемой ежегодно постановлением Правительства Российской Федерации, в Сахалинской области утверждаются территориальные программы государственных гарантий, включающие в себя территориальные программы обязательного медицинского страхования.

В целях разработки территориальной Программы госгарантий, Министерством и ТФОМС своевременно разрабатываются и принимаются правовые акты, регулирующие вопросы формирования, экономического обоснования территориальной Программы госгарантий, предоставления платных медицинских услуг населению по критериям своевременности принятия, достаточности и качества.

Территориальная программа госгарантий была принята без дефицита в 2011, 2012 годах, в 2010 году – с дефицитом в объеме 2598400 тыс. рублей или 22,11%. Дефицит стоимости территориальной программы ОМС в 2010 году составлял 48,47%; в 2011 году – 41,2% (1884420 тыс. рублей) по страховым взносам (платежам) на ОМС неработающего населения (87,19%). 

В 2012 году стоимость территориальной программы ОМС в целом была принята с профицитом в сумме 1723710 тыс. рублей (34,42%) за счет субвенций из бюджета Федерального фонда ОМС в сумме 4951240 тыс. рублей при одновременном расчетном дефиците средств бюджета Сахалинской области на содержание медицинских организаций, работающих в системе ОМС, - 50,3%.

По казенным учреждениям снижается удельный вес доходов за счет средств иных негосударственных источников (с 0,4% в 2010 году до 0,1% в 2012 году в структуре доходов), полностью исключен такой источник как доходы от платных услуг (в 2012 году) и увеличивается доля доходов за счет государственного (бюджетного) финансирования (с 99,3% до 99,9%).

По бюджетным учреждениям снижается размер и удельный вес доходов за счет бюджетных ассигнований (с 66,8% до 26,4%), иных негосударственных источников с одновременным увеличением размера и удельного веса доходов за счет средств ОМС (с 23,63% до 57,1%), иных государственных источников финансирования (с 1,9% до 0,1%) при относительно неизменном удельном весе доходов за счет платных услуг (5,5% в 2010 году и 5,3% в 2012 году) и их росте в абсолютном выражении на 3% за 2010-2012 годы.

По учреждениям здравоохранения в разрезе источников финансирования ситуация несколько отлична от показателей в целом по Сахалинской области. В Южно-Сахалинской горбольнице увеличиваются доходы за счет средств бюджетов и ОМС и снижается доля платных услуг при их росте в абсолютном выражении на 3,6%. В Корсаковской больнице, наоборот, увеличиваются доходы от платных услуг в абсолютном выражении, но в структуре доходов ниже областного показателя и снижается в целом доля государственных источников финансирования. В областной больнице также снижается доля финансирования за счет средств бюджетов, иных государственных источников с одновременным увеличением доходов за счет средств ОМС.

При расчете территориальной программы госгарантий рекомендуемые федеральные нормативы объемов медицинской помощи корректировались с помощью поправочных коэффициентов, учитывающих особенности демографического состава населения Сахалинской области, а при определении территориальных нормативов финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи - на величину районного коэффициента и надбавок к заработной плате за работу в районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях, которые не предусмотрены федеральными нормативами, но рекомендованы Минздравсоцразвития России к применению при расчете территориальных  программ госгарантий. 

Утвержденные территориальные нормативы объемов медицинской помощи выше федеральных нормативов по скорой медицинской помощи и стационарной помощи, на уровне федеральных нормативов – по амбулаторной медицинской помощи и помощи, предоставляемой в условиях дневных стационаров. Вместе с тем утвержденные подушевые территориальные нормативы выше федеральных по всем видам медицинской помощи – от 2,1 раза в 2010, в 2011 годах по амбулаторной помощи до 3 раз -  в 2012 году по дневным стационарам.
Также выше по сравнению с федеральными показатели подушевого финансового обеспечения территориальной программы госгарантий - всего, и за счет средств ОМС, что является положительным фактором.

Наряду с этим объем амбулаторной медицинской помощи в 2010 и 2011 годах не достиг норматива: число посещений на 1 жителя ниже соответствующих нормативов в 2010 и 2011 годах, а в 2011 году - и пациенто-дней в дневных стационарах.

При снижении обращений граждан по заболеваниям в амбулаторно-поликлинические учреждения снижается число пациентов дневных стационаров с одновременным ростом обслуженных лиц скорой медицинской помощью (на 11%) и выбывших пациентов из стационаров: в 2010 году – на 50,7%; в 2011 году – на 49,2%. С целью сбалансированности объемов медицинской помощи в 2011-2012 годах часть коек дневного стационара при круглосуточных стационарах была выведена в амбулаторно-поликлинические отделения, что позволило уже в 2012 году (по предварительным данным) увеличить объем медицинской помощи, предоставляемой в дневных стационарах на 28,1%. 
В проверенных учреждениях здравоохранения госпитализация осуществляется в сроки от 1 до 8 дней (т.е. не позднее одного месяца со дня получения направления на госпитализацию), что соответствует условиям, предусмотренным территориальной программой госгарантий и свидетельствует о доступности медицинской помощи.

Данные факты в 2010-2011 годах свидетельствовали о недостаточном развитии службы неотложной медицинской помощи в амбулаторном звене здравоохранения, высоких объемах затратной скорой и стационарной медицинской помощи при низких объемах медицинской помощи, предоставляемой в дневных стационарах, амбулаторно-поликлинических учреждениях, несоответствии объемов медицинской помощи потребностям населения и, как следствие, снижении доступности амбулаторно-поликлинической помощи, недостаточно эффективному использованию имеющихся государственных ресурсов при предоставлении медицинской помощи. В целях исправления данной ситуации, в 2011-2012 годах при амбулаторно-поликлинических учреждениях было развернуто 14 кабинетов неотложной медицинской помощи.
В структуре всех государственных расходов на медицинскую помощь увеличивается доля расходов на оплату труда работников здравоохранения и сокращаются затраты на медикаменты, изделия медицинского назначения, расходные материалы и обновление основных фондов медицинских организаций, что снижает уровень качества предоставляемых медицинских услуг.

Средняя номинальная начисленная заработная плата врачей, оказывающих стационарную медицинскую помощь в учреждениях, в которых внедрены стандарты медицинской помощи, выше на 7,5% чем в среднем у врачей по Сахалинской области, которая составила за 9 месяцев 2012 года 67700 рублей и 63000 рублей соответственно. По среднему медицинскому персоналу – выше на 4,7% и составила 34000 рублей и 35603 рубля соответственно.
В отдельных учреждениях здравоохранения соответствующая разница по заработной плате более существенная: у врачей - от 114,2% по Корсаковской ЦРБ до 182% - по областной больнице; у среднего медицинского персонала – 116,2% и 163,3% соответственно. 
Применение новых технологий в учреждениях здравоохранения позволило своевременно начать лечение всем пациентам с выявленной патологией, проводить операции малотравматичными методами, улучшить качество оказываемой медицинской помощи больным и жизни пациентов после опе​ративных вмешательств, снизить послеоперационные осложнения, улучшить качество диагностики патологических состояний у пациентов.

Вместе с тем показатель обеспеченности врачами в Сахалинской области составляет 36,8 на 10 тысяч населения при показателе по Российской Федерации - 44,1. Укомплектованность врачами всего составляет 54,3%, из них врачами, непосредственно оказывающими медицинскую помощь, - 56,5%. Несмотря на то, что потребность во врачебных кадрах учреждений здравоохранения Сахалинской области для оказания медицинской помощи по территориальной программе госгарантий постепенно снижается, однако их дефицит остается, что ведет к перегруженности врачей в работе и, как следствие, оказывает влияние на качество и доступность медицинской помощи населению, и может привести к частичному замещению объема бесплатной медицинской помощи платными медицинскими услугами.

Все неукомплектованные должности замещаются врачами в порядке совместительства или совмещения. Коэффициент совместительства составляет от 1,84 до 2,7, в том числе у врачей-специалистов, непосредственно оказывающих медицинскую помощь, - от 1,77 до 2,65, что в несколько раз превышает оптимальные нормативы.


При такой укомплектованности врачами областное здравоохранение могло оказаться в условиях, при которых не сможет в полном объеме выполнять свои полномочия. Последствием может быть ухудшение показателей здоровья населения Сахалинской области.
Комплексное решение вопросов по привлечению врачей с учетом своевременного выделения служебного жилья и материального стимулирования в рамках долгосрочных целевых программ «Кадровое обеспечение системы здравоохранения Сахалинской области на 2013 - 2017 годы» и «Строительство жилья в Сахалинской области на 2010 - 2015 годы» должно позволить снять кадровую напряженность и обеспечить доступность и качество оказываемой медицинской помощи. 

Ежегодно увеличивается доля финансирования территориальной Программы государственных гарантий за счет бюджетных средств: в 2010 году за счет средств консолидированного бюджета - 41,5%, средств системы ОМС - 58,5%, в 2011 году – 31% и 69%, в 2012 году – 27,9% и 72,1% соответственно.

Расходы государственных источников финансового обеспечения Программы государственных гарантий в 2011 году составили 11397450,3 тыс. рублей и возросли в текущих ценах на 14,1 % по сравнению с 2010 годом (9988829,8 тыс. рублей). Учитывая, что на здравоохранение в 2011 году было израсходовано 12181626,6 тыс. рублей, доля финансового обеспечения бесплатной медицинской помощи за счет государственных средств составила 93,6% (в 2010 году - 92,6%). 

Анализ структуры государственных расходов системы здравоохранения Сахалинской области показал, что за счет бюджетного финансирования покрывались: в 2010 году – 68,4% затрат, из них только 1,6% падает на федеральный бюджет; в 2011 году – 70,2% затрат, из них 8,2% - федеральный бюджет.
По Сахалинской области сумма неэффективного использования за 2010-2011 годы составила 504862,6 тыс. рублей или 2,2% от общей суммы средств в объеме 22967493,3 тыс. рублей, направленных на финансирование территориальной программы госгарантий:

 - в 2010 году: работа стационаров и амбулаторно-поликлинических учреждений здравоохранения была неэффективной - при финансовом обеспечении 119,4% коечный фонд использовался на 95,4% (неэффективное использование составило 287415,5 тыс. рублей), при финансовом обеспечении 105,6% функция врачебной должности выполнялась на 98,5%;

- в 2011 году: работа стационаров была неэффективной - при финансовом обеспечении 123,3% коечный фонд использовался на 96,6% (неэффективное использование составило 217447,1 тыс. рублей), работа амбулаторно-поликлинических учреждений была эффективной - при финансовом обеспечении 91,9% функция врачебной должности выполнялась на 95%.

По учреждениям здравоохранения области наблюдается тенденция к росту расходов населения на медицинские услуги, а в структуре расходов на платные услуги наибольший удельный вес занимает заработная плата – от 56% в 2010 году по Южно-Сахалинской горбольнице и 74,8% по областной больнице до 58,1% в 2011 году по Южно-Сахалинской горбольнице и 68,1% по Корсаковской ЦРБ; приобретение услуг - в 2010 году 11% (областная больница) и 22,4% (Южно-Сахалинская горбольница), в 2011 году - 15% и 18,4% соответственно;  поступление нефинансовых активов – в 2010 году 12,4% (областная больница) и 18,2% (Южно-Сахалинская горбольница), в 2011 году - 17,1% (Корсаковская ЦРБ) и  20,2% (Южно-Сахалинская горбольница).

По данным Министерства показатель удовлетворенности населения медицинской помощью составил: в 2010 году - 34% от числа опрошенных, в 2011 году – 39,4%, за 9 месяцев 2012 года – 52,1% при утвержденном показателе на 2010 год – не менее 60%, 2011 и 2012 годы - 40%. По результатам анкетирования, проведенного в 2011 году Компанией «СОГАЗ-Мед» по всем учреждениям здравоохранения удовлетворенность медицинской помощью в стационарах составила 83%. На вопрос «Приходилось ли вам при бесплатном медицинском обслуживании производить оплату отдельных видов медицинской помощи за наличные деньги» ответили «да» 31% респондентов, т.е. каждый третий из числа опрошенных. 

На доступность оказания медицинской помощи влияет также отсутствие в розничной продаже препаратов, связанных с их отсутствием у поставщиков, задержкой в пути. Результаты проведенных опросов, увеличение доли расходов домашних хозяйств и снижение доли финансирования расходов за счет бюджетных средств свидетельствуют о недостаточности финансирования лекарственного обеспечения населения, в том числе льготных категорий граждан.
Несмотря на недостаточность финансирования лекарственного обеспечения на федеральном и областном уровнях, существующая система обеспечения лекарственными препаратами учреждений здравоохранения областного подчинения и льготных категорий граждан региональной ответственности в целом позволяет решать задачи организации медицинской помощи населению Сахалинской области. 

Отсутствие (в целом) дефицита стоимости территориальной  программы государственных гарантий свидетельствует об относительной достаточности ее финансового обеспечения за счет государственных средств, поскольку существует дефицит территориальной программы ОМС по средствам областного бюджета Сахалинской области по платежам на ОМС неработающего населения.
Соответствие не в полном объеме территориальных нормативов уровню и структуре заболеваемости (потребности населения) свидетельствует о недостаточной доступности бесплатной медицинской помощи в рамках территориальной программы госгарантий по видам и объемам.
Установление подушевых показателей финансового обеспечения территориальной программы госгарантий выше федеральных нормативов только частично может свидетельствовать об экономичности, поскольку не все нормативы объемов медицинской помощи и показателей качества и доступности соответствуют их установленным целевым значениям.

Наблюдаемое в Сахалинской области снижение смертности практически по всем показателям косвенно подтверждает постепенное повышение качества оказания медицинской помощи, о чем свидетельствуют и показатели удовлетворенности населения медицинской помощью.
Предложения:

Направить отчет:

- министерству здравоохранения Сахалинской области – для рассмотрения по существу,

- Правительству Сахалинской области – для сведения,

- аудитору Счетной палаты Российской Федерации В.С. Катренко – в соответствии с его обращением от 15.11.2011 № 14-303/14-02 для сведения.
Аудитор контрольно-счетной

палаты Сахалинской области                                                                             В.В.Шипилова
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