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В 2008 году в Российской Федерации в государственных субъектов Российской Федерации и муниципальных учреждениях здравоохранения и частных медицинских организациях в рамках Программы бесплатно получили стационарную медицинскую помощь 31,5 млн. человек, медицинскую помощь в дневных стационарах – 6,2 млн. человек. Общее число лиц, обслуженных скорой медицинской помощью, составило 49 млн., число обращений в амбулаторно-поликлинические учреждения и на дому – около 490 млн. Кроме того, федеральными учреждениями здравоохранения стационарная медицинская помощь оказана 971,4 тыс. человек, медицинская помощь в условиях дневных стационаров – 33,7 тыс. человек, число посещений амбулаторно-поликлинических учреждений составило 15,6 млн.

Высокотехнологичную специализированную медицинскую помощь в федеральных учреждениях здравоохранения получили 190,6 тысяч человек, в государственных и муниципальных учреждениях субъектов Российской Федерации – свыше 24 тысяч человек.

Расходы государственных источников финансирования на Программу в 2008 году составили 1 185,1 млрд. руб. и возросли в текущих ценах на 71,6 % по сравнению с 2006 годом (таблица 1). 











Таблица 1

Фактическое финансирование Программы за период с 2006 по 2008 гг.

(по источникам финансирования; млрд. рублей)
	Источники финансирования
	2006 год
	2007 год
	2008 год

	
	абс.

данные
	%
	абс.

данные
	%
	абс.

данные
	%

	А
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.Федеральный 

  бюджет
	117,4
	17,0
	162,5
	18,1
	288,6
	24,4

	2.Консолидированные

  бюджеты субъектов 

  Российской 

  Федерации
	317,2
	45,9
	406,6
	45,3
	483,7
	40,8

	3.Средства

  системы ОМС
	256,1
	37,1
	328,2
	36,6
	412,8
	34,8

	Итого
	690,7
	100,0
	897,3
	100,0
	1 185,1
	100,0

	в  %  ВВП
	2,6
	-
	2,9
	-
	2,8
	-


Анализ финансовых показателей реализации территориальных программ в 2008 году позволил установить дефицит их финансового обеспечения в 49 субъектах Российской Федерации, который составил 42,8 млрд. рублей. Наиболее дефицитными в 2008 году были территориальные программы в субъектах Российской Федерации Южного федерального округа: республиках Ингушетия (56,5 %), Дагестан (32,2 %), Кабардино-Балкарской (32,0 %), Чеченской (23,1%) и Ставропольском крае (24,8 %). Значительный дефицит финансового обеспечения территориальных программ установлен также в Приморском крае (26,6 %), Республике Хакасия (26,1 %), Курганской (25,2 %) и Томской (24,2 %) областях.
Дефицит финансового обеспечения территориальных программ ОМС в 48 субъектах Российской Федерации составлял 11,7 млрд. рублей. 
Фактические объемы медицинской помощи, оказываемой населению по условиям ее оказания в рамках территориальных программ по Российской Федерации в целом за период 2006-2008 гг., представлены в таблице 2. 
Отмечена позитивная тенденция дальнейшего увеличения числа посещений амбулаторно-поликлинических учреждений в расчете на одного жителя (с 8,527 в 2006 году до 9,126 в 2008 году), а также сокращение числа койко-дней, проведенных больными в стационарных медицинских учреждениях, в расчете на одного жителя (с 3,002 в 2006 году до 2,878 в 2008 году). Возросли объемы медицинской помощи, предоставляемой в дневных стационарах, с 0,456 пациенто-дней на 1 жителя в 2006 году до 0,496 пациенто-дней на 1 жителя в 2008 году. Объемы скорой медицинской помощи увеличивались в 2007 году по сравнению с 2006 годом, однако в 2008 году отмечено их сокращение до 0,343 вызова на 1 жителя.
Вместе с тем, в 2008 году объем медицинской помощи, оказанной в дневных стационарах, ниже норматива на 14,0 %, объем амбулаторной медицинской помощи – на 0,8 %. В тоже время, фактически выполненные объемы по наиболее затратным скорой и стационарной медицинской помощи превышали нормативы на 7,9 % и 2,3 % соответственно.
Несмотря на то, что фактические среднероссийские показатели объема медицинской помощи по условиям ее предоставления в 2008 году приблизились к нормативам, установленным Программой, в субъектах Российской Федерации сохранялась их существенная дифференциация. Число посещений на одного жителя в год варьировало от 4,581 в Республике Ингушетия до 13,646 в г. Москве, число койко-дней на одного жителя в год – от 1,173 в Республике Ингушетия до 5,104 в Чукотском автономном округе.










Таблица 2
Нормативы объемов медицинской помощи по условиям ее предоставления и их фактическая реализация  в рамках Программы
за период с 2006 по 2008 гг.
(на одного жителя в год; по данным статистической формы № 62)
	Условия оказания медицинской 

помощи
	Единица

измерения
	Норматив 

по РФ на 2008 г.
	Фактически выполнено в 

	
	
	
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.

	А
	1
	2
	3
	4
	5

	1. Скорая медицинская помощь
	вызов
	0,318
	0,342
	0,345
	0,343

	2. Амбулаторная

Медицинская помощь 
	посещение
	9,198
	8,527
	8,736
	9,126

	3. Стационарная медицинская помощь
	койко-день
	2,812
	3,002
	2,911
	2,878

	4. Медицинская помощь в дневных стационарах всех типов
	пациенто-день
	0,577
	0,456
	0,479
	0,496


Выводы
1. Анализ хода реализации Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в 2008 году показал, что все субъекты Российской Федерации реализовывали территориальные программы в соответствии с Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2008 год, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 15 мая 2007 г. № 286.
2. В 2008 году в Российской Федерации в медицинских организациях различных форм собственности в рамках Программы бесплатно получили стационарную медицинскую помощь свыше 31,5 млн. человек, медицинскую помощь в дневных стационарах – более 6 млн. человек. Общее число лиц, обслуженных скорой медицинской помощью, составило 49 млн., число обращений в амбулаторно-поликлинические учреждения и на дому – около 490 млн. Высокотехнологичную специализированную медицинскую помощь в федеральных медицинских учреждениях получили 190,6 тыс. человек, в государственных и муниципальных учреждениях субъектов Российской Федерации – свыше 24 тыс. человек.

3. В 2008 году отмечено значительное увеличение расходов федерального бюджета на реализацию Программы до 288,6 млрд. рублей. В рамках Программы за счет средств федерального бюджета профинансированы обеспечение отдельных категорий граждан необходимыми лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов, а также лекарственными средствами, предназначенными для лечения больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, миелолейкозом, рассеянным склерозом, реализация мер социальной поддержки отдельных категорий граждан по санаторно-курортному лечению, включая проезд к месту лечения и обратно, высокотехнологичные виды медицинской помощи, отдельные направления приоритетного национального проекта «Здоровье».
4. В 2008 году в целом по Российской Федерации и в большинстве субъектов Российской Федерации отмечены позитивные тенденции увеличения объемов амбулаторной медицинской помощи, сокращения объемов стационарной медицинской и скорой медицинской помощи, а также увеличения объемов высокотехнологичной специализированной медицинской помощи.
5. Основными проблемами реализации Программы в 2008 году являлись:

 - дефицит финансового обеспечения Программы, который составил в 49 субъектах Российской Федерации 42,8 млрд. рублей, при этом остатки финансовых средств на начало 2009 года на счетах страховых медицинских организаций составили свыше 19 млрд. рублей; 
- недофинансирование стоимости единиц объемов скорой медицинской помощи и медицинской помощи, предоставляемой в условиях дневных стационаров в большинстве субъектов Российской Федерации;
- значительные расхождения в значениях  утвержденных и фактически выполненных показателей объемов медицинской помощи по видам в расчете на одного жителя, что указывает на недостатки в программно-целевом планировании медицинской помощи в большинстве субъектов Российской Федерации.
Предложения
1. Руководителям органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации рекомендуется:

- обоснованно планировать объемы медицинской помощи по видам, предоставляемой гражданам в рамках территориальных программ с учетом потребности населения, реструктуризации и оптимизации действующей сети учреждений здравоохранения, эффективного использования государственных ресурсов и современных медицинских технологий;

- обеспечивать своевременное утверждение и выполнение нормативов финансового обеспечения, устанавливаемых Правительством Российской Федерации;

- не допускать сокращения расходов консолидированных бюджетов субъектов Российской Федерации и средств системы ОМС на территориальные программы, для чего осуществлять мониторинг выполнения государственных и муниципальных заданий учреждениями и организациями здравоохранения;
- для оценки эффективности реализации территориальных программ наряду с показателями объемов медицинской помощи и ее финансового обеспечения необходимо учитывать основные критерии здоровья населения, качества и доступности медицинской помощи, предоставляемой населению в рамках территориальных программ и устанавливать их целевые значения.
2. Руководителям территориальных фондов ОМС проводить текущую оценку использования финансовых средств страховыми медицинскими организациями и не допускать наличия остатков финансовых средств на их счетах на конец года в условиях дефицитности финансового обеспечения территориальных программ ОМС
3. Органам управления здравоохранением и территориальным фондам ОМС субъектов Российской Федерации ввести единую программу сбора, обработки фактических данных по форме федерального государственного статистического наблюдения № 62 в медицинских организациях, реализующих территориальные программы, с использованием шаблонов, рекомендуемых Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации для представления сводного годового отчета в Федеральную службу государственной статистики по установленной программе.
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