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Материалы для доклада министра  здравоохранения Ставропольского края  Мажарова В.Н. "Об итогах работы министерства здравоохранения Ставропольского края в 2013 году и о задачах на 2014 год" на заседании коллегии министерства здравоохранения Ставропольского края 05 марта 2014 года
 


Уважаемые коллеги!
Основные направления развития здравоохранения в нашей стране определены майскими указами Президента Российской Федерации. 

Для обеспечения выполнения указов Президента Правительством Ставропольского края, министерством подготовлен ряд нормативных документов, направленных на повышение эффективности здравоохранения в Ставропольском крае. «дорожная карта», государственная программа «Развитие здравоохранения» до 2020 года и другие.

Этими документами определен план мероприятий по формированию эффективной сети медицинских организаций и структуры управления здравоохранением, отвечающей потребностям в оказании медицинской помощи. Пошагово определены основные целевые показатели структурных изменений системы оказания медицинской помощи, состояния здоровья населения и целевые значения уровня заработных плат всех категорий медицинских работников. 

Намеченные преобразования имеют своей ключевой целью дальнейшее снижение уровня смертности населения Ставропольского края, что нашло свое отражение  в индикаторах программ.
Продолжена реализация программы совершенствования оказания помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Сеть первичных сосудистых отделений в 2013 году была расширена за счет открытия еще одного отделения в городе Кисловодске. В отчетном году в региональном сосудистом центре и первичных сосудистых отделениях получили медицинскую помощь около 13 тыс. пациентов, более половины из них с острым коронарным синдромом. Пациентам проводились ультразвуковые исследования, исследования на компьютерных томографах, тромболитическая терапия, хирургические вмешательства.         

Благодаря указанным мероприятиям удалось снизить смертность населения в трудоспособном возрасте от сердечно-сосудистых заболеваний. Наметилась отчетливая тенденция к снижению смертности от острого инфаркта миокарда. Только по РСЦ за последние три года смертность от острого инфаркта миокарда снизилась на 12,5 %.
Показатель смертности населения края от новообразований за 2013 год, незначительно - на 0, 2 процента – повысился в сравнении с показателем прошлого года, однако его значение на 11  процентов ниже среднероссийского показателя и на 7 процентов ниже целевого значения, определенного  Указом Президента Российской Федерации. 

Высокий охват профилактическими осмотрами, к сожалению, не обеспечивает в течении ряда лет существенного роста выявлемости злокачественных новообразований на ранних стадиях. 

Вместе с тем, резервы снижения онкологической смертности, безусловно есть и они лежат во взаимодействии учреждений первичного звена со специалистами онкологической службы. 

Смертность от туберкулеза выросла на 12% , но показатель не превысил запланированное значение целевого индикатора «дорожной карты» - 9,6 случаев на 100 тыс. населения. 
Кроме того, дополнительное финансирование из федерального бюджета в 2014 году в размере более 60 млн. рублей позволит обеспечить в полном объеме противотуберкулезными лекарственными препаратами больных туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя.

Мероприятия, направленные на совершенствование организации медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях, выполнялись в травмоцентре I уровня в г. Ставрополе, который оказывает весь спектр специализированной медицинской помощи наиболее тяжелым пострадавшим с сочетанными повреждениями и Травмоцентрах II уровня, имеющих в своем составе  противошоковые, травматологические, нейрохирургические и реанимационные отделения, оказывающие медицинскую помощь пострадавшим при ДТП на закрепленных за ними участками трассы.  
Трехуровневая система оказания помощи пострадавшим при ДТП позволила оптимизировать работу экстренной службы, сократив сроки доставки пострадавших в стационар, улучшить качество оказания помощи на месте происшествия, при транспортировке и в стационаре с обеспечением преемственности на всех этапах оказания медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях с соблюдением правила "золотого часа". 

Смертность от дорожно–транспортных происшествий в крае имеет тенденцию к снижению - на 2,5 процента - в сравнении с  прошлым годом и в отчетном году достигла целевого показателя «дорожной карты».
Одним из направлений программы, также направленных на снижение смертности является развитие специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи для жителей края.

Доступность ВМП повышается с каждым годом, в том числе за счет оказания ее в краевых учреждениях.

В 2013 г. кроме краевой клинической больницы ВМП оказывали еще 2 медицинские организации: кардиологический диспансер и перинатальный центр. Был расширен спектр оказываемой высокотехнологичной медицинской помощи с 3 профилей до 12. 
В 2014 г. ВМП в крае будут оказывать уже 6 медицинских организаций (к трем вышеперечисленным лечебным учреждениям добавлены: онкологический диспансер – по профилю онкология, городская больница города Пятигорска - по профилю травматология-ортопедия; краевой консультативно-диагностический центр - по профилям акушерство и гинекология, колопроктология, урология, абдоминальная хирургия, онкология).
В федеральных клиниках и краевых учреждениях в отчетном году ВМП получили на 620 пациентов больше, чем в  2012 году. Рост составил 14,3 %. 
Наиболее востребованы при оказании ВМП следующие профили: сердечно-сосудистая хирургия, травматология – ортопедия, трансплантация. 


Сегодня, нами особое внимание уделяется специализированной помощь в краевых лечебных учреждениях.
Видеоэндоскопические операции стали доступны в большинстве центральных районных больниц. Благодаря наличию в учреждениях здравоохранения края 180 видеоэндоскопических стоек в отчетном году выполнено более 11 тыс. операций. Первыми на юге России, краевыми специалистами были выполнены лапароскопические спленэктомии, резекции толстой кишки, желудка, операции из одного доступа, минилапароскопические операции. Внедрены лапароскопические операции при грыжах пищеводного отверстия диафрагмы, раке толстой кишки, морбидном ожирении. Новые технологии позволили сократить сроки лечения в стационаре в 2-3 раза, длительность нетрудоспособности в 3-4 раза с хорошими функциональными и косметическими результатами, обеспечив высокий экономический эффект.
Кроме того, стабильно низкой остается послеоперационная летальность при экстренных оперативных вмешательствах: острой кишечной непроходимости, остром аппендиците, ущемленной грыже, остром холецистите. Снижается общая летальность при остром панкреатите благодаря внедренным в клиническую практику стандартам оказания медицинской помощи и соблюдению этапности лечения. 

Хочу обратить внимание на ряд социально значимых болезней. Благодаря укреплению материально-технической базы медицинских организаций, проводимой диспансеризации повысилась выявляемость заболеваний, в том числе социально-значимых. Так, в прошедшем году в крае зарегистрировано 72 тысячи больных сахарным диабетом, в том числе 540 детей и подростков.  При этом количество впервые выявленных увеличилось на 1 тысячу в сравнении с 2012 годом  и составило 7 300 новых пациентов. Раннее выявление и своевременно начатое лечение позволяют увеличить продолжительность жизни больных сахарным диабетом.
Охват обследованием на ВИЧ-инфекцию более 10% населения края позволил обеспечить противодействие распространению ВИЧ-инфекции. Более 400 тыс. человек обследовано на ВИЧ-инфекцию, 247 больных ВИЧ/СПИДом получили антивирусное лечение, на диспансерном наблюдении находилось 797 человек. 

Уважаемые коллеги!

Особого внимания заслуживает обеспечение потребности наших граждан в лекарственных препаратах. Все мы прекрасно понимаем, что без эффективных и безопасных лекарств невозможно оказание качественной медицинской помощи. 

На 2013 год из федерального бюджета было выделено 515 млн. рублей на 43 тыс. льготников. Отпущено 457 тысяч льготных рецептов на сумму 486 млн. рублей. 


Одним из индикаторов доступности и качества оказания льготной лекарственной помощи является наличие рецептов, взятых на отсроченное обслуживание. Всего за 2013 год  было взято на контроль 162 рецепта, что на 134 рецепта меньше, чем в  2012 году.

В соответствии с вступлением в силу статьи 44 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» на территории края сформирован регистр лиц, страдающих редкими (орфанными) заболеваниями. На 01 января 2013 года региональный сегмент Федерального регистра лиц, страдающих редкими (орфанными) заболеваниями, включал 165 человек. Общая сумма финансирования на закупку лекарственных препаратов составила порядка 87 млн. рублей. 

Существенно возросли и объемы финансирования лекарственного обеспечения при выделении в отдельную группу 7 высокозатратных нозологий. В отчетном году дорогостоящими медикаментами было пролечено более 900 больных, на сумму 526 млн. рублей. Средняя стоимость рецепта составила 43 тысячи рублей. 

Выделение в отдельную программу 7 высокозатратных нозологий серьезно повлияло на качество и продолжительность жизни  пациентов. 

Иммунопрофилактика населения остается одним из приоритетных направлений в профилактике. В целом план профилактических прививок населения в рамках Национального календаря выполнен на высоком уровне, что позволило обеспечить регламентируемый уровень охвата прививками детского и взрослого населения по всем инфекциям за исключением иммунизации взрослых против гепатита В.






Остается сложной обстановка по кори. После периода относительного благополучия с октября 2013 года произошло резкое ухудшение ситуации на фоне заноса вируса из сопредельных субъектов с формированием множественных очагов кори среди цыган, не привитых детей и взрослых. 





Из 207 случаев кори, зарегистрированных в 2013 году- 191 или 92% приходится на три последних месяца года к сожалению. По уровню заболеваемости край вошел в число лидирующих субъектов Российской Федерации и превысил среднероссийский уровень в 4,6 раза.
Корь зарегистрирована в 26 территориях, более половины случаев пришлось на  Буденновский район- 49, города Ставрополь -36, Кисловодск -29. 








Для стабилизации ситуации в крае проведен ряд организационных мероприятий, в очагах проведены противоэпидемические мероприятия  с иммунизацией более 5 тысяч контактных. 


План иммунизации против кори выполнен на 111% за счет охвата населения в очагах по эпидемическим показаниям. 

В текущем году особое внимание было уделено организации диспансеризации взрослого населения
Согласно плану, диспансеризацией определенных групп взрослого населения должно быть охвачено более 400 тыс. чел., план выполнен на 97,0%. В рамках диспансеризации осмотрены инвалиды и участники Великой Отечественной войны и приравненные к ним категории граждан. По результатам диспансеризации более 70 тыс. человек были направлены на 2 этап.
Практически здоровыми признаны - 36,1 % от числа граждан, прошедших Диспансеризацию, 24,4% имеют риск развития хронических неинфекционных заболеваний, 42,4% – нуждаются в диспансерном наблюдении, дополнительном обследовании и лечении.

Для всех граждан с 1 и 2 группой здоровья составлена индивидуальная программа профилактических мероприятий, а граждане, отнесенные к 3 группе здоровья, проходят дополнительное обследование и лечение.









Диспансеризация населения будет продолжена и для медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, данная работа должна рассматриваться как приоритетная и в 2014 году. 

Реальным инструментом формирования здорового образа жизни, включая популяризацию культуры питания, спортивно-оздоровительных программ, профилактику алкоголизма и наркомании, противодействие потреблению табака стали центры здоровья. В настоящее время в крае работает 10 центров здоровья, 6 из них – для взрослого населения и 4 – для детей. В числе основных задач центров здоровья - пропаганда здорового образа жизни и мотивирование граждан к личной ответственности за свое здоровье, информирование населения о вреде употребления табака и злоупотребления алкоголем. Центры включены в общую систему профилактических мероприятий, и пользуются заслуженной популярностью среди населения. Если в 2010 году центры здоровья посетило около 27 тыс. человек, то в  2013 году – более 100 тыс. человек, при чем каждый третий из них обратился по собственной инициативе. 
В центрах здоровья различные факторы риска возникновения заболеваний выявлены у более чем 60 тыс. посетителей. В составе центров созданы и работают школы пациента, в которых граждане получают необходимую информацию по ведению здорового образа жизни и предупреждению развития заболеваний. В течение года в них обучено около 57 тыс. человек. Обучение направлено на корректировку факторов риска развития заболеваний: органов дыхания, сердечно-сосудистой системы, опорно-двигательного аппарата, сахарного диабета и других видов патологии.  
В отчетном году  мероприятия по модернизации наркологической службы были проведены в рамках реализации целевой программы «Обеспечение общественного правопорядка, профилактика правонарушений, незаконного потребления и оборота наркотиков в Ставропольском крае на 2013-2015 годы». Объем финансовых средств краевого бюджета на реализацию данной программы на 2013 год утвержден в размере – 4,5 млн. руб. На выделенные средства приобретено медицинское оборудование для государственных наркологических учреждений и 12 наркологических подразделений в составе медицинских организаций Ставропольского края для проведения медицинского (наркологического) освидетельствования на состояние алкогольного или наркотического опьянения. 

Кроме того, в рамках реализации мероприятий указанной программы, приобретены экспресс-тесты для определения наличия наркотических, психотропных веществ в организме человека для проведения добровольного информированного тестирования учащихся, воспитанников детских домов на предмет немедицинского приёма наркотиков. За 2013 год обследовано более 18 тыс. учащихся. Охват тестированием детей и подростков способствует раннему выявлению случаев разового потребления наркотиков и психоактивных веществ с целью профилактики формирования зависимости.

Одним из направлений деятельности министерства является совершенствование службы охраны материнства и детства.
В отчетном периоде продолжилась реализация мероприятий, приоритетного национального проекта «Здоровье», направленных на охрану материнства и детства.

Средства, полученные от родовых сертификатов в размере 313,2 млн. рублей расходовались на заработную плату медицинских работников, закупку медикаментов, медицинского оборудования, инструментария, мягкого инвентаря, изделия медицинского назначения.

Для раннего выявления скрытых наследственных заболеваний и своевременного начала лечебных и реабилитационных мероприятий, продолжается обследование новорожденных и детей первого года жизни. Охват неонатальным скринингом составил 100 %. На адреногенитальный синдром, муковисцидоз, галактоземию, фенилкетонурию и врожденный гипотиреоз обследовано более 37 тыс.детей.

В результате проведенного неонатального скрининга выявлено 24 человека с наследственными заболеваниями, все пациенты уже получают необходимую медицинскую помощь.
За истекший год путем аудиологического скрининга проведено обследование более 34 тыс. человек, выявлено с различной степенью тугоухости 650 детей. Учитывая актуальность проблемы ранней реабилитации инвалидов по слуху, на базе ГБУЗ "Краевая детская клиническая больница" создан реабилитационный центр для проведения второго этапа аудиологического скрининга, оснащенный необходимым оборудованием для последующей реабилитации детей после кохлеарной имплантации. Кохлеарная имплантация проведена 27 детям, из них в возрасте до 3-х лет – 11 детям.
Проведена диспансеризация детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, пребывающих в стационарных учреждениях здравоохранения в 100 % объеме. Впервые проведена диспансеризация детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных, принятых под опеку, в приемную или патронатную семью. Осмотрены и обследованы по утвержденному стандарту  99,6 % детей данной категории.

По итогам диспансеризации все дети распределены по группам здоровья. Для них разработаны индивидуальные программы  лечения и реабилитации, проведены соответствующие мероприятия, как на краевом, так и федеральном уровне. 
Ни для кого не секрет, что одним из самых востребованных видов медицинской помощи является санаторно-курортное лечение. 

В крае функционируют 5 детских краевых санаториев, находящихся в ведении министерства и предназначенных для лечения и реабилитации детей с заболеваниями нервной системы, органов дыхания, пищеварения, сердечно-сосудистой системы. В течение года в санаториях края получили оздоровление 5 тыс. детей, в федеральных санаториях – 963 ребенка. 
В связи с переходом на новые критерии живорождения в 2012 году в Ставропольском крае был отмечен рост младенческой смертности, превысивший расчетный показатель на 27 процентов и только в 2013 году, нам удалось снизить показатель младенческой смертности на 13 процентов, который составил 9,6 на 1000 родившихся живыми. Надо отметить, что показатель младенческой смертности в 2013 году ниже на 5 процентов, чем было  запланировано «дорожной картой» (10,1 на 1000 родившихся живыми). 

Снижение младенческой смертности было достигнуто в основном за счет снижения на 17,4 процента ранней неонатальной смертности, как результата поэтапной реорганизации структуры, материально-технического оснащения и системы функционирования службы родовспоможения.

Сегодня на первом уровне принимается не более 13,8 процентов родов, из них только 5,4 процента - преждевременные роды. Этого удалось добиться благодаря четкому соблюдению маршрутизации беременных и концентрации пациенток группы риска в учреждениях второй и третьей группы.

С целью улучшения качества оказания медицинской помощи новорожденным детям в крае удалось увеличить количество детских реанимационных коек с 56 до 93 и коек патологии новорожденных и недоношенных детей (второй этап выхаживания новорожденных) с 70 до 135 коек, однако количество этих коек для края пока недостаточно.

Из-за дефицита коек реанимации и интенсивной терапии для новорожденных в учреждениях II и III группы не всегда возможно обеспечить своевременную эвакуацию новорожденных из учреждений первой группы. Это же является и причиной отсутствия динамики снижения перинатальной смертности в учреждениях родовспоможения II и III группы.

Строительство в Ставропольском крае нового современного перинатального центра позволит решить существующие проблемы и воплотить принцип равной доступности высококвалифицированной медицинской помощи с позиций максимальной оправданности и эффективности экономических вложений и обеспечить снижение уровня младенческой смертности.


Правильность предпринимаемых и реализованных мер по преобразованию системы здравоохранения края, а также активная работа руководителей медицинских организации по оказанию медицинской помощи в каждом конкретном учреждении отмечена продолжением позитивных тенденций в динамике основных демографических показателей. 
В 2013 году в Ставропольском крае родилось живыми на 636 детей больше, чем в 2012 году, соответственно показатель рождаемости повысился и составил 12,7 промилле. Показатель общей смертности населения снизился на 2,3 процента ниже уровня аналогичного периода прошлого года и составил 11,7  на 1000 населения.
 

Главным итогом в динамике естественного движения населения  стал естественный прирост населения + 1,0, впервые поднявшийся над нулевой отметкой в прошлом году.

Одной из значимых проблем на сегодняшний день остается недостаточная укомплектованность кадрами. На это направлены усилия всех уровней бюджета и руководителей медицинских организаций.
В целях развития кадрового потенциала отрасли министерством здравоохранения в 2013 году, как и в предыдущие годы, продолжена профориентационная работа с выездом специалистов министерства и медицинской академии во все территории края. По её итогам целевой набор в академию составил 193 человека. Наряду с этим осуществлён целевой набор в медицинские образовательные учреждения среднего профессионального образования края. 
Активно ведется работа по привлечению выпускников медицинских образовательных учреждений, а так же медицинских работников других регионов  для работы в здравоохранении края. 

Министерством разработана и утверждена подпрограмма «Кадровое обеспечение системы здравоохранения Ставропольского края», направленная на повышение квалификации медицинских кадров, поэтапное устранение дефицита медицинских кадров, а также оказания мер социальной поддержки медицинским работникам, в первую очередь наиболее дефицитных специальностей. 

В целях реализации Федерального закона "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации" в 2012 - 2013 году с врачами, прибывшими на работу в сельскую местность, министерством заключено 417 договоров о предоставлении единовременной компенсационной выплаты в размере 1 млн. рублей. Данная мера социальной поддержки позволит закрепить  врачебные кадры в сельской местности сроком на пять лет.

Повышение социального статуса врачей и других медицинских работников, улучшение их материального положения является одним из наиболее значимых факторов, без которых нам не удастся укрепить кадровый потенциал отрасли, повысить престиж медицинской профессии, ликвидировать отток медицинских кадров. В этой связи мерой чрезвычайной важности является повышение к 2018 году средней заработной платы врачей до уровня, двукратно превышающего средний уровень зарплаты по региону, а заработной платы среднего и младшего персонала – до 100%.
В целях обеспечения единых подходов в оплате труда работников отрасли, финансируемых из системы обязательного медицинского страхования и бюджета, в 2013 году были выделены дополнительные средства на повышения заработной платы целевых категорий работников в сумме 346,5 млн. руб.

Помимо этого, в течение 2013 года в отрасли была  проведена работа по оптимизации расходов с целью направления средств на обеспечение повышения заработной платы. 

Учитывая, что с 2013 года изменен порядок финансирования учреждений здравоохранения, работающих в системе обязательного медицинского страхования, министерством проводилась работа по внесению изменений в нормативные акты, регламентирующие оплату труда работников и руководителей. Разработаны критерии (показатели) эффективности деятельности работников и руководителей учреждений здравоохранения, подготовлены методические рекомендации по установлению выплат за качество и объем предоставляемых услуг.

Результатом работы, проводимой министерством совместно с Территориальным Фондом обязательного медицинского страхования и учреждениями здравоохранения, является повышение заработной платы целевых категорий, определенных Указом Президента и достижение их в следующих значениях:

заработная плата врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием выросла на 35% по сравнению с прошлым годом и составила 32 тыс. рублей - 116,9% запланированного значения по «дорожной картой»; 
среднего медицинского персонала– 18650 рублей, рост- 35,6%, обеспечение запланированного значения «дорожной картой»  -116,9%, 
младшего медицинского персонала – 11841 рубль, рост - 37,3%; обеспечение запланированного значения «дорожной картой» - 112%.
Уважаемые коллеги!

В 2014 год отрасль вошла с секвестированием всех расходов, именно от нас с вами будет зависеть дальнейшее обеспечение повышения заработной платы работников, определенных Указом Президента.

И в этой связи, неслучайно, в учреждениях внедряются новые направления, позволяющие обеспечивать дальнейшую работу по  повышению заработной платы, а именно: введение в учреждениях систем нормирования труда; перевод всех работников на эффективный контракт; аттестация специалистов (немедицинских работников) на соответствие занимаемой должности, сокращение неэффективных расходов.

Сразу отмечу, легко никому не будет, но уверен, что мы справимся с поставленной задачей.

 
В 2011-2013 годах в Ставропольском крае реализована масштабная программа модернизации здравоохранения. 

На реализацию Программы было направлено 10 512,9 млн. рублей 

На укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения израсходовано 4608,5 млн. рублей или 100% от запланированного. Задача выполнена в полном объеме.

Проведен капитальный ремонт на 353 объектах и в 83 учреждениях здравоохранения, на общую сумму 2340,2 млн. рублей. 

Особое внимание уделено ремонту зданий учреждений родовспоможения и детства. На эти цели использовано около 40 процентов от суммы средств, предусмотренных на капитальный ремонт.

В результате реализации данного мероприятия значительная часть зданий и помещений учреждений здравоохранения края приведена в соответствие с действующими санитарно-эпидемиологическими и противопожарными нормами.
На оснащение оборудованием израсходовано 2 268,3 млн. рублей или 100% от запланированного. В 92 учреждения здравоохранения поставлено 11033 единицы оборудования, в том числе более 20 единиц дорогостоящей медицинской техники: это- магнитно-резонансные и компьютерные томографы, литотриптер, система для диагностики и лечения нарушений ритма сердца, аппарат экстракорпорального кровообращения, многофункциональная рентгеновская система для урологии и др.

В рамках реализации Программы на территории края внедрена система дистанционной передачи и анализа электрокардиограмм, целью которой является своевременное выявление сердечно-сосудистых состояний, требующих неотложных мер. Для этого в Программе были предусмотрены средства в размере 21,0 млн. руб. 

Для сокращения времени доезда бригад на вызов все автомобили скорой медицинской помощи оснащены навигационным оборудование с использованием технологии ГЛОНАСС/GPS. Приобретены два мобильных комплекса для проведения ежегодной диспансеризации взрослого населения и детей стоимостью более 10 млн. рублей каждый.

На внедрение современных информационных систем в здравоохранение израсходовано 402,6 млн. рублей или 100% от запланированного. 

В результате создан региональный фрагмент единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения, к которому посредствам оптоволоконных каналов связи подключены  128 учреждений. 

В 57 учреждениях (44,5 процента от всех участвующих в Программе) модернизированы или созданы локальные вычислительные сети, проведено оснащение 2645 рабочих мест персональными компьютерами типа «тонкий клиент», приобретено 42 инфосенсорных терминала и 3615 принтеров. 

Все это позволило реализовать возможность осуществления предварительной записи на первичный амбулаторный прием к врачу через региональный сервис «Электронная регистратура региона» или портал государственных услуг.

На сегодняшний день электронная запись на прием к врачу ведется в 50 учреждениях, что составляет 39 процентов. В среднем за неделю производится более 5000 записей в электронном виде на прием к врачу.

Реализованные мероприятия программы модернизации позволили поднять на более высокий уровень оказание медицинской помощи жителям Ставропольского края.

Вектор развития системы здравоохранения, заданный Программой модернизации нашел свое отражение в новом стратегическом документе государственная программа Ставропольского края «Развитие здравоохранения» до 2020 года. Перед нами стоят задачи дальнейших преобразований отрасли здравоохранения, обеспечивающих доступность медицинской помощи и повышение эффективности медицинских услуг.
Задачи:
- Руководителям медицинских организаций необходимо обратить внимание на качество проведения профилактических мероприятий. Все пациенты, впервые обращающиеся в поликлинику в текущем году, должны быть направлены на диспансеризацию или профилактические осмотры. Особая нацеленность должна быть на выявление злокачественных новообразований. 

Специалистам онкологической службы необходимо уделить внимание уровню подготовки врачей и среднего медицинского персонала по раннему выявлению злокачественных новообразований.

- Для снижения смертности от туберкулеза жителей края необходимо улучшить качество профилактических осмотров населения с целью ранней диагностики туберкулеза.

Активно привлекать к профилактическим осмотрам группы «риска» по заболеванию туберкулезом: лиц длительно не обследованных флюорографическим методом и групп медицинского и социального «риска».

Эти группы населения должны быть охвачены профилактической флюорографией  не менее чем на 90%.

- В 2014 году планируется открытие в крае еще одного травмоцентра I уровня, одного - II уровня и 10 травмоцентров III уровня с охватом всех автомобильных дорог на территории края, что позволит существенно улучшить оказание медицинской помощи в крае пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях, снизить смертность от ДТП и достичь среднероссийского показателя.

- Необходимо уже сейчас составить план профилактических мероприятий на 2014 год, усилить санпросвет работу среди населения используя все возможные источники информации, составить на участках списки подлежащих диспансеризации, заключить договоры в случае отсутствия собственных ресурсов на проведение мероприятий.


Уважаемые коллеги! В заключение позвольте выразить слова благодарности за проведенную работу, поблагодарить за ваш труд. Прошу Вас передать слова благодарности трудовым коллективам медицинских учреждений.
Благодарю за внимание!
