Выполнение нормативов Территориальной программы ОМС медицинскими организациями Республики Адыгея за 1-й квартал 2017 года
Анализ проведен с учетом корректировки плановых показателей, проведенной в соответствии с решением Комиссии по разработке Территориальной программы ОМС РА от 10.04.2017 № 4-2. 
Выполнение объемных показателей, утвержденных медицинским организациям в рамках Территориальной программы ОМС, в целом по Республике Адыгея сложилось следующим образом:
	Наименование медицинской помощи
	1 кв. 2017
	1 кв. 2016

	АМБУЛАТОРНАЯ, посещения
	86,1%
	117,0%

	с профилактической целью
	84,8%
	119,1%

	диспансеризация
	108,9%
	115,2%

	медицинские осмотры
	87,8%
	96,7%

	АМБУЛАТОРНАЯ, обращения
	97,9%
	96,0%

	в связи с заболеванием
	98,1%
	95,4%

	проведение исследований на КТ 
	93,4%
	182,2%

	проведение исследований на МРТ 
	89,1%
	114,0%

	АМБУЛАТОРНАЯ в неотложной форме, посещения 
	83,1%
	66,9%

	СТАЦИОНАРНАЯ, случаи госпитализации
	102,1%
	118,0%

	по КСГ
	102,2%
	118,9%

	высокотехнологичная
	94,2%
	97,9%

	медицинская реабилитация
	103,1%
	50,6%

	СТАЦИОНАРОЗАМЕЩАЮЩАЯ, случаи лечения
	100,7%
	107,8%

	СКОРАЯ, вызовы
	106,9%
	114,6%


Анализ выполнения утвержденных объемных показателей за 1-й квартал 2017 года показал, что в республике выполнены и перевыполнены объемы по стационарной, стационарозамещающей и скорой медицинской помощи, и не выполнены объемы по оказанию амбулаторно-поликлинической помощи в целом. 
Анализ выполнения принятых в медицинских организациях плановых объемных показателей за 1-й квартал 2017 года по амбулаторной медицинской помощи выявил, что в сравнении с 1-м кварталом 2016 года не выполнены объемы посещений с профилактической целью (84,8% - в 1 кв. 2017 г. против 119,1% - в 1 кв. 2016 г.) и обращений в связи с заболеванием (здесь другое распределение: 98,1% - в 1 кв. 2017 г. против 95,4% - в 1 кв. 2016 г.). Оказание неотложной медицинской помощи в звене первичной медико-санитарной помощи остается пока на низком уровне организации, однако, следует отметить, что объем посещений при оказании медицинской помощи в  неотложной форме в этом году выполнен на 83,1% против 66,9% - в прошлом году.
1. Выполнение плановых показателей по оказанию амбулаторной помощи в разрезе медицинских организаций:
а) выполнение по посещениям с профилактической целью и по обращениям в связи с заболеванием – 3 МО:
Тахтамукайская ЦРБ: проф. – 115,3%, забол. – 102,6%;

Ханская поликлиника – проф. – 115,2%, забол. – 142,2%;
Гиагинская ЦРБ: проф. – 101,3%, забол. – 103,5%.
б) невыполнение по посещениям с профилактической целью и по обращениям в связи с заболеванием – 5 МО:
Детская пол-ка № 2: проф. – 51,1%, забол. – 87,0%;

Майкопская городская пол-ка № 2: проф. – 60,0%, забол. – 82,6%;

АРКСП: проф. – 63,6%, забол. – 97,5%;
АРДКБ: проф. – 92,9% забол. – 96,1%.

Кошехабльская ЦРБ: проф. – 95,1%, забол. – 94,5%;

в) выполнение по посещениям с профилактической целью и невыполнение по обращениям в связи с заболеванием – 4 МО:
Адыгейская МБ: проф. – 117,5%, забол. – 94,9%;

Красногвардейская ЦРБ: проф. – 115,8%, забол. – 88,8%;

Шовгеновская ЦРБ: проф. – 111,6%, забол. – 72,5%;

Детская пол-ка № 1: проф. – 101,6%, забол. – 70,9%.
г) невыполнение по посещениям с профилактической целью и выполнение по обращениям в связи с заболеванием – 4 МО:
Майкопская городская пол-ка № 1: проф. – 32,1%, забол. – 105,3%;

Майкопская городская пол-ка № 3: проф. – 37,4%, забол. – 106,6%;

ЦРБ Майкопского района: проф. – 87,7%, забол. – 113,4%;

АРККВД: проф. – 99,7%, забол. – 100,1%.

Оказание неотложной медицинской помощи (в целом по РА – 83,1%)
Учитывая, что данный вид МП всегда недовыполнялся, особенно городскими поликлиниками, рассмотрим выполнение в 1 квартале 2017 года в сравнении с 1 кварталом прошлого года.
Низкие показатели выполнения у следующих МО:
Майкопской городской пол-ки № 2 – 36,2% (23,6%);
Майкопской городской пол-ки № 1 – 56,6% (19,1%);
Майкопской городской пол-ки № 3 – 62,0% (37,7%).
Следует отметить, что лишь 2 медицинские организации выполнили объемы по оказанию медицинской помощи в неотложной форме:

Ханская пол-ка (102,7%);

Детская пол-ка № 2 (100,3%).

Выполнение плана по проведению диспансеризации взрослого и детского населения
В целом по Республике Адыгея план 1-го квартала выполнен на 108,9% (115,2% - в 1 кв. 2016 г.). 
Лучшие показатели у Красногвардейской ЦРБ (199,7%), Майкопской городской поликлиники №1 (140,0%). Также выполнили план за 1-й квартал еще 5 МО:
Тахтамукайская ЦРБ (119,9%);
Ханская пол-ка (114,1%);

Адыгейская МБ (112,6%);

Майкопская городская пол-ка № 3 (103,8%);

ЦРБ Майкопского района (101,6%).
Остальными МО план по проведению диспансеризации в этом квартале не выполнен. Наихудшая ситуация сложилась в 3-х МО: в Кошехабльской ЦРБ (62,8%), Гиагинской ЦРБ (73,8%) и в Майкопской городской поликлинике № 2 (77,2%).

Выполнение плана по проведению медицинских осмотров взрослого и детского населения
План медицинских осмотров в целом по РА не выполнен и составил 87,8% (96,7% - в 1 кв. прошлого года). 

В лидерах:

Майкопская городская пол-ка № 1 – 158,3%;
Майкопская городская пол-ка № 2 – 140,0% (правда, при этом, план в этой МО небольшой);

Майкопская городская пол-ка № 3 – 103,4%;

Тахтамукайская ЦРБ – 101,5%.
Практически выполнен план Красногвардейской ЦРБ (98,1%) и Детской поликлиникой №2 (96,6%).
Крайне низкое выполнение (!) сложилось в Шовгеновской ЦРБ (29,1%). Как и при проведении диспансеризации плохо сработали в Кошехабльской ЦРБ – 64,6%. Также невысокое выполнение по медосмотрам и в Адыгейской МБ (67,6%). 
        Выполнение плана по проведению исследований на КТ и МРТ
В целом по РА проведение исследований на КТ за 1 квартал выполнено на 93,4% (182,2% - в 1 кв. 2016 г.). Все медицинские организации, имеющие компьютерный томограф,  выполнили план отчетного периода практически на 100% (Красногвардейская ЦРБ – 102,6%; АРДКБ – 102,1%; АРКОД и МГКБ – по 100,7%; Клиника 21 века и ВИДДЕР-А – по 100%; АРКБ – 99,8%), кроме Адыгейской МБ, где выполнение составило лишь 64,5%. 
Проведение исследований на МРТ выполнено по РА на 89,1% (114,0% - в прошлом году), в том числе: МРТ Эксперт – 100%; АРКБ – 70,1%.
2. По оказанию стационарной помощи выполнение плановых показателей за 1 квартал 2017 года составило в целом по РА 102,1 (118,0% - в 1 кв. прошлого года).
План по оказанию высокотехнологичной МП в целом по РА выполнен на 94,2% от плана на 1-й квартал (97,9% - 1 кв. 2016 г.). 

При этом в разрезе МО:
АРКОД – 115,0%;

АРДКБ – 100,0%;

АРКБ – 98,5%;

МГКБ – 73,3%.
Клиника 21 века в 1 квартале высокотехнологичную помощь не оказывала (план – 8 случаев).
Медицинская реабилитация в целом по РА плановые показатели выполнены на 103,1% от плана на 1-й квартал (50,6% - 1 кв. прошлого года), в том числе: 

Адыгейская МБ – 109,2%;

АРДКБ и Кошехабльская ЦРБ – по 100,0%. 
3. Выполнение плана по оказанию стационарозамещающей помощи (по РА – 100,7%) (107,8% - 1 кв. прошлого года).
Анализ выполнения плановых показателей в разрезе КСГ представит О.М. Кабатова.
4. Выполнение плана по оказанию скорой медицинской помощи (по РА – 106,9%) (114,6% - 1 кв. 2016 г.).

Все МО, кроме Красногвардейской и Шовгеновской ЦРБ, выполнили план. 
Лидер – Тахтамукайская ЦРБ – 148,9% – при этом и выполнение плана по оказанию неотложной медицинской помощи – 97,7%; не выполнен план:

в Красногвардейской ЦРБ (50,8%), неотложная МП – 79,2%;

в Шовгеновской ЦРБ (82,4%), неотложная МП – 95,1%. 
5. Финансирование медицинских организаций было произведено в соответствии с выполнением объемных показателей. Фактический объем финансирования медицинских организаций, с учетом результатов проведенной экспертизы, составил 851 373,2 тыс. руб. (783 103,5 тыс. руб. – в 1 кв. 2016 г.) или 25,0 % от расчетного размера финансового обеспечения распределенных объемов МП.
Кассовые расходы медицинских организаций за 1-й квартал 2017 года составили 660 128,6 тыс. рублей (77,5% от финансирования).

Исходя из кассовых расходов медицинских организаций (данные взяты из отчетной формы № 14-Ф) средняя стоимость единицы объема оказанной медицинской помощи в целом по республике составила:

· по амбулаторной помощи стоимость 1 посещения сложилась в размере 289,93 руб. (272,38  руб. – в 1 квартале 2016 г.), что составляет 81,1% (78,7% - в 1 кв. 2016 г.) от стоимости по утвержденному расчетному размеру финансового обеспечения (357,35 руб.). 
Практически у всех МО стоимость единицы объема амбулаторной помощи ниже установленного расчетного размера финансового обеспечения. Наименьшее значение у следующих МО:
АРККВД – 111,70 руб. – 61,1% от 182,77 руб.

АРКСП – 116,71 руб. – 42,9 % от 272,11 руб.

АРКИБ – 127,82 руб. – 25,9% от 493,60 руб;

В АРДКБ, Майкопской городской поликлинике №3, Майкопской детской городской пол-ке № 2 - стоимость единицы объема амбулаторной помощи выше, чем по утвержденному им расчетному размеру финансового обеспечения.

· по стационарной помощи (в том числе высокотехнологичной МП и медицинской реабилитации) в среднем стоимость 1 случая госпитализации сложилась в размере 15 159,94 руб. (13 413,78 руб. – в 1 кв. 2016 г.), что составляет 67,7% (64,3% - в 1 кв. 2016 г.) от утвержденного среднего расчетного размера финансового обеспечения распределенных объемов МП (22 402,76 руб.). 
У всех МО стоимость единицы объема стационарной помощи сложилась ниже утвержденного расчетного размера финансового обеспечения.
Наиболее высокая стоимость 1 случая госпитализации и выше сложившейся средней стоимости:

АРКОД – 28 067,41 руб. (но это лишь 57,3% от утвержденного МО расчетного размера финансового обеспечения);

АРКБ – 22 312,54 руб. (67,6% от утвержденного расчетного размера);
Клиника 21 века – 19 136,24 руб. (58,5% от утвержденного расчетного размера).
Низкая стоимость 1 случая госпитализации:

Гиагинская ЦРБ – 5 943,21 руб. (55,6% от утвержденного расчетного размера);
Красногвардейская ЦРБ – 8 334,64 руб. (невысокая стоимость, но эта цифра составляет 75,5% от утвержденного размера финансового обеспечения).
· в дневных стационарах стоимость 1 случая лечения в среднем сложилась в размере 7 003,59 руб. (7 336,46 руб. – в 1 кв. 2016 г.), что составляет 61,6% (67,3% - в 1 кв. 2016 г.) от стоимости по утвержденному среднему расчетному размеру финансового обеспечения распределенных объемов МП (11 367,98 руб.).
У всех МО стоимость единицы объема стационарозамещающей помощи ниже, чем утвержденная от расчетного размера финансового обеспечения. Наименьшее значение у следующих МО:

АРДКБ – 497,52 руб. – 5,6% от 8 959,61; 

Майкопская городская пол-ка № 1 – 978,84 руб. – 12,5% от 7 817,88 руб.;

Наибольшее значение:

АРКОД – 26 706,2 руб. – 55,7% от 47 967,21 руб.
В то же время стоимость 1 случая лечения составила от 91,8% от утвержденного расчетного размера у Кошехабльской ЦРБ (АРККВД (91,0%), АРЦМР (83,6%), Майкопская городская поликлиника № 3 (82,7%), Гиагинская ЦРБ (81,7%), до 75,1% у АРКБ. 

У АРКИБ вообще отсутствуют кассовые расходы по данному виду помощи.

· по скорой медицинской помощи стоимость 1 вызова сложилась (по 14-Ф) в размере 1 275,28 руб. (1 237,90 руб. – в 1 кв. 2016 г.), что составляет 70,1% (70,8% - в 1 кв. 2016 г.) от утвержденного расчетного размера финансового обеспечения распределенных объемов МП (1 819,50 руб.).
Практически у всех МО стоимость единицы объема СМП ниже, чем по утвержденному расчетному размеру финансового обеспечения.
Расходы медицинских организаций на единицу объёма медицинской помощи составили:

на продукты питания
на один законченный случай в стационаре – 546,14 руб. (462,58 руб.-1 кв. 2016 г.)
Самый низкий показатель по республике у:

Красногвардейской ЦРБ – 160,02 руб. (в соответствии с принятой структурой – 600,00 руб., или 26,7%);

Адыгейской МБ – 179,74 руб. (структура – 533,08 руб. (33,7%);

Гиагинской ЦРБ – 268,62 руб. (структура – 621,08 руб. (43,3%);
АРКИБ – 311,96 руб. (структура – 708,38 руб. (44,0%);
Шовгеновской ЦРБ – 386,57 руб. (структура – 852,94 руб. (45,3%).
Самый высокий показатель по республике у: 

АРККВД – 1 348,72 руб. (однако в соответствии со структурой – 2653,93 руб. (50,8%);
АРКОД – 1 140,49 руб. (73,6% от принятой структуры);
АРДКБ – 825,14 руб. (81,0% от структуры).

В МГКБ – 683,04 руб., что составляет 76,7% от принятой структуры;

ЦРБ Майкопского района – 643,86 руб. (80,6%).
на медикаменты
· на один законченный случай в стационаре – 2 695,76 руб. (1739,41 руб.-1 кв. 2016 г.)
Самый низкий показатель по республике у:

Гиагинская ЦРБ – 275,84 руб. (17,1% от структуры) (33,53 руб. – в 1 кв. 2016 г.);

Кошехабльская ЦРБ – 436,21 руб. (20,0% от принятой структуры);
Самый высокий показатель по республике у: 

АРКБ – 6 561,65 руб. (91,0% от структуры);

АРКОД – 5 896,33 руб. (но только 57,4% от структуры);
АРККВД – 3 981,20 руб. (130,4% от принятой структуры!!!!);
МГКБ – 2 369,39 руб. (73,4%);
ЦРБ Майкопского района – 1 857,32 руб. (92,4%).
· на один случай лечения в условиях дневных стационарах всех типов – 3 254,70 руб. (3825,39 руб.- 1 кв. 2016 г.)
Нет кассовых расходов по СЗП лишь у АРКИБ (6 667,07 руб. по структуре).
Низкие показатели:

Майкопская городская пол-ка № 2 – 40,13 руб. (1 354,73 руб. – 3,0% от структуры, принятой МО);

Майкопская городская пол-ка № 1- 83,74 руб. (4 588,23 руб. – 1,8% от структуры); 

Самый высокий показатель по республике у: 

АРКОД – 22 117,55 руб. (39 551,8 руб. – 55,9% от структуры);

Майкопская детская пол-ка № 2 – 2 440,68 руб. (3 753,75 руб. – 65,0% от структуры);

АРКБ – 2 587,93 руб. (5 031,73 руб. – 51,4% от структуры);
Красногвардейская ЦРБ – 2 126,16 руб. (1 119,03 руб. – 190,0% от структуры);

Гиагинская ЦРБ – 2 123,3 руб. (1 519,69 руб. – 139,7% от структуры).
6. Достижение показателей по заработной плате работников МО.
тыс.руб.

	наименование
	ВСЕГО по Республике Адыгея

	
	Из всех источников
	Из ОМС

	
	на             01.04.2017 
	на 01.01.2017
	темп прироста от 2016 г.
	на             01.04.2017 
	на 01.01.2017
	темп прироста от 2016 г.

	врачи
	30,56
	31,23
	-2,15%
	28,26
	28,52
	-0,91%

	средний медицинский персонал
	18,04
	17,84
	1,12%
	17,25
	16,87
	2,25%

	младший медицинский персонал
	12,69
	12,23
	3,76%
	12,46
	11,96
	4,18%


Снижение среднемесячной начисленной заработной платы из всех источников финансирования по сравнению с уровнем 2016 года наблюдается в 14-ти медицинских организациях. 
По категории врачи наибольшее снижение у следующих МО:

- АРЦМР - -15,68%;

- АРКИБ – -13,62%; не достигли показателей дор.карты - -26,66%.
- Кошехабльская ЦРБ - -12,82%; не достигли показателей дор.карты - -4,28%.
- ЦРБ Майкопского района - -12,82%; не достигли показателей дор.карты - -7,04%.
Кроме указанных не достигли показателей дор.карты:

Шовгеновская ЦРБ (-12,78%), Ханская УБ (-10,18%), Адыгейская МБ (-8,57%), МДГП № 2 (-6,17%), Тахтамукайская ЦРБ (-1,41%) и Гиагинская ЦРБ (-0,97%).
По категории средний медперсонал:

- Ханская пол-ка - -12,67%; не достигли показателей дор.карты - -5,59%.
- АРКСП - -10,22%;

- Кошехабльская ЦРБ - -9,38%; не достигли показателей дор.карты - -13,24%.
- Шовгеновская ЦРБ - -7,95%; не достигли показателей дор.карты - -0,95%.

Кроме указанных МО, не достигли показателей дор.карты:

АРЦМП – (- 7,87%), Адыгейская МБ – (-4,55%), Гиагинская (-0,90%) и АРКИБ (-0,10%).
По категории младший медперсонал:

- Адыгейская МБ - -12,52%. Но не достигла показателей дор.карты лишь ЦРБ Майкопского района (-5,38%).
Не допустили снижения среднемесячной заработной платы из всех источников следующие МО: АРДКБ (и при этом достигли показателей дор.карты), как и АРККВД, МГКБ, Красногвардейская ЦРБ,  Дет. пол-ка № 1, ССМП. Не допустили снижения среднемесячной заработной платы и такие МО, как АРЦМП, Тахтамукайская ЦРБ и Дет. пол-ка № 2, но они, как я уже озвучила ранее, не достигли показателей дор.карты по одной из категорий.
По сравнению с 2016 годом среднесписочная численность работников в целом в РА уменьшилась на 103 (по ОМС – на 89): в т.ч. врачи – на 9, средний медперсонал – на 37, младший медперсонал – на 57.
Кредиторская задолженность 
По состоянию на 01.04.2017 просроченная кредиторская задолженность МО в РА составила 33 626 729,60 руб., в том числе:

Шовгеновская ЦРБ – 988 535,85 руб.;

МГП № 2 – 1 954 857,40 руб.;

АРКИБ – 2 254 754,18 руб.;

Гиагинская ЦРБ – 4 763 574,30 руб.;

АРДКБ – 9 028 680,81 руб.;

Адыгейская МБ – 14 636 327,06 руб.
Оценка эффективности использования ресурсов медицинских организаций на основе выполнения функции врачебной должности, показателей использования коечного фонда
В соответствии с методикой оценки эффективности использования ресурсов медицинских организаций на основе выполнения функции врачебной должности, показателей использования коечного фонда, являющейся приложением к письму Минздрава России от 23.12.2016 № 11-7/10/2-8304 «О формировании и экономическом обосновании территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов», ТФОМС РА проанализировал, насколько эффективно МО используют имеющиеся ресурсы.

Анализ эффективности использования ресурсов медицинскими организациями, оказывающими медицинскую помощь в амбулаторных условиях. Сначала был рассчитан коэффициент выполнения функции врачебной должности: 

Кв=Рф/Рн
Рф - фактическое число посещений;

Рн - плановое, нормативное число посещений.
Затем определен коэффициент финансовых затрат поликлиники. Для этого сумма расходов поликлиники Фп (цифра взята из 14-Ф) сравнивается с утвержденной суммой расходов по поликлинике Пп:

Кп=Фп/Пп

При этом, в соответствии с методикой, эффективной следует считать деятельность поликлиники, если Кп ниже Кв.

На основании указанной методики проведен анализ использования ресурсов на основе выполнения показателей использования коечного фонда.

Для этого рассчитан показатель рационального использования коечного фонда как обеспечение нормативных показателей занятости койки при соблюдении сроков лечения:

Кr = Of/On, где 

Of – фактический оборот койки (отношение фактической занятости койки (Uf) к фактическим срокам лечения (Bf));

On – нормативный оборот койки (отношение нормативной занятости койки (Un) к нормативному сроку лечения (Bn).

Коэффициент целевого использования коечного фонда Ks (отношение кол-ва больных, госпитализированных при наличии обоснованных показаний для стационарного лечения, к общему количеству госпитализированных больных) принят за 1. 

Коэффициент эффективности использования коечного фонда:
Кэ = Кr*Кs
Определен коэффициент финансовых затрат стационара, Для этого фактические расходы стационара (Фс) сравниваются с утвержденными суммами расходов по стационару: 

Кс = Фс/Пс

При этом, стационар работает эффективно при условии, что коэффициент фин.затрат Кс ниже, чем коэффициент эффективности использования коечного фонда Кэ.
Проведенные таким образом расчеты и анализ показали следующее:

В целом, по РА ресурсы используются эффективно. В разрезе МО:

1)   Эффективное использование ресурсов в поликлинике:

Поликлиники №№ 1,2 взр., Ханская пол-ка, АРЦМП, МРТ-ЭКСПЕРТ, АРКСП, Атлант, Центр здоровья, Диализный центр Адыгеи, АРЦМР.

2)  Неэффективное использование в МО, оказывающих амбулаторную помощь:

Поликлиника № 3, Детские поликлиники №№1,2, МСЧ, Виддер-А.

3) Эффективное использование ресурсов в 1 квартале 2017 года и в поликлинике, и в стационаре у следующих МО:

Тахтамукайская ЦРБ, Гиагинская ЦРБ, Кошехабльской ЦРБ, ЦРБ Майкопского р-на, Адыгейская МБ, ООО «Изумруд», АРКИБ, АРКОД, МГКБ, АРКБ.

4) Эффективное использование ресурсов в поликлинике, но неэффективное использование коечного фонда:

Красногвардейская ЦРБ, Шовгеновская ЦРБ, АРККВД.

5) Неэффективное использование ресурсов в поликлинике, эффективное – в стационаре:

Клиника 21 века, АРДКБ.
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