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ДОКЛАД

министра здравоохранения Ставропольского края Мажарова В.Н. на заседании координационного совета по реализации мероприятий краевой программы «Программа модернизации здраво-охранения Ставропольского края на 2011-2012 годы» по вопросу «Об итогах реализации мероприятий краевой программы «Программа модернизации здравоохранения Ставропольского края 
на 2011-2012 годы за 9 месяцев 2012 года» 16 октября 2012 года


	Масштабная модернизация здравоохранения началась с января 2011 года. И сегодня, на нашем четвертом заседании, я доложу вам о нашей работе, о проблемах, о том, что нам удалось сделать.	
	Краевая программа «Программа модернизации здравоохранения Ставропольского края на 2011-2012 годы» (далее – Программа) была утверждена постановлением Правительства Ставропольского края от 04 ап-реля 2011 г. № 113-п и в этом же месяце было подписано Соглашение о ее финансовом обеспечении. 
В целях успешной реализации задач, поставленных в Программе, Пра-вительством края был принят ряд постановлений, которыми предусмотрены меры по реализации краевой программы.
	Финансирование мероприятий Программы в 2011 и 2012 годах осуществляется за счет средств:
	Федерального фонда обязательного медицинского страхования (далее – ОМС), 
	бюджета Ставропольского края (далее – краевой бюджет);
	бюджета Ставропольского краевого фонда ОМС.
	Общий объем финансового обеспечения Программы в 2011-2012 годах составил 9 млрд. 943,1 млн. рублей. Средства, выделенные на реализацию Программы, были направлены на решение следующих задач:
укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения – 4 млрд. 060,0 млн. рублей, или 41 процент от общего объема средств;
внедрение современных информационных систем в здравоохранение –381,3 млн. руб., или 4 процента от общего объема средств;
внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами (далее – внедрение стандартов) – 5 млрд. 501,8 млн. рублей, или 55 процентов от общего объема средств. 
Теперь более подробно по каждой задаче. По задаче 1 «Укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения» кассовый расход на 01.10.2012 г. составил 2792,9 млн. рублей или 69 % от плана.
По мероприятию 2.2 «Проведение капитального ремонта» предус-мотрены средства в сумме 2052,1 млн. рублей. 
На всю сумму запланированных средств составлены сметы и размещена конкурсная документация. Кассовый расход составил 1334,8 млн. рублей или 65% плана. Проведение ремонта было запланировано в 74 медицинских учреждениях на двухстах восьмидесяти трех объектах (283). На сегодняшний день ремонтные работы закончены в 57 учреждениях на 139 объектах. В стадии завершения находятся остальные 144 объекта в 17 учреждениях.
Основной причиной низкого освоения средств является осуществление оплаты по заключенным договорам после окончания работ и подписания акта приема-передачи выполненных работ. 
В целях недопущения случаев неполного исполнения контрактов подрядчиками мы предусмотрели в контрактах пункт о запрете предоплаты. 
Учитывая это, основная масса средств будет выплачена медицинскими организациями подрядчикам в октябре-ноябре 2012 года.
	В результате реализации этого мероприятия значительная часть зданий и помещений учреждений здравоохранения были приведены в соответствие с действующими санитарно-эпидемиологическими и противопожарными нормами, улучшилось медицинское обслуживание пациентов. Особое внимание уделено учреждениям детства и материнства, на которые было выделено 40% (775,63 млн. руб.) от средств, предусмотренных на капитальный ремонт в 2011 -2012 годах. Освоено 502,95 млн. руб. или 65%.
По мероприятию 2.4 «Оснащение оборудованием» предусмотрены  средства в сумме 2007,9 млн. рублей. Кассовый расход на 01.10.2012 г. составил 1458,1  млн. рублей или 73% плана. 
Поставка и ввод в эксплуатацию оборудования по заключенным контрактам предусмотрены в октябре-ноябре 2012 года. Соответственно, и оплата производится по факту поставки товара и на основании актов ввода в эксплуатацию.
	На сегодняшний день поставлено 8028 единиц, в текущем году – 2577 единиц, из них более 20-ти дорогостоящих, так называемых тяжелых аппаратов различной направленности – представлены на слайдах
	3 магнитно-резонансных томографа;
	2 компьютерных томографа;
	система для диагностики и лечения нарушений ритма сердца;	
	аппарат экстракорпорального кровообращения;
	комплекс для рентгенинтервенционной хирургии;
	многофункциональная рентгеновская система для урологии и ряд другого тяжелого оборудования.
	До конца года будет поставлено еще 9 ед. дорогостоящего оборудования: 
	2 компьютерных томографа общей стоимостью 68 675 тыс. руб.;
	навигационное оборудование стоимостью 28 375 тыс. руб.;
	дистанционный (бесконтактный) литотриптор стоимостью 18 600 тыс. руб.;
	микроскоп операционный стоимостью 16 923 тыс. руб.;
	микрочиповый процессор для генотипирования, определения антител и маркеров острого отторжения трансплантата стоимостью 11 635 тыс. руб.;
	аппарат рентгенотелевизионный передвижной хирургический с С-дугой стоимостью 10 280 тыс. руб.;
	рентгенологическая установка диагностическая цифровая стоимостью 7 240 тыс. руб.;
	оборудование для подачи кислорода стоимостью 6 735 тыс. руб.
	В рамках Программы закуплено 177 автомобилей, из них 151 - для сельской местности и 26 - для оказания неотложной медицинской помощи в городах.
	Особое внимание уделяется сельскому здравоохранению. В 2011 г. в соответствии с табелями оснащения укомплектованы оборудованием 51 участковая больница, 76 врачебных амбулаторий и 74 фельдшерско-акушерских пунктов.
В целях снижения смертности от острых ишемических состояний и рисков развития осложнений со стороны сердечно - сосудистой системы к концу 2012 года на территории края будет внедрена система дистанционной передачи и анализа электрокардиограмм. Для оснащения бригад скорой медицинской помощи, приемных отделений районных и городских больниц, участковых больниц и врачебных амбулаторий телекардиографами в Программе предусмотрены средства в размере 32,5 млн. руб. Телекардиограф после снятия ЭКГ с пациента будет передавать ее по цифровым каналам связи в консультационный центр для расшифровки и последующей выдачи рекомендаций. Таких центров будет организовано два: в г. Ставрополе и г. Пятигорске, где в круглосуточном режиме специалисты будут принимать и расшифровывать ЭКГ со всего края. 

На вторую задачу - внедрение информационных систем в здравоохранение края - предусмотрено 381,3 млн. рублей. Кассовый расход составил 184,6 млн. рублей или 48% от плана. 
	Было подготовлено и утверждено постановление Правительства Ставропольского края за № 311-п от 09 августа 2011 г. Подписано соглашение с Минздравсоцразвития РФ в числе первых двух десятков субъектов РФ. 
В 2011 году в рамках реализации мероприятий информатизации был реализован первый этап создания Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения Ставропольского края и достигнуты следующие результаты:
организована защищенная виртуальной сеть передачи данных, включающая 140 лечебно-профилактических учреждений, 198 км оптиковолокна, 246 VipNet координаторов;
проведены работы по модернизации/созданию локально-вычис-лительных сетей в 36 лечебных учреждениях, организовано порядка 6688 портов;
создан региональный информационной ресурс, на котором запущен электронный сервис - единая электронная регистратура (далее – ЕЭР) и прикладные программные компоненты: центральный архив медицинских изображений (далее – ЦАМИ), «Регистр медицинских работников»; 
внедрена система внутриведомственного электронного документообо-рота во всех государственных и муниципальных учреждениях здравоохра-нения Ставропольского края, создано 600 рабочих мест. Данная система позволила автоматизировать процессы сбора и обработки отчетности в рамках мониторинга реализации мероприятий Программы; 
установлено 140 персональных компьютеров типа «тонкий клиент», для оснащения одного рабочего места в каждом лечебно-профилактическом учреждении для возможности тестировать внедряемые сервисы.
К концу года будет реализован второй этап создания единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения, что позволит достигнуть следующих результатов:
1. Внедрить сервис «Электронная медицинская карта пациента» во всех лечебных учреждениях края (государственный контракт на право исполнения соответствующих работ заключен).
2. Модернизировать/создать локальные вычислительные сети в 22 лечебно-профилактических учреждениях (государственный контракт на право исполнения соответствующих работ заключен).
3. Приобрести 2475 персональных компьютеров типа «тонкий клиент», 1335 печатающих устройств, 529 многофункциональных печатающих устройств, 42 инфоматов, 224 считывателя штрих-кода полиса и универсальной электронной карты (проводятся конкурсные процедуры).
4. Создать сеть телемедицинских пунктов в межмуниципальных центрах и один телемедицинский центр на базе ГБУЗ СК «Ставропольский краевой клинический центр специализированных видов медицинской помощи» (государственный контракт на право исполнения соответствующих работ заключен). 
5. Создать образовательный портал для медицинских работников. 
6. Провести аттестацию создаваемого регионального фрагмента Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения в соответствии с требованиями по защите информации Федеральной службы безопасности (проводятся конкурсные процедуры).
7. Осуществлять электронную запись на прием к врачу с исполь-зованием регионального сервиса порядка 1000 человек в сутки.

По задаче 3 «Внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предос-тавляемой врачами-специалистами» Программой предусмотрены средства в сумме 5501,8 млн. рублей. Кассовый расход составил 4130,6 млн. рублей или 75 % от плана. 
	В рамках этих мероприятий ежемесячно, начиная с февраля 2011 года, производятся дополнительные денежные выплаты врачам и медицинским сестрам, ведущим амбулаторный прием, и медицинским работникам, участвующим в оказании медицинской помощи по стандартам. 
С апреля 2012 года министерством расширен Перечень должностей врачей-специалистов и специалистов со средним медицинским образова-нием, участвующих в реализации мероприятия по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи за счет добавления специалистов параклинических служб. 
По итогам работы за 9 месяцев 2012 года по мероприятию «Внедрение стандартов медицинской помощи» средняя заработная плата составила:
у врача-специалиста – 23656 рублей (что на 32% выше уровня 2010 года),
у среднего медицинского работника – 14423 рубля (что на 45% выше уровня 2010 года).
По мероприятию «Повышение доступности амбулаторной помощи» средний размер заработной платы составил: 
у врача-специалиста – 20641 рублей (или 116% к уровню 2010 года);
у специалиста со средним медицинским образованием – 12897 рублей (или 130% к уровню 2010 года).
Работникам, не получающим дополнительные выплаты в рамках Программы, осуществляются стимулирующие выплаты за счет средств, дополнительно выделенных из бюджета Ставропольского края: в 2011 году в сумме 120,05 тыс. рублей, в 2012 – 516,76 тыс. рублей. Размер дополнительных выплат по категориям персонала составляет от 480 рублей до 2280 рублей. 
Все эти меры позволили повысить заработную плату работников государственных и муниципальных учреждений Ставропольского края.
	Часть средств по указанным мероприятиям направляется на приобретение медикаментов. 
По мероприятию «Внедрение стандартов медицинской помощи» предусмотрены средства в сумме 3502,7 млн. рублей. 
Кассовый расход составил 2671,0 млн. рублей или 76 % от плана.
По мероприятию «Доступность амбулаторной медицинской помощи» предусмотрены средства в сумме 1085,3 млн. рублей.
Кассовый расход составил 760,8 млн. рублей или 70 % от плана.
По иным мероприятиям предусмотрено 913,8 млн. рублей.
Кассовый расход составил 698,8 млн. рублей или 75 % от плана.
Достигнуты определенные результаты по повышению доступности медицинской помощи жителям края. Оптимизация организации амбулаторно-поликлинической службы края позволила:
увеличить число посещений на 1 жителя в год;
увеличить число посещений к врачам; 
уменьшения количества госпитализаций;
сократить количество вызовов «Скорой помощи».
	В 14 малонаселённых пунктах края численностью до 100 человек,  где отсутствуют фельдшерско-акушерские пункты, для оказания первой помощи организованы домовые хозяйства, которые оснащены необходимыми средствами для оказания первой помощи и каналами связи с лечебно-профилактическими учреждениями, в зоне которых они расположены.
	В 2012 году, в целях повышения доступности специализированной медицинской помощи для населения, на базе крупных городских и центральных районных больниц организованы 7 межмуниципальных многопрофильных специализированных центров (в городах-курортах Ессентуки, Кисловодск, Пятигорск, в городах Буденновск, Светлоград,  Невинномысск и Ставрополь).
Специализированная медицинская помощь значительно приближается к населению указанных районов края, им не придется обращаться в краевой центр.
Особое внимание уделяется лечению пациентов в ЛПУ края по федеральным и региональным стандартам.
В течение 2011-2012 годов в рамках программы модернизации министерством здравоохранения Ставропольского края были разработаны и утверждены 30 медико-экономических стандарта по наиболее приоритетным классам заболеваний, которые лидируют в причинах преждевременной смертности (сердечно-сосудистые заболевания, онкологические заболевания, тяжелые травмы, болезни органов пищеварения и органов дыхания). На сегодняшний день медицинскую помощь по стандартам оказывает 48 медицинских организаций края.
	Одно из центральных мест в Программе занимает медицинская помощь детям. В Послании Президента Российской Федерации Федеральному Собранию Российской Федерации говорится: «…Необходимо провести технологическую модернизацию детских поликлиник и больниц, повысить квалификацию их сотрудников. Не менее 25 процентов средств, совокупно выделяемых на модернизацию здравоохранения, должны пойти  на развитие детской медицины». 
	В целях повышения качества оказания медицинской помощи детям и новорожденным в стационарах внедрено 28 стандартов. 
За время реализации Программы проведен капитальный ремонт МБУЗ «Родильный дом» города-курорта Кисловодска, МБУЗ «Родильный дом» г. Ессентуки, в ГБУЗ «Ставропольский краевой клинический перинатальный центр». Продолжается капитальный ремонт ГБУЗ «Краевая детская клиническая больница». В 2011 году в ГБУЗ «Ставропольский краевой клинический перинатальный центр» увеличен на 25 коек акушерский коечный фонд и создан второй этап выхаживания новорожденных на 5 коек.
Родовспомогательные и детские учреждения оснащены современным оборудованием, позволяющим оказывать квалифицированную помощь беременным и новорожденным. 
	С 2012 года, в соответствии с Концепцией демографического развития Российской Федерации, наша страна перешла на новые правила регистрации детей, родившихся в сроки беременности 22 недели и более или новорожденных с низкой и экстремально низкой массой тела. 
Для успешной реализации поставленной задачи в детских медицинских и родовспомогательных учреждениях функционируют 84 детских реанимационных койки, из них 75 коек в учреждениях родовспоможения и 9 коек в ГБУЗ СК «Детская краевая клиническая больница». До конца 2012 года будут еще открыты 3 койки реанимации новорожденных на базе МБУЗ «Петровская центральная районная больница».
До 2011 года в крае функционировало всего 70 коек второго этапа выхаживания в ГБУЗ СК «Детская краевая клиническая больница». За первое полугодие 2012 года количество коек увеличено до 125 на базе родильных домов края (города Пятигорск, Кисловодск, Ессентуки, Ставрополь). С августа 2012 года открыто дополнительно 10 коек второго этапа выхаживания в ГБУЗ  СК «Краевой центр  специализированных видов медицинской помощи № 1»,  г. Буденновск и по состоянию на 01 сентября 2012 года количество коек составило 135.
В настоящее время продолжается капитальный ремонт помещений, предназначенных для дистационного реанимационно - консультативного центра (далее - Центр) в государственном бюджетном учреждении здравоохранения Ставропольского края «Ставропольский краевой клинический перинатальный центр». Этот Центр будет открыт в ноябре 2012 года для оказания специализированной (санитарно-авиационной) скорой медицинской помощи женскому и детскому населению Ставропольского края, оснащенный двумя современными реанимобилями.   
СЛАЙД 32 Реанимационными, неонатологическими и акушерско-гинекологическими бригадами перинатального центра будет организовано оказание квалифицированной медицинской помощи беременным женщинам, роженицам высокой группы риска, новорожденным детям с низкой и экстремально низкой массой тела, а также осуществление транспортировки данной категории пациентов из районов края в перинатальный центр
Со второй половины 2012 года в девяти медицинских организациях края организованы отделения по оказанию неотложной медицинской помощи детям (гг. Пятигорск, Кисловодск, Ессентуки, Невинномысск, Ставрополь). 
В Ставропольском крае со второго полугодия 2012 года начали функционировать 7 межмуниципальных многопрофильных специализиро-ванных центров для оказания специализированной медицинской помощи детям по неврологии и детской хирургии (г. Ставрополь, г. Невинномысск, г. Пятигорск, г. Ессентуки, г. Кисловодск, г. Светлоград).
В настоящее время функционируют 9 коек неонатальной хирургии,  которые размещены на базе отделения второго этапа выхаживания новорожденных и недоношенных детей. За период с июля по сентябрь 2012 года включительно прооперирован 21 новорожденный с корригируемыми врожденными пороками развития, из них 18 детей выписаны с выздоровлением.  
Одним из ведущих факторов, приводящих к нарушению репро-дуктивной функции, бесплодию, возникновения гинекологических заболева-ний у женщин являются аборты. В 2011- 2012 годах в 22 учреждениях здравоохранения края, в том числе в 10 детских поликлиниках, открыты кабинеты медико-социальной поддержки беременных женщин, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, где наряду с акушерами-гинекологами приемы ведут медицинские психологи, детские гинекологи, юристы.
С августа 2012 года начал функционировать Центр медико-социальной поддержки беременных женщин, оказавшихся в трудной жизненной ситуации в городе Ставрополе, а в сентябре 2012 года открыты еще два - в городах Ессентуки и Пятигорске.
	В интересах охраны здоровья несовершеннолетних и в целях оценки их репродуктивной функции для последующей разработки индивидуальных программ лечения в рамках Программы проводилась углубленная диспансеризация 14-летних подростков, которая завершится в декабре 2012 года.
В заключении своего выступления хочу отметить, что мы видим безусловный позитивный эффект от реализации Программы и нами будут приложены все усилия для ее выполнения в полном объеме. Наряду с реализацией национального проекта «Здоровье» это даст возможность для вывода отрасли на уровень современных требований.



