30.10.2013

Информация 

о ходе реализации программы «Родовой сертификат», неонатального, аудиологического скрининга в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» в Калужской области

Родовой сертификат.
С 2006 года Калужская область активно включилась в реализацию программы «Родовой сертификат». Были определены учреждения здравоохранения, осуществляющие наблюдение за женщинами во время беременности, родовспомогательные учреждения, а с 2007 года учреждения детства, проводящие диспансерное наблюдение за детьми первого года жизни. Целью включения детских поликлиник явилось усиление взаимодействия и преемственности в работе акушерско-гинекологической и педиатрической службы и как результат данного взаимодействия – снижение младенческой смертности, общей заболеваемости и инвалидизации детей первого года жизни.

Программа явилась одним из ключевых преобразований в сфере предоставления медицинской помощи беременным. Она направлена на повышение качества медицинских услуг для будущей матери и увеличения материальной заинтересованности медицинских учреждений в предоставлении качественной медицинской помощи.
При сроке беременности 30 недель (в случае многоплодной беременности - 28 недель) беременным женщинам, являющимся гражданами РФ или имеющим вид на жительство или разрешение на временное проживание на территории России, выдается родовой сертификат, который женщина получает в той консультации, где она состоит на учете по беременности и наблюдается у врача. Если по каким-то причинам сертификат не был получен в женской консультации, его выдадут в роддоме.

Родовой сертификат гарантирует женщине получение бесплатной квалифицированной медицинской услуги в размере, установленной государственными стандартами.
Родовой сертификат включает в себя корешок сертификата (предназначен для подтверждения выдачи родового сертификата), а также три отрывных талона:
- Талон № 1, предназначенный для оплаты услуг, оказанным женщинам в период беременности в женских консультациях. По нему женская консультация получает 3 тыс. рублей. Из них 35-45% направляются на оплату труда медицинского персонала, 20-33% - на обеспечение женщин медикаментами по медицинским показаниям, остальные средства – на оснащение этой женской консультации медицинским оборудованием.
- Талон № 2, предназначенный для оплаты услуг, оказанным женщинам во время родов в родильных домах (отделениях), перинатальных центрах. На эти цели выделено 6 тыс. рублей. Из них половина средств расходуется на заработную плату сотрудников, а остальное идет на оснащение медицинской организации оборудованием, на обеспечение женщин медикаментами и дополнительным питанием.
- Талон № 3-1 и талон № 3-2 (предназначены для оплаты услуг учреждениям здравоохранения за первые и вторые 6 мес диспансерного наблюдения ребенка). На это выделяется 2 тыс. рублей. Полученные деньги направляются на оплату труда медицинского персонала.
В случае успешного завершения каждого этапа (беременности, родов, наблюдения за малышом в первый год жизни) деньги по сертификату поступают в соответствующее медучреждение из федерального бюджета, они перечисляются региональными отделениями Фонда социального страхования Российской Федерации. Между ГУ «Калужское региональное отделение Фонда социального страхования РФ» и государственными учреждениями здравоохранения заключены типовые договоры об оплате данных услуг.

По данным мониторинга за 2006-2012 годы по данной программе оплачено талонов №1 - 63925 шт. на сумму – 183,725 тыс. рублей, талонов №2 - 68986 шт. на сумму – 405,946 тыс. рублей, талонов №3 – 68693 шт. на сумму 69,175 млн.рублей. Всего 201604 шт. талонов на сумму 658,846 млн. рублей.
За 9 месяцев 2013 года Калужским региональным отделением ФСС оплачено:

 талонов №1 - 6944 шт. на сумму – 20,832 млн.руб., талонов №2 - 7496 шт. на сумму – 44,814 млн.рублей, талонов №3 – 7881 шт. на сумму 7,952 млн.рублей. Всего 22321 талонов на сумму 73,598 млн.рублей.
Несомненным достижением этой программы является закрепленное право пациенток на выбор женской консультации, в которой они предполагают наблюдаться во время беременности, а также на выбор родильного дома. Следует отметить, что выбор учреждения осуществляется с учетом маршрутизации и уровня медицинской организации по медицинским показаниям. Медицинские работники также заинтересованы в оказании качественной профессиональной помощи беременным. Поскольку в программе «Родовой сертификат» деньги «идут» за пациентом, изменения заработной платы находится в прямой зависимости от количества беременных женщин, получивших медицинскую помощь, и качества оказанной медицинской помощи. Критерии качества оказания медицинской помощи беременным, родильницам и роженицам разработаны в каждом ЛПУ в рамках положения о распределении средств родового сертификата. Медицинские организации, оказывающие помощь беременным и родившим получают дополнительную оплату от государства за каждую состоящую у них на учете беременную. Благодаря дополнительному финансированию по талонам родовых сертификатов государственные женские консультации и учреждения родовспоможения приобретают современную диагностическую аппаратуру и лабораторное оборудование. На эти средства также закупаются медикаменты для обеспечения женщин в период беременности, дополнительное питание для беременных и кормящих матерей, жизненно важные лекарственные препараты для реанимации и выхаживания новорожденных, профилактики акушерских кровотечений и послеродовых септических осложнений. Это позволило значительно улучшить качество медицинского обеспечения данных пациентов.
Отдельные демографические показатели
 и показатели акушерско-гинекологической помощи 

в Калужской области с 2005 по 2012 годы
	Показатель 
год
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	Динамика показателя (%)

	Взято под наблюдение беременных
	7142
	7717
	8586
	9899
	11022
	10953
	11667
	11609
	

	Ранняя явка беременных на учет (%)
	67,3 
	67,4 
	78,7 
	80,7
	83,8
	86,3
	84,7
	85,1
	Рост на 26,4

	Принято родов
	7886
	8100
	9914
	10348
	10569
	11151
	10989
	11774
	Рост на 49,3

	Закончили беременность, всего 
	6713
	7142
	8586
	9108
	10450
	10837
	10552
	10909
	Рост на 62,5

	Рождаемость
	8,9
	9,2
	10,0
	10,4
	10,5
	11,2
	10,9
	11,8
	Рост на 32,6

	Младенческая смертность (на 1000 родившихся живыми)
	9,9
	10,8
	8,7
	7,4
	7,6
	7,2
	6,8
	10,1*
	С 2005 по 2011 сниже-ние на 31,3%


*с учетом перехода на новые критерии рождения по рекомендации ВОЗ
Реализация программы «Родовой сертификат» осуществляется на основании нормативной правовой базы:
1. Постановление Правительства РФ от 31.12.2010 № 1233 (ред. от 27.12.2012) «О порядке финансового обеспечения расходов на оплату медицинским организациям услуг по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности, и медицинской помощи, оказанной женщинам и новорожденным в период родов и в послеродовой период, а также диспансерному (профилактическому) наблюдению ребенка в течение первого года жизни» (вместе с «Правилами финансового обеспечения расходов на оплату медицинским организациям услуг по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности, и медицинской помощи, оказанной женщинам и новорожденным в период родов и в послеродовой период, а также диспансерному (профилактическому) наблюдению ребенка в течение первого года жизни»).
2. Приказ Минздравсоцразвития РФ от 01.02.2011 № 72н (ред. от 25.01.2012) «О порядке расходования средств, перечисленных медицинским организациям на оплату услуг по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности, и медицинской помощи, оказанной женщинам и новорожденным в период родов и в послеродовой период, а также диспансерному (профилактическому) наблюдению ребенка в течение первого года жизни» (Зарегистрировано в Минюсте РФ 16.03.2011 № 20126).
3. Приказ Минздравсоцразвития РФ от 01.02.2011 № 73н (ред. от 23.01.2012) «О порядке и условиях оплаты медицинским организациям услуг по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности, и медицинской помощи, оказанной женщинам и новорожденным в период родов и в послеродовой период, а также диспансерному (профилактическому) наблюдению ребенка в течение первого года жизни» (Зарегистрировано в Минюсте РФ 22.03.2011 № 20221).
Таким образом, в результате реализации программы «Родовой сертификат»:

- значительно улучшилось материально-техническое обеспечение женских консультаций и родовспомогательных учреждений (закуплено более 565 единиц оборудования: ультразвуковые аппараты высокого класса с трехмерным изображением, мониторы слежения, инкубаторы для маловесных детей, аппараты искусственной вентиляции легких, анализаторы газов, реанимационные системы для новорожденных, системы для неинвазивной ИВЛ, портативные ультразвуковые доплеры – кардиомониторы, аппарат низкочастотного очищения крови и другое оборудование);
- в учреждениях родовспоможения в полном объеме имеются медикаменты и предметы медицинского назначения (дорогостоящие лекарственные препараты (куросурф, сурфактант, простагландины, новосевен, антибиотики резерва, растворы гидроксиэтилированного крахмала и др.; медицинская мебель и изделия медицинского назначения (современный шовный материал, одноразовые изделия медицинского назначения, наборы для эпидуральной спинальной анестезии);

- введено дополнительное питание для беременных женщин и родильниц в учреждениях родовспоможения;

- выросла зарплата медицинских работников женских консультаций, родильных домов и специалистов детских поликлиник;

 - улучшились отдельные медико-демографические показатели (рождаемость, показатель младенческой смертности, смертность детей первого года жизни от отдельных состояний, возникающих в перинатальном периоде, ранняя неонатальная и неонатальная смертность);

- внедрена стандартная диспансеризация детей 1 года жизни.

Важнейшим направлением национального проекта «Здоровье» является обследование новорождённых Калужской области на наследственные заболевания и аудиологический скрининг.
В целях профилактики и своевременного лечения тяжелых наследственных заболеваний в Калужской области  создана лаборатория неонатального скрининга. С октября 2007 года все новорожденные области обследуются на пять врождённых заболеваний: адреногенитальный синдром, галактоземию, муковисцидоз, фенилкетонурию и врожденный гипотиреоз. 
Действует распоряжение Губернатора Калужской области от 23.10.2006 №229-р «О массовом обследовании детей на наследственные заболевания» и приказ минздравсоцразвития Калужской области от 13.10.2006 №619 «Об обследовании новорожденных детей на наследственные заболевания».
Статистические данные по выявляемости наследственных заболеваний представлены в таблице.
Результаты неонатального скрининга в 2006-2013 годах
	Заболевание
	Выявлено больных

	
	2006

год
	2007 

год
	2008 год
	2009 год
	2010 год
	2011

год
	2012

год
	9 мес. 2013 года
	Всего выявлено



	Фенилкетонурия
	1
	0
	0
	2
	2
	3
	1
	1
	10

	Врожденный гипотиреоз
	1
	3
	1
	2
	4
	2
	3
	1
	17

	Галактоземия
	-
	0
	1
	1
	5
	1
	2
	-
	10

	Адрено-

генитальный синдром
	-
	0
	0
	1
	5
	4
	5
	1
	16

	Муковисцидоз
	-
	0
	1
	2
	1
	0
	3
	1
	8

	ИТОГО
	2
	3
	3
	8
	17
	10
	14
	4
	61


В настоящее время неонатальный скрининг ежегодно охватывает более 99% новорожденных области.
Все дети с биохимическими отклонениями, выявленными по неонатальному скринингу, проходят в отделении генетики ГБУЗ КО «Калужская областная детская больница» клиническое обследование, подтверждающую диагностику наследственного заболевания, постановку на диспансерный учёт, лечение и динамическое наблюдение, им проводится лечение лекарственными препаратами в соответствии с действующим законодательством по бесплатному обеспечению лекарственными препаратами и продуктами специализированного питания. Регулярно консультируются (по потребности) в ведущих федеральных клиниках.
Финансирование неонатального скрининга
С 2007 по 2009 год финансирование неонатального скрининга осуществлялось в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье». Федральной целевой программы «Дети России», областной целевой программы «Здоровое поколение», привлеченных средств областного бюджета, а также осуществлялась централизованная закупка и поставка оборудования и расходных материалов в государственные и муниципальные учреждения области (в соответствии с постановлениями Правительства Российской Федерации от 29.12.2007 № 1011, от 14.02.2009 № 122, от 31.12.2009 № 1143). С 2011 года закупки оборудования и расходных материалов осуществляет ГБУЗ КО «Калужская областная детская больница» на средства федерального и областного бюджетов в соответствии с соглашениями между Министерством здравоохранения Российской Федерации и Правительством Калужской области.
	Год/

источник финансирования
	2008
	2009
	2010
	2011 факт

(тыс.руб)
	2012

факт

(тыс.руб)
	2013

план

(тыс.руб)

	Федеральный бюджет
	Централизованная закупка и поставка  оборудования и расходных материалов  (Постановления Правительства Российской Федерации 

от 29.12.2007 № 1011, 
от 14.02.2009 № 122, 

от 31.12.2009 № 1143)
	3709,6
	3636,2
	3522,4

	ПНП «Здоровье»
	2171,0
	-
	-
	-
	-
	-

	ФЦП «Дети России»
	791,40 


	1224,85 
	167,05
	-
	-
	-

	ОЦП «Здоровое поколение»
	174,69 
	-
	2141,55
	-
	-
	-

	Областной бюджет
	641,72 
	556,4 
	500,0
	400,0
	2857,0
	147,4

	Всего
	
	
	
	4109,6
	6493,2
	3669,8


С 2009 года все дети 1 года жизни охвачены аудиологическим скринингом, который является одним из важнейших компонентов в профилактике детской инвалидности и позволяет своевременно выявлять детей с нарушением слуха, проводить их лечение, реабилитацию, отбор и направление пациентов на проведение кохлеарной имплантации. В Калужской области ежегодно выявляются от 2 до 5 детей, нуждающихся в кохлеарной имплантации. В результате проведения аудиологического скрининга детям проводится диспансерное наблюдение и последующий отбор на оказание высокотехнологичной медицинской помощи - операции кохлеарной имплантации. По данным ежемесячного мониторинга за 2009-2012 годы по программе аудиологического скрининга обследовано 39023 детей. Выявлено 1882 ребенка, страдающих патологией органа слуха. 
За 9 месяцев 2013 года  обследовано 8850 новорожденных, аудиологическим скринингом охвачен 8091 ребенок. 
За 5 лет операция кохлеарной имплантации проведена 17 детям  с нарушением слуха. Кохлеарный имплант – это эндопротез, состоящий из внутренней и внешней частей (речевой процессор, микрофон, радиопередатчик). Речевой процессор является дорогостоящим прибором, срок службы его составляет 5 лет. В этой связи необходим четкий мониторинг оперированных детей и своевременное направление в федеральную клинику для оказания высокотехнологичной медицинской помощи по замене речевого процессора.
В настоящее время аудиологический скрининг в Калужской области осуществляется в соответствии с приказом министерства здравоохранения Калужской области от 28 апреля 2012г. № 477 «Об организации аудиологического скрининга детям первого года жизни». 
В сурдологический кабинет ГБУЗ «Калужская областная детская больница» поставлено и успешно функционирует оборудование для углубленного сурдологического обследования детей раннего возраста. Кроме того, необходимым оборудованием  для проведения аудиологического скрининга оснащены все медицинские организации области.
Ежегодно проводится повышение квалификации медицинских работников, осуществляющих аудиологический скрининг, на циклах тематического усовершенствования «Аудиологический скрининг новорожденных». В 2012 году проучено 11 специалистов, в 2013 году – 12.
Профессиональная подготовка медицинских кадров, осуществляющих аудиологический скрининг:

	год
	Всего проучено

	2008
	4

	2009
	15

	2010
	20

	2011
	18

	2012
	11

	2013
	12

	итого
	80


Финансирование аудиологического скрининга. С 2008 по 2010 год осуществлялась централизованная закупка и поставка оборудования и расходных материалов в государственные и муниципальные учреждения области (в соответствии с постановлениями Правительства Российской Федерации от 29.12.2007 № 1011, от 14.02.2009 № 122, от 31.12.2009 № 1143). С 2011 года закупки оборудования и расходных материалов осуществляет ГБУЗ КО «Калужская областная детская больница» на средства федерального и областного бюджетов в соответствии с соглашениями между Министерством здравоохранения Российской Федерации и Правительством Калужской области.
Финансирование аудиологического скрининга

	Год/

источник финансирования
	2008
	2009
	2010
	2011 факт

(тыс.руб)
	2012

факт

(тыс.руб)
	2013

план

(тыс.руб)

	Федеральный бюджет
	Централизованная закупка и поставка  оборудования и расходных материалов (Постановления Правительства Российской Федерации от 29.12.2007 № 1011, от 14.02.2009 № 122, 

от 31.12.2009 № 1143)
	450,9
	203,1
	248,9

	Областной бюджет
	-
	-
	-
	50,0
	463,8
	51,1

	Всего
	
	
	
	500,9
	666,9
	300,0


Несмотря на достижения, в данной области сохраняются и проблемы: в связи с переходом в 2012 году на критерии рождения, рекомендованные Всемирной организацией здравоохранения, в области высокий показатель младенческой смертности, в том числе от врожденных и наследственных болезней; имеется дефицит площадей в учреждениях здравоохранения для оказания медицинской помощи женщинам и новорожденным; требуется дооснащение медицинским оборудованием учреждений здравоохранения для оказания медицинской помощи женщинам и новорожденным (в соответствии с порядками оказания медицинской помощи).
                                        Задачи на будущее.

Приоритетами проводимой в настоящее время национальной и региональной политики в области здравоохранения являются: улучшение демографической ситуации в регионе; снижение материнской и младенческой смертности; ранее выявление отклонений в развитии детей и ранняя их коррекция; предупреждение инвалидизации детского населения.
Мероприятия по неонатальному и аудиологическому скринингу новорожденных в настоящее время проводятся в рамках долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения Калужской области», принятой постановлением Правительства Калужской области от 26.04.2013 № 226. С 2014 года реализация указанных мероприятий  продолжится в рамках государственной программы «Развитие здравоохранения в Калужской области».

В рамках программы планируется провести капитальные ремонты, реконструкции зданий в ряде медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь женщинам и детям.
Для обеспечения дальнейшего снижения показателей перинатальной, младенческой и материнской смертности планируется продолжить дооснащение учреждений, оказывающих помощь женщинам и детям, современным диагностическим и лечебным оборудованием в соответствии с принимаемыми порядками оказания медицинской помощи и стандартами.

С учетом имеющихся проблем возникает необходимость создания на территории Калужской области перинатального центра, с вводом которого будет завершено формирование трехуровневой системы оказания медицинской помощи беременным, роженицам, родильницам и новорожденным.
Внедрение современных технологий выхаживания и реабилитации недоношенных детей, родившихся с низкой и экстремально низкой массой тела, возможно при совершенствовании системы медицинской помощи и непрерывной переподготовки достаточного количества высококвалифицированных специалистов в области акушерства и гинекологии, неонатологии и педиатрии.

Выявление пороков развития плода в ранние сроки беременности позволит информировать родителей о пороках развития плода, решать вопросы о сроках и месте коррекции нарушений плода.

Неонатальный скрининг позволяет в будущем создать больному ребенку возможности и условия для нормального развития, получения образования, профессиональной подготовки, последующего трудоустройства и полноценной жизни. 
При этом к 2020 году ожидается достигнуть следующих результатов:

- доля новорожденных, обследованных на наследственные заболевания, от общего числа новорожденных составит не менее 98%;

- доля новорожденных, обследованных на аудиологический скрининг от общего числа новорожденных составит не менее 95%;
- показатель ранней неонатальной смертности снизится с 6,1 случая на 1000 родившихся живыми в 2012 году до 3,8 случая на 1000 родившихся живыми в 2020 году;

· смертность детей 0 - 17 лет снизится с 9,3 случая на 10 000 населения соответствующего возраста в 2016 году до 8,7 случая на 10 000 населения соответствующего возраста в 2020 году;

· выживаемость детей, имевших при рождении очень низкую и экстремально низкую массу тела, в акушерском стационаре возрастет с 40% выживших от числа новорожденных, родившихся с очень низкой и экстремально низкой массой тела в акушерском стационаре, в 2016 году до 66,7% выживших от числа новорожденных, родившихся с низкой и экстремально низкой массой тела в акушерском стационаре, в 2020 году.
Запланированные мероприятия направлены на улучшение качества помощи женщинам и новорожденным, уменьшение частоты осложнений беременности и родов, увеличения количества нормальных родов, что приведет к снижению количества детей, нуждающихся в продолжительном лечении и реабилитации. Обследование новорожденных на наследственные заболевания и аудиологический скрининг будет способствовать выявлению патологии на ранних этапах, выбору эффективного лечения на ранних стадиях заболевания а также снижению показателя первичной инвалидности. Все указанное позволит улучшить репродуктивное здоровье населения и, как следствие, положительно скажется на демографической ситуации в регионе.
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