Решение №1

коллегии департамента здравоохранения Воронежской области
от 04.03.2011 г. 
«Итоги работы учреждений здравоохранения за 2013 год и задачи на 2014 г». 

Заслушав и обсудив информацию о результатах деятельности органов и организаций здравоохранения, направленных на улучшение показателей здоровья населения и развитие системы здравоохранения коллегия констатировала.

Стратегической основой развития системы здравоохранения Воронежской области является программно-целевой метод планирования и управления. Установлена стойкая поступательная динамика финансового обеспечения отрасли.

Консолидированный бюджет отрасли здравоохранения за 2013 год при плане 23 600 млн. руб. исполнен на 22 947 млн. руб., или 97%. В расчете на жителя области затраты составили 9 862 руб. (по ПГГ - 8527,4), что на 17% превышает показатель 2012 года. 
В целом по отрасли средняя заработная плата возросла на 25% и достигла 18 016 руб.  По врачам уровень оплаты труда за минувший год возрос на 16% и достиг 29 110 руб. По среднему медицинскому персоналу рост заработной платы в среднем по области составил 30% - с 13 048 руб. в 2012 г до 16 910 руб. в 2013 г. По младшему медицинскому персоналу рост оплаты труда наиболее значителен - на 40% - с 7 720 руб. до 10 941 руб. Bместе  с тем,  по районам области не достигнуты целевые показатели ни по одной категории медицинского персонала в Верхнемамонской, Калачеевской, Каширской и Терновской районных больницах.  Наиболее сбалансированный рост по всем категориям показали Борисоглебская РБ, Новоусманская РБ, Панинская РБ, Хохольская РБ. 
Финансовыми показателями, отражающими результат работы учреждения, являются стоимость койко-дня по питанию и стоимость койко-дня по медикаментам. Затраты на питание больных в расчете на 1 койко-день выросли по отношению к 2012 году на 17% и достигли 87,3 руб. По районным больницам стоимость койко-дня составила 65,3 руб., по городским стационарам - 105,1 руб., по областным ЛПУ - 113,4 руб.

Анализ стоимости койко-дня по медикаментам показал рост по отношению к 2012 году в целом по области на 29% - с 284,3 руб. до 370,8. Крайне низкое медикаментозное  обеспечения в ряде  ЛПУ:  ГКБ №2, ГБ №5, Воробьевская, Грибановская районные больницы. В Поворинской районной больнице стоимость койко-дня по статье «медикаменты» в 2013 году составила 59,8 руб., что в три раза меньше средне-районного показателя.

Кредиторская задолженность на 01.01.2014 года составила 411 894 тыс. руб., в том числе бюджет - 49 003 тыс. руб. (12%), ОМС - 335 002 тыс. руб. (81%), платные - 27 889 тыс. руб. (7%).
Наиболее значительная задолженность образовалась в Богучарском, Бутурлиновском. Воробьевском, Калачеевском, Каменском, Каширском, Нижнедевицком, Новохоперском, Ольховатском, Петропавловском, Репьевском и Семилукском районах.

Численность работников здравоохранения Воронежской области на 01.01.2014 составила 53 649 человек, из которых  10391 - врачи и  22591 - средние медицинские работники. Обеспеченность на 10 тыс. населения врачами составила в среднем 44,6 (по России 44,0), средним медицинским персоналом – 96,9 (по России 92,4).

Укомплектованность учреждений здравоохранения области составляет: врачами 64 %, средними медицинскими работниками 73,7 %. 

Среднерайонный показатель обеспеченности врачами на 10 тыс. нас.   составляет 20,0. Наибольшая обеспеченность: Рамонский (28), Бобровский (27,6), Каширский (23,8), Лискинский (22,4), Борисоглебский (22,3), Новоусманский (22,6). Наименьшая: Поворинский (12,6), Подгоренский (14,9), Терновский (15,8), Каменский (15,8). 

Врачебные специальности, по которым складывается наибольший дефицит в регионе: анестезиологи-реаниматологи; бактериологи; гастроэнтерологи; инфекционисты;  клинической лабораторной диагностики; неонатологи; по лечебной физкультуре и спортивной медицине; профпатологи; психиатры-наркологи; пульмонологи; рентгенологи; скорой медицинской помощи; ультразвуковой диагностики; физиотерапевты; фтизиатры; детские хирурги; эндокринологи; эндоскописты; эпидемиологи.

С 1 января 2013 года, в соответствии с вступлением в силу ряда Федеральных законов в областную собственность были переданы  38 муниципальных учреждений здравоохранения ГО город Воронеж и 32 муниципальные центральные районные больницы с территориально обособленными подразделениями.
На сегодняшний день процедура передачи в государственную собственность Воронежской области имущества в целом завершена. Лишь в Воробьевском и в Россошанском районах остаются нерешенные вопросы в связи с длительными сроками оформления правоустанавливающих документов на отдельные объекты недвижимости. 
Ключевым направлением деятельности департамента здравоохранения была реализация трехуровневой системы организации медицинской помощи. 
Формирование медицинской помощи осуществлялось через активное использование возможностей межрайонных подразделений, перераспределение видов и объемов медицинской помощи, развитие амбулаторно-поликлинического звена, повышение эффективности работы коечного фонда и развитие реабилитации, паллиативной помощи. 

В течение 2013 года проведен ряд мер по оптимизации структуры и коечного фонда учреждений, формированию потоков пациентов на консультативно-диагностическую и стационарную помощь, повышению доступности медицинской помощи для сельских жителей.

Наиболее эффективно трехуровневая система реализована при оказании помощи при беременности и родах, больным с сосудистыми заболеваниями, пострадавшим в ДТП, больным с урологическими заболеваниями. 

С целью повышения доступности первичной медико-санитарной помощи (амбулаторной и скорой помощи) во всех поликлиниках города и области открыты: 

- кабинеты (отделения) медицинской профилактики,  в том числе для организации и проведения диспансеризации населения, 

- отделения (кабинеты) неотложной помощи, что позволило на 6% сократить число непрофильных вызовов скорой медицинской помощи. 
Приняты меры по повышению доступности скорой медицинской помощи.  В районы области  выделено  дополнительно 37 бригад, закуплен 61 новый автомобиль класса «В» с полным комплектом оборудования. 

 Функциями межрайонных (окружных) больниц наделены семь   наиболее крупных районных больниц. 
Создана сеть межрайонных акушерских центров в Борисоглебской, Лискинской, Россошанской районных больницах, открыто 6 межрайонных центров пренатальной диагностики.   

Сформирована сеть сосудистых центров (региональный и 10 первичных). В сосудистые центры было госпитализировано 97% больных с инсультами. Расположение сосудистых центров и отработанная маршрутизация больных позволяют доставить больного из любого населенного пункта в ближайший сосудистый центр в течение 1 часа.

В целях снижения смертности от ДТП вдоль федеральных трасс М4 «Дон» и М6 «Каспий» обеспечена работа  сети травматологических центров. В 2013 году количество пострадавших, госпитализированных в травмоцентры первого и второго уровней увеличилось с 64,3% до 76,3%, количество проведенных оперативных пособий при сочетанной травме увеличилось с 1048 до 1240 операций (на 18,3%). 

Создана сеть урологических центров в 6 районах. В декабре 2013 года на базе городской поликлиники №7 открыто новое структурное подразделение второго уровня «Городской урологический центр».

В 5 учреждениях здравоохранения области открыты стационарные отделения реабилитации.

В 2013 году существенно увеличены объемы оказания высокотехнологичной медицинской помощи, в лечебно-профилактических учреждениях области получил помощь 7621 человек, в федеральных клиниках  -  4069 пациентов.  Обеспеченность ВМП в Воронежской  области соответствует  3–му  месту  в Центральном Федеральном округе.
Осуществлено присоединение 3-х районных стоматологических поликлиник к районным больницам, объединение ряда противотуберкулезных диспансеров, психоневрологической больницы «Танцырей» и Борисоглебеского психоневрологического диспансера, медицинского информационно-аналитического  центра с ВМИАЦ. В целом было реорганизовано 10 юридических лиц.  

Достигнуты определенные успехи в сфере льготного лекарственного обеспечения населения Воронежской области.  Численность льготников, обеспечивающихся необходимыми лекарственными препаратами,  за указанный период увеличилась на 12% (с 85 тыс. до 95 тыс. человек ежегодно). При этом, объем годовой лекарственной помощи, гарантированно предоставляемой одному льготнику Воронежской области, увеличился с 15,3 тыс. руб. до 22 тыс. руб. в 2013 году.

Общие затраты регионального бюджета на льготное лекарственное обеспечение за прошедшие три года увеличились почти в 2 раза: с 207 млн. руб. в 2009 году до 395,2 млн. руб. в 2013 году.
Благодаря этому, несколько тысяч тяжелобольных, в том числе детей, получили лечение современными высокоэффективными препаратами. Только в 2013 году на лекарственное обеспечение таких пациентов затрачено 113 млн. руб. из средств регионального бюджета. В 2009 году на указанные цели направлялось лишь 50 млн. руб.
В ходе призывной кампании 2013 года (весенний и осенний призыв) было освидетельствовано 20 588 человек, из них признано годными к военной службе и годными с незначительными ограничениями 75%. 

По сравнению с прошлым годом показатель годности при призыве увеличился на 0,5% и является самым высоким показателем за последние 6 лет.
Все вышеуказанное позволило успешно реализовать основные положения «майских» Указов Президента РФ и в целом добиться достижения целевых значений показателей «дорожной карты».   

Смертность от всех причин за 2013 год составила 1566,8, что на 0,2% выше показателя аналогичного периода (1564,1). По РФ данный показатель за 12 мес 2013 г. составил – 1310,2 и по ЦФО – 1372,7 на 100тыс. населения.

Смертность без внешних причин составила 1424,0, что ниже смертности лиц аналогичного периода  2012 года на 0,7%.

За 2013 год показатель смертности от болезней системы кровообращения снизился на 11% и составил 774,8, что значительно ниже целевого значения 2013 года (854,4 на 100 тыс. нас.). 

В РФ  за 2013 г -  700,4, по ЦФО – 770,1.

Таким образом, в 2013 году удалось добиться снижения смертности до уровня среднего по ЦФО, а некоторое превышение показателя по сравнению со среднероссийским значением объясняется более высокой долей лиц возраста старше трудоспособного, которая составляет в Воронежской области 26%, а в среднем по России - 23%.

Показатель смертности от новообразований за 2013 год снизился на 2% и составил 202,4.  Целевой показатель 2013 года (204,4) выполнен.

В РФ  за 2013 год составил 201,2, по ЦФО - 223,0.

Смертность от туберкулеза снизилась на 25% и составила 6,0 на 100 тыс. нас. (план – 8,9), что почти в 2 раза ниже чем в РФ (11,1), а также ниже, чем в ЦФО (6,1). 

Целевой показатель 2013 года (8,9) выполнен. 
Снижение смертности стало результатом планомерной работы в течение последних 5 лет по профилактике и раннему выявлению больных туберкулезом. Охват населения флюорографическими осмотрами в эти годы достигал 95-98%, что позволило в большинстве случаев ликвидировать резервуары инфекции за счет своевременно начатого лечения.

Показатель младенческой смертности (МлС) за 2013 года по области составил 7,5‰, что ниже показателей МлС по РФ (8,2‰) и по ЦФО (7,6‰).  
Рост показателя МС в 2013г. отмечается в большинстве субъектов РФ и объясняется, прежде всего, новым порядком регистрации рождения новорожденных детей начиная с 500 граммов. 

Целевое значение индикатора для Воронежской области, установленное  Минздравом России - 6,8‰.
Наиболее высокий показатель младенческой смертности  за 12 месяцев 2013 г. сложился в Павловской (11,7), Терновской (11,8), Ольховатской (14,6),  Воробьевской (15,2), Нижнедевицкой (16,4), Бутурлиновской (19,5). Грибановской  (20,8) РБ..
Смертность от ДТП является наиболее проблемным индикатором в плане достижения. Уровень смертности от ДТП на протяжении нескольких лет был выше,  чем в целом по РФ.

Смертность от ДТП за 2013 год снизилась на 10% и составила 16,6.

Плановый показатель на 2013 год - 13,0.

Смертность от ДТП за 2013 год составила  в РФ - 14,0, по ЦФО – 11,9.
Наибольший уровень смертность от ДТП за 2013 год (при нормативе 16,0): Репьевский (31,5), Ольховатский
(33,6), Подгоренский
(34,4), Поворинский (36,1), Острогожский (36,9), Богучарский (41,4), Терновский (43,0),  Новоусманский
(46,1), Таловский (46,2), Верхнемамонский (48,3)
Несмотря на улучшение в течение последних лет качества и результатов оказания медицинской помощи пострадавшим в ДТП, уровень смертности среди них остается высоким за счет продолжающегося роста интенсивности дорожного движения и увеличения коэффициента тяжести ДТП.
В 2014 году будут продолжены мероприятия по совершенствованию медицинской помощи пострадавшим в ДТП, в том числе на внутриобластных дорогах. 

За счет средств федерального и областного бюджетов (257,5 млн. и 77,2 млн. соответственно) мы планируем дополнительное оснащение каждой районной больницы, создание регионального травмцентра в ВОКБ №1 и  дополнительно 7 межрайонных травмцентров, дооснащение центра медицины катастроф и другие мероприятия.

Снижение смертности от перечисленных выше причин в совокупности позволило снизить и общую смертность от заболеваний по Воронежской области (без внешних причин) на 0,7% (1424,0).

Важнейшим фактором, отражающим уровень жизни и состояние здоровья населения, является показатель ожидаемой продолжительности жизни населения. За последние годы он увеличивался и в 2012 году составил по области 70,8 лет (2011г. – 70,4 лет). 

По прогнозу Росстата, к 2030 году ожидаемая продолжительность жизни должна возрасти по Воронежской области до 73,4 лет: у мужчин – до 68,1 лет, у женщин – до 78,6 лет.
Несмотря на ряд положительных результатов работы системы здравоохранения, не удалось в полной мере преодолеть ряд проблем в сфере  здоровья населения и здравоохранения: 
I. Остается напряженной демогрфическая ситуация (смертность по прежнему превалирует на рождаемостью), высокая распространенность болезней системы кровообращения. 

II. Со стороны медицинских организаций: 
Низкая укомплектованность (в среднем по области 72,8%) врачами участковыми терапевтами, врачами общей практики (2012г. - 74,4%). –

Низкий % работающих врачей общей практики в структуре участковой службы в  БУЗ «Борисоглебская РБ» (25), «Таловская РБ» (37), «Каширская РБ» (46), «Ольховатская РБ», «Подгоренская РБ» (по 50), БУЗ ГП№19 (33), БУЗ ГБ№4 (40), БУЗ ГП№18 (38).
24 % участков не имеют постоянного участкового врача. Обслуживание пациентов на данных участках осуществляется по принципу «самообращения», в результате чего страдает эффективность диспансерного наблюдения.

На 18 врачебных участках количество приписного населения значительно превышает нормативное (более 3000 человек на 1 участке).
Нехватка медицинского персонала порождает проблемы: длительность ожидания приема у врача, ожидание функциональных исследований от 2 до 3 недель. 

В 9 районах нет ни одного врача – специалиста по скорой помощи. В 10 районах – по одному физическому лицу. 
Сохраняются высокая загруженность рядя отделений скоропомощных больниц и ВОКБ №1.

Низкое число посещений на 1 жителя (менее 7,5): Поворинский (5,1), Богучарский (6,1), Новоусманский (6,1), Павловский
 (6,4), Россошанский
(6,8), Борисоглебский
(6,9), Репьёвский
(7,2) и др.

Не организованы стационары на дому: Богучарская, Воробьевская, Грибановская, Каширская, Острогожская, Павловская, Петропавловская, Поворинская, Рамоснкая, Терновская.

Низкий уровень стационарозамещающей помощи:  Поворинский (371,2), Новоусманский
(371,7), Терновский
(393,2), Павловский (415,5), Рамонский (417,4), Ольховатский
(420,8), Нижнедевицкий (422). 
Высокий уровень госпитализации: Петропавловский (199,4), Кантемировский (194,3) , Нижнедевицкий (193,9), Репьёвский (192,7), Терновский (192,0). при среднерайонном показателе 178,2. 
В условиях сложившегося кадрового дефицита, недостаточно эффективное использование медицинскими организациями квот специализированного консультативного приема врачей областных лечебных учреждений.
Несмотря на крайне низкую укомплектованность кадрами, в том числе и врачами узких специальностей, в ряде районных больницах недостаточно   используются возможности проведения телемедицинских консультаций, что говорит о неэффективном использовании оборудования, полученного в рамках реализации региональной программы «Модернизация здравоохранения Воронежской области в 2011-2012 гг.». Три районные больницы: Бутурлиновская, Ольховатская, Поворинская до настоящего времени так и не приступили к использованию телемедицинских комплексов.
Неэффективно используется диагностическая база: 

- при обследования на ВИЧ больше 60% немотивированных обследований выполнено в Воробьевском, Поворинском, Репьевском  районах. 
- плохо обследуются уязвимые группы в Верхнехавском, Острогожском, Павловском, Репьевском и Таловском районах. 
- менее 50% обследуются потребители инъекционных наркотиков из состоящих на учете в Бобровском, Борисоглебском, Верхнехавском, Калачеевском, Новоусманском, Острогожском, Павловском, Рамонском, Репьевском, Семилукском, Эртильском районах и г. Воронеж.
Не на должном уровне проводится расшифровка острых кишечных инфекций, в структуре которых 55 % остается с неустановленным возбудителем.  
Недостаточно эффективно работают межрайонные отделения, так процент госпитализации жителей с прикрепленных территорий в межрайонные отделения кардиологического профиля за 2013 г. составил 5,7%. Крайне низкий процент госпитализации в указанные отделения отмечается в БУЗ ВО «Семилукская РБ» (2,0%), БУЗ ВО «Россошанская РБ» (2,8%), БУЗ ВО «Борисоглебская РБ» (4,9). 
В некоторых лечебных учреждениях, таких как Борисоглебская, Каширская, Нижнедевицкая, Новохопёрская, Острогожская, Поворинская, Эртильская РБ, ГП №№ 1,7, 14, 16  кабинеты медицинской профилакктики так и остались совмещёнными с другими кабинетами, персонал КМП не принимает участие в проведении диспансеризации, оргтехника, предназначенная для работы по гигиеническому воспитанию населения и пропаганде ЗОЖ, используется не по  назначению.
Недостаточно активно работают главные внештатные специалисты области.

Анализ штрафных санкций, наложенных страховыми медицинскими компаниями на медицинские организации г. Воронеж, показал, что наибольшая сумма штрафных санкций была наложена на БУЗ ВО «ВГП№18» - 2,0%, БУЗ ВО БУЗ ВО «ВГБ№4» - 1,5%, БУЗ ВО «ВГП№11» - 1,1%.
Коллегия решила:

1. Департаменту здравоохранения (Бородин В.И., Нехаенко Н.Е., Меремьянин Л.В., Голованев Р.Г.) обеспечить:
1.1. Организационные мероприятия по выполнению территориальной программы государственных гарантий с акцентом на стационарзамещающие формы медицинской помощи, профилактику заболеваний и реализацию мероприятий, направленных на снижение инвалидности и смертности.

Срок: 2014 год.

1.2. Реализация программно-целевых мероприятий программы «Развитие здравоохранения Воронежской области», «дорожной карты» («Изменения в отраслях социальной сферы, направленных на повышение эффективности здравоохранения Воронежской области»), своевременное внесение изменений в Программы и предоставление отчетности.

Срок: 2014 год.

1.3. Проведение мероприятий по реализации государственных полномочий в сфере медицинской помощи:

1.3.1. Развитие межмуниципальных больниц.

Срок: 2014 год.

1.3.2. Реструктуризации коечного фонда.

Срок: 2014 год.

1.3.3. Создание в пределах компетенции, определенной законодательством Российской Федерации, условий для развития медицинской помощи и обеспечения ее доступности для граждан;
Срок: 2014 год.

1.3.4. Организация осуществления мероприятий по профилактике заболеваний и формированию здорового образа жизни;
Срок: 2014 год.

1.3.5.  Организация обеспечения граждан лекарственными препаратами;

Срок: 2014 год.

1.3.6. Реализация мероприятий, направленных на спасение жизни и сохранение здоровья людей при чрезвычайных ситуациях, 

Срок: 2014 год.

1.3.7. Обеспечение координации деятельности департамента здравоохранения и медицинских организаций по ведомственному контролю качества и безопасности медицинской деятельности в подведомственных медицинских образованиях.

                 Срок – постоянно.

1.3.8.  Проведение социологических  опросов в  медицинских  организациях области  с целью изучения удовлетворенности населения  качеством  представляемых  медицинских  услуг   и   проведение  последующих мероприятий  по  повышению удовлетворенности.

                        Срок – 1 раз в кв. 
1.3.9. Осуществление на  постоянной  основе взаимодействия  с  Общественным  советом  по независимой оценке качества работы государственных учреждений  здравоохранения  области. Формирование  по  итогам  работы  Общественного совета  за  год оценки качества работы (рейтинг медицинских организаций)  с  последующим  размещением  итогов   в  сети  Интернет.
Срок – 1 раз в кв. 
1.4. Проведение мероприятий по снижению неэффективных затрат ресурсов здравоохранения, в том числе на основе развития аутсорсинга, оптимизации штатной численности, проведения мероприятий по повышению эффективности использования имущества подведомственных медицинских организаций.

Срок: 2014 года.

1.5. Открытие структурных подразделений:

-
по ул. Ломоносова 114/44 (филиал БУЗ ВО «Городская поликлиника №1»;

Срок: 1.08.2014 года.

-
пост железнодорожной подстанции БУЗ ВО ССМП в поселке Боровое;

-
врачебная амбулатория БУЗ ВО ВГБ №4 в поселке Боровое.

         Срок:1.05. 2014 год.

1.6. Выполнение  мероприятий  государственной Программы Воронежской области «Развитие здравоохранения» в части противоэпидемического обеспечения  медицинских организаций Воронежской области 


         Срок – постоянно.
1.7.Мониторинг эффективности использования медицинского оборудования
.

      Срок – постоянно.

1.8. Обеспечение контроля использования медицинскими организациям ЕРМИС.

     Срок – декабрь 2014.
2. Главным врачам государственных  учреждений здравоохранения обеспечить: 
2.1. Реализацию задания по исполнению территориальной программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи.

                Срок: 2014 год.

2.2. Исполнение плана мероприятий («дорожной карта») «Изменения в отраслях социальной сферы, направление на повышение эффективности здравоохранения в Воронежской области», в том числе достижение целевых индикаторов по снижению смертности (младенческой, от болезней системы кровообращения, онкологических заболеваний, ДТП, туберкулёза).
                  Срок: 2014 год.

2.3. Реализацию программы «Развития здравоохранения Воронежской области», «дорожных карт». 

Срок: 2014 год.

2.4. Целевое, рациональное и своевременное использование  денежных средств, поступающих в рамках государственной программы.  







                                    Срок: до 20.12.2014

2.5. Структурные преобразования и проведение организационно-штатных мероприятий.

Срок: 2014 год.

2.6. Своевременный ввод в эксплуатацию и надлежащее использование поставленного медицинского оборудования.

Срок: 2014 год.

2.7.  Координацию работы государственных медицинских организаций Воронежской области по отбору кандидатур, выдаче направлений на целевую подготовку и заключение договоров в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 27.11.2013 № 1076 «О порядке и расторжения договора о целевом приеме и о целевом обучении». 
Срок: декабрь 2014 год.

2.8. Организацию работы по непрерывному профессиональному развитию медицинских кадров. 
Срок: постоянно .

2.9. Исполнение планов непрерывного повышения квалификации персонала.

Срок: 2014 год.

2.10. Развитие внутриучережденческого контроля качества медицинской помощи на основе внедрения принципов менеджмента рабочих процессов.  Обеспечить надлежащий уровень внутреннего  контроля  качества и безопасности  медицинской  деятельности   в подведомственных учреждениях здравоохранения.
Срок – постоянно.

2.11. Осуществление необходимого  объема  мероприятий  по  повышению  доступности медицинской  помощи.

Срок – постоянно.

2.12. С целью изучения удовлетворенности населения  качеством  представляемых  медицинских  услуг   и   проведение  последующих мероприятий  по  повышению удовлетворенности проведение социологических  опросов (анкетирование) в  подведомственных  учреждениях  с  последующим  анализом  и  принятием  управленческих  решений  по  устранению  выявляемых  недостатков.

                      Срок – не реже 1 раза в кв.

2.13. Обеспечение выполнения плана (449998 чел. взрослого и 190099 чел. детского населения)  по диспансеризации взрослого и детского населения, диспансерному наблюдению и профилактических лечебно-оздоровительных мероприятий у пациентов, имеющих хронические заболевания и факторы риска их развития. 

Срок: декабрь 2014 год.
2.14. Отбор пациентов, нуждающихся в оказании специализированной и высокотехнологичной помощи и своевременное направление их на профильную комиссию департамента здравоохранения (приказ департамента здравоохранения Воронежской области от 11.03.2014 №468).

Срок: 2014 год.
2.15. Осуществление мероприятий по предупреждению жалоб и обращений граждан. Проведение разъяснительной работы с пациентами об их правах, нормах действующего законодательства, возможной синонимической замене лекарственных средств.

Срок: до 31.12.2014 года.
2.16. Охват пренатальным скринингом I триместра не менее 98% от числа беременных, взятых  на учет до 12 недель. 

Срок: до 31.12.2014 года.

2.17. Строгое соблюдение маршрутизации беременных в зависимости от степени перинатального риска. 

Срок: до 31.12.2014 года.

2.18. Направление на доабортное консультирование беременных женщин в Центры медико-социальной поддержки, а также социально неблагополучных слоев населения. 
Срок: до 31.12.2014 года.

2.19. Работу по дистанционному наблюдению беременных специалистами ДАКЦ перинатального центра БУЗ «ВОКБ №1» по программе «РИСАР»: заполнение электронной карты по каждой беременной, взятой на диспансерный учёт в день обращения.

Срок: 2014 год.

2.20.  Использование квот специализированных медицинских организаций в полном объеме. 
                 







 Срок – 2014 год.
2.21.
Работу по сокращению немотивированных тестирований на ВИЧ и расширению охвата групп высокого риска заражения ВИЧ и по клиническим показаниям.
                      Срок – 2014 год.
2.22.
Проведение профилактических мероприятий по ВИЧ-инфекции в учреждениях образования, культуры, молодежных аудиториях и трудовых коллективах, а также среди социальных групп риска.

                      Срок – 2014 год.
2.23.
Широкое информирование населения через электронные и печатные СМИ о мерах профилактики ВИЧ-инфекции, включая современные методы профилактики передачи ВИЧ от матери ребенку.
                     Срок – 2014 год.
           2.24. Необходимый уровень эпидемиологической настороженности всех категорий медицинских работников, качественной ранней диагностики и этиологической расшифровки инфекционных заболеваний, в том числе кишечных инфекций и внебольничных пневмоний.
Срок – 2014 год..
2.25. Предупреждение возникновения и распространения инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. Строгое соблюдение требований инфекционной безопасности  персоналом учреждений здравоохранения и условий размещения больных согласно требованиям санитарного законодательства.  
Срок – 2014 год.
2.26. Своевременность и достоверность информирования департамента здравоохранения Воронежской области и глав администрации муниципальных  образований об ухудшении эпидемической ситуации и проведении необходимых профилактических и противоэпидемических мероприятий.

Срок – 2014 год.
2.27. Эффективное использование телемедицинской сети, выполнение плановых объемов по проведению телемедицинских консультаций.
Срок – 2014 год.
2.28. Обследование не менее, чем на 90% населения старше 15 лет, группы «риска», необследованных 2 и более лет, снятых с учета фтизиатра в связи с выздоровлением
Срок – 2014 год.
2.29. Оснащение медицинских организаций в соответствии со стандартами.
Срок – 2014 год.
2.30. Проведение во всех поликлиниках реабилитационных мероприятий для больных, перенесших острый инфаркт миокарда, операции на сердце – развитие материально-технической базы (создание залов ЛФК), подготовка специалистов (врачи ЛФК, психологи, психотерапевты).

Срок – 2014 год.
2.31.
Оснащение лабораторий поликлиник (или кабинеты кардиолога) портативными аппаратами для экспресс определения МНО и кардиомаркеров (тропониновый тест). 

Срок – 2014 год.
2.32.
Выполнение во всех поликлиниках таких исследований как холтеровское мониторирование ЭКГ (ХМ), суточное мониторирование артериального давления (СМАД), эхокардиография (Эхо-КГ), ультразвуковое дуплексное сканирование сонных артерий (УЗДС БЦА) – закупить аппаратуру, подготовить специалистов.

Срок – 2014 год.
2.33.  Контроль над правильностью кодирования причин смерти (ежемесячное предоставление в Департамент списков лиц, умерших на дому, копиями медицинских справок о смерти и медицинских карт умерших лиц.  
Срок – ежемесячно.
3. Директору казенного учреждения Воронежской области «Центр обеспечения деятельности учреждений здравоохранения» Лавровой Н.Н. обеспечить контроль за реализацией нового законодательства о торгах. 

Срок: 2014 год.

4. Главному врачу БУЗ ВО «Воронежский ЦКК и СЛС» (Селютин О.А.), главным врачам государственных  учреждений здравоохранения обеспечить дальнейшее развитие автоматизированного скрининга качества лекарственных препаратов, расширение добровольной сертификации лекарственных препаратов.

Срок: 2014 год.

5. Директору БУЗ ВО ВМИАЦ (Сагайдак И.В.), главным врачам государственных  учреждений здравоохранения обеспечить развитие автоматизации лечебно-диагностического процесса, внедрение персонального учета медицинских услуг и лекарственных препаратов.

Срок: 2014 год.

6. Главному врачу АУЗ ВО «Воронежский областной клинический консультативно-диагностический центр» Образцовой Е.Е. организовать   дистанционный областной центр охраны здоровья.

Срок: 01.04.2014 год.

7. Главному врачу КУЗ ВО «Воронежский областной клинический психоневрологический диспансер» Левтееву В.Е.:

7.1. Подготовить план поэтапного введения структурных подразделений, регламентированных приказом Минздравсоцразвития России от 17.05.2012 N 566н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи при психических расстройствах и расстройствах поведения».

Срок: до 01.06.2014 г.

7.2. Подготовить проект штатного расписания для поэтапного введения планируемых структурных подразделений.

Срок: – до 01.07.2014 г.

7.3. Подготовить проект табеля оснащенности медицинским и диагностическим оборудованием и необходимые заявки для поэтапного введения планируемых структурных подразделений.

Срок: до 01.07.2014 г.

8. Главному врачу БУЗ ВО «Воронежская городская поликлиника №15 (студенческая)» Артемову А.Н.:
8.1. Организовать кабинет социально-психологической помощи (КСПП) на бюджетной основе для очного оказания суицидологической помощи студентам, обучающимся в государственных ВУЗах г.Воронежа.

Срок: до 01.09.2014 г.

8.2. Организовать «Телефон Доверия» (экстренной психологической помощи) на бюджетной основе для оказания заочной суицидологической помощи студентам, обучающимся в государственных ВУЗах г.Воронежа.
Срок: до 01.09.2014 г.
9. Главному врачу БУЗ ВО «Воронежская городская клиническая больница скорой помощи №1» Чернову А.В. организовать работу отделения краковременного  пребывания лиц, находящихся в состоянии алкогольного опьянения и утратившим способность передвигаться или ориентироваться в окружающей среде.

Срок: до 01.07.2014 г.
10. Главным штатным и внештатным специалистам департамента здравоохранения ежеквартально проводить аппаратные совещания по службам 

  Срок: 2014 год 

11. Рекомендовать ГБОУ ВПО «Воронежская Государственная медицинская академия имени Н.Н. Бурденко» Минздрава России  (Есауленко) осуществлять подготовку специалистов в соответствии с требованиями практического здравоохранения.

  Срок: 2014 год 

12. Рекомендовать управлению Роспотребнадзора по Воронежской области (Механтьев) продолжить оперативный мониторинг за инфекционной заболеваемостью и циркуляцией возбудителей во внешней среде для оценки эпидситуации и принятия экстренных мер по её стабилизации.

Срок: постоянно.

13. Рекомендовать главам муниципальных образований: 

13.1. Принять мены к снижению непрофильных расходов учреждений здравоохранения в части снижения ставки налога на землю. 

Срок: 2014 год.

13.2. Обеспечить проведение социально-ориентированной политики, направленной на снижение смертности и повышение рождаемости населения районов области. 
Срок: 2014 год.

13.3 Совместно с администрацией медицинских организаций, подведомственных департаменту здравоохранения, продолжить работу по привлечению и закреплению кадров, в том числе обеспечение медицинских кадров жильем.









Срок: 2014 год.

Председатель коллегии







В.В. Ведринцев
Секретарь коллегии  







В.И. Бичева
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