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ПРЕДСТАВИТЕЛЬНОЕ СОБРАНИЕ БЕЛОЗЕРСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

РЕШЕНИЕ

От 26.04.2011 г.  № 29

Об     утверждении      Программы 

модернизации      здравоохранения 
Белозерского        муниципального

района на 2011-2012 годы

 В соответствии с Постановлением Правительства Вологодской области от 4 марта 2011 года №183 «О Программе модернизации здравоохранения Вологодской области на 2011-2012 годы» 

Представительное Собрание района

РЕШИЛО: 

1.Утвердить Программу модернизации здравоохранения Белозерского муниципального района на 2011-2012 годы  (приложение №1).

2.Утвердить состав Координационного Совета по реализации мероприятий Программы модернизации здравоохранения Белозерского муниципального района на 2011-2012 годы  (приложение №2).

        3. Контроль по исполнению настоящего решения возложить на заместителя Главы района Неронову С.И. 

4. Данное решение подлежит опубликованию в районной газете «Белозерье».

          Глава района:                                                        А.А.Ляпин
                      Утверждена                                         

                                                                       Решением Представительного Собрания 

                                                                      района от   ____________ 2011 г. № ___
                              Приложение №1        

ПРОГРАММА

МОДЕРНИЗАЦИИ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

БЕЛОЗЕРСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО

РАЙОНА

НА 2011-2012 ГОДЫ

Паспорт Программы модернизации здравоохранения

Белозерского муниципального района 

на 2011-2012 годы

	Наименование Программы
	- Программа модернизации здравоохранения

Белозерского муниципального района  на 2011-2012 годы 

	Основание для разработки Программы 
	- Постановлением Правительства области  от 4 марта 2011 года № 183 «Программа модернизации здравоохранения Вологодской области на 2011-2012 годы».

	Государственный заказчик Программы
	- Администрация Белозерского муниципального района

	Разработчик Программы
	- Администрация Белозерского муниципального района

	Цель Программы
	- улучшение качества и обеспечение доступности медицинской помощи населению Вологодской области 

	Задачи Программы 
	- укрепление материально-технической базы государственных и муниципальных учреждений здравоохранения;

- внедрение современных информационных систем в здравоохранение;

- внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами
      

	Срок реализации Программы
	2011-2012 годы



	Исполнители Программы
	- администрация Белозерского муниципального района, 
МУЗ «Белозерская ЦРБ»



	Объемы и источники финансирования Программы 


	общий объем финансирования Программы: 
всего –100663,6 тыс. рублей, 

в том числе по годам:

2011 год -46206,7 тыс. рублей,

2012 год –54456,9 тыс. рублей. 

в  том числе за счет:

-средств областного бюджета в виде иного межбюджетного трансферта:

всего - 81000,0 тыс. рублей, 

в том числе по годам:

2011 год – 38766,1   тыс. рублей,

2012 год –   42233,9 тыс. рублей,

-средств муниципального бюджета:  
всего - 3212.0 тыс. рублей, 

в том числе по годам:

2011 год – 992.0 тыс. рублей,

2012 год – 2220.0 тыс. рублей,

- средств долгосрочных целевых программ:
всего - 1300,0 тыс. руб.
в том числе по годам:

2011 год – 500,0 тыс. руб.

2012 год – 800,0 тыс. руб.

-средств территориального фонда обязательного медицинского страхования: 

всего- 15151,6 тыс. руб., 
в том числе по годам:

2011 год – 5948,6 тыс. руб.

2012 год – 9203,0 тыс. руб.

в том числе за счет: 
-средств по программе модернизации:

всего - 13335.5 тыс. руб.

в том числе по годам:

2011 год – 4966,6 тыс. руб.

2012 год – 8368.9 тыс. руб.

-средств в рамках текущего финансирования территориальной программы обязательного медицинского страхования:

всего – 1816,1 тыс. руб., 
в том числе по годам:
2011 год – 982,0 тыс. руб.

2012 год – 834,1 тыс. руб.

   В том числе на выполнение поставленных задач Программы: 

-укрепление материально-технической базы медицинских учреждений:

всего –85272,0 тыс. рублей, 

в том числе по годам:

2011 год-40138,1 тыс. рублей,

2012 год –45133,9 тыс. рублей, 
в том числе за счет средств муниципального бюджета:

всего – 2972 тыс. руб., в том числе:

2011 год – 872 тыс. руб.

2012 год – 2100 тыс. руб. 

- внедрение  стандартов    оказания медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами за счет средств территориального фонда обязательного медицинского страхования:

всего – 15391,6 тыс. руб.
в том числе по годам:

2011 год – 6068,6 тыс. руб.

2012  год – 9323,0 тыс. руб.

в том числе за счет средств муниципального бюджета:

всего – 240 тыс. руб.

в том числе по годам:

2011 год – 120 тыс. руб.

2012  – 120 тыс. руб.


1.Содержание проблемы и обоснование 
необходимости ее решения программными методами

Программа модернизации здравоохранения Белозерского муниципального образования на 2011-2012 годы (далее – Программа) разработана в соответствии с постановлением Правительства области  от 4 марта 2011 года № 183 «Программа модернизации здравоохранения Вологодской области на 2011-2012 годы».
Цель программы: повышение качества и доступности медицинской помощи населению Вологодской области.

 Для реализации Программы администрацией Белозерского района проведен анализ демографической ситуации и состояния системы здравоохранения за 2005-2010 годы, а так же прогноз на 2011 и 2012 годы. Проанализировано состояние зданий и сооружение учреждений здравоохранения, оборудования, их фондовооруженность и фондооснащенность, произведен анализ оснащенности вычислительной техникой, телекоммуникационными системами, программным обеспечением. Произведен анализ соответствия мощности медицинских учреждений уровню и структуре заболеваемости населения по профилям.
На основании проведенного анализа сформированы мероприятия и направления реализации Программы.
 Анализ демографической ситуации.
  Демографическая ситуация в Белозерском муниципальном районе за 2005-2010 год существенно не улучшилась. Численность населения района на 1 января 2011 года составила 19065 человек.  В течение последних пяти лет население района уменьшилось на 1441 человека. Уменьшение населения связано как с демографическими изменениями, так и с миграционными процессами. 
   Рождаемость в 2010 году составила 9,5 на 1000 населения, общая смертность – 20,3 на 1000 населения.

   Рождаемость за последние 5 лет   увеличилась на 1,2 на 1000 человек населения, общая смертность уменьшилась на 2,2 на 1000 населения, однако, показатель естественного прироста населения по-прежнему остается отрицательным. В 2010 году этот показатель составил -10,7. 

   В структуре населения по возрастному признаку отмечается уменьшение доли детского населения (2009 год – 15,2%, 2010 год – 14,9%) и увеличение доли лиц пенсионного возраста (2009 год – 25,9%, 2010 год – 27,1%). 

  За последние 5 лет отмечается снижение младенческой смертности, в 2008-2010 годах не зарегистрировано ни одного случая мертворожденности. 

   В 2010 году младенческая и детская смертность в районе составила 0, что связано, в том числе, и с улучшением оснащения акушерско-физиологического отделения современным медицинским оборудованием, приобретенным на средства, полученные по родовым сертификатам.

   Показатели общей смертности среди сельского населения остаются более высокими и снижение этого показателя в целом по району связано со снижением смертности среди городского населения. Причиной этого является как преобладание в структуре сельского населения лиц преклонного возраста, так и недостаточная доступность медицинской помощи для сельского населения.
   Наиболее частой причиной смерти в течение последних лет остается смертность от болезней системы кровообращения (2010 год – 1317,0 на 100 тыс. населения). За последние 5 лет отмечается некоторое снижение этого показателя, но он по-прежнему остается стабильно высоким. 

   Второе место по частоте причин смерти сохраняется за смертностью от злокачественных заболеваний (2010 год – 291,5 на 100 тыс. населения) и сохраняется общая тенденция к росту этого показателя (в 1,3 раза с 2006 года). 

  На третьем месте – смертность от травм и отравлений (2010 год – 177,0 на 100 тыс. населения). 
   Смертность от убийств и самоубийств за последние годы снизилась (2010 год – 46,9 на 100 тыс. населения), но, тем не менее, остается достаточно высокой. 

    В структуре смертности в зависимости от пола за последние годы    смертность среди мужчин увеличилась на 7% и этот показатель стабильно выше, чем среди женщин.
   Решающее воздействие на развитие ситуации со смертностью оказывают

возросшие потери трудоспособного населения. Лица данного возраста

составляют почти третью часть всех умерших (35,4%).

  Преждевременные смерти в рабочих возрастах наносят непосредственный урон трудовому потенциалу.

      Таким образом, в перспективе коэффициент демографической нагрузки на трудоспособное населения будет нарастать, увеличится численность людей пожилого возраста, начнет уменьшаться число женщин детородного возраста. Указанные процессы потребуют изменений в структуре здравоохранения, прежде всего в области охраны здоровья матери и ребенка, обслуживания лиц пожилого возраста, совершенствования медицинской помощи при заболеваниях, лидирующих в структуре смертности.
Анализ заболеваемости населения района.
   Заболеваемость всего населения района составила 74929.7 на 100 тысяч
жителей. Ведущие классы заболеваний всего населения: болезни органов

дыхания - 38293,9 на 100 тыс. населения; болезни органов кровообращения -

3014,3; болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани - 3521,8; болезни органов пищеварения - 3598,7.

 Уровень общей болезненности по данным обращаемости населения в лечебно-профилактические учреждения района имеет тенденцию к росту и составляет среди всего населения - 173300.4 случаев на 100 тыс. населения. Рост показателей болезненности наблюдается практически по всем классам болезней.

  На высоком уровне в сравнении с областными показателями в течение ряда лет сохраняется заболеваемость болезнями системы кровообращения (2010 год- 2384,2 на 100 тыс. населения), органов пищеварения (2010 год – 2925,6 на 100 тыс. населения), онкологическими болезнями (2010 год – 301,9 на 100 тыс. населения).

  В разрезе общей болезненности в районе первое место занимают болезни глаза и его придаточного аппарата (2010 год - 31280,6 на 100 тыс. населения), на втором месте болезни органов кровообращения (26225,9 на 100 тыс. населения) и болезни органов дыхания (2010 год – 29880,3 на 100 тыс. населения), на третьем месте болезни органов пищеварения (2010 год – 9541,9 на 100 тыс. населения). 
  Профилактика и лечение болезней системы кровообращения в настоящее

время является одной из приоритетных проблем здравоохранения. 
 Это обусловлено теми значительными потерями, которые наносят данные

заболевания в связи со смертностью и инвалидностью. Сердечно-сосудистые заболевания обусловливают высокий уровень  смертности и инвалидизации населения. На долю болезней сердечно-сосудистой системы в структуре причин общей смертности приходится более половины (64.9%) всех случаев смерти.  Особенно тревожным представляется уровень смертности в трудоспособном возрасте. 

  Важным направлением деятельности учреждений здравоохранения района остается предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями.

  Ситуация по туберкулезу последние годы остается стабильной, но значения

показателей заболеваемости туберкулезом по-прежнему превышают средние показатели по Вологодской области.

Показатель заболеваемости в районе на 100 тыс. жителей в 2010 году составил 41,6 (39,4 в среднем по области).
  Положительным фактором является то, что в районе на высоком уровне остается охват флюорографическим обследованием населения (62,5% в 2010 году, 68,9% в 2009 г.).
  Показатель первичной инвалидизации составил в 2009 году 70,9 на 10 тыс. населения, в том числе от болезней системы кровообращения – 27,3, онкологических заболеваний – 9,9. Число случаев временной нетрудоспособности в 2010 г. составило 5484 (по сравнению с 2009 годом - 5572), число дней временной нетрудоспособности составило 61161 (по сравнению с 2009 годом - 66885).
Анализ деятельности системы здравоохранения района.
Здравоохранение в Белозерском муниципальном районе представлено муниципальным учреждением здравоохранения «Белозерская центральная районная больница», в составе которого функционируют поликлиника, стационар, отделение скорой медицинской помощи, Шольская участковая больница и 20 фельдшерско-акушерских пунктов.
   Поликлиника ЦРБ рассчитана на 366 посещений в смену и оказывает первичную медико-санитарную помощь взрослому и детскому населению района. В 2010 году было осуществлено 102382 посещения в рамках Программы государственных гарантий. В поликлинике ЦРБ ведется прием по 13 врачебным специальностям, в том числе прием ведут два врача общей практики. Однако укомплектованность врачами специализированных приемов остается на низком уровне (34%). В течение ряда лет в поликлинике ведут самостоятельный прием фельдшера по специальностям: дерматолог, офтальмолог, психиатр, нарколог. Процент фельдшерских приемов в поликлинике увеличился в 2010 году на 9,7 % и составил 35,3, что связано с недостаточной укомплектованностью врачебными кадрами.

  При поликлинике ЦРБ функционирует дневной стационар на 37 коек. В 2010 году пролечено 1033 пациента.

   Отделение скорой медицинской помощи представлено 3 бригадами в г. Белозерске и 1 бригадой в Шольской участковой больнице. На вызовы в сельскую местность приходится 20,7% от общего количества вызовов.

  В стационаре ЦРБ развернуто 5 отделений на 86 коек, функционирует отделение ИТИР на 6 коек. В 2010 году в стационаре пролечено 3682 пациента. Работа койки в году составила  327,8 дней, больничная летальность – 1,4, уровень госпитализации – 19,1.
  В Шольской участковой больнице амбулаторно-поликлинический прием ведут два врача общей практики. В 2010 году в рамках Программы государственных гарантий осуществлено 10133 посещения. В Шольской участковой больнице функционирует стационар на 5 терапевтических коек, а также развернуто 15 коек сестринского ухода. Работа терапевтических коек в 2010 году составила 406,2 дня, пролечено 214 пациентов.
  В районе работают 20 фельдшерско-акушерских пунктов, оказывающих медицинскую помощь сельскому населению. Радиус обслуживания до 25 км. В 2010 году фельдшерами ФАП осуществлено 80297 посещений.

  В Белозерской ЦРБ в настоящее время работают 357 человек, в том числе врачей -28 человек, специалистов со средним медицинским образованием - 161 человек. Имеют сертификат специалиста 100% врачей, 95% средних медицинских работников.
   Обеспеченность врачами в 2010 году составила 14,1 на 10 тыс. населения, средними медицинскими работниками – 83,8. Укомплектованность врачебными кадрами на конец 2010 года по физическим лицам – 43%, по занятым должностям – 72,6%. Укомплектованность средним медицинским персоналом по физическим лицам – 79%, по занятым должностям – 92%. 

   Здания, в которых располагаются подразделения ЦРБ, нуждаются в проведении капитального и текущего ремонта. Процент износа здания стационара ЦРБ составляет 100% и нуждается в проведении капитального ремонта (замене систем водоснабжения, отопления, канализации, вентиляции и т.д.). 15 фельдшерско-акушерских пунктов из 20 нуждаются в проведении капитального и текущего ремонтов. 
  Лечебно-диагностическое оборудование также имеет высокий процент износа и требует замены на более современное оборудование. Рентгеновский аппарат в стационаре имеет износ 100% (срок эксплуатации более 13 лет). 

  Таким образом, недостаточная обеспеченность Белозерской ЦРБ медицинскими кадрами (врачами и средним медицинским персоналом), а также низкая обеспеченность современным лечебно-диагностическим оборудованием, сказывается на качестве и доступности медицинской помощи населению района.
2. Основные цели и задачи Программы
Цель Программы - улучшение качества и обеспечение доступности медицинской помощи населению Белозерского района.

 Задачи Программы:

1. Укрепление материально-технической базы муниципальных учреждений здравоохранения района.

  Для решения поставленной задачи необходимо провести следующие мероприятия:

-реформирование инфраструктуры здравоохранения и приведение ее в соответствие со структурой населения района, а также со структурой заболеваемости и смертности на территории района;

-оснащение оборудованием;

-проведение капитального ремонта;
 2.   Внедрение современных информационных систем в здравоохранение.

Для решения поставленной задачи необходимо провести следующие  мероприятия:

 - персонифицированный учет оказания медицинских услуг, 

 -запись к врачу в электронном виде;

 -обмен телемедицинскими данными, 
 -ведение единого регистра медицинских работников; 

 -ведение электронного паспорта медицинского учреждения;

3.  Внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами.


Для решения поставленной задачи необходимо провести следующие мероприятия:

 - поэтапный переход к оказанию медицинской помощи в соответствии со стандартами медицинской помощи, устанавливаемыми Минздравсоцразвития России;

- проведение диспансеризации 14-летних подростков;
- обеспечение укомплектованности медицинских организаций врачами-специалистами и специалистами со средним медицинским образованием, оказывающими амбулаторную медицинскую помощь;

предоставление амбулаторной медицинской помощи, в том числе врачами-специалистами, в соответствии со стандартами ее оказания, включая обеспечение лекарственными препаратами и расходными материалами, необходимыми для проведения диагностических и лечебных мероприятий;

- введение ориентированной на результаты деятельности системы оплаты труда врачей-специалистов и специалистов со средним медицинским образованием, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь.

3. Перечень программных мероприятий 
(прилагается к Программе)

4.Финансовое обеспечение Программы
 Финансовое обеспечение Программы осуществляется за счет средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования, средств областного бюджета и бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования Вологодской области и районного бюджета. 

На задачи, предусмотренные пунктами 1 (кроме приобретения оборудования) и 2 раздела 2 Программы, иной межбюджетный трансферт передается из областного бюджета в районный бюджет в соответствии с соглашением, заключенным департаментом здравоохранения области и администрацией Белозерского муниципального района. Операции по расходам районного бюджета, источником финансового обеспечения которых являются иные межбюджетные трансферты и средства районного бюджета, учитываются на  лицевых счетах, открытых получателям средств районного бюджета в финансовом управлении администрации Белозерского муниципального района.
На задачу, предусмотренную пунктом 3 раздела 2 Программы, средства направляются страховым медицинским организациям для последующего предоставления медицинским организациям, участвующим в реализации Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Вологодской области, в части территориальной программы обязательного медицинского страхования.
Реализация мероприятий Программы, предусматривающих приобретение товаров, выполнение работ и оказание услуг, осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 21 июля 2005 года №94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд».

Реализация мероприятий Программы по укреплению материально-технической базы  медицинских учреждений:

не приведет к снижению объема и качества предоставления медицинских услуг населению в период их реализации;

будет обеспечена необходимой мощностью строительных организаций, объемом материальных и трудовых ресурсов;

будет завершена в период действия Программы.
 Порядок внесения изменений в Программу осуществляется на условиях и в порядке рассмотрения, согласования и утверждения Программы.

Предоставляемый иной межбюджетный трансферт имеет целевое назначение и не может быть использована на другие цели.
Ресурсное обеспечение Программы по мероприятиям представлено в приложении 2 к Программе.
5.Механизм реализации мероприятий Программы 
Реализацию мероприятий Программы планируется проводить по следующим направлениям оказания медицинской помощи:

1. Первичная медико-санитарной помощь
1.1.Развитие  службы общеврачебной практики: 

- Привлечение в район для работы в поликлинике врача общей практики,
-дооснащение действующих офисов ВОП необходимым оборудованием,  мебелью и компьютерной техникой;
-повышение квалификации на сертификационных циклах усовершенствования: 
- врачи:2011 год – 1 чел., 2012 год – 2 чел.
- медицинские сестры: 2012 год – 2 чел.

-организация дистанционной записи на прием к врачу;
1.2 Развитие амбулаторно-поликлинического звена:
-повышение укомплектованности врачами, оказывающими амбулаторную помощь до 90%: привлечение в район для работы в поликлинике врачей: терапевт, хирург, невролог, окулист, дерматолог, психиатр-нарколог,  
- повышение укомплектованности средним медицинским персоналом амбулаторно-поликлинического звена до 100%: привлечение в район 4 средних медицинских работников для работы в поликлинике.
-повышение квалификации на сертификационных циклах усовершенствования:
-врачи: 2011 год – 2 чел., 2012 год – 2 чел.

-средний медицинский персонал:2011 год – 1 чел., 2012 год – 11 чел.
-организация дистанционной записи на прием к врачу;

1.3.Развитие службы скорой медицинской помощи:
-компьютеризация отделения СМП, доработка программного обеспечения;
- развитие неотложной медицинской помощи при поликлинике ЦРБ;
- приобретение санитарного транспорта – 2 машины;

2.Медицинская помощь матерям и детям

  В стационаре ЦРБ развернуто акушерско-физиологическое отделение на 7 коек, из них 3 койки акушерские и 4 койки патологии беременности. 

Количество родов, принятых в акушерском отделении ЦРБ:

	
	2009 год
	2010 год
	2011 год (прогноз)

	Всего родов
	110
	130
	135

	в т.ч. преждевременных
	6
	4
	3


а) совершенствование акушерской службы:
-стажировка врача-педиатра по вопросам первичной реанимации новорожденных детей в 2011 году на базе областного родильного дома ГУЗ ВОБ №1;
-Обеспечение этапности оказания помощи в службе охраны матери и ребенка.
  Родоразрешение беременных с физиологическим течением беременности на базе акушерско-физиологического отделения ЦРБ. Перевод женщин из группы высокой степени риска в родильные дома г. Череповец и областной родильный дом г. Вологда.

   Схема маршрутизации

	№

п/п
	Наименование межрайонного центра
	Всего 

родов

2009 г.
	Прогнозируемое количество родов направленных в межрайонные центры

в 2011 – 2012 гг.

	
	Наименование ЦРБ, направляющей пациенток для родоразрешения в межрайонный центр
	
	

	1
	2
	3
	4

	1
	МУЗ «МСЧ «Северсталь»
(отдаленность от района – 150 км)


	
	

	1.1
	МУЗ «Белозерская ЦРБ»
	203
	80

(будет направлено)


- Модернизация пренатального и неонатального скрининга.
- Развитие современных информационных технологий, в том числе влияющих на качество оказания медицинской помощи в службе охраны материнства и детства.  

- Профилактика и снижение абортов:

 ведение доабортного психологического консультирования на приеме врача гинеколога с целью сохранения беременности;

 сохранение репродуктивного здоровья подростков: снижение количества абортов (первых и повторных) среди подростков на 5% к показателю 2010 года; проведение диспансеризации детей и подростков  с целью раннего выявления заболеваний репродуктивной системы;
 пропаганда здорового образа жизни: профилактика потребления алкоголя, табака, наркотиков; организация школ здоровья в общеобразовательных учреждениях;

  мониторинг репродуктивного поведения женщин; создание школ по планированию семьи на базе кабинета медицинской профилактики;

- Создание оптимальных условий для рождения здоровых детей:

 улучшение состояния здоровья матерей: раннее взятие на учет до 12 недель беременности, улучшение показателя на 2% по сравнению с 2010 годом; охват беременных УЗИ, улучшение показателя на 1% по сравнению с 2010 годом; 
  увеличение количества партнерских родов на 1% по сравнению с 2010 годом;

 прикладывание к груди в родильном зале, улучшение показателей на 0,3% по сравнению с 2010 годом;

 сохранение грудного вскармливания при выписке из акушерского отделения, улучшение показателя на 0,5 % по сравнению с 2010 годом;

б) совершенствование педиатрической службы:

   В Белозерском районе проживает 2879 детей в возрасте до 17 лет включительно, доля детей в общей численности населения составляет 14,9% (2009 г. – 15,2%).

   Показатель общей болезненности детей в возрасте до 17 лет в 2010 году составил 223202,5 на 100 тыс. населения соответствующего возраста, заболеваемости – 185863,1 на 100 тыс. населения. 

  В структуре заболеваемости детей с 0 до 17 лет первые места занимают болезни органов дыхания – 58,4% , болезни глаза и его придаточного аппарата  – 5,0%, болезни органов пищеварения -4,2%, травмы, отравления, несчастные случаи – 2,7%.

  Структура заболеваемости детей (0-14 лет): 1 место – болезни органов дыхания  (58,5%), 2 место – болезни глаза и его придаточного аппарата  (5,9%), 3 место – болезни органов пищеварения (4,1%).

Структура заболеваемости подростков (15-17 лет): 1 место – болезни органов дыхания (59,3%), 2 место - болезни глаза и его придаточного аппарата (8,0%), 3 место – травмы, отравления, несчастные случаи (5,5%).

  Показатель младенческой смертности за последние 3 года снизился и 2010 году равен нулю. 

  Показатель детской смертности с 0 до 17 лет за последние 3 года снизился и в 2010 году  не зарегистрировано ни одного случая смерти детей в возрасте от 0 до 17 лет.

 Оказание медицинской помощи детям обеспечивается участковыми врачами-педиатрами, укомплектованность амбулаторно-поликлинического звена -  61%, планируемый показатель  2012 г. – 100%

 Обеспеченность педиатрическими койками  составляет 27,8 на 10 тыс. детского населения (по области 26,7).

Мероприятия по совершенствованию педиатрической службы:
1.Укомплектование врачебными кадрами:
-  привлечение в район врачей участковых педиатров  – 2 чел., 
-повышение квалификации на сертификационных циклах  усовершенствования:

-врачи: 2012 год – 1 чел.

2. Проведение диспансеризации 14-летних  подростков с оценкой репродуктивного здоровья.

  С целью раннего выявления и профилактики заболеваний, сохранения репродуктивного здоровья подростков запланировано проведение диспансеризации в  2012 году – 206 детей (мальчики – 106 чел., девочки  - 100 чел.). 

3. Модернизация медицинской помощи   при  сердечнососудистых

  заболеваниях

    Медицинская помощь пациентам с сердечнососудистыми заболеваниями оказывается на базе терапевтического отделения стационара ЦРБ, в состав которого входят 10 коек неврологического профиля. В работу терапевтического отделения внедрен медико-экономический стандарт по артериальной гипертонии. В 2010 году пролечено в соответствии с МЭС 6 пациентов с артериальной гипертонией.  

  Пациенты с сердечнососудистыми заболеваниями будут направляться на госпитализацию в межрайонный сосудистый центр МУЗ «Городская больница №1». Направлению в МУЗ «Городская больница №1» подлежат пациенты с острым инфарктом миокарда, нестабильной стенокардией, острым нарушением мозгового кровообращения. В зависимости от тяжести состояния и при наличии показаний, по согласованию с консультативным диагностическим центром, направляются санитарным транспортом (санитарной авиацией) в учреждение первого уровня ГУЗ «Вологодская областная больница №1». При остром коронарном синдроме доставка пациента  для проведения экстренной коронароангиографии и ангиопластики со стентированием, либо доставка в отделение реанимации первичного сосудистого отделения; при инсульте доставка пациента в первичное сосудистое отделение.

Маршрутизация доставки пациентов с сердечнососудистыми заболеваниями:

1. Пациенты г. Белозерска и с фельдшерско-акушерских пунктов доставляются в терапевтическое отделение ЦРБ санитарным транспортом отделения СМП ЦРБ.

2. Пациенты из Шольской участковой больницы доставляются в терапевтическое отделение ЦРБ санитарным транспортом СМП бригады Шольской участковой больницы.

3.  Пациенты из терапевтического отделения ЦРБ при наличии показаний направляются в МУЗ «Городская больница №1» г. Череповец или сосудистое отделение  ГУЗ «Вологодская областная больница №1» санитарным транспортом СМП ЦРБ или санитарной авиацией.
Мероприятия по совершенствованию медицинской помощи при сердечнососудистых заболеваниях:

1. Привлечение дополнительно 1 врача-терапевта, 
2. Оснащение   МУЗ «Белозерская ЦРБ» современным медицинским оборудованием (УЗИ-аппарат).

3.  Совершенствование системы статистической отчетности

4. Внедрение  районных  регистров больных с  острым коронарным  синдромом  и инсультом.

5. Внедрение медико-экономических стандартов по нозологиям:
- острый инфаркт миокарда 
-острое нарушение мозгового кровообращения
6. Разработка показаний для госпитализации пациентов в сосудистое отделение МУЗ «Городская больница №1» г. Череповец и  ГУЗ «Вологодская областная больница №1».
4. Модернизация оказания медицинской помощи больным травматологического профиля

 В ЦРБ развернуто 10 коек травматологического профиля на базе хирургического отделения. Медицинская помощь пациентам травматологического профиля оказывается врачом травматологом-ортопедом. На травматологических койках хирургического отделения в 2010 году пролечено 752 пациента, в том числе 23 человека с травмами, полученными в ДТП. 

    Пациенты с ожогами площадью более 10% поверхности тела, с ожогами III-IY степенью, с нейротравмой, а также дети до 3 лет госпитализируются для лечения в травмоцентр г. Череповец.
   С целью совершенствования оказания медицинской помощи больным травматологического профиля, снижения травматизма, смертности и инвалидизации связанной с травмами  необходимо:
1.Оснащение стационара современным рентгенологическим оборудованием, дыхательной и наркозной аппаратурой.
2. Внедрение телекоммуникационной системы.

3. Проведение пропаганды здорового образа жизни: профилактика потребления алкоголя, наркотиков.

4. Включить в целевую районную межведомственную программу «Здоровье» раздел по профилактике социально значимых заболеваний, травм и отравлений.

5.Модернизация оказания медицинской помощи  онкологическим больным

Медицинская помощь онкологическим больным в районе оказывается врачами амбулаторно-поликлинического и стационарного звена. За организацию медицинской помощи онкологическим больным отвечает зам. главного врача по амбулаторно-поликлинической работе. В районе с 2009 года проводятся мероприятия, направленные на снижение запущенности и смертности от злокачественных новообразований. В соответствии приказа ДЗО №551 от 11.06.2009 года проводится обследование пациентов на выявление новообразований визуальной локализации, заполняется  «Лист активного выявления ранних форм злокачественных новообразований». 

  Разработан план мероприятий по проведению онкоскрининга, который предусматривает:

- увеличение охвата маммографическим обследованием женщин старше 40 лет до 80%;

· охват цитологическим обследованием женщин (не менее 95%);

· охват пальцевым ректальным обследованием пациентов старше 40 лет (не менее 80% от числа обратившихся в поликлинику);

· снижение смертности в течение года с момента установления диагноза злокачественного новообразования до 85 случаев на 100 тыс. человек населения.

С целью совершенствования оказания медицинской помощи онкологическим больным, снижения запущенности и смертности от злокачественных новообразований необходимо:

1. Провести обучение на базе ГУЗ ВООД врача-хирурга онкоответственного в ЦРБ.
2. Ведение онкологического регистра.
3. Улучшить работу по онкоскринингу. 

6.Модернизация медицинской помощи инфекционным больным

  Медицинская помощь инфекционным больным в районе оказывается в поликлинике (кабинет инфекционных заболеваний) и на койках инфекционного отделения. КИЗ поликлиники и инфекционное отделение укомплектованы врачом инфекционистом. 
  В стационаре развернуто инфекционное отделение на 10 коек. С 2009 года инфекционное отделение выполняет межрайонные функции по оказанию стационарной медицинской помощи инфекционным больным Белозерского и Вашкинского районов. В ЦРБ функционирует ИФА-лаборатория, бактериологическая и клинико-диагностическая лаборатории. 
  С целью совершенствования оказания медицинской помощи при инфекционных заболеваниях, в том числе диагностике, необходимо:

1. Оснащение клинико-диагностической лаборатории биохимическим и ИФА анализаторами, дооснащение бактериологической лаборатории.
2.  Ведение регистра больных хроническими вирусными гепатитами.

3. Организация 4 уровня помощи инфекционным больным - выявление, учет, регистрация, первичная медико-санитарная помощь, подготовка и направление на 3 уровень в МУЗ «Городская больница №1» г.Череповец.
7.Развитие профилактического направления медицины

   В поликлинике ЦРБ функционирует кабинет медицинской профилактики, укомплектованный врачом. Основам здорового образа жизни в 2010 году обучено 622 чел., в «Школе больного артериальной гипертонии» обучено- 353 чел., в «Школе молодой матери» прошли курсовую подготовку- 67 женщин. Работа  «Школы больного артериальной гипертонии» организована на 18 фельдшерско-акушерских пунктах. В Белозерском районе функционирует в течение многих лет межведомственная целевая Программа «Здоровье». Финансовые средства, выделяемые в рамках Программы «Здоровье» направляются на приобретение медикаментов, современных дезинфицирующих средств, оборудования и т.д. В поликлинике проводятся периодические профилактические медицинские осмотры, охват взрослого населения в 2010 году составил 95,7%. В рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» в Белозерском муниципальном районе проводятся углубленные осмотры граждан, работающих с вредными и/или опасными факторами производства (осмотрено за 2007-2009 годы 686 человек) и дополнительная диспансеризация работающих граждан (осмотрено за 2007-2010 годы 4203 человека). 

 По итогам проведенных осмотров проводятся оздоровительные мероприятия среди лиц с выявленной патологией. Пролечено и обследовано 86,3% от числа лиц, подлежавших оздоровительным мероприятиям.

План мероприятий по модернизации:
1. Организовать  работу телефона «Здоровье».

2. Провести методическую подготовку и организовать работу школ для больных сахарным диабетом и ишемической болезнью сердца.

3. Продолжить работу школ больных артериальной гипертонией и школы молодой матери (в настоящее время работают 24 школы больного артериальной гипертонии и школа молодой матери)
4. Разработать и реализовать здоровьесберегающие программы в образовательных учреждениях (ДДУ, общеобразовательные школы, педагогический колледж):

- школы укрепления здоровья,

- здоровый ученик,

- класс свободный от курения.

5. Создать на базе молодежного центра «Городка здоровья для подрастающего поколения».
6. Продолжить работу районной целевой межведомственной программы «Здоровье», в том числе ее раздела «Профилактика артериальной гипертонии».

7. Продолжить участие в работе Программы «Здоровый город» с целью формирования у населения района культуры здоровья, повышения мотивации к его сохранению, снижения влияния факторов, ухудшающих здоровье в районе.

8. Сосредоточить основные усилия на профилактику болезней системы кровообращения с акцентом на  наиболее значимые факторы риска НИЗ: курение, нарушение липидного обмена, гиподинамия, злоупотребление алкоголем, влияющих на смертность населения.

9.  Активно проводить полное обследование населения с целью выявления повышенного артериального давления:

9.1. выявление лиц с начальными формами артериальной гипертензии с обязательным оформлением регистра (кол-во человек в регистре на начало 2011 г. –1493 чел., план до 2013 года – 1700 чел.);

9.2. обязательное обучения в школах для пациентов с АГ с акцентом  на отказ от вредных поведенческих привычек (кол-во обученных в 2010 году 353 человека, план на 2011 год – 500 чел., 2012 год – 560 чел.);

9.3. организация контроля  эффективности последующего лечения.

8. Модернизация лечения и профилактики социально-значимых заболеваний

Организация фтизиатрической помощи населению
  Фтизиатрическая помощь населению района оказывается тубкабинетом ЦРБ, а также в противотуберкулезных диспансерах области. В настоящее время тубкабинет ЦРБ не укомплектован врачом. 

  Заболеваемость населения района туберкулезом на 100 тыс. населения в 2010 году составила 41,6 (по области – 45,1, РФ – 82,6). В районе организована профилактическая работа по раннему выявлению туберкулеза. В 2010 году обследовано на туберкулез с профилактической целью  62,5% населения района. В районе реализуется раздел районной целевой программы «Здоровье» «Неотложные меры борьбы с туберкулезом».   
 С целью улучшения эпидемиологической ситуации по туберкулезу в районе и совершенствования организации фтизиатрической помощи населению необходимо:
1.Привлечение в ЦРБ врача фтизиатра.
2.Повышение охвата населения профилактическим флюорографическим обследованием до 85%.

3.Оснастить диагностическим оборудованием туберкулезный кабинет в соответствии с  Приказом Минздравсоцразвития России №1224н от 29 декабря 2010 г. «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным туберкулезом в Российской Федерации».

Организация психиатрической и наркологической помощи населению

  В настоящее время психиатрическая и наркологическая помощь населению района оказывается фельдшерами, поликлиника ЦРБ не укомплектована врачами психиатром и наркологом. 

  В районе на высоком уровне остается смертность от внешних причин (самоубийства, отравления, дорожно-транспортные происшествия, убийства). В 2010 году смертность от внешних причин составила 223,8 на 100 тыс. населения. Не последнюю роль в этом играет высокие показатели употребления алкоголя, наркотических и психотропных веществ.
  С целью совершенствования организации психиатрической и наркологической помощи населению района, снижения смертности от внешних причин необходимо:
1. Привлечение в район для работы в поликлинике ЦРБ врача психиатра-нарколога.

2. Проведение пропаганды здорового образа жизни: профилактика употребления алкоголя, наркотических и психотропных веществ, особенно среди молодежи.
Организация дерматовенерологической помощи населению

 Дерматовенерологическая помощь населению района осуществляется фельдшером дерматовенерологом поликлиники ЦРБ, а также областным диспансером. Поликлиника ЦРБ не укомплектована врачом дерматовенерологом. 
  С целью усовершенствования организации дерматовенерологической помощи населению района необходимо:

1. Укомплектовать дерматовенерологический кабинет поликлиники врачом: привлечение в район для работы в поликлинике ЦРБ врача дерматовенеролога.
2. Организовать работу бактериологической лаборатории ЦРБ (оснащение оборудованием).

3. Продолжить работу смотрового кабинета поликлиники ЦРБ.

9. Управление качеством медицинской помощи

 В ЦРБ проводится ведомственный контроль качества медицинской помощи. Лицом ответственным за проведением контроля качества приказом главного врача назначен заместитель главного врача по медицинской части. Автоматизированная экспертиза качества медицинской помощи в ЦРБ не проводится. Планируется проведение обучения зам. главного врача по мед. части в 2011 году, а также внедрение системы автоматизированной экспертизы. 

  В стационаре ЦРБ внедрены три медико-экономических стандарта по следующим нозологиям: артериальная гипертония, язвенная болезнь желудка, геморрой. В 2010 году в соответствии с медико-экономическими стандартами пролечено 17 пациентов. 

  В ЦРБ проводится анкетирование пациентов.

10. Организация лекарственного обеспечения населения

  В соответствии с пунктом 5 статьи 55 Федерального закона от 12 апреля 2010 года №61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств» на территории Белозерского муниципального района в целях приближения лекарственной помощи населению района организована розничная продажа лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения на уровне фельдшерско-акушерских пунктов, расположенных в сельских поселениях, в которых отсутствуют аптечные учреждения.  В МУЗ «Белозерская ЦРБ» получена лицензия на осуществление фармацевтической деятельности на данных фельдшерско-акушерских пунктах. В 2011 году продолжена работа по обучению медицинских работников ФАП по фармацевтической деятельности. 
   С 2011 года на медицинских работников ФАПов в соответствии с Порядками оказания медицинской помощи больным туберкулезом, утвержденных приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 30.12.2010 г. №1224-н будут возложены функции по наблюдению за приемом лекарственных средств туберкулезными больными.
   Кроме того, в целях достижения максимальной доступности сельскому населению в малонаселенных пунктах, где отсутствуют ФАПы, предусматривается организация домовых хозяйств с выделением ответственных лиц, прошедших обучение по программе оказания первой помощи (само и взаимопомощи) и оснащенные необходимыми средствами для оказания первой помощи. Домовые хозяйства будут обеспечены телефонной связью с фельдшерско-акушерскими пунктами и участковой больницей в зоне ответственности которых они расположены.

11. Организация кадрового обеспечения мероприятий модернизации здравоохранения.

 В рамках Программы в период 2011 -2012 года планируется увеличить укомплектованность врачебными кадрами до 85%, в том числе укомплектованность врачебными кадрами, оказывающими амбулаторную помощь до 90%, стационарную помощь до 80%, средним медицинским персоналом до 100%.

  Для решения поставленной задачи необходимо провести работу по привлечению в район специалистов:

	
	
	2011 год
	2012 год

	1.
	Привлечение в район врачей для работы в поликлинике ЦРБ:
	
	

	
	-терапевт (врач общей практики)
	
	1

	
	-невролог
	1
	

	
	-педиатр
	2
	

	
	-хирург
	1
	

	
	-психиатр-нарколог
	
	1

	
	-окулист
	
	1

	
	-дерматовенеролог
	
	1

	2.
	Привлечение в район врачей для работы в стационаре ЦРБ:
	
	

	
	-терапевт
	1
	

	
	-рентгенолог
	
	1

	
	-инфекционист
	
	1

	3.
	Привлечение в район средних медицинских работников для работы в ЦРБ и на ФАП:
	
	

	
	-фельдшер
	1
	2

	
	-медицинские сестры
	3
	4

	4.
	Повышение квалификации на сертификационных циклах усовершенствования:
	
	

	
	- врач общей практики
	1
	2

	
	-врач участковый терапевт
	2
	0

	
	-врач участковый педиатр
	
	1

	
	-врачи-специалисты
	1
	4

	
	-средний медицинский персонал
	15
	29

	5.
	Выплата стипендий студентам и учащимся последних курсов медицинских образовательных учреждений с условием последующей работы в ЦРБ (тыс. руб.)
	120
	120


В 2011 году уже прошли повышение квалификации на сертификационных циклах усовершенствования 3 врача, проведена переподготовка 1 врача по специальности «организация здравоохранения и общественное здоровье».

12.Информационная поддержка мероприятий модернизации здравоохранения 
  С целью информационной поддержки мероприятий модернизации здравоохранения организовать взаимодействие со средствами  массовой информации района, публиковать в районной газете «Белозерье» информацию о целях и задачах проведения модернизации здравоохранения в районе, о мероприятиях, которые будут проводиться в рамках Программы модернизации и достигнутых  результатах.
13.Дополнительные мероприятия за счет средств муниципального бюджета 
1.Предоставление жилья для медицинских работников: 11 квартир для врачей, благоустроенное общежитие для среднего медицинского персонала.

2. Выплата стипендий студентам старших курсов медицинских ВУЗов  и учащимся медицинских  училищ, обучающихся по целевому направлению, с условием последующей работы в районе:

2011 - 120 тыс. руб., 
2012 год – 120 тыс. руб.
3.Оснащение мебелью отремонтированных помещений на сумму:

всего -  2772 тыс. руб.
в том числе по годам:

2011 год – 772 тыс. руб.

2012 год – 2000 тыс. руб.

14. Контроль за ходом реализации Программы

 Общее  управление  и  контроль  за  ходом  реализации  мероприятий  Программы осуществляется  координационным советом на муниципальном уровне.
 Администрация муниципального образования является уполномоченным органом по реализации Программы и обеспечивает: 

-подготовку информации и отчетов о выполнении Программы,

-подготовку предложений по корректировке,

-совершенствование механизма реализации Программы,

-контроль эффективного и целевого использования средств, выделяемых на реализацию Программы, своевременного и в полном объеме выполнения мероприятий Программы.

  Контроль предусматривает сопровождение реализации мероприятий Программы на основании сетевого графика реализации Программы, внутриведомственный контроль и проведение комплексных проверок с участием представителей иных органов. 

15. Оценка результатов реализации Программы

Целевые показатели оценки реализации Программы представлены в таблице.

	№ п/п
	Наименование 

показателя
	Единица

измерения
	Факт по состоянию на  01.01.2010
	Факт по состоянию на  01.01.2011
	Целевые значения показателей

	
	
	
	
	
	по состоянию на  01.01.2012 
	по состоянию на  01.01.

2013 

	I. Показатели медицинской результативности

	1.1.
	Младенческая смертность
	на 1000 

родившихся 

живыми
	5,6
	0
	7,2
	7,9

	1.2.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	615,2
	718,0
	480,0
	470,0

	1.3.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от болезней системы кровообращения 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	279,2
	275,9
	250,0
	230,0

	1.4.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от злокачественных новообразований
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	51,3
	130,1
	80,0
	80,0

	1.5.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от травм  
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	143,5
	145,8
	100
	100

	1.6.
	Смертность в течение года с момента установления диагноза злокачественного новообразования 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	102,5
	124,9
	60
	60

	1.7.
	Доля детей 1 и 2 группы здоровья, обучающихся в общеобразовательных учреждениях
	%
	67,8
	66,9
	70,0
	75,0

	1.8
	Пятилетняя выживаемость больных со злокачественными новообразованиями с момента установления диагноза 
	%
	56
	57
	57
	60

	1.9
	Пятилетняя выживаемость лиц, перенесших острый инфаркт миокарда с момента установления диагноза 
	
	48
	49,5
	52
	60

	1.10
	Удовлетворенность населения медицинской помощью 
	
	35
	38
	40
	45

	II. Показатели доступности медицинской помощи и эффективности использования 

ресурсов здравоохранения

	 2.1.
	Среднегодовая занятость койки в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения 
	дни
	306,6
	327,8
	328,0
	330,0

	 2.2.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами - всего
	%
	52
	57
	21
	15

	2.3.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими амбулаторную медицинскую помощь


	%
	55
	47,1
	20
	10

	2.4.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими стационарную медицинскую помощь
	%
	19
	27
	22
	20

	2.5.
	Среднемесячная номинальная заработная плата медицинских работников 
	рубли
	9077.09
	9647.49
	10327.4
	11588.72

	2.6.
	Фондовооруженность учреждений здравоохранения 
	рублей 

на 1 врача
	962417.5
	962417.5
	969522.2
	1109670.5

	2.7.
	Фондооснащенность учреждений здравоохранения
	рублей на 1 квадратный метр площади зданий и сооружений
	7767.25
	7767.25
	8023.6
	8955.0

	2.8
	Число зданий нуждающихся в капитальном ремонте
	единиц
	6
	6
	6
	5

	2.9
	Число зданий прошедших капитальный ремонт
	единиц
	0
	0
	1
	5

	2.10
	Количество зданий учреждений здравоохранения, прошедших капитальный ремонт, из числа нуждающихся в нем 
	%
	0
	0
	16,6
	100

	2.9
	Количество врачей-специалистов, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь, которым были осуществлены денежные выплаты стимулирующего характера
	%
	0
	0
	100
	100

	2.10
	Количество среднего медицинского персонала, работающего с врачами-специалистами, либо оказывающего амбулаторную медицинскую помощь самостоятельно, которым были осуществлены денежные выплаты стимулирующего характера
	%
	0
	0
	100
	100

	2.11
	Охват населения ФГ-осмотрами
	%
	68,9
	62,5
	85
	85

	2.12
	Количество профильных отделений учреждения здравоохранения, материально-техническое оснащение которых приведено в соответствии с порядками оказания медицинской помощи
	единиц
	0
	3
	5
	7

	2.13
	Наличие автоматизированной записи на прием к врачу с использованием сети Интернет и информационно-справочных сенсорных терминалов (инфоматов)
	да/нет
	нет
	нет
	нет
	да
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