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Информация МБУЗ ЦРБ АМО Павловский район  по вопросу:

О системе оказания платных услуг в лечебных учреждениях муниципального образования Павловский район. Анализ выполнения муниципального заказа. 

1.О системе оказания платных услуг.

1.1.Общие положения:

С целью более полного удовлетворения потребности населения в медицинской помощи, а также привлечения дополнительных финансовых средств для материально-технического развития лечебного учреждения и материального поощрения работников, МБУЗ ЦРБ АМО Павловский район помимо основной деятельности оказывает платные медицинские услуги.
Право на организацию платной медицинской помощи закреплено в Уставе МБУЗ ЦРБ АМО Павловский район.
Предоставление платных медицинских услуг осуществляется в  соответствии со следующими нормативными документами:


Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан; 


Постановлением Правительства Российской Федерации от 13 января 1996 года № 27 «Об утверждении правил предоставления платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями»;


Приказом Минздравмедпрома Российской Федерации от 29 марта 1996 года № 109 «О правилах предоставления платных медицинских услуг населению»;
Законом Российской Федерации от 07 февраля 1992 года № 2300-1"О защите прав потребителей.
1.2.Условия предоставления платных медицинских услуг.

За плату предоставляются все виды плановой, консультативной, диагностической и лечебной помощи, за исключением скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства.

Система и порядок оказания платных медицинских услуг определены постановлением главы администрации муниципального образования Павловский район от 12 марта 2008 года № 206 «Об оказании платных услуг в учреждениях здравоохранения муниципального образования Павловский район», в котором утверждены Положение по организации оказания платных медицинских услуг и Правила оказания платных услуг в учреждениях здравоохранения муниципального образования Павловский район, а также приказом руководителя МБУЗ ЦРБ АМО Павловский район от 31 декабря 2010 года № 788-ОД «Об оказании платных услуг в МУЗ ЦРБ АМО Павловский район», в котором утвержден Перечень платных услуг, ответственные лица за организацию оказания платных услуг.

Платные медицинские услуги предоставляются в соответствии с лицензиями на осуществление медицинской деятельности № ЛО-23-01-003290,  ЛО-23-01-003292, ЛО-23-01-003293, ЛО-23-01-003289 от 22 апреля 2011 года выданной Департаментом здравоохранения Краснодарского края. Срок действия до 11 февраля 2016 года. 

На основании Прейскуранта цен, утвержденного постановлением администрации муниципального образования Павловский район от 16 декабря 2010 года № 2426 (и дополнений к нему) за счет личных средств граждан, средств организаций, предприятий и учреждений МБУЗ ЦРБ АМО Павловский район оказывает следующие виды платных медицинских услуг:
медицинский осмотр при приеме на работу, медицинский осмотр по освидетельствованию водителей транспортных средств, медицинский осмотр на приобретение и хранение оружия, медицинское освидетельствование на наличие или отсутствие наркологического заболевания, прием врача-специалиста, предрейсовый осмотр водителей, профилактические осмотры декретированного населения, диагностические услуги, услуги клинической, иммунологической и бактериологической лабораторий, услуги физиотерапевтического отделения, услуги рентгенкабинета, медицинские услуги в условиях повышенной комфортности, предварительные и периодические медицинские осмотры работников, занятых на работах с вредными условиями труда. 
Платные медицинские услуги оказываются учреждением по ценам в строгом соответствии с прейскурантом цен, утвержденным постановлением администрации муниципального образования Павловский район. 

1.3.Информация об исполнителе и оказываемых услугах

В МБУЗ ЦРБ АМО Павловский район на стенде, размещенном в здании поликлиники, расположена наглядная информация по оказанию платных медицинских услуг: о местонахождении учреждения; о режиме работы учреждения, о видах медицинских услуг, оказываемых бесплатно и условиях получения бесплатной медицинской помощи; о наличии лицензии на медицинскую деятельность; о перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости (прейскурант цен на платные услуги, утвержденный постановлением администрации муниципального образования Павловский район); об условиях оказания и получения платных медицинских услуг; о правах, обязанностях, ответственности пациента и учреждения; об адресах и телефонах вышестоящих организаций и органа защиты прав потребителей.

1.4.Порядок предоставления платных услуг, заключения договоров и оплаты услуг.

Платные медицинские услуги оказываются населению на основе договоров, регламентирующих условия и сроки их предоставления, порядок расчетов, права, обязанности и ответственность сторон.

Договоры заключаются с юридическими или физическими лицами в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации в письменной форме.
Договор составляется в двух экземплярах, один из которых находится у исполнителя, другой – у заказчика.

Оплата за оказанные услуги производится через кассу лечебного учреждения, расположенную в поликлинике или перечислением средств на лицевой счет, открытый в финансовом управлении администрации муниципального образования Павловский район.
Платные медицинские услуги оказываются по желанию граждан  и их заявлению. 


1.5.МБУЗ ЦРБ АМО Павловский район ведет статистический и бухгалтерский учет оказываемых платных медицинских услуг раздельно от основной деятельности, составляет требуемую отчетность и предоставляет ее в порядке и сроки, установленные законами и иными правовыми актами Российской Федерации.

1.6.Порядок формирования и утверждения цен на платные медицинские услуги.

Установление или пересмотр действующих цен на платные медицинские услуги осуществляется в соответствии с нормами и требованиями, предусмотренными Приказом департамента здравоохранения Краснодарского края от 16 февраля 2009 года № 297 «Об оказании платных медицинских услуг учреждениями здравоохранения Краснодарского края» и постановлением администрации муниципального образования Павловский район от 3 ноября 2010 года № 2159 « Об утверждении Порядка определения платы за оказание услуг, относящихся к основным видам деятельности муниципальных бюджетных учреждений, находящихся в ведении администрации муниципального образования Павловский район». Тарифы на платные медицинские услуги утверждаются постановлением администрации МО Павловский район не чаще 1 раза в год. 
Цены на платные медицинские услуги формируются в соответствии с методикой формирования цен, утвержденной вышеуказанным приказом департамента здравоохранения. При изменении тарифов на платные медицинские услуги, готовится пакет документов, с приложением всех расчетов и представляется в отдел экономики администрации МО Павловский район на проверку и утверждение. 
1.7.Анализ поступления и использования средств, полученных от оказания платных медицинских услуг:

Источниками финансовых средств при оказании платных медицинских услуг являются: 

личные средства граждан;

средства предприятий, учреждений и организаций.
Финансовые средства, поступившие за оказание платных медицинских услуг  распределяются в соответствии с утвержденной сметой доходов и расходов по средствам, полученным от предпринимательской деятельности.

Смета доходов и расходов формируется в соответствии со структурой утвержденных тарифов  и планируемых объемов оказания платных услуг. Смета утверждается руководителем 1 раз на начало текущего года. Смета при необходимости может уточняться.

Оплата труда сотрудников, оказывающих платные медицинские услуги осуществляется в соответствии с утвержденным и согласованным с профсоюзным комитетом  Положением об оплате труда из средств, полученных от оказания платных медицинских услуг.  В соответствии с данным Положением в целом по учреждению на оплату труда может быть направлено до 50% денежных средств от суммы доходов, полученных от оказания платных медицинских услуг. Фонд оплаты труда  каждого подразделения рассчитывается исходя из суммы полученного дохода (с учетом выполненных объемов) по структуре тарифа на платные услуги, в соответствии с чем по каждому виду услуг устанавливается и утверждается приказом руководителя процент отчислений на заработную плату. 
· 
в 2010 году от оказания платных медицинских услуг было получено 14 436,3 тыс. руб. (объем 2009 года – 13 386,9 тыс.руб., рост 107,8%); за 9 месяцев 2011 года получено – 9 572,6 тыс.руб., ожидаемый доход за год составит 13 000,0 тыс.руб. Уменьшение суммы дохода по платным услугам объясняется в первую очередь сокращением 20 коек сестринского ухода ( годовая сумма дохода – 800,0 тыс.руб.), а также снижением объема поступлений по основному виду платных услуг -  медицинскому освидетельствованию водителей  транспортных средств.   

Полученные средства с учетом переходящих остатков года израсходованы следующим образом:

	Наименование

расходов
	2010 год
	9 месяцев 2011 года

	
	Расходы, тыс.руб.
	% от общей суммы 

расходов
	Расходы, тыс.руб.
	% от общей суммы 

расходов

	Заработная плата с начислениями 
	6 671,2
	42,3%
	4 640,6
	49,8%

	Коммунальные льготы 

медработникам, суточные 
	81,0
	0,5%
	57,9
	0,6%

	Услуги связи
	77,9
	0,5%
	54,0
	0,6%

	Транспортные услуги
	17,9
	0,1%
	3,5
	0,1%

	Коммунальные услуги
	684,7
	4,3%
	242,3
	2,6%

	Услуги по содержанию 

имущества, всего
	1 660,4
	10,5%
	340,0
	3,7%

	в том числе:
	
	
	
	

	Капитальный ремонт
	708,9
	
	
	

	Текущий ремонт
	326,3
	
	42,4
	

	Ремонт и обслуживание 
Оборудования, автотранспорта
	461,6
	
	228,8
	

	Вывоз твердых отходов
	163,6
	
	68,8
	

	Прочие услуги, всего
	1 767,8
	11,2%
	946,0
	10,2%

	в том числе:
	
	
	
	

	Оплата командировочных расходов (проживание и оплата за курсы)
	490,5
	
	285,8
	

	Услуги по обращению лекарственных средств
	124,0
	
	74,3
	

	ПСД на капремонты
	21,3
	
	80,3
	

	Услуги других мед. организаций
	150,6
	
	101,5
	

	Программное обеспечение (приобретение и сопровождение)
	531,8
	
	182,7
	

	Бланки медицинские
	351,1
	
	165,4
	

	Услуги банка по перечислению з/платы
	20,1
	
	21,6
	

	Страхование автотранспорта
	39,8
	
	7,4
	

	Подписка
	38,6
	
	27,0
	

	Прочие расходы
	657,0
	4,2%
	197,7
	2,1%

	в том числе:
	
	
	
	

	налоги
	155,6
	
	124,1
	

	в доход бюджета (аренда, возмещение коммунальных)
	461,5
	
	
	

	прочие (госпошлина, по решению суда, по актам проверок)
	39,9
	
	73,6
	

	Приобретение оборудования
	1 135,8
	7,2%
	683,3
	7,3%

	Увеличение стоимости 

материальных запасов, всего
	3 009,5
	19,2%
	2 141,7
	23,0%

	в том числе:
	
	
	
	

	Медикаменты
	1 048,8
	
	697,5
	

	Продукты питания
	583,4
	
	496,4
	

	Мягкий инвентарь
	30,9
	
	189,8
	

	Запчасти для автотранспорта
	339,3
	
	75,5
	

	Хозяйственные расходы
	1 007,1
	
	682,5
	

	ВСЕГО:
	15 763,2
	100%
	9 307,0
	100%



Проблемы: Из-за недостатка помещений невозможно разделить оказание платной и бесплатной медицинской помощи, то есть организовать отдельно расположенное подразделение по оказанию платных услуг для удобства пациентов.


В связи с дефицитом бюджетного финансирования значительная часть доходов, полученных от оказания платных услуг направляется  не на укрепление и развитие материальной базы, а на текущие расходы учреждения.

Предложения по улучшению организации и качества оказания платных услуг:


Не допускать отвлечение доходов, полученных от оказания платных услуг на покрытие дефицита бюджетного финансирования. Средства от платных услуг реинвестировать в отрасль – на приобретение оборудования, ремонты зданий.

Анализ выполнения муниципального задания.


Муниципальный заказ-задание на предоставление медицинских услуг – это комплексный план, содержащий объемные и финансовые показатели деятельности учреждения здравоохранения на очередной финансовый год.


В муниципальном заказе утверждаются объемы медицинской помощи, предоставляемой населению бесплатно по видам оказания помощи (стационарная, амбулаторно-поликлиническая,  стационарно-замещающая, скорая медицинская помощь) и финансовые затраты на оказание утвержденных объемов помощи.

В 2011 году в МБУЗ ЦРБ АМО Павловский район функционирует 500 коек (из них 428 в стационарах круглосуточного пребывания и 72 в стационарах дневного пребывания). Из 428 круглосуточных коек 90 финансируется за счет средств районного бюджета и 338 за счет средств обязательного медицинского страхования.


В 2010 году функционировало 510 коек (453 койки в стационарах круглосуточного пребывания и 57 коек в стационарах дневного пребывания). Из 453 круглосуточных коек  - 110 финансировались за счет средств районного бюджета (60 коек сестринского ухода, 20 коек наркологических и 30 - туберкулезных) и 343 койки за счет средств обязательного медицинского страхования.



В течение 2010 года была проведена реструктуризация коечного фонда и сокращено 25 коек круглосуточного пребывания, из них 20 коек сестринского ухода (5 коек в Октябрьской участковой больнице и 15 в Незамаевской участковой больнице – с 25 января 2011 года) и 10 коек терапевтического профиля.
План койко дней за 2010 год был выполнен на 102,0%, при плановом показателе 135 606 к/дней, выполнено 138 869 к/дней. Показатель функционирования койки составил 321 дней, (показатель 2009 года 323, краевой показатель - 320),  уровень госпитализации  снизился и составил 213,7 случая на 1 тыс. населения (в 2009 году 249,9), но остается выше средне краевого показателя 182,0. Средняя длительность пребывания сократилась с 9,0 дней в 2009 году до 8,6 в 2010 году при средне краевом показателе 9,0.   На 2011 год объемы по стационарной помощи утверждены в количестве 131 241 койко-день. Ожидаемое выполнение объемов составит 132 550 койко-дней или 101% к плановым показателям. 

Выполнение объемов медицинской помощи в разрезе подразделений за 2010 год приведено в таблице:

	Наименование

 учреждений, отделений
	Количество коек
	Объемы медицинской помощи

	
	
	план
	факт
	% выполнения

	Павловская ЦРБ всего
	303
	
	
	

	Кардиологическое
	65
	20 440
	20 141
	98%

	Терапевтическое
	33
	10 436
	10 226
	98%

	Детское
	25
	8 150
	8 605
	105%

	Травматологическое
	30
	9 339
	9 055
	97%

	Хирургическое
	55
	17 130
	18 134
	106%

	Гинекологическое
	25
	7 659
	7 915
	103%

	Инфекционное
	40
	10 720
	13 341
	124%

	Акушерское 
	30
	7 530
	8 301
	110%

	Новолеушковская УБ всего
	
	
	
	

	терапевтическое
	10
	3 200
	3 233
	101%

	туберкулезное
	30
	9 600
	9 625
	100%

	сестринского ухода
	15
	4 800
	6 218
	129%

	Старолеушковская УБ всего
	
	
	
	

	терапевтическое
	10
	3 200
	3 038
	95%

	сестринского ухода
	10
	4 069
	4 136
	102%

	Веселовская УБ всего
	
	
	
	

	терапевтическое
	10
	3 200
	2 461
	77%

	сестринского ухода
	10
	3 200
	3 076
	96%

	Незамаевская УБ всего
	
	
	
	

	сестринского ухода
	15
	3 805
	4 401
	115%

	Октябрьская УБ всего
	
	
	
	

	терапевтическое
	10
	1 262
	1 262
	100%

	наркологическое
	20
	6 400
	4 219
	66%

	сестринского ухода
	10
	1 466
	1 482
	100%

	Всего круглосуточный стационар
	453
	135 606
	138 869
	102%

	в т.ч.ч
	110
	
	
	

	ОМС
	343
	102 266
	105 712
	103%

	Бюджет
	110
	33 340
	33 157
	99,5%

	Стационар дневного 

пребывания
	
	19 166
	18 758
	98%

	Дневной стационар

поликлиники
	
	23 356
	21 653
	93%

	Стационар на дому
	
	11 160
	9 710
	87%

	Итого по стационарно замещающим видам помощи
	
	53 682
	50 121
	93%



Кроме коек круглосуточного пребывания в МУЗ ЦРБ администрации Павловский район функционировало в 2010 году 57 коек стационаров дневного пребывания на которых было проведено 18 758 дней лечения при плановом показателе 19 166, план выполнен на 98%, 72 койки дневного стационара поликлиники, на которых проведено 21 653 дней лечения при плановом показателе 23 356 дня, план выполнен на 93,0 %, а также 45 коек стационаров на дому, на которых проведено 9 710 дней лечения при плане 11 160, выполнение составило 87,0%. Общий план по стационарно замещающим видам помощи выполнен на 93,0%. В 2011 году количество стационарно замещающих коек увеличилось за счет проведенной реструктуризации – в Незамаевской амбулатории введено 10 коек ДСП, в Веселовской УБ – 5 коек СДП, в Новопетровской амбулатории – 5 коек ДСП, в Атаманской амбулатории  - 2 койки ДСП, в Октябрьской УБ – 15 коек ДСП. На 2011 год плановые объемы по стационарно-замещающим видам помощи утверждены в количестве 45 862 дня пребывания. Ожидаемое выполнение составит 50 550 дней или 110% к плановым показателям. 

Число врачебных посещений составило за 2010 год 496 018 при плане 501 770 – план выполнен на 98,9 %.


На 2011 год утверждено 470 450 посещений. Ожидаемое выполнение составит 465 000 или 98,9% к плану.


Причина невыполнения плана по стационарно замещающим видам помощи и снижение количества посещений по амбулаторно - поликлинической помощи – отсутствие специалистов - физических лиц. В Павловской поликлинике нет врача инфекциониста, эндокринолога, не хватает врачей: психиатра-нарколога, фтизиатра, невролога, не укомплектованы 2 терапевтических участка, нет врачей педиатров в Незамаевской участковой больнице и Атаманской амбулатории.


Объемы по скорой медицинской помощи в 2010 году выполнены на 100%, при плановом количестве вызовов 21 000, выполнено за 2010 год 21 069 вызовов. План на 2011 год – 21 000 вызовов. Ожидаемое выполнение – 100%.  

 
Общий объем финансового обеспечения муниципального заказа составил в 2010 году 212 477,4 тыс.руб., в том числе за счет средств районного бюджета - 80 926,1 тыс. руб., за счет средств обязательного медицинского страхования - 131 551,3 тыс.руб. Стоимость единицы объема стационарной помощи (койко-день) составила 804,24 руб., амбулаторно-поликлинической (посещения) – 139,52 руб. стоимость единицы объема медицинской помощи в дневных стационарах – 236,0 руб., стоимость 1 вызова скорой помощи – 744,23 руб. Фактический размер подушевого финансирования составил – 3 136,0 руб.

На 2011 год на финансирование муниципального заказа выделено 226 478,2 тыс.руб., в том числе за счет средств районного бюджета - 76 153,2 тыс. руб. (94,1% к уровню 2010 года), за счет средств обязательного медицинского страхования – 150 325,0 тыс.руб. Планируемая стоимость в разрезе видов помощи составляет: стоимость 1 койко-дня – 825,50 руб., 1 посещения – 142,0 руб., 1 дня лечения в дневных стационарах – 245,0 руб., 1 вызова скорой помощи – 760,0 руб. Плановый размер финансирования муниципального заказа в расчете на душу населения составляет 3 342,6 руб. (по территориальной программе государственных гарантий на 2011 год – 5 866,37 руб.)

Сравнительный анализ фактической стоимости муниципального задания с утвержденной по территориальной программе государственных гарантий

	Показатель
	Норматив финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи

	
	2010 год
	2011 год

	
	утвержденная по тер.

программе 
госгарантий
	фактическая стоимость, руб.
	утвержденная по тер.

программе госгарантий
	плановая стоимость, руб.

	Стоимость 1 койко-дня в стационаре
	1 079,71
	804,24
	1 109,14
	825,5

	Стоимость 1 посещения в поликлинике
	160,86
	139,52
	162,81
	142,0

	Стоимость 1 пациента-дня в дневном стационаре
	276,94
	236,00
	286,25
	245,0

	Стоимость 1 вызова скорой помощи
	821,38
	744,23
	817,11
	760,0


Основной проблемой остается дефицит врачебных кадров: обеспеченность врачебными кадрами физическими лицами составляет в 2010 году 20,2 на 10,0 тыс. населения. (при краевом показателе 26,03).  Район нуждается во врачах-специалистах: инфекционисте, эндокринологе, психиатре-наркологе, фтизиатре, неврологе, врачах-терапевтах, педиатрах участковых и врачей стационаров. В основном работают врачи пенсионного и предпенсионного возраста, число молодых врачей незначительно. С 2009 года из молодых специалистов приняты на работу врач СМП, 2 врача анестезиолога, 2 врача-интерна, фельдшер наркологического кабинета и акушерка в роддом.
Обеспечение санитарным транспортом. При фактическом наличии в МУЗ ЦРБ администрации МО Павловский район в наличии имеется 39 автомобилей, 5 автомобилей 1999 года требуют замены, 6 требуют капитального ремонта. 
Не в полном объеме обеспечена автомобильным транспортом медицинская помощь на дому, что ведет к снижению качества оказания медицинской помощи населению, создает трудности в работе участковых врачей отдаленных участков.
Размер финансирования и утвержденные тарифы в системе ОМС не покрывают самые минимальные затраты учреждения по оказанию медицинской помощи. Недостаточно выделяется денежных средств на медицинское и хозяйственное оборудование, командировочные расходы, а также на приобретение запасных частей, расходных материалов и реактивов, мягкого инвентаря, посуды и др. хозяйственных расходов лечебных учреждений. Не выделены в 2011 году средства на противопожарную безопасность.
Отсутствие системы резервного энергообеспечения I категории. На сегодняшний день имеется в наличии маломощная резервная электростанция.

Для укрепления здоровья населения района, снижения медико-социальных последствий болезней, уменьшения смертности, увеличения продолжительности жизни за счет доступности медицинской помощи, улучшения лекарственного обеспечения, санитарно-эпидемиологического благополучия, повышение эффективности функционирования системы здравоохранения необходимо решение следующих задач:

-оптимизация структуры сети медицинских учреждений района за счет развития амбулаторно-поликлинической и стационарно замещающей медицинской помощи,

- информатизация системы здравоохранения,
- обеспечение сбалансированности финансирования муниципального заказа: увеличение тарифа ОМС и размера подушевого финансирования.
-привлечение дополнительных источников финансирования за счет более широкого внедрения платных услуг и привлечения добровольного медицинского страхования,

- укрепление кадровой обеспеченности учреждений здравоохранения (ввести распределение врачей-специалистов выпускников Кубанского медицинского университета, направление на целевое обучение),

- реализация мероприятий приоритетного национального проекта «Здоровье» и программы модернизации здравоохранения в полном объеме.
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