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1. ПАСПОРТ ПРОГРАММЫ
	Наименование 
	Программа реформирования и развития здравоохранения Карагандинской области на 2005 -2007 годы 



	Основание для разработки
	Указ Президента Республики Казахстан от 13 сентября 2004 года № 1438 «О государственной программе реформирования и развития здравоохранения РК  на 2005-2010 годы

Постановление Правительства Республики Казахстан от 13 октября 2004 года № 1050 «Об утверждении Плана мероприятий по реализации Государственной программы реформирования и развития здравоохранения Республики Казахстан на 2005-2010 годы»   

   

	Разработчик       
	Департамент здравоохранения Карагандинской области (см. примечание)

	Цель 
	Создание эффективной системы оказания медицинской помощи и улучшение здоровья граждан на основе реализации мероприятий Государственной Программы реформирования и развития здравоохранения Республики Казахстан  на 2005-2010годы.



	Задачи
	Обеспечить приоритет  развития ПМСП, особенно на селе в том числе общей/семейной практики;

обеспечить эффективность мер, направленных на охрану здоровья матери и ребенка и снижение социально-значимых заболеваний.

укрепить материально-техническую базу здравоохранения и довести уровень оснащенности  объектов сельского здравоохранения до минимального норматива;

укомплектовать в соответствии с нормативами штаты здравоохранения, с учетом приоритета амбулаторно-поликлинической помощи, обеспечить переподготовку кадров; 

обеспечить адекватность форм и методов  управления здравоохранением, развитие современных, малозатратных и ресурсосберегающих медицинских и организационных технологий оказания медицинской помощи населению;

совершенствовать работу по взаимодействию с органами политической власти и ведомствами области в решении вопросов межсекторальной профилактики;

привести в соответствие деятельность  системы здравоохранения области с законодательно-нормативными документами, определяющими гарантии государства;

обеспечить качество медицинских услуг на основе системного подхода (лицензирование, внутрибольничный контроль и внешняя экспертиза и др.), а также применения административно-экономических стимулов с ориентацией на конечный результат;

обеспечить эффективность использования государственных ресурсов;

подготовить менеджеров и экономистов здравоохранения;

обеспечить безопасность, доступность и качество лекарственных средств, особенно льготной категории населения; 

внедрить систему единой медицинской  статистики и информатизации здравоохранения области;

обеспечить санитарно-эпидемиологическое благополучие населения  области;

совершенствовать систему формирования здорового образа жизни, особенно в части повышения санитарной грамотности населения.



	Сроки реализации
	2005-2007 годы

	Необходимые ресурсы и источники финансирования
	На реализацию Программы в 2005-2007 годы будут направлены средства республиканского и местных бюджетов*, а также другие средства, не запрещенные законодательством Республики Казахстан. Общие затраты из государственного бюджета на реализацию Программы составят 41 550 102,0  тысяч тенге (затраты  на санэпидблагополучие 285 002,0 тысяч тенге), в том числе средства Республиканского бюджета (включая целевые трансферты) 6 110 624,0 тысяч тенге (затраты на санэпидблагополучие 185 319,0 тысяч тенге), из средств местного бюджета 35 439 478,0 тысяч тенге  (затраты на  санэпидблагополучие 99 683,0 тысяч тенге)

По годам

Всего бюджет

(в т.ч. санэпид благополучие)

Местный бюджет (в т.ч. санэпид благополучие)
Республиканский бюджет

(в т.ч. санэпид благополучие)

2005 г.

 12 781 769 

(145  893) 

11 142 580 

(53 814)

1 639 189 
(92 079)   

2006 г.

 14 213 154

(67 859)  

11 968 703

(22 376)

2 244 451
 (45 483) 

2007 г.

 14 555 179

(71 250)

12 328 195

(23 493)

 2 226 984

(47 757)

Итого

 41 550 102
(285 002)

35 439 478

(99 683)

6 110 624

(185 319)   

*Объем финансирования Программы на 2005-2007 годы будет уточняться при формировании бюджета на соответствующие финансовые годы  в соответствии с законодательством Республики Казахстан.



	Ожидаемые результаты
	В результате реализации мероприятий первого этапа Программы реформирования здравоохранения: 

будет реально обеспечен приоритет первичной медико-санитарной помощи (далее ПМСП), уровень финансирования составит до 40% от общего бюджета здравоохранения;

будет приведена в соответствие с нормативами укомплектованность материально-технической базы ПМСП;

будет приведена в соответствие нормативам кадровая численность медицинских работников, особенно на селе;

будет поэтапно реализовываться переход ПМСП  на работу по принципу врача общей/семейной практики;

повысится индекс здоровья женщин репродуктивного возраста и детей, показатели материнской и младенческой смертности не превысят  средний уровень по Республике Казахстан;

увеличится до 75% охват хронических больных  профилактическими, оздоровительными мероприятиями; повысятся эффективность и качество диспансеризации больных, снизится на 25% уровень временной нетрудоспособности за счет обеспечения реального приоритета ПМСП;

доля больных, получивших стационаро-замещающие медицинские услуги, составит до 25% от численности диспансерной группы «Д-2,3»;

стабилизируется ситуация по социально значимым заболеваниям и уровню инфекционных и неинфекционных заболеваний в т.ч. распространенность вируса иммунодефицита человека (далее ВИЧ); число запущенных случаев визуальных форм онкозаболеваний снизится до 10%, заболеваемость туберкулезом до 165,0, сифилисом до 96,3 на 100 тыс.населения;

снизится процент госпитализаций  больных, страдающих неинфекционными социально-значимыми заболеваниями (артериальные гипертонии, ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет, бронхиальная астма);

будет приведена в соответствие решаемым задачам первого этапа сеть и структура здравоохранения области; 

будет внедрена система «единого плательщика», реализованы принципы «активного покупателя» и регулирования деятельности поставщиков медицинских услуг; 

будет обеспечен контроль за эффективностью использования средств государственного бюджета и населения медицинскими организациями; 

будут обеспечены справедливость, доступность и качество гарантированного объема бесплатной медицинской помощи для населения, особенно на селе (выравнивание тарифов услуг и финансирования в расчете на одного жителя,  закуп эффективных услуг, управление качеством и т.д.);

будет внедрена  система менеджмента в здравоохранении;

повысится профессиональный уровень медицинских работников;

будет внедрена единая информационная система здравоохранения области и интегрирована в республиканскую систему;

будет обеспечен приоритет принципа качества при закупке лекарственных препаратов;

будет обеспечена льготными лекарственными препаратами категория граждан в соответствии с установленным перечнем;

будет обеспечен отпуск лекарственных средств, в соответствии с установленным перечнем  только по рецептам;

повысится санитарная грамотность населения  и  появятся стимулы для охраны человеком собственного здоровья;

улучшится санитарно-эпидемиологическая ситуация в регионе.



2. ВВЕДЕНИЕ

Здоровье населения является главной составляющей развития общества, гарантом социально-экономического благополучия и определяет трудовой, оборонный и культурный потенциал страны.

Здравоохранение области как часть государственной системы социального обеспечения в период становления государственности претерпело значительные изменения, связанные с экономическим спадом, периодом вынужденной оптимизации, утратой части  наработанных и общепризнанных организационных форм оказания медицинской помощи и медицинских технологий. Была практически разрушена преемственность оказания медицинской помощи сельскому населению.

          
В соответствии с нормативными документами: Указ Президента Республики Казахстан  «О первоочередных мерах по улучшению состояния здоровья граждан Республики Казахстан» от 18.05.98 года № 3956, Указ Президента Республики Казахстан  от 16 ноября 1998 года № 4153 «О Государственной программе «Здоровье народа» в области была разработана, утверждена 4 октября 2001 года областным Маслихатом, а затем реализована региональная среднесрочная комплексная программа «Здоровье народа» на 2001-2003 годы. Поэтапно были решены поставленные перед здравоохранением в рамках программы цели и задачи. Позитивная динамика экономического развития области позволила за последние три года восстановить сеть здравоохранения, укомплектовать ее необходимыми кадрами, приобрести современное оборудование и создать условия для дальнейшего развития.  Вместе с тем, система здравоохранения Карагандинской области не в полной мере обеспечивает гарантии государства по охране здоровья населения. 



В целях реализации Стратегии развития Республики Казахстан на период до 2030 года, Послания Президента народу Казахстана от 19 марта 2004 года "К конкурентоспособному Казахстану, конкурентоспособной экономике, конкурентоспособной нации" разработана Государственная программа реформирования и развития здравоохранения на 2005-2010 годы, которая стала основой для разработки региональной программы реформирования здравоохранения Карагандинской области, рассчитанной на среднесрочный период 2005-2007 годы.

3. АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ ПРОБЛЕМЫ

Карагандинская область занимает территорию 428,8 тысяч квадратных километров. Численность населения составляет - 1333,6 тысяч человек, из которых 17,8% сельские жители. Разбросанность населенных пунктов достигает до 1000 км (3 человека на 1 кв. км). На территории области расположены  и функционируют многие годы крупные промышленные объекты (металлургический комбинат, медеплавильные заводы, горнообогатительные комбинаты и др.), непосредственно с областью граничат бывший Семипалатинский полигон, космодром Байконур. Единственным питьевым источником для жителей города Караганды является  канал Иртыш-Караганда, вода которого загрязнена промышленными отходами заводов Восточно-Казахстанской области (русло реки Иртыш).
 

Уровень здоровья населения области, санитарно-эпидемиологическая ситуация и состояние системы здравоохранения в последнее десятилетие характеризовалось больше негативными, чем позитивными показателями. В то же время, рост активности промышленного потенциала области отразился соответственно на состоянии отрасли здравоохранения. Увеличение финансирования позволило обеспечить доступность гарантированного объема бесплатной медицинской помощи, внедрить современные медико-диагностические технологии, улучшить материально-техническую базу объектов здравоохранения.  

За  последние годы стабилизировались основные медико-демографические показатели: рождаемость, младенческая и материнская смертность, средняя продолжительность предстоящей жизни. Однако, большинство показателей, характеризующих состояние здоровья населения,  остаются неудовлетворительными и значительно превышают средне- республиканские показатели. Интенсивность развития городов области с действующими промышленными объектами привела к значительной урбанизации населения, изменению экологической ситуации, повышенному травматизму, распространению алкоголизма и наркомании.

Решение задач, связанных с охраной здоровья населения, в современных условиях невозможно без эффективного межсекторального взаимодействия, повышения ответственности к своему здоровью населения и переориентации здравоохранения на профилактическое.

3.1 Медико-демографичеcкая ситуация и заболеваемость

Численность населения Карагандинской области имеет тенденцию к снижению, так на 01.01.04 года она составила – 1331,0 тысяч человек (на 01.01.03 года – 1333,6 тысяч человек, на 01.01.02 года – 1350,8 тысяч человек), из которых  детей – 292,9 тысяч человек, женщин фертильного возраста 398,6 тысяч человек.

В области, за последние годы, произошли определенные медико-демографические изменения: общая смертность на 1000 человек населения возросла до 13,1 (против 12,3 в 2002 году; РК 2003 год- 10,5). В структуре смертности по данным областного статистического управления на первом месте сердечно-сосудистые заболевания (9228 человек или 53%),  на втором месте несчастные случаи (2654 человек или 15%), на третьем месте  онкологические заболевания (2034 человек или 12%).

Рождаемость на 1000 человек населения увеличилась на 10 % (с 12,6 до 14,0; РК 17,2); естественный прирост на 1000 человек населения увеличился с 0,3 до 0,9 (РК – 6,7);


Показатель младенческой смертности на 1000 родившихся живыми к 2003 году снизился на 13% (в 2002 году - 16,2; в 2003 году - 14,1; РК – 15,3).

В то же время, остается высоким риск младенческой смертности от управляемых причин, каждый четвертый ребенок, умерший в стационаре, погибает в первые сутки, часть младенцев умирает на дому (23%), около 60% детей, страдающих гемофилией, имеют фатальные осложнения в случае возникновения кровотечений. 


Показатель материнской смертности на 100 000 родившихся живыми, с 2002 по 2003 год снизился на 37% (31,2 - в 2001 году; 35,2 – в 2002 году; 22,1 - в 2003 году; РК - 42,1), показатель мертворождаемости снизился на 22% с 7,7 в 2002 году до 6,0 в 2003 году.

Остается недостаточным уровень дородового охвата наблюдением на ПМСП (67,2% при РК 69%), высокий уровень абортов (90,7 на 100 родившихся живыми и мертвыми), высокий уровень экстрагенитальной патологии среди беременных женщин (72,0%), высокий уровень врожденных пороков развития. Значительный удельный вес в причинах материнской смертности занимают акушерские кровотечения.
Показатель числа заболеваний, зарегистрированных впервые в жизни, в расчете на 100 000 человек населения за 2001-2003 годы имеет тенденцию к росту, хотя в 2003 году имело место некоторое его снижение (2001 год - 53060,3; 2002 год – 59414,1; 2003 год – 58935,1).  Рост обусловлен проведением в эти годы выездных медицинских осмотров сельского населения. Осмотрено 197 000 человек, у 47% выявлены различные заболевания.

В структуре заболеваемости населения в 2003 году на первом месте - болезни органов дыхания - 22229,6, на втором месте - травмы и отравления - 6338,1, на третьем - патология органов пищеварения - 4386,0, далее соответственно – болезни кожи и подкожно-жировой клетчатки - 4133,5 и патология мочеполовой системы - 3946,0  на 100 000 человек населения.

Уровень заболеваемости туберкулезом населения области снизился к 2003 году и составил - 171,7 против 172,4 в 2002 году (РК - 160,4 на 100 000 человек населения). Отмечено снижение темпа роста заболеваемости туберкулезом ежегодно в среднем на 5%, снижение показателя смертности от туберкулеза в среднем на 10%.

Проблемы снижения заболеваемости требуют дальнейшего совершенствования межсекторального подхода, в том числе предоставления больным туберкулезом отдельной жилой площади, социальных пособий, санации очагов инфекции и др. Необходимо создать условия, отвечающие СНиП для лечения  больных мультирезистентными формами туберкулеза. Отсутствуют хосписы для содержания больных с мультирезистентными формами туберкулеза, школы-интернаты для детей инфицированных туберкулезом, типовые специальные здания (помещения), отвечающие требованиям СНиП для принудительного лечения больных туберкулезом, злостно уклоняющихся от лечения.

Заболеваемость злокачественными новообразованиями на 100 000 человек населения остается на уровне 2002 года (239,6 – 2001 год; 244,3 – 2002 год; 244,3 – 2003 год; РК – 193,4).Остается проблема раннего выявления онкологических заболеваний, эффективной профилактики и санации предраковых болезней.

Заболеваемость психическими и поведенческими расстройствами на 100 000 человек населения в 2003 году снизилась на 1 % (2001 год – 231,2; 2002 год - 245,8; 2003 год – 244,3) но выше показателя РК на 28 % (РК – 176,9).

Заболеваемость сифилисом на 100 000 человек населения снизилась на 2 % (2002 год - 126,2; в 2003 год – 123,6; РК – 92,1).

Заболеваемость на 100 000 человек населения психическими и поведенческими расстройствами, вследствие употребления психоактивных веществ возросла на 13 % (с 345,4 в 2002 году  до 399,1 в 2003 году; РК- 424,7).

Заболеваемость на 100 000 человек населения гипертонической болезнью снизилась на 28 % по сравнению с 2001 годом (2001 год  – 298,0;  2002 год – 366,7; 2003 год – 215,0; РК – 417,6).  

Заболеваемость сахарным диабетом выросла на 5 % в сравнении с 2002 годом и выше на 20 % в сравнении с республиканским показателем (2001 год – 97,4;  2002 год- 133,4; 2003 год – 139,9; РК – 111,3). 

Заболеваемость на 100 000 человек населения ишемической болезнью сердца снизилась на 18% по сравнению с 2002 годом (2001 год – 406,9; 2002 год – 388,9; 2003год – 320,4), но превышает республиканский показатель (РК – 316,6). 

Заболеваемость на 100 000 человек населения бронхиальной астмой снизилась на 19 % (2001 год - 31,9; 2002 год- 33,2; 2003 год - 26,8; РК – 37,3). 

Заболеваемость на 100 000 человек населения ВИЧ - инфекцией в 2003 году осталась на уровне 2002 года (8,18), но превышает показатель РК на 39 % (5,0). Реализация мероприятий позволила ограничить распространение ВИЧ-инфекции на территории Карагандинской области. Снижение темпа среднегодового прироста составило в 2001 году 2,1%; в 2002- 2,2%; 2003 – 2,3%. 

Наряду с необходимостью совершенствования уже апробированных международных методов профилактики распространения ВИЧ-инфекции, в последние годы увеличивается число беременных ВИЧ-инфицированных женщин, в 2003 году их выявлено 31. Проблема вертикальной трансмиссии определяет необходимость предупреждения беременности у данного  контингента методами контрацепции, а при наступлении беременности лечение противовирусными препаратами. Рост больных с клинической фазой ВИЧ-инфекции требует открытия стационарных отделений при профильных центрах и применения современных методов подавления активности вируса иммунодефицита.

Негативная динамика состояния здоровья населения области, во многом, определена слабой профилактической направленностью здравоохранения, низким качеством диспансеризации, неблагоприятной экологической ситуацией, неэффективным межсекторальным взаимодействием и низким уровнем ответственности населения к своему здоровью

3.2 Система здравоохранения.

В соответствии с поручением  Главы Государства о приоритете здравоохранения, в области, начиная с 2004 года, проводится целенаправленная работа по оценке  соответствия  лечебно-профилактических организаций  существующим нормативам. 

Разработан Титул Акима области по  стандартам здравоохранения с  основными блоками:

1. Сеть здравоохранения.

2. Укрепление материально-технической базы.

3. Строительство и/или капитальный ремонт

4. Кадры.

5. Финансирование.

В рамках каждого блока определены первоочередные задачи, которые, в свою очередь, ранжированы по приоритетности. Разработана система контроля в формате стандартов по реализации Титула Акима области.

На 31.12.2003 года  в области функционировало 338 амбулаторно-поликлинических организаций и 85 больничных организаций (все ведомства), коечный фонд составлял 10268 койки (в системе минздрава). Удельный вес специализированных коек составил 41%. Обеспеченность койками – 77,2 в 2003 году против 75,8 в 2002 г., РК – 67,7 на 10 000 населения (система минздрава)

Сеть сельского здравоохранения представлена: Центральных районных больниц – 9, районных больниц - 2, сельских участковых больниц - 9, сельских врачебных амбулаторий – 113, ФАП и ФП - 260.

Численность амбулаторно-поликлинических организаций уменьшилась с 198 в 2002 году до 172 в 2003году, в том числе СВА с 178 до 145 и больничных организаций с 74 в 2002 году до 72 в 2003 году.


Всего сельских населенных пунктов 506, из них в 355 имеются медицинские организации, а в 145 населенных пунктах (зимовки) численностью менее 50 человек, им медицинская помощь оказывается близлежащими медицинскими организациями (СВА, СУБ, ФАП, ФП). В то же время до 80% СВА, ФАПов и ФП находятся в приспособленных помещениях и  нуждаются в проведении капитальных ремонтов и реконструкции. Не стандартизирована коечная сеть Центральных районных больниц, часть из которых не соответствуют СНиП и требуют капитального ремонта либо реконструкции, а в 4 районах требуется строительство типовых больниц. Одновременно в областном центре (город Караганда), который имеет достаточно высокий научно-практический потенциал - 64 кандидата медицинских наук, врачи с высшими категориями - 427, первыми - 796 (без учета специалистов Карагандинской медицинской академии), отсутствуют условия для развития сложных, современных лечебно-диагностических технологий. Необходимо строительство технологически современного хирургического модуля при КГКП «Карагандинское областное многопрофильное лечебно-диагностическое объединение» и областного перинатального центра.

В целом, для приведения в соответствие стандарту сети городов необходимо открыть 18 медицинских организаций, в том числе 6 амбулаторно-поликлинических и 12 больничных с учетом приоритетных направлений – противотуберкулезные больницы, перинатальные центры и др. 


Поэтапно обновляется лечебно - диагностическая база ЛПО области, причем современное медицинское оборудование закупается на условиях обязательного обучения и стажировки специалистов области фирмами - поставщиками. Приобретено оборудования в 2001году на сумму 185746,0 тысяч тенге, в 2002 году -  на сумму 321976,0 тысяч тенге, в 2003 году 257289,0 тысяч тенге.  На сельское здравоохранение направлено 109467,0 тысяч тенге (42,5% от общей суммы выделенной из бюджета). По состоянию на 01.10.2004 год процент оснащенности медицинским оборудованием объектов сельского здравоохранения составил:  ЦРБ – 50,8%; СУБы – 50,5%; СВА – 82%; ФАП –83%; ФП – 89%. Становится актуальной проблема переподготовки специалистов в целях эффективного использования приобретаемого современного медицинского оборудования. 

В соответствии с нормативами сельские врачебные амбулатории обеспечены санитарным автотранспортом на 100%.  Обеспеченность телефонной и радиосвязью связью сельских объектов здравоохранения в целом составила 98% в том числе: СВА – 100%; ФАП,ФП – 96%. Обеспеченность транспортом городских амбулаторно-поликлинических организаций составила 87%.

В системе  здравоохранения области (все ведомства) на 31.12.2003 год работало 5779 врачей (в том числе в системе Минздрава – 4587) и 11222 средних медицинских работников (в  том числе системе Минздрава – 8859). В частных медицинских организациях - 978 врачей и 1421 средних медицинских работников. 

В 2004 году подготовлено по заявке Областного управления здравоохранения 132 специалиста по 29 специальностям, планируется трудоустроить  113, в том числе в сельские районы – 24, в города области – 89 специалистов. Трудоустроено – 97. Возросла обеспеченность врачами (34,5 в 2003 году против 34,3 в 2002 году), а средними медицинскими работниками снизилась (66,6 в 2003 году против 67,4 в 2002 году).

Для полного обеспечения потребности области врачебными кадрами необходимо 45 врачей по 20 специальностям, в том числе для сельских районов – 7 специалистов, 38 – для городов. Остается нерешенной проблема закрепления специалистов в сельской местности. Так, в 2003 году в сельские районы прибыло врачей – 40, убыло - 22 (55%), медицинских сестер – 103, убыло - 61  (59%)

В  области  повысили  квалификацию  722  врача в 2002 году и 650  (82%) в 2003 году.  Среди средних медицинских работников повысили  квалификацию 2254 в 2002 году и  1757  (88%) в  2003 году. Ежегодно нуждается в повышении квалификации до 700 врачей. В то же время, уровень качества подготовки и переподготовки медицинских работников на Казахстанских факультетах повышения квалификации и в Медицинских академиях не отвечает современным требованиям. Необходимо вводить востребованные организационные формы  повышения квалификации (дистанционное обучение и др.) и расширять обмен опытом в дальнем и ближнем зарубежье.


В 2003 году особое внимание уделялось улучшению качества оказания медицинской помощи населению. В настоящее время работает «административная модель управления качеством», основанная на административно-управленческих механизмах стимуляции труда. Эффективность такой модели недостаточна, из-за отсутствия такого важного компонента, как экономические стимулы, поэтому  появляются неконтролируемые дефекты лечебно-диагностического процесса, что существенно увеличивает финансовые расходы.



Здравоохранение области сталкивается с рядом проблем, связанных не только с недофинансированием, но и нерациональным использованием имеющихся ресурсов. Так, в городе Караганде (население 445,2 тыс.чел), у целого ряда поставщиков медицинских услуг имеются дублирующие профильные, узкоспециализированные отделения. Из 17 медицинских предприятий города, имеющих стационары, у 13 имеет место дублирование специализированных коек либо отделений. Большинство отделений не отвечает принятым стандартам оснащенности для специализированных отделений,  не соответствуют нормативу СниП по площади на одну койку (в среднем 5-7 квадратный метр). Мотивация работы стационаров на объемы приводит к увеличению госпитализаций, при этом до 29% госпитализированных больных могли получить лечение амбулаторно.


Амбулаторно-поликлиническая сеть не является центральным звеном системы здравоохранения и не осуществляет главную функцию качественного улучшения показателей здоровья населения. Сегодня у врача ПМСП стали преобладать «диспетчерские функции»: частота направлений амбулаторных больных на консультации к узким специалистам составляет до 50% от обращаемости. Следует переместить акценты на профилактику заболеваний и сделать так, чтобы человеку выгоднее было получить медицинскую помощь на ранних стадиях патологического процесса, своевременно и в необходимом объеме, а государству – снизить финансовые риски при обеспечении гарантированного объема.


         
Семейная врачебная практика призвана разрешить многие проблемы сохранения здоровья населения и значительно усилить профилактический компонент  в системе организации медицинского обслуживания. Наличие врача, владеющего общими знаниями и умениями терапевта, педиатра, хирурга, акушера-гинеколога, имеющего в своем арсенале микролабораторию, необходимое физиооборудование, инструментарий и базу, приближенную к населению - обеспечивает достаточный объем,  доступность и качество оказания бесплатной квалифицированной медицинской помощи. Принципы финансирования ПМСП - подушевой норматив, фондодержание - определяют прямую заинтересованность врача в привлечении пациента к своему СВА, но  за пациентом остается право выбора.

В области сформированы условия  поэтапной подготовки врачей общей / семейной практики.  В настоящее время прошли профильную специализацию на базе Институтов усовершенствования врачей и факультетов повышения квалификации (далее ФПК) 155 врачей. Работают по специальности - 44 врача. В 2004 году совместно с Карагандинской медицинской академией открыта Модельная СВА, на базе которой начат процесс подготовки и переподготовки врачей. Для перехода работы на принципы врача общей/семейной практики необходимо подготовить около 900 специалистов указанного профиля. Одновременно в целях формирования рынка услуг и обеспечения принципа доступности, необходимо провести юридическое и финансовое разделение амбулаторно-поликлинических структур от стационаров, обеспечить их сотрудничество на основе эффективности использования государственных ресурсов.

Карагандинская область является одним из крупных промышленных центров Республики Казахстан, на территории которого находятся предприятия черной и цветной металлургии, угольной промышленности, теплоэнергетики, машиностроения и др.

  Загрязнение воздушного бассейна является одним из основных факторов негативного воздействия на окружающую среду и здоровье населения. 

В 2003году предприятиями области выброшено в атмосферу 1373,6 тысяч тонн вредных веществ, что выше на 17,9% «выбросов» 2002 года.

Из промышленных предприятий области наибольшие объемы «выбросов» в атмосферу составляют производственное объединение (далее ПО) «Балхашцветмет» и Открытое акционерной общество (далее ОАО) «Испат-Кармет».  В среднем, за 2003 год выбросы вредных веществ на 1 жителя города Балхаша составили 11,1 тонны, города Темиртау  - 2,1 тонны, при республиканском значении около 200 килограмм различных химических веществ на 1 жителя в год.

Следует отметить, что в выбросах  от стационарных источников промышленных предприятий области содержатся более 43 химических ингредиентов, из них 22 вещества относятся к I-II классу опасности.

Более 40% загазованности воздушного бассейна городов вносит автотранспорт. Только от передвижных источников выбрасываются в атмосферный воздух около 100 тысяч тонн токсичных веществ. Как результат, по центральным магистралям города Караганды окись углерода с примесью других высокотоксичных канцерогенов  в часы пик превышают предельно допустимые концентрации (далее ПДК) от 2 до 5 раз. 

  Территория бывшего Семипалатинского испытательного полигона, где в период 1947-1989 годы произведены 116 взрывов в атмосфере и 354 под землёй, определяет неблагополучие радиационной обстановки в области. 

       В соответствии с Законом Республики Казахстан «О социальной защите граждан, пострадавших при последствии ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне»  к зоне риска отнесен Каркаралинский район. 

В области 198 крупных промышленных предприятий имеют собственные полигоны для складирования промышленных отходов. На 01.01.2004 года в результате производственной деятельности на этих предприятиях образовалось 42,5 миллионов (далее млн.) тонн токсичных отходов. В области отсутствуют полигоны для захоронения токсичных отходов,  в том числе люминесцентных ламп.

Процент обеспечения населения централизованным водоснабжением составляет 86,8%, из децентрализованных источников – 12,2%. Для реконструкции и восстановления систем водоснабжения, улучшения качества воды разработана и реализуется программа «Питьевые воды» на 2002-2010 годы. На реализацию программы в 2004 году выделено 754,2 млн. тенге, в том числе 316,3 млн. тенге из республиканского бюджета, 437,9 млн. тенге из областного бюджета и 5 млн. тенге за счёт средств предприятий. По 9-ти сельским территориям области ведутся ремонтные работы по водопроводам. Процент несоответствия качества воды за последние 5 лет снизился с 19,9% (1999 год) до 2,4% (2003 год).

По бактериологическим показателям качество воды централизованного водоснабжения остаётся стабильным на уровне 3,9% (1999 год), 1,3% (2003 год). Значительное влияние на качество воды оказывает неудовлетворительное санитарно-техническое состояние разводящих сетей водопровода, которые эксплуатируются более 30-40 лет и процент износа составляет 80-90%.

Несмотря на проводимые в области мероприятия (ремонты, строительство, промывка водопроводных сетей), проблема обеспечения населения питьевой водой гарантированного качества остаётся актуальной.

В целом по области, удельный вес объектов, не отвечающих санитарным требованиям, в том числе водопроводов, снизился с 28% (1999 год) до 5,2 (2003 год), 

За последние 5 лет в регионе групповых и массовых пищевых отравлений, связанных с употреблением продуктов питания производимых и реализуемых на пищевых предприятиях, не зарегистрировано. Отмечается динамика снижения процента неудовлетворительных микробиологических показателей пищевых продуктов с 3,6% - 1999 год до 2,0% - 2003 год. 

Вследствие недостаточного укомплектования современным оборудованием, лабораторный контроль объектов пищевой промышленности и общепита проводится один раз в квартал, а предприятий торговли - 2 раза в год, что крайне недостаточно.

Реформирование фармацевтического сектора привело к снижению доступности лекарственных средств. В области аптечная сеть представлена 675 объектами, в т.ч. государственных 44, частных 631.    Подавляющая доля частных аптек определяет ценовую политику,  в том числе на основные жизненно-важные медикаменты.  До настоящего времени нет отвечающих современным требованиям  испытательных лабораторий и должного контроля за ввозимой продукцией, что определяет значительную долю фальсифицированной фармакологической продукции в аптечных организациях. В целях обеспечения доступности жизненно важных лекарственных препаратов для населения (особенно льготных медикаментов), в области организовано государственное предприятие «Госфарм» с сетью аптек. В сельских регионах  открыты  аптеки от «Госфарм» в каждом районном центре, а в отдельных населенных пунктах получены лицензии на реализацию фармпрепаратов ФАПами (89%). 

Необходимо обеспечить качественные и безопасные лекарственные препараты для населения путем приобретения только сертифицированных продуктов, повышения ответственности руководителей медицинских организаций за соблюдением нормативных документов  в части правильного оформления рецептурных бланков, а также развития сети государственных аптек. 

За последние три года  имеет место  увеличение объемов финансирования здравоохранения области. Динамика показателя финансирования в расчете на одного жителя составила 2001 год - 3034 тенге, 2002 год – 3707 тенге, 2003 год 4374 тенге.   Бюджет здравоохранения в 2003 году составил 5 837,0 млн. тенге,  в том числе гарантированный объем бесплатной медицинской помощи  – 5 037,4 млн. тенге.  Рост составил - 16,5 % или в абсолютных цифрах – 827,4 млн. тенге. Однако, несмотря на увеличение объемов финансирования, бюджет здравоохранения  покрывает только 70% затрат от потребности. Удельный вес расходов по питанию в общем объеме финансирования занимает 10 %, стоимость 1 койко/дня составляет – 147 тенге, данный показатель 2002 года – 82 тенге. Удельный вес по медикаментам в общем объеме финансирования занимает  15 %, стоимость 1 койко/дня по медикаментам – 131 тенге, данный показатель 2002 года – 112 тенге. 

     Работа объектов здравоохранения области в течение многих лет проходит в условиях дефицита финансирования, что усугубляется отсутствием четких рамок объема бесплатной медицинской помощи гарантированной государством, низким качеством учета потребления медицинских услуг, неэффективностью финансовых механизмов  оплаты, отсутствием политики ресурсосбережения, что в конечном итоге,  определяет неэффективность  системы оказания медицинской помощи населению. 


Таким образом, в здравоохранении области можно выделить ряд проблем,  требующих своего решения:

1) Не обеспечен реальный приоритет первичной медико-санитарной помощи (объем финансирования, уровень укомплектованности оборудованием и квалифицированными кадрами, в том числе врачами общей практики,  несоответствие СНиП помещений и др.).

2) Низкий уровень репродуктивного здоровья  женщин и значительный удельный вес младенческой смертности от управляемых причин.

3) Недостаточный уровень внедрения профилактических программ, соответствующих международным стандартам по социально-значимым заболеваниям 

4) Отсутствие эффективных механизмов заинтересованности населения в предупреждении возникновения, либо профилактике обострения заболеваний.

4) Нарушена этапность оказания медицинской помощи населению.

5) Не обеспечены государственными гарантиями объемы медицинской помощи

6) Не соблюдается принцип справедливости и доступности в получении жизненно-важных лекарств и гарантированного объема бесплатной медицинской помощи  между регионами

7) Низкая эффективность использования имеющихся ресурсов, что в значительной мере связано с отсутствием подготовленных, квалифицированных менеджеров здравоохранения. 

8) Недостаточная эффективность механизмов оплаты медицинских услуг, не предусматривающих стимулы к качественному труду, реинвестирование, ресурсосбережение, привлекательность тарифа и др.

9) Недостаточная корпоративность поставщиков медицинских услуг, что не позволяет использовать получаемые ресурсы с большей эффективностью для решения оперативных задач.

10) Низкая эффективность взаимодействия с ведомствами прямо или косвенно влияющими на уровень состояния здоровья, особенно по социально-значимым заболеваниям.

11) Недостаточная эффективность имеющейся системы медицинской статистики, учета потребления медицинских услуг, управления качеством.

12) Не развит рынок медицинских услуг, в том числе добровольное медицинское страхование. 

Для решения задач, связанных с формированием эффективной системы оказания медицинской помощи населению области  необходимо, разработать и принять соответствующую Программу, основанную на реализации приоритетов, обозначенных в  Государственной Программе реформирования и развития здравоохранения Республики Казахстан  на 2005-2010 годы, утвержденной Указом Президента Республики Казахстан от 13 сентября 2004 года № 438.

4. ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ПРОГРАММЫ

Целью программы является создание эффективной системы оказания медицинской помощи и улучшение здоровья граждан на основе реализации мероприятий Государственной Программы реформирования и развития здравоохранения Республики Казахстан  на 2005-2007годы.

Основные задачи Программы:

обеспечить приоритет  развития ПМСП, особенно на селе, в том числе общей/семейной практики;

обеспечить эффективность мер, направленных на охрану здоровья матери и ребенка и снижение социально-значимых заболеваний;

укрепить материально-техническую базу здравоохранения и довести уровень оснащенности  объектов сельского здравоохранения до минимального норматива;

укомплектовать,  в соответствии с нормативами, штаты здравоохранения, с учетом приоритета амбулаторно-поликлинической помощи, обеспечить переподготовку; 

обеспечить адекватность форм и методов  управления здравоохранением, развитие современных, малозатратных и ресурсосберегающих медицинских и организационных технологий оказания медицинской помощи населению;

совершенствовать работу по взаимодействию с органами политической власти и ведомствами области в решении вопросов межсекторальной профилактики;

привести в соответствие с законодательно-нормативными документами, определяющими гарантии государства деятельность  системы здравоохранения области;

обеспечить качество медицинских услуг на основе системного подхода (лицензирование, внутрибольничный контроль и внешняя экспертиза и др.), а также применения административно-экономических стимулов с ориентацией на конечный результат;

обеспечить эффективность использования государственных ресурсов;

подготовить менеджеров и экономистов здравоохранения;

обеспечить безопасность, доступность и качество лекарственных средств, особенно льготной категории населения; 

внедрить систему единой медицинской  статистики и информатизации здравоохранения области;

обеспечить санитарно-эпидемиологическое благополучие населения  области;

совершенствовать систему формирования здорового образа жизни, особенно в части повышения санитарной грамотности населения.
Сроки  реализации: Программа рассчитана на среднесрочный период с 2005-2007 годы и предусматривает реализацию мероприятий первого этапа  Государственной программы реформирования здравоохранения, утвержденной  Указом Президента Республики Казахстан от 13.09.04 годы № 1438 «О государственной программе реформирования и развития здравоохранения Республики Казахстан   на 2005-2010 годы»

5.  ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ И МЕХАНИЗМЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ

5.1 Развитие службы первичной медико-санитарной помощи


Согласно плану реформирования здравоохранения, первичной медико-санитарной помощи отводится особое место в процессе предоставления медицинских услуг, поэтому будут проведены мероприятия по рационализации работы медицинских учреждений в т.ч. системы оказания скорой помощи. Имеющиеся в наличии ресурсы будут использованы для удовлетворения самых насущных потребностей. Будет обеспечено целевое финансирование ПМСП (не менее 40% от общего бюджета здравоохранения области). Будет проводиться политика целевого инвестирования капитального строительства, реконструкции и ремонта объектов ПМСП, в первую очередь в регионах, испытывающих недостаток мощностей амбулаторной службы, для реализации принципа выравнивания и укрепления материально-технической базы.


Первичная медико-санитарная помощь будет основана на принципах общей врачебной практики и оказываться субъектами  ПМСП, получающими государственный заказ от местных органов управления здравоохранением. Будет реализован свободный выбор врача и экономические  методы управления, что  повысит заинтересованность медицинских работников в конечных результатах своего труда.     


В период реализации Программы (2005-2007 годы) будет сохранена и развита существующая сеть амбулаторно-поликлинических организаций, в том числе функционирующих на принципах общей врачебной практики. Укрепится их материально-техническая база, объекты ПМСП села будут доведены до минимальных нормативов – это позволит внедрить новые лечебно-диагностические технологии. Улучшится бесплатное или льготное лекарственное обеспечение по видам заболеваний и отдельных категорий граждан при амбулаторном лечении. Будет выполняться  гарантированный объем профилактических, лечебно-диагностических и реабилитационных мероприятий для лиц состоящих на диспансерном учете, в том числе больным с социально-значимыми заболеваниями.  Будут внедряться и развиваться стационаро-замещающие технологии с лекарственным обеспечением больных, в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи. Обеспечение автономности  амбулаторно-поликлинических структур от стационаров позволит  расширить корпоративность, управляемость объектов ПМСП, а в  итоге  - эффективность реализации поставленных задач. 


ПМСП,  являясь первым уровнем контакта отдельных лиц, семьи и общества с системой здравоохранения,  должна перестроить работу на реализацию интегрированных профилактических программ общественного здравоохранения, основанных на международных стандартах (безопасное материнство, интегрированное ведение болезней детского возраста и др.),  развивать и активизировать деятельность неправительственных организаций по охране здоровья.

К 2007 году будут подготовлены кадры, штаты ПМСП укомплектованы в соответствии с нормативами, что позволит осуществить переход к работе по принципу врача общей практики.

Реализация указанных мероприятий приведет к существенному увеличению доли амбулаторных медицинских услуг в общей структуре оказания медицинской помощи и снижению уровня госпитализации. По мере расширения объема и повышения качества медицинской помощи на уровне ПМСП, начиная с 2005 года, будет увеличиваться размер подушевого норматива.


В целях повышения качества оказываемой медицинской помощи, на регулярной основе будет осуществляться лицензирование и организаций ПМСП и каждые 3 года - аттестация медицинских кадров на профессиональную компетентность при участии независимых экспертов.
      Неотъемлемым компонентом ПМСП является служба скорой медицинской помощи. Перемещение акцентов на эффективное оказание ПМСП  населению предусматривает рационализацию системы оказания скорой помощи.     Развитие данной службы будет осуществляться по следующим направлениям:

· снижение объемов скорой медицинской помощи за счет сокращения числа необоснованных вызовов и переадресации пациентов, нуждающихся в неотложной (а не в экстренной) помощи, в организации амбулаторного звена. 

· координация действий и создание условий для оказания первой медицинской помощи персонала служб жизнеобеспечения (полиция, дорожная полиция, пожарная служба) и водителей транспортных средств. 

· материально-техническое обеспечение службы в соответствии с утвержденными нормативами;

· формирование ответственности граждан за необоснованные вызовы машины скорой помощи

      Таким образом, ПМСП должна составлять неотъемлемую часть национальной системы здравоохранения, являться центральным звеном и осуществлять её главную функцию по охране здоровья. Это в полной мере будет отвечать потребностям населения, основываться на взаимной ответственности медицинских работников и граждан за охрану здоровья, а также позволит снизить затраты на стационарную помощь, обеспечить преемственность и этапность в оказании медицинской помощи населению.

5.2 Охрана здоровья матери и ребенка


В целях укрепления здоровья матери и ребенка будет проведена следующая работа:


совершенствование мониторинга беременных и детей первого года жизни, особенно из групп риска, по профилактике осложнений и развития заболеваний путем обеспечения эффективного патронажа и формирования ответственности мам за здоровье ребенка; 


проведение ежегодных медицинских осмотров, диспансеризации и оздоровления детей и женщин репродуктивного возраста;


расширение обучающих программ и школ по подготовке  беременной и её семьи к родам и уходу за ребенком на уровне ПМСП;


обеспечение лекарственными средствами беременных женщин для лечения заболеваний, влияющих на репродуктивное здоровье и здоровье ребенка, а также отдельных категорий детей при амбулаторном лечении (детей до 5 лет - с 2005 года, детей, состоящих на диспансерном учете, - с 2006 года);


завершение к 2007 году укомплектования детских и родовспомогательных лечебно-профилактических организаций необходимыми специалистами;


обеспечение новорожденных своевременной и эффективной неонатальной помощью;


поэтапное оснащение детских и родовспомогательных лечебно-профилактических организаций современным медицинским оборудованием в соответствии с утвержденными нормативами;

обеспечение к 2007 году раннего охвата беременных диспансерным наблюдением в соответствии с международными стандартами;


усовершенствование скрининговых программ дородовой диагностики врожденных и наследственных заболеваний плода с использованием современных технологий генетического анализа и планирования семьи;


дальнейшее внедрение международных стандартов по интегрированному ведению болезней детского возраста, безопасного материнства;


активизация работы по внедрению в общеобразовательных школах обучающих программ, рекомендованных ВОЗ, направленных на сохранение и укрепление здоровья школьников.

5.3 Профилактика, диагностика, лечение и реабилитация социально -значимых заболеваний 


Представляет достаточно сложную задачу в силу многокомпонентности подходов к их профилактике. Это требует совершенствования активного взаимодействия с заинтересованными ведомствами, международными и неправительственными организациями. В связи с чем, целенаправленные меры по профилактике и дальнейшему снижению социально-значимых заболеваний в области будут осуществляться через реализацию отдельных комплексных планов  с учетом территориальных  особенностей.


Будет укреплена материально-техническая база противотуберкулезных диспансеров, построено три  (в городах Шахтинск, Приозерск, Балхаш) туберкулезных больницы,  фонд противотуберкулезных коек увеличится на 230.  Одновременно необходимо решить вопрос открытия школы- интерната для детей и подростков, инфицированных туберкулезом, санатория для больных перенесших туберкулез, развертывания отделения для больных с мультирезистентными формами туберкулеза.


В городе Балхаше будут выделены в  самостоятельную организацию кожно-венерологическая больница  и наркологический больница. Остро стоит вопрос о полноценной реабилитации больных наркоманиями. Необходимо открытие центра   трудовой  и социальной адаптации. 


Будут совершенствоваться и внедряться международные стандарты профилактики, противовирусного лечения ВИЧ-инфицированных  и больных синдромом приобретенного имуннодефицита, инфекций передаваемых половым путем,  профилактики и лечения наркозависимых с организацией медико-социальной реабилитации. 


В связи с ростом ВИЧ-инфицированных  с клиническими проявлениями, необходимо решить проблему оказания  стационарной помощи, в том числе для специализированного лечения, а также и  стоматологической помощи.


Будут решены вопросы штатного обеспечения врачами-кардиологами (20 специалистов) кабинетов поликлиник. Будет обновлена и расширена медико-диагностическая база имеющихся кардиологических отделений и внедрены современные лечебно-диагностические технологии (коронарография, интракоронарный тромболизис). В то же время,  в связи с высоким уровнем заболеваний сердца и сосудов, смертности и первичного выхода на инвалидность лиц трудоспособного возраста, необходимо решить вопрос открытия кардиологического центра с современными хирургическим технологиями лечения сердца и сосудов в городе Караганде.


Для обеспечения доступности получения онкологической помощи будет решен вопрос строительства типового здания онкологической поликлиники при  КГКП «Областной онкологический центр», в 2005 году будут закуплены новое оборудование для поведения радиотерапии и диагностическое оборудование.


 В целях повышения качества и доступности диагностики заболеваний будет организована централизованная лаборатория высоких диагностических технологий. В то же время в области отсутствуют высокоточные, но дорогостоящие ($1,0 млн.), методы лучевой диагностики, такие как ядерно-магнитно-резонансная томография. Ежегодно в этом методе нуждаются более 500 больных. 



Одним из важнейших компонентов является широкое привлечение организаций ПМСП к лечебно-оздоровительным и профилактическим мероприятиям социально-значимых заболеваний. Необходимо проводить раннее выявление патологии и своевременное эффективное лечение с последующей реабилитацией и диспансеризацией с обеспечение льготными лекарственными средствами, в соответствии с перечнем социально-значимых заболеваний. Крайне важно сформировать у населения ответственность и настороженность в отношении возможности подвергнуться социально-значимым болезням и в этом отношении необходимо расширение сети структур, обеспечивающих работу по формированию здорового образа жизни, особенно в сельских районах. Необходимо организовывать клубы (школы), объединяющие больных с сахарным диабетом, бронхиальной астмой, болезнями сердца и др.



Будут внедрены системы рейтинговых оценок и стимулов по эффективности профилактики и качеству жизни больных по сигнальным, социально-значимым заболеваниям: Артериальная гипертония, ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет, бронхиальная астма, злокачественные новообразования.

5.4 Кадровое обеспечение здравоохранения 


Важнейшим компонентом формирования эффективной системы здравоохранения является кадровое  обеспечение отрасли. 


Подготовка и укомплектование сети и структуры здравоохранения по приоритетным направлениям и профилям, особенно врачей общей/семейной практики, менеджеров и экономистов здравоохранения, позволит реализовать все намеченные основные  направления реформирования и развития здравоохранения. В  2005- 2006 году в области будет решен вопрос нормативного укомплектования штатов здравоохранения. Будут внедрены механизмы, обеспечивающие закрепление специалистов в сельских регионах.


Повышение профессионального уровня медицинских работников будет проводиться через систему экономических стимулов, совершенствования системы аттестаций, рейтинговых оценок, конкурсов на лучшего по профессии и т. д. Будут внедрены дистанционные методы обучения и повышения квалификации медицинских работников.


В соответствии с востребованностью и квотами медицинские работники будут направляться  для изучения опыта и профессиональных навыков зарубежных клиник, институтов усовершенствования врачей. 

Будет развиваться и взаимодействие с медицинскими ассоциациями и обществами с расширением их участия в проведении кадровой политики.

5.5 Совершенствование межсекторальной профилактики и совместная ответственность государства и человека за его здоровье 


Государство должно обеспечить реализацию конституционных прав граждан на охрану здоровья и  получение гарантированного объема бесплатной медицинской помощи. Координационный (межведомственный) совет при Акиме области будет контролировать реализацию Программы и эффективность проводимых мероприятий,  в т.ч. требующих комплексного подхода и не входящих в перечень гарантированного объема по направлениям:

Профилактика травматизма с  активным привлечением парамедиков к оказанию первой медицинской помощи;

Профилактика распространения туберкулеза, наркомании, ВИЧ-инфекции, сифилиса;

Улучшение экологической обстановки;

Усовершенствование службы поллиативной помощи;

Обеспечение условий для оздоровления и приближения медицинской помощи школьникам (здравпункты и стоматологические кабинеты в школах);


В рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи будут предоставляться необходимые медицинские услуги по минимальным стандартам в соответствии с выделяемым бюджетом,  с учетом социальной и экономической справедливости.


Один раз в два года гарантированный объем будет пересматриваться в сторону увеличения.


Будет определена прямая ответственность лиц, обеспечивающих государственные гарантии за качество и эффективность использования ресурсов здравоохранения. Также будут применяться меры ответственности к работодателям за охрану здоровья своих работников.


В рамках формирования ответственности граждан за свое здоровье будут проводиться периодические профилактические медицинские осмотры населения с последующим динамическим наблюдением и оздоровлением. Население будет обеспечиваться достоверной, объективной и доступной информацией по охране здоровья, привитию навыков по предупреждению болезней, значимости медицинских осмотров и ответственности граждан за их своевременное прохождение.


Предоставление помощи сверх гарантированного объема будет осуществляться за счет собственных средств граждан, системы медицинского страхования, работодателя и других источников, не запрещенных законодательством Республики Казахстан

5.6 Реформирование и развитие системы организации медицинской помощи населению


В соответствии с Государственной программой основные направления реформы будут осуществляться в виде формирования  модели здравоохранения, отвечающей поставленным задачам, изменение системы финансирования и управления качества оказываемых услуг. В соответствии с чем, в области к концу 2006 года будут проведены необходимые реорганизации сети и структуры. Поэтапно будут приводиться в соответствие СНиП объекты ПМСП, что связано со строительством новых типовых и реконструкцией нетиповых зданий. Будет предоставлена автономия объектам, оказывающим амбулаторно-поликлиническую помощь.   


В целях совершенствования взаимодействия и  управления поставщиками медицинских услуг, будет реализована функция единого, активного плательщика и внедрены типовые договоры по закупу услуг гарантированного объема бесплатной медицинской помощи, что позволит: 

Обеспечить поставщиков медицинских услуг необходимыми ресурсами;      

Эффективно использовать ресурсы здравоохранения;

Стандартизировать  рабочие места;

Развить рынок поставщиков медицинских услуг, в т.ч. негосударственной формы собственности;

Расширить корпоративность государственных поставщиков медицинских услуг;

Внедрить экономические стимулы к качественному труду  медицинских работников;

Персонифицировать потребление медицинских услуг и товаров;

Обеспечить информационную доступность населению вопросов финансирования гарантированного объема бесплатной медицинской помощи.


В области будут внедрены принципы системного подхода к оценке качества, с учетом конечного результата. В систему управления качеством будет входить лицензирование медицинской и фармацевтической деятельности субъектов здравоохранения, а также внутрибольничный контроль и внешняя экспертиза качества оказания медицинской помощи. 

Будет обеспечено освещение в средствах массовой информации рейтинги поставщиков медицинских услуг.

Будут совершенствоваться периодические протоколы диагностики и лечения и внедряться международные стандарты медико-диагностических  технологий.


В рамках создания единой информационной системы, в области  будет организован информационно-аналитический центр, подведомственный уполномоченному органу здравоохранения  области. Медицинские организации будут оснащены необходимой оргтехникой и телекоммуникациями. Это позволит внедрить единые стандартизованные программные продукты по параметрам деятельности медицинских организаций и показателям здоровья населения. Единая информационная система будет отвечать потребностям всех физических и юридических лиц в информации о состоянии здоровья населения, потреблении медицинских услуг и о других параметрах. Достоверность медицинской статистики, качество анализа, составление прогнозных данных позволит принимать руководителям здравоохранения оперативные взвешенные решения по развитию отрасли. 


Впервые в республике, с целью обеспечения прозрачности и учета всех средств, направленных на здравоохранение,  с 2005 года будут проведены подготовительные мероприятия по введению в 2006-2007 годах национальных счетов здравоохранения.


Для создания условий более эффективного администрирования финансовых ресурсов, повышения структурной эффективности здравоохранения, установления взаимосвязи между различными уровнями оказания медицинской помощи, реинвестирования в случаях рационализации бюджетных расходов будет проведена максимальная программная консолидация. 


С целью обеспечения дополнительного притока средств в отрасль, будут приняты меры по стимулированию добровольного медицинского страхования, как со стороны работодателей, так и со стороны самого населения.

5.7 Совершенствование лекарственного обеспечения


Лекарственное обеспечение является  одной из важнейших задач Государства. Ключевую роль в проведении медицинских профилактических мероприятий, качестве лечения, оздоровлении и реабилитации  больных, играет  применение  лекарственных средств. Вместе с тем, в настоящее время, существует определенная социальная напряженность из-за недостаточной доступности лекарственных средств населению, особенно инвалидам и пенсионерам. 

В связи с чем, необходимо принятие решений в части обеспечения качества и доступности лекарств:

Обеспечить равноправный физический и экономический доступ к основным жизненно важным лекарственным средствам путем введения рецептурного отпуска лекарственных средств для населения по списку, определяемому уполномоченным органом; развития сети государственных аптек и открытия аптечных пунктов по розничной реализации медикаментов в селах.


Принять меры по обеспечению качества и безопасности лекарственных средств путем проведения лицензирования фармацевтической деятельности и усиления контроля за регистрацией и сертификацией лекарственных средств;


Обеспечить гарантированный объем бесплатной медицинской помощи необходимым  ассортиментом лекарственных средств путем определения достоверной потребности; эффективного закупа и рационального использования лекарственных средств; совершенствования формулярной системы; введения в медицинские организации  специалистов  по управлению эффективностью использования лекарственных средств и изучению побочных действий.

5.8 Обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия

      В целях улучшения санитарно-эпидемиологической ситуации, в том числе профилактики и снижения инфекционной, профессиональной и неинфекционной заболеваемости, уменьшения вредного воздействия неблагоприятных факторов среды обитания на здоровье населения будут решаться следующие задачи:

· интеграция государственной санитарно-эпидемиологической службы с ПМСП, особенно в части усиления мер, направленных на санитарно-профилактическую работу среди населения;

· обеспечение общей координации мероприятий по снижению инфекционных заболеваний, в том числе туберкулеза, инфекций  передающихся половым путем и ВИЧ/СПИДа, государственными органами санитарно-эпидемиологической службы;

· создание оптимальных условий, позволяющих проведение лабораторной диагностики инфекционных заболеваний и их централизация в государственных организациях, осуществляющих санитарно-эпидемиологическую экспертизу на районном уровне;

· проведение поэтапной модернизации лабораторий санитарно-эпидемиологической службы;

· дальнейшее совершенствование проводимых санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий по борьбе с инфекциями, санитарной охране территорий и ликвидации последствий биологического терроризма;

· совместное участие с заинтересованными государственными органами в мероприятиях по ликвидации медицинских последствий природных и техногенных катастроф.


В целях усиления профилактической направленности деятельности органов санитарно-эпидемиологического надзора на уровне ПМСП, будет перенесен акцент мер по безопасному производству товаров и услуг с надзорных и административных, на обучающие и стимулирующие;

5.9 Механизмы реализации Программы

      Выполнение областной Программы будет осуществляться посредством плана мероприятий по ее реализации, утвержденного Областным Маслихатом.   Комплексная реализация Программы основывается на координации деятельности центральных и местных органов государственного управления по реформированию и развитию здравоохранения.   Контроль за ходом исполнения плана мероприятий и достижением планируемых показателей Программы будет осуществляться Координационным Советом при Акиме области.   Ход реализации Программы реформирования будет рассматриваться ежемесячно рабочей группой при Департаменте здравоохранения, ежеквартально выноситься на рассмотрение Коллегии Областного управления здравоохранения, один раз в полугодие – на рассмотрение акимата области.


Будет разработана программа мониторинга и оценки процесса реформирования и развития здравоохранения на основе индикаторов, отражающих показатели здоровья и деятельность системы здравоохранения.

6. НЕОБХОДИМЫЕ РЕСУРСЫ И ИСТОЧНИКИ    ФИНАНСИРОВАНИЯ

     На реализацию Программы в 2005-2007 годы будут направлены средства республиканского и местных бюджетов*, а также другие средства, не запрещенные законодательством Республики Казахстан. Общие затраты из государственного бюджета на реализацию Программы составят 41 550 102,0  тысяч тенге (затраты  на санэпидблагополучие 285 002,0 тысяч тенге), в том числе средства Республиканского бюджета (включая целевые трансферты) 6 110 624,0 тысяч тенге (затраты на санэпидблагополучие 185 319,0 тысяч тенге), из средств местного бюджета 35 439 478,0 тысяч тенге  (затраты на  санэпидблагополучие 99 683,0 тысяч тенге)

7. ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОТ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ

В результате реализации мероприятий первого этапа Программы реформирования здравоохранения: 

будет реально обеспечен приоритет первичной медико-санитарной помощи, уровень финансирования составит до 40% от общего бюджета здравоохранения;

будет приведена в соответствие с нормативами укомплектованность материально-технической базы ПМСП;

будет приведена в соответствие нормативам кадровая численность медицинских работников, особенно на селе;

будет поэтапно реализовываться переход ПМСП  на работу по принципу врача общей/семейной практики;

повысится индекс здоровья женщин репродуктивного возраста и детей, показатели материнской и младенческой смертности не превысят  средний уровень по Республике Казахстан;

увеличится до 75% охват хронических больных  профилактическими, оздоровительными мероприятиями; повысятся эффективность и качество диспансеризации больных, снизится на 25% уровень временной нетрудоспособности за счет обеспечения реального приоритета ПМСП;

доля больных, получивших стационарозамещающие медицинские услуги, составит до 25% от численности диспансерной группы «Д-2,3»;

стабилизируется ситуация по социально - значимым заболеваниям и уровню инфекционных и неинфекционных заболеваний,  в т.ч. распространенность ВИЧ инфекции; число запущенных случаев визуальных форм онкозаболеваний снизится до 10%, заболеваемость туберкулезом до 165,0, сифилисом до 96,3 на 100 тысяч населения;

снизится процент госпитализаций  больных, страдающих неинфекционными социально-значимыми заболеваниями (артериальные гипертонии, ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет, бронхиальная астма);

будет приведена в соответствие решаемым задачам первого этапа сеть и структура здравоохранения области; 

будет внедрена система «единого плательщика», реализованы принципы активного покупателя и регулирования деятельности поставщиков медицинских услуг; 

будет обеспечен контроль за эффективностью использования средств государственного бюджета и населения медицинскими организациями; 

будут обеспечены справедливость, доступность и качество гарантированного объема бесплатной медицинской помощи для населения, особенно на селе (выравнивание тарифов услуг и финансирования в расчете на одного жителя,  закуп эффективных услуг, управление качеством и т.д.);

будет внедрена  система менеджмента в здравоохранении;

повысится профессиональный уровень медицинских работников;

будет внедрена единая информационная система здравоохранения области и интегрирована в республиканскую систему;

будет обеспечен приоритет принципа качества при закупке лекарственных препаратов;

будет обеспечена льготными лекарственными препаратами категория граждан в соответствии с установленным перечнем;

будет обеспечен отпуск лекарственных средств,  в соответствии с установленным перечнем  только по рецептам;

улучшится санитарно-эпидемиологическая ситуация в регионе.
повысится санитарная грамотность населения  и  появятся стимулы для охраны человеком собственного здоровья;

Примечание:

Основные соразработчики Программы: Департамент здравоохранения Карагандинской области, Департамент госанэпиднадзора Карагандинской области, Карагандинский областной центр санэпидэкспертизы, Главное управлении внутренних дел Карагандинской области, Департамент финансов Карагандинской области, Департамент образования Карагандинской области, Департамент физической культуры и спорта Карагандинской области, Департамент координации занятости и социальных программ Карагандинской области, Карагандинское областное территориальное управление охраны окружающей среды,  Департамент Министерства труда и социальной защиты населения Республики Казахстан по Карагандинской области

ПМСП – первичная медико-санитарная помощь

ЧС – чрезвычайная ситуация

МЗ РК               – Министерство здравоохранения Республики Казахстан

КГСЭН              - Комитет госсанэпиднадзора  Республики Казахстан

ГУВД                – Главное управлении внутренних дел Карагандинской области

ДФ  КО              -  департамент финансов  Карагандинской области

КОУЧС             –  Карагандинское областное управление по ЧС

ДЗКО                –  департамент здравоохранения Карагандинской области 

ДГСЭН             –  департамент Госсанэпиднадзора Карагандинской области

КОЦСЭЭ           – Карагандинский областной центр санэпидэкспертизы

ИУВ                   – институт усовершенствования врачей

ОЦ СПИД         – Областной центр СПИД

КОУФК             – Карагандинское областное управлении фармконтроля

ДОКО                - департамент образования Карагандинской области

ДКЗиСПКО      – департамент координации занятости и социальных программ Карагандинской области

ДФКиСКО        -  департамент физической культуры и спорта Карагандинской области

ДМТСЗН РК       - Департамент Министерства труда и социальной защиты населения Республики Казахстан по Карагандинской области

КУКпКзКМУ    - Карагандинское управление Комитета по контролю за  качеством медицинских услуг

ДПиПКО            - департамент  предпринимательства и промышленности Карагандинской области
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