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                РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ                           РОССИЯ ФЕДЕРАЦИЯЗЫ                                

                    РЕСПУБЛИКА ХАКАСИЯ                                  ХАКАС РЕСПУБЛИКА 


    АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО     ШИРА АЙМАFЫ МУНИЦИПАЛЬНЫЙ               

      ОБРАЗОВАНИЯ ШИРИНСКИЙ РАЙОН                  ПЎДİСТİҢ  УСТАF - ПАСТАА

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е                        
    ГЛАВЫ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ШИРИНСКИЙ РАЙОН

от  14.10.  2009г.
         №   1763                                  с. Шира

О  выполнении  муниципального  заказа  
по выполнению Программы государственных

гарантий обеспечения населения Ширинского

района бесплатной медицинской помощью  в  2009 году.

           Заслушав отчет главного врача МУЗ Ширинская ЦРБ  Хоминой Е.Э. за 9 месяцев 2009 г. коллегия отмечает, что муниципальный заказ по оказанию бесплатной медицинской помощью населению Ширинского района выполнен за 9 месяцев 2009 г. удовлетворительно. Показатель  объема  гарантированной в 2009г. стационарной  медицинской помощи  составил  1,7 койко  дней  на  1 жителя, 74%  от годового  показателя. План  стационарной помощи  выполнен на 98,8 % от плана 9 месяцев,  при этом интенсивно работали педиатрическое, акушерско-гинекологическое, инфекционное отделения. Недостаточно использовались круглосуточные койки в Туимской, Коммунаровской, больницах, койки дневного пребывания в Коммунаровской участковой больнице, Джиримской амбулатории.
          План  амбулаторно-поликлинических посещений  выполнен  на   86% от плана 9 месяцев, количество  посещений на  жителя   составило  5,2  % при  нормативе  7,9 , 66% годового  норматива. Низкое выполнение сложилось   в   Туимской больнице, Ч-Озерной, Целинной амбулаториях. 

         Количество  вызовов  скорой  медицинской помощи  на  жителя  75,3 % от годового плана. 

         Руководствуясь статьями 5, 22 Устава муниципального образования Ширинский район 

П О С Т А Н О В Л Я Ю:

           1. Принять к сведению отчет о выполнении муниципального заказа  по выполнению Программы государственных гарантий обеспечения населения Ширинского района бесплатной медицинской помощью  в  2009 году.
           2. Главному врачу МУЗ Ширинская ЦРБ Хоминой Е.Э.:

           2.1. Принять меры по реализации планового  задания

           2.2. Обеспечить выполнение плановых затрат 2009 года  на питание и медикаменты по бюджетным учреждениям в полном объеме до конца 2009 года.

           2.3. Предусмотреть в плане финансирования 2010 года  повышение нормативов на питание и медикаменты.

           2.4. Предоставлять ежемесячно информацию о выполнении муниципального заказа для каждого муниципального учреждения первому заместителю главы муниципального образования Ремкевич Л.С.

           3.  Контроль за исполнением постановления возложить на первого заместителя главы муниципального образования Ширинский  район Ремкевич Л.С.

           4.  Опубликовать данное постановление в газете «Ширинский вестник».

Глава муниципального образования

Ширинский район:                                                                                 С.Н.Зайцев
Справка

о  выполнении  муниципального  заказа  по выполнению Программы государственных гарантий обеспечения населения Ширинского района бесплатной медицинской помощью за  9 месяцев  2008 год.

          Постановлением  главы  администрации  МО Ширинский  район  № 255 от 10 .02  .2009г. утверждено задание   на  оказание  населению  Ширинского  района  бесплатной  медицинской  помощи  на  2009 год. Выполнение  по району за  9  месяцев   представлено  в  таблице  :

	Наименование
	показатели
	План
	Факт
	%

	
	
	
	
	год  
	9 мес.

	Круглосуточный  стационар 
	к/дн.
	63310
	46926
	74,1
	98,8

	Стационар  дневного  пребывания 
	Дни пребывания пациента 
	26447
	14786
	55,9
	66,2

	Амбулаторно- –поликлиническая  помощь
	 посещения
	225459
	145385
	64,5
	86

	Скорая  помощь
	Вызова
	8500
	6401
	75,3
	100,4

	В том  числе   в  рамках   программы ОМС
	
	
	

	Круглосуточный стационар
	к/дн
	44500
	34338
	77,2
	102,9

	Стационар дневного пребывания
	Дни пребывания пациента
	13410
	6909
	51,5
	68,7

	Амбулаторно-поликлиническая помощь
	посещения
	162623
	91837
	56,5
	75,3


         Удовлетворительно выполнен муниципальный заказ  по  круглосуточному  стационару       74,1 % от  годового  плана,  пролечено  4817 человек,  97,1% от годового плана, средний  койко –день  составил  9,7 при  нормативе  10,0 дня, что позволило пролечить большее количество больных, и улучшить показатели по сравнению с аналогичным периодом прошлого года ( Муниципальный заказ – 73,6% , средний койко – день – 9,9, пролечено больных – 4780 человек).  Количество койко-дней на 1-го жителя 1,7, норма 2,17 в год. Интенсивно работали педиатрическое, акушерское, гинекологическое и инфекционное  отделения ЦРБ, где выполнение составило от 103 до 118%, в целом по ЦРБ выполнение 97,1 %. Недостаточно использовались койки    в  Туимской  больнице -  80,2 %,  в Коммунаровской больнице -90,9 %.  

          На  базе   педиатрического  отделения, в рамках  программы  обязательного медицинского страхования (ОМС) проводилось   оздоровление  детей. За  летний   период  оздоровлено  43 ребенка  детей,  ими  проведено  882  к/дня.  

          Использование стационаро-замещающих технологий составляет 55,9 % от годового плана и 66,2 % от плана отчетного периода.  Дни  пребывания   в  дневном  стационаре  исполнены    на  55,6 % ,  в том числе  по ОМС на   68,7  % от  годового  плана.  Пролечено  1765 человек, что выше на 117 человек прошлого года. Количество дней лечения  в дневных стационарах на 1-го жителя составило 0,6 , что составляет 82,1 % от годового плана. Низкое  выполнение  в  Коммунаровской  участковой  больнице  64,5 % (2932 к/дня),  Туимской больнице – 66,9%( 4463 койко дня), Джиримской амбулатории – 72,7% ( 667 койко – дней)

         Сложная ситуация складывается с выполнением муниципального  заказа   по оказанию   амбулаторно-  поликлинической  помощи, годовой план  выполнен  на  64,5 %,  56,5 % - по ОМС, однако, отмечен рост  данного показателя по сравнению с прошлым периодом – на 7,8%, или 18258 приемо – посещений.   При  нормативе   7,9  посещения  на  жителя   фактически  5,2 посещения (65,8 %),хотя  нагрузка  на  1  врача ЦРБ составляет  до  38  человек   в смену.

        При этом  на 107 % выполнен план стоматологами, 100,4 % врачом  ОВП Коммунаровской участковой  больницы , окулистом – 129,1% , психиатром – 133,2% , эндокринологом- 116,1%.   Низкое  выполнение  складывается у педиатров 66,2 %, врачей ОВП амбулаторий – Черно Озерновской – 67,7%, Целинновской  - 72,2%., акушер-гинекологов – 63%, хирургов – 53,3 %, при этом выполнение варьирует  от 67,7 % Черно-Озерная амбулатория,  до 72-80% - по ЦРБ, недостаточное выполнение по Туимской больнице 65%.  Анализ причин невыполнения плана показывает, что имеются объективные и субъективные причины.  Муниципальный заказ рассчитан на штатные единицы врачей района, на сегодняшний день в штатной структуре 82,25  единицы врачей, в том числе 20,5 участковых, занято должностей всего 71,5 - , 86,9 % , в том числе участковых – 14,5 - 71%, физических лиц врачей – 42, обеспеченность  14,6 на 10000 населения, при средней республиканской 34, укомплектованность врачами – 51,1%.

           Не  укомплектованы  штатные участковые   единицы   в Джиримской  амбулатории,  Борцовской   участковой  больнице;  Туимской больнице,   Жемчужненской  амбулатории, не достаточно врачей в Коммунаре ( педиатра) и ЦРБ ( терапевтов, инфекциониста, хирургов), это одна из причин невыполнения муниципального заказа. С целью устранения этой причины предпринимаются  попытки укомплектования кадров: принят после интернатуры врач-нарколог, направлены в интернатуру 2 врача , с последующим приездом для работы в МУЗ Ширинскую ЦРБ, планируется приезд врача анестезиолога - реаниматолога.

          С другой, связанной с укомплектованностью, причиной является необходимость сертификационного обучения врачей,  в том числе по совмещаемым  специальностям, особенно остро этот вопрос стоит в связи с предстоящим лицензированием.  Только за 8 месяцев 2009 г. проходили повышение квалификации 13 врачей, при этом количество дней, затраченных на обучение – 311 , т.е.  в это время врачи не присутствовали на приемах, что повлияло и на план и на качество. Широко применяется  очно-заочные циклы обучения, однако, это не исключает отсутствие врачей. Третьей причиной послужили технические неудобства, связанные с проведением капитального ремонта поликлиники.

          Устраняются  субъективные  причины, т.е. нарушение дисциплины, не выполнение нагрузки, ежемесячно рассматривается на планерных совещаниях и принимаются  меры административного и материального воздействия, разработана система поощрений и взысканий для подразделений и специалистов - применяются расчет заработной платы с учетом перевыполнения, при недовыполнении выносится предупреждение или снимается доплата, если она не относится к гарантированному заработку.

         План работы пунктов скорой помощи  исполнены   на  75,3 %, т.е.  в пределах   норматива  вызовов    на  жителя  0,3  за 9  месяцев    достигнут  показатель  0,22. 

         Невыполнение муниципального заказа по ОМС отрицательно сказывается на финансовой деятельности, так планировалось заработать по ОМС за 9 месяцев 48 млн.руб., предъявлено к оплате счетов на сумму 44,3 млн.руб. (  92,3 %). Произведено удержаний на сумму 836,4 тыс.руб., что составляет 1,9 %, при ориентировочном 3%, причины удержаний, в основном связаны с нарушением ведения документации до 10% из общих нарушений, недообследование или нарушение в качестве лечения. Заработанные средства расходуются в соответствии с утвержденной структурой.  

          Анализ расходов на медикаменты и питание показывает, что в 2009 году в связи с повышением тарифов в ОМС с 1.06.2008, а затем с 1.09.2008  норматив на стационарную койку, а также на амбулаторно-поликлиническое посещение значительно превышает бюджетный. 

Стоимость одного стационарного больного  планировалась в сумме ОМС – 8680 руб.  , бюджетного – 8264,05 руб. Фактическая стоимость соответственно – 7619,43 –ОМС, 5530,52 – бюджет в том числе  затраты на медикаменты при нормативе ОМС  - 223 руб , факт – 182,51 рубль, при нормативе бюджета 83,73 рубля, фактически  40,94 рубля.   Фактические расходы  на медикаменты на 1 посещение 24,48 в ОМС, в бюджете – 8,49, при нормативе 26,07 и 9,39 рублей.  По питанию фактический расход на 1 койку в 2 раза выше в ОМС, чем в бюджете в ОМС при 90 рублях норматива  стоимость составила 71 рубль, в бюджете  -при 46,58 составляет 28,64 рубля.

