Расширенное заседание коллегии министерства здравоохранения области

по итогам работы в 2010 году

24 февраля 2011 года
Уважаемые коллеги!
                 В 2010 году, итоги которого мы сегодня подводим, работа отрасли здравоохранения, министерства, лечебно-профилактических учреждений области была направлена на обеспечение доступности, своевременное оказание квалифицированной медицинской и лекарственной помощи, а также на  результативную профилактику. 

               Экономические параметры неуклонно входят в приоритеты управления отраслью здравоохранения. В сфере областного здравоохранения реализация мероприятий  осуществляется  программно-целевым методом. Область активно участвует в  проектах, направленных на долгосрочную перспективу, что положительно отражается и отразится в дальнейшем на основных медико-демографических коэффициентах и показателях здоровья. Надо отметить, что 70% бюджетных средств  расходуются программно-целевым способом. Не менее важным  было обеспечение Программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи, финансирование которой составило 5,7 млрд. рублей, что на 17% больше предыдущего 2009 года. Объем финансирования программы в целом составил 111% к утвержденному плану. 
              В 2010 году началась работа по переходу учреждений здравоохранения области на новые условия экономической деятельности в рамках 83-ФЗ: изучение нормативно-правовой базы, обучение руководителей и экономических служб ЛПУ. Совместно с администрациями муниципальных образований и специалистами ЛПУ проведена ревизия действующей сети здравоохранения, кадрового обеспечения, объемов нагрузок на специалистов в стационарных и амбулаторных условиях, соотношение обоснованности экономических затрат с результативностью, доступностью и качеством медицинской помощи.
               Оценивая итоги 2010 года можно сказать, что в целом показатели здоровья населения и демографии улучшились.

- Возросла рождаемость, зарегистрировано рождение 11336 детей, самое большое с 1992 года. Показатель рождаемости увеличился с 10,5 до  11,3 на 1 тыс. населения. Этому способствовал разработанный и реализованный в области комплекс мер по снижению и профилактике репродуктивных потерь. Уровень абортов на 11% ниже 2009 года. За 5 лет доля рождения в семье вторых и последующих детей увеличилась на  11% и составила  в 2010 году 47%.

- Хорошие результаты достигнуты в снижении младенческой смертности, предварительный показатель которой по итогам года  6,9 на 1 тыс. родившихся живыми, что почти на 10% ниже предыдущего года (в 2010 году – 7.6‰).


- Общая заболеваемость как детского, так и взрослого населения области снизилась (среди взрослых – 3,4%, подростков- 2,5%, детей -0,1%).

     - Ниже уровня 2009 года заболеваемость и смертность от туберкулеза.
     - Уровень заболеваемости сифилисом уменьшился на 12,5%, ВИЧ-инфекцией – на 26,1%.
            Организационные мероприятия, проводимые в сфере областного здравоохранения, привели к следующим результатам:
· Обеспечена и увеличена доступность медицинской помощи как амбулаторной, так и стационарной.  Число посещений к врачам выросло на 1,22%, уровень госпитализации на уровне 2009 года, что несколько выше, чем в ЦФО (Калужская область – 21,9, РФ – 22,5, ЦФО – 21,5). Более эффективно использовался коечный фонд, где занятость койки выросла на 1,2 дня (322.2 против 321.1) при сокращении длительности пребывания до13,8 (2009 г. – 14,0). На 20% выросло число оперативных вмешательств в амбулаторно-поликлинических условиях;
· Активнее заработала система контроля качества медицинской помощи; 
· Принят курс на организацию работы в ЛПУ с позиции доброжелательного отношения к пациентам и соблюдения  принципов медицинской этики и деонтологии.  ГУЗ «Калужский кожно-венерологический диспансер» по результатам областного конкурса получил  почетное звание «Учреждение, доброжелательное к пациенту»;
· Дальнейшее развитие получила деятельность Координационного Совета по сестринскому делу. Проведено 5 заседаний Совета, видеоконференция, 2 областных совещания главных медсестер, проверено по вопросам сестринского дела  ЛПУ;
· Увеличена информационная доступность по вопросам оказания медицинской помощи. Начали работать телефон горячей линии «Здравоохранение», сайт министра, портал министерства  здравоохранения области, интернет - сайт – «Будь здоров!», размещена информация на портале государственных услуг. Рассмотрено 1240 обращений граждан, в том числе поступивших из администрации Губернатора 247, законодательного Собрания области -32, интернет-приемной АГО-136, Минздравсоцразвития РФ -  135. Наибольшее число обращений зарегистрировано от жителей г. Калуги, Г. Обнинска,  Жуковского, Дзержинского, Боровского, Мало-ярославецкого районов. За 11 месяцев 2010 года на телефон «горячей линии» поступило 6976  звонков, требующих ответа в режиме он-лайн или срочном режиме;

· Получили дальнейшее развитие профилактические направления работы: диспансеризация различных групп населения, вовлечение населения в мероприятия Дней здоровья, обследование на выявление рисков в состоянии здоровья в Центрах Здоровья. Диспансерными осмотрами охвачены 40 тысяч работающих граждан, 3606 детей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации.  Получили развитие 4 действующих центра здоровья, а 1 декабря 2010 г. открыт центр здоровья для детей в г. Калуга.  В 2010 год проведены Дни здоровья под девизом «Здоровье – наш главный рекорд» в Юхновском, Медынском, Малоярославецком, Спас-Деменском, Людиновском, Хвастовичском, Ульяновском районах области, г. Калуге.  Осуществлено 250 выступлений на радио, 266  – на TV, 889 – в печатных изданиях. Всего проведено 299 275 профилактических мероприятий, с охватом 701 360 человек.  В целевых группах  обучено 72 140 человек;
· Увеличилась доля жителей с активной жизненной позицией. Дальнейшее развитие получили донорство и волонтерское движение. В 2010 году число доноров крови увеличилось на 9,6% в сравнении с 2009. Заготовлено цельной донорской крови на 16,9% больше;
·  В рамках лекарственной помощи населению области получила свое развитие государственная аптечная сеть ГП «Калугафармация».  В нашей области не было зафиксировано случаев роста цен на лекарственные препараты из Перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств. Стоимость лекарственных препаратов в аптеках уменьшилась в среднем на 3,42% по сравнению с февралём 2010г., закупочных ценах в ЛПУ - на 4,16%. В целях доступности обеспечения жителей села в ноябре 2010г. ЛПУ получили лицензии на фармацевтическую деятельность, дающие право на розничную продажу лекарственных препаратов в сёлах, где нет аптечных организаций;

· Возросла интеграция  министерств социального блока, укрепились взаимодействия с представителями Калужской Епархии, общественными организациями и  этническими группами в решении вопросов повышения качества жизни населения области. На 5 заседаниях Общественной палаты Калужской области заслушаны вопросы организации медицинской помощи населению области. Проведено 3 заседания Общественного Совета по здравоохранению при Губернаторе области. Работали межведомственные Советы, группы, комиссии.
               Пятый  год Калужская область участвует в реализации приоритетного национального проекта «Здоровье».   Все мероприятия и  задачи, поставленные перед  отраслью   Проектом,  выполнены. В 2010 году начата реализация нового направления - «Совершенствование медицинской помощи при сосудистых заболеваниях». Организовано 4 сосудистых центра: региональный – на базе областной больницы, 3 первичных – в Боровской, Кировской ЦРБ и больнице «Сосновая роща» в г. Калуге. В январе-феврале текущего года центры начали прием пациентов. 
                         С июля 2010 года начата работа над разработкой  региональной программы модернизации здравоохранения, включающей реформирование инфраструктуры здравоохранения (сети и структуры), укрепление материально-технической базы медицинских учреждений в соответствие с требованиями порядков оказания медицинской помощи, информатизацию в здравоохранении  и поэтапное внедрение стандартов оказания медицинской помощи. В рамках программы будут организованы центры межрайонной специализированной помощи, дооснащенные медицинской и информационной техникой, отрегулированы потоки пациентов с сохранением стационарной и развитием первичной медико-санитарной помощи  по месту проживания пациента. Будут внедрены федеральные стандарты (31 включая 9 детских) и порядки оказания медицинской помощи. Ключевым мероприятием следует считать создание перинатального центра на базе областного роддома.  Это позволит к 2013 году сконцентрировать 85% родов в специализированных роддомах (роддома г. Калуги и Обнинска, перинатальный центр), открыть дополнительные койки реанимации новорожденных, патологии беременных и новорожденных. Программа заслушана и одобрена межведомственной рабочей группой по подготовке Концепции программы модернизации здравоохранения области, представлена в Минздравсоцразвития РФ и заслушана на совещании в  Правительстве РФ. С учетом новых требований к проекту программы заканчивается ее доработка.
           Кадровое обеспечение отрасли здравоохранения является главной составляющей системы оказания медицинской помощи. В государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения на 01.01.2011 г. работают 2837 врачей, 7705 средних медицинских работников, около 1 тыс. провизоров и  фармацевтов.  Из них: 4 доктора медицинских наук, 54 кандидата медицинских наук, 79 заслуженных врачей Российской Федерации, 33 врачам присвоено почетное звание «Заслуженный работник здравоохранения Калужской области», 280 человек награждены нагрудным знаком «Отличник здравоохранения». Обеспеченность врачами составляет 32,7 на 10 тыс. населения  (ЦФО – 47,9, РФ – 44,1). 
Возраст врачей в учреждениях здравоохранения представлен следующим образом: до 50 лет– 49%, от 51 до 55 лет – 
21%, свыше 55 лет – 30%  Т.е. 51% врачей имеют предпенсионный и старше пенсионного возраста.
В ряде районов число врачей пенсионного возраста превышает 30%:Бабынинский, Ульяновский, Износковский, Мосальский – 35%, Жуковский – 41%, Дзержинский, Жиздринский – 31%, г. Калуга, и г. Обнинск – 34%.  Областные учреждения: ГУЗ «Областная туберкулезная больница» Калужской области – 54%, ГУЗ «Калужская областная психиатрическая больница» - 47%, ГУЗ «Калужский областной онкологический диспансер» - 30%, ГУЗ «Калужская областная станция переливания крови» - 30%. 
Возраст средних медработников в учреждениях здравоохранения: до 50 лет- 67%, 
от 51 до 55 лет – 
13%, свыше 55 лет – 20%, 

В ряде учреждений число средних медработников старше пенсионного возраста превышает 25%: Людиновский, Малоярославецкий, Медынский – 26%, Тарусский – 34%, г. Обнинск – 30%. В областных учреждениях здравоохранения: ГУЗ «Калужская областная психиатрическая больница» - 32,2%, ГУЗ «Областная туберкулезная больница» Калужской области – 43,9%
           Базами для подготовки специалистов являются 11 высших учебных заведений, в том числе Российский государственный медицинский университет, Смоленская государственная медицинская академия, с 2008 года ведет прием на медицинский факультет Обнинский ИАТЭ филиал НИЯУ МИФИ. В 2010 году заключено соглашение с Первым московским государственным медицинским университетом им. И.М. Сеченова о подготовке целевиков от Калужской области по специальностям «лечебное дело», «педиатрия», «фармация», а также на обучение врачей – интернов.

Подготовку специалистов со средним медицинским образованием проводят Калужский базовый медицинский колледж, Обнинское медицинское училище. Эти учебные заведения ежегодно выпускают более 350 человек.

Ведется системная работа по повышению квалификации врачей и средних медработников. В 2010 году 659 врачей обучились на сертификационных циклах, 2049 фельдшеров и медсестер прошли обучение и получили сертификаты специалистов. 
В 2010 году в области проведено 24 научно-практических конференций, 7 кустовых семинаров, 25 выездных циклов усовершенствования врачей с участием ведущих медицинских вузов страны.

Почти 60% врачей аттестовано на категорию, 95% имеют сертификат специалиста. Из средних медработников имеют категорию около 70%, сертификат специалиста – 92%.
        В 2010 году на девятом Всероссийском конкурсе «Лучший врач года» в 2 номинациях победителями стали врачи-калужане:

Лучший врач травматолог-ортопед Кузьмин Вадим Петрович – заведующий отделением ГУЗ «Калужская областная детская больница».

Лучший санитарный врач – Овсянникова Людмила Викторовна – заместитель главного врача ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Калужской области».

При этом следует учесть, что число участников конкурса 650 врачей из 71 региона Российской Федерации.

Совместно с обкомом профсоюза медработников в 2010 году проведен областной конкурс профессионального мастерства средних медицинских работников, в котором приняли участие 18 медсестер и фельдшеров учреждений здравоохранения. Победителями признаны:

среди акушерок 

– Анна Николаевна Федосова 

(ГУЗ «Калужская областная детская больница»)


лучший фельдшер 

– Оксана Владимировна Шелепина  

(МУЗ «Кировская ЦРБ»)


лучшая медсестра 

– Ольга Ивановна Тагаева  

(МУЗ «ЦРБ г. Людиново и Людиновского района»)

В 2010 году в клиническую ординатуру направлены 28 врачей; 67 врачей обучаются в клинической интернатуре.

В соответствии с принятыми постановлениями Правительства Калужской области стипендии из областного бюджета получают:

- 193 студента ВУЗов,

- 19 студентов медицинского колледжа,

- 32 клинических ординатора.

        В 2010 г. Правительством области приняты нормативные акты, позволяющие оплачивать найм жилья, компенсировать часть % ставки по ипотечным кредитам. Оплата найма жилья в государственных учреждениях здравоохранения установлена с апреля 2010 года. Оплата найма жилья в г. Калуге – с июня 2009 года в сумме до 4,3 тыс. рублей, с 01.01.2011 года – 10 тыс. рублей. В районах коммерческий найм жилья оплачивается 33 специалистам, в г.Калуге – 48 специалистам, в областных учреждениях здравоохранения – 12 врачей, социальная выплата по ипотечным кредитам получают 6 врачей. 

         Вместе с тем, отрицательный баланс движения врачебных кадров отмечен в 16 районах. Наибольший отток врачебных кадров в г. Калуге (-41), г. Обнинске (-14), Дзержинский район – 5 врачей, Малоярославецкий район – 6 врачей. 

 Отрицательный баланс движения средних медработников в 20 районах, наибольший – в г. Калуге – 66, более 10 человек в Дзержинском, Кировском, Козельском районах. 

Коэффициент совместительства врачей в государственных (муниципальных) учреждениях вырос и составил 1,9 против 1,8 в 2009г., у средних медработников остался прежним – 1,6.

         Не решаются вопросы предоставления жилья. В 2010 году не выделялось жилье в Дзержинском, Жиздринском, Людиновском, Козельском, Малоярославецком, Медынском, Перемышльском, Тарусском, Ферзиковском районах, в г. Калуге, г. Обнинске. По состоянию на 01.01.2011 года оплату за найм жилья получают около   22% от числа нуждающихся в жилье. 

       Имеет место нежелание выпускников ВУЗов и медколледжа работать в районах т.к. не видят возможности реализовать свои амбиции в районных больницах.

      В ряде районов нет муниципальных доплат медработникам (Бабынинский, Барятинский, Думиничский, Износковский, Кировский, Мещовский, Мосальский, Ульяновский, Ферзиковский, Хвастовичский).       Имеется факт оттока специалистов в федеральные учреждения, где заработная плата выше на 40% и  в Москву и Московскую область за «большими деньгами»,
В сложившейся ситуации без системного подхода к работе по закреплению и привлечению кадров, повышению социального статуса медработника решить задачи модернизации отрасли не представляется возможным. Путями улучшения кадровой ситуации могут быть:
1. Установление и выплаты стипендий из средств муниципальных образований. Персональная работа со студентами медицинских ВУЗов.

2. Выплата «подъемных» на обустройство вновь прибывающих специалистов из средств муниципального бюджета.

3. Внеочередное предоставление мест в детском саду детям медицинских работников.

4. Стипендии клиническим интернам. 
5. Персональные доплаты наиболее востребованным специалистам.
Вместе с тем, эти меры могут не стабилизировать, а наоборот усугубить социальную напряженность в трудовых коллективах.
Ключевыми в решении кадрового обеспечения являются: предоставление служебного жилья и  введение отраслевой системы оплаты труда для всех учреждений здравоохранения области.
Уважаемые коллеги!

Результаты нашей работы стали возможны благодаря большой помощи Губернатора и правительства области, Законодательного Собрания, взаимодействию с федеральным Министерством здравоохранения и социального развития, фондами медицинского и социального страхования, Управлениями Роспотребнадзора и Росздравнадзора, обкома профсоюза работников здравоохранения, депутатами всех уровней, администрациями муниципальных образований. За что всех благодарим.
Мы вошли в 2011 год. Он будет непростым и нам нужно настраиваться на более напряженную работу.

Президентом страны Дмитрием Анатольевичем Медведевым в Послании Федеральному Собранию поставлены задачи по модернизации нашей отрасли, где результатом работы должны быть, в первую очередь, улучшение демографической ситуации:  повышение качества и продолжительности жизни, охрана материнства и детства.
Уважаемые коллеги!


Реализация стоящих задач требует от нас еще более ответственной работы и нам предстоит многое сделать, чтобы добиться максимальных успехов.

Благодарю за внимание!
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