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Направления, основные мероприятия и параметры приоритетного 


национального проекта "Здоровье"





Приоритетный национальный проект «Здоровье» включает в себя направления: «Развитие первичной медико-санитарной помощи» и «Обеспечение населения высокотехнологичной медицинской помощью».


По направлению «Развитие первичной медико-санитарной помощи» основными показателями являются: повышение доступности и качества первичной медико-санитарной помощи, в том числе:


повышение уровня квалификации врачей участковой службы (увеличение количества врачей, прошедших подготовку, на 13848); снижение коэффициента совместительства в учреждениях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, до 1,1; сокращение сроков ожидания диагностических исследований в поликлиниках до одной недели; обновление парка санитарного автотранспорта службы скорой медицинской помощи на 12120 машин; снижение числа заразившихся ВИЧ-инфекцией не менее чем на 1000 человек в год; снижение заболеваемости - гепатитом В не менее чем в 3 раза, краснухой не менее чем в 10 раз, гриппом в период эпидемии и снижение выраженности его проявления у заболевших; ликвидация врожденной краснухи; раннее выявление наследственных болезней не менее чем у 250 детей; снижение материнской смертности до 29 на 100 тысяч родившихся живыми, младенческой смертности до 10,6 на 1000 родившихся живыми; снижение частоты обострений и осложнений хронических заболеваний не менее чем на 30% и снижение временной нетрудоспособности не менее чем на 20%. 


Основные мероприятия по направлению:


1. Дополнительная подготовка в 2006 – 2007 годах 13848 врачей, в том числе по 1500 врачей общей практики ежегодно.  На эти цели предусматривается 0,5 млрд. рублей.


На 2006 год предусмотрено 0,2 млрд. рублей для подготовки 6318 врачей.


2. Повышение уровня оплаты труда врачей – терапевтов участковых и врачей – педиатров участковых, врачей общей практики (семейных врачей) и медицинских сестер участковых врачей – терапевтов участковых, медицинских сестер участковых врачей – педиатров участковых, медицинских сестер врачей общей практики (семейной медицины) путем осуществления ежемесячных денежных выплат врачам в размере 10 тыс. рублей и медицинским сестрам - 5,0 тыс. рублей  за выполнение ими государственного задания по оказанию медицинской помощи. На эти цели на два года предусматривается 30,5 млрд. рублей. В 2006 году в федеральном бюджете предусмотрено 12,8 млрд. рублей для выплат 56145 врачам и 59433 медицинским сестрам.


С июля 2006 года будет осуществляться повышение уровня оплаты труда медицинским работникам фельдшерско-акушерских пунктов (52168 человек) и службы скорой медицинской помощи (105754 человека). На осуществление денежных выплат указанным специалистам в 2006 году предусматривается около 4,7 млрд. рублей. 


3. Оснащение муниципальных учреждений здравоохранения диагностическим оборудованием и службы скорой медицинской помощи санитарным автотранспортом. 


Организуется централизованная закупка диагностического оборудования для оснащения не менее 11024 муниципальных поликлиник и не менее 12120 машин скорой медицинской помощи, в том числе 480 реанимобилей и реанимобилей с кювезами. 


На эти цели предусматривается 29,7 млрд. рублей на закупку диагностического оборудования и 7,5 млрд. рублей - санитарного автотранспорта, в том числе в 2006 году предусмотрено 14,3 млрд. рублей на оснащение 5512 поликлиник и 3,7 млрд. рублей на закупку 6060 машин скорой помощи. 


4. Проведение мероприятий по профилактике, выявлению и лечению ВИЧ-инфицированных. 


Правительством Российской Федерации определяется перечень лиц, подлежащих обязательному обследованию на ВИЧ-инфекцию. За два года будет обследовано 40 млн. человек и пролечено 30 тыс. ВИЧ - инфицированных. Будут проведены мероприятия по профилактике ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С в наиболее социально- уязвимых группах населения. На эти цели на два года предусматривается 10,8 млрд. рублей, в том числе в 2006 году - 3,1 млрд. рублей, из них 1,6 млрд. рублей на лечение 15 тыс. ВИЧ – инфицированных и инфицированных вирусом гепатита С. 


5. Проведение дополнительной иммунизации в рамках Национального календаря профилактических прививок.  За два года предусматривается провести иммунизацию  25 млн. человек против гепатита В, 15 млн. человек против краснухи, 300 тыс. ослабленных детей против полиомиелита, 44 млн. человек против гриппа.


Организуется централизованная закупка вакцин для субъектов Российской Федерации, исходя из численности лиц, входящих в группы риска. Вакцинация против гриппа включается в Национальный календарь профилактических прививок, 


На эти цели предусматривается 10,3 млрд. рублей, в том числе в 2006 году - 4,2 млрд. рублей для закупки вакцины: против гриппа, гепатита В - 30 млн. доз, краснухи - 5 млн. доз, гриппа - 22 млн. доз, полиомиелита - 450 тыс. доз инактивированной вакцины для ослабленных детей. 


6. Обследование новорожденных детей на галактеземию, муковисцидоз и адреногенитальный синдром (расширение неонатального скрининга).


Организуется централизованная закупка тест-систем и медицинского оборудования для оснащения медико-генетических консультаций и обучение медицинских работников специальным методикам проведения скрининга.


Обследование новорожденных детей в 2006 г. проводится в наиболее подготовленных субъектах Российской Федерации. Всего на  обследование в течение двух лет 2 млн. 300 тыс. новорожденных предусматривается 0,9 млрд. рублей.


На 2006 г. на эти цели предусмотрено 0,4 млрд. рублей на обследование 1 млн. новорожденных.


7. Проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан, проведение дополнительных медицинских осмотров работников, занятых на производствах с вредными и (или) опасными производственными факторами.


Программы дополнительной диспансеризации направлены на предупреждение и раннее выявление заболеваний, в том числе сердечно-сосудистых. 


На эти цели в бюджете ФОМС предусматриваются 6,0 млрд. рублей, в том числе на 2006 год - 2,0 млрд. рублей, которые ФОМС направит в территориальные фонды обязательного медицинского страхования на оплату медицинской помощи, оказываемой поликлиниками в соответствии с договорами. По дополнительным программам диспансеризации, разрабатываемым  Минздравсоцразвития России для различных групп населения, будут обследованы 12 млн. человек, в том числе в 2006 году - 4 млн. человек.


Порядок финансирования указанных расходов утверждается Правительством Российской Федерации.   


В бюджете Фонда социального страхования Российской Федерации на 2006 год предусматривается 1,9 млрд. рублей на оплату диспансеризации граждан, работающих в отраслях с вредными и опасными производственными факторами, будет обследовано  3568 тыс. человек.


8. Оплата медицинской помощи, оказываемой государственными и муниципальными учреждениями здравоохранения женщинам в период беременности и родов.


Беременным женщинам будет выдаваться «родовый сертификат» – учетный документ для оплаты медицинской помощи, оказываемой женщинам женскими консультациями в период беременности и родильными домами в период родов.


На эти цели на два года предусматривается 21,8 млрд. рублей на оплату 1500 тыс. «родовых сертификатов» в год. В бюджете Фонда социального страхования Российской Федерации на 2006 г. предусмотрено 10,5 млрд. рублей, из расчета 7,0 тыс. рублей на беременную женщину.


9. Дополнительная оплата первичной медико-санитарной помощи, оказываемой работающим гражданам и неработающим пенсионерам.


В бюджете Фонда социального страхования Российской Федерации на 2006 год предусматривается 7,0 млрд. рублей на эти цели, исходя из численности работающих граждан (55068 тыс. человек) и объема медицинской помощи. 


В бюджете ФОМС предусмотрено 6,4 млрд. рублей на дополнительную оплату медицинской помощи, оказываемой неработающим пенсионерам, исходя из их численности - 30170 тыс. человек и объема медицинской помощи. 





Целью направления «Обеспечение населения высокотехнологичной медицинской помощью» является повышение обеспеченности населения высокотехнологичной медицинской помощью к 2008 году до 45%. 


Основные мероприятия по направлению:


1. Строительство 15 новых центров  высоких медицинских технологий в субъектах Российской Федерации. С учетом потребности населения планируется создание центров по следующим направлениям: сердечно-сосудистой хирургии, травматологии, ортопедии и эндопротезированию, эндокринологии, нейрохирургии, трансплантологии и репродуктивным технологиям. 


На эти цели предусматривается 32,0 млрд. рублей, в том числе в 2006 году - 12,6 млрд. рублей на строительство 8 таких центров в Республике Башкортостан, Чувашской Республике, Краснодарском, Красноярском, Хабаровском краях, Астраханской, Пензенской, Тюменской областях и ввод в эксплуатацию 4 центров. 


2. Увеличение к 2008 году в 4 раза объема высокотехнологичной медицинской помощи, закупаемой за счет средств федерального бюджета, у существующих федеральных специализированных медицинских организаций и вновь создаваемых центров высоких медицинских технологий. За два года будет пролечено 298 тыс. человек с применением высокотехнологичной медицинской помощи, на эти цели предусматривается дополнительно 16,1 млрд. рублей.


Наряду с совершенствованием механизма оплаты такой помощи путем формирования государственного задания конкретному федеральному центру на эти виды медицинской помощи, модернизируется порядок ее предоставления, в том числе введение листов ожидания.


В 2006 году предусматривается дополнительно выделить 4,1 млрд. рублей на оплату высокотехнологичной медицинской помощи на лечение 128 тыс. человек.











Приоритетный нац проект «Здоровье» и его реализация





Основные цели национального проекта в здравоохранении


Меры по решению основных проблем здравоохранения предполагают оптимизацию расходования бюджетных средств, смещение акцента оказания медицинской помощи в первичное звено (догоспитальный этап), профилактическую направленность здравоохранения


Укрепление здоровья населения России, снижение уровня заболеваемости, инвалидности, смертности. 


Повышение доступности и качества медицинской помощи. 


Укрепление первичного звена здравоохранения, создание условий для оказания эффективной медицинской помощи на догоспитальном этапе. 


Развитие профилактической направленности здравоохранения. 


Удовлетворение потребности населения в высокотехнологичных видах медицинской помощи 





Какие основные направления приоритетного национального проекта?


Следствием недостатка участковых врачей, низкой оснащенности поликлиник диагностическим оборудованием является высокий уровень хронических и запущенных заболеваний.





К основным направлениям приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения относятся:


Развитие первичной медицинской помощи, которое предусматривает следующие мероприятия: 


– подготовка и переподготовка врачей общей (семейной) практики, участковых  врачей-терапевтов и педиатров;  


– увеличение заработной платы медицинским работникам первичного звена, фельдшерско-акушерских пунктов и «скорой помощи»;  


– укрепление материально-технической базы диагностической службы первичной медицинской помощи, скорой медицинской помощи;


– профилактика ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение больных ВИЧ;


– дополнительная иммунизация населения в рамках национального календаря прививок;


– введение новых программ обследования новорожденных детей; 


– дополнительная диспансеризация работающего населения;


– оказание медицинской помощи женщинам в период беременности и родов в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения. � Обеспечение населения высокотехнологичной медицинской помощью: 


– увеличение объемов оказания высокотехнологичной медицинской помощи;


– строительство новых центров высоких медицинских технологий, подготовка для этих центров высококвалифицированных врачей и среднего медицинского персонала.





Почему именно такой набор мер?


Ориентация отечественной системы здравоохранения на развитие стационарной медицинской помощи привела к недофинансированию первичной медико-санитарной помощи, в том числе к недостаточной обеспеченности участковыми врачами, низкой оснащенности поликлиник диагностическим оборудованием, не позволяющей оказывать качественную медицинскую помощь. Следствие этого – рост хронических и запущенных заболеваний, что, в свою очередь, приводит к высоким уровням госпитализаций и вызовам скорой медицинской помощи. 


Известно, что болезнь легче предупредить, чем лечить. Меры, направленные на развитие первичной медицинской помощи, призваны повлиять на своевременное выявление и предупреждение многих заболеваний.


Кроме того, значительное число граждан не могут получить необходимую дорогостоящую (высокотехнологичную) медицинскую помощь из-за отсутствия эффективного механизма ее финансирования, а также из-за ограниченности бюджетных средств. Цель национального приоритетного проекта в сфере здравоохранения – сделать дорогостоящую (высокотехнологичную) помощь доступной как можно большему числу граждан.


Какие конкретные изменения ожидаются для граждан?


Первоочередные меры в сфере здравоохранения запланировано осуществить в течение двух лет (2006–2007 годы). Некоторые результаты этих шагов будут заметны ближе к концу указанного периода или даже раньше (например, бесплатная иммунизация уже началась). О других результатах проекта можно будет судить в более отдаленной перспективе. Так, динамика заражений ВИЧ-инфекцией может быть прослежена по мере накопления статистики в течение ряда лет. 


Выводы об изменениях в национальной демографической картине будут объективными на основе комплексного анализа разных показателей, получаемых на протяжении временного отрезка продолжительностью не менее пяти лет.


Основные ожидаемые результаты проекта:


повышение престижа труда медицинских работников первичного звена здравоохранения, в участковую службу должны прийти молодые квалифицированные специалисты; 


первичная медицинская помощь станет более доступной и качественной; 


повысится квалификация участковых врачей (13 848 переподготовленных специалистов за два года); 


амбулаторно-поликлинические учреждения будут оснащены необходимым диагностическим оборудованием, а значит, снизятся сроки ожидания диагностических исследований; 


будут поставлены в регионы 12 120 новых машин «скорой помощи», вследствие чего повысится оперативность работы службы «скорой помощи»; 


будет организована дополнительная бесплатная иммунизация населения; 


будет организовано массовое обследование новорожденных детей на наследственные заболевания; 


благодаря строительству новых  медицинских центров снизятся сроки ожидания и повысится доступность дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи, особенно для жителей удаленных районов; 


будет обеспечена прозрачность очереди на получение высокотехнологичной помощи за счет введения системы «листов ожидания».


 


За счет каких средств предполагается реализовать проект?


Первоочередные меры увязаны со стратегическими направлениями модернизации здравоохранения, одна из целей которой – обеспечение государственных гарантий медицинской помощи необходимыми финансовыми средствами.


Реализация проекта в 2006 году будет осуществляться из средств федерального бюджета и государственных внебюджетных фондов в соответствии с федеральными законами – от 26 декабря 2005 года № 189-ФЗ «О федеральном бюджете на 2006 год», от 22 декабря 2005 года № 171-ФЗ «О бюджете Федерального фонда обязательного медицинского страхования» и от 22 декабря 2005 года № 173-ФЗ «О бюджете Фонда социального страхования на 2006 год». На реализацию мероприятий проекта предусмотрены  в 2006 году денежные средства  в объеме 88,4 млрд рублей. 


Не приведут ли дополнительные федеральные «вливания» в здравоохранение к простому замещению финансирования из региональных и муниципальных бюджетов?


Средства федерального бюджета, выделенные на первоочередные меры в сфере здравоохранения, не просто помощь муниципальному здравоохранению на текущие нужды. Это целевые ресурсы, которые направлены на решение приоритетных государственных задач.


Минздравсоцразвития России заключает соглашения между федеральным центром и регионами, в которых будут определены «встречные обязательства» территорий по уровню финансирования здравоохранения, обеспечению целевого использования выделяемых средств, обеспечению взаимодействия при реализации данного проекта.


О каких долгосрочных социально-экономических последствиях проекта в здравоохранении можно говорить при условии его успешной реализации?


Снижение показателей смертности и инвалидности населения Российской Федерации за счёт повышения доступности и качества медицинской помощи.


Удовлетворение потребности населения Российской Федерации в бесплатной высокотехнологичной медицинской помощи.


Приближение отечественного здравоохранения к европейским стандартам оказания медицинской помощи населению (оборудование, технологии, уровень медицинского сервиса, квалификация медицинских работников).


Укрепление позиций России на внутреннем и международном рынке медицинских услуг и медицинских технологий (экономические и профессиональные стимулы для реализации  отечественных разработок на международном уровне и привлечения иностранных пациентов в российские клиники).


Улучшение качества жизни больных, нуждающихся в высокотехнологичной медицинской помощи (снижение времени ожидания услуги до минимума; сохранение частичной или полной трудоспособности).


Решение социальных проблем в части медицинского обеспечения граждан, нуждающихся в государственной социальной поддержке.


Снижение экономических потерь за счёт восстановления трудового потенциала, уменьшения финансовых затрат на выплаты пенсий по инвалидности, пособий по временной нетрудоспособности.


Иммунизация, диспансеризация, профилактика инфекционных заболеваний


По каким заболеваниям проводится дополнительная иммунизация населения?


Нужно ли платить за прививки?


Какое количество населения будет привито в рамках проведения дополнительной иммунизации в 2006–2007 годах? Какие ожидаются результаты?


Какие мероприятия в рамках проекта планируются для минимизации риска возникновения поствакцинальных осложнений, связанных с вакцинацией детей живой полиомиелитной вакциной?


Как будет организована иммунизация против гриппа населения, не относящегося к группам риска?


С какой целью проводится дополнительная диспансеризация?


Для кого проводится диспансеризация?


Сколько человек пройдут диспансеризацию?


Привлечение каких специалистов и какие исследования предусматривает дополнительная диспансеризация?


Почему для проведения дополнительной диспансеризации выбраны именно эти специалисты: эндокринолог, офтальмолог, невролог, хирург, уролог (для мужского населения), акушер-гинеколог (для женского населения), а врач-отоларинголог и кардиолог (из наиболее распространенных узких специальностей в поликлинике) не участвуют в дополнительной диспансеризации?


Является ли диспансеризация обязательной?


Что происходит, если в ходе диспансеризации у пациента обнаруживают отклонения в здоровье?


Как будет оцениваться работа врачей,  проводящих диспансеризацию?


В каком случае учреждение здравоохранения получает деньги за проведение дополнительной диспансеризации?


Если учреждение здравоохранения не имеет полного набора врачей-специалистов в соответствии с утвержденными стандартами, может ли оно участвовать в проведении дополнительной диспансеризации?


На какие цели направляются денежные средства, полученные учреждением здравоохранения за проведение дополнительной диспансеризации?


Кто осуществляет контроль за проведением диспансеризации?


Каковы масштабы распространения ВИЧ-инфекции в России?


Какие меры по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции предусматриваются на федеральном уровне на ближайшие годы? Какие для этого выделяются средства?


По каким заболеваниям проводится дополнительная иммунизация населения?


«Нам надо прежде всего возродить профилактику заболеваний как традицию российской медицинской школы…» (Президент Российской Федерации Владимир Путин, из Послания Федеральному собранию 25 мая 2006 года).


В рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» предусматривается увеличение численности лиц, подлежащих  вакцинации против краснухи, гепатита В, уже включенных в Национальный календарь профилактических прививок. Предусматривается также закупка инактивированной вакцины для профилактических прививок против полиомиелита детей, имеющих хронические заболевания.


Кроме того, в Национальный календарь профилактических прививок включена иммунизация населения против гриппа.


Нужно ли платить за прививки?


Прививки предусматривается провести определенным категориям граждан, в том числе входящим в группы риска. В основном это дети и подростки. Для каждого субъекта РФ выделяется определенное количество доз вакцин из расчета численности граждан, подлежащих вакцинации. В федеральном бюджете в 2006 году на эти цели предусмотрено 4,2 млрд руб. Прививки, как обычно, выполняются специально подготовленными медицинскими работниками в лечебно-профилактических учреждениях. Платить за прививки не надо.


Какое количество населения будет привито в рамках проведения дополнительной иммунизации в 2006–2007 годах? Какие ожидаются результаты?


В результате проведения дополнительной иммунизации ожидается снижение к 2008 году заболеваемости гепатитом В не менее чем в три раза. Для этого планируется привить в течение двух лет 25 млн человек, из них в 2006 году – 10 млн человек. В первую очередь, это подростки 13–15 лет.


Заболеваемость краснухой к 2008 году предполагается снизить в 10 раз и ликвидировать синдром врожденной краснухи, для чего за два года необходимо привить 15 млн человек, из них в 2006 году – 5 млн человек. Это дети от 5 до 7 лет, а также подростки от 14 до 17 лет, не болевшие и не привитые от краснухи ранее.


Ежегодный охват населения вакцинацией против гриппа составит 22 млн человек, что позволит значительно уменьшить заболеваемость гриппом в период эпидемического подъема и сократить число осложнений и летальных исходов. Вакцинация против гриппа осуществляется, в первую очередь, в группах повышенного риска. Это дети дошкольного возраста, посещающие организованные коллективы, и дети младшего школьного возраста; лица в возрасте старше 60 лет; люди, имеющие хронические заболевания, у которых грипп может вызвать осложнение основного заболевания или привести к летальному исходу; работники медицинских и образовательных учреждений.


Иммунизацией инактивированной вакциной против полиомиелита будет охвачено ежегодно 150 тыс. детей раннего возраста из групп риска. Это дети, часто и длительно страдающие острыми респираторными вирусными инфекциями, онкологическими заболеваниями, первичными и вторичными иммунодефицитными состояниями и заболеваниями крови.


Какие мероприятия в рамках проекта планируются для минимизации риска возникновения поствакцинальных осложнений, связанных с вакцинацией детей живой полиомиелитной вакциной?


Для уменьшения риска развития осложнений в рамках проекта предусмотрена закупка инактивированной полиомиелитной вакцины в количестве 450 тыс. доз для вакцинации 150 тыс. детей, что позволит существенно снизить риск развития поствакцинальных осложнений.


Как будет организована иммунизация против гриппа населения, не относящегося к группам риска?


Вакцинация населения, не относящегося к группам риска, должна проводиться за счет средств субъектов РФ, фондов обязательного и добровольного медицинского страхования, предприятий и учреждений, а также за счет средств граждан.


С какой целью проводится дополнительная диспансеризация?


Диспансеризация направлена на раннее выявление и эффективное лечение социально значимых заболеваний, в том числе сахарного диабета, туберкулеза, онкологических и сердечно-сосудистых заболеваний, заболеваний опорно-двигательного аппарата, являющихся основными причинами смертности и инвалидности трудоспособного населения России. 


Для кого проводится диспансеризация?


Диспансеризация в 2006 году проводится среди населения в возрасте от 35 до 55 лет, занятого в бюджетной сфере: государственных и муниципальных учреждениях сферы образования, здравоохранения, социальной защиты, культуры, физической культуры и спорта, в научно-исследовательских учреждениях. Это связано с тем, что финансирование указанных учреждений осуществляется преимущественно из государственных и муниципальных бюджетов, а коэффициент бюджетной обеспеченности названной сферы низкий.


Кроме того, большинство граждан, работающих в вышеперечисленных сферах, не подлежат обязательному прохождению ежегодных профилактических осмотров. В то же время риск развития заболеваний, на выявление и предотвращение которых направлена дополнительная диспансеризация, в силу профессиональных особенностей достаточно высокий.


Работники, занятые на предприятиях с вредными и (или) опасными производственными факторами, пройдут дополнительные периодические медицинские осмотры, которые дополнят обязательный стандарт периодических медицинских осмотров.


Сколько человек пройдут диспансеризацию?


В 2006 году дополнительная диспансеризация будет проведена 4 млн работающих граждан, дополнительные медицинские осмотры пройдут 3,568 млн человек, работающих в отраслях с вредными и (или) опасными производственными факторами. Всего дополнительную диспансеризацию и дополнительные медицинские осмотры в 2006 году пройдут более 7,5 млн работающих граждан, в 2007-м – около 11 млн работающего населения.


Далее этот список планируется расширять: постепенно диспансеризацией будет охвачено все работающее население России.


Привлечение каких специалистов и какие исследования предусматривает дополнительная диспансеризация?


Диспансеризация работающих граждан и дополнительные периодические медицинские осмотры предусматривают осмотр следующими специалистами: эндокринолог, офтальмолог, невролог, хирург, уролог (для мужского населения), акушер-гинеколог (для женского населения).


Также будут проводиться  лабораторные и функциональные исследования: клинический анализ крови, клинический анализ мочи, исследование уровня холестерина в крови,  исследование уровня сахара в крови, электрокардиография, флюорография (один раз в год), маммография (для женского населения в возрасте 40–55 лет – один раз в два года), УЗИ по показаниям при дополнительных периодических  медицинских осмотрах.


Почему для проведения дополнительной диспансеризации выбраны именно эти специалисты: эндокринолог, офтальмолог, невролог, хирург, уролог (для мужского населения), акушер-гинеколог (для женского населения), а врач-отоларинголог и кардиолог (из наиболее распространенных узких специальностей в поликлинике) не участвуют в дополнительной диспансеризации?


Перечень специалистов для проведения дополнительной диспансеризации был определен исходя из уровня заболеваемости работающего населения возрастной группы 35–55 лет.


В 2007 году предполагается расширить список заболеваний, подлежащих раннему выявлению в рамках дополнительной диспансеризации с привлечением соответствующих специалистов, в том числе отоларинголога и кардиолога. В настоящее время функции этих врачей-специалистов выполняет участковый врач-терапевт. С целью выявления сердечно-сосудистых заболеваний в стандарт диспансеризации включено электрокардиографическое исследование.


Что касается осмотра врача-отоларинголога, то все работающие в условиях повышенной вибрации и шума проходят его в рамках обязательного периодического медосмотра. Поэтому нет необходимости включать повторную консультацию этого специалиста в стандарт дополнительных медицинских осмотров.


Является ли диспансеризация обязательной?


Нет, дополнительная диспансеризация – дело добровольное, и успех программы во многом зависит от желания населения следить за состоянием свого здоровья.


Что происходит, если в ходе диспансеризации у пациента обнаруживают отклонения в здоровье?


По итогам дополнительной диспансеризации и дополнительных медицинских осмотров формируются группы здоровья:  I группа – здоровые лица; II группа – здоровые лица, но имеющие факторы риска; III группа – пациенты, нуждающиеся в амбулаторном дообследовании и при показаниях –  лечении; IV группа – пациенты, направляемые на стационарное дообследование и лечение; V группа –  пациенты, нуждающиеся в дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи.


На каждого прошедшего диспансеризацию заполняется «Карта учета дополнительной диспансеризации (дополнительного медицинского осмотра)», которая является основой для дальнейшего медицинского наблюдения.


В дальнейшем для I и II групп здоровья проводятся профилактические мероприятия, а пациенты III–V групп направляются в специализированные учреждения здравоохранения и после обследования подлежат диспансерному наблюдению по программе больных с хроническим заболеванием, включающей индивидуальную программу реабилитации.


При наличии медицинских показаний пациенты III–IV групп здоровья включаются в «Лист ожидания дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи», после получения которой  им также назначается индивидуальная программа реабилитации.


Как будет оцениваться работа врачей,  проводящих диспансеризацию?


Эффективность диспансеризации оценивается по следующим показателям:


– процент охвата диспансеризацией населения;


– отсутствие впервые выявленных (через три месяца после завершения диспансеризации)  заболеваний на поздних стадиях, в том числе – онкологических, туберкулеза, тяжелых форм сахарного диабета, инсульта, инфаркта и прочих заболеваний, ведущих к утрате трудоспособности.


В каком случае учреждение здравоохранения получает деньги за проведение дополнительной диспансеризации?


После определения группы состояния здоровья гражданина, прошедшего диспансеризацию, каждый законченный случай диспансеризации включается учреждением здравоохранения в реестр счетов, который в соответствии с установленным Федеральным фондом обязательного медицинского страхования (ФФОМС) порядком и сроками направляется в территориальный фонд обязательного медицинского страхования для оплаты расходов по проведению диспансеризации.


На проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан в 2006 году из ФФОМС предусмотрены средства в сумме 2 млрд руб., всего на два года – 6 млрд руб. На проведение диспансеризации работников бюджетной сферы выделяются средства из расчета 500 руб. на человека, на медосмотр одного работника, занятого на вредном производстве, – 535 руб.


Если учреждение здравоохранения не имеет полного набора врачей-специалистов в соответствии с утвержденными стандартами, может ли оно участвовать в проведении дополнительной диспансеризации?


Учреждение здравоохранения муниципального образования, не имеющее лицензии на все виды работ и услуг по специальностям, перечисленным в Правилах предоставления субсидий из Фонда софинансирования бюджета ФФОМС территориальным фондам обязательного медицинского страхования на проведение дополнительной диспансеризации граждан, может участвовать в проведении дополнительной диспансеризации только при наличии нотариально заверенного договора между данным медицинским учреждением и другим муниципальным или государственным учреждением здравоохранения, обладающим лицензией на оказание необходимых для выполнения полного объема работ и услуг для осуществления дополнительной диспансеризации.


На какие цели направляются денежные средства, полученные учреждением здравоохранения за проведение дополнительной диспансеризации?


Полученные учреждениями здравоохранения денежные средства направляются на оплату труда медицинских работников, участвующих в проведении дополнительной диспансеризации (за исключением участковых врачей-терапевтов, врачей общей (семейной) практики и медицинских сестер, работающих с ними), и на приобретение расходных материалов, необходимых для проведения дополнительной диспансеризации работающих граждан.


Кто осуществляет контроль за проведением диспансеризации?


Контроль за организацией проведения диспансеризации осуществляется Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и социального развития и ее территориальными управлениями.


Каковы масштабы распространения ВИЧ-инфекции в России?


В России общее число зарегистрированных носителей ВИЧ-инфекции превысило 342 тыс. человек. Однако, по оценкам экспертов, их количество значительно больше и в основном это люди моложе 35 лет.


Пока в России преобладает так называемая концентрированная эпидемия, сосредоточенная в нескольких группах риска. В то же время специалисты уже стали отмечать опасную тенденцию выхода инфекции за пределы этих групп.


Какие меры по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции предусматриваются на федеральном уровне на ближайшие годы? Какие для этого выделяются средства?


Одна из задач, которую необходимо решить, связана с увеличением объемов диагностики с целью выявления лиц, являющихся носителями вируса иммунодефицита человека. В том числе предполагается ввести 100-процентный охват всех беременных женщин в рамках не только программы «Родовый сертификат», но и в рамках наблюдения за женщинами в период беременности. В случае выявления вируса женщина в полном объеме получит необходимое лечение, что позволит снизить риск передачи вируса ребенку до 2–3%.


Необходимо настойчиво и последовательно разъяснять людям, насколько опасна ВИЧ-инфекция и как высок сегодня риск заражения ею. Крайне важно вести профилактическую работу в уязвимых для СПИДа группах – так называемых группах риска.


На проведение мероприятий, направленных на предупреждение распространения ВИЧ-инфекции предусматривается 3,1 млрд руб., которые будут направлены на профилактику ВИЧ-инфекции, а также гепатитов В и С, на совершенствование эпидемиологического надзора за ВИЧ-инфекцией и лабораторный мониторинг качества лечения ВИЧ-инфицированных, на лечение ВИЧ-инфицированных (закупку антиретровирусных препаратов).


Укрепление материально-технической базы первичной медицинской помощи и службы скорой медицинской помощи


Как практически будут оснащаться диагностическим оборудованием муниципальные поликлиники?


Какие медицинские учреждения будут оснащаться санитарным автотранспортом и медицинским оборудованием в первую очередь?


Кто будет оплачивать доставку и установку нового диагностического оборудования?


Какое диагностическое оборудование предполагается закупать и в каких объемах?


Сколько станций скорой медицинской помощи будет переоснащено?


Какие автомобили «скорой помощи» и в каком количестве предполагается направить в регионы?


Как практически будут оснащаться диагностическим оборудованием муниципальные поликлиники?


Министерством здравоохранения и социального развития РФ был разработан и утвержден табель оснащения медицинской техникой муниципальных амбулаторно-поликлинических учреждений (АПУ). Совместно с органами управления здравоохранением субъектов Российской Федерации был определен список АПУ, остро нуждающихся в диагностическом оборудовании. 


Федеральным агентством по здравоохранению и социальному развитию (Росздрав) проведен конкурс, определены его победители, номенклатура и количество медицинской техники, поставляемой в АПУ. Составлены планы-графики отгрузки диагностического оборудования. Во втором квартале по состоянию на 1 июня 2006 года уже отгружено 1100 комплектов диагностического оборудования в 62 субъекта Российской Федерации.


Какие медицинские учреждения будут оснащаться санитарным автотранспортом и медицинским оборудованием в первую очередь?


В первую очередь медицинским оборудованием и санитарным автотранспортом будут оснащаться муниципальные амбулаторно-поликлинические учреждения и станции скорой медицинской помощи со слабой материально-технической базой.


Кто будет оплачивать доставку и установку нового диагностического оборудования?


В ходе открытых конкурсов, проведенных Росздравом, определены поставщики диагностического оборудования и санитарного автотранспорта.


Согласно заключенным государственным контрактам поставщики обязаны не только доставить оборудование в медицинские учреждения, но и произвести его монтаж и пусконаладочные работы. Кроме того, они должны обучить специалистов медицинского учреждения работе на новом оборудовании. Гарантийный срок обслуживания поставляемой техники увеличен до 24 месяцев.


Ответственность за подготовку помещений к размещению нового диагностического оборудования возлагается на лечебные учреждения.


Какое диагностическое оборудование предполагается закупать и в каких объемах?


В 2006 году в муниципальные медицинские учреждения будет поставлено следующее диагностическое оборудование:


рентгенологическое – 3247 комплектов; 


ультразвуковое – 4115 комплектов; 


лабораторное – 2899 комплектов; 


эндоскопическое – 3606 комплектов; 


электрокардиографическое – 8785 комплектов. �  


Из федерального бюджета на закупку 22 652 единиц оборудования выделено 14,3 млрд руб.


Сколько станций скорой медицинской помощи будет переоснащено?


В 2006–2007 годах планируется обновить 65% санитарного автотранспорта.


Какие автомобили «скорой помощи» и в каком количестве предполагается направить в регионы?


В 2006 году на станции (отделения) скорой медицинской помощи будут поставлены автомобили «скорой помощи» на базе ГАЗ-322174 и ГАЗ-22172, укомплектованные соответствующим оборудованием и расходными материалами, необходимыми для оказания скорой медицинской помощи.


Планируется поставить 6723 единиц санитарного автотранспорта (без учета реанимобилей). На эти цели из федерального бюджета выделено 3,46 млрд руб.


Подготовка и переподготовка участкового врача-терапевта, педиатра, врача общей (семейной) практики


Каким образом будет осуществляться подготовка участкового врача-терапевта, педиатра, врача общей (семейной) практики?


Где можно пройти повышение квалификации?


Нужно ли будет врачу платить собственные средства за повышение квалификации?


Какие документы будут получать специалисты, прошедшие повышение квалификации, профессиональную переподготовку?


Сколько врачей общей практики, участковых врачей-терапевтов, педиатров планируется подготовить в  2006 и 2007 годах?


Каким образом будет осуществляться подготовка участкового врача-терапевта, педиатра, врача общей (семейной) практики?


При наличии у врача одной из специальностей «Терапия»,  «Педиатрия» необходимо пройти цикл повышения квалификации продолжительностью не менее 1 месяца.


При наличии у врача основных специальностей «Терапия»,  «Педиатрия» для занятия должности участкового врача-терапевта, педиатра необходимо пройти цикл повышения квалификации продолжительностью от 72 до 144 часов. Врачам других специальностей необходимо пройти профессиональную переподготовку в объеме не менее 500 часов аудиторных занятий.


Где можно пройти повышение квалификации?


Повышение квалификации или профессиональную переподготовку можно пройти по направлению органов исполнительной власти субъектов РФ в одном из 50 российских образовательных учреждений высшего и дополнительного профессионального образования, имеющих лицензию на право образовательной деятельности по программе дополнительного образования. Эти образовательные учреждения были отобраны в ходе открытого конкурса, проведенного Федеральным агентством по здравоохранению и социальному развитию (Росздрав).


Там, где нет образовательных учреждений, подготовка участковых врачей-терапевтов, педиатров и врачей общей практики будет проводиться путем направления в учебные учреждения, расположенные в соседних субъектах Российской Федерации. Также предполагается организация учебными заведениями выездных циклов.


Нужно ли будет врачу платить собственные средства за повышение квалификации?


Нет. Повышение квалификации, профессиональная переподготовка в рамках реализации национального проекта в сфере здравоохранения будет проводиться за счет средств федерального бюджета.


В 2006 году на эти цели предусмотрено 200 млн руб., в том числе 176 млн руб. на подготовку врачей в вузах и 24 млн руб. на дополнительную подготовку участковых врачей в учреждениях дополнительного образования. Указанные средства будут распределены среди 50 образовательных учреждений высшего и дополнительного профессионального образования.


Какие документы будут получать специалисты, прошедшие повышение квалификации, профессиональную переподготовку?


Специалисты, прошедшие циклы повышения квалификации, будут получать документы государственного образца о повышении квалификации, а в случае профессиональной переподготовки – диплом о профессиональной переподготовке. По личному заявлению специалист может быть допущен к сдаче экзамена на сертификат специалиста, при этом он должен представить соответствующие документы (копии трудовой книжки, диплома, документов, подтверждающих дополнительное профессиональное образование по специальности). 


Сколько врачей общей практики, участковых врачей-терапевтов, педиатров планируется подготовить в  2006 и 2007 годах?


В 2006 году планируется подготовить 4818 участковых врачей-терапевтов и педиатров и 1500 врачей общей практики.


В 2007 году запланирована подготовка 6030 участковых врачей-терапевтов и педиатров и 1500 врачей общей практики.


Оплата труда медицинских работников


Почему участковым врачам-терапевтам, педиатрам и врачам общей (семейной) практики увеличили заработную плату в первую очередь?


На сколько будет повышена заработная плата участковым врачам и медсестрам?


Будет ли заработная плата врача зависеть от объемов и качества выполненной им работы? Какие предполагаются критерии оценки деятельности?


Имеет ли право на получение надбавки врач, у которого закончился срок действия сертификата специалиста?


Будет ли увеличена заработная плата фельдшерам, работающим на фельдшерско-акушерских пунктах, и медицинским работникам скорой медицинской помощи?


Как будет меняться заработная плата врачей-специалистов в поликлиниках?


Как будет меняться заработная плата медицинских работников учреждений родовспоможения?


Как предполагается довести средства федерального бюджета в муниципальные медицинские учреждения на увеличение заработной платы участковых врачей-терапевтов, педиатров и врачей общей практики?


Каков порядок начисления надбавки стимулирующего характера работнику, отработавшему неполный месяц (был в отпуске, болел)?


Применяются ли к надбавке стимулирующего характера районные коэффициенты (коэффициенты за работу в пустынных и безводных местностях, коэффициенты за работу в высокогорных районах)?


Почему участковым врачам-терапевтам, педиатрам и врачам общей (семейной) практики увеличили заработную плату в первую очередь?


Болезнь легче предупредить, чем лечить. Приоритетное развитие первичной медицинской помощи, особенно ее профилактической направленности, призвано позитивно сказаться на своевременном выявлении и предупреждении многих заболеваний.


Низкая эффективность отечественной системы здравоохранения во многом результат того, что в последнее время она была ориентирована на развитие стационарной медицинской помощи в ущерб первичным догоспитальным медуслугам.


Результатами этого структурного перекоса стали недостаточная обеспеченность участковыми врачами, низкая оснащенность поликлиник диагностическим оборудованием. Эти факторы существенно снизили качество оказания первичной медицинской помощи, что привело к высокому уровню хронических и запущенных заболеваний, к инвалидизации населения.


Меры, направленные на развитие первичной медицинской помощи, призваны повлиять на своевременное выявление и предупреждение многих заболеваний.


На сколько будет повышена заработная плата участковым врачам и медсестрам?


С 1 января 2006 года участковым врачам-терапевтам, участковым врачам-педиатрам и врачам общей (семейной) практики производятся денежные выплаты в размере 10 тыс. руб., а медицинским сестрам, работающими с данными специалистами, – 5 тыс. руб.


Выплаты производятся за дополнительную медицинскую помощь в рамках программы государственных гарантий на основании дополнительных соглашений к трудовому договору, заключенных между медицинскими работниками и руководителями муниципальных (государственных) учреждений здравоохранения.


Будет ли заработная плата врача зависеть от объемов и качества выполненной им работы? Какие предполагаются критерии оценки деятельности?


Денежные выплаты производятся за дополнительную медицинскую помощь, определенную Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2006 год. В 2007 году планируется дальнейшее совершенствование оплаты труда медицинских работников с учетом результатов деятельности. 


Имеет ли право на получение надбавки врач, у которого закончился срок действия сертификата специалиста?


В 2006 году дополнительные выплаты будут получать все врачи, включенные в Федеральный регистр, независимо от наличия соответствующего сертификата. Но до конца текущего года врач должен пройти переподготовку и получить сертификат специалиста, чтобы с 2007 года иметь право на получение дополнительных выплат.


Будет ли увеличена заработная плата фельдшерам, работающим на фельдшерско-акушерских пунктах, и медицинским работникам скорой медицинской помощи?


Да. С 1 июля 2006 года будут осуществляться денежные выплаты медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов, врачам, фельдшерам и медицинским сестрам скорой медицинской помощи.


Размер денежных выплат составит: врачам «скорой помощи» – 5 тыс. руб., фельдшерам – 3,5 тыс. руб., среднему медперсоналу «скорой помощи» и фельдшерско-акушерских пунктов (медицинским сестрам, акушеркам) – 2,5 тыс. руб. 


Как будет меняться заработная плата врачей-специалистов в поликлиниках?


В 2006 году планируется направить в амбулаторно-поликлинические учреждения здравоохранения 3,9 млрд руб. дополнительных денежных средств за проведение диспансеризации работающих граждан бюджетной сферы (2 млрд руб.) и дополнительные медицинские осмотры работников предприятий с вредными и (или) опасными производственными факторами (1,9 млрд руб.).


Указанные средства будут направлены в том числе и на повышение уровня оплаты труда врачей-специалистов первичного звена, что позволит увеличить заработную плату в 1,8–2 раза и довести ее до уровня 11–13 тыс. руб. в среднем по Российской Федерации и тем самым сократить дифференциацию в уровне оплаты труда между участковыми врачами и врачами-специалистами, работающими в первичном звене.


Как будет меняться заработная плата медицинских работников учреждений родовспоможения?


Заработная плата медицинских работников женских консультаций и роддомов увеличилась за счет реализации родовых сертификатов.


В федеральном бюджете на 2006 год предусмотрены финансовые средства для оплаты услуг государственных и муниципальных учреждений здравоохранения по оказанию медицинской помощи женщинам в период беременности и родов в размере 10,5 млрд руб.


За каждый реализованный родовый сертификат женская консультация и роддом получат соответственно 2 и 5 тыс. руб.


Реализация данной программы позволила увеличить заработную плату медицинским работникам женских консультаций и роддомов соответственно: врачам – на 4 тыс. руб., среднему медицинскому персоналу – на 2 тыс. руб. и младшему персоналу – на 1,2 тыс. руб.


В 2007 году планируется увеличить выплаты по родовым сертификатам женским консультациям до 3 тыс. руб., а родильным домам – до 7 тыс. руб., что приведет к дальнейшему повышению заработной платы медицинским работникам женских консультаций и роддомов.


Как предполагается довести средства федерального бюджета в муниципальные медицинские учреждения на увеличение заработной платы участковых врачей-терапевтов, педиатров и врачей общей практики?


Субвенции из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования будут направлены в территориальные фонды обязательного медицинского страхования, далее денежные средства поступят на счета амбулаторно-поликлинических учреждений для осуществления дополнительных выплат медицинским работникам.


Каков порядок начисления надбавки стимулирующего характера работнику, отработавшему неполный месяц (был в отпуске, болел)?


Надбавка стимулирующего характера к заработной плате устанавливается работнику за выполнение объема работы в пределах установленной законодательством продолжительности рабочего времени.


Следовательно, если работник отработал неполный месяц (был в отпуске, болел), надбавка стимулирующего характера начисляется за фактически отработанное время.


Применяются ли к надбавке стимулирующего характера районные коэффициенты (коэффициенты за работу в пустынных и безводных местностях, коэффициенты за работу в высокогорных районах)?


Да, денежные выплаты осуществляются с применением соответствующих районных коэффициентов.





Родовый сертификат


Для чего ввели родовый сертификат?


Что такое родовый сертификат?


Кому выдается родовый сертификат?


На каком сроке беременности выдается родовый сертификат?


Если женщина за время беременности сменила несколько женских консультаций, какая из них может претендовать на оплату родового сертификата?


Может ли быть выдан родовый сертификат женщине, которая во время беременности наблюдалась в женской консультации на платной основе или заключила договор с роддомом об оказании платных услуг?


На какие цели будут направлены финансовые средства родового сертификата?


Для чего ввели родовый сертификат?


Введение с 1 января 2006 года во всех регионах Российской Федерации родовых сертификатов имеет своей целью повышение материальной заинтересованности медицинских учреждений в предоставлении качественной медицинской помощи. Важно, чтобы женщина с первого до последнего дня беременности была окружена вниманием специалистов и родила здорового малыша. Регулярные посещения врача акушера-гинеколога помогут женщине не только избежать многих осложнений во время беременности, но и предотвратить ряд заболеваний ребенка, получить практические рекомендации по профилактике наиболее часто встречающихся заболеваний во время беременности (анемии, угрозы прерывания беременности и др.), правильному питанию и поведению во время родов, грудному вскармливанию ребенка.


Что такое родовый сертификат?


Родовый сертификат включает в себя: 


талон № 1 родового сертификата, предназначенный для оплаты услуг, оказанных женщинам учреждениями здравоохранения в период беременности на амбулаторно-поликлиническом этапе; 


талон № 2 родового сертификата, предназначенный для оплаты услуг, оказанных женщинам учреждениями здравоохранения в период родов в родильных домах (отделениях), перинатальных центрах; 


родовый сертификат, служащий подтверждением оказания медицинской помощи женщинам в период беременности и родов учреждениями здравоохранения. 


  Учреждения здравоохранения передают эти талоны в отделения Фонда социального страхования. Дополнительные к обычному бюджетному финансированию средства медучреждения получат за каждую пациентку при условии, что роды завершились благополучно.


При этом муниципальные и государственные учреждения здравоохранения, имеющие лицензии по специальности «Акушерство и гинекология» и оказывающие медицинскую помощь женщинам в период беременности (женские консультации, акушерско-гинекологические кабинеты поликлиник), получают по 2000 руб. за каждую женщину, а учреждения здравоохранения, оказывающие медицинскую помощь в период родов (родильные дома, родильные отделения, перинатальные центры), – по 5000 руб. за каждую женщину.


Кому выдается родовый сертификат?


Право на получение сертификата предоставляется женщинам, являющимся гражданами России, а также иностранным гражданам и лицам без гражданства, проживающим на законных основаниях на территории Российской Федерации.


Родовые сертификаты выдаются при предъявлении паспорта или иного документа, удостоверяющего личность, страхового полиса обязательного медицинского страхования и страхового свидетельства государственного пенсионного страхования.


При отсутствии у женщины страхового полиса обязательного медицинского страхования, страхового свидетельства государственного пенсионного страхования родовый сертификат ей будет выдан, но при этом в сертификате проставляется отметка о причине отсутствия вышеуказанных документов.


На каком сроке беременности выдается родовый сертификат?


Сертификат выписывается женщине, вставшей на учет по беременности, в женской консультации, когда срок беременности достигает 30 недель (при многоплодной беременности – при сроке 28 недель), при условии непрерывного наблюдения и ведения ее на амбулаторно-поликлиническом этапе не менее 12 недель данной женской консультацией.


При постановке на учет женщины в женскую консультацию не по месту жительства ею представляется выписка из амбулаторной карты наблюдения женщины в женской консультации и справка о снятии ее с учета в женской консультации по месту жительства.


В случае преждевременных родов сертификат может быть выдан в более ранние сроки при получении из роддома информации о состоявшихся родах.


Если женщина за время беременности сменила несколько женских консультаций, какая из них может претендовать на оплату родового сертификата?


Право на выдачу родового сертификата и оплату талона № 1 родового сертификата будет иметь та женская консультация, в которой женщина состояла на учете при сроке беременности 30 недель при условии, что данная консультация наблюдала и вела женщину в период беременности не менее 12 недель.


В случае если женщина за период беременности наблюдалась в различных женских консультациях и в связи с этим не имеет постоянного наблюдения врача акушера-гинеколога в течение 12 недель, то ни одна из этих женских консультаций не имеет право на выдачу родового сертификата.


Если после получения в 30 недель беременности родового сертификата женщина перейдет на наблюдение в другую женскую консультацию, то эта женская консультация не вправе выдавать новый родовый сертификат, поскольку срок наблюдения ее во второй консультации не может составить 12 недель.


Может ли быть выдан родовый сертификат женщине, которая во время беременности наблюдалась в женской консультации на платной основе или заключила договор с роддомом об оказании платных услуг?


В данном случае родовый сертификат выдан быть не может, так как не подлежит оплате.


Если женщина до 30 недель беременности наблюдалась в женской консультации на платной основе, а после 30 недель беременности получала услуги бесплатно, то консультация также не имеет права на выдачу ей родового сертификата, поскольку период бесплатного наблюдения женщины составит менее 12 недель.


В случае если женщине выдан родовый сертификат и она поступает в родильный дом на платной основе, то услуги родильного дома оплачены быть не могут. В этом случае талон № 2 родового сертификата не представляется к оплате в региональные отделения фонда.


В связи с тем, что с 1 июля 2006 года выдача родовых сертификатов родильными домами не предусмотрена, услуги по медицинской помощи, оказанные родильными домами женщинам в период родов с 1 июля 2006 года, могут быть оплачены исключительно на основании родовых сертификатов, выданных женскими консультациями, наблюдавшими женщину в период беременности.


На какие цели будут направлены финансовые средства родового сертификата?


Финансовые средства, предусмотренные на реализацию родового сертификата в размере 10,5 млрд руб., должны распределяться следующим образом:


– в женской консультации не менее 60% от предусмотренной суммы должно быть направлено на повышение заработной платы медицинским работникам, остальное – на укрепление материально-технической базы;


– в родильном доме не менее 40% – на заработную плату медицинским работникам, остальное – на укрепление материально-технической базы и приобретение лекарственных средств





Обследование новорожденных (неонатальный скрининг)


Что такое неонатальный скрининг? Как проводится обследование?


Сколько и какие программы обследования новорожденных предполагается внедрить? В какие сроки?


На выявление каких врожденных и наследственных заболеваний направлено массовое обследование новорожденных детей?


Почему именно эти пять заболеваний – фенилкетонурия, врожденный гипотиреоз, адреногенитальный синдром, галактоземия и муковисцидоз – были выбраны для проведения неонатального скрининга?


В каких регионах будет проводиться массовое обследование новорожденных на адреногенитальный синдром, галактоземию и муковисцидоз дополнительно к фенилкетонурии и врожденному гипотиреозу?


Что такое неонатальный скрининг? Как проводится обследование?


Неонатальный скрининг – массовое обследование новорожденных детей, один из эффективных способов выявления наиболее распространенных врожденных и наследственных заболеваний.


Неонатальный скрининг начинается в родильном доме: у каждого новорожденного берется капелька крови на специальный тест-бланк, который направляется в медико-генетическую консультацию для проведения  исследования. В случае обнаружения в крови маркера заболевания родители с новорожденным ребенком приглашаются в медико-генетическую консультацию для проведения повторного исследования крови для подтверждения диагноза и назначения лечения. В дальнейшем ведется динамическое наблюдение за ребенком.


Неонатальный скрининг позволяет обеспечить раннее выявление заболеваний и их своевременное лечение, остановить развитие тяжелых проявлений заболеваний (умственной отсталости, слепоты, карликовости и других), ведущих к инвалидизации.


Сколько и какие программы обследования новорожденных предполагается внедрить? В какие сроки?


Планируется расширить программу массового обследования новорожденных детей на наследственные заболевания и внедрить диагностику таких болезней, как адреногенитальный синдром (наследственное заболевание эндокринной системы), галактоземия (генетическое заболевание, связанное с нарушением углеводного обмена) и муковисцидоз. Осуществление программ позволит выявить указанные заболевания в первые дни жизни и начать лечение. 


Расширение программы неонатального скрининга на наследственные заболевания предполагается начать с 2006 года и обследовать 1 млн новорожденных, в 2007 году – не менее 1,3 млн родившихся детей.


На выявление каких врожденных и наследственных заболеваний направлено массовое обследование новорожденных детей?


В соответствии с международными рекомендациями в России на протяжении 15 лет проводится массовое обследование новорожденных детей (неонатальный скрининг) на фенилкетонурию и врожденный гипотиреоз.


В рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» расширяется неонатальный скрининг и с 2006 года внедряется диагностика адреногенитального синдрома, галактоземии и муковисцидоза.


Проведение обследования позволит выявить указанные заболевания в первые дни жизни и начать лечение.


Планируется обеспечить обследование до 96% от числа родившихся детей.


Почему именно эти пять заболеваний – фенилкетонурия, врожденный гипотиреоз, адреногенитальный синдром, галактоземия и муковисцидоз – были выбраны для проведения неонатального скрининга?


При выборе заболеваний для массового обследования новорожденных детей в соответствии с рекомендациями Всемирной организации здравоохранения учитывались такие факторы, как тяжесть заболеваний, частота распространения данных заболеваний в России, а также простота и достоверность применяемых методов диагностики, наличие доступных и эффективных средств лечения. Важнейшим условием для расширения массового обследования новорожденных детей явилось понимание актуальности данной проблемы  на  государственном уровне. Ее решение стало возможным благодаря финансовой поддержке медико-генетической службы, наличию необходимого материально-технического и кадрового потенциала. 


В каких регионах будет проводиться массовое обследование новорожденных на адреногенитальный синдром, галактоземию и муковисцидоз дополнительно к фенилкетонурии и врожденному гипотиреозу? 


В 2006 году массовое обследование новорожденных детей (неонатальный скрининг) будет проведено в 53 субъектах Российской Федерации, в 2007 году – во всех субъектах РФ.


Для обеспечения неонатального скрининга в текущем году в ряде медико-генетических консультаций планируется заменить устаревшее оборудование, установить дополнительные лаборатории, а где-то и создать новые лабораторные подразделения. Для 53 регионов уже закуплены наборы тест-систем на адреногенитальный синдром, галактоземию и муковисцидоз.


С 2007 года неонатальный скрининг на пять наследственных заболеваний (фенилкетонурия, врожденный гипотиреоз, адреногенитальный синдром, галактоземия, муковисцидоз) планируется проводить во всех субъектах Российской Федерации.





Что относится к высокотехнологичной медицинской помощи?


Перечень видов высокоспециализированной медицинской помощи утверждается Минздравсоцразвития России.


Высокотехнологичная медицинская помощь – это медицинская помощь, выполняемая с использованием сложных и уникальных медицинских технологий, основанных на современных достижениях науки и техники, высококвалифицированными медицинскими кадрами.


Это, в первую очередь, операции на открытом сердце, трансплантация сердца, печени, почек, нейрохирургические вмешательства при опухолях головного мозга, лечение наследственных и системных заболеваний, лейкозов, тяжелых форм эндокринной  патологии, хирургические вмешательства высокой степени сложности.


Перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи утверждается приказом Минздравсоцразвития России.


За счет каких мер предполагается увеличить объемы оказания высокотехнологичной медицинской помощи в четыре раза к 2008 году?


Основные меры:


существенное увеличение средств федерального бюджета на оплату высокотехнологичной медицинской помощи; 


повышение эффективности расходования средств за счет перехода от содержания медицинских учреждений к государственному заданию на оказание  определенного объема высокотехнологичной медицинской помощи; 


расширение мощностей для оказания такой помощи, в том числе за счет строительства новых центров высоких медицинских технологий в регионах России; 


повышение прозрачности ведения очереди на получение высокотехнологичной медицинской помощи путем введения системы «листов ожидания». 


Как получить высокотехнологичную медицинскую помощь?


Куда можно будет обратиться, чтобы получить направление в федеральное специализированное медицинское учреждение?


Будет ли оплачиваться проезд до места лечения и обратно для больных, направленных для лечения в федеральные лечебные учреждения?


Будут ли иметь инвалиды Великой Отечественной войны какие-либо особые льготы при лечении?


Будет ли пациент платить за высокотехнологичную медицинскую помощь? Позволит ли увеличение объемов финансирования оказания высокотехнологичных (дорогостоящих) видов медицинской помощи в ближайшие годы полностью исключить дополнительные платежи населения (за расходные материалы и т.д.) при проведении им данных видов лечения?


Как изменятся сроки ожидания дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи и порядок ведения очереди?


Предполагается ли участие региональных и межрегиональных медицинских учреждений в оказании высокотехнологичной медицинской помощи за счет средств федерального бюджета?


За счет каких средств будет осуществляться закупка оборудования для федеральных специализированных медицинских учреждений, оказывающих дорогостоящую (высокотехнологичную) медицинскую помощь?


Куда можно будет обратиться, чтобы получить направление в федеральное специализированное медицинское учреждение?


Высокотехнологичная медицинская помощь, оказываемая по направлениям органов управления здравоохранения, будет полностью оплачена из федерального бюджета.


Планируется полностью исключить дополнительные платежи граждан (за расходные материалы и т.д.), получающих такую медицинскую помощь


Нужно будет обратиться в областной орган здравоохранения. Заявку рассмотрит специальная  комиссия по отбору и направлению больных для получения дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи в федеральные специализированные медицинские учреждения. При наличии медицинских показаний документы будут рассмотрены в профильном федеральном специализированном медицинском учреждении, где будет определена при наличии медицинских показаний дата госпитализации.


Будет ли оплачиваться проезд до места лечения и обратно для больных, направленных для лечения в федеральные лечебные учреждения?


В соответствии с приказом  Минздравсоцразвития России  от 5 октября 2005 года № 617 проезд до места лечения и обратно будет оплачен гражданам, имеющим право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, и сопровождающим их лицам. Оплата проезда до места лечения остальным категориям граждан является расходным обязательством субъектов Российской Федерации.


Будут ли иметь инвалиды Великой Отечественной войны какие-либо особые льготы при лечении?


Будут, так как эта категория граждан уже сегодня имеет право на первоочередное получение такой медицинской помощи.


Будет ли пациент платить за высокотехнологичную медицинскую помощь? Позволит ли увеличение объемов финансирования оказания высокотехнологичных (дорогостоящих) видов медицинской помощи в ближайшие годы полностью исключить дополнительные платежи населения (за расходные материалы и т.д.) при проведении им данных видов лечения?


Высокотехнологичные медицинские услуги будут полностью оплачены из федерального бюджета.


Пациент может оплачивать только дополнительные услуги, например пребывание в более комфортной палате.


Как изменятся сроки ожидания дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи и порядок ведения очереди?


Период ожидания на получение дорогостоящих (высокотехнологичных) видов медицинской помощи значительно уменьшится за счет планируемого увеличения объемов финансирования указанных видов медицинской помощи и строительства федеральных центров высоких медицинских технологий.


С целью упорядочения получения дорогостоящих (высокотехнологичных) видов медицинской помощи будет создана система «листа ожидания».


Предполагается ли участие региональных и межрегиональных медицинских учреждений в оказании высокотехнологичной медицинской помощи за счет средств федерального бюджета?


В 2006 году оказание  дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи планируется только на базе федеральных специализированных медицинских учреждений.


С 2007 года в конкурсе на получение государственного заказа на оказание дорогостоящей высокотехнологичной медицинской помощи могут принимать участие специализированные медицинские учреждения субъектов Российской Федерации при наличии у них лицензии на оказание соответствующих услуг.


За счет каких средств будет осуществляться закупка оборудования для федеральных специализированных медицинских учреждений, оказывающих дорогостоящую (высокотехнологичную) медицинскую помощь?


Приобретение дорогостоящего медицинского оборудования для оказания высокотехнологичных видов медицинской помощи будет осуществляться в рамках централизованных закупок по плану оснащения федеральных специализированных учреждений здравоохранения на среднесрочную перспективу.


Новые медцентры


Какова будет специализация новых центров?


Какова предполагаемая вместимость федеральных центров высоких медицинских технологий?


Как будут отбираться территории для строительства новых федеральных центров высоких медицинских технологий?


За счет чего достигаются такие сжатые сроки ввода в эксплуатацию новых центров?


Предполагаются ли какие-то дополнительные программы по обучению медицинского персонала в  новых федеральных центрах высоких медицинских технологий?


Какова будет специализация новых центров?


Центры высоких медицинских технологий будут создаваться по шести направлениям: кардиохирургия, травматология и эндопротезирование, эндокринология, трансплантология, нейрохирургия, репродуктивные технологии


Планируется создание центров по следующим направлениям: сердечно-сосудистая хирургия, травматология, ортопедия и эндопротезирование, эндокринология, трансплантология, нейрохирургия, репродуктивные технологии.


Какова предполагаемая вместимость федеральных центров высоких медицинских технологий?


Новые центры планируется создавать вместимостью около 200 коек. При этом каждый центр будет осуществлять до 10 000 операций в год.


Как будут отбираться территории для строительства новых федеральных центров высоких медицинских технологий?


Территории для строительства центров утверждены с учетом следующих параметров:


потребность населения в дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи в определенном регионе и территориально близких к нему субъектах Российской Федерации по профилю планируемого центра; 


наличие в субъекте федерации квалифицированных кадров (профильных специалистов и среднего медицинского персонала); 


возможности по организации догоспитального этапа и этапа долечивания после получения дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи; 


предложений субъекта федерации по землеотводу (площадь, наличие коммуникаций, удаленность от транспортных магистралей, железной дороги, аэропорта); 


предложений субъекта федерации по созданию жилищной и социально-бытовой инфраструктуры для сотрудников центра. 


За счет чего достигаются такие сжатые сроки ввода в эксплуатацию новых центров?


За счет использования модульного принципа возведения лечебно-профилактических учреждений, который имеет следующие преимущества:


быстровозводимость (9–12 месяцев); 


возможность строительства на участке любого типа землеотвода; 


простота и долговременность эксплуатации здания; 


удешевление этапа строительно-монтажных и пуско-наладочных работ; 


промышленное оснащение всех блоков здания медицинским и инженерно-техническим оборудованием; 


соблюдение международных санитарных и строительных правил и норм. 


Предполагаются ли какие-то дополнительные программы по обучению медицинского персонала в  новых федеральных центрах высоких медицинских технологий?


В рамках данной программы планируется обучение специалистов в российских вузах.


При желании и возможности субъекта Российской Федерации обучение специалистов будет осуществляться за рубежом.


Здоровье Россиян - это не хорошее здравоохранение и высокая заработная плата врачей, не обилие лекарств в аптеках. Здоровье - это бесценный дар каждому человеку природой. Это образ жизни. Нерациональное питание, избыточная масса тела, гиподинамия, злоупотребление алкоголем, курение и другие причины отнимают его у нас. Экология тоже имеет огромное значение. За здоровье необходимо бороться, а не вспоминать о нем в последний момент, чтобы потом бегать по различным врачам, пить таблетки... С детства мы должны вести активный образ жизни, заниматься спортом, закаляться! Бороться за чистоту окружающей среды! Только сам человек способен сохранить здоровье свое и своих детей! 


























