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Пояснительная записка

к отчету по форме 62 «Сведения о ресурсном обеспечении и оказании медицинской помощи населению» за 2017 год 
Территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Архангельской области             на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов утверждена постановлением Правительства Архангельской области от 27 декабря 
2016 года № 533-пп (далее – Программа). 

В течение 2017 года в Программу вносились изменения.
Программа обеспечила реализацию конституционных прав граждан    на получение бесплатной медицинской помощи за счет средств бюджета Архангельской области и средств обязательного медицинского страхования. Медицинская помощь оказана населению по видам, предусмотренным           в утвержденной Программе, и в объемах с учетом особенностей демографического состава, уровней и структуры заболеваемости населения области.

В реализации Программы участвовало 117 медицинских организаций различных типов и уровней подчинения. Доля медицинских организаций, работающих в системе обязательного медицинского страхования, составила 86,3 процента (в 2016 году – 86,5 процента). Число негосударственных медицинских организаций увеличилось по сравнению с 2016 годом 
на 18,9% с 37 до 44.
В области проводилась планомерная работа по повышению уровня доступности и качества медицинской помощи населению в рамках Программы, а также эффективности использования бюджетных средств, внедрения новых методов управления в здравоохранении.
В 2017 году Министерством здравоохранения Российской Федерации, Федеральным фондом обязательного медицинского страхования и Правительством Архангельской области заключено соглашение о реализации территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, в том числе территориальной программы обязательного медицинского страхования (далее – Соглашение), в соответствии с Правилами, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 11 февраля 2015 года № 113, и утвержден план мероприятий по обеспечению сбалансированности Программы в части объемов медицинской помощи и их финансового обеспечения. В рамках реализации плана мероприятий в 2017 году продолжены меры 
по оптимизации коечного фонда и интенсификации занятости койки с учетом ее профиля.

В 2017 году Программа исполнена в сумме 20 923.1 млн. рублей, что    на 4,4 процента выше уровня 2016 года, в том числе:

- средства бюджета Архангельской области – 4 063,5 млн. рублей;

- средства обязательного медицинского страхования (с учетом страховых взносов на обязательное медицинское страхование (далее – ОМС) неработающего населения Архангельской области) – 16 859,6 млн. рублей.

Размер страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения Архангельской области увеличился 
на 1,4 процента и составил 7 890,6 млн. рублей.

В таблице 1 представлена информация о выполнении объемов медицинской помощи по территориальной программе. 
Таблица 1

	Виды медицинской помощи
	Единица измерения
	2017 год

	
	
	План
	Факт
	% исполнения

	Медицинская помощь в  амбулаторных условиях 

	по программе ОМС 
	 
	 
	 
	 

	посещения с профилактической целью
	Число посещений
	2 760 141
	2 768 608
	100,3%

	посещения в неотложной форме
	Число посещений
	657 736
	658 854
	100,2%

	обращения в связи с заболеваниями
	Число обращений
	2 325 565
	2 252 768
	96,9%

	за счет средств областного бюджета 
	 
	 
	 
	 

	посещения с профилактической целью
	Число посещений
	523 897
	531 993
	101,5%

	обращения в связи с заболеваниями
	Число обращений
	160 519
	161 903
	101,0%

	Круглосуточный стационар

	по программе ОМС 
	Число случаев госпитализации
	202 406
	205 517
	101,5%

	за счет средств областного бюджета
	Число случаев госпитализации
	14 721
	14 893
	101,2%

	Паллиативная медицинская помощь

	за счет средств областного бюджета 
	Число койко-дней
	117 740
	116 389
	99,0%

	Дневной стационар

	по программе ОМС 
	Число случаев лечения
	70 472
	70 715
	100,3%

	за счет средств областного бюджета 
	Число случаев лечения
	1 823
	1 824
	100,10%

	Скорая  помощь

	по программе ОМС 
	Число вызовов
	352 358
	325 115
	92,30%

	за счет средств областного бюджета 
	Число вызовов
	46 530
	46 620
	100,20%


Выполнение объёмов медицинской помощи, оказываемой 
в амбулаторных условиях, по обращениям в связи с заболеванием за счет средств ОМС на 96,9 процента обусловлено низким уровнем укомплектованности врачами-специалистами центральных районных больниц, что приводит к невыполнению установленных объёмов 
по обращениям по поводу заболеваний.

Выполнение объемов скорой медицинской помощи за счет средств ОМС составило 92,3 процента. Снижение вызовов скорой медицинской помощи застрахованными лицами обусловлено развитием службы неотложной медицинской помощи в поликлиниках, предусматривающей оказание первичной медико-санитарной 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.

Анализ стоимостных показателей по видам медицинской помощи приведен в таблице 2.












таблица 2
	Наименование показателя
	Источник финансового обеспечения
	Стоимость единицы помощи, рублей

	
	
	План

на 2017 год
	Факт 

за 2017 год
	Процент выполнения плана

	1 вызов скорой медицинской помощи
	бюджет
	6 153,7
	6 248,9
	101,5

	
	ОМС
	3 098,6
	3 317,0
	107,0

	1 посещение с профилактическими и иными целями
	бюджет
	463,7
	453,1
	97,7

	
	ОМС
	640,7
	633,4
	98,9

	1 обращение по поводу заболевания
	бюджет
	1 349,3
	1 335,8
	99,0

	
	ОМС
	1 795,0
	1 691,5
	94,2

	1 посещение при оказании медицинской помощи в неотложной форме
	ОМС
	820,2
	802,2
	97,8

	1 случай лечения в условиях дневных стационаров
	бюджет
	12 607,6
	12 609,7
	100,0

	
	ОМС
	21 739,6
	17 442,0
	80,2

	1 случай госпитализации
	бюджет
	78 959,1
	76 873,4
	97,4

	
	ОМС
	41 338,1
	41 140,5
	99,5

	1 койко-день при оказании паллиативной медицинской помощи
	бюджет
	2 203,7
	2 416,2
	109,6


Финансовые затраты на 1 вызов скорой медицинской помощи за счет средств бюджета Архангельской области составили 6 248,9 рублей 
(101,5 процента от утвержденного норматива), за счет средств обязательного медицинского страхования – 3 317,0 рублей (107,0 процентов от плана).

Стоимость 1 посещения с профилактическими и иными целями             в 2017 году за счет средств бюджета Архангельской области сложилась 
в сумме 453,1 рублей, что составляет 97,7 процента от установленного планового значения, за счет средств обязательного медицинского страхования – 633,4 рублей (98,9 процента от утвержденного норматива). 
Расходы на 1 обращение по поводу заболевания за счет средств бюджета Архангельской области составляют 1 335,8 рублей (99,0 процентов от плана), за счет обязательного медицинского страхования – 
1 691,5 рублей (94,2 процента от утвержденного норматива).

Стоимость 1 посещения при оказании медицинской помощи                   в неотложной форме за счет средств обязательного медицинского страхования сложилась в сумме 802,2 рублей, выполнение установленного норматива составляет 97,8 процента.

Стоимость 1 случая госпитализации за счет средств бюджета Архангельской области составила 76 873,4 рублей (показатель выполнен 
на 97,4 процента), за счет средств обязательного медицинского страхования – 41 140,5 рублей (99,5 процента от плана).

Стоимость 1 случая лечения в условиях дневного стационара за счет средств бюджета Архангельской области сложилась в сумме 12 609,7 рублей, что составляет 100,0 процентов от установленного планового значения, 
за счет средств обязательного медицинского страхования –17 442,0 рублей 
(80,2 процента от норматива). 

Финансовые затраты на 1 койко-день при оказании паллиативной медицинской помощи за счет средств бюджета Архангельской области составляют 2 416,2 рублей, выполнение установленного норматива составляет 109,6 процента.
Подушевой норматив финансирования отражен в таблице 3.











таблица 3











(руб.)

	
	План

на 2017 год
	Факт 

за 2017 год
	Процент выполнения плана

	Всего подушевой норматив финансирования, в том числе:
	18 753,8
	17 989,2
	95,9

	подушевой норматив финансирования за счет средств бюджета Архангельской области в расчете на одного жителя, рублей
	3 690,3
	3 634,8
	98,5

	подушевой норматив финансирования медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо, рублей
	14 876,8
	14 354,4
	96,5


В министерстве здравоохранения Архангельской области реализация Программы находится на постоянном контроле, проводится ежемесячный мониторинг выполнения показателей, установленных Программой.

В целях повышения эффективности деятельности медицинских организаций разработана оценочная система результативности их работы, 
в том числе в части реализации Программы.

Министр здравоохранения
Архангельской области






А.А. Карпунов
