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Одним из факторов эффективности системы общественного здравоохранения является организация механизма финансирования производителей медицинских услуг. Из существующих методов оплаты медицинской помощи в здравоохранении Российской Федерации превалирует частный и наиболее простой вариант ретроспективной формы оплаты амбулаторной медицинской помощи – метод оплаты случаев амбулаторно-поликлинического обследования на основе персонифицированного учёта посещений
. Фактически, данная модель ставит врачей в такие условия работы, когда уровень их заработной платы находится в прямой зависимости от объёмов предоставляемой медицинской помощи, создавая экономические стимулы к увеличению числа пролеченных больных и параллельно – к сокращению сроков лечения каждого пациента и количества услуг, оказываемых при рассмотрении каждого отдельного клинического случая. 

В то же время существует альтернативный способ распределения финансовых ресурсов – подушевой метод оплаты амбулаторной помощи (как частный метод перспективного финансирования), основанный на оценке ожидаемых расходов в здравоохранении с учётом половозрастной структуры населения
. Он стимулирует медицинские учреждения к более рациональному освоению имеющихся в их распоряжении ресурсов, основанному на планировании и ориентации на малозатратные формы оказания медицинской помощи, а также способствует развитию профилактической деятельности.

В 2007 г. в Вологодской области стартовал пилотный проект по модернизации системы здравоохранения, направленной на повышение качества медицинских услуг. Одним из главных направлений пилотного проекта стало внедрение частичного фондодержания в амбулаторно-поликлинических учреждениях региона на основе принципов подушевого финансирования
. В этих условиях возникла необходимость в разработке методологической базы подушевого финансирования и исследовании территориальных и половозрастных различий в стоимости медицинской помощи для населения. 

В 2007-2008 гг. авторы провели исследования, результаты которых используются для методического обеспечения реализации механизмов подушевого финансирования в региональном здравоохранении. В работе был использован классический алгоритм экономического анализа половозрастных и территориальных различий в финансовом обеспечении медицинской помощи на региональном и муниципальном уровнях, но с углублением оценочной составляющей. Последняя заключается в выявлении возрастных и гендерных различий в потребностях населения в медицинской помощи, а также их интерпретации с привлечением данных социологических опросов. 

Информационной базой исследования послужили материалы Территориального фонда ОМС Вологодской области, ГУЗ Медицинского информационно-аналитического центра (МИАЦ), данные социологических опросов ИСЭРТ РАН, а также данные Вологдастат и Росстат. 

Результаты проведённой работы состоят в следующем:

1. Доказана несостоятельность ранее действующей в здравоохранении региона модели распределения финансовых средств, характеризующаяся высокой затратностью и неадекватностью реальным потребностям населения в медицинской помощи. На основе эмпирических данных подтверждена большая экономическая эффективность подушевого способа оплаты медицинских услуг. Так, по практическим результатам, полученным на базе МУЗ «Городская поликиника №7» г. Череповца и МУЗ «Городская поликлиника №2» г. Вологды внедрение частичного фондодержания позволило снизить объёмы стационарной помощи на 16 – 25% (при этом сократились очере​ди на госпитализацию в стационар по таким направлениям, как терапия, общая хирургия, неврология), способствовало развитию стационарозамещающих технологий;  пoявилась прямая заинтересованность врачей участковой службы в снижении заболеваемости и болезненности населения, активизации профилактической работы. Уровень госпитализации в стационарах учреждений, заключивших договоры на участие в реализации пилотного проекта, за период  с 2007 по 2008 гг. снизился на 12%. Параллельно с сокращением стационарной помощи развивались стационарозамещающие технологии и система контроля работы амбулаторно-поликлинического звена медицинской помощи. В частности, разработаны и внедрены в практику показатели, характеризующие результаты деятельности участкового терапевта, врача общей практики (комплекс индикаторов текущей деятельности, конечных результатов, дефектов).
2. Рассчитаны относительные коэффициенты стоимости потребления медицинской помощи по каждой половозрастной группе (начиная от 0-4 лет и заканчивая 75 и более) на основе территориальных данных о расходах средств системы ОМС. Было показано, что они существенно отличаются от показателей, ранее используемых ТФ ОМС при планировании затрат в рамках Территориальной программы оказания гражданам бесплатной медицинской помощи.

Установлено, что пол и возраст являются значимыми тарификационными переменными для подушевой формулы в условиях Вологодской области, поскольку от них в значительной степени зависит уровень потребления медицинских услуг населением. Как свидетельствуют расчётные коэффициенты, наибольшие затраты страховых средств производятся на медицинскую помощь детям в возрасте от 2 до 4 лет, а также пожилым людям.  Начиная с 15-летнего возраста расходы на оказание медицинской помощи женщинам устойчиво превышают их уровень для мужчин, причём для возрастной когорты от 25 до 29 лет разброс в показателях расходов достигает наибольшего значения – 2,7 раза (от 0,443 для мужчин до 1,208 для женщин)
. Последнее объясняется тем, что данный возрастной отрезок – это период наибольшей репродуктивной активности женщин, требующей получения необходимых медицинских услуг во время беременности и родов. 

Высокий уровень расходов на медицинскую помощь детям дошкольного возраста объясняется, вероятно, тем, что дети в возрасте 2 – 4 лет начинают посещать дошкольные образовательные учреждения и попадают в новую среду, где подвергаются влиянию ряда негативных факторов, вследствие чего у них наблюдается повышенный уровень заболеваемости. Начиная с 30-34 летней возрастной группы наблюдается тенденция роста затрат на медицинскую помощь, достигающих наибольших значения для людей 70-летнего возраста, причём в большей степени она характерна для мужского населения (в рамках возрастной группы 70 и более лет стоимость медицинской помощи для мужчин превышает средний показатель по всему населению области на 72%, тогда как для женщин – на 26%). 

Полученные данные используются в поликлиниках при определении финансового плана участка с учетом демографического состава обслуживаемого населения.
3. Разработана подушевая формула для регионального здравоохранения и рассчитаны коэффициенты половозрастных затрат для муниципальных образований Вологодской области,  что, однако, имеет исключительно практическое значение. Полученные поправочные коэффициенты муниципальных образований используются для корректировки финансовых потоков средств ОМС и бюджетов для муниципальных образований региона, что обеспечивает распределение финансовых ресурсов на основе принципов экономической эффективности и социальной справедливости, а также с учётом потребностей отдельных категорий населения. 
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�На сегодняшний день вернее было бы говорить не о частичном фондодержании, а об осуществлении на уровне амбулаторно-поликлинических учреждений частичной аккумуляции средств, предназначенных для оплаты медицинской помощи на основе финансирования по подушевому нормативу.


�Это означает, что затраты на медицинскую помощь, предоставленную в среднем одному мужчине в возрасте от 25 до 29 лет, составили 44% от расходов на среднестатистического жителя области. Расходы на медицинскую помощь женщинам  данной возрастной группы превышали среднеобластной показатель на 21%.





