Тезисы выступления
директора департамента здравоохранения Костромской области А.И.Рослова на еженедельном оперативном совещании
 при губернаторе Костромской области
на тему
«О проекте Программы модернизации здравоохранения
Костромской области на 2011-2012 годы»

Слайд 1
Слайд 2
 Проект программы разработан на основании Федерального закона от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации».
Основная цель программы – это улучшение качества и обеспечение доступности медицинской помощи населению Костромской области.
Слайд 3
Цель будет достигнута за счет:
1.  Укрепления материально-технической базы медицинских учреждений. 
2. Внедрения современных информационных систем в здравоохранение.
3. Внедрения стандартов оказания медицинской помощи.
Мероприятия по реализации каждой задачи программы предусматриваются по видам медицинской помощи, оказывающим наибольшее влияние на снижение показателей смертности и заболеваемости.

Слайд 4
        В рамках реализации первой задачи планируется осуществление двух направлений:
1.  Реформирование инфраструктуры здравоохранения
2. Укрепление материально-технической базы учреждений.
Реформирование инфраструктуры здравоохранения и приведение ее в соответствие с численностью и составом населения области, а также со структурой заболеваемости и смертности, оптимизация сети и структуры учреждений здравоохранения с выходом на количество учреждений здравоохранения в соответствии с номенклатурой.
Общие мероприятия представлены на слайде.
Основные:
- построение трехуровневой сети учреждений здравоохранения основанной на медицинских округах;
- перепрофилирование МУЗ «2-ая городская больница» г. Костромы в больницу скорой медицинской помощи;
- выделение поликлиник учреждений здравоохранения г. Костромы в самостоятельные юридические лица;
- завершение перехода учреждений на одноканальное финансирование через систему ОМС;
- внедрение принципа частичного фондодержания;
- завершение перехода в системе ОМС на систему оплаты за пролеченного больного в соответствии Медико-Экономическим Стандартом по Клиннико-Статистической  группе;
- обеспечение сбалансированности объемов медицинской помощи. (увеличение объемов оказания амбулаторной медицинской помощи на 1 жителя до 9,5 в 2010 году, 9,7 – в 2011 году, 9,9 в 2012 году, сокращение объемов оказания стационарной медицинской помощи с 3,179 койко-дня на 1 жителя в 2009 году до 2,78 койко-дня в 2011-2012 годах). 

Слайд 5

     Мероприятия по кардиологическому профилю:
- создание 4 межмуниципальных центров для оказания специализированной кардиологической помощи мощностью 95 коек;
- приведение коечного фонда кардиологического профиля к установленным Программой государственных гарантий нормативам: на 01.01.2010 – 304 койки по области; на 01.01.2013 – 236 коек, его реструктуризация с учетом маршрутизации потоков кардиологических больных для проведения тромболизиса ;
- создание на базе диспансера центра кардиотелеметрии с возможностью круглосуточного принятия и расшифровки электрокардиограмм из любого медицинского учреждения области;
- подготовка к вхождению области в федеральную целевую программу

Слайд 6

Мероприятия по острым нарушениям мозгового кровообращения:
- подготовка региона для вхождения в федеральную целевую программу

Слайд 7,8

Мероприятия по акушерскому, гинекологическому профилям, помощи новорожденным и детям:
- в 2011 году увеличение количества коек реанимации новорожденных с 6 до 32 в учреждениях службы родовспоможения II группы и  в МУЗ «Детская городская больница г. Костромы»;
- оптимизация сети маломощных акушерских стационаров с развитием стационаров 2 группы в межрайонных центрах
- развитие эндоскопической  хирургии в гинекологических отделениях ГУЗ «Костромская областная больница», МУЗ «Родильный дом № 1» г. Костромы, МУЗ «2-ая городская больница» г. Костромы, МУЗ «Шарьинская ЦРБ им. Каверина В.Ф.», МУЗ «Галичская городская больница» с подготовкой соответствующих кадров и оснащением современным эндоскопическим оборудованием;
- организация и повышение качества пренатальной диагностики врожденных пороков развития плода с использованием УЗИ-аппаратов экспертного класса, повышение квалификации специалистов УЗ-диагностики в федеральных учреждениях страны;
- выхаживание новорожденных с низкой и экстремально низкой массой тела;
- создание детской областной больницы на базе МУЗ «Детская городская больница» г. Костромы;
- организация выездных специализированных врачебных бригад в районы области;
- открытие в 2012 году кризисного центра для беременных и матерей с детьми, а также для несовершеннолетних беременных и юных мам на базе учреждений социальной защиты населения, опеки и попечительства г.Костромы

  Слайд 9

Мероприятия по онкологическому профилю:
- поэтапная организация первичных онкологических кабинетов в муниципальных ЛПУ области, полностью укомплектованных в соответствии со штатными нормативами и стандартами оснащения (7 - к 2012 г., 13- к 2013 году);
- организация областного маммологического центра;
- создание специализированного онкологического отделения на 15 коек на базе МУЗ «Детская городская больница», после её передачи в областную собственность для пациентов с заболеваниями по профилю «гематология», «онкология», «иммунология», в котором будут выделены койки для паллиативного лечения пациентов;
-организация кабинета детского онколога на базе областной детской консультативной поликлиники.

  Слайд 10

Мероприятия по травматологическому профилю:
- подготовка мероприятий в рамках федеральной целевой программы «Повышение безопасности дорожного движения в 2006-2012 годах»;
- лицензирование ГУЗ «Костромская областная больница»  по высокотехнологичной медицинской помощи по травматологии и ортопедии в 2011 году.



  Слайд 11,12

Мероприятия по совершенствованию системы оказания медицинской помощи больным социально значимыми заболеваниями:
- развернуть в 2013 году детское фтизиатрическое отделение на 20 коек;
- расширить сеть первичных наркологических кабинетов с 19 до 23 в муниципальных учреждениях здравоохранения области;
- организовать в 2012 году 70 наркологических коек на базе корпуса ГУЗ "Костромская областная психиатрическая больница" и передача этих коек в структуру ГУЗ "Костромской областной наркологический диспансер";
- организация отделения интенсивной терапии и реанимации в ГУЗ «Костромской областной наркологический диспансер»;
- организовать в 2011 году центр специализированной помощи лицам с кризисными состояниями и суицидальным поведением;

  Слайд 13

Мероприятия по хирургическому профилю:
- создание  на базе ГУЗ «Костромская областная больница» хирургического офтальмологического центра с последующим внедрением высокотехнологичных хирургических  вмешательств с использованием эндовидеолапароскопических операций.
- организация межрайонных детских глазных кабинетов в г. Галиче, в г. Буе;
- реструктуризация специализированной урологической службы области: создание  двух  урологических  отделений на базе  МУЗ  «2 городская больница»  - 40 коек  и ГУЗ  Костромская  областная  больница – 49 коек

  Слайд 14

2. Приведение материально-технической базы указанных учреждений здравоохранения (включая  оснащение оборудованием, проведение  капитального ремонта) в соответствие с требованиями порядков оказания медицинской помощи.
  2.1 Проведение капитального ремонта
Сумма финансирования составляет 255,6 млн. рублей, в том числе за счет средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 56,1 млн. рублей, за счет средств консолидированного бюджета Костромской области – 199,5 млн. рублей.
За счет средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования планируется проведение подготовки помещений для установки оборудования (рентгенографических аппаратов, цифровых флюорографов, компьютерных томографических комплексов в МУ «Шарьинская ЦРБ им.В.Ф.Каверина», МУЗ «2-ая городская больница», магнитно-резонансного томографа в ГУЗ «Областной онкологический диспансер»).
За счет средств областного бюджета (131, 4 млн. рублей) запланировано проведение капитальных ремонтов в учреждениях, не работающих в системе обязательного медицинского страхования (ГУЗ «Костромской областной противотуберкулезный диспансер», ГУЗ «Костромская областная психиатрическая больница», ОГУЗ «Специализированный дом ребенка с органическим поражением ЦНС с нарушением психики» и т.д.)
Средства местных бюджетов в сумме 68,1 млн. рублей планируется направить на ремонты инфекционного отделения МУЗ «Первая городская больница», МУЗ «Городская поликлиника № 9 «Центр психотерапии и практической психологии», МУЗ «Центр восстановительной медицины и реабилитации», МУЗ «Станция скорой медицинской помощи» г. Костромы, МУ «Шарьинская ЦРБ им. В.Ф.Каверина», МУЗ «Нерехтская ЦРБ».

  Слайд 15,16

      2.2   Оснащение оборудованием.
На 2011-2012 годы запланировано приобретение 1704 единицы оборудования на сумму 1648,6 млн. рублей, в том числе для учреждений здравоохранения, расположенных в сельской местности, - 317 единиц оборудования на сумму 182,9 млн. рублей (11% средств на приобретение оборудования).
Структура оборудования представлена на слайде.
Предусматривается приобретение 52 единиц рентгенологического оборудования на сумму 591,9 млн. рублей (35,9% средств на приобретение оборудования,  37 ультразвуковых аппаратов на сумму 80,8 млн. рублей (4,9%), 31 единицы эндоскопического оборудования на сумму 197,4 млн. рублей (12%). 
Основные позиции приобретаемого оборудования:
1) кардиологический профиль:
- обеспечение  ЛПУ области санитарным транспортом для медицинской эвакуации.
2) острые нарушения мозгового кровообращения:
- оснащение в соответствии со стандартами учреждений здравоохранения первичного звена, межрайонных центров, областной больницы, в т.ч. отделений интенсивной терапии всех уровней, развертывание палат интенсивной терапии для данной категории больных на базе ГУЗ «Костромская областная больница»;
       3) акушерский, гинекологический профиль, помощь новорожденным и детям:
- приобретение 321 ед. оборудования на сумму 276,0 млн. рублей(17,3 % от всего оборудования), в т. ч. для выхаживания новорожденных с низкой и экстремально низкой массой тела – 52 единицы на сумму 31254,5 тыс.руб.;
        4) онкологический профиль:
- оснащение магнитно-резонансным томографом для ранней диагностики, динамичного наблюдения в процессе лечения онкологических больных.
        5) травматологический профиль:
- приобретение 152 единиц оборудования на сумму 273,4 млн. рублей.
        6) хирургический профиль:
- оснащение хирургической службы (по всем направлениям) современным оборудованием (эндоскопическим, оборудованием ультразвуковой диагностики экспертного класса, оборудованием  для отделения анестезиологии и реанимации др.) в количестве 158 единиц на сумму 275,3 млн. рублей.

Слайд 17,18
        В рамках реализации второй задачи также запланированы мероприятия по двум направлениям:
      1. Персонифицированный учет оказания медицинских услуг, возможность ведения электронной медицинской карты. Запись к врачу в электронном виде. Обмен телемедицинскими данными, внедрение систем электронного документооборота. 
-сопровождение программного обеспечения для ведения персонифицированного учета оказанных медицинских услуг, ведения электронной медицинской карты гражданина, записи на прием к врачу в электронном виде во всех учреждения области;
- создание локальной вычислительной сети во всех учреждениях здравоохранения области;
-создание на базе ГУЗ "МИАЦ" почтового и веб-серверов для учреждений здравоохранения Костромской области.
2. Ведение единого регистра медицинских работников. Ведение электронного паспорта медицинского учреждения. Ведение паспорта здравоохранения субъекта Российской Федерации.
В целом на мероприятия по информатизации запланировано 151 503 тыс. руб., из них 99 702 тыс. рублей – средства ФОМС и 51 800 тыс. руб. – средства областного бюджета.

Слайд 19
        В рамках реализации третьей задачи будут осуществляться мероприятия по шести направлениям:
1. Поэтапный переход к оказанию медицинской помощи в соответствии со стандартами медицинской помощи.
Запланировано внедрение 11 стандартов  оказания медицинской помощи, в т.ч. 7  стандартов, утвержденных приказами Минздравсоцразвития РФ, 4 стандарта (острый инфаркт миокарда, нестабильная стенокардия, бактериальный эндокардит, патология новорожденных), утвержденные приказами департамента здравоохранения Костромской области, в т. ч.стандарты по:
- кардиологии и неврологии; 
- онкологии;
- травматологии;
- лечению патологии новорожденных;
- наркологии
Объем финансирования данного мероприятия составит 468974,1 тыс. рублей, в т.ч. в 2011 году – 114293,80 тыс. рублей, в 2012 году- 354680,3 тыс.рублей. 
	По источникам финансирования:
- за счет средств ФФОМС -372592,6 тыс. рублей, в т.ч. в 2011 году- 84247,7  тыс. рублей, в 2012 году – 288344,9  тыс. рублей;
- за счет средств  бюджетов 96381,5 тыс. рублей, в т.ч. в 2011 году – 30046,10 тыс. рублей, в 2012 году -  66335,4 тыс. рублей (на финансирование стандартов по видам медицинской помощи, не входящих в программу ОМС- скорая, туберкулез, наркология).

Слайд 20
2. Поэтапный переход к 2013 году к включению в тарифы на оплату медицинской помощи за счет ОМС всех статей расходов.
С администрациями муниципальных образований области Костромским областным фондом обязательного медицинского страхования заключены соглашения, в соответствии с которыми осуществляется ежемесячное перечисление межбюджетных трансфертов в Костромской областной фонд обязательного медицинского страхования.
При формировании суммы трансфертов учтено, что администрациями муниципальных образований передаются в качестве межбюджетных трансфертов для финансирования учреждений здравоохранения средства на осуществление следующих расходов (перечень представлен на слайде):
Исходя из перечисленных затрат, определяется полный тариф по каждому учреждению.

Слайд 21
3.  В 2011-2012 году планируется проведение диспансеризации 14-летних подростков и создание центров медико-социальной поддержки беременных, оказавшихся в трудной жизненной ситуации.
Количество подростков в возрасте 14-ти лет, нуждающихся в диспансеризации в 2011 году 5957, в 2012 году – 5728 подростков.
Эффективность проводимых мероприятий можно будет определить через 2-5 лет по изменению соотношения подростков по группам здоровья, изменению показателей здоровья, призывников, повышению качества допризывной подготовки юношей, определению показателей фертильности молодых семейных пар.

Слайд 22,23
4.Обеспечение потребности во врачах по основным специальностям с учетом объемов медицинской помощи по Программе государственных гарантий.
Для реализации мероприятий программы модернизации здравоохранения региона планируется осуществить переподготовку в 2011 году 87 специалистов в 2012 году 128 специалистов, повышение квалификации в 2011 году 487 специалистов, в 2012 году 333 специалистов (по специальностям терапия, педиатрия, в том числе участковые, хирургия, неврология, стоматология и т.д).

Слайд 24
5. Подготовка к включению в 2013 г. в территориальные программы обязательного медицинского страхования дополнительных денежных выплат медицинским работникам первичного звена здравоохранении, дополнительной диспансеризации работающих граждан, диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации.

-дополнительные выплаты врачам первичного звена здравоохранения;
 -дополнительная диспансеризации работающих граждан;
-диспансеризация детей сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации;
-поэтапный переход 16 пилотных учреждений здравоохранения к включению в территориальную программу обязательного медицинского страхования дополнительных денежных выплат медицинским работникам первичного звена здравоохранении, дополнительной диспансеризации работающих граждан, диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации. 
На эти цели в 2011 году предусмотрены средства в сумме – 85,9 млн.руб., в 2012 году – 92,1 млн.руб.

Слайд 25
6. Повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами.
  - осуществление денежных выплат стимулирующего характера врачам-специалистам, оказывающим амбулаторную медицинскую помощь, а также среднему медицинскому персоналу, работающему с указанными врачами, либо оказывающему амбулаторную медицинскую помощь самостоятельно (кроме медицинских работников ФАПов);
- приобретение лекарственных средств и расходных материалов для проведения диагностических обследований и лечебных мероприятий при оказании амбулаторной медицинской помощи.
По данному направлению запланировано на 2011-2012 года 201,3 млн.руб.

Слайд 26
Общий объем финансового обеспечения Программы в 2011, 2012  годах составит до 4641,344 млн. рублей, в том числе:
средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – до 1994,055 млн. рублей, из них:
в 2011 году до 985,392 млн. рублей, в 2012 году до 1008,663 млн. рублей;
средства бюджета субъекта Российской Федерации -2259,876 млн. рублей(869,7 млн. рублей –областной бюджет,1390,1 млн. рублей -муниципальные бюджеты), из них:
в 2011 году 920,814 млн. рублей(301,7 млн. рублей –областной бюджет,619,1 млн. рублей -муниципальные бюджеты), в 2012 году до 1339,061 млн. рублей(568,0 млн. рублей –областной бюджет,771,0 млн. рублей -муниципальные бюджеты);
средства бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования до 387,413 млн. рублей, из них:
в 2011 году 187,106 млн. рублей, в 2012 году до 200,307 млн. рублей;
        Объемы бюджетных ассигнований субъекта Российской Федерации, направляемые на финансирование Программы, не включают в себя бюджетные ассигнования, направляемые на финансирование иных программ в сфере здравоохранения в 2011, 2012 годах, осуществляемое с учетом субсидий из федерального бюджета.

Слайд 27,28,29
Эффективность реализации Программы на территории Костромской области оценивается на основе анализа  достижения целевых значений показателей результативности, установленных паспортом Программы.
В результате реализации мероприятий Программы Модернизации здравоохранения Костромской области к 2013 году предполагается достигнуть показателей, представленных на слайде:
- снижение младенческой смертности с 10,4 случаев на тысячу живорожденных в 2009 году до 8,5 (9,3) случаев в 2013 году с учетом перехода на международный стандарт в 2012 году;
- снижение смертности среди населения трудоспособного возраста с 7,28 в 2009 году до 6,9 в 2013 году;
- увеличение доли детей 1 и 2 группы здоровья, обучающихся в общеобразовательных учреждениях с 78,6% в 2009 году до 82,8% в 2013 году;
- повышение пятилетней выживаемости больных со злокачественными новообразованиями с момента установления диагноза с 50,4% в 2009 году до 52,4% в 2013 году;
- повышение пятилетней выживаемости лиц, перенесших острый инфаркт миокарда с момента установления диагноза с 55% в 2009 году до 62% в 2013 году;
- повышение удовлетворенности населения медицинской помощью с 29,3% в 2009 году до 49,8% в 2013 году;
Реализация мероприятий Программы в области позволит  снизить смертность от заболеваний сердечно-сосудистой системы с 1057 случаев в 2009 году до 928,2 в 2013, от цереброваскулярных болезней с 326,5 в 2009 до 280 в 2013 году, повысить пятилетнюю выживаемость больных после перенесенного острого инфаркта миокарда с 55% в 2009 году до 62% в 2013, снизить первичный выход на инвалидность больных трудоспособных возрастов  в среднем на 6% .
Программа позволит добиться 90,8% укомплектованности врачебными кадрами участкового звена и 90% первичного звена, обеспечить 100% пациентов амбулаторной помощью в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи, полностью удовлетворить потребность населения в высокотехнологичной медицинской помощи, даст возможность увеличить работу койки в 2013 году до 325 дня против 291 в 2009.
В результате реализации Программы в Костромской области будет осуществлено: 
приведение сети учреждений здравоохранения области в соответствие с  потребностью населения в медицинской помощи с учетом сбалансированности территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи по видам и условиям оказания медицинской помощи;
внедрение полного тарифа оплаты медицинской помощи за счет средств системы обязательного медицинского страхования с учетом внедряемых в 2011, 2012 гг. стандартов оказания медицинской помощи;
внедрение эффективных способов оплаты медицинской помощи, ориентированных на результаты деятельности;
введение персонифицированного учета медицинской помощи и ресурсов на ее оказание;
обеспечение принципа экстерриториальности, т.е. доступности медицинских услуг для всех граждан независимо от места жительства;
создание современных условий труда для специалистов учреждений здравоохранения области для оказания медицинской помощи населению на этапе амбулаторно-поликлинического звена и в условиях стационара с применением современного медицинского оборудования, в том числе с использованием информационных технологий.

Слайд 30
Проект протокольных поручений представлен на слайде. 



Директор департамента здравоохранения
Костромской области                                                                            А.И.Рослов
