7

 «Вопросы взаимодействия учреждений

здравоохранения и Регионального отделения Фонда социального страхования Российской Федерации по Республике Татарстан»
Министр А.З.Фаррахов
Итоговое совещание ГУ РО «Фонд социального страхования Российской Федерации по Республике Татарстан » 
30 января 2012 г.
Уважаемый Ильдар Шафкатович!
Уважаемый Рамиль Ринатович!
Уважаемые участники совещания!
Слайд 2 Главным достижением отрасли здравоохранения в прошедшем году стали положительные изменения демографической ситуации. Впервые за последние 19 лет, зарегистрирован естественный прирост населения. Прирост населения обусловлен как ростом рождаемости, так и снижением смертности населения.

Показатель уровня смертности в 2011 году - самый низкий за последние 11 лет и составил 12,4 на 1000 населения. По сравнению с 2010 г. отмечается снижение показателей смертности трудоспособного населения на 3,4%.

Слайд 3 Началом изменений демографических показателей стала реализация приоритетного национального проекта «Здоровье». В 2011 году реализовано в полном объёме 20 мероприятий по 4 основным направлениям. Национальный проект – это улучшение материально-технической базы учреждений здравоохранения, развитие профилактического здравоохранения, совершенствование кадровой политики, повышение качества медицинской помощи.
Слайд 4 Одним из ведущих направлений нацпроекта является повышение доступности высокотехнологичной медицинской помощи. За последние 5 лет количество жителей республики, получивших различные виды ВМП, увеличилось в 2,3 раза. В 2011 году ВМП получили более 22 тысяч жителей. 

Наибольшее развитие в республике получили кардиохирургические, нейрохирургические и травматологические виды ВМП.
В 2011 году было выполнено около 2 тыс. стентирований (1 924), что на 61% больше, чем в 2010 году. Операций по АКШ проведено - 1016, что на 45% больше, чем в 2010 году. Количество операций по эндопротезированию крупных суставов конечностей выросло в 2,1 раза.
Слайд 5 Формирование здорового образа жизни – как направление нацпроекта реализуется с 2009 года. Созданные в рамках данного направления Центры здоровья пользуются популярностью у населения и особенно трудоспособного. 
В 15 Центрах здоровья для взрослого населения комплексное обследование прошли около 70 тыс. человек (69 099 человек); здоровыми признаны 25,1%.  В  2011 году республике впервые начали работу 6 центров здоровья для детей, при ГАУЗ «ДРКБ» МЗ РТ на базе автомобиля «Фиат Дукато» создан мобильный центр здоровья. За год в них осмотрено более 25 тыс. детей.

Слайд 6 Дополнительная диспансеризация работающих граждан как основное профилактическое направление реализуется с 2006 года. Всего в рамках диспансеризации прошли медицинские осмотры более 630 тыс. человек (630 788 чел.), работающих в организациях и предприятиях республики. При этом стоит отметить, что объём скрининговых исследований с каждым годом растёт, не первый год используются такие дорогостоящие методы исследования, как исследования на онкомаркёры, маммография для раннего выявления рака молочной железы.
На слайде представлены сравнительные результаты диспансеризации работающих граждан и государственных гражданских служащих. Вы видите, что доля здоровых людей наибольшая в группе гражданских служащих. Думаю, что вывод можно сделать только один – мы должны заботиться о своём здоровье/
Слайд 7  В рамках нацпроекта учреждения здравоохранения совместно с Фондом социального страхования участвуют в реализации направления по дополнительному финансированию за помощь, оказанную женщинам в период беременности, родов и послеродовый период, а также диспансерное наблюдение детей первого года жизни. 

Итоговые цифры по родовым сертификатам уже были озвучены в докладе руководителя, в дополнении могу сказать, что за счет средств родовых сертификатов для учреждений родовспоможения приобретено 370 единиц медицинского, больничного оборудования, мебели и комплектов белья на сумму более 15 млн. руб. (15,222 млн. рублей).

Слайд 8 Ещё одним важным событием в жизни здравоохранения республики стала реализация Программы модернизации, которая рассчитана на 2011 - 2012 годы. Общий объём инвестиций в здравоохранение республики составляет более 9 млрд. рублей 
(9,196 млрд. руб.).
В целом, за истекший год благодаря совместной конструктивной работе с Министерством строительства, архитектуры и жилищно-коммунального хозяйства Республики Татарстан, с Главным инвестиционно-строительным управлением Республики Татарстан отремонтировано более 93 тыс. кв.м. площадей и завершено около 6 тысяч кв.м. ранее начатого строительства. После капитального ремонта приняли первых пациентов Перинатальный центр и консультативная поликлиника РКБ, завершен капитальный ремонт палатного корпуса с коечной мощностью более 1000 коек. Готовится к сдаче современное приемно-диагностическое отделение. Завершена реконструкция приёмно-диагностических отделений ДРКБ, а так же 12 центральных районных больниц. В 16 учреждений поставлено более 12 тысяч ед. современного медицинского оборудования. 

Заработная плата врачей и средних медицинских работников, участвующих в реализации программы за счет внедрения стандартов медицинской помощи, увеличилась на 20 % и 25,6 % соответственно. В амбулаторно-поликлинических учреждениях - на 54,6 % и 37,8 % соответственно.
Слайд 9 Профессиональная заболеваемость работников – это одно из направлений взаимодействия учреждений здравоохранения и Фонда социального страхования.
В республике практически все ЦРБ имеют лицензию на работы и услуги по проведению предварительных и периодических медосмотров. 
В 2011г. профессиональные заболевания диагностированы у 203 человек (по данным Управления Роспотребнадзора по РТ). Показатель профессиональной заболеваемости составил 1,51 на 10 тыс. работающих. В РТ показатель держится стабильным и ниже показателя в РФ. Наибольшее число больных было из городов Набережные Челны (86 чел., что составило 42,4% первичных профбольных) и Казани (48 человек - 23,6%). Не регистрировались случаи профессиональных заболеваний на территории 21 муниципального образования.
Слайд 10 Наиболее часто среди всех профессиональных заболеваний встречается нейросенсорная тугоухость - 36,5%, на втором месте – патология органов дыхания - 27,5%, на третьем – заболевания локомоторной системы – 15,9%.
Анализ распространенности профзаболеваний в зависимости от вида экономической деятельности показал сохранение высокого удельного веса у работников производства автомобилей (40,89%), работников сельского хозяйства (21,18%) и у рабочих производства летательных аппаратов (16,75%). Впервые за последние годы увеличился удельный вес профзаболеваний в судостроительной промышленности (5,91%). За последние 3 года наблюдаются стабильные показатели распространенности профзаболеваний среди работников транспорта, в т.ч. воздушного (2009г. – 4,6%, 2010г. – 7,14%, 2011г. – 5,91%).
Сегодня перед учреждениями здравоохранения стоит главная задача – это повышение качества проведения профилактических осмотров, как предварительных, так и периодических. 

Слайд 11 Два года назад мы начали работать по направлению на долечивание (реабилитацию) работающих граждан непосредственно после стационарного лечения в условиях санаторно-курортных учреждений. 

Государственный заказ на предоставление услуг по долечиванию размещён в 14 санаториях и 3 государственных учреждениях здравоохранения.  Всего пролечено около 5 тыс. человек (4628 человек).  Наибольшее число составили больные с неврологической и травматолого-ортопедической патологией (2407 чел. – 52%). 
Слайд 12 В 2012 году нам совместно необходимо принять меры по совершенствованию вопросов экспертизы временной нетрудоспособности и первая задача, которая должна быть решена – это выдача листков нетрудоспособности в электронном виде. Мы совместно в 2011 году начали эту работу, была создана рабочая группа, работу эту необходимо завершить.
Следующее направление – это разработка и принятие нормативных документов, позволяющих организовать совместную работу врачебных комиссий и филиалов Фонда по временной нетрудоспособности с учётом изменений законодательства. Мы должны организовать работу так, чтобы это было менее «затратно» для больного, должно быть меньше ненужных походов в лечебное учреждение.
Справка – в соответствии с новым федеральным законом «Об охране здоровья» продление листка нетрудоспособности единолично лечащим врачом осуществляется до 15 дней (в прежние годы - 30 дней), свыше 15 дней листок нетрудоспособности продлевается решением врачебной комиссии с обязательным участием специалиста территориального филиала Фонда социального страхования. Средние сроки лечения пациентов с тяжёлыми травмами составляют от 10 мес. до 1 года, с ОНМК – от 4мес. до 6 мес.
И ещё – мы должны совместно контролировать работу учреждений здравоохранения, но контроль должен проводиться не ради контроля, а специалисты должны оказывать методологическую помощь. 

В завершении мне хотелось бы отметить высокий уровень взаимопонимания и плодотворной работы учреждений здравоохранения и отделений ФСС. Разрешите выразить за это благодарность Вам, уважаемый Рамиль Ринатович, и в Вашем лице всем коллегам и выразить надежду на продолжение совместной работы в этом году.
Благодарю за внимание!

