Аналитическая записка
по проведению сравнительной оценки потребности в предоставляемых
муниципальных услугах МБУЗ «Тербунская ЦРБ» в  2011году
Ключевым направлением реформирования муниципальных финансов, имеющим своей целью совершенствование системы управления в бюджетном секторе, повышение эффективности и результативности бюджетных расходов, является создание системы учета потребности в предоставлении муниципальных услуг, а также проведение ежегодной оценки потребности в предоставлении услуг при формировании муниципального бюджета на очередной финансовый год. Создание системы определения обоснованных потребностей, учитывающих уровень бюджетной обеспеченности района, позволяет сосредоточить имеющиеся ресурсы на первоочередных задачах стратегического и социально-экономического развития района, позволяет повысить качество управления муниципальными финансами и создать основу для разработки стандартов качества муниципальных услуг, обеспечивает повышение прозрачности бюджетной системы и бюджетного процесса района.
В соответствии с утвержденным перечнем муниципальных услуг в 2011 году на стадии составления бюджета главным распорядителем бюджетных средств устанавливались задания по предоставлению муниципальных услуг.
В сфере здравоохранения потребность в представляемых муниципальных услугах ежегодно разрабатывается в следующих направлениях:
· услуги по оказанию амбулаторно-поликлинической медицинской помощи,

· услуги по оказанию стационарной медицинской помощи,

· услуги по оказания медицинской помощи в дневных стационарах,

· услуги по оказанию скорой медицинской помощи,
·  услуги по специализированной стационарной помощи больным с психическими расстройствами .

Анализ потребности в представляемых государственных услугах в области здравоохранения в 2011 году показал:
По
муниципальной     услуге     «Услуги     по     оказанию     амбулаторно-
поликлинической помощи» потребность в услуге на 2011год 166387 посещений, фактически выполнено 121242 или 72,9%.
Основным направлением деятельности здравоохранения района является развитие данного вида помощи и увеличение предоставляемых объемов. На уровне амбулаторного звена получают лечение до 80% больных. В районе создана система осмотров населения с использованием различных форм и методов, в ходе которых проходят обследования лица, занятые во вредных условиях производства, работники с/х, бюджетной сферы, ликвидаторы последствий аварий и ЧС, дети, подростки, декретированные группы населения и др. 
При   доведенном   муниципальном   задании   на   2011 год   -   166387 посещений, фактически выполнено 121282 или 72,9 %.   

Отмечается снижение потребности  услуги по оказанию амбулаторно-поликлинической помощи, что свидетельствует о рациональном подходе к совершенствованию системы управления и организации медицинской помощи, а именно внедрение службы врача общей (семейной практики) и активное развитие профилактической составляющей амбулаторно-поликлинической помощи. Применяется подушевой способ оплаты данного вида помощи. При этом уменьшение фактического обращения пациентов в ЛПУ становится экономическим стимулом, уменьшающим реальные расходы медицинского учреждения.     
Потребность в услугах по оказанию стационарной медицинской помощи -  на  2011 г. запланировано 47130 койко-дней, фактически выполнено в 2011 г. - 46899 или 99,5 %. Следует отметить, что с конца октября 2007 г. закрыты на капитальный ремонт койки терапевтического отделения № 2 с. 2-Тербуны. 
Динамика  изменения   показателей   объемов   оказания   стационарной медицинской помощи за последние 3 года свидетельствует о сохраняющемся высоком уровне данного вида медицинских услуг. В результате реструктуризации стационарного звена достигнуто рекомендуемое Министерством здравоохранения и социального развития РФ число коек круглосуточного пребывания в стационаре – 145 (число коек на 10 тысяч населения 64,4). Благодаря приоритетному национальному проекту «Здоровье» и реализации мероприятий модернизации здравоохранения значительно укрепилась материально-техническая база стационара. 
Учитывая, что стационарная служба, по - прежнему, остается наиболее ресурсоемким сектором здравоохранения, все усилия медицинских работников были направлены на рациональное использование финансовых средств. В стационаре проводятся
интенсивные    методы    лечения.    
Обследование больных осуществляется амбулаторно. При госпитализации с первого дня начинается лечение, средняя продолжительность каждого до 10,5 к/дней. Сроки ожидания плановой госпитализации снизились до 0-3 дней. Благодаря применению современных технологий, трудоспособность пациентов восстанавливается в более ранние сроки. Потребность по оказанию стационарной медицинской помощи на территории Тербунского  муниципального района остается стабильно высокой.
В течение 2011  года проводилась реструктуризация коечного фонда: из 167 круглосуточных коек сокращено 22 койки. 

Потребность в услугах по оказанию медицинской помощи в условиях дневных стационаров всех типов в 2011 году при плане 22388 койко-дней, фактически выполнено 13279  или 59,3. Одним из основных направлений повышения эффективности использования коечного фонда определено внедрение мало затратных технологий и развития стационара замещающих форм организации и оказания медицинской помощи населению.  Одной из таких  форм оказания медицинской помощи является дневной стационар. Эта современная стационарозамещающая технология, направлена прежде всего на создание комфортных, привычных условий для пациента и снижение затрат на лечение. Анализ показывает, что в последние годы данная форма работы пользуется все большим спросом у населения. При муниципальном  плане - задании на  2011 год  - 22388 койко-дней, фактически выполнено 13279 или 59,3%. Следует рассматривать вопрос о дальнейшем развитии стационарозамещающих форм организации медицинской помощи.   
Потребность в услугах по оказанию скорой медицинской помощи в 2011 году при плане 6650  вызовов, фактически было выполнено 6650 или 100 %. В 2011 г. отмечается снижение частоты обращаемости за скорой медицинской помощью. Это обусловлено,  прежде всего,  повышением качества работы амбулаторно-поликлинического звена и увеличением профилактической работы. Кроме того, полученные в рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» новые автомобили с современным оборудованием и средствами связи способствовали сокращению сроков ожидания СМП до 15 минут. Санитарно-просветительная деятельность медицинских работников, направленная на профилактику заболеваний, организация проведения медицинских осмотров позволили изменить отношение населения к своему здоровью, не допускать хронизации процесса. Отработана система разделения вызовов по скорой помощи и в связи с неотложными состояниями. 
Потребность в услугах по оказанию специализированной стационарной медицинской помощи больным с психическими расстройствами на 2011 год запланировано 10200 койко-дней, фактически выполнено  10163 или 99,6 %.   
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