Тезисы выступления

директора департамента здравоохранения Костромской области А.И.Рослова на еженедельном оперативном совещании при губернаторе области

на тему

«О переходе учреждений здравоохранения Костромской области на одноканальную систему финансирования, 

сокращении неэффективных расходов в отрасли»

Дата проведения: 28 марта 2011 года, 09.00

Слайд 1

(Слайд 2) Программой модернизации здравоохранения Костромской области на 2011-2012 годы определены следующие направления реформирования финансового механизма системы здравоохранения: внедрение одноканального финансирования, нормативно-подушевого финансирования, сокращение неэффективных расходов, повышение заработной платы работников учреждений здравоохранения.
Учреждения здравоохранения Костромской области перешли на новую систему оплаты труда с 1 января 2009 года. Целью введения новой системы оплаты труда является ориентация оплаты труда на конечный результат, качество оказываемых услуг.
Средняя заработная плата в учреждениях здравоохранения в 2010 году выросла на 25,1% в сравнении с 2008 годом  и составляет 10525 рублей из всех источников финансирования.

(Слайд 3)Заработная плата в разрезе категорий персонала представлена на слайде:

 – врачи – 19701 руб. (прирост на 22,4% к 2008 году);
– средний медицинский персонал – 10226 руб. (прирост  на 24,7% к 2008 году);
– младший медицинский персонал – 6003 руб. (прирост на 33,8% к 2008 году);
– административно-хозяйственный персонал – 9308 руб. (прирост на 35,6% к 2008 году).
В фонде заработной платы стимулирующие выплаты составляют 40,3%.  Выплаты за результат работы составляют 36,8% стимулирующих выплат. 
(Слайд 4)В рамках внедрения стандартов медицинской помощи будет повышен норматив оплаты медицинской помощи за пролеченного больного, в том числе 30% повышения будет направляться на заработную плату (25,3 млн. рублей в 2011 году и 68,9 млн. рублей в 2012 году). Кроме того, будут осуществляться мероприятия по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, при реализации которых 70% запланированных средств будет направляться на повышение заработной платы работников (70,6 млн. рублей в 2011 году, 112,9 млн. рублей в 2012 году). 
(Слайд 5) Указанные средства будут направляться на выплаты стимулирующего характера, осуществление выплат будет производиться с учетом критериев, разработанных Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации (представлены на слайде).
(Слайд 6) В ходе реализации указанных мероприятий заработная плата работников учреждений здравоохранения к 2013 году повысится в среднем на 35,1% и достигнет уровня 25337 рублей для врачей, 14756 рублей для среднего медицинского персонала.
В Костромской области осуществлено поэтапное внедрение преимущественно одноканального финансирования через систему обязательного медицинского страхования.

До перехода на одноканальное финансирование доля средств обязательного медицинского страхования в расходах учреждений здравоохранения составляла 49,7%, после перехода возросла до 72,5%.
(Слайд 7) Федеральным фондом обязательного медицинского страхования дана положительная оценка области по итогам 9 месяцев 2010 года в рамках перехода на одноканальное финансирование. Костромская область отнесена к 10 субъектам, в которых оплачиваются все статьи расходов, а также включившим скорую помощь в территориальную программу обязательного медицинского страхования.
(Слайд 8) На 2011 год администрациями муниципальных образований Костромской области заключены соглашения с Костромским областным фондом о перечислении межбюджетных трансфертов с учетом передачи всех статей расходов для финансирования через систему обязательного медицинского страхования. Сумма трансфертов к перечислению в 2011 году составляет 740264,2 тыс. рублей. По состоянию на 21 марта 2011 года план перечислений трансферта в I квартале 2011 года выполнен муниципальными образованиями на 58,6%, при этом отмечается низкое выполнение плана Парфеньевским муниципальным районом, городскими округами город Галич, Шарья.
С 2012 года с переходом полномочий по оказанию медицинской помощи на уровень субъекта будет осуществлена централизация средств, трансферты будут перечисляться в рамках платежей на неработающее население.
(Слайд 9) В соответствии с новой методикой расчета неэффективных расходов объем неэффективных расходов в сфере здравоохранения в 2010 году по предварительным итогам составил 287,9 млн. руб., в т.ч.

- неэффективные расходы на управление объемами стационарной медицинской помощи – 19,1 млн. руб., 
- неэффективные расходы на управление объемами скорой медицинской помощи – 1,6 млн. руб., 
- неэффективные расходы на управление кадровыми ресурсами прочего (включая младший) персонала – 267,3 млн. руб. 
Неэффективные расходы в 2010 году к уровню 2009 года уменьшились на 21,2% (77,4 млн. руб.). 

Основной причиной неэффективных расходов в сфере здравоохранения является избыточная численность прочего (включая младший) персонала.
(Слайд 10) В соответствии с  постановлением Правительства Российской Федерации №542 от 26.07.2010 года для расчета неэффективных расходов на управление кадровыми ресурсами в состав прочего персонала включен младший медицинский персонал, который ранее не учитывали при расчете неэффективных расходов. В то же время целевое значение прочего персонала (включая младший медицинский персонал) не изменилось и составляет 40% от среднероссийской численности врачей и среднего медперсонала, в то время как фактическая численность прочего и младшего персонала в среднем по Российской Федерации в 2009 году составляет 66% (в Костромской области – 68,8%). Для их ликвидации потребуется сократить 2458 чел. или 42% прочего и младшего медицинского персонала от сегодняшней численности, что приведет к снижению качества оказания медицинских услуг.

(Слайд 11) В целях ликвидации неэффективных расходов в сфере здравоохранения в 2010 году проведено:

1) сокращение государственного заказа на оказание бесплатной стационарной медицинской помощи на 233 043 койко-дня; 

2) сокращение коечного фонда на 1 003 койки;

3) оптимизация кадрового состава учреждений здравоохранения, в результате сокращено среднего медицинского персонала 603 человека, младшего медицинского персонала – 196 человек, административно-хозяйственного персонала – 80 человек.

Пути решений по сокращению неэффективных расходов в 2011 году
1) Оказание медицинской помощи в пределах объемов, утвержденных Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации на территории Костромской области бесплатной медицинской помощи на 2011 год;

2) Развитие работы службы неотложной помощи;

3) Оптимизация численности прочего персонала в соответствии с разработанными нормативами численности прочего персонала (в целом по области подлежит сокращению 2458 чел.)
Основная задача нормативно-подушевого финансирования в сфере здравоохранения - уйти от простого содержания больниц и ввести оплату за оказанную медицинскую помощь на основе конкретных объемов и качества выполненных работ в рамках государственных и муниципальных заказов.
(Слайд 12) Основными видами нормативно-подушевого финансирования являются:

- при оказании стационарной медицинской помощи - оплата за пролеченного больного в соответствии медико-экономическим стандартом по клинико-статистической  группе;

- при оказании амбулаторной помощи - частичное или полное фондодержание (финансирование амбулаторно-поликлинических учреждений по подушевому нормативу на прикрепленное население).
(Слайд 13) С 2010 года в учреждениях здравоохранения области внедрена оплата за пролеченного больного в соответствии с медико-экономическими стандартами по клинико-статистической  группе в условиях круглосуточного стационара. Внедрено 20 медико-экономических стандартов по 404 клинико-статистическим  группам, за 2010 год оплачено с применением данного вида оплаты 388 398 койко-дней на сумму 262,1 млн.руб. Внедрение оплаты за пролеченного больного позволило значительно сократить объемы оказания стационарной медицинской помощи с 3,179 к/дня на 1 жителя в 2009 году до 2,862 в 2010 году, соответственно сократились и неэффективные расходы на управление объемами стационарной медицинской помощи.
В соответствии с постановлением администрации Костромской области от 30.12.2010 г. № 440-а с 1 января 2011 года в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования оплата медицинской помощи, не входящей в базовую программу обязательного медицинского страхования (фельдшерско-акушерские пункты, психиатрия, наркология, скорая медицинская помощь), осуществляется по подушевому нормативу финансирования на прикрепленных граждан. 

В соответствии с Федеральным законом от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» с 1 января 2012 года предусматривается внедрение финансирования амбулаторно-поликлинических учреждений по подушевому нормативу на прикрепленное население. В учреждениях здравоохранения Костромской области будет внедряться частичное фондодержание, что позволит сохранить оплату амбулаторной медицинской помощи за оказанные услуги, развивать профилактическую и первичную амбулаторно-поликлиническую помощь, повысить доступность и качество оказываемой помощи.

(Слайд 14) Проект протокольных поручений представлен на слайде.

Директор департамента здравоохранения 

Костромской области                                                                             А.И.Рослов
















