Слайд 1
Уважаемый Рустам Нургалиевич!
Уважаемый президиум, участники заседания!

Слайд 2   


Еще недавно обособленность  здравоохранения в системе народного хозяйства страны была вызвана отсутствием четких экономических параметров, что не позволяло измерить результаты работы отрасли. 

Слайд 3 

        Реализуемые национальные программы в сфере здравоохранения, задачи поставленные перед министерством потребовали системной реконструкции,  изменение схем взаимодействия между лечебными учреждениями и распределению объемов помощи в них. Важнейшей задачей  управления становится эффективное использование ограниченных финансовых и материальных ресурсов в условиях жесткой конкуренции за обладание ими. По сути, требовалось коренное изменение производительности труда в отрасли.  
          
Наибольшую эффективность демонстрируют стратегии в области индикативных показателей и эффективности госзаказа.

Система индикативного управления выполняется не только министерством, но также страховыми компаниями и фондом ОМС.
Сегодня она охватывает всех сотрудников отрасли – от санитарки до сотрудников министерства на базе единой информационной системы, что обеспечивает готовность к  переходу  на отраслевую систему оплаты труда.
На уровне сотрудника   ежемесячно,   руководителя – ежеквартально информация поступает в Республиканский информационно-аналитический центр, осуществляющий мониторинг, что в конечном итоге влияет на зарплату работника и руководителя.
Важнейшими проблемами, от которых зависит качество получаемой информации, является выбор индикаторов и их количество.

Индикаторы должны позволять оценить работу как по горизонтали, так и по вертикали. По нашему мнению, их количество не должно превышать 12-15.

Например, в нашей модели в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения у санитарок их 3, у медицинских сестер – 5, врачей – 7, заведующих отделениями 10, руководителей - 10 – 12 показателей.

Разработана единая методика расчета комплексного показателя для определения рейтинга руководителей учреждений.

Слайды 

Ежеквартально на основе полученных из Татарстанстата демографических показателей, а также оценки ресурсоэффективности проводится рейтинговая оценка деятельности руководителей государственных и муниципальных учреждений здравоохранения. Данные размещаются на сайте Минздрава РТ. Информация также направляется руководителям муниципальных образований для оценки муниципального здравоохранения, а по государственным учреждениям используется в качестве обоснования при ежемесячном премировании.
Предложения
Нам кажется перегруженным количество индикативных показателей, используемых сегодня Правительством для оценки деятельности министерств. Так, наше министерство отчитывается по 65 показателям по итогам года и по 35 – ежеквартально. Подготовка отчетов требует больших усилий и, на наш взгляд, 15 – 20 показателей могли бы объективизировать основные направления деятельности министерства.

По размещению заказа  
Слайд 10
Сумма заключенных государственных контрактов по итогам проведенных открытых конкурсов в 2009 году практически не изменилась по сравнению с 2008 годом, экономия в отрасли сравнима с бюджетом самой крупной больницы. 
Слайд 11.

В прошедшем году проведено в 1,5 раза больше, чем в 2008 году,  открытых конкурсов  (85 и 52 соответственно), открытых аукционов - в 3 раза (521 и 167 соответственно), ЭА - в 2,3 раза (3635 и 1577 соответственно).

Следующей стратегией которую мы внедрили является консолидацию закупок, внедрив такую форму работы как совместные торги, при этом заранее работая с прямыми производителями продукции. На эту работу нас побудил кризис начала 2009 года и изменение курса валют. 
Слайд 12    коментарии
По результатам проведенных торгов, даже с учетом роста курса доллара, удалось по большинству позиций зафиксировать цену на уровне 2008 года, а по некоторым видам продукции существенно ее снизить.  После проведенных торгов мы не согласовываем в течение года других цен, даже если это партия небольшая.

Примерно такая же ситуация с лекарствами:       
· экономия от проведенных аукционов на закупку лекарств в 2008 году составила 20,72 млн. рублей, за 2009 год – 35,2 млн. рублей. По этим же ценам мы провели торги на 1 полугодие 2010 года и уже удалось достичь экономии более 26 млн. рублей. На сэкономленные финансовые средства закуплены жизненно необходимые лекарственные средства для онкологических больных, больных сахарным диабетом, ревматоидным артритом.
Слайд 12
· удалось значительно снизить цены на поставку компьютерных томографов, например: по 16 срезовому рентгеновскому томографу с 64 млн. рублей до 31 млн. рублей (на 52%), по 64-х срезовому рентгеновскому томографу с 97 млн. рублей до 57,5 млн. рублей (на 41%). На сайте zakupki.gov.ru начальная цена контракта на аналогичные томографы составляет от 59 млн. до 95 млн. рублей (у 4-х поставщиков – 95 млн. рублей и у одного – 59 млн. рублей).

Слайд 13

Почему концентрируем внимание на высокотехнологичной медицинской помощи?

1. Стоимость 1 оперативного вмешательства – составляет сотни тыс.рублей (н-р операция коронарного стентирования 120 тыс. руб.)

2. Используемые расходные материалы при лечении ВМП – это высокотехнологичная продукция, позволяющая повысить стандарты качества лечения за счет снижения частоты развития послеоперационных осложнений, уменьшения нахождения пациента на койке и т.д.

3. Снижение стоимости на расходные материалы для ВМП приведет к увеличению количества операций и повышению доступности видов помощи за счет роста закупки единиц продукции.

Слайд 14   О ЭТИС

В соответствии с информацией, размещенной на сайте электронной товарно-информационной системы РТ (ЭТИС), в рейтинге государственных заказчиков по заключению сделок с республиканскими производителями с использованием системы ЭТИС, Министерство здравоохранения РТ занимает первое место. В настоящее время в системе ЭТИС:

- размещена  информация о 7328 наименованиях продукции медицинского назначения;

- зарегистрированы 219 поставщиков медицинского оборудования, изделий медицинского назначения, медицинских расходных материалов, лекарственных средств;

- представлены государственные учреждения здравоохранения и поставщики РТ, оказывающие услуги в области здравоохранения (техническое обслуживание и ремонт медицинского оборудования, профилактические медицинские осмотры, медицинские исследования, аттестация, обучение и т.д).

Вместе с тем, есть проблемы в работе ЭТИС.  Поставщики некоторых товаров (например, продуктов питания) размещают в системе ЭТИС цены на товары без учета транспортных расходов. 
С 2009 года министерство осуществляет согласование номенклатуры, закупаемых учреждениями здравоохранения, товаров медицинского назначения и их начальных цен. Решили начать с самых затратных закупок - лекарственные средства, медицинская техника, расходные материалы для ВМП. 

Мы планируем совместно с Агентством по госзаказку в 2010 году создать на сайте tattis Электронного товарно-информационного сообщества РТ специальный информационный ресурс «Здравоохранение».  Министерство, изложив основные технические характеристики, бюджет закупки, условия оплаты и поставки, будет принимать ценовые предложения  от всех заинтересованных лиц. Указанная процедура предполагает выбор оптимального предложения, особенно от производителей и дистрибьюторов «первой руки».  Далее размещается информация о ценах на товары по итогам состоявшихся торгов,  а  потенциальные заказчики при наличии потребности в аналогичных товарах смогут обращаться к данному информационному ресурсу и формировать начальную цену торгов. 

Спасибо за внимание.
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