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	УТВЕРЖДАЮ

И.о. председателя контрольно-счетной палаты Волгоградской области

_______________ Л.М. Горгоцкая 

«     »  августа 2009 года  


АНАЛИТИЧЕСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ

по результатам оценки эффективности деятельности органов исполнительной 

власти Волгоградской области в сфере здравоохранения за 2007-2008 годы и 
на плановый период 2009 года

Экспертно-аналитическое мероприятие по оценке эффективности деятельности комитета по здравоохранению администрации Волгоградской области как органа исполнительной власти Волгоградской области в сфере здравоохранения за 2007-2008 годы и на плановый период 2009 года проведено на основании постановления коллегии контрольно-счетной палаты Волгоградской области от 10.02.2009 №4.
Настоящая аналитическая информация подготовлена на основании статистических данных, в том  числе статистических данных, размещенных на официальном сайте Федеральной службы государственной статистики, информации, представленной на запросы контрольно-счетной палаты Волгоградской области:

комитетом по здравоохранению администрации Волгоградской области (далее комитет по здравоохранению) (Приложение № 1);

комитетом экономики администрации Волгоградской области (далее комитет экономики) (Приложение № 2);
территориальным фондом обязательного медицинского страхования Волгоградской области (Приложение № 3).
Оценка эффективности деятельности комитета по здравоохранению проведена в соответствии с Методикой, утвержденной Указом Президента РФ от 28.06.2007 №825 «Об оценке эффективности деятельности органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации» (далее Указ Президента РФ от 28.06.2007 №825) и постановлением Правительства РФ от 15.04.2009 №322 «О мерах по реализации Указа Президента РФ от 28.06.2007 №825 «Об оценке эффективности деятельности органов исполнительной власти субъектов РФ». 
Постановлением Правительства РФ от 15.04.2009 №322 «О мерах по реализации Указа Президента РФ от 28.06.2007 №825 «Об оценке эффективности деятельности органов исполнительной власти субъектов РФ»  утверждены: 

-перечень дополнительных показателей для оценки эффективности деятельности органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации;

-методика оценки эффективности деятельности органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации;

-форма доклада высших должностных лиц (руководителей высших исполнительных органов государственной власти) субъектов Российской Федерации о достигнутых значениях показателей для оценки эффективности деятельности органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации за отчетный год и их планируемых значениях на трехлетний период.

Распоряжением главы администрации Волгоградской области от 07.11.2007 №1140-р «О проведении оценки эффективности деятельности органов исполнительной власти Волгоградской области» утверждены ответственные органы по формированию показателей для оценки эффективности деятельности органов исполнительной власти Волгоградской области. Комитет экономики определен ответственным за организацию работы по формированию показателей, подготовку ежегодного доклада главы администрации Волгоградской области о достигнутых значениях показателей для оценки эффективности деятельности органов исполнительной власти Волгоградской области за отчетный год и их планируемых значениях на трехлетний период. Комитет по здравоохранению согласно упомянутому распоряжению является ответственным органом по формированию и представлению в комитет экономики показателей в сфере здравоохранения.

1. Общие сведения

Согласно положению о комитете по здравоохранению, утвержденному постановлением главы администрации Волгоградской области от 09.12.1999 № 863, комитет по здравоохранению является органом исполнительной власти Волгоградской области, осуществляющим государственное управление здравоохранением Волгоградской области и реализацию государственной политики в сфере охраны здоровья населения Волгоградской области и развития медицинской науки.
Одной из основных целей деятельности комитета по здравоохранению является обеспечение реализации государственной политики Российской Федерации на территории Волгоградской области по вопросам охраны здоровья населения, основной задачей - осуществление непосредственного руководства государственной системой здравоохранения Волгоградской области.
Согласно представленному в контрольно-счетную палату Волгоградской области докладу «О результатах работы за 2007 год, 2008 год (оценка) и основных направлениях деятельности комитета по здравоохранению на 2009-2011 годы» с учетом главных направлений развития здравоохранения РФ (улучшение демографической ситуации, повышение качества и доступности медицинской помощи, реализация приоритетного национального проекта «Здоровье»), задачи, решаемые комитетом по здравоохранению в настоящий период, заключаются в содействии улучшению демографической ситуации, улучшению здоровья населения Волгоградской области.

Деятельность комитетом по здравоохранению осуществляется во взаимодействии с другими органами исполнительной власти Волгоградской области, органами местного самоуправления и профессиональными союзами Волгоградской области и Территориальным  фондом обязательного медицинского страхования Волгоградской области.

Согласно данным ГУЗ «Волгоградский областной медицинский информационно - аналитический центр» по обобщенным материалам годовых статистических отчетов лечебно-профилактических учреждений в 2008 году в Волгоградской области функционировало 257 самостоятельных лечебно-профилактических учреждений, из них:
- 102 больничных учреждения (в т.ч. 79 муниципальных учреждений здравоохранения (МУЗ), 21 государственное учреждение здравоохранения (ГУЗ), 2 учреждения министерства здравоохранения РФ (МЗРФ));

- 35 диспансеров (в т.ч. 34 ГУЗ, 1 МУЗ);

- 53 амбулаторно-поликлинических учреждения  (в т.ч. 46 МУЗ, 6 ГУЗ, 1 МЗРФ);

- 5 станций скорой медицинской помощи (все МУЗ);

- 25 стоматологических поликлиник (в т.ч. 24 МУЗ, 1 ГУЗ);

- 12 учреждений особого типа (в т.ч. 8 ГУЗ, 1 МУЗ, 3 МЗРФ);

 - 4 дома ребенка (все ГУЗ);

- 13 санаториев (в т.ч. 12 ГУЗ, 1 МУЗ);

- 5 станций переливаний крови (все ГУЗ);

- 2 НИИ (МЗРФ);

- Волгоградский Медицинский Университет (МЗРФ),
а также 1253 входящих учреждений здравоохранения (диспансерные отделения, станции скорой медицинской помощи, здравпункты, фельдшерско-акушерские пункты и др.)
Непосредственно в ведении комитета по здравоохранению в 2008 году находилось 90 государственных учреждений здравоохранения. 

Волгоградская область занимает территорию 112,9 тыс. кв. км, средняя плотность населения на 1 кв. км - 23 человека. Численность постоянного населения согласно данным территориального органа федеральной службы государственной статистики по Волгоградской области на 01.01.2007 составляла 2620 тыс. чел., на 01.01.2008 – 2608,8 тыс. чел., на 01.01.2009 – 2598,9 тыс. человек. Демографическая ситуация в 2008 году по сравнению с 2007 годом характеризовалась увеличением числа родившихся на 5,9% и снижением числа умерших на 0,9 процента. Естественная убыль населения сократилась на 19,2 процента. Число умерших в 2008 году превысило число родившихся в 1,3 раза.
Показатели естественного движения населения Волгоградской области в 2007-2008 годах приведены в таблице.
	Наименование показателя
	Человек
	На 1000 чел. населения 

	
	2007 год
	2008 год
	2007 год
	2008 год

	Зарегистрировано родившихся
	27852
	29508
	10,7
	11,3

	Зарегистрировано умерших
	38222
	37892
	14,6
	14,6

	Естественный  прирост
	-10370
	-8384
	-3,9
	-3,3


Показатель рождаемости в Волгоградской области в течение последних лет увеличивался и в 2008 году составил 11,3 на 1000 чел. населения, что аналогично среднероссийскому показателю (11,3). Показатель смертности в 2007-2008 годах оставался постоянным и составил 14,6 на 1000 чел. населения, что также аналогично среднероссийскому показателю (14,6). В целом показатель смертности в 2007-2008 годах превысил показатель рождаемости. Коэффициент естественного прироста населения в 2007 году составил -3,9, в 2008 году - 3,3. 

Из приведенных данных видно, что в последние годы отмечается положительная динамика показателей воспроизводства населения Волгоградской области: показатель смертности уменьшается, показатель рождаемости увеличивается, а естественный прирост приближается к положительному значению. Вместе с тем, показатель смертности населения в 2007-2008 годах оставался выше показателя рождаемости, динамика этих показателей представлена диаграммой (рис.1).
Рис.1
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2. Оценка эффективности деятельности органов исполнительной власти Волгоградской области в сфере здравоохранения

Расчет оценки эффективности деятельности комитета по здравоохранению за 2007-2008 годы и на плановый период 2009 года проведен с применением показателей в сфере здравоохранения и здоровья населения, утвержденных постановлением Правительства РФ от 15.04.2009 № 322. В расчете использованы 58 показателей, из них: 20 показателей, характеризующих конечные результаты деятельности комитета по здравоохранению, 30  показателей, характеризующих текущую деятельность комитета по здравоохранению, и 8 показателей, характеризующих ход реализации институциональных реформ.
2.1. Выполнение показателей, характеризующих конечные результаты деятельности комитета по здравоохранению

Показателями, характеризующими конечные результаты деятельности комитета по здравоохранению, являются:
	№ п/п
	Наименование показателя, единица измерения
	2007 год
	2008 год
	Плановый период

2009 года

	1
	Младенческая смертность, число умерших в возрасте до 1 года на 1 тыс. родившихся живыми
	10,9
	12
	11,5

	2
	Смертность населения в возрастной группе от 1 года до 4 лет, число умерших на 100 тыс. человек соответствующего возраста
	60,6
	58,2
	55,1

	3
	Смертность населения в возрастной группе от 5 до 9 лет, число умерших на 100 тыс. человек соответствующего возраста
	28,4
	29,9
	28,2

	4
	Смертность населения в возрастной группе от 10 до 14 лет, число умерших на 100 тыс. человек соответствующего возраста
	28,9
	29,1
	28,7

	5
	Смертность населения в возрастной группе от 15 до 19 лет, число умерших на 100 тыс. человек соответствующего возраста
	77,7
	75,6
	68,9

	6
	Материнская смертность, число умерших женщин на 100 тыс. детей, родившихся живыми
	32,1
	20,2
	19,8

	7
	Смертность населения трудоспособного возраста, число умерших на 100 тыс. человек соответствующего возраста
	622
	603,1
	603

	8
	Смертность населения трудоспособного возраста от внешних причин, число умерших на 100 тыс. человек соответствующего возраста
	186,4
	162,7
	162,5

	9
	Смертность населения трудоспособного возраста от болезней системы кровообращения, число умерших на 100 тыс. человек соответствующего возраста 
	209,6
	209,6
	209,5

	10
	Смертность населения трудоспособного возраста от новообразований, число умерших на 100 тыс. человек соответствующего возраста
	85
	87,3
	87

	11
	Смертность населения в результате дорожно-транспортных происшествий, число умерших на 100 тыс. человек
	19,3
	19,1
	19

	12
	Средняя продолжительность временной нетрудоспособности в связи с заболеванием в расчете на 1 работающего, дней
	7,9
	8,3
	8,3

	13
	Доля лиц трудоспособного возраста, впервые признанных инвалидами, в общей численности лиц, впервые признанных инвалидами, %
	40,3%
	42,7%
	- 

	14
	Удовлетворенность населения медицинской помощью, % от числа опрошенных
	26,6
	37,4
	заполняется на федеральном уровне

	15
	Доля обоснованных жалоб на лекарственное обеспечение в общем количестве обоснованных жалоб при оказании медицинской помощи граждан, застрахованных в системе обязательного медицинского страхования, %
	19,5%
	0,5%
	- 

	16
	Количество обоснованных жалоб при оказании медицинской помощи граждан, застрахованных в системе обязательного медицинского страхования, единиц
	671
	666
	-

	17
	Доля учащихся (общеобразовательных учреждений, образовательных учреждений начального профессионального образования, образовательных учреждений среднего профессионального образования), занимающихся физкультурой и спортом, в общей численности учащихся соответствующих учреждений, %
	37,3
	41,3
	41,5

	18
	Обеспеченность спортивными сооружениями в субъекте Российской Федерации, единиц
	3 663
	3 709
	3740

	19
	Доля населенных пунктов, обеспеченных питьевой водой надлежащего качества, %
	79
	63,6
	83,5

	20
	Оценка вовлеченности населения в занятия физической культурой и спортом, % от числа опрошенных
	 данные отсутствуют
	28,9
	заполняется на федеральном уровне


В соответствии с Методикой оценки эффективности деятельности органов исполнительной власти субъектов РФ, утвержденной постановлением Правительства РФ от 15.04.2009 № 322 (далее – Методика), эффективность деятельности органов исполнительной власти субъекта РФ характеризует снижение показателей, указанных в пунктах 1-13, 15 и рост показателей, указанных в пунктах  14, 17 - 20. 
Анализом динамики вышеперечисленных показателей за 2007-2008 годы  установлено, что  вышеуказанное условие соблюдено частично, что свидетельствует о недостаточной эффективности деятельности комитета по здравоохранению.
Из показателей, подлежащих снижению, выросли показатели, указанные в пунктах 1, 3, 4, 10, 12, 13, а именно:

- младенческая смертность на 10,1%; смертности населения в возрастных группах от 5 до 9 лет на 5,3%, от 10 до 14 лет на 0,6 %; 
- смертность населения трудоспособного возраста от новообразований на 2,7 %;
- средняя продолжительность временной нетрудоспособности на 5%, доля лиц трудоспособного возраста, впервые признанных инвалидами, в общей численности лиц, впервые признанными инвалидами, с 40,3 % до 42,7 процента.

Рост данных показателей по области объясняется следующими причинами:

- ухудшилось состояние здоровья женщин репродуктивного возраста. Так, в 2008 году доля нормальных родов у женщин снизилась до 19%, а доля больных новорожденных детей увеличилась до 44,8%;
- в 2008 году доля первородящих женщин составила только 15%, вторые, третьи и последующие роды зарегистрированы в 85% случаев;
- в группе повторно рожающих женщин появилась группа женщин социального риска, о чем свидетельствует рост показателя смерти детей на дому и досуточной летальности. 

Из показателей, подлежащих увеличению, снизился показатель, указанный в пункте  19 - с 79 % до 63,6 %, характеризующий долю населенных пунктов, обеспеченных питьевой водой надлежащего качества.    
Вместе с тем, смертность населения в 2008 году по сравнению с 2007 годом в возрастных группах от 1 года до 4 лет уменьшилась на 4%, от 15 до 19 лет на 2,7 процента. Снизилась материнская смертность за тот же период на 37,1 процента.
Уменьшилась смертность трудоспособного населения на 3% с 622 случая в 2007 году до 603,1 случаев в 2008 году на 100 тыс. чел. населения. В среднем по России в 2007 году данный показатель составлял 691,4 случая, что на 11,2% больше показателя по Волгоградской области. 
Уровень смертности трудоспособного населения от новообразований в 2008 году по сравнению с 2007 годом вырос на 2,7 процента, от болезней системы кровообращения в 2008 году остался на прежнем уровне (209,6 случаев на 100 тыс. чел. населения). Уменьшилась смертность от внешних причин (травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин) на 12,7 процента. 

Комитетом по здравоохранению проводится определенная работа по профилактике артериальной гипертонии как важнейшего фактора риска сердечно-сосудистой смертности. В 2008 году через кабинеты доврачебного приема прошло 205378 человек, было выявлено 3998 лиц с впервые установленным диагнозом артериальной гипертонии, направлено на дополнительное обследование 3137 человек, на стационарное лечение 1882 человека, на консультацию в государственные учреждения здравоохранения 1834 человек.  

Значительное число случаев сердечно-сосудистых заболеваний выявляется при проведении дополнительной диспансеризации и углубленных медицинских осмотров в рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье». Так, при проведении дополнительной диспансеризации работающих граждан в 2008 году обследовано 108743 человека, из них выявлено всего 43954 случая заболевания системы кровообращения, пролечено в стационаре 59 человек, взято под диспансерное наблюдение  3718 человек. 

Положительная динамика наблюдается по показателю, характеризующему смертность населения в результате дорожно-транспортных происшествий, которая согласно статистическим данным уменьшилась в 2008 году по сравнению с 2007 годом на 1 процент. В значительной степени это связано с открытием во Фроловском и Новоаннинском районах Волгоградской области трассовых медицинских пунктов для оказания доврачебной скорой медицинской помощи пострадавшим в ДТП. Основная задача пунктов - максимально сократить время приезда бригады медиков к месту автомобильной аварии, оказать качественную доврачебную помощь пострадавшим и оперативно доставить их в медицинское учреждение, что должно способствовать снижению смертности людей в ДТП. 
Удовлетворенность опрошенного населения медицинской помощью в 2008 году по сравнению с 2007 годом увеличилась на 40,6%, удельный вес населения, систематически занимающегося физкультурой и спортом, вырос на 8,7%, обеспеченность спортивными сооружениями выросла на 1,3 процента.

Количество обоснованных жалоб в 2008 году по сравнению с 2007 годом сократилось незначительно - с 671 жалобы до 666 жалоб, или на 0,7 процента. 
2.2. Выполнение показателей, характеризующих текущую деятельность комитета по здравоохранению.
Показателями, характеризующими текущую деятельность комитета по здравоохранению, являются:

	№ п/п
	Наименование показателя
	2007 год
	2008 год
	Плановый период

2009 года

	1
	Доля зданий учреждения здравоохранения, находящихся в аварийном состоянии или требующих капитального ремонта, в общем количестве зданий учреждений здравоохранения, %
	3
	31
	2,8

	2
	Отношение среднемесячной номинальной начисленной заработной платы врачей государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения к среднемесячной номинальной начисленной заработной плате работников, занятых в сфере экономики региона, %
	134
	125
	160

	3
	Отношение среднемесячной номинальной начисленной заработной платы среднего медицинского персонала  государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения к среднемесячной номинальной начисленной заработной плате работников, занятых в сфере экономики региона, %
	80
	90
	70

	4
	Численность врачей (физические лица) в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения (на конец года), человек на 10 тыс. человек населения
	37,2
	37,4
	37,4

	5
	Численность среднего медицинского персонала (физические лица) в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения (на конец года), человек на 10 тыс. человек населения
	88,4
	87,6
	88,1

	6
	Соотношение численности врачей и численности среднего медицинского персонала в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения, единиц
	1/2,4
	1/2,3
	1/2,4

	7
	Количество коек в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения в городской местности, единиц на 10 тыс. человек городского населения
	118,2
	116,1
	115

	8
	Количество коек в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения в сельской местности, единиц на 10 тыс. человек сельского населения
	45,7
	38
	37,8

	9
	Уровень госпитализации в государственные (муниципальные) учреждения здравоохранения, случаев на 100 человек населения
	23,3
	22,9
	22,9

	10
	Средняя продолжительность пребывания пациента на койке в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения, дней
	13,3
	13,1
	13

	11
	Среднегодовая занятость койки в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения, дней
	316
	315
	316

	12
	Стоимость 1 койко-дня в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения (без учета вида расходов, возмещаемых в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования), рублей
	144,1
	171,7
	206,8

	13
	Объем оказанной стационарной медицинской помощи в расчете на 1 жителя, койко-дней
	3,071
	2,971
	2,77

	14
	Объем оказанной амбулаторной медицинской помощи в расчете на 1 жителя, количество посещений
	8,629
	8,888
	8,82

	15
	Объем оказанной скорой медицинской помощи в расчете на 1 жителя, количество вызовов
	0,387
	0,392
	0,32

	16
	Объем оказанной медицинской помощи в дневных стационарах всех типов в расчете на 1 жителя, пациенто - дней
	0,447
	0,494
	0,53

	17
	Стоимость единицы объема оказанной стационарной медицинской помощи (фактическое значение), рублей
	574
	741,2
	1066,5

	18
	Стоимость единицы объема оказанной медицинской помощи в дневных стационарах всех типов (фактическое значение), рублей
	200,1
	256,5
	313

	19
	Стоимость единицы объема оказанной амбулаторной медицинской помощи (фактическое значение), рублей
	97,2
	125,1
	160,6

	20
	Стоимость единицы объема оказанной скорой медицинской помощи (фактическое значение), рублей
	453,9
	729,2
	1069

	21
	Доля средств на увеличение стоимости основных средств в общем объеме расходов консолидированного бюджета Волгоградской области на здравоохранение, % 
	9
	22
	24

	22
	Доля средств на оплату труда и начислений на оплату труда в текущих расходах консолидированного бюджета Волгоградской области на здравоохранение, %
	32
	45
	51

	23
	Расходы консолидированного бюджета Волгоградской области на здравоохранение,  тыс. рублей
	8060591,43
	9156286,78
	11034080,9

	24
	Расходы консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации на реализацию территориальной программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам Российской Федерации в расчете на 1 жителя, рублей
	2001,3
	2509,6
	2 945

	25
	Расходы субъекта Российской Федерации на здравоохранение за счет средств обязательного медицинского страхования в расчете на 1 жителя, рублей
	2846
	4054,8
	4 758

	26
	Доля расходов на здравоохранение в общем объеме расходов консолидированного бюджета субъекта РФ, %
	15
	13
	12,9

	27
	Структура расходов на оказание основных видов медицинской помощи (скорая медицинская помощь, амбулаторная помощь, стационарная медицинская помощь, медицинская помощь в дневных стационарах всех типов) в рамках терпрограммы госгарантий оказания, %
	 -
	- 
	- 

	28
	Расходы консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации на физическую культуру и спорт в расчете на 1 жителя, тыс. рублей
	0,243
	0,35
	0,33

	29
	Количество зданий учреждений здравоохранения, находящихся в аварийном состоянии и требующих капитального ремонта, единиц
	15
	174
	16

	30
	Количество зданий учреждений здравоохранения, единиц
	567
	563
	569


В соответствии с Методикой снижение показателя, указанного в пункте 1 и рост показателей, указанных в пунктах 2, 3, отражают эффективность деятельности органов исполнительной власти субъекта РФ.

Фактически вышеуказанное условие соблюдено частично, что свидетельствует о недостаточной эффективности деятельности комитета по здравоохранению, а именно: значение показателя пункта 1 увеличилось, 2 - уменьшилось, 3 – увеличилось, а именно:

-резко возросла доля зданий учреждений здравоохранения, находящихся в аварийном состоянии или требующих капитального ремонта, в общем количестве зданий учреждений здравоохранения: с 3% в 2007 году до 31% в 2008 году, в абсолютных цифрах – с 15 до 174 единиц зданий соответственно, что свидетельствует о недостаточности бюджетных средств, планируемых на эти цели, а также о низком и недостаточно эффективном их использовании. 
В 2009 году предусмотрено сокращение количества зданий учреждений здравоохранения, находящихся в аварийном состоянии или требующих капитального ремонта до 16 единиц и ввод в эксплуатацию 6 зданий учреждений здравоохранения, что маловероятно в связи со значительным сокращением расходов бюджетов в 2009 году из-за кризисного  состояния экономики. 
В соответствии с Методикой эффективность деятельности органов исполнительной власти субъекта РФ в сфере здравоохранения оценивается сопоставлением ряда показателей  с установленными нормативами. 

Так, фактическая стоимость единицы объема медицинской помощи, оказанной  населению Волгоградской области, указанная в пунктах 17-20 ниже минимальных нормативов, установленных Программами государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, утвержденными Правительством РФ на соответствующие годы, в том числе:

-скорая медицинская помощь в 2007 году на 17,9%, в 2008 году на 18,8%;

-стационарная медицинская помощь в 2007 году на 14,9%, в 2008 году на 2,4%;

-амбулаторная медицинская помощь в 2007 году на 16,9%, в 2008 году на 6,2%;

-медицинская помощь в дневных стационарах в 2007 году на 16,1%, в 2008 году на 4,5 процента.

Следует отметить, что на 2009 год территориальная программа государственных гарантий оказания населению Волгоградской области бесплатной медицинской помощи утверждена с дефицитом 24,4 %, что повлечет за собой невыполнение вышеуказанных показателей в еще большем объеме.     
Анализом показателя, указанного в пункте 13, установлена положительная динамика по переходу к стационарозамещающим видам медицинской помощи. Так объем оказанной стационарной медицинской помощи в расчете на 1 жителя снизился в 2008 году по сравнению с 2007 годом на 3,3 процента. Параллельно снижению объемов стационарной медицинской помощи сократилось количество коек в учреждениях здравоохранения в городской местности на 1,8%, в сельской местности на 16,8 процента.
При этом в 2007-2008 годах не удалось соблюсти норматив объема стационарной медицинской помощи в расчете на 1 жителя в соответствии с Программой государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам РФ, утвержденной  Правительством РФ, что приводит к неэффективным расходам на управление объемами стационарной медицинской помощи (рис.2). 

Рис.2
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Вместе с тем, объемы помощи в дневных стационарах и объем оказанной скорой медицинской помощи, наоборот, увеличились на 3% и 1,3 % соответственно. 
Объем амбулаторной медицинской помощи увеличился на 10,5%, но так и не достиг значений, установленных Программами государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам РФ, утвержденными Правительством РФ, и Территориальными программами государственных гарантий оказания жителям Волгоградской области бесплатной медицинской помощи, утвержденными Законами Волгоградской области на соответствующий год (рис.3).
Рис.3
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Уровень госпитализации в учреждения здравоохранения сократился на 1,7 процента. Сократилась и средняя продолжительность пребывания пациента на койке в учреждениях здравоохранения с 13,3 дня в 2007 году до 13,1 дня в 2008 году, или на 1,5 процента.

Комитетом по здравоохранению планируется увеличить число посещений, в том числе профилактических, что будет способствовать раннему выявлению заболеваний, снижению числа обострений и осложнений при хронической патологии, а также уменьшению объемов стационарной помощи. 

Предусматривается повысить эффективность использования коечного фонда (улучшить работу койки, увеличить оборот койки, снизить среднюю длительность пребывания в стационаре, сократить необоснованные случаи госпитализации), в том числе за счет восстановительного лечения, долечивания в условиях санатория (реабилитация). 
Необходимо отметить снижение доли расходов на здравоохранение в общем объеме расходов консолидированного бюджета Волгоградской области с 15% в 2007 году до 13% в 2008 году. В 2009 году предполагается сократить долю расходов до 12,9 процента. Вместе с тем, в абсолютных цифрах расходы консолидированного бюджета на здравоохранение выросли в 2008 году по сравнению с 2007 годом на 1095695,3 тыс. руб. (13,6%), с 8060591,5 тыс. руб. до 9156286,8 тыс. рублей. В 2009 году запланирован рост расходов на здравоохранение по сравнению с 2008 годом на 1877794,1 тыс. руб., или на 20,5 процента (рис.4). 
Рис.4
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Доля расходов на оплату труда в текущих расходах консолидированного бюджета Волгоградской области на здравоохранение выросла в 2008 году по сравнению с 2007 годом с 32% до 45%, в 2009 году предполагается увеличение до 51 процента (рис.5). 
Рис.5
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2.3. Выполнение показателей, характеризующих ход реализации институциональных реформ в здравоохранении
Показателями, характеризующими ход реализации институциональных реформ в здравоохранении, являются:

	№ п/п
	Наименование показателя
	Предыдущий год
	Отчетный год
	Плановый период

	
	
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.

	1
	Доля государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения, переведенных преимущественно на одноканальное финансирование (не менее 70% от общего объема финансирования за счет средств ОМС) через систему ОМС, в общем количестве  государственных (муниципальных ) учреждений здравоохранения, %
	0
	0
	0

	2
	Доля государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения, использующих единые информационные технологии для учета объемов и стоимости оказанной медицинской помощи, в общем количестве  государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения, % 
	26
	29
	26

	3
	Доля государственных (муниципальных) медицинских учреждений здравоохранения, переведенных на новую (отраслевую) систему оплаты труда, ориентированную на результат, %
	0
	0
	100

	4
	Доля государственных (муниципальных) медицинских учреждений здравоохранения, применяющих медико-экономические стандарты оказания медицинской помощи, %
	32,7
	33,6
	34,5

	5
	Доля государственных (муниципальных) медицинских учреждений здравоохранения, переведенных на оплату медицинской помощи по результатам деятельности, %
	0
	0
	41

	6
	Количество медико-экономических стандартов, используемых при оказании амбулаторной медицинской помощи, скорой медицинской помощи, стационарной медицинской помощи, единиц
	7000
	7000
	7000

	7
	Доля государственных (муниципальных) амбулаторно-поликлинических учреждений, финансирование которых осуществляется по результатам деятельности на основании подушевого норматива на прикрепленное население, %
	0
	0
	0

	8
	Доля государственных (муниципальных) больничных учреждений, финансирование которых осуществляется по результатам деятельности по законченному случаю, %
	0
	0
	0


В соответствии с Методикой рост вышеуказанных показателей отражает эффективность деятельности органов исполнительной власти субъекта РФ.

Фактически вышеуказанное условие соблюдается лишь в пунктах 2 и 4, что свидетельствует о недостаточной эффективности деятельности комитета по здравоохранению. 
Показатель 6 остается неизменным. Показатели в пунктах 1, 3, 5, 7, 8 в 2007-2008 годы значений не имели, из них запланирован в 2009 году рост показателей в пунктах 3 и 5. 

Одноканальное финансирование государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения преимущественно через систему ОМС не осуществлялось и  не планируется.
Переход государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения на новую (отраслевую) систему оплаты труда, ориентированную на результат, запланирован на 2009 год в полном объеме.

Запланированный согласно представленным показателям перевод государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения на оплату медицинской помощи по результатам деятельности на 2009 год в количестве 41% учреждений от их общего количества в настоящее время не осуществлен.

Следует отметить, что перевод учреждений здравоохранения на оплату медицинской помощи по результатам деятельности в 2009 году маловероятен и будет возможен только с 2010 года, так как соответствующие нормативные правовые акты приняты в марте-июне 2009 года: Порядок проведения ежегодной оценки потребности в оказании государственных услуг (работ) Волгоградской области и учета результатов оценки при формировании расходной части областного бюджета утвержден постановлением главы администрации Волгоградской области от 16.03.2009 № 253, Порядок формирования и финансового обеспечения выполнения государственного задания органами исполнительной власти и бюджетными учреждениями Волгоградской области утвержден постановлением администрации Волгоградской области от 08.06.2009 № 175-п.

Оплата медицинской помощи, оказанной государственными (муниципальными)  учреждениями здравоохранения по результатам деятельности по законченному случаю не осуществлялась и не планируется.
Внедрение финансирования амбулаторно-поликлинических учреждений по результатам их деятельности на основании подушевого норматива, а больничных учреждений по законченному случаю планируется после 2011 года. 
3. Расчет объема неэффективных расходов в сфере здравоохранения и их доли в общем объеме расходов консолидированного бюджета Волгоградской области на здравоохранение по основным показателям
В соответствии с Методикой рассчитана доля неэффективных расходов в сфере здравоохранения в общем объеме расходов на здравоохранение консолидированного бюджета Волгоградской области.  

Доля неэффективных расходов в сфере здравоохранения в
[image: image7.wmf] общем объеме расходов на здравоохранение консолидированного бюджета Волгоградской области определяется по формуле:
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Рздр.общий - объем расходов консолидированного бюджета Волгоградской области на здравоохранение (тыс. руб.), составил в 2007 году 8060591,4 тыс. руб., в 2008 году – 9156286,8 тыс. руб., на 2009 год предусмотрено 11034080,9 тыс. руб.; 

Рздр - объем неэффективных расходов в сфере здравоохранения (тыс. руб.), который определяется по формуле: 
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Р1 - объем неэффективных расходов на управление кадровыми ресурсами (врачи, средний медицинский персонал, тыс. руб.);

Р2 - объем неэффективных расходов на управление объемами стационарной медицинской помощи (тыс. руб.);

Р3 - объем неэффективных расходов на управление объемами скорой медицинской помощи (тыс. руб.);

Кнст - корректирующий коэффициент стоимости 1 койко-дня в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения, рассчитываемый как отношение фактических расходов на эксплуатацию 1 койки (без учета расходов на оплату труда и начислений на оплату труда) к фактической стоимости 1 койко-дня (единиц). Кнст в 2007 году составлял 0,517; в 2008 году - 0,486. В 2009 году расчет не произведен из-за отсутствия  фактических расходов 2009 года. 
Кнск - корректирующий коэффициент стоимости вызова скорой медицинской помощи, рассчитываемый как отношение фактической стоимости вызова скорой медицинской помощи (без учета расходов на оплату труда и начислений на оплату труда) к фактической стоимости вызова скорой медицинской помощи (единиц). Кнск в 2007 году составлял 0,252; в 2008 году - 0,165. В 2009 году расчет не произведен из-за отсутствия  фактических расходов 2009 года.
3.1. Определение объема неэффективных расходов на управление кадровыми ресурсами (врачи, средний медицинский персонал) Р1: 
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- объем неэффективных расходов на кадровое обеспечение в расчете на 10 тыс. человек населения (тыс. руб.);

Чн- численность населения в Волгоградской области (тыс. чел.).
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Чф - численность работников (физических лиц) государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения Волгоградской области на 10 тыс. человек населения (человек);
Чц - средняя по РФ численность работников (физических лиц) государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения на 10 тыс. человек населения (человек);

ЗПрз - среднемесячная номинальная начисленная заработная плата в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения (руб.) Волгоградской области;

ЕСН - единый социальный налог;

Кс - корректирующий коэффициент сетевых нормативов, определяемый в соответствии с п. 34 Методики (единиц).

Определение значений показателей Чф и Чц и расчет Р1 осуществлено исходя из численности врачей и среднего медицинского персонала на 10 тыс. населения на начало 2007 и 2008 годов, взятой из статистического обозрения «Волгоградская область в цифрах 2007» территориального органа Росстата по Волгоградской области и данных сайта Росстата: http://www.gks.ru/free_doc/2008/zdrav/91.htm.

-
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исходя из численности врачей на 10 тыс. чел. населения составляет:
	
	Чф врачей, чел.
	Чц врачей, чел.
	ЗПрз врачей, руб.
	ЕСН, ед.
	Кс
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, врачи, тыс. руб.

	2007 год
	49,4
	49,4
	13610,0
	0,26
	1
	0

	2008 год
	50,7
	49,8
	16238,4
	0,26
	1
	221,0


Значение показателя 
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, исходя из численности врачей на 10 тыс. чел. населения на 2009 год не рассчитано в связи с отсутствием статистических данных.

[image: image19.wmf]1
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исходя из численности среднего медицинского персонала на 10 тыс. чел. населения не рассчитан, так как не соблюдено требование, установленное методикой, согласно которому расчет производится при условии Чф > Чц. Численность среднего медицинского персонала государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения Волгоградской области на 10 тыс. населения в 2007 году составляла 102,2 человек, в 2008 – 104,2 человек при средней численности по РФ в 2007-2008 годы в количестве 109 человек.
Таким образом, исходя из объема неэффективных расходов на кадровое обеспечение в расчете на 10 тыс. чел. населения, определенного исходя из численности врачей на 10 тыс. чел. населения на начало 2007 и 2008 годов, объем неэффективных расходов на управление кадровыми ресурсами (врачи) (Р1) составил:
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, врачи, тыс. руб.
	Чн, тыс. чел.
	Р1, врачи, тыс.руб.

	2007
	0
	2620,0
	0

	2008
	221,0
	2608,8
	57654,5


Увеличение объема неэффективных расходов в 2008 году сложилось в результате превышения числа врачей в Волгоградской области на 10 тыс. чел. населения над их средней численностью в целом по Российской Федерации. 
3.2. Определение объема неэффективных расходов на управление объемами стационарной медицинской помощи (Р2):
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ОСф - фактический объем стационарной медицинской помощи в расчете на 1 жителя Волгоградской области (койко-дней);

ОСн - норматив объема стационарной медицинской помощи в расчете на 1 жителя в соответствии с программой государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам РФ, ежегодно утверждаемой Правительством РФ (койко-дней);

Скд - средняя стоимость 1 койко-дня в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения Волгоградской области (рублей), рассчитываемая как отношение фактических расходов на стационарную медицинскую помощь по территориальной программе государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам РФ к фактическому количеству койко-дней в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения.
Объем неэффективных расходов на управление объемами стационарной медицинской помощи (Р2) составил по годам:  
	
	ОСф, койко-день
	ОСн, койко-день
	Скд, руб.
	Чн, тыс. чел.
	Кс
	Р2, тыс. руб.

	2007
	3,071
	2,812
	574
	2620,0
	1
	389504,9

	2008
	2,971
	2,812
	741,2
	2608,8
	1
	307449,2


Снижение объема неэффективных расходов на управление объемами стационарной  медицинской помощи в 2008 году по сравнению с 2007 годом связано с уменьшением объема фактически оказанной помощи. 
Значение показателя Р2 на 2009 год не рассчитано, т.к. оно рассчитывается при условии, что ОСф > ОСн х Кс. Объем стационарной медицинской помощи в расчете на 1 жителя Волгоградской области (койко-дней) на 2009 запланирован в размере 2,770 койко-день,  при объеме, утвержденном Правительством РФ в размере 2,812 койко-день.
3.3. Определение объема неэффективных расходов на управление объемами скорой медицинской помощи (Р3):
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ОСПф - объем оказанной скорой медицинской помощи в расчете на 1 жителя Волгоградской области (вызовов);

ОСПн - норматив объема скорой медицинской помощи в расчете на 1 жителя в соответствии с программой государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам Российской Федерации, ежегодно утверждаемой Правительством РФ (вызовов);

Св - фактическая стоимость вызова скорой медицинской помощи (рублей) в Волгоградской области.

Объем неэффективных расходов на управление объемами скорой медицинской помощи (Р3) составил по годам (рис.7):
	
	ОСПф, вызовов
	ОСПн, вызовов
	Св, руб.
	Чн, тыс.чел.
	Кс
	Р3, тыс. руб.

	2007
	0,387
	0,318
	453,9
	2620,0
	1
	82056,0

	2008
	0,392
	0,318
	729,2
	2608,8
	1
	140772,9

	2009
	0,32
	0,318
	1069
	2598,9
	1
	5556,4


Рис.7
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Увеличение объема неэффективных расходов на управление объемами скорой медицинской помощи в 2008 году по сравнению с 2007 годом сложилось из-за увеличения объема фактически оказанной помощи и увеличения финансовых затрат на её оказание. В 2009 году предполагается уменьшить объем неэффективных расходов за счет соблюдения объема медицинской помощи, утвержденного территориальной программой государственных гарантий оказания населению Волгоградской области бесплатной медицинской помощи.

Исходя из рассчитанных показателей (Р1, Р2, Р3) общий объем неэффективных расходов в сфере здравоохранения (Рздр) составляет по годам:
	
	Р1, тыс. руб.
	Р2, тыс. руб.
	Р3, тыс. руб.
	Кнст ,ед.
	Кнск ,ед.
	Рздр ,тыс.руб.

	2007
	0
	398504,9
	82056,0
	0,517
	0,252
	222052,2

	2008
	57654,5
	307449,2
	140772,9
	0,486
	0,165
	230302,3

	2009
	нет данных
	не соблюдается требование
	5556,4
	нет данных о фактических расходах
	нет данных о фактических  расходах
	-


Объем неэффективных расходов в 2008 году увеличился за счет увеличения неэффективных расходов на управление кадровыми ресурсами и объемами скорой медицинской помощи. 

Вместе с тем, доля неэффективных расходов в сфере здравоохранения в общем объеме расходов на здравоохранение консолидированного бюджета Волгоградской области (Дздр) в 2008 году снизилась и составила:
	
	Рздр, (тыс. руб.)
	Рздр общий, (тыс. руб.)
	Дздр, (%)

	2007
	222052,2
	8060591,4
	2,8

	2008
	230302,3
	9156286,8
	2,5


Снижение доли неэффективных расходов в сфере здравоохранения обусловлено увеличением объема расходов консолидированного бюджета субъекта РФ в сфере здравоохранения.
4. Расчет объема неэффективных расходов на здравоохранение по дополнительным показателям.
4.1. Объем неэффективных расходов вследствие излишнего количества больничных коек в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения определяется по формуле:
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- показатель неэффективных расходов на управление коечным фондом в  государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения в расчете на 10 тыс. чел. населения (тыс. руб.).
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Кф - количество коек в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения Волгоградской области на 10 тыс. чел. населения (коек);

Кц - среднее значение показателя количества коек в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения Российской Федерации на 10 тыс. чел. населения (коек);

Ск - стоимость 1 койко-дня в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения Волгоградской области без учета видов расходов, возмещаемых в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования (рублей);

Нц - нормативное значение средней занятости 1 койки в год. Значение данного показателя установлено равным 320 дням согласно письму Минздрава СССР от 08.04.1974 № 02-14/19 «Об улучшении использования коечного фонда стационарных лечебно-профилактических учреждений» и приложения № 6 к приказу Минздравсоцразвития РФ от 28.11.2008 № 681н «Об утверждении целевых показателей эффективности деятельности федеральных государственных учреждений, находящихся в ведении Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, и критериев оценки эффективности работы их руководителей, условий премирования руководителей федеральных государственных учреждений, находящихся в ведении Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации».
Значения Кф и Кц взяты из статистического обозрения «Волгоградская область в цифрах - 2007» территориального органа Росстата по Волгоградской области и данных сайта Росстата: http://www.gks.ru/free_doc/2008/zdrav/91.htm. на начало 2007 и 2008 годов.
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	2007
	119
	109
	144,1
	320
	1
	461,1

	2008
	118
	107
	171,7
	320
	1
	604,4


Таким образом, исходя из показателя неэффективных расходов на управление коечным фондом в расчете на 10 тыс. чел. населения, объем неэффективных расходов вследствие излишнего количества больничных коек в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения (Р4), составил:
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, тыс. руб.
	Чн, тыс. чел.
	Р4, тыс. руб.

	2007
	461,1
	2620,0
	120813,4

	2008
	604,4
	2608,8
	157671,1


Увеличение объема неэффективных расходов в 2008 году сложилось за счет увеличения стоимости 1 койко-дня. 
4.2. Объем неэффективных расходов, связанных с недостаточной занятостью больничных коек определяется по формуле:

[image: image29.wmf]10000

/

)

(

1

5

5

н

Ч

Р

Р

´

=

, где

[image: image30.wmf]1

5

Р

- показатель неэффективных расходов в связи с недостаточной занятостью койки из расчета показателя на 10 тыс. чел. населения (тыс. руб.);
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Нц - нормативное значение средней занятости 1 койки в год (дней);

Нф - средняя занятость 1 койки в год в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения Волгоградской области (дней).
	
	Нц, дней
	Нф, дней
	Ск, руб.
	Кф,
	
[image: image32.wmf]1

5

Р

, тыс. руб.

	2007
	320
	316
	144,1
	119
	68,6

	2008
	320
	315
	171,7
	118
	101,3

	2009
	320
	316
	206,8
	
	


Таким образом, исходя из показателя неэффективных расходов в связи с недостаточной занятостью койки в расчете на 10 тыс. человек населения, объем неэффективных расходов, связанных с недостаточной занятостью больничных коек (Р5) составил:
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	Чн, тыс. чел.
	Р5, тыс. руб.

	2007
	68,6
	2620,0
	17971,0

	2008
	101,3
	2608,8
	26427,9


Увеличение объема неэффективных расходов в 2008 году сложилось за счет увеличения стоимости 1 койко-дня. 
4.3. Объем неэффективных расходов на стационарную медицинскую помощь вследствие высокого уровня госпитализации определяется по формуле:
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- показатель неэффективных расходов на стационарную медицинскую помощь вследствие высокого уровня госпитализации из расчета на 100 человек населения (тыс. руб.);
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Уф - фактический уровень госпитализации в государственные (муниципальные) учреждения здравоохранения Волгоградской области из расчета на 100 человек населения (человек);

Уц - среднее значение показателя по Российской Федерации уровня госпитализации в государственные (муниципальные) учреждения здравоохранения из расчета на 100 человек населения (человек). Уровень госпитализации в соответствии с оценкой эффективности деятельности органов государственной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения, проведенной Министерством регионального развития Российской Федерации, составляет 22,5 чел. на 100 чел. населения.
Скд - средняя стоимость 1 койко-дня в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения (рублей), рассчитываемая как отношение фактических расходов на стационарную медицинскую помощь по территориальной программе государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам Российской Федерации к фактическому числу койко-дней в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения;

Сдлф - средняя фактическая продолжительность пребывания 1 больного на койке в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения Волгоградской области (дней).
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	2007
	23,3
	22,5
	574
	13,3
	6,1

	2008
	22,9
	22,5
	741,2
	13,1
	3,9

	2009
	22,9
	22,5
	1066,5
	13
	5,5


Таким образом исходя из показателя неэффективных расходов на стационарную медицинскую помощь вследствие высокого уровня госпитализации из расчета на 100 человек населения, объем неэффективных расходов на стационарную медицинскую помощь вследствие высокого уровня госпитализации (Р6) составил:
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	Чн, тыс. чел.
	Р6, тыс. руб.

	2007
	6,1
	2620,0
	160000

	2008
	3,9
	2608,8
	101323

	2009
	5,8
	2598,9
	144130


Объем неэффективных расходов в 2008 году уменьшился по сравнению с 2007 годом вследствие снижения уровня госпитализации, на 2009 год предполагается увеличение неэффективных расходов за счет увеличения стоимости 1 койко-дня. 

Выводы
1. Показатели оценки эффективности деятельности комитета по здравоохранению свидетельствуют о недостаточности применяемых мер к её повышению.

Уровень детской и младенческой смертности остаётся по прежнему высоким.
Показатели, характеризующие стоимость оказанной медицинской помощи населению Волгоградской области, ниже нормативов, утвержденных Программами государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на соответствующие годы.

Показатели, характеризующие ход реализации институциональных реформ, показывают низкие темпы развития данных реформ либо их отсутствие, а именно: не осуществлен переход государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения на одноканальное финансирование, не осуществлен перевод учреждений здравоохранения на оплату медицинской помощи по результатам деятельности, не внедрен механизм финансирования больничных учреждений по законченному случаю. 

Оценка эффективности расходов на здравоохранение рассчитана исходя из основных показателей, характеризующих объем неэффективных расходов:
- на кадровое обеспечение;
- на управление объемами стационарной медицинской помощи;
- на управление объемами скорой медицинской помощи.
2. Общий объем неэффективных расходов в сфере здравоохранения в 2007 году составил 222052,2 тыс. руб., в 2008 году увеличился на 8250,1 тыс. руб. и составил 230302,3 тыс. руб. - за счет увеличения неэффективных расходов на управление кадровыми ресурсами и объемами скорой медицинской помощи. 

Доля неэффективных расходов в сфере здравоохранения в общем объеме расходов на здравоохранение консолидированного бюджета Волгоградской области снизилась с 2,8% в 2007 году до 2,5% в 2008 году, что обусловлено увеличением объема расходов консолидированного бюджета субъекта РФ на здравоохранение.
В соответствии с рассчитанными показателями, используемыми дополнительно для оценки эффективности расходов на здравоохранение:
- объем неэффективных расходов вследствие излишнего количества больничных коек в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения увеличился на 36857,7 тыс. руб.;
- объем неэффективных расходов, связанных с недостаточной занятостью больничных коек, увеличился на 8456,9 тыс. руб.;
- объем неэффективных расходов на стационарную медицинскую помощь вследствие высокого уровня госпитализации уменьшился на 58677,0 тыс. рублей.
Объем неэффективных расходов, рассчитанный по дополнительным показателям, в 2007 году составил  298784,4 тыс. руб., в 2008 году снизился на 13362,4 тыс. руб. и составил 285422,0 тыс. рублей. 
3. Таким образом, общий объем неэффективных расходов в сфере здравоохранения, рассчитанный по основным и дополнительным показателям в 2007 году составил 520836,6 тыс. руб., или 6,4 % от общем объеме расходов на здравоохранение консолидированного бюджета Волгоградской области, в 2008 году составил 515724,3 тыс. руб., или 5,6 % общем объеме расходов на здравоохранение консолидированного бюджета Волгоградской области.  
Рекомендации по повышению эффективности в сфере здравоохранения
В целях повышения эффективности деятельности системы здравоохранения Волгоградской области необходимо:

- соблюдать утвержденные нормативы оказания медицинской помощи населению в целях повышения её качества;
- завершить переход на одноканальный «страховой» принцип оплаты медицинской помощи;

- осуществить переход на оплату медицинской помощи по законченному случаю, когда цена услуг напрямую зависит не от количества обращений, а от конечного результата и качества;

- обеспечить повсеместное применение медико-экономических стандартов;

- обеспечить расширение самостоятельности бюджетных учреждений и внедрение других организационно-правовых форм организации предоставления услуг;

- обеспечить использование единых информационных технологий для учета объемов и стоимости оказанной медицинской помощи.
Реализация указанных рекомендаций позволит сократить неэффективные расходы, повысить качество и объемы предоставляемых услуг, высвободить внутренние резервы для повышения заработной платы работников и модернизации инфраструктуры, расширить возможности учреждений здравоохранения по оказанию дополнительных услуг.
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Фактический объем амбулаторной медицинской помощи в расчете на одного жителя,
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Норматив объема амбулаторной медицинской помощи в расчете на одного жителя,





установленный Территориальной программой госгарантий, утвержденной Законом о





Волгоградской области, посещений





Норматив объема амбулаторной медицинской помощи в расчете на одного жителя,





установленный Программой госгарантий, утвержденной Правительством РФ, посещений
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