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Приложение № 5
Пример
1. Для поликлиники:
Коэффициент выполнения функции врачебной деятельности (Кв), как отношение фактического числа посещений врача (Рф) к плановому, нормативному числу посещений (Рн).

Кв= Рф/Рн = 0,87.

2. Для стационара больницы:

1. Коэффициент эффективного использования коечного фонда (Кэ):

а) Рациональное использование коечного фонда.

Показатель рационального использования коечного фонда – обеспечение нормативных показателей занятости койки при соблюдении нормативных сроков лечения (норма равна 1).

1 шаг – по занятости койки:

Un = Ni (365 – Oi * Pi)/N, где:

Un – средняя нормативная занятость койки = 330 дней;
Ni – количество коек i профиля;

по неврологическому профилю – 60 коек;

по терапевтическому профилю – 75 коек.
Oi – оборот коек i профиля = 23 дня;
Pi – нормативное количество дней простоя койки для санитарной обработки = 2,5 дня;
N – общее количество коек в стационаре = 135.

Следовательно, средняя нормативная занятость койки по неврологическому профилю в 2011 году составила 136,7 дня (Un = 60 * (365-23 * 2,5) / 135), по терапевтическому профилю – 170,8 дня (Un = 75 * (365-23 * 2,5) / 135).
2 шаг – по срокам лечения:

Bn = Ni * Bi / N, где:

Bn – нормативный показатель длительности лечения;

Ni – количество коек i профиля;

по неврологическому профилю – 60 коек;

по терапевтическому профилю – 75 коек.
Bi – норматив длительности лечения на койке i профиля = 10,7 дня;

N – общее количество коек в стационаре.

Таким образом, в 2011 году нормативный показатель длительности лечения в учреждении по неврологическому профилю составил 4,8 (Bn = 60 * 10,7 / 135), по терапевтическому профилю – 5,9 (Bn = 75 * 10,7 / 135).

3 шаг – расчет коэффициента рационального использования коечного фонда (Kr):

Kr = Of / On, где:

Of – фактический оборот койки, определяемый как отношение фактической занятости койки (Uf) к фактическим срокам лечения (Bf);

On – нормативный оборот койки, определяемый как нормативная занятость койки (Uf) к нормативному сроку лечения (Bn);
Kr = Of / On = (Uf/Bf) / (Un /Bn).

Коэффициент рационального использования коечного фонда учреждения в 2011 году составил 0,8 как по неврологическому профилю Kr = (271 / 11,9) / (136,7 / 4,8), так и по терапевтическому профилю Kr = (271 / 11,9) / (170,8 / 5,9).

б) Целевое использование коечного фонда отражает занятость койки для обоснованной госпитализации стационарных больных и определяется экспертным путем и не может быть более 1.

Ks = Us/Uо, где:

Ks – коэффициент целевого использования коечного фонда;

Us – количество больных, госпитализированных при наличии обоснованных показаний для стационарного лечения, оценивается экспертами иных больничных учреждений, страховых медицинских организаций и ТФОМС = 3 120 человек;
Uо – общее количество госпитализированных больных = 3 120 человек.

Следовательно, занятость койки для обоснованной госпитализации стационарных больных в МУЗ «КБ № 11» равна 1.

в) Определение коэффициента экономической эффективности использования коечного фонда (Кэ) – как интегрального показателя, отражающего степень как рационального, так и целевого использования коечного фонда.

Кэ = Ks * Kr и далее определяется как экономическая эффективность деятельности стационара в процентах.

В 2011 году коэффициент экономической эффективности использования коечного фонда составил 0,8 как по неврологическому, так и по терапевтическому профилю (1 * 0,8).
Э = 100 * Кэ = 100 * 0,8 = 80 % - экономическая эффективность деятельности стационара МУЗ «КБ № 11».

Сумма финансовых средств, затрачиваемых на коечный фонд, используемый с недостаточной эффективностью (У), определяется по формуле:

У = Ф * (1 - Кэ), где:

Ф – сумма финансовых средств, затрачиваемых на содержание всего коечного фонда = 37 376,3 тыс. руб.;

Кэ – коэффициент экономической эффективности использования коечного фонда = 0,8.

То есть, в 2011 году сумма финансовых средств, затрачиваемых на коечный фонд, используемый с недостаточной эффективностью составила 37 376,3 тыс. руб. * (1-0,8) = 7 475,3 тыс. рублей.

3. Определение коэффициентов финансовых затрат поликлиники (Кп) и стационара (Кс).

Для этого сумма фактических расходов поликлиники (Фп) и стационара (Фс) сравнивается с утвержденными суммами расходов по поликлинике (Пп) и стационару (Пс):

Кп = Фп / Пп = 28 005,1 тыс. руб. / 37 801,7 тыс. руб. = 0,74;

Кс = Фс / Пс = 34 508 тыс. руб. / 38 820,8 тыс. руб. = 0,89.

В соответствии с Методическим обоснованием эффективной следует считать деятельность поликлиники и стационара, если Кп и Кс ниже Кв и Кэ.

Как указывалось выше, Кв = 0,87; Кэ = 0,8; Кп = 0,74, Кс = 0,89.
То есть, в 2011 году при финансовом обеспечении на 74 % функции врачебной должности в поликлинике выполнены на 87 %, а при финансовом обеспечении на 89 % коечный фонд используется на 80 процентов.

Так как, Кв > Кп, а Кэ < Кс, то деятельность поликлиники учреждения в 2011 году следует считать эффективной, а стационара неэффективной.
