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Анализ деятельности медицинской организации ГБУЗ МО «Лобненская центральная городская больница»  и ее финансирование

Предметом деятельности учреждения является:

- eq оказание медицинской помощи eq населению и фармацевтическая деятельность;

eq - участие в eq выполнении территориальной программы eq обязательного медицинского страхования;

- eq оказание медико-социальных услуг населению;

eq - проведение профилактической eq и санитарно-информационной работы eq среди населения;

- обеспечение социальной защиты работников учреждения;

- развитие производственной и социальной базы учреждения как части муниципальной системы здравоохранения.

Виды eq оказываемой медицинской помощи:
- eq доврачебная медико-санитарная помощь eq в амбулаторных условиях;

- eq неотложная медицинская помощь;

- паллиативная  медицинская помощь;

- первичная врачебная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях;

eq - первичная врачебная eq медико-санитарная помощь в eq условиях дневного стационара;

- первичная специализированная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях;

eq - первичная специализированная eq медико-санитарная помощь в eq условиях дневного стационара;

- специализированная медицинская помощь в стационарных условиях;

- скорая eq медицинская помощь.

Возможность получения, eq порядок, объем и eq условия оказания медицинской помощи eq  производится в соответствии eq с программой государственных eq гарантий бесплатного оказания eq гражданам медицинской eq помощи и территориальной eq программой государственных гарантий eq бесплатного оказания гражданам eq медицинской помощи:

· постановление Правительства РФ от 19.12.2015г. № 1382 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2016 год»
eq Условия оказания медицинской помощи:

- eq вне медицинской организации (по eq месту вызова бригады eq скорой медицинской помощи); время eq прибытия бригады на eq место вызова не eq должно превышать 20 минут

- амбулаторноeq  (в условиях, не eq предусматривающих круглосуточного медицинского наблюдения eq и лечения) предоставляется eq первичная медико-санитарная помощь, eq в том числе первичная eq специализированная медико-санитарная помощь. Первичная eq медико-санитарная помощь предоставляется eq в плановой и eq неотложной форме. Неотложная медицинская eq помощь оказывается безотлагательно, eq на дому – eq в течение не более eq 2 часов после eq поступления обращения больного. Допускается eq наличие очередности для eq плановых больных на eq амбулаторном приеме. При этом:

- eq сроки ожидания приема eq к врачами- терапевтами eq участковыми, врачами-педиатрами участковыми не eq должны превышать 24 eq часов с момента eq обращения пациента

- к врачам- специалистам -  не более 14 дней.

Время ожидания приема лечащего врача – не более 1 часа. Очередность на основные лабораторные исследования – не более 10 дней. Очередность на исследования функциональной и рентгенологической диагностики -  не более 14 дней. Время ожидания медицинского работника для оказания медицинской помощи на дому -  не более 6 часов с момента регистрации вызова

- в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское наблюдение и лечение в дневное время, но не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения);

Время ожидания плановой госпитализации в дневные стационары допускается в пределах от 10 до 30 дней.

- стационарно (в eq условиях медицинской организации eq или соответствующих структурных подразделениях, eq обеспечивающих круглосуточное медицинского eq наблюдение и лечение eq в случаях, требующих применения eq интенсивных методов диагностики eq и лечения и eq (или) изоляции, в том eq числе по эпидемиологическим eq показаниям). Время ожидания плановой eq госпитализации допускается в eq пределах 30 дней.
Таблица 2.7

Территориальные нормативы и объемы медицинской помощи на 2016 год
	Виды eq и условия оказания медицинской помощи
	eq Единица измерения
	Норматив

	скорая медицинская помощь
	число вызовов на 1 застрахованное лицо, всего
	0,322

	первичная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях: - с профцелью - в связи с заболеванием - в неотложной форме
	число eq посещений на 1 жителя
	 

2,95

2,18

0,56

	eq первичная медико-санитарная и eq специализированная медицинская помощь eq в условиях дневного стационара
	eq число посещений на eq 1 жителя
	0,064

	специализированная медицинская eq помощь в стационарных условиях
	число случаев госпитализации на 1 жителя
	0,193


 
Таблица 2.8

Показатели доступности и качества медицинской помощи, установленные в территориальной программе
 государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2016 год
	Критерии доступности и качества медицинской помощи
	eq Единица измерения
	Целевое значение

	Критерии eq качества медицинской помощи

	Удовлетворенность населения eq медицинской помощью
	процентов от числа опрошенных
	eq не менее 80

	Смертность eq населения от болезней eq системы кровообращения
	число умерших на 100 тыс. населения
	702,0

	eq Смертность населения от злокачественных новообразований
	число умерших на 100 тыс. населения
	208,0

	Смертность населения от туберкулеза
	число eq умерших на 100 eq тыс. населения
	13,8

	Смертность населения в трудоспособном возрасте
	число eq умерших на 100 eq тыс. населения
	600,0

	Смертность населения  eq трудоспособного возраста  от eq болезней системы кровообращения
	число eq умерших на 100 eq тыс. населения
	160,0

	Материнская смертность
	на eq 100 тыс. родившихся
	9,0

	Младенческая смертность
	на 1000  родившихся живыми
	6,2

	Доля умерших в возрасте до 1 года на дому в общем количестве умерших в  возрасте до 1 года
	процентов
	21,0

	Смертность детей в возрасте от 0 до 4 лет
	на 100 eq тыс. населения соответствующего возраста
	193,0

	Смертность детей в возрасте от 0 до 17 лет
	на 100 тыс. населения   соответствующего возраста
	28,0

	Доля пациентов со злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более, в общем числе пациентов со злокачественными новообразованиями,    состоящих на учете
	процентов
	56,4

	Доля впервые выявленных случаев онкологических заболеваний на ранних стадиях ( 1 и 2 стадии) от общего количества  выявленных случаев онкологических заболеваний в течение года
	процентов
	55,8

	eq Критерии доступности медицинской помощи

	Обеспеченность населения врачами, всего
	на 10 тыс. населения
	30,1

	eq оказывающими медицинскую помощь eq в амбулаторных условиях
	на 10 тыс. населения
	17,0

	оказывающими медицинскую помощь в стационарных условиях
	на 10 eq тыс. населения
	13,1


Продолжение табл.2.8

	Обеспеченность населения eq средним медицинским персоналом, всего
	eq на 10 тыс. населения
	89,3

	eq оказывающими медицинскую помощь eq в амбулаторных условиях
	на eq 10 тыс. населения
	50,0

	оказывающими eq медицинскую помощь в eq стационарных условиях
	на 10 тыс. населения
	39,3

	Средняя длительность eq лечения в  стационарных условиях
	дней
	11,6

	Доля охвата профилактическими медосмотрами детей
	процентов
	не менее 90,0


Финансирование деятельности ГБУЗ МО "ЛЦГБ" осуществляется из трех источников:

1. Местный бюджет;

2. Территориальный фонд обязательного медицинского страхования;

3. eq Предпринимательская деятельность.

Финансирование за счет средств местного бюджета осуществляется в форме бюджетных ассигнований, безвозмездно выделяемых для финансового обеспечения деятельности.

Оказание платных услуг осуществляется на базе действующих отделений, служб, выполняющих свою основную деятельность в период, когда они свободны.
Таблица 2.9

Посещение Лобненской ЦГБ больными за 2015

	Показатели
	Плановые показатели
	Фактические показатели
	Отклонение (+; - ) 

	
	eq Кол-во койко-дней
	Сумма, руб
	Кол-во, койко-дней
	Сумма, руб
	Кол-во, койко-дней
	Сумма, руб

	Койко-день (стационар) 
	96538
	49202660
	76108
	49170306


	-20430
	-32354

	Посещение (поликлиника) 
	674642
	100291730
	647802
	98473313
	-26840
	-1818417

	eq Дневной стационар
	18365
	2554663
	19099
	2476783
	734
	77880

	Всего
	789545
	152049053
	743099
	150120402
	-46446
	-1928651


Из таблицы eq видно, что в eq общем посещаемость в eq больницу по сравнению eq с фактическим меньше eq на 46446 и eq составляет в сумме eq 150120402 рубля, и eq также соответственно ниже eq плановых на 1928651 eq рубль. Перевыполнили план eq только по дневному eq стационару: перевыполненная сумма eq составляет 77880 рублей.

Все показатели деятельности больницы приведены в приложении 1.

eq Проведем анализ платных eq медицинских услуг по eq данным статистики за 2eq 013, 2014 и eq 2015 года (таблица 2.10).
eq Таблица 2.10

Анализ платных услуг в динамике (анализ ассортимента) за три года – 2013, 2014 и 2015 года

	Виды платных услуг
	2013 год
	2014 год
	2015 год

	
	Кол-во
	eq Уд. вес,%
	Кол-во
	Уд. вес,%
	Кол-во
	Уд. вес,%

	Эндоскопическая диагностика
	1305
	0,49
	1398
	0,52
	1462
	0,54

	Функциональная диагностика
	28121
	10,50
	28692
	10,64
	28711
	10,61

	Ультразвуковая диагностика
	6422
	2,40
	6798
	2,52
	7122
	2,63

	eq Рентгеновская диагностика
	3108
	1,16
	3366
	1,25
	3516
	1,30

	Клинико-диагностическая диагностика
	155974
	58,23
	156125
	57,91
	156348
	57,75

	Цитологическая лабораторная диагностика
	72919
	27,22
	73221
	27,16
	73554
	27,17

	ИТОГО
	267849
	100
	269600
	100
	270713
	100


Платные медицинские услуги в структуре финансирования ГБУЗ МО «Лобненская ЦГБ»  занимают третье место, уступая первенство ОМС и бюджету регионального уровня.

Платные медицинские услуги являются неотъемлемой частью современной системы российского здравоохранения, они играют важную роль как в процессе повышения доступности медицинской помощи населению, предприятиям и организациям, так и в качестве дополнительного источника финансирования для медицинских учреждений, что особенно актуально в настоящий период развития национальной экономики.

Таблица 2.11

eq Динамика затрат на eq оказание медицинских услуг

	Номера подстатей
	eq Подстатьи расходов
	2013
	2014
	20015
	Отклонение 2014 от 2013
	Отклонение 2015 eq от 2014

	
	
	
	
	
	абс. тыс.руб.
	отн., %
	абс. тыс.руб.
	отн., %

	1.10.01.00
	Оплата труда рабочих и служащих
	16656,30
	25380,20
	25600,30
	8723,9
	52,4
	220,1
	0,9

	1.10.02.00
	Начисления на оплату труда
	5553,90
	8052,30
	7121,50
	2498,4
	45,0
	-930,8
	13,1

	1.10.03.00
	Приобретение предметов снабжения, расходных материалов
	12884,30
	23381,60
	52371,60
	10497,3
	81,5
	28990,0
	124,0

	1.10.03.01
	В том числе:

канцелярские принадлежности, eq материалы и предметы eq для текущих хозяйственных целей
	1995,50
	2500,30
	4290,30
	504,8
	25,3
	1790,0
	71,6

	1.10.03.02
	медикаменты и перевязочные средства
	4435,40
	7256,40
	28170,20
	2821,0
	63,6
	20913,8
	74,2

	1.10.03.03
	eq мягкий инвентарь и обмундирование
	93,10
	128,00
	341,40
	34,9
	37,5
	213,4
	166,7

	1.10.03.04
	продукты питания
	5844,20
	10321,10
	13211,30
	4476,9
	76,6
	2890,2
	28,0

	1.10.03.05
	прочие расходные материалы и предметы снабжения
	516,60
	3175,80
	6358,40
	2659,2
	514,8
	3182,6
	48,7

	1.10.04.00
	eq Командировки и служебные разъезды
	65,40
	52,40
	126,50
	-13,0
	-19,9
	74,1
	141,4

	1.10.05.00
	eq Оплата транспортных услуг
	2003,40
	2890,10
	5001,20
	886,7
	44,3
	2111,1
	73,0

	1.10.06.00
	Оплата услуг связи
	34,40
	43,10
	46,00
	8,7
	25,3
	2,9
	6,7

	1.10.07.00
	Оплата коммунальных услуг
	6818,70
	7812,20
	7913,40
	993,5
	14,6
	101,2
	1,3

	1.10.10.00
	Прочие текущие расходы на закупки товаров и оплату услуг
	678,60
	410,60
	18563,30
	-268,0
	-39,5
	18152,7
	4421,0

	Итого расходов:
	44695,50
	68022,50
	116743,80
	23327,0
	52,2
	48720,5
	71,6

	2.40.01.00
	eq Приобретение оборудования и eq предметов длительного пользования
	1446,60
	56615,50
	46014,10
	55168,9
	3813,7
	10601,4
	18,7

	2.40.03.00
	Капитальный ремонт
	122717,60
	123810,20
	102734,10
	1092,6
	0,89
	-21076,1
	-17,0

	Итого капитальные расходы
	124164,20
	180425,70
	148748,20
	56261,5
	45,3
	-31677,5
	-17,6

	Всего:
	168859,70
	248448,20
	265492,00
	79588,5
	47,1
	17043,8
	6,7


По результатам таблицы 2.11 можно сделать следующие выводы: динамика финансирования больницы в целом положительная. Расходы бюджетных средств растут с каждым годом, хотя и нестабильно.
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Рис.2.8 - Динамика расходов Лобненской ЦГБ, тыс.руб
eq В 2014 году eq прирост финансирования составил eq 47,1% по сравнению eq с предыдущим годом. eq Если считать это eq средним показателем прироста eq по расходам, то eq можно заметить, что eq в этом году eq значительно увеличились расходы eq по статьям «Приобретение eq предметов снабжения и eq расходных материалов». Это eq вызвано перерасходом материалов eq в текущем году. eq Если рассматривать расходы eq по этой статье eq в разрезе подстатей, eq то можно заметить eq рост расходов на eq медикаменты и перевязочные eq средства и продукты eq питания. Это вызвано eq ростом цен на eq эти предметы снабжения eq в 2014 году. eq Также в несколько eq раз увеличились расходы eq по подстатье «Прочие eq предметы снабжения», поскольку eq в этом году eq управлением больницы было eq решено обновить оборудование eq и мебель в eq административном помещении. Увеличились eq также расходы по eq статьям заработной платы eq и начислений, поскольку eq был несколько увеличен eq штат сотрудников, а eq также произошел незначительный eq рост заработной платы eq работников здравоохранения. По eq капитальным расходам значительные eq изменения произошли по eq статьям приобретения нового eq оборудования. В 2014 eq году больница закупила eq лечебно-диагностическое оборудование, автомобили eq скорой помощи, а eq также компьютеры и eq оргтехника для администрации.

В eq 2015 году средний eq показатель прироста бюджетного eq финансирования равен 6,7 eq %. Исходя из eq этого можно заметить eq следующие изменения в eq структуре расходов: незначительно eq по сравнению со eq средним показателем увеличились eq расходы на оплату eq труда с начислениями, eq что говорит о сокращении кадров eq в исследуемом учреждении. eq В конце года eq в ЦГБ, с eq одной стороны, произошел eq рост заработной платы eq работников здравоохранения, а eq с другой стороны eq – общероссийский финансовый eq кризис, привели к eq образованию кредиторской задолженности eq перед персоналом по eq оплате труда и eq других начислений за eq 2 последних месяца. eq Значительный рост расходов eq опять наблюдается по eq статьям и подстатьям eq «Приобретение материалов», что eq вызвано, во-первых, расширением eq стационара и, как eq следствие, увеличением коек, eq во-вторых, скачкообразным ростом eq цен на медикаменты eq и другие предметы eq снабжения в конце eq 2015 года. Увеличение eq расходов по статье eq «Командировочные расходы» вызвано eq следующим управленческим решением: eq в 2015 году eq вследствие непредвиденного сокращения eq старшего профессионального кадрового eq состава больницы, а eq вместе с тем eq и расширением стационара, eq управление решило отправить eq младший обслуживающий персонал eq на курсы подготовки eq и переподготовки кадров. eq Эти расходы также eq отразились на статье eq «Прочие расходы». Ремонт eq и замена устаревшего eq и ветхого электрооборудования eq и сантехники в eq помещении детской и eq взрослой поликлиники также eq вызвало рост прочих eq расходов больницы. Капитальные eq расходы ЦГБ значительно eq сократились, так как eq планируемый ремонт и eq капитальное строительство в eq этом году было eq в основном закончено.

eq Таблица 2.12

Динамика структуры финансирования

	Расходы
	eq 2013 год
	2014 год
	2015 год
	Отклонение

	
	сумма, тыс. руб.
	в eq % к итогу
	сумма, тыс. руб.
	в % к итогу
	сумма, тыс. руб.
	eq в % к итогу
	2014 от 2013 гг
	2015 от 2014 гг

	
	
	
	
	
	
	
	по сумме, тыс. руб.
	в % к итогу
	по сумме, тыс. руб.
	eq в % к итогу

	Всего фактических текущих расходов
	44695,5
	100,0
	68022,5
	100,0
	116743,8
	100,0
	23327,0
	-
	48721,3
	-

	Расходы на ОМС
	37859,76
	84,7
	53504,62
	78,7
	99470,32
	85,2
	15644,86
	-6,0
	45965,7
	6,5

	Расходы на платные услуги
	6713,33
	15,0
	14408,25
	21,1
	17134,36
	14,7
	7694,92
	6,1
	2726,11
	-6,4

	Прочие расходы
	122,41
	0,3
	109,63
	0,2
	139,12
	0,1
	-12,78
	-0,1
	29,49
	-0,1


По eq структуре удельного веса eq расходов по показателям eq за три года eq можно сказать, что eq значительная часть расходов eq в 2013 и eq в 2014 годах eq приходилась на капитальные eq расходы больницы: капитальный eq ремонт и достройка eq сооружений и приобретение eq оборудования длительного использования eq – 78,53% и eq 72,41% соответственно. Эта eq величина характеризует повышение eq технического уровня учреждения eq и улучшение условий eq содержания больных. В eq 2015 году ситуация eq несколько изменилась – eq почти половина расходов eq бюджетных средств соответствует eq текущим расходам больницы, eq что характерно для eq учреждений здравоохранения такого типа.

eq Из анализа можно eq сделать выводы, что eq расходы на обязательное eq медицинское страхование занимают eq значительную долю в eq общей сумме расходов. eq В 2014 году eq удельный вес расходов eq ОМС незначительно снизился, eq за счет чего eq выросла доля расходов eq на платные услуги, eq объем которых вырос eq в этом периоде eq , но в eq 2015 году его eq доля опять увеличилась eq и достигла 85,2 eq %. Если соотносить eq объемы расходов на eq обязательное медицинское страхование eq в общей структуре eq расходов больницы с eq объемом финансирования за eq счет источников ФОМС, eq можно заметить, что eq удельный вес расходов eq ОМС превышает удельный eq вес финансирования ОМС eq почти в 2 eq раза. Это говорит eq о высоком спросе eq на медицинские услуги eq и достойном уровне eq обслуживания населения за eq счет привлечения дополнительных eq источников финансирования.

 Экономические аспекты инвестирования играют ключевыю роль формировании здоровой бизнес-среды. В связи с тем, что инвесторы, представляющие коммерческий сектор экономики, ориентируются в выборе инвестиционных проектов на критерий их потенциальной прибыльности, можно выделить еще одну важную проблемную область, характерную для нашей страны. Ресурсно-ориентированный курс развития экономической сферы, которого придерживалась Россия в последние годы, обусловил достаточно высокий уровень доходности инвестирования в добычу и продажу ресурсов и полезных ископаемых при относительно малом уровне затрат. В свою очередь, переориентация на инновационный курс развития хозяйственной сферы, должна происходить в формате, однозначно демонстрирующем инвестору ее преимущества. Возрастающее значение инвестиционной и инновационной активности для развития хозяйственной системы государства и регионов, входящих в его состав, обусловили необходимость проведения существенных преобразований в области управления инновационно-инвестиционными процессами, необходимость формирования единой модели управления ими на всех уровнях. Объединение в единой модели управления инвестиционной и инновационной функции, на наш взгляд, позволит существенным образом снизить затраты органов власти на развитие региона, обеспечить ускорение процесса создания инноваций. Инновационно-инвестиционная модель региональной экономики призвана объединить в единую систему и под единым руководством протекающие в регионе инновационный и инвестиционный процессы.
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