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2.2. Технологии финансирования и проблемы стандартизации в здравоохранении

Аннотация.

Финансовое управление и планирование в ЛПУ. Производственно-финансовый план здравоохранения, его разделы и показатели. Смета расходов ЛПУ и процесс ее разработки. Финансирование ЛПУ на основе нормативов расходов на 1-го жителя. Сущность клинико-статистической группы (КСГ) и технология финансирования на ее основе. Социально-экономические нормативы, как основа стандартизации в здравоохранении.

Опорный конспект.

Финансирование деятельности медицинских учреждений в условиях рыночной экономики во многом зависит от способности реализовать на практике функции финансового менеджмента, и тем самым обеспечивать достижение главной цели здравоохранительной отрасли (охрану и укрепление здоровья населения) с максимальным экономическим эффектом. Пути достижения поставленной цели предопределяются особенностями финансового управления и планирования деятельности ЛПУ.


Финансовое планирование и прогнозирование являются важнейшими функциями финансового управления здравоохранением. Именно от качества составления и реализации финансовых планов зависит обеспеченность ЛПУ финансовыми ресурсами. Объектом финансового планирования в здравоохранении выступает финансовая деятельность отдельных ЛПУ, направленная на достижение конечных и промежуточных целей оздоровления населения на уровне как государства в целом, так и отдельных его территорий (регион, область, город и т.д.).



Финансовое планирование ведется по ряду показателей, отражающих все особенности финансовой деятельности отдельных ЛПУ и здравоохранения в целом. Достижение запланированных показателей является необходимым условием обеспечения самофинансирования учреждений здравоохранения и основой для расчета необходимых ассигнований, если самофинансирование невозможно.


Весьма широкое распространение в здравоохранении получило финансирование на основе сметы расходов.





Наряду с финансированием учреждений здравоохранения исходя из элементов затрат сметы, существуют технологии финансирования основанные на нормативах денежных средств на 1-го жителя в год и дифференцированного норматива на 1-го жителя.

Норматив денежных средств на 1-го жителя:
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где:

Р – величина расходов на здравоохранение из государственного бюджета и других источников;

Д – доля в процентах расходов на здравоохранение в использованном национальном доходе;

У – объем национального дохода, использованного на потребление и накопление.
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где:

Рж – расход на 1-го жителя;

Н – численность населения.

Дифференцированный норматив на 1-го жителя с учетом различной половозрастной структуры населения.


[image: image3.wmf],

100

I

I

к

ж

к

I

Н

I

У

Д

Р

´

´

´

´

=


где:
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– величина расходов на здравоохранение на 1-го жителя k-ой возрастной группы;

НI – численность населения в k-ой группе;

II – относительная потребительная сила;

Iк – относительная потребительная сила k-ой группы.

Кроме этого в отдельных случаях финансирование может осуществляться на основе определения затрат по клинико-статистическим группам (КСГ).







Таким образом, в основе процессов финансирования деятельности ЛПУ лежат технологии определения необходимых затрат для достижения целей медицинской деятельности. Выбор той или иной технологии зависит от специфики медицинского учреждения, его формы собственности, развитости системы финансового управления, способности осуществлять хозяйственный расчет.


Конечный успех деятельности ЛПУ в области управления финансами во многом зависит от комплексности применения технологий финансирования, от задействования максимального числа каналов поступления денежных средств.


Успех дальнейшего развития и усовершенствования системы финансирования здравоохранения во многом зависит от внедрения единых подходов, нормативов, принципов финансирования, выбора тех критериев, которые позволили бы осуществлять успешную финансово-производственную деятельность различных ЛПУ. Основой этого процесса должна стать стандартизация широкого круга используемых показателей, приведение их в единую, понятную и практически применимую систему. Уже сейчас финансовая политика здравоохранения направлена на решение, в том числе и этой задачи.


Проблемы установления единых финансово-производственных стандартов в здравоохранении могут быть решены с помощью внедрения систем универсальных нормативов, охватывающих все аспекты деятельности ЛПУ.





Контрольные вопросы:

1. Что является объектом финансового планирования в здравоохранении?

2. Какие связи ЛПУ учитываются при финансовом планировании?

3. Охарактеризуйте производственно-финансовый план здравоохранения.

4. Смета расходов и порядок ее разработки.

5. Какие разновидности нормативов денежных средств на 1-го жителя вы знаете?

6. Что такое КСГ?

7. Какие преимущества дает технология финансирование по КСГ?

8. Каковы главные задачи стандартизации медицинской деятельности?

9. Охарактеризуйте структуру социально-экономических нормативов.

Финансовое планирование





Финансовое управление





Финансовая функция





Финансовый менеджмент ЛПУ





Показатели плана





Разделы:


сеть учреждений здравоохранения


потребность в подготовке медицинских и фармацевтических кадров


капитальное строительство


материально-техническое обеспечение


бюджет здравоохранения





Составная часть социального развития:


Государства;


Отдельной территории;


Предприятия;


Ведомства и т.д.





Программы решения социальных проблем общества:


улучшение условий труда и быта;


ликвидация опасных заболеваний;


травматизма и т.п.;


охрана материнства и детства;


диспансеризация и профилактика и т.д.





Производственно-финансовый план здравоохранения





Различные ресурсы и технологии по оказанию комплексной медицинской помощи:


диагностики


лечения


реабилитации


профилактики








Требования экономических и юридических законов, организационно-экономических и других методов управления





Принципы организации медицинской помощи:


Территориальный (участок, район, город)


Производственный (организация медико-санитарных частей при учреждениях)


Ведомственный (сеть ЛПУ, обслуживающих определенный контингент)





Технологические





Социально-правовые





Экономические 





Функциональные





Связи ЛПУ по реализации целей.





Основа финансового планирования





Эффективность





Социальная 





Медицинская





Экономические





Функционально-технологические





Производственно-финансовые





Качественные


(относительные) 





Количественные


(натуральные, стоимостные)





Показатели плана здравоохранения





Планирование сметы расходов (финансовое выражения оперативно-производственного плана ЛПУ)





Статьи:


(подразделение расходов ЛПУ обозначающие их конкретное целевое назначение).


1. Заработная плата


2. Начисления на заработную плату.


3. Канцелярские и хозяйственные расходы.


4. Командировки и служебные разъезды.


5. Расходы учебные.


6. Стипендии


7. Расходы на питание


8. Приобретение медикаментов и перевязочных средств


9. Приобретение оборудования и инвентаря.


10. Капитальные вложения сверх государственного плана.


11. Приобретение мягкого инвентаря и обмундирования


12. Государственные капитальные вложения по плану.


13. Капитальный ремонт зданий и сооружений.


14. Прочие расходы








Разделы:


паспортные данные (наименование, адрес учреждения, название бюджета, за счет которого финансируется учреждение, раздел, глава, параграф бюджетной классификации);


производственные показатели и общие сведения;


расчеты к отдельным статьям сметы;


свод расходов по статьям.








Процесс разработки сметы





Ожидаемое использование сметы расходов за текущий финансовый год





Утвержденные сметные ассигнования








Разработка проектов индивидуальных смет ЛПУ








Формирование проекта сводной сметы.


(составление сводного плана доходов и расходов ЛПУ)





Бюджет здравоохранения


общая сумма утвержденных ассигнований на все оздоровительные  учреждения конкретных территорий.





Отраслевая смета расходов





Индивидуальные сметы ЛПУ





Проект бюджетных ассигнований





Планирование предполагаемых издержек по каждой статье сметы на основании утвержденных финансовых нормативов, действующих норм, расценок, цен, тарифов и планирование показателей  работы, отражающих потребность в медицинской помощи.





Клинико-статистическая группа


(метод измерения общественно-необходимых затрат на лечение отдельных заболеваний)





Нормативные денежные затраты отдельных видов ресурсов, используемых при лечении данного вида заболевания





Нормативный срок лечения.





Увязывает качественную характеристику медицинских показателей с затратами на лечение.





Показатели 





Значение





Система КСГ – перечень укрупненных нозологических форм заболеваний, для каждой из которых определен набор параметров, характеризующих возможное состояние здоровья пациента при выписке или окончании курса лечения, а так же стандартный набор мероприятий, необходимых при лечении данной группы заболеваний.





Категории сложности (легкая, средняя, сложная)





Тариф клинико-статистической группы





Калькуляция затрат





Система клинико-статистических групп





Перерасход ресурсов





Применение передовых методик и технологий лечения





Перевод больного





Перевод больного





Легкая категория сложности КСГ





Средняя категория сложности КСГ





Высокая категория сложности КСГ





Экономия ресурсов





Достоинства системы КСГ





Стимулирует работу как коллектива в целом, так и каждого отдельного работника.





Дает возможность объективной оценки результативности медицинского обслуживания.





Обеспечивает стандарты качества медицинских услуг.





Позволяет оценить объем необходимой лечебной работы в зависимости от характера патологий и случаев госпитализации





Трудности при определении типичной общей схемы лечения больных с одинаковыми диагнозами.





Отсутствие банков данных о динамике прошлых лет.





Необходимость подробного сбора информации о потреблении ресурсов на каждый отдельный случай заболевания, формирование статистики о затратах на лечение по каждому диагнозу





Трудности разработки и внедрения КСГ








Расчета по клинико-статисти-ческой группе





Расчета на 1 пациента в зависимости от профиля учреждения (определение суммы средних затрат)





Калькуляции затрат проведения каждой процедуры, манипуляции, обследования.





Технологии финансирования ЛПУ на основе:





Добровольное медицинское страхование





Средства от аренды территорий, помещений и другого имущества











Платные услуги





Обязательные взносы на частичное восстановление стоимости медицинской помощи





Средства благотворительных фондов





Добровольные пожертвования





Бюджетное финансирование





Каналы поступления денежных средств





Цель финансовой политики здравоохранения.





финансирование по стабильным, долговременным, комплексным, социально-экономичес-ким нормативам





трансформация





Система выделения средств из государственного бюджета по отдельным статьям сметы расходов





уровень региона (нормативы совокупных затрат по нозологическим формам)

















Уровень отдельного ЛПУ (интеграция медицинских и экономических показателей в норматив расходов на клинико-статистическую группу; объем затрат в соответствии со структурой заболеваемости)




















государственный (устанавливается величина ассигнований в законодательном порядке в процентах от величины национального дохода) (долговременный норматив 10-15 лет














элемент хозяйственного механизма отрасли (характеризует ресурсные возможности как отрасли в целом, так и отдельных ЛПУ) 





применяются в качестве народохозяйственного и отраслевого планов (социальные гаранты определенного уровня оказания населению медицинских услуг)





используются для  оценки результатов достигнутого уровня и перспектив развития отрасли





Социально-экономические нормативы





Уровни





Функции





Структура системы социально-экономических нормативов





нормирование труда, стоимости медицинской услуг;


нормирование потребления;


нормирование финансирования.





По формам медицинской помощи:


экстренная;


лечебно-диагностическая;


диспансерное наблюдение;


помощь на дому.





По видам помощи:


амбулаторно-поликлиническая;


больничная;


санаторная.





Нормативы производства медицинских услуг





Нормативы, характеризующие отдельные стороны протекающих процессов





Комплексные нормативы


(социально-эконо-мические аспекты управления и обеспечения населения медицинской помощью)
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