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Оперативная информация

о реализации территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Архангельской области на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов 

за первое полугодие 2017 года
Территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Архангельской области на 
2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов (далее – территориальная программа) утверждена постановлением Правительства Архангельской области от 27 декабря 2016 года № 533-пп.

В реализации территориальной программы в 2017 году участвует 
117 медицинских организаций различных организационно-правовых форм. Из них негосударственных форм собственности – 44 (37,6%). По сравнению 
с 2016 годом количество негосударственных медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования (далее – ОМС), увеличилось на 19 процентов.

28 июня 2017 года заключено соглашение между Министерством здравоохранения Российской Федерации, Федеральным фондом обязательного медицинского страхования и Правительством Архангельской области о реализации территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, в том числе территориальной программы ОМС, Архангельской области на 
2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов, приложением к которому является план мероприятий по устранению замечаний, изложенных в заключении Министерства здравоохранения Российской Федерации о результатах мониторинга формирования и экономического обоснования территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Архангельской области на 
2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов.

Нормативы объемов медицинской помощи и средние нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи по  территориальной программе ОМС Архангельской области приведены в соответствие с Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 19 декабря 2016 года № 1403.
В стационарах медицинских организаций области на 01 июля 2017 года развернуто 8599 коек круглосуточного пребывания, что на 2,7 % ниже 
2016 года (на 01 июля 2016 года – 8842 койки). Обеспеченность 
населения койками на 01 июля 2017 года составляет 76,7 на 10 тыс. населения (на 01 июля 2016 года – 78,2). 

Информация о выполнении объемов медицинской помощи по территориальной программе, в том числе по территориальной программе ОМС, за первое полугодие 2017 года представлена в таблице:
	Виды и условия оказания медицинской помощи
	Единица измерения
	План 
на 2017 год
	Выполнено за 
6 месяцев 2017 года
	Процент исполнения

	1.  Медицинская помощь в амбулаторных условиях
	
	
	
	

	1.1. за счет средств областного бюджета
	
	
	
	

	с профилактической целью
	число посещений
	549 136
	269 546
	49,1

	обращения в связи с заболеваниями
	число обращений
	168 618
	81 718
	48,5

	1.2. по программе ОМС
	
	
	
	

	с профилактической целью
	число посещений
	2 760 141
	1 307 643
	47,4

	неотложная помощь
	число посещений
	657 736
	331 691
	50,4

	обращения в связи с заболеваниями
	число обращений
	2 325 565
	1 129 005
	48,5

	2. Медицинская помощь в стационарных условиях
	
	
	
	

	2.1. за счет средств областного бюджета
	число случаев госпитализации
	15 740
	7938
	50,4

	2.2. по программе ОМС 


	число случаев госпитализации
	202 406
	102 636
	50,7

	3. Медицинская помощь в условиях дневных стационаров
	
	
	
	

	3.1. за счет средств областного бюджета
	число случаев лечения
	1833
	910
	49,6

	3.2. по программе ОМС
	число случаев лечения 
	70 472
	34941
	49,6

	4. Скорая медицинская помощь
	
	
	
	

	4.1. за счет средств областного бюджета
	число вызовов
	47 192
	23 315
	49,4

	4.2. по программе ОМС 
	число вызовов
	352 358
	171 652
	48,7

	5. Паллиативная медицинская помощь в стационарных условиях
	число койко-дней
	115 450
	57 925
	50,2


Выполнение объемов медицинской помощи, оказываемой 
в амбулаторных условиях, по посещениям с профилактической целью 
за счет средств областного бюджета и средств ОМС соответственно на 49,1 и 47,4 процента и по обращениям в связи с заболеванием 
на 48,5 процента обусловлено низким уровнем укомплектованности 
врачами-специалистами центральных районных больниц, что приводит 
к невыполнению установленных объемов по профилактическим мероприятиям (диспансеризации и профилактическим осмотрам взрослого и детского населения), а также при заболеваниях. 

Выполнение объемов медицинской помощи, оказываемой в условиях дневного стационара, по территориальной программе ОМС на 49,6 процента обусловлено особенностями применения вспомогательных репродуктивных технологий. В связи с этапностью проведения базовой программы экстракорпорального оплодотворения (далее – ЭКО) случаи лечения, которые начаты в апреле - мае 2017 года, будут предъявлены на оплату в последующие периоды, после завершения процедуры ЭКО.

Выполнение объемов скорой медицинской помощи составило 
за счет средств областного бюджета и средств ОМС 49,4 и 48,7 процента соответственно. Снижение вызовов скорой медицинской помощи обусловлено развитием службы неотложной медицинской помощи в амбулаторных условиях, в том числе на дому, при внезапных острых заболеваниях, состояниях пациента, обострении хронических заболеваний, не опасных для жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи. 

Стоимость территориальной программы утверждена в сумме 
21 208,5 млн. рублей, в том числе за счет средств обязательного медицинского страхования – 17 687,7 млн. рублей.

По состоянию на 01 июля 2017 года на оказание медицинской помощи в рамках реализации территориальной программы направлено 9 089,0 млн. рублей, что составляет 42,9 процента от утвержденной стоимости.

За счет средств обязательного медицинского страхования исполнение территориальной программы составило 7 223,6 млн. рублей или 
40,8 процента от плановых назначений года. По состоянию на 1 июля 2017 года осуществлена оплата медицинской помощи, оказанной за 5 месяцев текущего года. 

В соответствии с Правилами обязательного медицинского страхования, утвержденными приказом Минздравсоцразвития Российской Федерации 
от 28 февраля 2011 года № 158н, и договором на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию оплата медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам, осуществляется 
с учетом результатов контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи в месяце, следующем за отчетным периодом. Таким образом, оплата медицинской помощи, оказанной в июне текущего года, производится в июле. 

В течение июня-июля 2017 года министерством здравоохранения Архангельской области совместно с территориальным фондом ОМС Архангельской области и медицинскими организациями, подведомственными министерству, путем очного обсуждения проведен анализ фактического исполнения медицинскими организациями объемов медицинской помощи за первое полугодие 2017 года и прогноз их исполнения на конец текущего года. Кроме того, запланированы объемы медицинской помощи по видам и условиям ее оказания в целях формирования территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Архангельской области на 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов.
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