Тезисы выступления
директора департамента здравоохранения Костромской области А.И.Рослова на еженедельном оперативном совещании при губернаторе области
на тему
«О медицинских учреждениях первичного звена в Костромской области»

Дата проведения: 21 марта 2011 года, 09.00

(Слайд 1) Медицинская помощь населению Костромской области оказывается сетью учреждений здравоохранения. В ее структуру входят всего 78 учреждений, из них 43 учреждения оказывают первичную медико-санитарную помощь.
(Слайд 2) Анализ основных показателей системы здравоохранения Костромской области представлен на слайде.
Наблюдается положительная динамика показателей, несмотря на это, их значения отличаются от нормативных, так при нормативной мощности посещений в смену в 17555 посещений, показатель 2010 года составляет 14120 посещений, излишни объемы стационарной помощи (при нормативе 2,78 на 1 жителя показатель 2010 года – 2,862).
Первичная медицинская помощь включает в себя следующие этапы:
1) Доврачебный (ФАПы) 
2) Амбулаторно-поликлиническая помощь первичная медико-санитарная помощь
3) Стационарная первичная медицинская помощь
 (Слайд 3, 4) Анализ и карта сети медицинских учреждений представлены на слайдах.
По замечаниям Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, полученным в ходе согласования Программы модернизации здравоохранения Костромской области на 2011-2012 годы, в Костромской области отмечается дефицит учреждений 1 уровня, оказывающих высокотехнологичную медицинскую помощь (необходимое количество учреждений – 3, имеется в области- 0) при профиците учреждений 4 уровня, оказывающих первичную медицинскую помощь (в области 43 учреждения при рекомендуемом количестве – 12). Отмечен избыток фельдшерско-акушерских пунктов (351 ФАП вместо рекомендуемых 310) при недостатке врачебных амбулаторий (33 вместо 36), офисов врачей общей практики (рекомендуется 68, в области 18 офисов).
Данные замечания обоснованы тем, что развитие новых медицинских технологий и специализации создало проблему для большинства центральных районных больниц области, не обладающих мощностью, достаточной для исполнения стандартов оказания медицинской помощи.
Анализ основных показателей работы учреждений здравоохранения и сети учреждений здравоохранения показывает, что существующая система здравоохранения нуждается в преобразовании.
Для достижения целей Программы модернизации здравоохранения Костромской области на 2011-2012 годы, улучшения качества и обеспечения доступности медицинской помощи населению Костромской области необходимо: 
- привести инфраструктуру здравоохранения в соответствие с численностью и составом населения области, а также со структурой заболеваемости и смертности;
- организовать оказание медицинской помощи в соответствии со стандартами и Порядками оказания медицинской помощи.
Для этого главными специалистами департамента здравоохранения Костромской области разработан проект сети учреждений здравоохранения, вынесен на рассмотрение муниципальных образований. Муниципальным образованиям предлагалось внести предложения по проекту сети до 20 февраля 2011 года. Конструктивные предложения в соответствии с заболеваниями в районе представлены только Антроповским, Парфеньевским и Сусанинским  муниципальными районами. Остальные муниципальные образования обосновывают необходимость коек отсутствием дорог и автобусного сообщения. Предложения по сохранению коек в центральных районных больницах рассматривались в случае представления муниципальными образованиями конкретных мероприятий по сокращению неэффективных расходов по прочему персоналу. Например, планируется сокращение 28 коек в МУЗ «Судиславская ЦРБ», при этом избыток прочего персонала составляет 41 физическое лицо, неэффективные расходы в 2010 году составили 4039,8 тыс. рублей.
Данным проектом предусматривается построение трехуровневой сети учреждений здравоохранения, основанной на медицинских округах: районный (уровень оказания первичной медицинской помощи), межрайонный и региональный. 
 (Слайд 5) В Костромской области планируется создание 5 медицинских округов (Шарьинский, Мантуровский, Буйско-Галичский медицинский округ, Первый Костромской, Второй Костромской медицинскиие округа). Карта сети учреждений здравоохранения, планируемая к 2012 году, представлена на слайде.
(Слайд 6) В Шарьинском медицинском округе специализированная медицинская помощь будет оказываться в МУЗ «Шарьинская ЦРБ» и МУЗ «Вохомская ЦРБ». В округ войдет 5 районных больниц (МУЗ «Рождественская РБ № 2, МУЗ «Поназыревская ЦРБ», МУЗ «Пыщугская ЦРБ», МУЗ «Павинская ЦРБ», МУЗ «Боговаровская ЦРБ»), оказывающих первичную медицинскую помощь. Коечная мощность составит 610 коек, в разрезе профилей представлена на слайде. Планируется сокращение 5 коек, открытие 7 офисов врачей общей практики (в Вохомском, Октябрьском, Поназыревском, Пыщугском, Шарьинском, Павинском районах и г.Шарье) , движение коечного фонда представлено на слайде. 
(Слайд 7) На базе МУЗ «Мантуровская городская больница», МУЗ «Нейская РБ» специализированная медицинская помощь будет оказываться в Мантуровском  медицинском округе. В округ будут входить межмуниципальная больница на базе МУЗ «Макарьевская ЦРБ», 3 районные больницы (МУЗ «Кологривская ЦРБ», МУЗ «Межевская ЦРБ», МУЗ «Кадыйская ЦРБ»), врачебная амбулатория на базе МУЗ «Спасская УБ». Коечная мощность – 321 койка. Планируется сокращение 41 койки, открытие 4 офисов врачей общей практики (в Кадыйском, Межевском муниципальных районах, а также в  г.Мантурово и муниципальном районе г.Нея и Нейский район ), движение коечного фонда представлено на слайде.
(Слайд 8) В Буйско-Галичском медицинском округе центрами оказания специализированной медицинской помощи станут МУЗ «Галичская городская больница», МУЗ «Буйская ЦРБ». В округ войдут больница на базе МУЗ «Чухломская ЦРБ», 3 районные больницы (МУЗ «Солигаличская ЦРБ», МУЗ «Антроповская ЦРБ», МУЗ «Парфеньевская ЦРБ»), районная поликлиника на базе МУЗ «Гавриловская УБ», врачебная амбулатория на базе МУЗ «Ореховская УБ». Коечная мощность – 482 койки. Планируется сокращение 52 коек, открытие 3 офисов врачей общей практики (в г.Буй, Антроповском и Солигаличском  районах), движение коечного фонда представлено на слайде.
(Слайд 9) Центром Первого Костромского медицинского округа будет являться МУЗ «2-ая городская больница». Планируется сокращение 216 коек, открытие  3 офисов врачей общей практики, движение коечного фонда представлено на слайде.
Также в округе планируются мероприятия по:
- перепрофилированию МУЗ «2-ая городская больница» г. Костромы в больницу скорой медицинской помощи;
- созданию областной детской больницы, её переоснащению и проведению необходимых ремонтных работ;
- созданию детского травматолого-ортопедического центра на базе МУЗ «Первая городская больница» г. Костромы
(Слайд 10) Во Втором Костромском медицинском округе предусматриваются 3 многопрофильные специализированные межмуниципальные больницы на базе МУЗ «Костромская ЦРБ», МУЗ «Нерехтская ЦРБ», МУЗ «Волгореченская городская больница», 4 районные больницы (МУЗ «Красносельская ЦРБ», МУЗ «Сусанинская ЦРБ», МУЗ «Судиславская ЦРБ», МУЗ «Островская ЦРБ»). Коечная мощность учреждений округа – 573 койки, планируется сокращение 113 коек, открытие 4 офисов врачей общей практики (в г.Волгореченск, Красносельском, Островском и муниципальнои районе г.Нерехта и Нерехтский район), движение коечного фонда представлено на слайде.
Таким образом, стационарная медицинская помощь будет сосредоточена в многопрофильных специализированных межмуниципальных центрах, что позволит  сократить лишние, дублирующие стационарные мощности в ЦРБ с зоной обслуживания менее 10000 человек (неврология, отоларингология, офтальмология, кардиология).
Централизация специализированных видов медицинской помощи позволит улучшить качество медицинской помощи.
Оптимизация структуры учреждений (Слайд 11):
- реорганизация 38 фельдшерско-акушерских пунктов в 30 офисов врачей общей практики и 4 врачебных амбулатории;
- сокращение числа учреждений здравоохранения путем объединения юридических лиц с 78 учреждений до 67 учреждения (4 больницы, 5 самостоятельных амбулаторий, стоматологические поликлиники в г.Шарье и г.Нерехте).
 (Слайд 12) Выводы:
Реформирование инфраструктуры учреждений  здравоохранения позволит достигнуть нормативных значений показателей системы здравоохранения, а именно:
- снизить показатель коечной мощности на 10000 человек до 85,3;
- увеличить занятость койки до 325,9;
- уменьшить уровень госпитализации на 1000 жителей до 196;
- уменьшить объем стационарной помощи на 1 жителя до 2,78, объем скорой медицинской помощи - до 0,318;
- увеличить объем стационаро-замещающей помощи на 1 жителя до 0,610;
- увеличить общее число посещений в смену до 17755.
Несмотря на положительную динамику показателей системы здравоохранения и уменьшение числа учреждений 4 уровня с 43 до 27, достигнуть нормативного количества учреждений 4 уровня в количестве 12 невозможно в связи с географическими особенностями области. Департамент здравоохранения области планирует направить в Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации письмо с аргументацией невозможности достижения нормативного показателя по количеству учреждений 4 уровня.
(Слайд 13)Проект протокольных поручений представлен на слайде.
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