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I. Общая информация.
1.1. Организация работы по Пилотному проекту.

Пилотный Проект: «Модернизация системы здравоохранения Томской области на 2008-2010 гг.» (далее Пилотный проект)  реализуется на территории Томской области Администрацией Томской области под патронажем Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации (Соглашение от 30.12.2005 г. № 38) на основании поручения Президента Российской Федерации. 
1.2. Ключевые цели Пилотного проекта.

Общей целью реализации Пилотного проекта является совершенствование системы оказания медицинской помощи гражданам Российской Федерации на территории Томской области, повышение доступности, качества медицинской помощи, эффективного использования ресурсов здравоохранения на основе создания рыночных механизмов и конкурентной среды между производителями медицинских услуг.

1.3. Понятийный аппарат к Пилотному проекту.

Подушевой норматив. Способ оплаты медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования. Подушевой норматив устанавливается на основе методики, утверждаемой Администрацией Томской области, и выражается в ежемесячном объеме финансирования звена первичной медико-санитарной помощи на одного застрахованного прикрепленного к учреждению/подразделению первичного звена. Подушевой норматив учитывает все статьи затрат на утвержденные виды и объемы медицинской помощи по территориальной программе обязательного медицинского страхования населения Томской области, утвержденной на текущий календарный год.

Тариф. Стоимость единицы медицинской услуги, утвержденная Согласительной комиссией по тарифам в системе ОМС Томской области. Структура тарифа должна отображать полный состав затрат на медицинскую услугу в соответствии с порядком формирования тарифов, установленным на территории Томской области. 

Первичное звено. Амбулаторно-поликлиническое учреждение (поликлиническое отделение в составе медицинского учреждения), имеющее прикрепленное население и предоставляющее медицинскую услугу в объеме первичной медицинской помощи (групповая врачебная практика, общая врачебная практика, семейный врач, амбулаторно-поликлиническое учреждение/подразделение, больнично-поликлиническое учреждение).

Общая врачебная (семейная) практика (ОВП). Способ амбулаторно-поликлинического обслуживания, когда врач общей практики оказывает первичную медицинскую помощь по установленному набору медицинских специальностей. Врач ОВП обязан оказать диагностическую и лечебную помощь при наиболее часто встречающихся заболеваниях в объеме первичной медицинской помощи. Врач ОВП не заменяет узких специалистов, в случае необходимости врач ОВП направляет на дополнительные консультации и диагностические мероприятия к узкому специалисту в консультативно-диагностические центры. В состав ОВП может входить дневной стационар. Семейный врач – врач ОВП, оказывающий первичную медицинскую помощь населению в возрасте от 0 лет.

Групповая врачебная практика. Группа врачей общей (семейной) практики, оказывающих первичную и консультативную медико-санитарную помощь в амбулаторно-поликлинических условиях. В состав групповой практики может входить дневной стационар, в отдельных случаях – узкие специалисты.
Узкий специалист. Врач, оказывающий амбулаторно-поликлиническую консультативную помощь с использованием специальных методов исследования. Является консультантом для врачей участковой службы, по согласованию с которыми ведет диспансерную группу больных, нуждающихся в постоянном наблюдении у узкого специалиста.
Консультативно-диагностический центр. Медицинское учреждение (подразделение), имеющее необходимый набор узких специалистов и оснащенное в соответствии с потребностями врачей первичного звена для оказания консультативной и диагностической помощи. Оснащение предусматривает современную лабораторную и инструментальную диагностику.

Медицинский стандарт. Набор диагностических и лечебных мероприятий, используемых в клинической практике при диагностике и лечении конкретного заболевания, разрабатываемый экспертами-клиницистами и утверждаемый органом управления здравоохранения.

1.4. Характеристика ситуации.
На территории Томской области в течение 2006-2007 гг. реализуется Пилотный проект «Модернизация системы здравоохранения Томской области», который, по сути, представляет собой первый, начальный этап становления новых организационных и финансово-экономических отношений в системе предоставления медицинских услуг гражданам Российской Федерации на территории Томской области.

В ходе подготовки Пилотного проекта система здравоохранения Томской области была подвергнута серьезной ревизии, дана оценка всем основным ее составляющим параметрам: структурной организации; кадрового потенциала; показателей материально-технической обеспеченности; финансовых ресурсов; экономических и медико-организационных условий предоставления гражданам медицинской помощи и ряд других.

Система здравоохранения была оценена не только со стороны специалистов-медиков, но и широкой общественности Томской области (Парламентские слушания, утверждение Пилотного проекта на заседании Государственной Думы Томской области, публикации в СМИ и др.). Кроме того, Пилотный проект подвергался неоднократной корректировке со стороны Администрации Президента России, Министерства здравоохранения и социального развития России, Фонда обязательного медицинского страхования. В результате Пилотный проект вошел составной частью в Соглашение между Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Томской областью о взаимодействии в реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения от 30.12.2005 г. № 38.
Пилотный проект – документ, который отражает реальные процессы в системе здравоохранения Томской области, адекватные общему направлению социально-экономического развития России и Томской области. Пилотный проект сбалансирован по медико-организационным и финансово-экономическим ресурсам и исходит из лучших традиций Российского здравоохранения.  В то же время, перечень конкретных мероприятий, составляющих суть Пилотного проекта, направлен на совершенствование качества и доступности оказания медицинской помощи, повышение эффективности использования ресурсов здравоохранения на основе создания рыночных механизмов и конкурентной среды между производителями медицинских услуг.
Реализация Пилотного проекта потребовала активного, продуманного, сбалансированного по имеющимся ресурсам перехода на систему стандартизации медицинской помощи. Разработано, апробировано и внедрено стандартов:

хирургического профиля – 475 стандартов по 80 нозологическим формам;
терапевтического профиля
– 1 242 стандарта по 207 нозологическим формам;
педиатрического профиля
– 810 стандартов по 135 нозологическим формам;
акушерско-гинекологического профиля 
– 474 стандарта по 79 нозологическим формам.
С 1 июля 2007 года Томская область перешла на поэтапное внедрение федеральных медицинских стандартов и табелей оснащения медицинских организаций.
Для целей реализации Пилотного проекта и Приоритетного национального проекта «Здоровье» был разработан специальный программный продукт «ИСКУС», который предоставляет пользователям полный спектр государственной медицинской статистической отчетности, а так же возможность иметь большой объем необходимого аналитического материала. С помощью этой программы на территории области функционирует единое информационное пространство, включающее медицинские организации, страховые медицинские организации, Фонд ОМС, врача общей врачебной практики, что позволяет им обмениваться информацией в оперативном режиме и в едином формате данных.

Внедрение и реализация Пилотного проекта протекала на фоне ряда внешних и внутренних рисков, среди которых:
- дефицит программы государственных гарантий бесплатной медицинской помощи гражданам Российской Федерации на территории Томской области: на 2007 год 1,3 млрд. рублей, в том числе по ОМС – 714,7 млн. рублей;
- отсутствие стабилизационного фонда и фонда развития, необходимых на первых этапах реорганизации деятельности медицинских учреждений (хотя, следует отметить, что дополнительные финансовые средства в систему здравоохранения все же поступали);

- разные стартовые условия в лечебных учреждениях области;

- несовершенство нормативно-правовой базы, в первую очередь на федеральном уровне;

- консервативный менталитет медицинских работников, настроенных на экстенсивный путь развития, а так же не готовность к переменам населения, привыкшего получать объем медицинских услуг, превышающий реальную потребность.  
В этой связи, исполнение прописанных в Пилотном проекте этапов и подходов к их реализации, происходило в условиях постоянного мониторинга и корректировки возможности перехода на следующий этап. 
Тем не менее, основные параметры, предусмотренные Пилотным проектом, достигнуты:

· введено преимущественно одноканальное финансирование через систему ОМС;
· введен полный тариф;

· внедрена система частичного фондодержания;

· развивается сеть общих врачебных (семейных) практик.

По результатам реализации пилотного проекта «Модернизация здравоохранения Томской области» можно сделать следующие выводы:

- сохранилась финансовая стабильность медицинских учреждений, работающих в системе ОМС;

-   произошло упорядочение маршрутизации больных;

- отмечается становление реальной качественной и количественной потребности в специализированной консультативно-диагностической помощи;

- имеет место организация института общих врачебных (семейных) практик в Томской области;

- сохраняется качество и доступность медицинской помощи для жителей Томской области.

В то же время, остались не решенными ряд проблем, а так же появились новые условия, которые оказывают влияние на дальнейшее развитие системы организации достойной медицинской помощи гражданам Российской Федерации на территории Томской области. Среди них:
· не завершен переход на полное фондодержание;

· только в первой стадии своего развития находится институт общих врачебных (семейных) практик; врач общей практики пока не стал настоящим специалистом, способным полностью реализовать свой потенциал;

· реализация Приоритетного национального проекта «Здоровье», программы дополнительного лекарственного обеспечения, а с июля 2007 года и федерального пилотного проекта, направленного на повышение качества медицинских услуг, усложнили деятельность и врачей первичного звена, и медицинских организаций в целом;
· недостаточно быстро развивается система информатизация отрасли, что, в свою очередь, существенно затрудняет развитие новых медико-организационных технологий;

· необходимо разобраться и внести коррективы в качество обслуживания пациентов в медицинских организациях, в первую очередь – первичного звена;
· необходимо четкое понимание финансового состояния медицинских организаций, определение реальных возможностей их развития в соответствии с идеологией Пилотного проекта;
· необходим Закон Томской области, охватывающий весь спектр деятельности медицинских организаций, действующих на территории Томской области: закон «О здравоохранении Томской области». 
1.5. Сроки реализации.

Пилотный проект реализуется в течение 2008 – 2010 гг.

II. Задачи, система программных мероприятий, руководство и мониторинг Пилотным проектом.
2.1. Конкретные задачи.

1. Введение подушевого норматива расчетов страховых медицинских компаний с первичным звеном (поликлиника, общая врачебная практика, семейный врач) на прикрепленное население, включающего все затраты медицинского учреждения на оказание медицинской помощи, независимо от его организационно-правовой формы.

2. Перевод первичного звена на новый уровень финансовых отношений на рынке медицинских услуг: завершение постепенного перехода на полное фондодержание.
3. Обеспечить постепенный переход на новые формы организации медицинской помощи (более широкое внедрение идеологии медицинских округов, консультативно-диагностических центров, приближение врачебной медицинской помощи к населению, приоритет первичного звена и профилактической направленности в его деятельности и др.), позволяющих добиться уровня качества медицинской помощи соответствующего современным требованиям.

4. Обеспечить уровень качества медицинской помощи адекватного уровню финансовых возможностей системы здравоохранения, имея в виду все источники финансирования (бюджетные, внебюджетные, платные, ДМС и др.); обеспечить инвестиционную привлекательность здравоохранения Томской области. 
5. Обеспечить объем медицинской помощи соответствующий социальному статусу гражданина, его реальным возможностям и потребностям: с одной стороны, не потерять социальной направленности деятельности медицинских организаций, с другой – предоставить возможность выбора гражданину условий и порядка предоставления медицинских услуг.

5. На уровне Государственной Думы Томской области принять закон «О здравоохранении Томской области». 
2.2. Инструменты реализации поставленных задач.

1. Формирование полного тарифа на медицинские услуги, обеспечивающего качество медицинской помощи в соответствии с финансовыми возможностями, стандартами и табелем оснащения. 

2. Введение экстренной стационарной медицинской помощи в систему взаиморасчетов первичного звена.

3. Поэтапное введение скорой медицинской помощи в систему взаиморасчетов первичного звена.

4. Введение системы родовспоможения и других видов медицинской помощи в систему фондодержания.
5. Развитие сети общих (групповых) врачебных (семейных) практик.

6. Внедрение стандартов медицинской помощи. 

7. Структурная модификация медицинской помощи на всех уровнях ее оказания, соответствующая реальной потребности в медицинских услугах населению (медицинские округа, консультативно-диагностические центры, организация современного уровня специализированной медицинской помощи, в т.ч. высокотехнологичной, и др.).
8. Планирование медицинской помощи не от объемных показателей деятельности ЛПУ (экстенсивный путь развития), а от реальной потребности населения (интенсивный путь развития). 
2.3. Базовый подход к реализации поставленных целей и задач.
Основу реализации поставленных целей и задач составляет следующая деятельность первичного звена здравоохранения:

1. Формирование реального паспорта врачебного участка, устанавливающего общую потребность объема медицинской помощи.

2. На основе паспорта врачебного участка и стандартов медицинской помощи – разработка персонифицированной потребности в медицинских услугах на различных уровнях их оказания.

3. Обеспечение персонифицированного учета и мониторинга медицинской помощи на основе комплексного внедрения информационных технологий, имея в виду не только системную информатизацию деятельности медицинских организаций, но и телемедицину.

4. Обеспечение всего комплекса логистики предоставления медицинских услуг на уровне амбулаторно-поликлинической, стационарной и скорой медицинской помощи. 
2.4. Условия реализации поставленных целей и задач.

1. Доведение финансовых нормативов системы здравоохранения Томской области до уровня соответствующего базовой программе государственных гарантий бесплатной медицинской помощи за счет дополнительных источников: бюджет, страховые взносы работодателей, субсидии федерального фонда на выравнивание условий.
2. Обеспечение ответственности учредителя за финансовую устойчивость и развитие медицинских организаций.

3. Развитие менеджмента медицинских организаций, направленного на развитие; менеджмента, обеспечивающего предоставление медицинской помощи в соответствии с потребностью населения и адекватного финансово-экономическим и организационным условиям деятельности медицинской организации.
4. Создание условий для деятельности медицинских работников первичного звена, обеспечивающих выполнение поставленных целей и задач: информатизация, переход на новые формы оплаты труда в соответствии с объемом и качеством медицинских услуг, поднятие престижа врача и медицинской сестры первичного звена, поднятие уровня собственного достоинства медицинского работника, как специалиста, которому вручена жизнь и здоровье человека.
5. Обеспечение понимания населением проводимых преобразований в системе здравоохранения области, поддержка населения и общественности. 

2.5. Обеспечение Пилотного проекта.

1. Правовое обеспечение Пилотного проекта на территории Томской области.

Разработка Закона Томской области «О здравоохранении Томской области», утверждение данного Пилотного проекта Государственной Думой Томской области, а так же разработка и принятие на их основе нормативно-правовых документов, необходимых для практической реализации поставленных целей и задач Проекта. 
2. Организационные основы модернизации здравоохранения. 
Базируются на организации медицинской деятельности в условиях обязательного медицинского страхования с приоритетом развития первичного звена здравоохранения. Подходы к реализации основных направлений модернизации здравоохранения, предусмотренные Пилотным проектом, составляют сущность концепций развития здравоохранения муниципальных образований Томской области.

3. Финансово-экономические основы модернизации здравоохранения.

Финансовую основу модернизации здравоохранения в рамках настоящего Пилотного проекта составляет подушевой норматив на медицинскую услугу, включающий все затраты медицинской организации, участвующей в реализации Пилотного проекта, на обеспечение полного спектра медицинских услуг прикрепленному населению.

Финансовое обеспечение программных мероприятий осуществляется за счет ресурсов Томской области, Минздравсоцразвития РФ, Фонда обязательного медицинского страхования, других внебюджетных источников финансирования, платных, в т.ч. на основе ДМС, медицинских услуг, инвестиционных проектов, реализуемых в системе здравоохранения Томской области.

Экономической основой модернизации является система взаиморасчетов первичного звена, имеющего прикрепленное население, за оказанные медицинские услуги.
4. Кадровое обеспечение осуществляется за счет ресурсов Томской области.

5. Научное обеспечение – за счет ресурсов Томской области и Минздравсоцразвития РФ.

2.6. Руководство Пилотным проектом и мониторинг.
Реализацию Пилотного проекта и его мониторинг осуществляет Администрация Томской области. В этих целях создается рабочая группа под руководством Первого заместителя Губернатора Томской области. Решение текущих задач реализации Пилотного проекта обеспечивает рабочая группа под руководством заместителя Губернатора Томской области по социальной политике. 

Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации является координатором Пилотного проекта.

В основе мониторинга Программных мероприятий лежит система индикаторов, разрабатываемых по каждому из выбранных направлений (элементов), позволяющих оценить результат в целом. Мониторинг программных мероприятий обеспечивает медицинский информационно-аналитический отдел при Департаменте здравоохранения Томской области.
              Утверждаю


Губернатор Томской области





____________________ В.М. Кресс





« ____ « ________________ 2007 г.














              Согласовано


Председатель Государственной Думы Томской области





____________________ Б.А. Мальцев
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