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Рекомендации

депутатских слушаний

"О проблемах в сфере здравоохранения Приморского края 

и путях их решения"


Заслушав выступления руководителей департамента здравоохранения Приморского края, Территориального фонда обязательного медицинского страхования Приморского края, страховой медицинской организации,     КГБУЗ "Госпиталь для ветеранов войн", ректора Владивостокского государственного медицинского университета, главных врачей лечебно-профилактических учреждений, участники депутатских слушаний отмечают следующее.
В рамках изменений, внесенных в федеральное законодательство,               с 1 января 2012 года полномочия по организации медицинской помощи на территории субъектов Российской Федерации переданы на уровень субъектов Российской Федерации. В связи с этим, муниципальные учреждения здравоохранения на территории Приморского края приняты в краевую собственность и их содержание осуществляется за счет средств краевого бюджета. Организация медицинской помощи на территории муниципальных образований края осуществляется Администрацией Приморского края в лице департамента здравоохранения Приморского края. 
На территории Приморского края действует региональная программа модернизации здравоохранения, в рамках которой предусмотрены мероприятия, направленные на повышение качества и доступности медицинской помощи, укрепление материально - технической базы медицинских организаций, внедрение современных информационных систем, внедрение стандартов оказания медицинской помощи.
Лекарственное обеспечение граждан на территории Приморского края осуществляется по трем направлениям: в рамках реализации Федерального закона от 17 июля 1999 года № 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" за счет средств федерального бюджета; предоставление лекарств для лечения 7 высокозатратных нозологий за счет средств федерального бюджета; в рамках реализации краевых целевых программ за счет средств краевого бюджета.

В Приморском крае отмечается существенная недостаточность финансирования программы Дополнительного лекарственного обеспечения льготной категории граждан. Помимо недофинансирования на федеральном уровне существует ряд проблем: 
-выписка врачами лечебных учреждений рецептов без учета заявки учреждения (сверх заявки), то есть препаратов, которые не закупались.

-выписка препаратов, не входящих в Перечень лекарственных препаратов приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 18.09.2006 г. № 665.

-выписка препаратов по торговым маркам.

Обеспечение лекарственными препаратами жителей сельской местности осуществляется обособленными подразделениями медицинских организаций (амбулаториями, фельдшерскими и фельдшерско-акушерскими пунктами, центрами (отделениями) общей врачебной (семейной) практики), имеющими лицензию на фармацевтическую деятельность. Однако не во всех населенных пунктах есть ФАПы (амбулатории) и специалисты, имеющие дополнительное профессиональное образование в части розничной торговли лекарственными препаратами для медицинского применения. В связи с этим, граждане вынуждены выезжать в другие населенные пункты, зачастую расположенные на отдаленном расстоянии.

Продолжает оставаться недостаточным количество врачей узких специальностей в амбулаторно-поликлинических учреждениях, врачей и медицинских работников среднего звена, работающих в стационарах больниц. Для закрепления медицинских кадров на селе проводятся мероприятия в рамках краевой целевой программы "Социальное развитие села в Приморском крае на 2011-2013 годы", предоставляются единовременные компенсационные выплаты медицинским работникам из расчета один миллион рублей на одного медицинского работника в возрасте до 35 лет, прибывшего в 2011-2012 годах после окончания образовательного учреждения высшего профессионального образования на работу в сельский населенный пункт. 
Также, на фоне общего дефицита кадров в области здравоохранения существует проблема недостаточной профессиональной подготовки медицинских работников среднего звена, осуществляющих деятельность в государственных медицинских учреждениях. Вопрос улучшения сложившейся ситуации уже был поднят в 2012 году Московской областной Думой в обращении к Председателю Правительства Российской Федерации Медведеву Д.А., в котором предложено законодательно закрепить обязанность выпускников медицинских ВУЗов, проходящих обучение на бюджетной основе, в течение 3-5 лет после окончания обучения осуществлять профессиональную деятельность в государственных учреждениях здравоохранения.
В настоящее время существуют задержки обслуживания вызовов скорой медицинской помощи (СМП). Дело в том, что служба испытывает дефицит кадров, не только врачей, фельдшеров, но и водителей - по причине низкого уровня оплаты труда. Кроме того, автопарк СМП давно не обновлялся, из 221 имеющейся машины 149 автомобилей нуждаются в замене. 
Разработку стандартов оказания медицинской помощи Министерство начало ещё до принятия "Закона об охране здоровья". Стандарт – это набор медицинских услуг, который должен при определённом заболевании оказываться пациенту. В стоимость стандарта закладываются лекарства, расходные материалы, зарплата медперсонала, питание пациента. От того, насколько совершенны и обеспечены деньгами стандарты, зависит и более высокий уровень зарплаты врача. 
На территории Приморского края оплата на случай госпитализации производится по стоимости региональных стандартов, утвержденных совместными приказами департамента здравоохранения Приморского края и ГУ ТФОМС ПК. Региональные стандарты в крае вводились поэтапно             с 2008 года. С июня 2011 года все медицинские организации, оказывающие услуги в условиях стационара, переведены на оплату по стоимости региональных стандартов.

В зависимости от уровня оказания медицинской помощи региональные стандарты подразделяются на районные, городские, клинические.

Федеральные стандарты медицинской помощи для оказания специализированной помощи в условиях стационара внедряются в рамках Программы модернизации здравоохранения Приморского края на 2011-2012 годы по классам заболеваний: болезни системы кровообращения; новообразования; травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин; болезни органов дыхания; болезни органов пищеварения; отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде, врожденные аномалии и пороки развития.

Средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования, предусмотренные на внедрение медицинских стандартов, направляются по заявкам в страховые медицинские организации. Страховые медицинские организации направляют средства в лечебные учреждения на оплату за выполненные объемы медицинской помощи. 
Бесплатная медицинская помощь гражданам оказывается в рамках Программы государственных гарантий ее оказания гражданам. Данная Программа включает в себя расходы на:

-заработную плату медицинскому персоналу с начислениями;

-медикаменты;

-мягкий инвентарь;

-продукты питания;

-расходные материалы.

Дополнительным каналом поступления средств в учреждения здравоохранения являются платные медицинские услуги. Средства, поступившие за оказание платных медицинских услуг, самостоятельно распределяются и используются государственными учреждениями здравоохранения согласно утвержденным сметам доходов и расходов, которые уточняются в установленном порядке. 

В рамках модернизации здравоохранения предполагается к 2013 году завершить переход на одноканальное финансирование медицинских учреждений через систему обязательного медицинского страхования.            Что касается Госпиталя для ветеранов войн, то данное учреждений будет финансироваться в 2013 году за счет средств краевого бюджета. Средства на оплату оказания таких медицинских услуг, как комплексные и углубленные медицинские осмотры, санация полости рта ветеранам в условиях стационара предусмотрены проектом закона Приморского края "О краевом бюджете на 2013 год и плановый период 2014 и 2015 годов". 
В ходе депутатских слушаний обсуждены направления развития приморского здравоохранения, возможные пути решения насущных проблем. Участники депутатских слушаний, обсудив и проанализировав проблемы в сфере здравоохранения в Приморском крае, рекомендуют:
1.Законодательному Собранию Приморского края:
1)обратиться в Администрацию Приморского края по вопросу о возможности разработки региональной программы, направленной на повышение мотивации медицинских кадров для работы в сельских населенных пунктах и в районных центрах, а также на повышение их квалификации;

2)подготовить обращение к Заместителю Председателя Правительства Российской Федерации Голодец О.Ю. "Об обеспечении квалифицированными кадрами учреждений здравоохранения, расположенных в сельских населенных пунктах и в районных центрах", в котором предложено законодательно закрепить обязанность выпускников медицинских ВУЗов, проходящих обучение на бюджетной основе, в течение 3-5 лет после окончания обучения осуществлять профессиональную деятельность в государственных учреждениях здравоохранения, расположенных в сельских населенных пунктах и в районных центрах;
3)обратиться в Государственную Думу Федерального Собрания Российской Федерации о продлении на 2013 год и последующие годы положений Федерального закона "О внесении изменений в Федеральный закон "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации" в части установления мер стимулирующего характера, направленных на привлечение медицинских работников, имеющих высшее медицинское образование, на работу в медицинские учреждения, расположенные в сельских населенных пунктах, а также включить в их число поселки городского типа;

4)комитету Законодательного Собрания по социальной политике и защите прав граждан на своих заседаниях ежеквартально заслушивать отчеты о реализации данных Рекомендаций;

5)комитету Законодательного Собрания по социальной политике и защите прав граждан провести в сентябре 2013 года очередные депутатские слушания "О проблемах в сфере здравоохранения и путях их решения".
2.Администрации Приморского края:

1)внести следующие изменения в Примерное положение об оплате труда работников государственных учреждений Приморского края, утвержденное постановлением Администрации Приморского края                     "Об оплате труда работников государственных учреждений Приморского края":

а)в разделе IV:

-пункт 4.2. исключить;

-дополнить пунктом, предусматривающим возможность осуществлять дополнительные выплаты работникам учреждений, в рамках утвержденных бюджетов;

б)в пункте 5.3. Приложения № 13 предусмотреть возможность осуществлять доплату в размере 25% оклада работникам учреждений за работу в государственном учреждении, расположенном в сельском населенном пункте, а также отдельным работникам, находящимся в штате учреждения (расположенного в городской местности), но работающим непосредственно в сельском населенном пункте;
в)предусмотреть возможность осуществления стимулирующих выплат специалистам с высшим и средним медицинским образованием, не работающим в системе обязательного медицинского страхования (специалисты психиатрических, наркологических, фтизиатрических, венерологических учреждений (подразделений);
2)разработать нормативы обеспеченности бригадами скорой медицинской помощи с учетом удаленности населенных пунктов, низкой плотности населения и сложного рельефа местности;

3)рассмотреть возможность обеспечения автотранспортом фельдшерско-акушерские пункты, а также дополнительным автотранспортом амбулаторно-поликлинические учреждения здравоохранения, охват медицинской помощью которых превышает 28 тысяч человек;
4)рассмотреть возможность строительства в г. Владивостоке за счет средств краевого бюджета общежития для медицинских работников;

5)рассмотреть возможность обеспечить отделения скорой медицинской помощи в отдаленных районах со сложными дорожными условиями высокопроходимым санитарным автотранспортом;
6)предусмотреть возможность организовать отделения экстренной и планово консультативной помощи (санитарной авиации) как филиалы КГКУЗ "Территориальный центр медицины катастроф" в районах Приморского края с полным отсутствием дорожного сообщения в отдельные сезоны года и наиболее удаленные от лечебных учреждений первого уровня;

7)осуществлять обновление санитарного автотранспорта службы скорой медицинской помощи согласно нормативных сроков эксплуатации;

8)рассмотреть возможность увеличения с 1 января 2013 года заработной платы водителей санитарного автотранспорта службы скорой медицинской помощи на 3 тысячи рублей.


9)рассмотреть возможность для медицинских учреждений, в которых получают лечение ветераны всех войн и боевых действий, увеличить срок переходного периода до 2015 года и сохранить на указанный период времени действующий порядок бюджетного финансирования;

10)предусмотреть возможность финансирования территориальной программы обязательного медицинского страхования на 2013 год в соответствии с нормативами;
11)поддержать увеличение штатной численности департамента здравоохранения Приморского края в соответствии с потребностями департамента, включив контрольно-ревизионный отдел с целью осуществления проверок финансово-хозяйственной деятельности подведомственных учреждений.
3.Департаменту здравоохранения Приморского края:

1)усилить контроль за своевременным выполнением мероприятий Программы модернизации здравоохранения Приморского края на 2011 – 2012 годы;

2)предусмотреть, при разработке программы по развитию здравоохранения Приморского края на последующие годы, дальнейшую реализацию мероприятий модернизации здравоохранения Приморского края;
3)продолжить укрепление материально-технической базы медицинских организаций Приморского края. Отделения медицинских учреждений, оказывающих специализированную медицинскую помощь, привести в соответствие с табелем оснащения данных отделений;

4)организовать и проконтролировать предоставление платных медицинских услуг в медицинских организациях в соответствии с приказами департамента здравоохранения Приморского края от 28 декабря 2011 г.                № 772-о "О разрешении на осуществление платных медицинских услуг учреждениями здравоохранения, принятыми в собственность Приморского края с 1 января 2012 года", от 21 августа 2009 г. № 552-о "О порядке предоставления платных медицинских услуг";

5)предусмотреть в рамках программных мероприятий приобретение компьютерного томографа, аппаратов искусственного дыхания до 50 суток для госпиталя ветеранов войн, двух микроавтобусов для доставки ветеранов в другие лечебные учреждения;

6)разработать программу по подготовке кадров для учреждений здравоохранения Приморского края, в рамках совершенствования целевого набора;


7)предусмотреть при разработке программ по развитию здравоохранения Приморского края целевые мероприятия "Туберкулез", "Онкология", "Сахарный диабет" для предупреждения и борьбы с данными социально значимыми заболеваниями. Заслушать предложения департамента здравоохранения Приморского края в этой части на заседании комитета Законодательного Собрания по социальной политике и защите прав граждан до конца 2012 года;
8)подготовить информацию к 15 ноября 2012 года о ситуации с текущим финансированием в учреждениях здравоохранения Приморского края.

4.Территориальному фонду обязательного медицинского страхования Приморского края и страховым медицинским организациям:

1)обеспечить проведение тематических медико-экономических экспертиз качества медицинской помощи в количестве не менее 40 процентов от общего количества экспертиз;
2)проводить комплексную информационно-разъяснительную работу среди населения об их правах в системе ОМС, видах и объемах медицинской помощи предоставляемых бесплатно, с использованием современных информационных технологий;
3)в рамках исполнения данных Рекомендаций заслушать Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Приморского края по вопросу о возможности изменения методики расчета поправочного коэффициента. 

5.Органам местного самоуправления муниципальных образований Приморского края:
1)погасить кредиторскую задолженность муниципальных учреждений здравоохранения, образовавшуюся на 01.01.2012 г., принятых в собственность Приморского края с 01.01.2012 г.;
2)рассмотреть возможность выделения льготных мест (квоты) в детских дошкольных учреждениях детям медицинских работников.

6.Департаменту здравоохранения Приморского края совместно с территориальным фондом обязательного медицинского страхования Приморского края:

1)разработать стандарты оказания медицинской помощи отдельным категориям граждан (ветеранам, инвалидам всех войн) в течение переходного периода на одноканальное финансирование до 2015 года госпиталя для ветеранов войн с целью сохранения уровня медицинского обслуживания ветеранов;
2)разработать комплексную медицинскую услугу для амбулаторного этапа;
3)подготовить предложения о возможности установления в течение 2013-2014 годов региональных доплат к заработной плате медицинских работников всех категорий до средней заработной платы по экономике в регионе.

7.Руководителям медицинских организаций:

1)продолжить оказание платных медицинских услуг в соответствии с приказами департамента здравоохранения Приморского края от 28 декабря 2011 г. № 772-о "О разрешении на осуществление платных медицинских услуг учреждениями здравоохранения, принятыми в собственность Приморского края с 1 января 2012 года", от 21 августа 2009 г. № 552-о                   "О порядке предоставления платных медицинских услуг";
2)проводить работу по четкому разграничению платной и бесплатной медицинской помощи;
3)осуществить переход на одноканальное финансирование с 2013 года;
4)усилить контроль за финансово-хозяйственной деятельностью подведомственных учреждений.

8.Департаменту здравоохранения Приморского края, территориальному фонду обязательного медицинского страхования Приморского края и Владивостокскому государственному медицинскому университету:

1)создать рабочую группу по разработке системы управления качеством медицинской помощи в Приморском крае.

