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Выступление Министра здравоохранения

Республики Башкортостан Бакирова А.А. на итоговой коллегии Министерства здравоохранения Республики Башкортостан:

«Итоги деятельности учреждений здравоохранения 

Республики Башкортостан за 2015 год»

Уважаемые члены коллегии и приглашенные!

Свой доклад начну с анализа системы здравоохранения республики. Критика в адрес здравоохранения бывает правильной и позволяет менять вектор нашей работы. Мы проанализировали деятельность здравоохранения и поставили три главных вопроса:
Первый. Сохранить баланс между уровнем финансовых расходов здравоохранения и объёмами бесплатной медицинской помощи.
Второй. Это демографические показатели и пропускная способность отрасли оказать своевременную и качественную медицинскую помощь.
Третий. Кадры, их квалификация и качество лечения.
Здравоохранение занимает второе место по объёму финансирования в бюджете республики, и мы четко понимаем, что эффективное использование этого  ресурса зависит только от нас!
 За последние 9 лет в отрасль вложены не малые средства. Не был исключением и 2015 год. Общий объем финансирования составил 53 млрд. рублей, что на 8,4% больше уровня 2014 года.

За счет рационального использования имеющихся резервов получен экономический эффект в размере 480 млн. рублей, из них на повышение оплаты труда работников - 406 млн. рублей. Это позволило увеличить среднемесячную зарплату по отрасли здравоохранения на 5% и довести ее до 23 тысяч 700 рублей, в том числе достичь плановых показателей по всем категориям медработников.
 Коллеги! Актуальным остается вопрос укрепления материальных ресурсов. Износ основных фондов составил более 45%. При этом необходимо отметить, что у 10% учреждений отдельные службы размещены в приспособленных помещениях.
Выделенные денежные средства, в основном, направлялись на устранение аварийных ситуаций и предписаний надзорных служб. То есть, комплексные подходы по улучшению материальной базы отсутствовали. И только начиная с 2015 года, по результатам проведенного мониторинга состояния зданий был составлен рейтинг основных фондов с целью внедрения данного комплексного подхода. Данный подход сохранится и в 2016 году.
Общие объемы выделенных средств на укрепление материальной базы составили более 2,3 млрд. рублей. 
Одним из факторов, влияющих на качество нашей работы, является эффективное использование медицинского оборудования. По состоянию на 1 января 2016 года в ЛПУ республики функционирует 993 единицы дорогостоящего медицинского оборудования, полученного в рамках федеральных  и республиканских программ. 
Проведённый анализ состояния этого оборудования показал следующее. Износ составляет около 60%,  в 2015 году за счет бюджетных средств было приобретена 91 единица оборудования на сумму 117,5 млн. рублей, но это далеко не покрыло наши потребности. 
Большие проблемы возникают при поломке дорогостоящего оборудования. В связи с этим, в текущем году в рамках государственно-частного взаимодействия планируется соглашение по приобретению, использованию и содержанию дорогостоящего оборудования. В условиях ограниченности бюджетных ресурсов в рамках ГЧП совместно с Минэкономразвития прорабатывается 8 проектов. Их реализация позволит шире использовать возможности частного бизнеса для повышения доступности бесплатной медицинской помощи. 

К 2018-му году, мы планируем увеличить долю частных медицинских организаций, участвующих в ОМС до 4,2%. 
Уважаемые коллеги!

Эффективность работы системы здравоохранения определяется состоянием кадровых ресурсов. На сегодняшний день в медицинских организациях занято 87 тысяч человек, в том числе около 14 тысяч врачей и более 41 тысячи работников со средним медицинским образованием. По итогам прошлого года, несмотря на реализацию федеральных и республиканских программ по привлечению в отрасль врачей, обеспеченность населения врачами и средним медперсоналом практически не изменилась. Сохраняется высокий коэффициент совместительства, что оказывает отрицательное влияние на качество оказания медпомощи.
Благодаря участию республики с 2012 года в программе «Земский доктор» нам удалось сохранить количество врачей в районах на уровне 2014 года. Вместе с тем, остро стоит вопрос дефицита кадров в первичном звене. Так, например, в 14-ти районах обеспеченность врачами составляет менее 20 на 10 тыс. населения. Поэтому, наша инициатива, поддержанная правительством, позволит увеличить количество докторов еще на 150 человек в 2016 году. 
В связи с острой нехваткой фельдшеров принято решение о реализации в республике программы «Земский фельдшер». На эти цели из бюджета республики планируется выделить 36 млн. рублей и это позволит привлечь на село 70 средних медработников.

Перейдем к показателям качества оказания медицинской помощи.
Демографическая ситуация в республике определялась увеличением числа умерших при снижении числа родившихся. Снижение рождаемости является следствием уменьшения количества женщин фертильного возраста. За последние 4 года их стало меньше на 65 тысяч.
Сегодня в репродуктивный возраст постепенно вступает сравнительно малочисленное поколение мужчин и женщин, родившихся в 90-е годы прошлого века. Снижение числа рождений в 2015 году было прогнозируемо, и, по оценке демографов, должно было начаться еще в 2012 году и продлиться до 2020 года.
Благодаря внедрению федеральных и республиканских программ развития здравоохранения, а также сохранению благоприятного социально-экономического климата в республике нам удалось сберечь репродуктивный потенциал здоровья женского населения и получить естественный прирост. 
Перейдем к показателям смертности. 
Целевые значения смертности от основных причин, установленные на 2015 год, достигнуты, за исключением новообразований и общей смертности.

По итогам прошлого года улучшилась ситуация в службе детства и родовспоможения, зарегистрировано снижение детской смертности – на 6%. С 2012 года наблюдается и положительная динамика по младенческой смертности, снижение составило 8%.

По данным Высшей школы организации и управления здравоохранением одной из причин младенческой смертности является репродуктивное здоровье населения, которое зависит от взаимодействия акушерско-терапевтической и педиатрической служб, в том числе своевременной госпитализации на роды беременных женщин и соблюдения маршрутизации.
Важное влияние оказывают и социальные факторы. По-прежнему, высокой остается доля смертности детей вне стационара, и зачастую это дети из неблагополучных семей. 

В структуре смерти детей вне стационара лидирующие места занимают врожденные иммунодефициты, болезни органов дыхания и травмы. Дети погибают не потому, что не оказывается помощь, а из-за поздней обращаемости родителей, когда спасти ребенка уже невозможно. 
Прошу руководителей здравоохранения усилить контроль за межведомственным взаимодействием на местах, работой женских консультаций, детских поликлиник, проводить качественную, ежедневную работу с социальными службами и комиссией по делам несовершеннолетних по выявлению неблагополучных, попавших в трудную жизненную ситуацию семей. Нужно быть в постоянном контакте с родителями и детьми из этой группы.
Уважаемые коллеги!

Минувший год в России прошел под эгидой борьбы с сердечно-сосудистыми заболеваниями. В республике в течение последних 5-ти лет смертность от болезней системы кровообращения снизилась на 21%, и эта тенденция имеет хорошую положительную динамику.  Этому способствовали такие факторы, как развитие профилактического направления,  расширение объемов высокотехнологичной медицинской помощи  и развитие ранней медицинской реабилитации.
В 2015 году мы начали проводить анкетирование населения на раннее выявление рисков сердечно-сосудистых заболеваний. Опрошено более 19 тысяч человек, из них у трети выявлены заболевания, у 31% - низкий риск заболеваний, у 35% - высокий или очень высокий.
Вместе с тем, в РАИП на 2016 год предусмотрено выделение денежных средств на проектные работы по реконструкции существующих зданий и строительства нового хирургического корпуса кардиоцентра.

Показатель смертности от новообразований за 2015 год увеличился на 6,4%, но остается ниже показателей по России и Федеральному округу. 
На основании анализа статданных, в рамках государственной программы «Развитие здравоохранения» реализуются подпрограммы по обеспечению больных раком молочной железы и раком легкого. Благодаря реализации мероприятий подпрограмм 5-ти летняя выживаемость пациенток  2-3 стадиями  рака молочной железы возросла на 3,3%. А  доля умерших на первом году жизни после постановки диагноза  рак легкого  снизилась на 6%. 
В связи с поздним обращением граждан, самолечением и недостаточной онко-настороженностью первичного звена принято решение о внедрении в 2014 году скринингого метода – онкоконтроля. Благодаря чему в 15 году у 800 человек из 14 тысяч направленных к онкологу обнаружены злокачественные новообразования, в том числе у 500 из них - на ранней стадии.

За последние годы республикой многое делается для укрепления материально-технической базы онкослужбы -  с 2014 года работает ПЭТ-центр,  введен в эксплуатацию новый хирургический корпус Онкодиспансера. Сегодня Правительством одобрено строительство пристроя к хирургическому корпусу. На данный момент заключен контракт и начаты работы по проектированию.
Что это дало на данный момент? 
Мы видим, что в 15 году удалось сохранить жизни практически одной тысяче человек. 

Уважаемые коллеги, прошу Вас усилить работу на местах, включая, прежде всего, анализ скрининга, на основании которого необходимо совместно с Онкодиспансером разработать планы по снижению смертности от онкологии конкретно на ваших территориях.
Уважаемые коллеги!

В течение последних 7 лет в республике последовательно снижается смертность от внешних причин, но остается выше российской.
Вызывает тревогу, что 8 из 10 умерших – это лица активного трудоспособного возраста, абсолютное большинство которых составляют мужчины.

Внешние причины смертности в трудоспособном возрасте имеют ярко выраженный социальный характер. Большая часть трагедий связана с низким уровнем санитарной культуры населения и самосохранительного поведения людей.
Социальный характер предотвратимой смертности и динамика ее уменьшения позволяют говорить об огромных неиспользованных резервах снижения общей смертности и увеличения ожидаемой продолжительности жизни. 

Из внешних причин хотелось бы акцентировать внимание на снижение смертности от дорожно-транспортных происшествий. В 15 году произошло уменьшение на 23% Считаю, что этому способствовало, в том числе, внедрение 3-х уровневой системы оказания медицинской помощи с открытием дополнительных травмацентров.

В 15 году от ДТП погибло 595 человек, из них на месте аварии до приезда бригады скорой медицинской помощи умерло 479 человек, что составило 80%.
Основная причина аварий, особенно в сельской местности, связана с пьянством на дорогах, некачественным состоянием автомобильных дорог, низким уровнем и культурой вождения сельчан, несоблюдением правил дорожного движения пешеходами. Поэтому, необходимо усилить межведомственную работу совместно с ГИБДД и местными администрациями.
Влияние на смертность от дорожных травм оказывает доступность скорой медицинской помощи. Анализируя данную ситуацию, принято решение по созданию централизованной Единой дежурно-диспетчерской службы скорой медицинской помощи. Комплексная автоматизация службы скорой и неотложной медицинской помощи позволит в режиме реального времени регулировать потоки вызовов и сократить время доезда бригады медиков как к пострадавшему в ДТП, в том числе и по остальным вызовам.
В республике, как и во всех субъектах России, остро стоит проблема смертности от самоубийств. В отчетном году этот показатель снизился на 8%. И это очень хорошая динамика. На снижение повлияло создание отдельной службы, которая разработала и внедрила в практику методологию по раннему выявлению групп риска и дальнейшей работы с ними. 
Основные мотивы и причины суицидального поведения – это внутриличностные, внутрисемейные проблемы и психические расстройства. Наиболее уязвимой группой риска выступают в первую очередь те, кто не имеет постоянной работу, перебивается случайными заработками. В общем списке самоубийц их доля составляет 80%.

Самоубийства – это не только социально-бытовая проблема, причины самоубийств многоуровневые. 
Данная проблема решается путем взаимодействия всех заинтересованных сторон. Мы надеемся на совместную работу с муниципалитетами.

Для дальнейшего снижения смертности от самоубийств разработана Подпрограмма по профилактике суицидов, которая в настоящее время находится на согласовании в Правительстве. В этом году дополнительно открываем 8 межмуниципальных психотерапевтических центров в районах и городах, где данная проблема стоит наиболее остро.

На сегодня мы получили положительное заключение на строительство «Центра кризисных состояний».

Актуальной из года в год остается смертность от случайных отравлений алкоголем и его суррогатами. В прошлом году смертность по данной причине выросла более чем в 1,5 раза. От употребления алкоголя умерло 258 чел., суррогатами алкоголя - 86 человек, из них большинство - 65% - на дому. 
Мы понимаем, что официальная статистика дает далеко не всю реальную картину. Основной мерой снижения смертности от отравлений является усиление мероприятий на республиканском уровне по борьбе с нелегальным оборотом алкоголя.

Смертность в трудоспособном возрасте в целом по республике имеет тенденцию к снижению. 

Уважаемые главные врачи! Вы все прекрасно понимаете, какую стратегическую важность имеет трудоспособный возраст. Это главный ресурс экономического развития ваших территорий. Причины смертности в данной группе населения различны - от медицинских до криминальных. Поэтому снижение смертности трудоспособного населения от потенциально предотвратимых причин напрямую зависит от эффективности вашей совместной работы с муниципалитетами.

Особое внимание с учетом старения населения должно уделяться мероприятиям по совершенствованию медицинской помощи пожилым.

В республике проживает 735 тысяч граждан пожилого возраста. Но, в тоже время, за последние 10 лет увеличились темпы роста старения сельского населения. В большинстве сельских районов доля лиц старше трудоспособного возраста превышает 20%, а средний возраст населения приближается к 40 годам. 
Для решения вопросов оказания помощи пожилым при Минздраве совместно с федеральным центром гериатрии создана рабочая группа, по разработке программы «Здоровье пожилых».

Отделом социально-демографических исследований здоровья населения при информационно-аналитическом центре проводится научный проект, в ходе которого изучается взаимосвязь условий жизни в разрезе «позитивных» и «негативных» районов республики.

Согласно проведенному опросу, в районах очень мало оказалось людей, которые заботу о здоровье считают своим приоритетом (до 16%), и очень много тех, кто считает, что забота о здоровье требует много времени и денег (до 60%). 

Ввиду этого, значительная часть населения в селах и деревнях относится к группе риска. Демографы отмечают, что до 70% сельских жителей имеют определенные проблемы со здоровьем, из них 30% - даже не обращались к врачу.

Такая ситуация диктует необходимость дальнейшего изучения данного вопроса. 

Все это требует акцентирования внимания на развитии здравоохранения в сельской местности. Поэтому муниципалитеты на местах должны создавать все условия для оказания медпомощи, а мы, со своей стороны, должны обеспечить ее качество и доступность.

Уважаемые участники заседания!

За 3 года проведения диспансеризации населения осмотрено более 2 млн. человек. При этом, практически здоровыми из них были признаны только 25%, остальные - с различными рисками заболеваний. Эти 75% - как раз тот резерв по снижению смертности населения, с которым мы должны активно и качественно работать. Для этого нам необходимо укомплектовать кадрами первичное звено, в том числе кабинеты и отделения медицинской профилактики, развивать выездную работу на предприятиях, организациях, учреждениях. Также развивать догоспитальные формы оказания медицинской помощи в первичном звене. Нужно соблюдать маршрутизацию по профилям, что позволит пациенту своевременно получить квалифицированную помощь и будет способствовать снижению инвалидизации и смертности населения.
Минздрав республики видит своей задачей обеспечение лечебно-профилактического процесса качественными и доступными по цене лекарствами. В республике на госпитальном и амбулаторном уровне оказания медпомощи показатели ассортиментной доступности выше, чем в России и Федеральном округе. Цены на жизненно необходимые лекарства еженедельно мониторируются Минздравом. В 2014 году рост цен составил 10%, а в 2015 году 8%, что говорит о замедлении темпов роста цен на лекарства.

В республике - 83 тысячи федеральных льготников и более 330 тысяч региональных. Все они своевременно обеспечены необходимыми лекарствами. Для федеральных льготников и больных с высоко затратными нозологиями из федерального бюджета выделено более 2,4 млрд. рублей. Из бюджета республики выделено более 1 млрд. рублей для граждан с социально значимыми и орфанными заболеваниями.

Численность граждан, сохранивших право на социальный пакет, ежегодно снижается. В  некоторых территориях республики за 2 года их число сократилась более чем на 30%. Как следствие этого, уменьшается объем финансирования лекарственного обеспечения граждан-инвалидов из федерального бюджета.
Граждане, отказавшиеся от социального пакета, не перестанут болеть, а их лечение ляжет дополнительным грузом на республиканский бюджет. Так как они получают денежные средства из федерального бюджета, а лекарственное обеспечение - из регионального. 
Это снижает доступность мер социальной поддержки в лекарственном обеспечении, что, в свою очередь, увеличивает риск смертности данной категории лиц.
Следующая проблема – доступность лекарств для жителей отдаленных сельских поселений. В связи с отсутствием аптек в отдаленных территориях, данная помощь осуществляется через ФАПы, сельские врачебные амбулатории и офисы врачей общей практики. Это является вынужденной мерой. 

Одной из мер по снижению смертности и улучшению качества жизни населения является доступность высокотехнологичной медицинской помощи, объемы которой за последние 3 года увеличились в 3 раза. В 2015 году было проведено более 16 тысяч операций на сумму свыше 2 млрд. рублей. В целях увеличения суммы софинансирования в 2016 году предусмотрено выделение 780 млн., что на 250 млн. больше уровня 2015 года.
Уважаемые коллеги!

Актуальным остается вопрос контроля качества оказания медицинской помощи. Минздравом в ежедневном режиме проводятся внеплановые и плановые проверки по обращениям граждан и запросам различных организаций и ведомств.

За 12 месяцев отчетного года в Минздрав РБ поступило около 10 тысяч обращений граждан. Большинство из них носит разъяснительный характер. Доля обоснованных жалоб за 3 года увеличилась с 4% до 5%, за счет роста обращений по вопросам соблюдения принципов медицинской этики и деонтологии.
Для экстренного реагирования на остро возникающие проблемы создана «Горячая линия» Минздрава,  телефон по вопросам обезболивания онкологических больных и по оплате труда.
Коллеги! Сегодня одной из главных форм общественного контроля является независимая оценка качества оказания медуслуг. Ее цель – это информирование граждан о доступности и качестве предоставления данных услуг. 

В 2015 году по республике в независимой оценке участвовало 138 медицинских учреждений, на 2016 год определены 80 участников, оказывающих медицинские услуги преимущественно в сельской местности. Хочу заметить, что в этом году, кроме анкетирования, планируется активно использовать и другие методы аудита качества, такие как выезды в медицинские организации и так называемые «контрольные закупки».

Независимая оценка качества охватывает не только область здравоохранения, но и сферы культуры, образования, социального обслуживания. Координатором этого процесса выступает Минтруд республики, а единым оператором – Региональная общественная организация поддержки общественных инициатив.     
Летом 2015 года на сайте Медико-информационного агентства «Россия сегодня» представлен рейтинг «Поликлиники России». Оценка качества и доступности медицинской помощи в поликлиниках проводилась по 18 оценочным показателям, на основе которых и был сформирован итоговый адаптированный суммарный индекс благополучия.  Среднероссийское значение которого составило для взрослых поликлиник 7,3 балла, для детских - 7,4 (по шкале от 0 до 10). 
По результатам последних исследований ФСО России в республике отмечен наибольший прирост удовлетворенности населения качеством медицинской помощи среди регионов Приволжского округа  (на 12,4%).

Также фонд ОМС регулярно проводит мониторинг условий и порядка предоставления бесплатной медицинской помощи в рамках Программы госгарантий. 

В текущем году впервые составлен рейтинг муниципальных образований по итогам 4-х последних лет, с использованием методики оценки эффективности деятельности органов исполнительной власти субъектов РФ (утвержденной Постановлением Правительства РФ от 03.11.2012г. №1142). Методика адаптирована для оценки наших показателей,  проанализированы 11 индикаторов.

Внедрен рейтинг смертности трудоспособного населения в разрезе муниципальных образований.
В 2015 году между Республикой Башкортостан и Минздравом России подписано Соглашение по развитию Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения Российской Федерации (ЕГИСЗ), региональной частью которой в республике является РМИАС.

В прошедшем году проведены мероприятия, направленные на дальнейшее функциональное развитие Системы, внедрены компоненты по возможности мониторинга, анализа показателей и деятельности медицинских организаций.

В рамках централизации государственных информационных систем совместно с Госкомитетом республики по информатизации в прошедшем году начат перевод Системы на ресурсы центра обработки данных республики (РЦОД РБ).  В 2016 году необходимо выделение дополнительных вычислительных мощностей в ЦОД республики для завершения работ по переводу Системы и обеспечению ее бесперебойного функционирования.
Через Контакт-центр в 2015 году принято более 2,5 млн. звонков, что в 3 раза превышает уровень 2014 года. Данный сервис является удобным способом для записи на прием к врачу путем бесплатного звонка с мобильного телефона. Вместе с тем часть обращений граждан связана с записью к узким специалистам. Однако здесь надо отметить, что стандарты оказания медицинской помощи регламентируют первичное обращение именно к участковому терапевту, что позволяет избежать необоснованных «самодиагнозов» со стороны населения.

Уважаемые коллеги!

Завершая свой доклад, еще раз хочу обратить ваше внимание, что в 2016 году мы должны продолжить работу по снижению  смертности от основных причин и достижение целевых показателей. Все они отражены в ваших «дорожных картах».

