Барнаул

Стратегической задачей здравоохранения является обеспечение конституционных прав граждан в получении доступной и качественной медицинской помощи независимо от места проживания.

С 01.01.2012  вступили в силу положения Федерального закона от 29.11.2010 № 313-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с принятием Федерального закона «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», которыми внесены изменения в ряд законов, касающихся полномочий субъекта Российской Федерации и органов местного самоуправления.

Также изменения внесены в Федеральный закон от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», п. 12 ч. 1 ст. 15 изложен в новой редакции, изменившей полномочия органов местного самоуправления. Другими словами, организация оказания на территории муниципального района (за исключением территорий поселений, включенных в утвержденный Правительством Российской Федерации перечень территорий, население которых обеспечивается медицинской помощью в медицинских учреждениях, подведомственных федеральному органу исполнительной власти, осуществляющему функции по медико-санитарному обеспечению населения отдельных территорий) первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных учреждениях, скорой медицинской помощи (за исключением санитарно-авиационной), медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов заменена на создание условий для оказания медицинской помощи населению на территории муниципального района (за исключением территорий поселений, включенных в утвержденный Правительством Российской Федерации перечень территорий, население которых обеспечивается медицинской помощью в медицинских учреждениях, подведомственных федеральному органу исполнительной власти, осуществляющему функции по медико-санитарному обеспечению населения отдельных территорий) в соответствии с территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.

Учитывая изложенное, в течение 2011 года на уровне края были приняты следующие акты:

- распоряжение Администрации края от 09.12.2011 № 523-р, которым  утвержден перечень муниципальных учреждений здравоохранения, находящихся в собственности муниципальных образований, безвозмездно приобретаемых в государственную собственность Алтайского края. Таких учреждений 138.

- постановление Администрации края от 12.12.2011 № 728, в соответствии с которым муниципальные учреждения здравоохранения переименованы в краевые государственные бюджетные учреждения здравоохранения. Данным постановлением Главному управлению Алтайского края по здравоохранению и фармацевтической деятельности было поручено привести учредительные документы передаваемых в государственную собственность Алтайского края муниципальных учреждений здравоохранения в соответствие с действующими нормативными правовыми актами. В настоящее время данная работа завершена в полном объеме. Все муниципальные учреждения здравоохранения стали краевыми.

Помимо этого, учитывая, что с 01.01.2012 полномочием муниципального образования стало создание условий для оказания медицинской помощи населению на территории муниципального района, городского округа завершается процедура подписания соглашений между Главным управлением Алтайского края по здравоохранению и фармацевтической деятельности и администрациями муниципальных образований о взаимодействии в сфере охраны здоровья граждан Российской Федерации, в которых расшифровывается данное понятие. А именно, создание условий включает в себя следующие обязательства муниципального образования:

- обеспечение стабильного энерго-, тепло-, водоснабжения, работа связи и транспорта, хорошее состояние подъездных путей в государственных медицинских учреждениях города (района);

- продолжение  реализации принятых муниципальных целевых программ в сфере здравоохранения за счет средств бюджета города (района), а также принятие новых программ;

- возмещение расходов, связанных с содержанием коек сестринского ухода и детей, оставшихся без попечения родителей, находящихся в медицинских организациях, на основании договоров, предъявленных медицинскими организациями;

- дополнительное обеспечение продуктами детского питания детей в возрасте до  2-х лет;

- создание благоприятных условий в целях привлечения медицинских и фармацевтических работников для работы в медицинских организациях, в том числе, путем предоставления им жилья, введения муниципальных доплат и наград;

- обеспечение софинансирования объектов, включенных в краевую адресную инвестиционную программу и ряд иных полномочий.

В связи с вступлением в силу 01.01.2012  положения Федерального закона от 29.11.2010 № 313-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с принятием Федерального закона «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», которыми внесены изменения в ряд законов, касающихся полномочий субъекта Российской Федерации и органов местного самоуправления муниципальные учреждения здравоохранения перешли на краевой уровень и изменили организационно-правовой статус.

Все  учреждения являются бюджетными учреждениями.

Особое место в 2011г  было отведено реализации региональной программы модернизации здравоохранения.

В структуре расходов  на денежные выплаты стимулирующего характера медицинским работникам потрачено 83,7%  выделенных денежных средств, на приобретение медикаментов и расходных материалов –16,3%. 

Достаточно большое внимания уделялось в 2011г работе скорой помощи.

Во исполнение протокола поручений Администрации Алтайского края Главном управлением в крае  ведется работа по совершенствованию организации  службы скорой медицинской помощи.

Проведена диспетчеризация службы скорой медицинской помощи края, все районы  и города Барнаульского  межрайонного медицинского округа оснащены устройствами для регистрации и архивации телефонных переговоров. Диспетчерская служба СМП доукомплектована медицинским персоналом. На базе станций скорой медицинской помощи в городе Барнауле   проведены обучающие семинары для диспетчеров  отделений скорой помощи.

Какие задачи стоят в 2012 году?

- повышение эффективности деятельности отдельных учреждений здравоохранения, а также систем здравоохранения г.Барнаула,  

- внедрение федеральных стандартов и порядка оказания медицинской помощи на территории края, сокращение дублирования в деятельности лечебных учреждений, 

- закрепление медицинских кадров, в том числе в сельской местности (с учетом единовременной выплаты в размере одного миллиона рублей),

- развитие системы маршрутизации пациентов по этапам оказания медицинской помощи, в т.ч. за счет интернет-технологий, формирование логистической связи между лечебными учреждениями разного  уровня оказания медицинской помощи, в том числе внутриучрежденческих логистических процессов,

- развитие дополнительных межмуниципальных моделей оказания медицинской помощи,

- содействие формированию конкурентной среды между учреждениями одного уровня,

- формирование системы оказания скорой медицинской помощи по принципу минимальной транспортной доступности без учета административно-территориального деления,

- расширение информационной работы с населением и медицинскими работниками,

- обеспечение делового взаимодействия с руководством муниципалитетов в сфере охраны здоровья населения (выполнение соглашений),

Таким образом, за счет централизации системы здравоохранения и ее управления и все имеющиеся ресурсы будут увязаны в единый комплекс
Результатами проводимой работы должны стать:

- повышение уровня удовлетворенности населения культурой, доступностью  и качеством оказываемой медицинской помощи, 

- снижение неэффективных расходов в отрасли,

- сокращение кадрового дефицита, в первую очередь на селе,

- дальнейшее развитие кластерного подхода к оказанию медицинской помощи за счет разработки дополнительных эффективных технологических цепей, развитие внутриучрежденческой логистики,

- сокращение потерь здоровья населения от управляемых в системе здравоохранения причин.

