АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПОВЫШЕНИЯ КАЧЕСТВА 

И ДОСТУПНОСТИ УСЛУГ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Государственная система здравоохранения Республики Беларусь основана на соблюдении принципов социальной справедливости и доступности медицинской помощи.

Здоровье населения рассматривается как одно из главных условий успешной реализации стратегии социально-экономического развития Республики Беларусь. 
За последние годы здравоохранение республики достигло значительных результатов. По многим позициям, характеризующим медикодемографическое состояние страны, Республика Беларусь занимает лидирующее положение среди стран СНГ.

Основные медико-демографические показатели 

На 1.01.2018 г. численность населения Могилевской области составила 1 058 746 чел. (снижение по сравнению с 2013 г. – на 13 799 человек). 

Коэффициент рождаемости в регионе в 2017 г. составил 10,5, по Дрибинскому району 11,1. За 6 месяцев 2018 г. коэффициент рождаемости равен 9,8, по району – 10,8. 
В Могилевской области отмечено снижение коэффициента смертности населения –13,6 в 2017 г. За 6 месяцев 2018 г. коэффициент смертности составил 14,1. По Дрибинскому району – 19,5 (за 2017 год - 21,6).
В регионе продолжается дальнейшее снижение показателя младенческой смертности. В Могилевской области самый низкий показатель младенческой смертности в республике за 2017 г. -  2,0 на 1 тыс. родившихся. За 6 месяцев 2018 г. – 1,8. Республика Беларусь входит в число стран с самым низким уровнем младенческой смертности. В Дрибинском районе случаи младенческой смертности за 2017 год и 6 месяцев 2018 года не регистрировались.
Выросла ожидаемая продолжительность жизни. В регионе в 2017 г. значение этого показателя составило 73,6 года (в 2013 г. - 71,8). 
Основные показатели обеспечения белорусских граждан медицинской помощью 

Общие затраты на здравоохранение в 2017 г. в Республике Беларусь составили 6% ВВП. В государствах ЕС значение данного показателя зафиксировано в среднем на уровне 7,7%, а в странах СНГ – 3,4%. 

Показатель обеспеченности больничными койками краткосрочного пребывания на 10 тыс. населения за 2017 г. в области 83,1, в Республике Беларусь 84,2, что значительно выше, чем в Польше (65,2), Латвии (56,7), Литве (72,6). 

Показатель обеспеченности практикующими врачами на 10 тыс. населения в 2017 г. в Могилевской области составил 34,6, в Республике Беларусь - 42,2, что выше, чем в странах ЕС (33,4) и странах СНГ (38,1).  

Показатель обеспеченности медицинскими сестрами в Могилевской области в 2017 г. составлял 125,1, в Республике Беларусь - 133,4 на 10 тыс. населения, что значительно выше аналогичного показателя в странах ЕС (86,8) и СНГ (62). 

По числу амбулаторных посещений на человека в год в 2017 г. Республика Беларусь занимает лидирующую позицию – 11,6 посещений. Данный показатель составлял в Латвии 5,9, в Литве – 8,7, в Казахстане – 6,1. В Могилевской области данный показатель в 2017 г.  выше республиканского и составил 12,5 посещений на 10 тыс. населения.
Средняя продолжительность пребывания в стационаре в Республике Беларусь в 2017 г. составила 10,4 дня, что сопоставимо со странами ЕС (10,6) и выше чем в странах СНГ (8,2). В области в 2017 г. данный показатель ниже республиканского и составлял 9,8.

Выполнение государственных социальных стандартов в сфере здравоохранения 

Отличительной чертой белорусского здравоохранения являются гарантии получения установленного объема бесплатной медицинской помощи в государственных учреждениях здравоохранения всем слоям населения. В стране внедрены 6 социальных стандартов в области здравоохранения, все они выполняются.

На основе государственных минимальных социальных стандартов в административно-территориальных единицах Республики Беларусь разрабатываются территориальные программы государственных гарантий по обеспечению медицинским обслуживанием граждан (территориальные планы). 
Обеспечение учреждений здравоохранения медицинскими кадрами

В Республике Беларусь подготовку кадров с высшим медицинским образованием обеспечивают 4 медицинских университета и Белорусская академия последипломного образования. В 2017 г. в Могилевской области к работе приступили 285 специалистов.

Подготовка кадров со средним медицинским образованием проводится в 16 колледжах. В 2017 г. в Могилевской области к работе приступили 499 специалистов со средним медицинским (фармацевтическим) образованием.

В прошлом году в области из 288 выпускников направлены во врачебные амбулатории 17 специалистов, в участковые больницы – 3, в центральные районные больницы – 128 человек.  

За 2017 г. в регионе укомплектованность врачами составила 99%, укомплектованность средним медицинским персоналом - 99,3%.

Предоставление населению различных видов медицинской помощи, внедрение высокотехнологичных методов лечения 

Медицинскую помощь населению области оказывают в 63 больничных и 168 амбулаторно-поликлинических организациях, 21 станциях скорой медицинской помощи, 93 амбулаториях врача общей практики.

Ежегодно отмечается значительное повышение доступности и своевременности оказания высокотехнологичной помощи пациентам. 

В стране создана сеть из 13 республиканских научно-практических центров, обладающих мощной материально-технической базой и высококвалифицированными кадрами, владеющими новейшими достижениями мировой медицинской науки. 

Во всех областных больницах выполняются диагностические коронарографии, операции по имплантации электрокардиостимуляторов, стентированию артерий и другие. 

Широко внедряются высокотехнологичные методы лечения в области кардиологии, неврологии и нейрохирургии, травматологии, трансплантологии. 

За пять месяцев 2018 г. в республике проведено множество операций на сердце и сосудах, по замене сердечных клапанов, имплантаций электрокардиостимуляторов и других устройств, трансплантаций сердца, печени, почки, легких.

В 2018 году на базе УЗ «Могилевская  областная больница» налажена работа по трансплантации почки. За 6 месяцев выполнено 8 трансплантаций и все успешны.
Развитие материальной базы здравоохранения

В регионе продолжаются реконструкция и строительство объектов здравоохранения.

Введены в эксплуатацию 4 объекта: операционный блок УЗ «Могилевский областной онкологический диспансер»; лаборатория исследования пищевых продуктов в г.Могилеве и др. 
Завершен капитальный ремонт ряда объектов: в УЗ «Кричевская ЦРБ», УЗ «Кличевская ЦРБ»,  УЗ «Белыничская ЦРБ», УЗ «Могилевская поликлиника №5» и др.
В 1-ом полугодии 2018 г. направлено средств на укрепление материально-технической базы организаций здравоохранения в сумме более 5 миллионов рублей.
Продолжаются работы на объектах:

-«Строительство терапевтического корпуса на 100 коек г. Осиповичи»; 

-«Реконструкция родильного дома УЗ «Могилевская городская больница скорой медицинской помощи по ул. Боткина, 2 в г. Могилеве» и др.

Для совершенствования системы здравоохранения и решения организационных и управленческих проблем в области реализуются мероприятия по информатизации отрасли (в т. ч. разработка и внедрение единой информационно-аналитической системы сбора и обработки статистической медицинской информации, электронной истории болезни, электронного рецепта и паспорта пациента и т.д.). 

Уже 41 организация здравоохранения области использует систему обращения электронных рецептов, 15 – находятся в стадии подключения. Внедрение электронного рецепта позволяет минимизировать время на его оформление, исключить подделку, дублирование, избежать ошибок, усилить контроль приобретения лекарственных средств и оптимизировать расходы на оплату льготных рецептов. 

В ряде организаций здравоохранения успешно используются и другие современные сервисы: электронные направления на различные исследования, компьютерные запись на прием к врачу и вызов врача на дом, электронные очереди в поликлиниках. 

В Беларуси создана единая республиканская система телемедицинского консультирования для врачей, которая позволяет врачам учреждений здравоохранения Могилевской области в сложных случаях получить консультацию от ведущих специалистов. 

Современное диагностическое оборудование (рентгенографическое, томографическое, лабораторное, кардиографическое и др.) имеет выход информации в цифровом формате. Таким образом, результаты диагностических исследований при необходимости оперативно передаются в другую организацию здравоохранения для изучения разными врачами-специалистами. 

В перспективе планируется создать единую интернет-систему, с помощью которой пациент через личный кабинет сможет получить доступ к своей медицинской информации, осуществлять взаимодействие с лечащим врачом.
Повышение качества медицинских услуг 

Каждый гражданин Республики Беларусь вправе получить весь спектр качественных медицинских услуг.

В целях снижения очередей в амбулаторно-поликлинических организациях области  улучшена работа регистратур: внедрены принцип «одно окно» и система предварительной записи на прием (лично, по телефону или в крупных городах через Интернет), установлены автоматизированные информационные системы «Справка» и «Регистратура». 

Организована работа административного дежурного, который владеет оперативной информацией по графику работы врачей-специалистов. 
Для решения проблемы очередей к узкопрофильным специалистам с 2016 г. в стране начата масштабная подготовка врачей общей практики, обладающих всеми необходимыми практическими навыками для оказания медицинской помощи взрослым и детям. Внедрение этой должности вызвано необходимостью рационального распределения кадровых ресурсов в здравоохранении. 

В Республике Беларусь установлены минимальные сроки ожидания оказания медицинской помощи.
Фармацевтический рынок

Уровень здоровья населения, продолжительность и качество жизни во многом зависят от того, насколько полно удовлетворяются потребности граждан в лекарственных средствах. 

В области функционируют 411 аптек всех форм собственности. В сельских населенных пунктах, где отсутствуют аптеки, розничная реализация лекарственных средств осуществляется медицинскими работниками ФАПов и амбулаторий.  

В республике зарегистрировано всего около 1,5 тыс. лекарственных средств отечественного производства. При этом за последние пять лет на внутренний рынок выведено около 700 новых отечественных лекарственных средств. 
Цены на лекарства регулируются в соответствии с законодательством Республики Беларусь. Минздравом введены рекомендуемые предельные розничные цены на 1 385 торговых наименований отечественных и зарубежных лекарственных средств и обеспечен контроль за их соблюдением в аптеках. 
Между тем, проведенный в прошлом году сравнительный анализ уровня контрактных цен на лекарственные средства зарубежного производства по сравнению с сопредельными государствами (Россией и Польшей) выявил около 200 позиций, цены на которые при поставках в Беларусь были выше уровня цен для наших соседей. 

В связи с этим Минздравом была проведена серия переговоров с зарубежными поставщиками и производителями. В результате к настоящему времени получены предложения по снижению контрактных цен на 162 наименования лекарственных средств. Размер снижения составил от 10% до 80%. Отечественные аналоги выгодно отличаются по цене. В аптеках обеспечен доступ населения к качественным лекарственным средствам любых ценовых категорий. 

Продолжается работа с зарубежными производителями лекарственных средств по увеличению количества прямых контрактов, снижению контрактных цен, совершенствованию регистрации цен на лекарственные препараты. 

Развиваются справочные веб-ресурсы о наличии и ценах на лекарственные средства (сайт tabletka.by, подраздел «Каталог белорусских лекарственных средств» сайта Минздрава).

Развитие рынка платных медицинских услуг

Платные медицинские услуги оказываются гражданам Беларуси на добровольной основе сверх гарантированного государством объема бесплатной медицинской помощи. 

Объем платных медицинских услуг гражданам Республики Беларусь в Могилевской области в 2017 г. составил 39 341,1 тыс. рублей.

Важным элементом системы социальной защиты населения является добровольное медицинское страхование (далее – ДМС). 

ДМС – один из наиболее эффективных способов гарантированного получения качественной медицинской помощи при наступлении расстройства здоровья за счет средств страховой компании.
Перспективы дальнейшего повышения качества и доступности услуг здравоохранения в Могилевской области

Стратегическими приоритетами в области охраны здоровья сегодня являются:

· совершенствование системы общественного здравоохранения с акцентом на развитие профилактического направления;

· создание инновационной модели медицинской науки;

· развитие фармацевтической промышленности и регулирование обращения лекарственных средств;

· совершенствование системы электронных коммуникаций, уровня безопасности пациентов, экономической эффективности медицинской помощи и др.
Важнейшими задачами являются профилактика неинфекционных заболеваний и снижение влияния на здоровье основных факторов риска (курение, нерациональное питание, низкая физическая активность, злоупотребление алкоголем).

Дальнейшее развитие получат межрайонные центры для оказания медицинской помощи пациентам с острым нарушением мозгового кровообращения и сердечными заболеваниями, улучшится их материально-техническая база.    

В регионе особое внимание будет уделяться проведению программ скрининга (массовых обследований) злокачественных новообразований. 
В целях предупреждения смертности населения (особенно трудоспособного возраста) от социально-значимых заболеваний (рассеянного склероза, туберкулеза, вирусного гепатита С и ВИЧ) за счет средств бюджета будет продолжено проведение контролируемого лечения таких пациентов. 

По поручению Главы государства и в соответствии с Государственной программой «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2016 – 2020 годы к 2020 году необходимо осуществить 100% переход от участкового врача-терапевта к врачу общей практики. 

Реализация мер, предусмотренных утвержденной в марте 2018 г. Концепцией развития системы электронного здравоохранения на период до 2022 г., позволит перейти к ведению медицинских документов в электронном виде, решить вопросы конфиденциальности и защиты медицинской информации, поднять на качественно новую ступень преемственность в оказании медпомощи между организациями здравоохранения всех уровней, повысить оперативность принятия решений по диагностике и лечению пациентов, повысить эффективность работы медицинского персонала и эффективность системы здравоохранения в целом.

Главное управление по здравоохранению облисполкома
УЗ «Дрибинская центральная районная больница»

