СЛАЙД №1

приоритетные направления реализации 
национального проекта «Здоровье» в Омской области
Л.Д. маркварт, 

начальник отдела по кадровой работе МЗОО
г. Омск

СЛАЙД №2

Уважаемые коллеги!
Здоровье является одной из высших ценностей как каждого отдельного человека, так и общества в целом. Это имеет стратегическое значение для государства, ведь из индивидуальных показателей складывается картина здоровья нации, а из личных успехов и потенциальных возможностей здорового человека – успехи и перспективы государства. Именно поэтому сохранение и укрепление здоровья сегодня возведено в ранг важнейших государственных интересов, что отражено в одном из приоритетных национальных проектов.
Традиционно, в Омской области уделяется особое внимание здравоохранению, основополагающим принципом которого, позволяющим эффективно и комплексно решать самые актуальные вопросы, является программно-целевой подход.  Уже многие годы в Омской области работают программы, позволяющие решать самые актуальные вопросы охраны здоровья. Так, на 2006 г. действуют 13 областных целевых программ, что позволяет за счет ресурсов области обеспечить исполнение наиболее важных задач в сфере здравоохранения.
Для успеха этого важного дела необходимо четкое знание и понимание поставленных задач, путей их решения, перспектив развития общества в области охраны здоровья, как широкой общественностью, так и медицинским сообществом – т.е. теми людьми, на плечи которых в первую очередь возложено исполнение этой работы.

Успешная реализация приоритетного национального проекта – важнейшее направление деятельности Омского здравоохранения. Для этого были конкретизированы цели, разработан четкий сетевой график решения задач, определены источники и механизмы финансирования и ресурсного обеспечения.

Во всех медицинских учреждениях проведена работа по изучению приоритетного национального проекта «Здоровье», начата широкомасштабная подготовка врачей и сестринского персонала первичного звена по вопросам организации работы и технологиям исполнения поставленных задач.
В рамках информационного обеспечения реализации Проекта «Здоровье» на территории Омской области за 8 месяцев в региональных средствах массовой информации опубликовано 57 статей; на теле- и радиоканалах вышло 75 сюжетов и 65 радиопередач. Информация постоянно представляется на Информационном портале «Омская губерния» и Интернет-сайте МЗОО.
За прошедший период времени нам удалось достигнуть следующих результатов.
I. Кадровое обеспечение первичного звена
В условиях реализации основной задачи приоритетного национального проекта «Здоровье» - «повышение качества и доступности оказания первичной медико-санитарной помощи населению» медицинские кадры первичного звена – наиболее ценная и значимая часть ресурсов здравоохранения, определяющая эффективность деятельности лечебных учреждений в достижении поставленных целей.
Анализ кадровой ситуации в первичном звене здравоохранения необходим для определения приоритетов, задач и путей их решения в условиях реформирования системы здравоохранения с учетом особенностей региона.
Кадровый потенциал характеризуется качественными и количественными показателями, которые и определяют основные задачи кадровой политики в сфере здравоохранения:

· довести укомплектованность лечебно-профилактических учреждений Омской области специалистами первичного звена до уровня, обеспечивающего коэффициент совместительства 1,1;
· провести оптимальное и эффективное распределение медицинских кадров, обеспечивающее оказание дополнительной медицинской помощи всему населению Омской области;

· профессиональная подготовка, переподготовка и повышение квалификации медицинских работников с целью повышения профессиональной компетентности специалистов для решения задач приоритетного национального проекта «Здоровье»;

· предоставление социальных гарантий и материальной поддержки работникам здравоохранения для привлечения и закрепления специалистов в лечебных учреждениях Омской области.

СЛАЙД №3

Первичную медико-санитарную помощь населению Омской области оказывают 69 муниципальных учреждений здравоохранения, из них 32 лечебных учреждения муниципальных районов Омской области и 37 муниципальных учреждений здравоохранения г. Омска.

В течение 8 месяцев 2006 г. наблюдался приток медицинских кадров в первичное звено и показатели укомплектованности возросли.

СЛАЙД №4

За 8 месяцев в первичное звено прибыло 108 врачей, 58 медицинских сестер. Укомплектованность специалистами первичного звена составляет 88%. Контрольный показатель оптимальной работы службы, оказывающей первичную помощь (коэффициент совместительства) равен запланированному – 1,1.
Но на сегодняшний день остается 108 врачебных вакансий и 112 вакансий медицинских сестер.

Уделяется большое внимание профессиональной подготовке, переподготовке, повышению квалификации медицинских работников. За полугодие вновь подготовлено 86 врачей, повысили квалификацию 389 врачей, 498 человек сестринского персонала. Плановые показатели за первое полугодие выполнены.

Вопрос дополнительных денежных выплат работникам первичного звена решен полностью, дополнительно за счет областного бюджета сохранена доплата первичному звену до 180% должностного оклада, в зависимости от качества выполненной работы.

СЛАЙД №5
Успешно решается задача укомплектования амбулаторно-поликлинической службы современным лечебно-диагностическим оборудованием. С июня в соответствии с графиком начались поставки медицинского оборудования в лечебные учреждения Омской области, получено 95 санитарных автомобилей.
СЛАЙД №6
II. Развитие службы детства и родовспоможения
В учреждениях родовспоможения за 8 месяцев выдано 12896 родовых сертификатов на сумму 56 млн. рублей. 40% от полученной суммы направлено на заработную плату, вследствие чего заработная плата врачей возросла на 5000 руб., медицинских сестер – на 3000 руб.

Постановлением правительства Омской области определена социальная поддержка беременным женщинам.

Дополнительные адресные пособия в размере 640 рублей ежемесячно для женщин, вставших на учет по беременности, получают более 7 тыс. омичек. Только этот раздел конкретной адресной помощи увеличит расходы бюджета области более чем на 100 млн. рублей.
Отработана и действует система неонатального  скрининга. На этот год запланировано обследование 23000 новорожденных, на что будет потрачено 19 млн. рублей.
СЛАЙД №7
III. Организовано обследование населения с целью выявления ВИЧ-инфицированных и инфицированных вирусом гепатита С и лечение этих категорий граждан
За 8 месяцев на ВИЧ обследовано 118810 человек, пролечено 22 больных с ВИЧ-инфекцией. Из областного бюджета на эти цели уже потрачено 167 тыс. руб. и 103 тыс. руб. на диагностические тест-системы.
СЛАЙД №8
IV. Проводится дополнительная  иммунизация населения
В соответствии с графиком на этот год  будет привито население против гепатита В, краснухи, полиомиелита, гриппа. Для решения этих задач сформированы 273 прививочных бригады.
СЛАЙД №9
V. Начата дополнительная диспансеризация населения
Определены учреждения здравоохранения, которые по договору с Фондом социального страхования начали работу по диспансеризации работников бюджетной сферы.
В 2006 г. подлежат диспансеризации 57980 работников бюджетной сферы.
СЛАЙД №10
VI.  Решаются вопросы по обеспечение населения высокотехнологичными видами медицинской помощи
В настоящее время в системе здравоохранения Омской области развернуты 32 высокотехнологичных специализированных центра, из них 8 имеют статус межрегиональных; эта система позволяет большинству пациентов получить самую современную, качественную помощь у себя в области, однако при необходимости имеется возможность получения высокотехнологичных видов помощи в Федеральных центрах. В этом году такую помощь уже получили более 194 жителя Омской области.
СЛАЙД №11
VII. Одним из основных направлений национального проекта является  профилактическая направленность здравоохранения, формирование  культуры здоровья

К сожалению, в нашей стране вопросам гигиенического обучения и воспитания, формирования здорового образа жизни, уже много лет не уделялось должного внимания. Проблема эта не только медицинская, но и  социальная.
Наша задача сегодня – формирование психологии сохранения  собственного здоровья.
Однако кто может наиболее четко, профессионально, доступно научить каждого пациента сохранить свое здоровье, как не медицинский работник. Жизнь в условиях болезни имеет свои правила, ограничения, особенности, и, развитие обучающей системы, которую можно условно назвать как «школа пациента», становится для общества существенной необходимостью. В настоящее время в Омской области активно создаются школы сахарного диабета, артериальной гипертензии, аллергошколы и т.д. 
Но наибольшую эффективность в этой работе, конечно, дает индивидуальная работа с пациентом при активном патронаже.

Этот очень серьезный раздел работы, на наш взгляд, является одним из важных мест приложения сил сестринского персонала вообще, и амбулаторно-поликлинических учреждений в особенности. Для этого в системе повышения квалификации более широко вводятся темы, касающиеся санитарно-гигиенического обучения и воспитания населения, сестринской педагогики, психологии сестринского дела, что поможет в формировании профилактической направленности работы медицинской сестры именно на сохранение и укрепление здоровья граждан.
СЛАЙД №12
Омская область, помимо участия в приоритетном национальном проекте, большое внимание уделяет вопросам, которые представляют очень серьезную медико-социальную проблему. Эту помощь инвалидам и пенсионерам.

Только в этом году 1384 человека обеспечено слуховыми аппаратами, бесплатное зубопротезирование получили без малого 150 000 человек, отпущено почти 600 000 «региональных» льготных рецептов.

СЛАЙД №13
За два предыдущих года введено в строй 13 объектов здравоохранения и 8 будут введены в этом году. Решая задачи по реформированию здравоохранения, большое внимание уделяется и самим медицинским работникам. За прошедший год получили жилье 96 медиков на селе и 27 в городе Омске, более 40% которых – сестринский персонал. 
СЛАЙД №14

Министерство здравоохранения Омской области, понимая значимость сестринского дела в современном здравоохранении, надеется на сестринский персонал как одно из основных звеньев в повышении качества и доступности медицинской помощи. Не случайно в Омской области успешно работает одна из самых многочисленных и авторитетных в стране сестринских ассоциаций. Для медицинской общественности области очень важным является то, что Всероссийская научно-практическая конференция, посвященная реализации национального проекта проходит на нашей земле. Круг рассматриваемых вопросов весьма важен. На подобных форумах должны быть сформированы основные концептуальные положения, пути решения проблем, перспективы развития профессии.
СЛАЙД №15
Разработка организационных принципов менеджмента в сестринском деле, внедрение сестринских инновационных технологий, повышение качества образования медицинских сестер позволят в рамках проекта: 

· повысить доступность и эффективность медицинской помощи для населения;

· сформировать мотивационные механизмы повышения профессиональной ответственности медицинских сестер;

· повысить профессионализм в лечении и уходе за пациентами; 

· внедрить принципы «ответственного самолечения»;

· повысить роль и значение общественных профессиональных организаций медицинских сестер.

СЛАЙД №16
Сестринское дело – это профессия, которая при надлежащем ее восприятии обществом и государственными институтами является важнейшим ресурсом здравоохранения, от правильного использования которого во многом зависит успех реализации приоритетного национального проекта «Здоровье». Желаю участникам Конференции плодотворной, творческой работы!
СЛАЙД №17
Благодарю за внимание!
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