Рекомендации
участников Пленарного заседания Общественной палаты Кемеровской области
на тему: «Реализация программы модернизации здравоохранения на территории Кемеровской области» 
	г. Кемерово
	08 декабря 2011 года


Главной целью Программы модернизации здравоохранения на 2011-2012 годы является повышение доступности и качества медицинской помощи жителям области. На ее реализацию направляется 10,2 млрд. рублей, из них 7 млрд. рублей – из средств федерального бюджета. Программа модернизации здравоохранения Кузбасса осуществляется по трем основным направлениям.

Первое – укрепление материально-технической базы медучреждений: ремонт больниц и поликлиник, установка фельдшерско-акушерских пунктов в сельских территориях, закупка современного высокотехнологичного оборудования. 
Второе – внедрение информационных технологий в работу медицинских организаций области. Всего в рамках программы модернизации более 8 тысяч рабочих мест врачей будут компьютеризированы. Также будут активно внедряться телемедицинские технологии. 
Третье направление подразумевает, что, вне зависимости от места проживания и социального статуса, пациенты получат полный набор консультаций, диагностических и лабораторных исследований, хирургических операций, расходных материалов и медикаментов, предусмотренных стандартом лечения заболевания. 
Одной из составляющих качественной и доступной медицинской помощи является подготовка врачебных кадров. При этом  одной из важных задач Программы является укрепление первичного звена здравоохранения, приближение медицинской помощи к жителям сельской местности и развитие ее выездных форм. Особое внимание в рамках Программы будет уделено развитию детской медицины. 
Реализация всех запланированных мероприятий позволит жителям Кемеровской области получить качественное и доступное обследование и лечение.
За последние годы достигнуты немалые успехи, в сравнении с почти катастрофическим положением, имевшим место еще десять лет назад: повышены оклады врачам, некоторые государственные лечебные учреждения получили современное оборудование, появились современные платные медицинские центры. Но многие проблемы остались. В частности, самым негативным образом сказывается на качестве оказания медицинских услуг и ресурсном обеспечении лечебных учреждений Федеральный закон № 94-ФЗ от 21.07.2005 года, в основу которого фактически поставлена цена услуги (товара), а не качество. Процедуры, предусмотренные данным законом по размещению заказов, значительно тормозят реализацию программы модернизации здравоохранения, а также не позволяют максимально оперативно реагировать на изменяющиеся условия.  

Обсудив основные проблемы, а также меры по повышению эффективности реализации Программы, участники Пленарного заседания Общественной палаты Кемеровской области рекомендуют:  
Совету народных депутатов Кемеровской области:

– обратиться в Государственную думу Российской Федерации с предложением о внесении в Федеральный закон от 21 июля 2005 года № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд» следующие изменения:

1) в части 2 статьи 55 дополнить пунктом 14.2 следующего содержания:

«осуществляются поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для нужд медицинских учреждений на сумму, не превышающую четырехсот тысяч рублей; при этом заказы на поставки одноименных товаров, выполнение одноименных работ, оказание одноименных услуг заказчик вправе размещать в течение квартала в соответствии с настоящим пунктом на сумму, не превышающую четырехсот тысяч рублей. По итогам размещения таких заказов могут быть заключены контракты, а также иные гражданско-правовые договоры в соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации».
Департаменту охраны здоровья населения Кемеровской области: 


– разработать целевую программу субсидирования стоимости жилья для специалистов (молодых специалистов; семей молодых специалистов), работающих в муниципальных учреждениях здравоохранения;


– разработать программу внеочередного обеспечения детей специалистов,  работающих в муниципальных учреждениях здравоохранения, местами в дошкольных образовательных учреждениях (детских садах);

– разработать и реализовать программу целевой подготовки кадров определенных специальностей для учреждений здравоохранения (оплата ординатуры; интернатуры), а также дополнительного финансирования обучающихся в медицинском вузе (целевая стипендия);

– подготовить и организовать ряд информационных передач на региональных ТВ-каналах с целью создания положительного имиджа врачебной специальности.

Департаменту совместно с территориальными органами исполнительной власти муниципальных образований: 

– разработать, утвердить и принять к реализации в кратчайшие сроки целевые программы обеспечения жильем молодых специалистов – сотрудников государственных, муниципальных и районных учреждений здравоохранения; 

– рассмотреть вопрос и предусмотреть в бюджете софинансирование строительства жилья для нужд молодых специалистов государственных, муниципальных и районных учреждений здравоохранения.

Руководителям медицинских учреждений области: 

– усилить работу с молодыми медицинскими работниками по мотивации к продолжению трудовой деятельности в учреждениях здравоохранения;

– выявить потребность работников (врачей; медицинских сестер; сотрудников парамедицинских служб – статистиков, экономистов и т.д.) в улучшении жилищных условий и в отношении каждого (индивидуально) рассмотреть возможность участия в утвержденных областных и городских целевых жилищных программах;
– определить стимулирующую доплату к заработной плате для молодых специалистов в первые 3 года работы в лечебном учреждении (после окончания интернатуры или ординатуры);
– взять под личный контроль и обеспечить приоритетность обеспечения местами в детские сады детей из семей молодых специалистов – сотрудников учреждений здравоохранения (врачей, медицинских сестер).

Общественной палате совместно с Департаментом охраны здоровья населения Кемеровской области подготовить и направить в Министерство здравоохранения и социального развития РФ, Общественную палату РФ: 

– предложения по интенсификации подготовки кадров, а именно рассмотреть вопрос о расширении перечня специальностей, допуск к которым возможен через профессиональную переподготовку (3,5 месяца) и через интернатуру (1 год), а не только  через клиническую ординатуру (2-3 года) – гастроэнтерологи, оториноларингологии, анестезиологи-реаниматологи и т.д. Для этого предлагается внести соответствующие изменения в Приказ Минздравсоцразвития РФ от 07.07.2009 № 415н «Об утверждении Квалификационных требований к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения»;

– предложения по внесению изменений в Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ», в части включения клинической интернатуры как формы подготовки кадров для здравоохранения не только до 2017 года, но и в дальнейшем периоде.
