Глава 4. Оценка эффективности оказания бюджетной услуги по реабилитации и предоставлению специализированной медицинской помощи детскому населению экологически неблагополучных территорий Пермской области как показателя конечного эффекта

В настоящих материалах представлены результаты оценки эффективности оказания бюджетной услуги по реабилитации и предоставлению специализированной медицинской помощи детскому населению экологически неблагополучных территорий Пермской области как показателя конечного эффекта.

   Работа включала в себя сбор и анализ информации по анамнестическим и катамнестическим данным у детей преимущественно с аллергообусловленной патологией органов дыхания и хроническими заболеваниями ЛОР-органов, которым оказана специализированная лечебно-диагностическая помощь на базе стационара ПНИКИ детской экопатологии в период 2002-2003 гг. При этом учитывалось количество и длительность течения рецидивов основного заболевания, сопутствующей патологии, а также уровень и динамика содержании токсичных веществ в организме. Сформирована информационно-поисковая база данных по результатам выкопировки информации о заболеваниях из амбулаторных карт развития детей 10 наиболее неблагополучных территорий Пермской области (гг. Александровск, Березники, Гремячинск, Кизел, Краснокамск, Кунгур, Лысьва,  Пермь, Соликамск, Чусовой). Всего проанализировано 250 амбулаторных карт развития детей (по 25  карт с каждой территории). Период наблюдения составил 2 года (1 год до и 1 год после прохождения курса лечебно-диагностических мероприятий).

Расчет показателя конечного эффекта оказания бюджетной услуги осуществлялся по количеству предотвращенных случаев и дней основного и сопутствующего заболеваний  у детей, прошедших медико-экологическую реабилитацию. Работа выполнена по заказу Управления по охране окружающей среды Пермской области. Исследования осуществлялись по согласованию и поддержке  отделов здравоохранения Администраций территорий. 

4.1. Оценка заболеваемости детей до и после прохождения специализированных лечебно-диагностических мероприятий на базе стационара Пермского клинического НИИ детской экопатологии
Оценка заболеваемости детей экологически неблагополучных территорий Пермской области, прошедших медико-экологическую реабилитацию на базе стационара ПНИКИ детской экопатологии, позволила выделить общие закономерности и территориальные особенности в частоте и структуре заболеваний до и после лечения детей (табл.4.1.1.). 

Таблица 4.1.1

Структура заболеваний детей обследованных территорий 

Пермской области

	Класс болезней
	Количество заболеваний, абс.
	Структура заболеваний, %
	Z-тест

	
	До

лечения
	После лечения
	До

лечения
	После 

лечения
	z
	p

	Вирусные инфекции
	429
	306
	45,8
	48,4
	1,01
	0,314

	Болезни ЛОР-органов
	158
	118
	16,9
	18,7
	0,91
	0,361

	Болезни органов дыхания с аллергокомпонентом
	120
	91
	12,8
	14,4
	0,90
	0,369

	Болезни органов дыхания без аллергокомпонента
	91
	35
	9,7
	5,5
	2,99
	0,003

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	48
	16
	5,1
	2,5
	2,55
	0,011

	Прочие
	33
	23
	3,5
	3,6
	0,12
	0,905

	Болезни системы пищеварения
	28
	25
	3,0
	4,0
	1,04
	0,300


	Болезни системы кровообращения
	14
	10
	1,5
	1,6
	0,14
	0,891

	Болезни нервной системы
	6
	2
	0,6
	0,3
	0,88
	0,376

	Болезни мочеполовой системы
	3
	2
	0,3
	0,3
	0,01
	0,989

	Болезни костно-мышечной системы
	3
	2
	0,3
	0,3
	0,01
	0,989

	Болезни эндокринной системы
	2
	2
	0,2
	0,3
	0,40
	0,692

	Болезни иммунной системы
	1
	
	0,1
	0,0
	0,82
	0,411

	ИТОГО
	936
	632
	100,0
	100,0
	
	


Установлено, что практически на всех территориях приоритетное место в структуре диагнозов заболеваний как до, так и после лечения занимают вирусные инфекционные заболевания, на долю которых в среднем приходится 45,8-48,4% соответственно. В числе вирусных инфекций в основном регистрировались ОРВИ, грипп, парагрипп, аденовирусная инфекция, герпетическая инфекция. Второе место в структуре занимают заболевания ЛОР-органов (16,9-18,7% соответственно до и после лечения) преимущественно фарингит, тонзиллит, ринофарингит, фаринготрахеит, отит, аденоидит, синусит, гайморит. Третье место в общей структуре заболеваний занимают болезни органов дыхания с аллергокомпонентом (12,8-14,4%), в числе которых диагностированы  бронхиальная астма, астматический бронхит, аллергический ринит. 

Болезни органов дыхания без аллергокомпонента (пневмония, бронхит, бронхопневмония) и болезни кожи (атопический дерматит, нейродермит, крапивница) занимают 9,7% и 5,1% соответственно каждому классу в структуре заболеваний в среднем по обследованным территориям области.

На долю таких классов, как болезни системы пищеварения (гастрит, гастроэнтерит, ДЖВП, холестаз) и системы кровообращения в целом на обследованных территориях приходится 1,5-3,0% от общего количества болезней.  Исключение составляют количество болезней органов пищеварения у детей г. Кизела, у которых удельный вес данного класса болезней в общей структуре заболеваемости составляет 10%.

Необходимо отметить наличие особенностей в структуре заболеваний у детей отдельных территорий (табл. 4.1.2). 

Таблица 4.1.2

Структура заболеваний детей в разрезе территорий Пермской области

	Класс болезней
	Структура заболеваний, %

	
	до

лечения
	после 

лечения

	1
	2
	3


	г. Александровск

	Вирусные инфекции
	61,3
	66,1

	Болезни ЛОР-органов
	16,1
	11,9

	Болезни органов дыхания с аллергокомпонентом
	9,7
	11,9

	Болезни органов дыхания без аллергокомпонента
	11,3
	10,2

	Болезни системы кровообращения
	1,6
	0,0


Продолжение табл. 4.2

	1
	2
	3

	г. Кизел

	Вирусные инфекции
	48,5
	50,0

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	11,8
	4,5

	Болезни органов дыхания без аллергокомпонента
	11,8 
	2,3

	Болезни органов дыхания с аллергокомпонентом
	4,4
	13,6

	Болезни ЛОР-органов
	8,8 
	0,0

	Прочие
	4,4
	13,6  

	Болезни системы кровообращения
	4,4
	4,5

	Болезни мочеполовой системы
	2,9
	2,3

	Болезни системы пищеварения
	1,5
	4,5

	Болезни костно-мышечной системы
	1,5
	0,0

	г. Краснокамск

	Вирусные инфекции
	53,6
	55,7

	Болезни органов дыхания без аллергокомпонента
	12,7
	13,1

	Болезни ЛОР-органов
	10,9
	11,5

	Болезни органов дыхания с аллергокомпонентом
	7,3
	9,8

	Болезни системы пищеварения
	8,2
	6,6

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	3,6
	1,6

	Болезни системы кровообращения
	1,8 
	0,0

	Прочие
	0,9
	1,6

	Болезни костно-мышечной системы
	0,9
	0,0

	г. Пермь

	Вирусные инфекции
	51,1
	84,6

	Болезни органов дыхания с аллергокомпонентом
	33,0
	7,7

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	6,4
	3,8

	Болезни ЛОР-органов
	5,3
	3,8

	Болезни органов дыхания без аллергокомпонента
	2,1
	0,0

	Прочие
	2,1
	0,0

	г. Кунгур

	Вирусные инфекции
	25,4
	24,4

	Болезни органов дыхания с аллергокомпонентом
	16,2
	34,4

	Болезни ЛОР-органов
	17,7
	8,9

	Болезни системы пищеварения
	10,0
	12,2

	Болезни органов дыхания без аллергокомпонента
	11,5
	4,4

	Прочие
	9,2
	6,7

	Болезни системы кровообращения
	3,1
	4,4

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	2,3
	3,3

	Болезни нервной системы
	3,1
	1,1

	Болезни иммунной системы
	0,8
	0,0

	Болезни эндокринной системы
	0,8
	0,0

	г. Соликамск

	Вирусные инфекции
	43,9
	44,2

	Болезни ЛОР-органов
	36,4
	46,2

	Прочие
	7,6
	1,9

	Болезни органов дыхания без аллергокомпонента
	7,6
	0,0


Окончание табл. 4.2

	1
	2
	3

	Болезни органов дыхания с аллергокомпонентом
	3,0
	0,0

	Болезни системы пищеварения 
	0,0
	3,8 

	Болезни костно-мышечной системы
	0,0
	1,9

	Болезни системы кровообращения
	0,0
	1,9

	Болезни эндокринной системы
	1,5
	0,0

	г. Чусовой

	Вирусные инфекции
	62,3
	66,7

	Болезни органов дыхания с аллергокомпонентом
	5,8
	10,0

	Болезни органов дыхания без аллергокомпонента
	10,1 
	0,0

	Болезни ЛОР-органов
	8,7
	3,3

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	8,7
	1,7

	Прочие
	4,3
	10,0

	Болезни системы пищеварения
	0,0
	5,0

	Болезни нервной системы
	0,0
	1,7

	Болезни мочеполовой системы
	0,0
	1,7

	г. Березники

	Вирусные инфекции
	47,7
	41,3

	Болезни ЛОР-органов
	12,8
	33,3

	Болезни органов дыхания с аллергокомпонентом
	18,3
	13,3

	Болезни органов дыхания без аллергокомпонента
	14,7
	6,7

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	4,6
	0,0

	Прочие
	0,9
	1,3

	Болезни системы пищеварения
	0,9
	1,3

	Болезни системы кровообращения
	0,0
	1,3

	Болезни костно-мышечной системы
	0,0
	1,3

	г. Гремячинск

	Вирусные инфекции
	44,3
	64,5

	Болезни органов дыхания без аллергокомпонента
	13,6
	12,9

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	12,5
	6,5

	Болезни ЛОР-органов
	12,5
	3,2

	Болезни органов дыхания с аллергокомпонентом
	4,5
	3,2

	Болезни системы кровообращения
	3,4
	6,5

	Прочие
	4,5
	3,2

	Болезни системы пищеварения
	2,3
	0,0

	Болезни мочеполовой системы
	1,1
	0,0

	Болезни костно-мышечной системы
	1,1
	0,0

	г. Лысьва

	Вирусные инфекции
	39,3
	39,6

	Болезни ЛОР-органов
	33,6
	32,1

	Болезни органов дыхания с аллергокомпонентом
	15,0
	16,4

	Болезни органов дыхания без аллергокомпонента
	3,6
	5,2

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	3,6
	4,5

	Болезни системы пищеварения
	1,4
	1,5

	Прочие
	1,4
	0,7

	Болезни нервной системы
	1,4
	0,0

	Болезни системы кровообращения
	0,7
	0,0


Особенно выделяются среди обследованных территорий по острым респираторным вирусным заболеваниям и заболеваниям ЛОР-органов у детей гг. Соликамск, Лысьва, Александровск. На долю указанных классов болезней на этих территориях суммарно приходится  около 80% от общего количества заболеваний у детей.  Несколько выделяется из общей закономерности структура распределения заболеваний у детей г. Перми. На долю вирусных инфекционных заболеваний и болезней органов дыхания с аллергокомпонентом, преимущественно бронхиальной астмы,  приходится 84%, что в 1,5 раза выше, чем в среднем по территориям Пермской области.

Таким образом, оценка структуры заболеваний у детей экологически неблагополучных территорий Пермской области, которым оказана специализированная медицинская помощь на базе Пермского клинического НИИ детской экопатологии   позволила выделить приоритетные классы болезней, на долю которых приходится до 80% заболеваний – болезни органов дыхания с аллергокомпонентом и без него, болезни ЛОР-органов, вирусные инфекционные заболевания дыхательных путей.

4.2. Оценка эффективности оказания специализированной медицинской помощи и реабилитации детей на базе стационара Пермского клинического НИИ детской экопатологии
В целом у детей обследованных территорий Пермской области частота всех заболеваний в течении года после лечения снизалась в среднем 1,5 раза по сравнению с данным показателем до лечения, а средняя длительность течения заболевания снизилась в 1,2 раза (с 13,4 до 11,5 дней) (табл. 4.2.1). Наибольшая эффективность лечебно-диагностических мероприятий установлена в отношении детей г. Перми (частота всех заболеваний снизилась в 3,6 раза, длительность течения одного случая заболевания – в 1,5 раза), г. Гремячинска (частота снизилась в 2,8 раза, длительность – в 1,3 раза). 

Оценка частоты заболеваний по отдельным наиболее часто встречающимся нозологиям показала, что частота бронхиальной астмы в целом у детей всех обследованных территорий снизилась в 1,5 раза, а длительность течения рецидива заболевания уменьшилась в 1,2 раза (табл. 4.2.2.). В большей степени частота данного заболевания снизилась у детей г. Перми (в 3,9 раза), гг. Соликамск, Гремячинск (в 2,-2,8 раза). 

Частота заболеваний верхних дыхательных путей у детей снизилась в 1,6 раза, наибольшая эффективность мероприятий по лечению данного вида патологии установлена у детей гг. Кунгур, Гремячинск, Кизел (частота заболеваний снизилась в среднем в 2,0 раза),  г. Лысьва (в 1,6 раза), (табл. 4.2.3).

Частота заболеваний кожи и подкожной клетчатки у детей в среднем снизилась в 1,5 раза, особенно эффективными были лечебно-диагностические мероприятия для детей г. Гремячинск. Количество рецидивов заболеваний кожи у детей данной территории после стационарного лечения снизилась в 5 раз (табл. 4.2.4). 

Таким образом, сравнительная оценка количества случаев и длительности течения заболеваний у детей, прошедших курс лечебно-диагностических мероприятий на базе стационара Пермского клинического НИИ детской экопатологии, до и после лечения свидетельствует об эффективности оказанной специализированной медицинской помощи детям с экологически обусловленными нарушениями состояния здоровья. Частота заболеваний у детей в среднем снизилась в 1,5 раза, а длительность течения одного случая заболевания уменьшилась на 1,9 дня. 

Таблица 4.2.1

Частота и длительность течения всех заболеваний у детей, 

прошедших стационарную медико-экологическую реабилитацию

	Территория
	Общее количество 

заболеваний, случай
	Средняя длительность одного случая заболевания, дни
	Количество детей
	Длительность заболеваний, дни

	
	до

лечения
	после

лечения
	до

лечения
	после

лечения
	
	до

лечения
	после лечения
	различие

длительности заболевания

до и после

лечения

на группу
	различие 

длительности заболевания до и после лечения

на 1 человека

	г. Александровск
	62
	59
	11,9
	9,0
	25
	739,0
	532,0
	207,0
	8,3

	г. Кизел
	68
	44
	11,1
	9,2
	26
	755,4
	404,8
	350,6
	13,5

	г. Краснокамск
	110
	61
	12,3
	13,7
	25
	1356,3
	837,7
	518,6
	20,7

	г. Кунгур
	130
	90
	16,2
	14,2
	27
	2109,9
	1279,2
	830,7
	30,8

	г. Пермь
	94
	26
	17,3
	11,5
	22
	1626,9
	300,1
	1326,8
	60,3

	г. Соликамск
	66
	52
	11,9
	8,7
	25
	787,9
	454,2
	333,7
	13,3

	г. Чусовой
	69
	60
	15,6
	11,8
	27
	1078,8
	705,0
	373,8
	13,8

	г. Березники
	109
	75
	12,6
	13,5
	26
	1369,0
	1012,0
	357,0
	13,7

	г. Гремячинск
	88
	31
	11,5
	8,8
	25
	1010,0
	273,0
	737,0
	29,5

	г. Лысьва
	140
	134
	13,0
	11,2
	25
	1817,0
	1497,0
	320,0
	12,8

	Общий итог
	936
	632
	13,4
	11,5
	253
	12516,7
	7238,6
	5278,1
	20,9


Таблица 4.2.2

Частота и длительность течения бронхиальной астмы  у детей, 

прошедших стационарную медико-экологическую реабилитацию

	Территория
	Общее количество заболеваний
	Средняя длительность одного заболевания, дни
	Количество 

детей с данным заболеванием
	Длительность заболеваний, дни

	
	до

лечения
	после

лечения
	до

лечения
	после

лечения
	
	до

лечения
	после 

лечения
	различие 

длительности заболевания

до и после 

лечения 

на группу
	различие 

длительности заболевания

до и после 

лечения 

на  1 человека

	г. Александровск
	26
	29
	12,0
	9,6
	8
	312,0
	279,0
	33,0
	4,1

	г. Кизел
	29
	22
	11,7
	9,7
	13
	338,3
	212,7
	125,7
	9,7

	г. Краснокамск
	45
	25
	13,0
	14,6
	9
	582,8
	366,0
	216,8
	24,1

	г. Кунгур
	63
	46
	14,6
	14,4
	14
	920,9
	664,3
	256,6
	18,3

	г. Пермь
	89
	23
	17,3
	11,2
	20
	1544,0
	257,2
	1286,9
	64,3

	г. Соликамск
	28
	10
	10,4
	8,7
	8
	291,0
	87,0
	204,0
	25,5

	г. Чусовой
	51
	45
	13,4
	12,3
	17
	685,7
	551,3
	134,4
	7,9

	г. Березники
	59
	38
	12,7
	14,9
	12
	751,0
	566,0
	185,0
	15,4

	г. Гремячинск
	35
	13
	8,9
	8,1
	10
	310,0
	105,0
	205,0
	20,5

	г. Лысьва
	79
	95
	12,7
	10,3
	13
	1006,0
	978,0
	28,0
	2,2

	Общий итог
	504
	346
	13,3
	11,7
	124
	6712,9
	4032,4
	2680,5
	21,6


Таблица 4.2.3

Частота и длительность течения заболеваний верхних дыхательных путей у детей, 

прошедших стационарную медико-экологическую реабилитацию

	Территория
	Общее количество заболеваний, случаи
	Средняя длительность одного заболевания, дни
	Количество 

детей с данным заболеванием
	Общая длительность заболеваний, дни

	
	до

лечения
	после

лечения
	до

лечения
	после

лечения
	
	до

лечения
	после лечения
	различие 

длительности 

заболевания

до и после 

лечения 

на группу
	различие 

длительности заболевания

до и после лечения 

на 1 человека

	г. Александровск
	25
	21
	11,6
	8,8
	11
	289,0
	185,0
	104,0
	9,5

	г. Кизел
	26
	13
	10,3
	7,9
	7
	267,6
	102,6
	165,0
	23,6

	г. Краснокамск
	34
	21
	11,8
	12,7
	8
	400,0
	265,7
	134,4
	16,8

	г. Кунгур
	51
	24
	18,6
	16,4
	7
	946,9
	392,5
	554,5
	79,2

	г. Пермь
	5
	3
	16,6
	15,5
	2
	83,0
	46,5
	36,5
	18,3

	г. Соликамск
	13
	13
	15,4
	8,6
	3
	200,0
	111,8
	88,2
	29,4

	г. Чусовой
	14
	8
	15,3
	11,0
	6
	214,0
	88,0
	126,0
	21,0

	г. Березники
	31
	24
	12,9
	11,9
	8
	401,0
	285,0
	116,0
	14,5

	г. Гремячинск
	17
	8
	10,4
	8,3
	5
	177,0
	66,0
	111,0
	22,2

	г. Лысьва
	39
	24
	11,7
	12,0
	5
	457,0
	288,0
	169,0
	33,8

	Общий итог
	255
	159
	13,2
	11,4
	62
	3366,2
	1813,5
	1552,7
	25,0


Таблица 4.2.4

Частота и длительность течения болезней кожи у детей, 

прошедших стационарную медико-экологическую реабилитацию

	Территория
	Общее количество

заболеваний, случаи
	Средняя длительность 

одного заболевания, дни
	Количество 

детей с данным заболеванием
	Общая длительность заболеваний, дни

	
	до

лечения
	после

лечения
	до

лечения
	после

лечения
	
	до

лечения
	после лечения
	различие 

длительности заболевания

до и после лечения 

на группу
	различие 

длительности 

заболевания

до и после 

лечения 

на 1 человека

	г. Александровск
	-
	-
	-
	-
	0
	-
	-
	-
	

	г. Кизел
	7
	6
	14,1
	8,3
	5
	99,0
	50,0
	49,0
	9,8

	г. Краснокамск
	18
	11
	13,1
	14,7
	5
	236,0
	162,0
	74,0
	14,8

	г. Кунгур
	-
	-
	-
	-
	0
	-
	-
	-
	

	г. Пермь
	-
	-
	-
	-
	0
	-
	-
	-
	

	г. Соликамск
	1
	7
	5,0
	7,6
	7
	5,0
	53,0
	-48,0
	-6,9

	г. Чусовой
	4
	7
	41,5
	8,3
	4
	166,0
	57,8
	108,3
	27,1

	г. Березники
	3
	3
	14,7
	11,3
	1
	44,0
	34,0
	10,0
	10,0

	г. Гремячинск
	30
	6
	15,5
	6,8
	8
	465,0
	41,0
	424,0
	53,0

	г. Лысьва
	17
	14
	15,1
	16,0
	4
	257,0
	224,0
	33,0
	8,3

	Общий итог
	80
	54
	15,9
	11,9
	34
	1272,0
	643,5
	628,5
	18,5


4.3. Оценка экономической эффективности оказания бюджетной услуги по реабилитации и предоставлению специализированной медицинской помощи детскому населению экологически неблагополучных территорий Пермской области как показателя конечного эффекта
4.3.1. Оценка предотвращенных затрат, связанных с предотвращенной заболеваемостью детей, прошедших лечение в стационаре Пермского клинического НИИ детской экопатологии

Оценку предотвращенных затрат, связанных с предотвращенной заболеваемостью детей, рассчитывали в соответствии с методикой оценки предотвращенного риска и ущерба здоровью населения  для оценки экономической эффективности природоохранных мероприятий (Пермь, 2004 г.).

Для возрастной группы 0-18 лет (дорабочий период) величину предотвращенных затрат, связанных с предотвращенной заболеваемостью i-ым видом (
[image: image1.wmf]i

z

C

) для детей, прошедших лечение в стационаре ПНИКИ детской экопатологии, определяли по формуле:
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- средняя стоимость медицинского обслуживания, руб./день;
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 - средняя стоимость социальных выплат (оплата дней нетрудоспособности), руб./день;
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 - средняя величина недополученной продукции из-за потери дней трудовой активности, руб./день;

hi - среднее число предотвращенных дней заболеваний, приходящихся на 1 случай лечения i-вида заболевания в стационаре ПНИКИ ДЭП, дней;

α – доля детей, которые лечатся под присмотром родителей.

4.3.2. Определение стоимости медицинского обслуживания

Среднюю стоимость медицинского обслуживания (Сm) рассчитывали по формуле:
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 - средняя стоимость медицинского обслуживания в стационаре, руб./случай;
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 - средняя стоимость медицинского обслуживания в амбулатории, руб./случай;
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 - доля медицинского обслуживания в стационаре;
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 - доля медицинского обслуживания в амбулатории;
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- средняя продолжительность 1 случая заболевания в стационаре, дни;
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h

- средняя продолжительность 1 случая заболевания в амбулатории, дни.

Долю медицинского обслуживания в стационаре определяли по соотношению:
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 - число случаев заболеваний, при которых проводилось лечение в стационаре;


[image: image15.wmf]N

 - число случаев заболеваний.

Доля медицинского обслуживания в амбулатории
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 - число случаев заболеваний, при которых проводилось лечение в амбулатории;
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 - число случаев заболеваний.

При этом выполняется соотношение: 
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Средняя стоимость медицинского обслуживания 1 случая заболевания у детей Пермской области в 2003 году в стационаре составила 3350 рублей, в амбулатории – 218 рублей. Доля медицинского обслуживания случаев заболеваний детей в стационаре составила 10%, в амбулатории – 90%. Средняя продолжительность одного случая заболевания у ребенка рассчитана с учетом существующих медико-экономических стандартов Пермской области на объемы диагностики и лечения детей с различными нозологиями (приказ УЗО № 132 от 10.03.04) и структуры заболеваний детей конкретно для каждой территории. Полученная средняя стоимость медицинского обслуживания случая заболевания в день представлена в табл. 4.3.1.

Таблица 4.3.1

Стоимость медицинского обслуживания одного случая заболевания 

по территориям Пермской области в 2003 году

	Территория
	Стоимость медицинского обслуживания в стационаре, руб./день
	Стоимость

медицинского обслуживания в амбулатории, руб./день
	Средняя продолжитель-ность

одного случая

заболевания,

дней
	Общая средняя стоимость 
медицинского

обслуживания, руб./день

	г. Александровск
	303,44
	19,74
	11,04
	48,10

	г. Кизел
	263,99
	17,18
	12,69
	41,87

	г. Краснокамск
	289,94
	18,41
	11,84
	44,86

	г. Кунгур
	247,60
	16,11
	13,53
	39,26

	г. Пермь
	273,47
	17,79
	12,25
	43,35

	г. Соликамск
	310,47
	20,20
	10,79
	49,23

	г. Чусовой
	286,32
	18,64
	11,70
	45,42

	г. Березники
	284,86
	18,53
	11,76
	45,16

	г. Гремячинск
	273,47
	17,80
	12,25
	43,38

	г. Лысьва
	287,80
	18,72
	11,64
	45,63

	Область
	279,17
	18,16
	12,00
	44,25


4.3.3. Определение стоимости социальных выплат

В качестве средней стоимости социальных выплат (Сс) использовали показатель дневной выплаты пособия по временной нетрудоспособности в день.

Средняя  сумма выплаты пособия по временной нетрудоспособности на 1 человека конкретно по каждой территории взята из статистического сборника «Основные показатели развития городов и районов Пермской области в 2003 году». Учитывая, что доля детей, лечащихся под присмотром родителей, составила 80%, средняя стоимость выплаты пособия по временной нетрудоспособности, полученных в 2003 году, представлена в таблице 4.3.2. 

Таблица. 4.3.2
Стоимость социальных выплат, полученных в 2003 году

	Территория
	Средняя  сумма выплаты пособия по временной нетрудоспособ-ности на 1 человека, руб./мес.
	Число рабочих дней в месяце
	Средняя сумма выплаты пособия по временной нетрудоспособ-ности на 1 человека, руб./день
	Средняя сумма выплаты пособия по временной нетрудоспособ-ности на детей, лечащихся под присмотром родителей, руб./день

	г. Александровск
	3753
	21
	178,71
	149,97

	г. Кизел
	3491
	21
	166,24
	132,99

	г. Краснокамск
	5611
	21
	267,19
	213,75

	г. Кунгур
	4014
	21
	191,14
	152,91

	г. Пермь
	6595
	21
	314,05
	251,24

	г. Соликамск
	5535
	21
	263,57
	210,86

	г. Чусовой
	4317
	21
	205,57
	164,46

	г.Березники
	5642
	21
	268,67
	214,93

	г.Гремячинск
	4273
	21
	203,48
	162,78

	г.Лысьва
	4424
	21
	210,67
	168,53

	Область
	5284
	21
	251,62
	201,30


4.3.4. Оценка стоимости недополученной продукции

Оценку стоимости недополученной продукции в год производили по формуле:
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Т – стоимость недопроизведенной продукции в день на 1 человека, руб.
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G –произведенная продукция в день, руб.;
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 - численность экономически активного населения, чел.;

t –  год трудовой активности, дни (t=248).

Стоимость произведенной продукции в год конкретно для каждой территории  взята из статистического сборника «Основные показатели развития городов и районов Пермской области в 2003 году». Стоимость недополученной продукции на 1 человека представлена в таблице 4.3.3.

Таблица 4.3.3

Оценка стоимости недополученной продукции

	Территория
	Стоимость произведенной продукции, руб./год
	Среднее число 
рабочих дней в году
	Стоимость недопроизведенной продукции на 1 человека, руб./день

	г. Александровск
	80580
	248
	324,90

	г. Кизел
	14050
	248
	56,67

	г. Краснокамск
	226430
	248
	913,03

	г. Кунгур
	77460
	248
	312,35

	г. Пермь
	200150
	248
	807,05

	г. Соликамск
	286030
	248
	1153,33

	г. Чусовой
	183800
	248
	741,12

	г. Березники
	215030
	248
	867,06

	г. Гремячинск
	18710
	248
	75,44

	г. Лысьва
	150150
	248
	605,45

	Область
	194450
	248
	784,07


4.3.5. Оценка экономического эффекта и эффективности оказания бюджетной
услуги по оказанию специализированной медицинской помощи детям экологически неблагополучных территорий Пермской области как показателя конечного эффекта

Расчет экономической эффективности (Э) предоставления специализированной медицинской помощи детскому населению, как показателя конечного эффекта, производили по формуле:
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Сzi – предотвращенные потери, приходящиеся на 1 ребенка, которому предоставлена специализированная медицинская помощь на базе стационара ПНИКИ детской экопатологии, руб.;

З – затраты на реализацию мероприятий на 1 ребенка на курс лечения, руб.

Затраты на реализацию лечебно-диагностических мероприятий определяли с учетом произведенных вложений:
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Зб – затраты на мероприятия из областного бюджета на 1 человека, руб./день;

Зэк – затраты на мероприятия из облэкофонда на 1 человека, руб./день;

Зm – затраты на мероприятия из бюджета территорий на 1 человека, руб./день;

Д – длительность курса лечения на 1 человека, дни. 
Затраты на оказание специализированной медицинской помощи в течение курса лечения (21 день) на базе стационара ПНИКИ детской экопатологии  на 1 ребенка в 2002 году составили 10210,2 руб. (табл. 4.3.4.)

Таблица 4.3.4

Затраты на оказание специализированной медицинской помощи 

на базе стационара ПНИКИ детской экопатологии в 2002 году

	Источник затрат
	Затраты на 1 человека 

в день, руб.
	Затраты на 1 человека 

на курс лечения

(21 день), руб.

	Областной бюджет
	73,39
	1541,19

	Областной экофонд
	36,08
	757,68

	Бюджет территории
	53,33
	1119,93

	Бюджет института
	323,4
	6791,40

	Итого
	486,2
	10210,20


Полученные показатели общих предотвращенных потерь, приходящихся на 1 человека, пролеченного в Пермском клиническом НИИ детской экопатологии и показатели экономической эффективности оказания специализированной медицинской помощи на 1 человека в целом по всем заболеваний и по отдельным видам (например, заболевания верхних дыхательных путей, бронхиальная астма) представлены в таблицах 4.3.5 – 4.3.7.

Таблица 4.3.5

Эффективность оказания специализированной лечебно-профилактической помощи детскому населению 

(все нозологии)

	Территория
	Число 

предотвращенных дней заболеваний в результате лечения 

на 1 человека
	Стоимость

медицинского

 обслуживания 

на 1 человека, руб./день
	Стоимость 

социальных

выплат на 

1 человека, руб./день
	Стоимость 

недополученной продукции 

на 1 человека, руб./день
	Общие предотвращенные потери, приходящиеся на 1 человека, пролеченного 

в ПНИКИ ДЭП, 

руб.
	Экономическая 

эффективность 

на 1 человека, 

руб./ руб.

	г. Александровск
	8,3
	48,10
	178,71
	324,90
	3734,22
	0,37

	г. Кизел
	13,5
	41,87
	166,24
	56,67
	2969,60
	0,29

	г. Краснокамск
	20,7
	44,86
	267,19
	913,03
	20516,03
	2,01

	г. Кунгур
	30,8
	39,26
	191,14
	312,35
	13600,71
	1,33

	г. Пермь
	60,3
	43,35
	314,05
	807,05
	56706,15
	5,55

	г. Соликамск
	13,3
	49,23
	263,57
	1153,33
	15789,03
	1,55

	г. Чусовой
	13,8
	45,42
	205,57
	741,12
	11114,18
	1,09

	г. Березники
	13,7
	45,16
	268,67
	867,06
	13095,49
	1,28

	г. Гремячинск
	29,5
	43,38
	203,48
	75,44
	7856,73
	0,77

	г. Лысьва
	12,8
	45,63
	210,67
	605,45
	8941,09
	0,88

	ИТОГО
	20,9
	44,25
	251,62
	784,07
	18208,65
	1,78


Таблица 4.3.6

Эффективность оказания специализированной лечебно-профилактической помощи детскому населению 

(бронхиальная астма)

	Территория
	Число 

предотвращенных дней заболеваний 

в результате лечения на 1 человека
	Стоимость

медицинского 

обслуживания 

1 человека, руб./день
	Стоимость социальных

выплат, руб./день
	Потеря 

трудовой

активности, руб./день
	Общие предотвращенные

 потери, приходящиеся на 

1 человека, пролеченного

 в ПНИКИ ДЭП, 

руб.
	Экономическая 

эффективность на 1  человека, руб./руб.

	г. Александровск
	4,1
	48,10
	142,97
	324,90
	1860,34
	0,18

	г. Кизел
	9,7
	41,87
	132,99
	56,67
	2128,58
	0,21

	г. Краснокамск
	24,1
	44,86
	213,75
	913,03
	23825,27
	2,33

	г. Кунгур
	18,3
	39,26
	152,91
	312,35
	8101,59
	0,79

	г. Пермь
	64,3
	43,35
	251,24
	807,05
	60497,48
	5,93

	г. Соликамск
	25,5
	49,23
	210,86
	1153,33
	30160,23
	2,95

	г. Чусовой
	7,9
	45,42
	164,46
	741,12
	6347,39
	0,62

	г. Березники
	15,4
	45,16
	214,93
	867,06
	14703,39
	1,44

	г. Гремячинск
	20,5
	43,38
	162,78
	75,44
	5463,46
	0,54

	г. Лысьва
	2,2
	45,63
	168,53
	605,45
	1504,51
	0,15

	ИТОГО
	21,6
	44,25
	201,30
	784,07
	18867,08
	1,85


Таблица 4.3.7

Эффективность оказания специализированной лечебно-профилактической помощи детскому населению 

(болезни верхних дыхательных путей)

	Территория
	Число 

предотвращенных 

дней заболеваний 

в результате лечения
	Стоимость

медицинского 

обслуживания, руб./день
	Стоимость социальных

выплат, руб./день
	Потеря 

трудовой

активности, руб./день
	Общие предотвращенные потери, приходящиеся на 1 человека, пролеченного в ПНИКИ ДЭП, руб.
	Экономическая эффективность, руб./руб.

	г. Александровск
	9,5
	48,10
	142,97
	324,90
	4263,93
	0,42

	г. Кизел
	23,6
	41,87
	132,99
	56,67
	5191,24
	0,51

	г. Краснокамск
	16,8
	44,86
	213,75
	913,03
	16609,59
	1,63

	г. Кунгур
	79,2
	39,26
	152,91
	312,35
	35015,71
	3,43

	г. Пермь
	18,3
	43,35
	251,24
	807,05
	17159,21
	1,68

	г. Соликамск
	29,4
	49,23
	210,86
	1153,33
	34772,97
	3,41

	г. Чусовой
	21,0
	45,42
	164,46
	741,12
	16858,16
	1,65

	г. Березники
	14,5
	45,16
	214,93
	867,06
	13829,13
	1,35

	г. Гремячинск
	22,2
	43,38
	162,78
	75,44
	5916,53
	0,58

	г. Лысьва
	33,8
	45,63
	168,53
	605,45
	23610,07
	2,31

	ИТОГО
	25,0
	44,25
	201,30
	784,07
	21858,44
	2,14


Результаты расчета показали, что общие предотвращенные потери по всем видам заболеваний, приходящиеся на 1 человека, пролеченного в стационаре Пермского клинического НИИ детской экопатологии, в среднем составили 18208,65 рублей (табл. 4.3.5). Наибольший показатель предотвращенных потерь определен в г. Пермь, который составил 56706,15 рублей, наименьший – в г. Кизел, соответствующий 2969,6 рублей.

Анализ показателей предотвращенных потерь по отдельным видам заболеваний позволил уставить, что  общие предотвращенные потери в результате заболеваний верхних дыхательных путей на 1 человека составили в среднем  21858,44 рубля. Наибольшие показатели предотвращенных потерь от данного вида болезней установлены в гг. Кунгур и Соликамск – около 35000 рублей на 1 человека. Предотвращенные потери в результате заболеваний бронхиальной астмой на человека составили в среднем  18867,08 рублей, наибольший показатель установлен в г. Пермь – 60497,48 рублей.

Экономическая эффективность оказанной специализированной медицинской помощи детям в 2002 году в целом по всем заболеваниям составила 1,78 руб. на 1 рубль затрат, при болезнях верхних дыхательных путей – 2,14 руб./руб., при бронхиальной астме – 1,85 руб./руб. (табл. 4.3.8).

Таблица 4.3.8

Экономическая эффективность оказанной специализированной 

медицинской помощи

	Вид заболеваний
	Общие предотвращенные потери, приходящиеся на 1 человека, пролеченного в ПНИКИ ДЭП, руб.
	Экономическая 

эффективность 

на 1 человека, 

руб./ руб.

	Все заболевания
	18208,65
	1,78

	Болезни верхних

дыхательных путей
	21858,44
	2,14

	Бронхиальная астма
	18867,08
	1,85


Результаты оценки эффективности оказания бюджетной услуги по реабилитации и предоставлению специализированной медицинской помощи детскому населению экологически неблагополучных территорий Пермской области как показателя конечного эффекта свидетельствуют о клинической и экономической эффективности выполненных специализированных лечебно-диагностических мероприятий:

·  частота заболеваний у детей снизилась в среднем в 1,5 раза, а длительность течения одного случая заболевания уменьшилась на 1,9 дня;

·  общие предотвращенные потери по всем видам заболеваний, приходящиеся на 1 человека, пролеченного в стационаре Пермского клинического НИИ детской экопатологии, в среднем составили 18208,65 рублей;

·  предотвращенные потери по отдельным видам заболеваний, например, заболеваний верхних дыхательных путей на 1 человека составили в среднем 21858,44 рубля, заболеваний бронхиальной астмой – 18867,08 рублей;
·  экономическая эффективность оказанной специализированной медицинской помощи детям в 2002 году в целом по всем заболеваниям составила 1,78 руб. на 1 рубль затрат, при болезнях верхних дыхательных путей – 2,14 руб./руб., при бронхиальной астме – 1,85 руб./руб. 

Таким образом, существующий уровень медицинской помощи населению, страдающему экологически обусловленными нарушениями состояния здоровья, оказываемый в условиях лечебно-профилактических учреждений Пермской области, определен медико-экономическими стандартами и не учитывает специфические особенности неблагоприятного воздействия экологических факторов, следовательно, наиболее эффективным и целесообразным является оказание специализированной медицинской помощи на базе Пермского клинического НИИ детской экопатологии. 
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