Информация
о результатах проверки в рамках проведения аудита эффективности использования средств, выделенных в 2009 году на реализацию Закона Калужской области от 11.01.2009 № 520-ОЗ «О программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим в Калужской области, бесплатной медицинской помощи на 2009 год», в МУЗ «Центральная районная больница муниципального района «Медынский район»

В соответствии с планом работы Контрольно-счётной палаты Калужской области на IV квартал 2010 года и на основании распоряжения о проведении контрольно-проверочного мероприятия от 06.12.2010 № 59‑П в МУЗ «Центральная районная больница муниципального района «Медынский район» проведена проверка в рамках проведения аудита эффективности использования средств, выделенных в 2009 году на реализацию Закона Калужской области от 11.01.2009 № 520-ОЗ «О программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим в Калужской области, бесплатной медицинской помощи на 2009 год».

В рамках аудита эффективности проведена проверка реализации в 2009 году программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим в Калужской области, бесплатной медицинской помощи, утверждённой Законом Калужской области от 11.01.2009 № 520-ОЗ по следующим критериям: 

1)  доступность бесплатной специализированной медицинской помощи;

2)  обеспеченность финансовыми, кадровыми и материальными ресурсами;

3)  качество бесплатной специализированной медицинской помощи.

1. Доступность бесплатной медицинской помощи.

В соответствии с уставом МУЗ ЦРБ обслуживает население Медынского и Износковского районов и оказывает амбулаторно-поликлиническую, доврачебную медицинскую, экстренную и стационарную медицинскую помощь.
Амбулаторно-поликлиническая помощь оказывается поликлиникой на 500 посещений и Передельской врачебной амбулаторией на 25 посещений.

Задание ТПГГ по числу амбулаторно-поликлинических посещений в 2008-2009 годах перевыполнялось.
Доврачебная медицинская помощь оказывается 13 ФАП.

Все ФАП лицензированы и оказывают первичную (доврачебную) медицинскую помощь. Расположены ФАП в оборудованных помещениях, укомплектованы фельдшерскими кадрами.  
Наличие бесплатных лекарственных средств, медикаментов и перевязочных материалов, необходимых для оказания первой медицинской помощи, а также выполнения врачебных назначений медработниками ФАП, позволяют сделать вывод о доступности получения первичной бесплатной медицинской помощи для населения сёл и деревень, удалённых от районного центра.

Для оказания экстренной помощи организовано отделение скорой медицинской помощи. 
В 2009 году сократилось число вызовов скорой медицинской помощи.
Стационарная помощь оказывается в дневном стационаре на 15 коек и круглосуточном многопрофильном стационаре на 105 коек.
Задание ТПГГ на 2009 год в дневном стационаре по количеству пациенто-дней и числу пролеченных больных выполнено на 32,5 % и 33,4 %, соответственно. В 2008 году указанные показатели были выполнены лишь на 8,6 % и 8,0 %, соответственно. 

Имеющаяся коечная мощность обеспечивает потребность населения в бесплатной стационарной медицинской помощи.

За 2008-2009 годы наметилась тенденция обращения населения за экстренной хирургической помощью. 
Проведённый анализ показателей деятельности МУЗ ЦРБ выявил положительные тенденции организации и оказания бесплатной медицинской помощи населению. Рост объёмных показателей по основным видам оказываемой населению медпомощи свидетельствует о доступности бесплатной медицинской помощи для населения Медынского района.
Для уточнения диагноза или проведения лечения часть пациентов направляется в областные специализированные медицинские учреждения, что может свидетельствовать о выявлении и диагностировании заболеваний, требующих специализированной медицинской помощи, и повышении доступности бесплатной специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи, оказываемой в областных медицинских  учреждениях.

2.  Обеспеченность МУЗ ЦРБ ресурсами
2.1. Финансовое обеспечение медицинской деятельности

За 2008-2009 годы расходы на содержание МУЗ ЦРБ за счёт всех источников возросли на 1 371,4 тыс. руб., или на 2,6%.

При этом в 2009 году снизились расходы на содержание МУЗ ЦРБ за счёт федерального и местного бюджетов и увеличились расходы за счёт областного бюджета, средств от предпринимательской деятельности и ОМС.

Удельный вес расходов за счёт средств федерального, областного и местного бюджетов в общем объёме средств снизился с 43,0 % в 2008 году до 40,5 % в 2009 году.

Удельный вес расходов за счёт средств, полученных от предпринимательской и иной приносящей доход деятельности, в общем объёме средств увеличился незначительно с 3,3 % до 3,7 % .

Наибольший удельный вес в расходах МУЗ ЦРБ (с 51,7 % в 2008 году и 54,0 % в 2009 году) составляют средства ОМС. 
2.2. Исполнение плана доходов и расходов 

по средствам обязательного медицинского страхования

В структуре всех расходов на бесплатную медицинскую помощь в 2009 году преобладали расходы на оплату труда с начислениями на выплаты по оплате труда.
В структуре тарифа ОМС удельный вес расходов на оплату труда и на начисления на выплаты по оплате труда превышает установленные КО ФОМС предельные показатели. Расходы на приобретение медикаментов, перевязочных средств и других нормируемых материальных запасов и питание ниже минимально допустимой доли.

Увеличение расходов на оплату труда в структуре тарифа соответственно уменьшает объём средств по другим статьям, в том числе на медикаменты и питание.

План доходов за счёт средств ОМС в 2009 году недовыполнен, что связано с особенностями расчётов страховых компаний за пролеченных больных. 

В 2009 году по сравнению с 2008 годом наблюдался незначительный рост плановой стоимости единицы объёма.

Стоимость 1 посещения в поликлинике осталась практически на уровне 2008 года.

Затраты на заработную плату на единицу объёма бесплатной медицинской помощи в 2009 году по сравнению с 2008 годом по дневному стационару возросли на 32,7 % и поликлинике – на 2,7 %, по круглосуточному стационару затраты на заработную плату снизились на 1,8 %.

Наблюдается сокращение расходов на медикаменты на единицу объёма медицинской помощи. 

Фактические затраты на приобретение медикаментов сократились в сравнении с плановыми более чем на 50,0 %, по питанию – на 65,6 %. Стоимость дневного рациона  в круглосуточном стационаре очень низкая, немногим более 30 руб.

2.3.Расчёты со страховыми медицинскими организациями

КО ФОМС задолженности перед МУЗ ЦРБ не имеет.

По расчётам со СМО (за исключением расчётов с Калужским отделением Центрального филиала ОАО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед») по состоянию на 01.01.2009 и 01.01.2010 МУЗ ЦРБ имеет кредиторскую задолженность.

По состоянию на 01.01.2010 по расчётам с Калужским отделением Центрального филиала ОАО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед» МУЗ ЦРБ имеет дебиторскую задолженность.

Всего за 2009 год за оказанную медицинскую помощь застрахованным гражданам в рамках территориальной программы ОМС от страховых компаний поступило 26 268,1 тыс. руб.

2.4.Обеспеченность МУЗ ЦРБ кадровыми ресурсами

В 2008 году штатная численность работников МУЗ ЦРБ составляла 337 ставок. Фактическая общая численность работников МУЗ ЦРБ составила 216 человек.

В 2009 году штатная численность работников МУЗ ЦРБ по сравнению с 2008 годом увеличилась с 337 до 351,5 единицы, или на 4,3 %. Увеличение штатной численности работников произошло в связи с открытием центра здоровья.

Фактическое количество работников МУЗ ЦРБ уменьшилось на 3 человека или на 1,4 %.

Занятость штатных должностей врачей, среднего медицинского персонала и младшего медицинского персонала в 2008 и 2009 годах, составившая 100 %, достигалась высоким коэффициентом совместительства. 

Штатная численность за счёт средств ОМС определялась с учётом утверждённых объёмов медицинской помощи по территориальной программе ОМС, исходя из численности прикреплённого населения.
В 2009 году фактическая численность работников  МУЗ ЦРБ за счёт средств ОМС составила 168 человек при штатной численности 273,25 ставки. 

Показатель обеспеченности врачами на 10 тыс. населения в 2008-2009 годах составлял 22,2 и оставался достаточно высоким среди районов области, однако несколько ниже среднеобластного (31,6) и коэффициента в городском округе «Город Калуга» (25,3).

В 2008-2009 годах в МУЗ ЦРБ наблюдалась тенденция увеличения среднего возраста врачей и среднего медицинского персонала. 

Следует обратить внимание на тенденцию снижения удельного веса аттестованных работников МУЗ ЦРБ, что может стать причиной снижения качества медицинской помощи.

В 2007-2009 годах за счёт средств местного бюджета было приобретено жильё для врачей: хирурга, офтальмолога, терапевта и педиатра. В настоящее время по договорам с физическими лицами оплачивается наём жилья врачам: стоматологу, терапевту, хирургу.

Кроме того, для закрепления кадров производятся доплаты за счёт средств муниципального бюджета отдельным категориям наиболее востребованных, высококвалифицированных медицинских кадров.

Уровень среднемесячной заработной платы по всем категориям специалистов МУЗ ЦРБ позволяет привлекать квалифицированные кадры и повышать доступность и качество бесплатной медицинской помощи населения.

3. Качество бесплатной медицинской помощи

3.1. Анализ качества бесплатной медицинской помощи

В 2009 году по МУЗ ЦРБ в сравнении с 2008 годом число зарегистрированных заболеваний снизилось на 5 797 случая, или на 20,3 %.

Ремонт помещений в поликлинике, регистратуре и детском отделении и установка нового рентгеновского оборудования являются положительными факторами, которые в конечном итоге, могут способствовать качественному оказанию медицинской помощи населению. 

За 2009 год среди населения, обслуживаемого МУЗ ЦРБ, зафиксировано 315 смертей, что ниже уровня 2008 года на 25 случаев, или 7,4%.

В районе сохраняется проблема рождаемости. В 2009 году число родившихся по сравнению с 2008 годом снизилось на 29 чел., или на 20,6%.  Рождаемость в расчёте на 1 тыс. населения в 2009 году составила 8,6 единицы, что ниже аналогичного показателя 2008 года, а также среднеобластного (10,5 единиц). 

Важным социальным показателем в здравоохранении является показатель младенческой смертности. В 2009 году в Медынском районе случаев младенческой смертности не зафиксировано.

3.2. Обеспеченность медицинским оборудованием

Удельный вес медицинского оборудования в общей стоимости основных средств по состоянию на 01.01.2010 составил 76,2 %. 

Приобретение медицинского оборудования в 2009 году было столь незначительным (4,8% общей стоимости), что оно не повлияло на средний процент его износа, который по сравнению с 2008 годом не изменился и на 01.01.2010 составил 80 %.

Имеющееся в МУЗ ЦРБ диагностическое оборудование позволяет производить различные виды исследований. 

Общее количество исследований, проведённых в МУЗ ЦРБ в 2009 году, увеличилось по сравнению с 2008 годом на 11 803 единиц, или на 3,9  %.

Количество рентгеновских исследований снизилось с 10 480 в 2008 году до 10 164 в 2009 году.

Наблюдается интенсивное использование имеющегося диагностического оборудования в связи с повышением спроса на диагностические исследования, что может свидетельствовать о повышении качества и доступности бесплатной медицинской помощи населению Медынского района. 

3.3. Организация контроля качества медицинских услуг
Контроль качества оказания бесплатной медицинской помощи в МУЗ ЦРБ осуществляется по многоступенчатой схеме: комиссия по МУЗ ЦРБ – специалисты ФОМС – эксперты страховых компаний – кураторы министерства здравоохранения Калужской области. 

В 2009 году по сравнению с 2008 годом количество экспертиз, проведённых комиссией МУЗ ЦРБ, увеличилось на 175 единиц, или на 4,6 %. Процент выявленных дефектов от общего количества проведённых экспертиз в 2009 году снизился в сравнении с 2008 годом на 0,23 %, что является положительным результатом работы комиссии МУЗ ЦРБ.  

Эксперты страховых медицинских организаций постоянно проводят экспертизу реестров и счетов, выставленных МУЗ ЦРБ за пролеченных больных.
Несмотря на то что в МУЗ ЦРБ систематически проводится внутренняя  экспертиза, всё ещё не удаётся избежать медико-экономических нарушений и обеспечить получение 100 % средств от страховых организаций за больных, получивших лечение. 

