Санаторно-курортное дело в России: время новых возможностей

18 марта в столице открылся Первый Международный конгресс «Санаторно-курортное лечение», который проводится для обсуждения современного состояния и перспектив развития санаторно-курортного потенциала нашей страны. Конгресс проходил под эгидой Минздрава России и в его работе принимали участие ведущие отечественные и зарубежные ученые из Казахстана, Белоруссии, Италии, Франции, Германии, и других стран Ближнего и Дальнего зарубежья.

Приветствие участникам форума от имени Министра здравоохранения РФ Вероники Скворцовой зачитала заместитель Министра здравоохранения Российской Федерации Татьяна Яковлева.

«Санаторно-курортное лечения является уникальной отраслью отечественного здравоохранения, – говорится в обращении главы Минздрава. – Приоритет в развитии целого ряда направлений курортного лечения в нашей стране неоспорим. Последние десятилетия интерес к развитию технологий санаторно-курортного лечения прослеживается во всем мире. Предпосылками к этому являются экономическая целесообразность, профилактика заболеваний и формирование социальной доминанты здорового образа жизни».

Министр здравоохранения также выразила надежду на то, что международный конгресс «Санаторно-курортное лечение» станет ежегодным и внесет большой вклад в развитие санаторно-курортной сферы Российской Федерации.

В своем выступлении на форуме Татьяна Яковлева подчеркнула, что одним из самых приоритетных направлений в госпрограмме развития здравоохранения до 2020 года является профилактика, и одна из подпрограмм посвящена развитию санаторно-курортного лечения и реабилитации. Замминистра вкратце охарактеризовала состояние дел в отрасли и привела довольно показательные цифры. Так, начиная с 1939 года, наблюдается устойчивая тенденция сохранения количества санаториев, в том числе детских. «По данным Росстата всего в нашей стране в настоящее время функционирует 1211 санаториев различных форм собственности, из них 542 для детей и 669 для взрослых. В то же время отмечается снижение числа санаториев-профилакториев: если в 1990 году было 2231, то уже в 2013 году их осталось всего 612», – отметила Татьяна Яковлева.

С 2005 года отмечается достаточно стабильная ситуация с коечным фондом. Общая коечная мощность – 333 196 коек, из них детских коек 122 683, продолжила она. Что касается объемов оказываемой санаторно-курортной помощи, то по данным Росстата он увеличивается. «Если в 2000 году пролечено в санаторно-курортных организациях 6,64% населения России, то в 2013 году – уже 8,06%. Это свидетельствует о нарастании объемов помощи, как для взрослых, так и для детей», – отметила она. Согласно Государственной программе Российской Федерации «Развитие здравоохранения» и подпрограмме 5.2 «Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детям» доля получающих санаторно-курортную помощь должна увеличиться с 9% в 2013 году до 20% от числа нуждающихся пациентов, как взрослых, так и детей в 2020 году.

Это потребует от организаторов здравоохранения интенсивной работы и применения новых технологий, управленческих и экономических подходов. По мнению заместителя министра, пришло время реорганизации и модернизации службы, учитывая стоящие перед отраслью задачи. При этом Минздраву отводится нормативно-правовое регулирование санаторно-курортного дела в Российской Федерации. От ведомства требуется создать правила организации санаторно-курортного дела, и они должны быть едиными для учреждений всех форм собственности.

Отвечая на вопрос РИА АМИ о путях повышения доступности санаторно-курортной помощи населению, Татьяна Яковлева отметила, что в первую очередь это связано с решением кадровой проблемы. «Сегодня мы говорили, что нам удалось сохранить Российский научный центр медицинской реабилитации и курортологии, который будет заниматься организационно-методической, научной работой, образовательной деятельностью, а также подготовкой кадров в области санаторно-курортного лечения. Для этого у нас практически все условия есть, нужно обновить программы», – отметила она.

Второй момент, по мнению замминистра, связан с оптимизацией санаторно-курортной деятельности в плане более эффективного расходования денежных средств, а также привлечения других источников финансирования, например, в рамках государственно-частного партнерства. Правительство сохранило финансирование из федерального бюджета санаторно-курортных учреждений, так как это направление является приоритетным, но также должно быть софинансирование из региональных бюджетов субъектов Российской Федерации.

Третий аспект касается создания нормативно-правовой базы для санаторно-курортного лечения, которой не было до сих пор. «Допустим, я хочу открыть санаторно-курортное учреждение. Но по какому стандарту оно будет относиться именно к таким учреждениям, а не к учреждениям, оказывающим медицинскую помощь? Это разные направления, и это четко должно быть прописано», – добавила заместитель министра. Кроме того Министерству здравоохранения должны быть даны дополнительные полномочия, в частности, ведение реестра всех санаторно-курортных лечебных учреждений, независимо от форм собственности. «Такие мероприятия и управленческие решения приведут к тому, что санаторно-курортное дело выйдет на новый уровень», – уверена Татьяна Яковлева.

Директор Российского научного центра медицинской реабилитации и курортологии Министерства здравоохранения Российской Федерации Марина Герасименко в своем докладе рассказала о деятельности возглавляемого ей научного центра. По ее словам, сейчас РНЦ МРиК благодаря имеющейся материально-технической базе и наличия предпосылок для использования в качестве головного федерального учреждения отрасли, обладает уникальными возможностями стать научным флагманом и ориентиром для развития отрасли на федеральном уровне.
РНЦ МРиК также обладает потенциалом для отработки методологии создания институтов развития в социальной сфере, – отметила Марина Герасименко. – А также возможностью апробировать практику создания научных консорциумов, как эффективную альтернативу достаточно «аморфным» ассоциациям, которые пытаются в настоящее время заполнить нишу обеспечения потребностей санаторно-курортного комплекса».

«Существующая сегодня система организации санаторно-курортного лечения детей унаследовала принципы советской модели здравоохранения, ориентированной в основном на лечения и устранение последствий заболеваний и являющейся более затратной по сравнению с системой, направленной прежде всего на профилактику заболеваний, улучшение здоровья», – отметил в своем выступлении заместитель директора Российского научного центра медицинской реабилитации и курортологии Министерства здравоохранения Российской Федерации Михаил Никитин.

По его мнению, ведущей составляющей в решении задачи повышения качества и доступности санаторно-курортной помощи детям является развитие системы медицинской реабилитации, санаторно-курортного лечения и профилактики. «Как свидетельствуют научные исследования, именно пребывание в условиях санаторных и оздоровительных учреждений наиболее эффективно сказывается на состоянии здоровья детей. Здесь достигаются наилучшие показатели», – сообщил Михаил Никитин.

Вместе с тем он привлек внимание и к проблемам, стоящим перед отраслью, в том числе и существенным недостаткам законодательной и нормативно-правовой базы по организации лечебно-диагностического процесса в детских санаториях. Так, по его словам, отсутствуют современные научно-разработанные стандарты санаторно-курортного лечения детей по основным медицинским профилям, стандарты медицинской реабилитации детей в условиях санатория, медико-экономические стандарты и порядок оценки эффективности санаторно-курортного лечения.

Директор штаб-квартиры ВОЗ в Москве Луиджи Мильорини в своем докладе подчеркнул, что долгое время деятельность ВОЗ была направлена на борьбу с болезнями, передающимися от человека к человеку. До сих пор случаются вспышки инфекционных заболеваний, такие как лихорадка Эбола, но это эпизоды. Факт в том, что люди живут все дольше, и ВОЗ сейчас пересматривает приоритеты и основное внимание уделяется болезням, не передающимся от человека к человеку, а которые связаны с образом жизни людей.

«Лечение и предотвращение заболеваний, реабилитация становятся все более и более важными для благополучия человека и восстановления от серьезных болезней. Безусловно, лечение минеральными водами, грязевые ванны, талассотерапия, лечения травами выходят на первый план в деле поддержания здоровья людей», – рассказал представитель ВОЗ.

Специалисты уверены, что сейчас перед санаторно-курортной отраслью в нашей стране открываются новые горизонты. При этом непростая экономическая и внешнеполитическая ситуация, с которой столкнулась Россия, может позитивно сказаться на развитии санаторно-курортного дела. Так считает и Татьяна Яковлева.

«Я прошлась по выставке – много представлено иностранных производителей оборудования, но много стало и отечественных. Цены в 2-3 раза ниже, – рассказала замминистра. – Я спросила специалистов, и по многим параметрам, например, наше бальнеологическое оборудование превосходит импортное. Сейчас санаторно-курортная база развивается, есть спрос и, самое главное, частники готовы вкладываться в эту сферу. Как бы это странно ни звучало, для нас это время возможностей», – добавила заместитель министра.
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Казахстан обладает хорошими возможностями для развития медицинского туризма

Казахстанские клиники обладают хорошими возможностями для развития медицинского туризма, считает президент Казахстана Нурсултан Назарбаев.

18 марта глава государства принял участие в открытии многопрофильного медицинского комплекса, входящего в структуру медцентра Управления делами президента Казахстана.

«Это уникальная клиника получается у нас в Казахстане. Недавно я читал информацию, что клиенты кремлевской больницы живут на 20 лет больше, чем в среднем по стране. Я уверен, что к нам будут приезжать со всего Казахстана и из-за рубежа. Все здесь есть, все, что надо было сделать государству, мы все сделали», – сказал Назарбаев на открытии больницы. 

«Диагностика здесь отличная, а от диагностики все остальное зависит и от профессионализма врачей, конечно. Туристический медицинский поток к нам должен быть, а не отсюда. Людей, которые могут заплатить такие большие деньги и сделать операции не так уж много в Казахстане», – добавил президент.

Как отмечается в пресс-релизе, распространенном после открытия, комплекс располагает коечным фондом на 200 стационарных мест, 8 операционных, в том числе – 1 гибридная, имеет 4 поликлиники с оборотом до 1000 посещений и дневным стационаром на 24 койки.

«Отделения оснащены оборудованием от ведущих лидеров в области производства медицинской техники. В составе комплекса имеется уникальный диагностический блок, включая отделение ядерной медицины. В больнице работает высококвалифицированный персонал, в том числе 11 докторов и 24 кандидата медицинских наук, более половины врачей имеют высшую категорию», – информируется в пресс-релизе.
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Госдума приняла во втором чтении поправки в бюджет-2015 с дефицитом 3,7% ВВП

МОСКВА, 7 апреля. /ТАСС/. Депутаты Госдумы одобрили во втором чтении поправки в бюджет-2015, «за» их принятие проголосовало 258 парламентариев, «против» – 139.

Принятые поправки предполагают дефицит в размере 2,675 трлн рублей или 3,7% ВВП. Доходы бюджета, согласно документу, составят 12,54 трлн рублей (17,1% ВВП), расходы – 15,215 трлн рублей (20,8% ВВП).

При этом ненефтегазовый дефицит вырос по сравнению с действующей редакцией закона всего на 214 млрд рублей – с 8,148 трлн рублей (10,5% ВВП).

Прежняя редакция поправок предполагала дефицит в 3,8% ВВП (2,76 трлн руб.), расходы также оценивались в 15,215 трлн руб., а доходы предполагались на уровне 12,455 трлн руб.

Расходы Резервного фонда, согласно уточненному проекту поправок, составят 3,074 трлн руб. против 3,67 трлн руб. в прежней редакции документа. Объем фонда к концу 2015 года оценивается в 2,629 трлн руб. (против 1,677 трлн руб.).

Ранее глава Комитета по бюджету Госдумы Андрей Макаров призвал депутатов всех фракций поддержать поправки в бюджет-2015. «Мы исходили из того, что у нас стоит уменьшение доходов на 2,5 трлн рублей. В этой ситуации мы должны искать приоритеты», – сказал он.

В частности, по словам Макарова, выделено 20 млрд рублей на поддержку АПК. Такая же сумма будет выделена на импортозамещение в сфере строительства самолетных и вертолетных двигателей, 3,5 млрд – на реализацию ФЦП по развитию Дальнего Востока.

В числе других приоритетов Макаров назвал развитие Крыма и Севастополя, строительство аэропортов в Норильске, Кызыле и Нижнем Новгороде, финансирование социально ориентированных НКО и восстановление расходов на центры реабилитации инвалидов, которые ранее предлагалось урезать на 10%.

Всего при подготовке изменений в бюджет ко второму чтению члены профильного комитета Госдумы рассмотрели более 409 поправок.
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Дистанционная реабилитация станет доступна жителям Подмосковья

Минздрав Подмосковья принял решение о возможности внедрения дистанционной реабилитации инвалидов в регионе, она позволит им восстанавливать здоровье в домашних условиях, заявила министр здравоохранения региона Нина Суслонова.

Как сообщила пресс-служба ведомства, 2 апреля министр посетила ФГАУ «Лечебно-реабилитационный центр» Минздрава РФ, где была разработана эта методика.

«В результате визита было принято решение о возможности включения дистанционной реабилитации в третий этап реабилитационных программ для жителей Московской области», – цитируют Н. Суслонову в пресс-службе.

По ее словам, будет также подготовлено обращение в министерство социальной защиты населения региона с предложением: рассмотреть вопрос о финансировании курсов дистанционной реабилитации для инвалидов первой и второй групп, проживающих в Подмосковье.

Как поясняется в сообщении, под дистанционной реабилитацией понимаются специальные программы, методики и комплексы, которые позволяют пациенту, находясь в домашних условиях, полноценно проходить курс реабилитации, в режиме реального времени дистанционно занимаясь под руководством инструкторов и врачей. При этом под каждого пациента разрабатывается персональная реабилитационная программа.
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В России появится государственная протезная компания

Правительство России планирует создать государственную протезную компанию, которая объединит все предприятия, отвечающие за изготовление протезно-ортопедических товаров и предоставляющие технические средства реабилитации инвалидам. Об этом сообщают «Известия». Также в неё войдут и научные учреждения, занимающиеся вопросами протезирования и ортопедии. Создание компании позволит в полном объёме гарантировать со стороны государства обеспечение инвалидов и ветеранов протезно-ортопедическими изделиями, а также снять опасения общественных организаций инвалидов и ветеранов в связи с возможным перепрофилированием протезно-ортопедических предприятий после их приватизации и прекращением оказания услуг по изготовлению для этих граждан технических средств реабилитации.

Указ президента о создании новой госкомпании сейчас находится в разработке у Министерства труда и социальной защиты. Предполагается, что документ вступит в законную силу в 2016 году.
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Рейтинг социальных учреждений составлен в Московской области

Составлен рейтинг социальных учреждений Подмосковья по итогам 2014 года, сообщила министр социальной защиты населения региона Ирина Фаевская.

«Рейтинг формируется нами ежеквартально. Для каждого типа учреждений разработаны индивидуальные критерии оценки эффективности. Высокий рейтинг является основанием для морального и материального стимулирования руководителя и сотрудников учреждения», – рассказала министр.

Лучшим комплексным центром социального обслуживания и социальной адаптации признан Егорьевский центр «Журавушка», второе место получил Серебряно-Прудский центр «Отзывчивое сердце», а третье место поделили между собой «Рябинушка» в Зарайске и центр соцобслуживания Солнечногорска.

Лучшим реабилитационным центром для детей с ограниченными возможностями стал Клинский центр «Радуга», на второй позиции расположился Наро-Фоминский центр «Сказка», третье место занимает «Бригантина» в Дубне. 

А лучшим центром реабилитации инвалидов стал «Импульс» в городе Клин, на втором месте центр «Мечта» в Мытищах, на третьем – «Меридиан» в Серпухове.

«Лидерами среди стационарных учреждений социального обслуживания стали социально-оздоровительный центр «Лесная поляна», Клинский дом-интернат для престарелых и инвалидов и социально-оздоровительный центр «Сосновый бор» в Ступино. Не сдает лидирующие позиции Коломенский детский дом-интернат для умственно отсталых детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. Дмитровский детский дом-интернат для детей с физическими недостатками занимает четвертую позицию в рейтинге», – отметили в Минсоцзащиты.

mosregtoday.ru
Первый пляж для инвалидов появится в Евпатории

Один из пляжей Евпатории сейчас усиленными темпами переоборудуют для посетителей с особыми потребностями. По мнению крымского министра социальной защиты Елены Романовской это будет лучший в мире пляж для инвалидов. Именно это она гарантировала, отчитываясь на выездном заседании чиновников совета министров тридцать первого марта 2015 года в Евпатории.

Пляж, принадлежащий центру реабилитации инвалидов, оборудуют под все необходимые стандарты в рамках региональной программы «Доступная среда», которая уже несколько лет работает в России. На территории пляжа будут работать медицинские пункты, подъездные пути, душевые кабины, раздевалки, в которых будут предусмотрены все необходимые для обслуживания колясочников нюансы. На пляже есть возможность спуска в море на специальных колясках-амфибиях. Программой предусмотрено также приобретение таких колясок.

На сегодняшний день есть еще одна нерешенная проблема. Дело в том, что уникальный пляж может оказаться недоступным местом для инвалидов. Вход и дорога к нему проходят через территорию ведомственного детского санатория (министерства обороны Российской Федерации) и, естественно, не могут быть полностью переделаны под потребности инвалидов. Социальный министр обратилась к руководству города с просьбой предоставить для особенного пляжа отдельные подъездные пути с противоположной стороны.

В этом году власти обещают открыть четыре пляжа для инвалидов в Крыму – в Ялте, Евпатории и Алуште. Они также будут оборудованы всем необходимым и приспособлены к потребностям данной категории населения. В минувшем году в Крыму из федерального бюджета были выделены и освоены сто двадцать три миллиона рублей на адаптацию социальных объектов для доступа к ним инвалидов-колясочников.

crimea-news.net
В Магнитогорске инвалиды не могут пользоваться многими пандусами

24 марта состоялось заседание городских депутатов. Два пункта повестки были посвящены социальной поддержке заслуженных магнитогорцев и доступной среде для инвалидов. Начальник управления социальной защиты населения Ирина Михайленко рассказала, что бюджетные ассигнования уменьшены в связи со снижением числа получателей муниципальных пособий: героев Социалистического труда, полных кавалеров ордена Трудовой славы, почетных граждан и почетных ветеранов города. Еще одно изменение связано с экономией на проведении торгов по обеспечению электронными проездными билетами жителей города. 

Также было предложено внести изменения в городскую целевую программу «Формирование доступной среды для инвалидов и маломобильных групп населения» на 2013–2017 годы. Ирина Николаевна пояснила, что сняты бюджетные ассигнования с мероприятий по установке светофоров со звуковым сигналом на переходах, а также по развитию пунктов проката технических средств реабилитации инвалидов. Всего в сумме – 174 тыс. рублей. Эти мероприятия теперь будут финансироваться из бюджета области.

Депутат избирательного округа № 19 Игорь Смолин рассказал, что к нему обращаются горожане с ограниченными возможностями. 

– Формально пандусы для инвалидов есть, а подняться или спуститься по ним невозможно. Может ли администрация заставить переделать пандусы? – спросил Игорь Владимирович.

– Составляются акты, обращения в прокуратуру, которая выносит предписания, – пояснила Ирина Михайленко.

К обсуждению темы подключился и спикер горсобрания Александр Морозов. 

– Надо поставить пандус – они ставят. А вот какой? – сказал он. – Чтобы подняться по ним, надо иметь силу Карелина – олимпийского чемпиона. А чтобы спуститься, надо иметь смелость Шумахера. Такой вот спуск. Де факто, де юро он стоит. А пользоваться им невозможно. 

Александр Олегович посоветовал городской администрации привлекать для приемки пандусов представителей Обществ инвалидов. 

Вице-спикер Дмитрий Мельников отметил, что для новых объектов можно запланировать параметры пандусов.

– Есть проблема с теми объектами, которые ранее возводились в эксплуатацию, – отметил он. Особенно с теми, которые не попадают в юрисдикцию Госстройнадзора: это здания не выше трех этажей и не более полутора тысяч квадратных метров по площади. Эти объекты сдаются по упрощенной форме. И ими нужно заниматься отдельно.

nmgazeta.ru
Делегация Главного военного клинического госпиталя имени Н.Н. Бурденко возвратилась из рабочей поездки в Китай

Делегация военных врачей ГВКГ имени Н. Н. Бурденко во главе с начальником госпиталя полковником медицинской службы Евгением Крюковым вернулась из Китая, где находилась с рабочим визитом в 301-м Главном госпитале Народной освободительной армии Китая.

В ходе визита российская военно-медицинская делегация посетила травматологический центр главного военного китайского госпиталя, ведущие хирургические и терапевтические отделения, а также ознакомилась с организацией работы приемного и амбулаторно-поликлинического кластеров. Во время рабочих совещаний стороны обсудили актуальные тенденции в сфере хирургии повреждений, вопросы лечения сочетанных и политравм, тактику организации медицинской помощи в условиях чрезвычайных ситуаций. Кроме того, делегация врачей ГВКГ имени Н.Н. Бурденко осмотрела завод по производству имплантатов, используемых в травматологии и ортопедии.

По итогам рабочей поездки российские и китайские военные медики выработали ряд предложений по укреплению и развитию дальнейшего сотрудничества между Главным военным клиническим госпиталем имени Н.Н. Бурденко и 301-м Главным госпиталем Народной освободительной армии Китая.

lentacom.ru
Сахалин сделает ставку на стационар-замещающие технологии

Развитие амбулаторно-поликлинического звена и интеграция в него неотложной медицинской помощи – одна из основных позиций в системе преобразования медицинской помощи. Цель преобразований в отрасли, рассчитанных на период с 2014 до 2020 года – изменение действующей структуры здравоохранения в сторону повышения эффективности и доступности лечебных и диагностических служб путем оптимального использования имеющихся ресурсов.

На организации неотложной помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях акцент ставился на протяжении всего 2014 года. При плане 25 кабинетов неотложной помощи, создано 28 – во всех учреждениях амбулаторно-поликлинической службы области. Эта мера позволит не только укрепить амбулаторное звено, но и обеспечить доступность Скорой медицинской помощи. По статистике, в настоящее время почти 50% всех поступающих вызовов на «Скорую», приходится на неотложные состояния, не требующих экстренного реагирования.

Более рационально использовать ресурсы здравоохранения позволит развитие стационар-замещающих технологий: новые формы уже сейчас приходят на место высокозатратных и не всегда эффективных коек круглосуточного пребывания. В настоящее время число коек круглосуточного пребывания в медицинских организациях региона составляет 5650. Согласно «Дорожной карте», обозначенной Государственной Программой развития здравоохранения Сахалинской области, к концу 2018 года их число должно сократиться до 4 898. Высвободившиеся места будут замещаться дневными стационарами на базе амбулаторных и стационарных учреждений, а также стационарами на дому. Такие формы работы позволят обеспечить пациента полным комплексом необходимой диагностической и лечебной помощи, при этом сохраняя человеку возможность быть вовлеченным в трудовой процесс, семейную жизнь и т.д. Активизация процесса по внедрению стационар-замещающих технологий в Сахалинской области началась в 2013 году, в 2014 году количество коек дневных стационаров при поликлиниках достигло 1023, коек дневного пребывания при стационарах семи центральных районных больниц – 85.

Изменения коечного состава должны стать не только количественным показателем, но и вектором, определяющим качественные преобразования: интенсивность работы каждой койки должна увеличиться – за счет внедрения новых высокоинформативных методов исследования, современных видов медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной.

Одним из приоритетов в структуре преобразований в здравоохранении станет развитие медицинской реабилитации. Интенсификация этого направления позволит создать в регионе полноценную систему этапности оказания медицинской помощи. В настоящее время уже начата работа по созданию отделений стационарной реабилитации в сахалинской областной больнице, детской областной больнице, Южно-Сахалинской городской больнице им. Ф.С. Анкудинова, Тымовской и Холмской ЦРБ.

Структурные преобразования сети медицинских учреждений Сахалинской области будут продолжены и в последующие годы в соответствии с целями и задачами, определенными Государственной программой развития здравоохранения Сахалинской области.
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Минпромторг утвердил план импортозамещения лекарств и медизделий

Минпромторг утвердил план мероприятий по импортозамещению в отрасли фармацевтической и медицинской промышленности. Тексты соответствующих приказов опубликованы на сайте ведомства. План включает 601 наименование лекарств и предполагает максимальное сокращение импорта, доля его снижения должна составить 10-50% к 2020 году.

Ранее министр здравоохранения Вероника Скворцова заявляла, что к 2020 году в России должно производиться 90% препаратов из списка жизненно необходимых и важнейших (ЖНВЛП). К 2020 году планируется значительно уменьшить долю импортных медицинских изделий: перчаток, катетеров, хирургических инструментов и гипса, инъекционных игл, протезов, томографов, МРТ-аппаратов, рентгеновской аппаратуры и электрокардиографов.
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