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В статье представлены ит оги деятельности перинат альны х подразделений медицинских  
учреждений в рамках реализации Губернаторской программы "Мать и дитя".
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В здравоохранении Свердловской области 
уж е несколько лет  действует программно­
целевая модель, суть которой заключается в 
п р и о р и тетн о м  ф и н а н си р о в а н и и  ц ел евы х  
медицинских программ, имеющих наибольшую 
социальную  значим ость и реально обеспе­
чивающих доступность, бесплатность и качество 
оказания медицинской помощи населению. В 
связи с этим, система оказания медицинской 
помощи матерям и детям за последние годы 
такж е претерпела существенные изменения.

Цель программы: обеспечение государст­
венны х гар а н ти й  о к а за н и я  б есп л атн о й , 
доступной и качественной медицинской помощи 
новорождённым на основе адекватной ф и ­
нансовой поддержки неонатальной службы и 
современных медицинских технологий в плане 
обследования, лечения и реалибитации детей 
периода новорождённости. Комплексная оценка 
к ач ест в а  о к а за н и я  м ед ицинской  помощ и 
новорождённым и системный анализ медико-
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экспертны х п оказателей  позволяет свое­
врем ен н о  п р и н и м ать  соответству ю щ и е 
организационные и управленческие решения.

В реализации программы "Мать и дитя" к 
2006 году участвует 95 медицинских учреждений 
С вердловской  области , из них, на этап е 
стац и он арн ой  помощ и - 84 м едицинских 
учреждения, в том числе, 9 детских больниц. 
На территории Свердловской области в системе 
обязательн ого  м едицинского страхован и я 
функционирует 54 родильных подразделений, 
в со ставе  к о то р ы х  и м ею тся  о тд ел е н и я  
новорож дённы х. Н еонатальны е отделения 
имеются в 14 медицинских учреждениях (МУ): 
V уровня аккредитации - 4 МУ и IV уровня 
аккредитации - 10 МУ.

В теч ен и е всего периода р еал и зац и и  
программы "Мать и дитя" велась системная 
работа по расширению числа её участников за 
счёт поэтапного включения в неё неонатальных 
подразделений (самостоятельных отделений 
"Патологии новорождённых" и неонатологических 
коек в составе педиатрических отделений 
больниц).

Таким образом, к 2006 году в программе 
"Мать и дитя" участвует 100% всех подраз­
делений, оказывающих медицинскую помощь 
новорождённым. В них обеспечивается об­
следование, лечение и реабилитация детей 
первого месяца жизни в необходимом объёме 
и н ад леж ащ его  кач ества . С пециалистам и



Таблица 1. Численный состав кадров неонатальной службы Свердловской области (2001-2005гг)

Показатели 2001 год 2002 год 2003 год 2004 год 2005 год Россия 
2004 год

Число врачей 168 166 165 177 186
неонатологов 
- на 10 тыс. 41,9 38,0 36,6 38,1 40,6 34,7
новорожденных

Таблица 2. Динамика объёмов медицинской помощи новорождённым за 2001-2005гг в рамках 
программы "Мать и дитя" (количество госпитализаций)

2001 2002 год 2003 год 2004 год 2005 год
Подразделения год абс. % к 

гр. 2
абс. % к 

гр. 3
абс. % к 

гр. 5
абс. % к  

гр. 7
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Отделения
новорождённых 37408 40922 109% 42576 104% 44409 104% 43862 99%
акушерских
подразделений
Отделения
«Патологии
новорождённых»

2831 4258 150% 5929 139%

Таблица 3. Динамика объёмов финансирования медицинской помощи новорождённым за 2001- 
2005гг в рамках программы "Мать и дитя" (сумма по реестрам с индексацией, тыс. 
руб.)

2001 2002 год 2003 год 2004 год 2005 год
Подразделения год абс. % к 

гр. 2
абс. % к 

гр. 3
абс. % к 

гр. 5
абс. % к 

гр. 7
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Отделения
новорождённых 28718 43491 151% 42849 99% 57938 135% 80035 138%
акушерских 
подразделений 
Отделения «Патологии
новорождённых»______________________________ 24072_________ 41764 173% 70965 170%

Минис-терства здравоохранения Свердловской 
области и Т ерри тори альн ого  ф онда обя­
зательного медицинского страхования Сверд­
ловской области были разработаны "Временные 
стандарты фармакотерапии в неонатологии" и 
"Временные стандарты лекарственной помощи 
для неонатальных отделений".

В неонатальных отделениях медицинских 
учреждений Свердловской области работают 
квалифицированные специалисты: удельный 
вес а т тес то в ан н ы х  в р а ч е й -н е о н ато л о го в  
составляет 58%, удельны й вес сертиф ици­
рованных по неонатологии - 88,7%, показатель 
укомплектованности врачами-неонатологами не 
я в л я е т с я  оп ти м альн ы м , но вы ш е, чем  
показатель по России (Табл. 1).

За 5 лет отмечается увеличение объёмов 
медицинской помощи новорож дённы м  на 
территории Свердловской области в рамках 
программы "Мать и дитя" (Табл. 2).

С оответственно у вел и ч и л ся  и объём  
финансирования медицинской помощи ново­
рож дённы м  из средств обязательного  м е­
дицинского страхования в рамках программы 
"Мать и дитя" (Табл. 3).

А декватное финансирование позволило 
реш ить вопросы обеспечения неонатальных 
отд елен ий  соврем енны м и  эф ф ек ти вн ы м и  
л екарствен н ы м и  сред ствам и , прим енение 
которых основано на принципах доказательной 
медицины , а та кж е  мягким инвентарём  и 
продуктами питания.

Динамика средней стоимости 1 случая гос­
питализации новорождённых в рамках про­
граммы "Мать и дитя" представлена в Табл. 4.

За 5 лет реализации программы "Мать и 
д и тя"  рост ср ед н ей  стоим ости  1 сл у ч а я  
го сп и тал и зац и и  со стави л  по о тд ел ен и я м  
новорождённых акушерских подразделений в 2,4 
р а з а , по о тд ел е н и я м  "П атологи и  н ово­



Таблица 4. Динамика средней стоимости 1 случая госпитализации новорождённых в рамках 
программы "Мать и дитя" (2001-2005гг)

Подразделения | 2001 год | 2002 год | 2003 год | 2004 год | 2005 год
Отделения новорождённых 
акушерских подразделений 
♦РКЦН ОДКБ №1 
Отделения «Патологии 

новорождённых»

768 руб. 
10 535 руб.

1 063 руб. 
15 590 руб.

1 006 руб. 
17 981 руб.

8 503 руб.

1 305 руб. 
19 880 руб.

9 808 руб.

1 825 руб. 
24 468 руб.

11 969 р.

П ри м еч а н и е: * РКЦН ОДКБ № 1 - эт о уникальное подразделение "Р еаним ационно-консульт ат ивны й цент р  
недонош енных" МУ "Областная дет ская клиническая больница N° 1” города Е кат ери нбурга  по 
обследованию, лечению и выхаж иванию недонош енных новорож дённых

рождённых" - в 1,4 раза и по РКЦН ОДКБ №  1 
- в 2,3 раза.

В целях обеспечения надлежащего качества 
оказания медицинской помощи новорождённым 
обязательным условием реализации программы 
"Мать и дитя" является выполнение утверж ­
дённых "Временных стандартов фармакотерапии 
в неонатологии" и "Временных стандартов 
лекарственной  помощи для неонатальны х 
отделений". В рам к ах  каж дого стан д ар та  
предусмотрены различные варианты объёма 
лекарственной помощи, которые коррелируют 
со степенью тяж ести клинических состояний 
новорождённых и вариантами течения забо­
леваний. Отражением клинических состояний 
новорождённых разной степени тяж ести яв­
ляется клинический диагноз, который опре­
деляет конкретный объём лекарственной помо­
щи. Данный подход обеспечивает диф ферен­
цированную оценку качества лекарственной 
помощи новорождённым в зависимости от кон­
кретных особенностей клинического состояния 
при экспертизе. Так, по итогам 2005 года в 
структуре  расходования всех ф инансовы х 
средств обязательного медицинского страхова­
ния в рамках программы "Мать и дитя" на статью 
"Медикаменты и изделия медицинского назна­
чения" израсходовано акушерскими подразделе­
ниями 28,9% (2004 год - 30%) и неонатальными 
подразделениями - 32% (2004 год - 41,6%).

В к л ю ч ен и е н е о н а т а л ь н ы х  о тд ел е н и й  
медицинских учреждений Свердловской области 
в Губернаторскую программу "Мать и дитя", 
внедрение "В ременных стандартов ф ар м а­
котерапии  в неонатологии" и "В ременных 
с т а н д а р т о в  л е к а р с т в е н н о й  пом ощ и д л я  
неонатальных отделений", увеличение финан­
совой составляющей базовых тарифов медико­
экономических стандартов (МЭС) - всё это 
значительно повышает требования к качеству 
оказания медицинской помощи новорождённым. 
Неонатальные отделения являются конечным 
звеном в цепи системы перинатальной помощи, 
что определяет необходимость соблюдения 
преемственности основных технологий.

Для оценки организации лечебно-диагнос­
тического процесса в неонатальных подраз­
делениях и принятия оперативны х управ­
л ен ч ес к и х  и о р ган и зац и о н н ы х  реш ений  
специалистами ТФОМС Свердловской области 
проводится систематический анализ результатов 
вневедомственной медико-страховой экспертизы 
качества медицинской помощи новорождённым. 
Своевременное выявление дефектов в оказании 
медицинской помощи, выработка мер по их 
устранению  и предотвращ ению  являю тся  
основны м и за д а ч а м и  к о н тр о л я  к ач ест в а  
медицинской помощи новорождённым.

И нтегрированны м  п оказателем  оценки 
к ач ест в а  м едицинской  помощ и я в л я е т с я  
коэффициент "УКЛ" (уровень качества лечения). 
Это у ср ед н ён н ы й  оценочны й  к р и тер и й , 
отражающий степень выполнения утверждённых 
м едико-технологических стандартов (МТС) 
основного заболевания при законченном случае 
леч ен и я , когда вы полнены  зад ач и  госпи­
тализации и достигнуты критерии качества. 
Д опустимы м  сч и та етс я  уровень кач ества  
лечения, когда УКЛ >0,8. При методике расчёта 
УКЛ у ч и ты в а етс я  вы полнение стан д ар та  
обследования, выполнение стандарта лечения, 
исход лечения, оценка диагноза основного 
заболевания. П оказателем  качества такж е 
является количество рекламационных случаев, 
при которы х прим еняю тся экономические 
сан кц и и  за  н е н а д л е ж а щ е е  вы п олн ен и е 
утверждённых стандартов.

Динамика основных медико-экспертны х 
показателей  (показатель  УКЛ менее 0,8 и 
коли ч ество  р ек лам ац и он н ы х  случ аев) по 
результатам  медико-страховой экспертизы в 
неонатальных подразделениях медицинских 
учреждений в рамках программы "Мать и дитя" 
представлена в таблицах 5 и 6.

Данные показатели свидетельствуют, что 
количество случаев с ненадлежащим качеством 
оказания медицинской помощи новорождённым 
уменьшилось в отделениях новорождённых 
акуш ерских подразделений в 2,6 раза и в 
отделениях "Патологии новорождённых" в 1,4



Таблица 5 . Динамика основных медико-экспертных показателей (показатель УКЛ менее 0,8 и 
количество рекламационных случаев) по результатам медико-страховой экспертизы 
в отделениях новорождённых акушерских подразделений

М едико-экспертные
показатели

2001 год 2002 год 2003 год 2004 год 2005 год

Удельный вес случаев с 
УКЛ менее 0,8 
Удельный вес

7,2% 8,3% 10,3% 5,4% 3,6%

рекламационных случаев 28,5% 32,8% 28,2% 20,5% 18,6%

Таблица б. Динамика основных медико-экспертных показателей (показатель УКЛ менее 0,8 и 
количество рекламационных случаев) по результатам медико-страховой экспертизы 
в отделениях "Патологии новорождённых"

М едико-экспертные показатели
2002 год 2003 год 2004 год 2005 год

Удельный вес случаев с 
УКЛ менее 0,8
Удельный .вес рекламационных

2,1% 6,5% 1,9% 1,5%

случаев 30,9% 35,3% 32,5% 27,6%

раза. На основании этих данных можно сделать 
вывод, что системные организационно-тех­
нологические м ер о п р и яти я  и ад ек ватн о е  
финансирование подразделений неонатальной 
службы позволили повысить качество оказания 
медицинской помощи новорождённым.

Результаты
В период реализации программы "Мать и 

дитя" на территории Свердловской области 
отмечается значительное улучш ение демо­
графических и индикаторных показателей. Так, 
показатель рождаемости повысился с 8,2 до 10,4 
(на 1000 населения), показатель перинатальной 
смертности снизился с 11,0 до 8,8 (на 1000 
родившихся живыми и мёртвыми) и показатель 
неонатальной смертности с 7,7 до 5,3 (на 1000 
родивш ихся живыми). З а  этим и циф рам и 
спасённые жизни и здоровье, а такж е огромный 
и напряжённый труд врачей-неонатологов, 
медицинских сестёр и организаторов зд р а­

воохранения Свердловской области. В ноябре 
2003 года д е й с т в у ю щ а я  на т е р р и т о р и и  
Свердловской области Губернаторская про­
грамма "Мать и дитя" была представлена в 
Москве на Всероссийском совещании руково­
дителей органов управления здравоохранения, 
фондов обязательного медицинского страхо­
вания и получила высокую оценку.

Выводы
Экономическая целесообразность, уникаль­

ность и результативность реализации Губерна­
торской программы "Мать и дитя" заключалась 
в рациональном использовании ограниченных 
финансовых ресурсов здравоохранения Сверд­
ловской области, их концентрации на наиболее 
важных направлениях охраны материнства и 
младенчества, что позволяет решать важней­
шую социальную задачу по сохранению здо­
ровья нового поколения жителей Свердловс­
кой области.


