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Основной материал

Система здравоохранения 
в Гродненской области и Слонимском районе: состояние, проблемы, перспективы
(материал в помощь докладчикам)
Высокое качество жизни и его поступательное повышение рассматривается как стратегическое направление государственной политики Беларуси, нашедшее отражение в основополагающем принципе «Государство для народа».

Качество жизни – это ценность, позволяющая каждому гражданину реализовать творческий потенциал, свои социальные и политические права. 

Основными принципами здравоохранения Слонимского района, Гродненской области, как и республики в целом, является забота о здоровье и долголетии людей, доступность медицинского обслуживания, структурная перестройка отрасли со смещением приоритетов в сторону первичной медико-санитарной помощи, охраны материнства и детства, развития специализированных видов медицинской помощи, формирования в обществе здорового образа жизни.

Цель общества и государства – окружить заботой каждого человека, каждую семью. 

На сегодняшний день определены базовые принципы развития человеческого потенциала, реализация которых позволяет говорить об улучшении качества жизни:

· рост продолжительности жизни;

· снижение заболеваемости наряду с адекватным и доступным медицинским обслуживанием;

· равные права на социальную поддержку и доступ к социальным благам;

· благоприятное состояние окружающей среды.

Смысл этих принципов заключается в том, чтобы каждому человеку создать достойные условия жизни. В Республике Беларусь этой цели служит система государственных социальных стандартов, которая определяет минимальный уровень гарантий для жителей страны во всех социально значимых сферах. 

Выполнение стандартов в области здравоохранения позволяет каждому жителю страны получать качественную и своевременную медицинскую помощь. Определен новый принцип государственного финансирования здравоохранения – в расчете на одного жителя. За пятилетие этот показатель увеличился более чем в 6 раз и составил в 2010 году 413 164 рубля, в 2014 – 2 450 575 рублей. 

Структура здравоохранения Гродненской области представлена 8 областными, 4 городскими, 12 горпоселковыми, 16 центральными районными, 16 участковой и 15 больницами сестринского ухода, 94 амбулаториями, 5 областными диспансерами и 294 фельдшерско-акушерскими пунктами.

В практическом здравоохранении области трудится более 32 000 работников, в том числе 5497 врачей и 12596 средних медицинских работника. 

В течение последних 5 лет осуществлялось внедрение новых высокотехнологичных технологий, реструктуризация структуры и системы здравоохранения области, переориентация оказания медицинской помощи со стационарного на амбулаторно-поликлинический этап, развитие стационарзамещающих технологий, активизация работы поликлинических учреждений.


Внедрение таких современных диагностических исследований как магнитно-резонансная и компьютерная томография, ангиография, повсеместная ультразвуковая и эндоскопическая диагностика позволили значительно улучшить диагностику заболеваний, выявляемость скрытых форм заболеваний и дифференциальную диагностику выявленной патологии. За истекший период в учреждениях здравоохранения области установлены 3 магнитно-резонансных (Гродненская областная клиническая больница, Гродненская областная детская клиническая больница и больница скорой медицинской помощи) и 6 компьютерных томографа (Гродненская областная клиническая больница, Гродненская областная детская клиническая больница и больница, больница скорой медицинской помощи, Лидская, Слонимская и Сморгонская ЦРБ).

С целью повышения доступности для населения высокотехнологичной медицинской помощи сформирована сеть межрайонных специализированных отделений. В настоящее время в области созданы и функционируют 28 межрайонных отделений по 11 профилям с общей коечной мощностью 928 коек, система перинатальных центров 2-го уровня (в Волковыске, Лиде, Слониме, Ошмянах, 3-го уровня (г. Гродно), 3 центра ранней медицинской реабилитации, центры коллективного пользования лабораторной диагностики, межрайонные специализированные детские приемы и другие новые технологии, позволяющие оказать высококвалифицированную помощь населению области. 

Значительно улучшилось и качество оказываемой лечебной помощи: внедрены новые перинатальные технологии, современные подходы к организации медицинской помощи детскому населению на ранних этапах, что значительно повысило эффективность проводимых мероприятий, разработаны и внедрены современные методики ортопедотравматологической, нейрохирургической и реабилитационной помощи.


В целях снижения смертности от инфаркта миокарда в учреждениях здравоохранения Гродненской области внедрены современные методики обследования и лечения заболеваний сердечно-сосудистой системы: холтеровского мониторирования, раннего тромболизиса, инвазивного и хирургического лечения больных с острым коронарным синдромом и хронической ишемической болезнью сердца, клепирование мозговых аневризм, хирургическое лечение геморрагических инсультов. 


Постоянно совершенствуется кардиохирургическая помощь населению как в количественном, так и качественном выражении. Если в 2010 году кардиохирургами области проведено всего 576 операций на сердце, то уже за 9 месяцев 2014 года – 870, за 11 месяцев 2014 - 989.


Повысилось качество и ортопедотравматологической помощи: в настоящее время выполняются такие высокотехнологичные операции, как эндопротезирование тазобедренных и коленных суставов, методика интерлокинга. Если в 2010 году выполнено 282 операции эндопротезирования тазобедренных суставов, 35 операций эндопротезирования коленных суставов, то за 9 месяцев 2014 года - 364 эндопротезирования тазобедренных и 108 коленных суставов.


Ежегодно для учреждений здравоохранения Гродненской области приобретается высокотехнологичное лечебно-диагностическое оборудование и транспорт. Все центральные районные больницы обеспечены передвижными рентгенофлюорографическими установками, в достаточном количестве приобретены аппараты для ультразвуковой и эндоскопической диагностики, наркозная и дыхательная аппаратура, скорая медицинская помощь в достаточном количестве оснащена автомобильным транспортом. 


В 2010 году для учреждений здравоохранения было приобретено медицинского оборудования на общую сумму 10,1 млрд. рублей, за 9 месяцев 2014 года – на сумму 43,1 млрд. рублей. 
Одним из важнейших показателей оценки качества жизни является демографическая ситуация. Проблемы снижения рождаемости и «старения» населения актуальны для большинства высокоразвитых европейских государств. Результатом комплексного подхода к решению вопросов охраны материнства и детства стала наметившаяся тенденция увеличения рождаемости и снижению смертности.


В результате проведенной работы значительно улучшились показатели здоровья населения и основные показатели деятельности учреждений здравоохранения: 

рождаемость увеличилась с 11,4 на 1 тысячу населения в 2010 году до 12,7 – за 9 месяцев 2014 года, или на 11,4 %;

общая смертность снизилась с 15,6 случаев на 1 тысячу населения в 2010 году до 13,7 – за 9 мес. 2014 года, или на 12,2%;

стабилизировалась младенческая смертность, смертность от туберкулеза. Значительно уменьшилась заболеваемость с временной утратой трудоспособности, первичный выход на инвалидность, послеоперационная летальность, выявление онкологических заболеваний в далеко зашедших случаях.
Одной из мер увеличения доступности медицинской помощи является введение должности помощника врача в амбулаторно-поликлинических организациях здравоохранения. 
В Гродненской области введено 125 таких должностей. Квалификация такого специалиста позволяет ему вести динамическое наблюдение и комплексное обследование пациентов, стоящих на диспансерном наблюдении. Он осуществляет активные посещения на дому по назначению участкового врача-терапевта и после вызова скорой медицинской помощи. Ведут самостоятельные приемы в поликлиниках, проводят физикальный осмотр и тонометрии, оценивают динамику данных специальных лабораторных методов обследования, определяют показания для направления на консультацию врача-специалиста, диагностируют типичные случаи наиболее часто встречающих заболеваний, оказывают доврачебную помощь. Все это значительно экономит время участкового врача-терепевта.

Решением коллегии МЗ РБ «О состоянии первичной медицинской помощи населению Республики Беларусь» от 25.04.2012 г. № 7.1 внедряется модель формирования в рамках терапевтического участка «команды» (врач-терапевт участковый + медицинская  сестра участковая + помощник врача амбулаторно-поликлинической помощи (2:2:1). 

На 01.10.214 введено должности помощника врача - 153,25, в т.ч. по г. Гродно – 37,5, занято должностей – 148,75, в т.ч. по г. Гродно – 31,75. Планируется введения должности помощника врача на 2015 г. – 69, в т.ч. по г. Гродно – 48.

Информатизация отрасли – одно из важнейших направлений деятельности управления здравоохранения. Анализ технической оснащенности для внедрения информационных систем в учреждениях показывает, что парк компьютерной техники за последние годы значительно обновился и составляет около 3 тысяч единиц. Ежегодно учреждениями здравоохранения области приобретается порядка 450 компьютеров, на которых решается более 350 управленческих и лечебно-диагностических задач. Затраты на закупку компьютерной техники и программного обеспечения ежегодно возрастают и составили в 2011 году 1,4 млрд.рублей, в 2012 – 3,85 млрд. рублей, в 2013 – 6,5 млрд.рублей, за 9 месяцев 2014 года израсходовано 5,8 млрд.рублей (46,5% от запланированных на год средств). Наиболее полно в учреждениях здравоохранения решены вопросы бухгалтерского учета (автоматизирован на 100%), медицинской статистики (сформирован банк данных по всем учреждениям области за последние 10 лет), формирования регистров: лиц, пострадавших от аварии на ЧАЭС, онкологических больных. Автоматизирован мониторинг эпидемической ситуации в области (ГУ «Гродненский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья»). Во многих учреждениях области внедрена электронная амбулаторная карта и электронная история болезни (УЗ «Гродненская областная клиническая больница», УЗ «Гродненский областной клинический перинатальный центр»). В текущем году приобретено 7 серверов, 353 компьютера, а так же другой орг. техники на сумму свыше 840 млн. рублей. Ежегодно расширяется спектр приобретаемого программного обеспечения, так за 9 мес. 2014 года внедрено 156 прикладных компьютерных программ (АРМ) на общую сумму, включая сопровождение, 1,9 млрд. рублей.

Во всех амбулаторно-поликлинических организациях (самостоятельных) установлена АРМ «Регистратура», АРМ  «Диспансеризация»  установлена в 24 организациях, АРМ «Статистика» - в 20 организациях, АРМ по временной нетрудоспособности установлен в 10 организациях, АРМ иммунопрофилактика - в 17 организациях.

Общее количество УБ, ВА (АВОП) в регионе, в которых на момент отчета внедрена АИС «Врач общей практики» - 111 из 111, что составляет 100%.

Электронная почта с контролем документооборота функционирует в здравоохранении области более 10 лет. Все учреждения области имеют возможность получения информации с использованием Интернета, в том числе с использованием технологии ADSL. 

Все составляемые медицинские задания для проведения реконструкции, модернизации, капитального ремонта объектов здравоохранения в обязательном порядке содержат раздел обустройства локальными компьютерными сетями и системами видеонаблюдения. В течение нынешнего года построено локальных сетей с общим количеством точек подключения 259.

Лекарственное обеспечение пациентов на льготной основе или бесплатно регламентировано Законом Республики Беларусь «О лекарственном обеспечении». Перечень категорий граждан, имеющих право на льготное лекарственное обеспечение, определен Законом Республики Беларусь «О государственных социальных льготах, правах и гарантиях для отдельных категорий граждан».

Имеется ряд иных нормативно-правовых документов, регламентирующих обеспечение пациентов лекарственными средствами на льготных условиях, однако данная категория относительно невелика: лица, страдающие определенными заболеваниями, такими как ревматоидный артрит, бронхиальная астма, онкологические заболевания, перенесших инфаркт миокарда в течение 6 месяцев, острое нарушение мозговое кровообращение в течение 6 месяцев с момента заболевания и рядом других. Однако данная категория граждан обеспечивается лекарственными препаратами на льготных условиях только по имеющемуся заболеванию, дающему право на льготы.

Значительно большая группа пациентов, имеющих право на льготы по лекарственному обеспечению – инвалиды разных категорий (Великой Отечественной войны, по общему заболеванию, получивших увечье во время исполнения служебных обязанностей во время службы в армии, пострадавших от аварии на Чернобыльской АЭС и др.), участники боевых действий на территории других стран, дети до 3 лет и др.

В соответствии с действующим законодательством лекарственное обеспечение граждан Республики Беларусь на льготных условиях и бесплатно, подходящих под действие законодательства, осуществляется исключительно в пределах Перечня основных лекарственных препаратов, который утверждается и периодически корректируется Министерством здравоохранения Республики Беларусь. Сверх утвержденного перечня выписка лекарственных средств на льготных условиях и бесплатно по рецептам врачей не осуществляется. Поэтому не все лекарственные препараты выписываются на льготных условиях пациентам, имеющим гарантии на льготы. Приоритет при формировании Перечня отдается отечественным лекарственным средствам.

Право на выписку рецептов на льготное приобретение лекарственных препаратов имеют только врачи государственных территориальных амбулаторно-поликлинических учреждений. Медицинские организации негосударственной формы собственности данного права не имеют.

В настоящее время разрешена в целях снижения очередей в амбулаторно-поликлинических учреждениях выписка рецептов для получения лекарственных препаратов как за полную стоимость, так и по льготам, до 6 месяцев единовременно. Однако это не значит, что лекарственные препараты будут в аптечных учреждениях единовременно отпущены пациенту. Лекарственные препараты в данном случае будут отпускаться по факту их использования на курс лечения постепенно согласно назначений врача.

С 2014 года ужесточены правила безрецептурного отпуска лекарственных средств в учреждениях РУП «Фармация». Связано это  с не контролируемым самолечением пациентов, что приводит к развитию привыкания к лекарствам, а порой и возникновению различных осложнений. В результате принятых мер список лекарственных препаратов, отпускаемых без рецепта врача, резко сократился. Однако, пациент имеет право, при скорректированном лечении, на выписку лекарственных препаратов до 6 месяцев, как было указано выше, а при контролируемом кратковременном лечении – на курс лечения под контролем врача. Рецепты во всех случаях изымаются работниками аптек и не используются для повторного получения лекарственных средств.

В течение пяти последних лет проводилась активная работа по укреплению материально-технической базы учреждений здравоохранения: введены в строй кардиохирургический корпус УЗ «Гродненский областной клинический кардиологический центр», лечебного корпуса УЗ «Гродненский специализированный дом ребенка для детей с органическим поражением центральной нервной системы и нарушением психики», в 2014 году открыты хирургический корпус областной детской клинической больницы, амбулатория в Вертилишках Гродненского района, амбулатория в Правых Мостах Мостовского района, городская больница в г.п. Радунь Вороновского района, амбулатория в жилом доме в микрорайоне Ольшанка г. Гродно, введено в эксплуатацию новое здание УЗ «Гродненская областная станция переливания крови», завершена реконструкция лечебного корпуса УЗ «Гродненская областная  инфекционная больница».


Развитие здравоохранения Гродненской области в 2015 году планируется по следующим основным направлениям:

1. дальнейшее укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения Гродненской области;

2. проектирование и строительство онкологического центра;

3. выделение финансовых средств на капитальный ремонт Скидельской городской больницы в связи с определением г. Скиделя Главой государства как город-спутник Гродненской области;

4. поэтапная реструктуризация коечного фонда;

5. повышение уровня заработной платы медицинским работникам за счет оптимизации расходов в здравоохранении;

6. полная информатизация учреждений здравоохранения;

7. развитие и внедрение новых высокотехнологичных видов медицинской помощи, повышение доступности медицинской помощи, развитие стационарзамещающих видов медицинской помощи;

8. привлечение дополнительных источников финансирования за счет роста платных медицинских услуг и экспорта платных медицинских услуг;

9. реализация проектов трансграничного сотрудничества со странами Евросоюза.
В Слонимском районе также введена и действует система государственных социальных стандартов, которая определяет минимальный уровень гарантий в здравоохранении:  норматив бюджетной обеспеченности расходов на здравоохранение на одного  жителя составляет 1 810 824 рубля; норматив обеспеченности врачами общей практики, участковыми врачами (терапевтами и педиатрами) – 1 врач на 1300 жителей; норматив обеспеченности койками (с учетом БСУ) – 7,8; норматив обеспеченности бригадами скорой медицинской помощи (количество бригад – 6) – 1 бригада на 12000 жителей; норматив обеспеченности специальными автомобилями (выполнен); норматив санитарно-технического обеспечения организаций здравоохранения (выполнен), норматив обеспеченности  аптеками – 1 аптека на 8000 жителей.
Структура здравоохранения Слонимского района представлена 3 поликлиниками, женской консультацией, 5 амбулаторными подразделениями (стоматологическое, кожно-венерологическое, психоневрологическое, противотуберкулезное отделения; дневной стационар), центральной районной больницей на 367 коек, 2 участковыми больницами, 1 больницей сестринского ухода, 8 амбулаториями, 20 фельдшерско-акушерскими пунктами.

В практическом здравоохранении района трудится около 1700  работников, в том числе 254 врача и 860 средних медицинских работников. В этом году приступили к работе 56 молодых специалистов, из них 22 врача, 34 средних медработника.

Внедрение таких современных диагностических исследований как компьютерная томография, маммография, ультразвуковая и эндоскопическая диагностика позволило значительно улучшить диагностику заболеваний, выявляемость скрытых форм заболеваний. 

В Слонимской ЦРБ 5 межрайонных отделений, которые обслуживают жителей Зельвенского, Дятловского районов (акушерское, гинекологическое, хирургическое, травматологическое, инфекционное), КТ обслуживает жителей 5 районов. 
Внедрены новые перинатальные технологии, современные подходы к организации медицинской помощи детскому населению на ранних этапах.


В целях снижения смертности от инфаркта миокарда внедрены современные методики обследования и лечения заболеваний сердечно-сосудистой системы: холтеровского мониторирования, раннего тромболизиса, на областном уровне инвазивного и хирургического лечения больных с острым коронарным синдромом и хронической ишемической болезнью сердца, клепирование мозговых аневризм, хирургическое лечение геморрагических инсультов.
Если в 2010 году кардиохирургами области для пациентов Слонимского района проведена 31 операция на сердце,  количество прооперированных больных за 2013 год  –  44,  то за 11 месяцев 2014 –  63.


В 2010 году специалистами области для пациентов района выполнено 22 операции эндопротезирования тазобедренных суставов,  за 11 месяцев 2014 года – 10.

  
Центральная районная больница обеспечена передвижной рентгенофлюорографической установкой, в достаточном количестве приобретены аппараты для ультразвуковой и эндоскопической диагностики, наркозная и дыхательная аппаратура, скорая медицинская помощь в достаточном количестве оснащена автомобильным транспортом. 


В 2013 году для учреждения было приобретено медицинское оборудование на общую сумму 6,7 млрд. рублей, за 11 месяцев 2014 года – на сумму 1,5 млрд. рублей. 
В результате проведенной работы значительно улучшились показатели здоровья населения и основные показатели деятельности УЗ «Слонимская ЦРБ»: рождаемость увеличилась с 10,9 на 1 тысячу населения в 2010 году до 12,7 – за 9 месяцев 2014 года; общая смертность снизилась с 15,4 случаев на 1 тысячу населения в 2010 году до 13,6 – за 11 мес. 2014 года; смертность трудоспособного населения снизилась с 5,2 случаев на 1 тысячу населения в 2010 году до 3,8 – за 11 мес. 2014 года; стабилизировалась младенческая смертность, смертность от туберкулеза. Значительно уменьшилась заболеваемость с временной утратой трудоспособности, первичный выход на инвалидность, послеоперационная летальность, выявление онкологических заболеваний в далеко зашедших случаях.
В Слонимском районе введено 14 должностей помощника врача, которые  осуществляют активные посещения на дому по назначению участкового врача-терапевта и после вызова скорой медицинской помощи, ведут самостоятельные приемы в поликлиниках, оказывают доврачебную помощь. 

Внедряется модель формирования в рамках терапевтического участка «команды»: врач-терапевт участковый + медицинская  сестра участковая + помощник врача амбулаторно-поликлинической помощи (2:2:1). 

За 2013 год приобретено 12 АРМ, 1 сервер, 22 компьютера, на что затрачено 178 404 500 рублей. За 9 месяцев 2014 приобретено 9 АРМ, 10 компьютеров  на сумму 141 432 500 рублей.  Наиболее полно в ЦРБ решены вопросы бухгалтерского учета, медицинской статистики, формирования регистров: лиц, пострадавших от аварии на ЧАЭС, онкологических больных, больных сахарным диабетом.  

Установлена АРМ «Регистратура», АРМ  «Диспансеризация» в 3 структурных подразделениях. Внедрена АИС «Врач общей практики» во всех сельских амбулаториях.
Лекарственное обеспечение пациентов на льготной основе или бесплатно регламентировано Законом Республики Беларусь «О лекарственном обеспечении». Сумма затраченных средств на льготное обеспечение лекарственными средствами за 2013 год составила  6 260 463 186 руб., 11 месяцев 2014 года – 6 998 338 810 руб.

Проводится активная работа по укреплению материально-технической базы учреждения здравоохранения. В 2014 году проведен капитальный ремонт районной поликлиники, женской консультации,  больницы сестринского ухода на 20 коек, терапевтического корпуса на 3 отделения и лаборатории, постоянно осуществляется текущий ремонт в иных подразделениях ЦРБ.
На  2015 год запланировано окончание капитального ремонта терапевтического корпуса, начало капитального ремонта дневного стационара, ФАПа д. Чемеры, приобретение современного медицинского оборудования.

Все это позволит повысить качество и доступность не просто медицинской, а высокоспециализированной медицинской помощи населению Гродненской области и Слонимского района. 
