ПОСТАНОВЛЕНИЕ

Администрации МО "Володарский район"

Астраханской области

           от 18.07.2011 г. № 1544
         п. Володарский 

О районной целевой программе

«Развитие здравоохранения 
МО «Володарский район» 

на 2011-2013 годы

В целях повышения эффективной работы в системе здравоохранения  за счёт внедрения в учреждения здравоохранения Володарского района современных методов профилактики, диагностики, лечения и медицинской реабилитации для улучшения качества предоставления медицинской помощи населению Володарского района и в соответствии с законодательством Российской Федерации «Об охране здоровья граждан» от 22 июля 1993г. №5487-1,Постановлением Правительства Астраханской области от 01.07.2009 «3295-П «Об отраслевой целевой программе «Развитие здравоохранения и совершенствование организации медицинской помощи населению Астраханской области на 2010 год», Уставом МО «Володарский район», администрация МО «Володарский район»

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить Районную целевую программу «Развитие здравоохранения МО «Володарский район» на 2011-2013 годы.

2. Отделу экономического развития, прогнозирования и инвестиционной политики (Рамазанова) внести в реестр районных целевых программ Районную целевую программу «Развитие здравоохранения МО «Володарский район» на 2011-2013 годы.

3. Финансовому управлению МО «Володарский район» (Дюсембаева) предусмотреть в районном бюджете на 2011 – 2013 годы денежные средства в размере 11 778,0 тыс. рублей на финансирование мероприятий по обеспечению реализации данной программы.

4. Разработчику программы (Ливинсон) в целях текущего контроля за эффективным использованием бюджетных средств ведомства ежеквартально, в срок до 10 числа месяца, следующего за отчётным, предоставлять в отдел экономического развития, прогнозирования и инвестиционной политики администрации МО «Володарский район» информацию о ходе реализации программных  мероприятий, а также о финансировании и освоении бюджетных средств, выделяемых на реализацию Программы.

5. Сектору информационных и компьютерных технологий организационного отдела администрации МО «Володарский район» (Избасов) разместить программу на сайте администрации МО «Володарский район».

6. Главному редактору МУ «Редакция газеты «Заря Каспия»»  (Шарова)  опубликовать постановление в районной газете «Заря Каспия».
7. Постановление администрации МО «Володарский район» вступает в силу со дня его опубликования.

8. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации МО «Володарский район» по социальной политике Холину Н.В.

Глава администрации 
МО «Володарский район»                                                         Б.Г.Миндиев

  Утверждено

постановлением администрации

МО «Володарский район»

Астраханской области

от 18.07.2011 г. № 1544

РАЙОННАЯ ЦЕЛЕВАЯ ПРОГРАММА

«РАЗВИТИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ»

МО «ВОЛОДАРСКИЙ РАЙОН»

НА 2011-2013 ГОДЫ»

п. Володарский

Утверждено 

 постановлением администрации

МО «Володарский район»

от 18.07.2011 г. № 1544

ПАСПОРТ 

Районной целевой программы «Развитие здравоохранения 
МО «Володарский район»

 на 2011-2013 годы»
	Наименование Программы 
	- районная целевая программа «Развитие здравоохранения МО «Володарский район» на  2011 - 2013 годы» (далее - Программа) 

	Основание для разработки Программы 
	- основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 года № 5487-1; Постановление Правительства Астраханской области от 01.07.2009г. № 3295 - П «Об отраслевой целевой программе «Развитие здравоохранения и совершенствование организации медицинской помощи населению Астраханской области на 2010 год».

	Заказчик 
Программы:
	- администрация МО «Володарский район»

	Основной разработчик Программы 
	- Муниципальное учреждение здравоохранения «Володарская  центральная районная больница»

	Основная цель Программы 
	- повышение эффективности работы системы здравоохранения за счет внедрения в учреждения здравоохранения Володарского района современных методов профилактики, диагностики, лечения и медицинской реабилитации для  улучшения качества предоставления медицинской помощи населению Володарского района

	Основные задачи 
Программы 
	Развитие и совершенствование:

- комплекса  мероприятий по улучшению медико-демографической ситуации;

 - первичной   медико-санитарной  помощи  в Володарском районе;  

- мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции (СПИД);

- мероприятий по   предупреждению распространения туберкулеза;

- мер  профилактики, диагностики и лечения злокачественных новообразований;

- мероприятий по предупреждению  распространения  вирусных гепатитов, диагностике и лечению арбовирусных инфекций, снижению заболеваемости иммуноуправляемыми инфекциями; 

- мероприятия по предупреждению распространения инфекций, передающихся половым путем;

- мер профилактики, диагностики и лечения артериальной гипертонии и ее осложнений;

- мер профилактики, диагностики и лечения сахарного диабета;

- психиатрической помощи;

- мероприятия по информатизации здравоохранения;

- пожарной безопасности объектов здравоохранения;

- строительство, ремонт, реконструкция зданий и сооружений медицинских учреждений

	Сроки реализации Программы 
	Программа реализуется в 2011-2013 годах. 

 

	Объемы и источники финансирования Программы (тыс. руб.)
	Всего – 21 687,0, в том числе:

- средства районного бюджета – 11 778,0

- средства областного бюджета – 934,0

- внебюджетные источники – 8 985,0

	Ожидаемые конечные результаты реализации Программы 
	Реализация мероприятий, предусмотренных Программой позволит: 

 - удовлетворить спрос населения на доступную и своевременную медико-санитарную помощь;

- повысить эффективность и качество первичной медико-санитарной помощи, оказываемой амбулаторно-поликлинической службой района;    увеличение показателя объема амбулаторно-поликлинической помощи до 8,8 посещения на одного жителя;

- провести структурную реорганизацию амбулаторно-поликлинической помощи и усилить ее путем развития общей врачебной практики; 

- увеличить обеспеченность населения врачами общей (семейной) практики до 0,6 на 10 тыс. населения;

- улучшить преемственность оказания медицинской помощи; 

- сократить уровень госпитализации в круглосуточный стационар системы ОМС на 1 – 2%; 

- уменьшить долю зданий учреждений здравоохранения, находящихся в аварийном состоянии и требующих капитального ремонта, до 5%;

- улучшить условия пребывания пациентов и работы персонала;

- улучшить медико-демографической ситуацию в Володарском районе;

- внедрить современные технологии и организационные формы в деятельность родовспомогательных учреждений; 

- снизить показатель младенческой смертности до 8,4 промилле, в том числе ранней неонатальной смертности  до 3,3 промилле;

- создать условия для недопущения материнской 
смертности;

- создать предпосылки для улучшения показателей здоровья населения:

- снижение показателя  смертности населения трудоспособного возраста на 10 %;

- повышение качества оказания медицинской помощи больным с социально-значимыми заболеваниями;

- снижение доли запущенных форм социально-значимых заболеваний на 1 – 2 %;

- снижение числа случаев осложнений, возникших вследствие  социально-значимого заболевания на 1 – 2 %;

- сдерживание заболеваемости ВИЧ-инфекцией на территории Володарского района на уровне 0 случаев на 100 тыс. населения, в том числе недопущение заболеваемости ВИЧ-инфекцией детей; 

- снизить инфекционную заболеваемость, а по ряду инфекций их ликвидация, что в свою очередь, позволит снизить прямые и косвенные экономические потери, улучшить состояние здоровья населения;

 - снизить заболеваемость острым вирусным гепатитом В до 4 случаев на 100 тыс. населения;

- снизить заболеваемость сифилисом до 39 случаев на 100 тыс. населения;

- увеличить долю активно выявленного сифилиса до 100%;

 - увеличить число обследованных контактных лиц по сифилису до 1,1 на 1 больного; 

- снизить уровень заболеваемости туберкулезом до 75,0 на 100 тыс. населения;

- снизить уровень распространенности туберкулеза до 250,0 на 100 тыс. населения;

- снизить уровень заболеваемости туберкулезом среди детей до 27,0 на 100 тыс. детского населения;

- увеличить охват тубрекулинодиагностикой подлежащего контингента до 98,3%;

- повысить уровень клинического излечения от туберкулеза до 39,7%;

- снизить показатель смертности от злокачественных новообразований до 141 случая на 100 тыс.населения;

- повысить уровень выявляемости злокачественных новообразований в I – II стадиях до 55,5%;

- снизить одногодичную летальность от злокачественных новообразований до 30,0%;

- увеличить долю больных злокачественными новообразованиями, живущих 5 лет и более, до 47,5%;

- создать условия для недопущения смертности населения от сахарного диабета;

- недопущение случаев заболеваемости детей диабетической ретинопатией и диабетической нефропатией;

- снизить смертность от острого инфаркта миокарда в трудоспособном возрасте до 19 случаев на 100 тыс. трудоспособного населения;

- снизить смертность от цереброваскулярных болезней в трудоспособном возрасте до 45,5 случаев на 100 тыс. трудоспособного населения;

- увеличить охват диспансерным наблюдением лиц с артериальной гипертензией до 18,5 на 100 тыс. населения;

- увеличить число обученных лиц с артериальной гипертензией в школах здоровья до 7,3 на 1000 населения;

- увеличить число больных с психическими расстройствами, снятых с учета при выздоровлении или стойком улучшении;

- повысить пожарную безопасность объектов здравоохранения Володарского района;

- снизить  риск возникновения пожаров, аварийных ситуаций, травматизма и гибели людей.

- внедрение электронного документооборота в МУЗ «Володарская ЦРБ»;

- увеличение ЛПУ, имеющих выход в Интернет, в общем числе ЛПУ, оснащенных электронно-вычислительной техникой до 99%.

	Система организации контроля за исполнением Программы 
	Контроль за исполнением Программы, осуществляется администрацией МУЗ «Володарская ЦРБ», финансовым управлением МО «Володарский район».


1. Содержание проблемы, на решение которой направлена Программа и её обоснование

Сеть учреждений здравоохранения района представлена Володарской ЦРБ, четырьмя участковыми больницами (Марфинская, Тумакская, Тишковская и Цветновская), четырьмя амбулаториями (Большемогойская, Мултановская, Новинская, Сизобугоринская), одной поликлиникой (Зеленгинская), 24-мя фельдшерско-акушерскими пунктами. Володарская  ЦРБ является муниципальным учреждением здравоохранения, остальные ЛПУ района – филиалами МУЗ «Володарская ЦРБ».

Население района составляет 47719 человек. Структура его выглядит следующим образом:  взрослое население – 36051 человек, дети и подростки – 11668 человек. В 2010 году население района составляло 47993 человек. Трудоспособное население района в 2010 году составило 29138 человек или 60,7% от всего населения района, а население старше трудоспособного возраста составило 7181 человек или 15% от всего населения.

В 2010 году в районе родилось 874 ребенка, что на 31 ребенка меньше, чем в 2009 году. Показатель рождаемости составил 18,4 на 1000 населения, против 18,9  в 2009 году.  За истекший год умерло 604 человека (2009 год – 596). Показатель смертности составил 12,5 на 1000 населения, а в 2009 году – 12,4. Естественный прирост населения  составил 270 человек. 

Низкие  показатели смертности зарегистрированы на Новинском ВУ – 7,0 на 1000 населения.

 В структуре причин смертности населения:

- на 1 месте – болезни системы кровообращения –  39,7%

- на 2 месте – злокачественные новообразования  - 13,1%

- на 3 месте – неестественные или внешние причины – 12,4%

За 2010 год умерло в трудоспособном возрасте 175 человек или 1/3 часть всех умерших. Из них мужчин –77% и женщин – 22,3%,таким образом, в этой возрастной группе смертность мужчин в 3,5 раза превышает смертность женщин.

В структуре причин смертности лиц трудоспособного возраста на:

1 месте болезни системы кровообращения – 31,7%

2 месте неестественные или внешние причины – 26,7%

3 месте злокачественные новообразования – 16,4%


Одним из основных показателей, характеризующих состояние здоровья населения является показатель младенческой смертности, который за 2010 год составил 4,5 против 12,1 в 2009 году. Так, умерло за истекший год 4 ребенка до 1 года, против 11 детей в 2009 году. Снижение детской смертности произошло в 2010 году на 26,6%, а младенческой смертности в 2,7 раза. Материнская смертность в районе за последние 5 лет не зарегистрирована.


Первое место в структуре общей заболеваемости занимают болезни системы кровообращения – 14,6%, на втором месте болезни системы пищеварения – 12,6%, на третьем месте – болезни органов дыхания – 12,4, на четвертом месте – болезни мочеполовой системы– 8,8% и на пятом месте – болезни костно-мышечной системы - 8%. По сравнению с 2009 годом структура заболеваемости за 2010 год существенно изменилась.

Общая заболеваемость туберкулезом в районе продолжает оставаться сложным и неблагополучным, несмотря на ее снижение в 2010 году по сравнению с 2009 годом на 2,7%. Смертность от туберкулеза за истекший год увеличилась на 17,4%, что выше областного показателя на 22%. Охват населения флюороосмотрами в 2010 году составил 83,6%, против 81,3% в 2009 году.


Онкологическая заболеваемость в районе в 2010 году составила в показателях 213,4 на 100 тыс.нас., что на 15% снизилось по сравнению с 2009 годом. Показатель онкологической запущенности остается на высоком уровне и в 2010 году составил 44,1%. 
Сегодня очевидна необходимость принятия мер по повышению качества медицинской помощи, определению приоритетных направлений по снижению смертности населения и, в первую очередь, населения трудоспособного возраста. Среди причин, негативно влияющих на состояние здоровья населения, необходимо отметить снижение качества жизни значительной части населения (низкий уровень заработной платы и пенсионного обеспечения, ухудшение условий жизни, труда, отдыха, состояния окружающей среды, качества и структуры питания), чрезмерные стрессовые нагрузки, снижение общего уровня культуры, в том числе санитарно-гигиенической, что способствует распространению вредных привычек и нездорового образа жизни. В целях повышения эффективности работы системы здравоохранения района и улучшение на этой основе доступности и качества медицинской помощи населению, повышения ответственности всех структур власти за её реализацию, снижения заболеваемости, инвалидизации и смертности населения Володарского района от социально-значимых заболеваний Постановлением администрации МО «Володарский район», в 2011 году утверждена  районная целевая программа «Развитие здравоохранения МО «Володарский район» на 2011-2013 годы».

Обеспеченность врачами в Володарском районе в 2010 году составила 21,7 на 10000 населения, в 2009г. – 21,8 на 10000 населения. 

Обеспеченность средним медицинским персоналом в 2010г. – 72,7 на 10000 населения, в 2009г. – 73,8 на 10000 населения, таким образом соотношение врачей и среднего медицинского персонала составило 1:3 (область 1:2)

Показатели обеспеченности населения медицинскими кадрами показывают, что население района довольно не плохо, в сравнении с другими районами, обеспечено медицинским персоналом, однако основной рабочей силой являются специалисты предпенсионного и пенсионного возраста. Штатные должности врачей укомплектованы физическими лицами в среднем на 97 %. Молодые медицинские кадры неохотно устраиваются на работу в сельской местности. 
СТРУКТУРА


коечной сети и мощности амбулаторно-поликлинических

учреждений ЛПУ Володарского района

на 01.01.2011 г.

	Наименование ЛПУ
	Профиль отделений (коек)
	Число кругло-

суточных
	Число коек стац. дневного

пребывания
	Мощность поликлинич.

учрежден.

(посещ.)

	МУЗ

«Володарская ЦРБ»


	Педиатрические
	15
	14
	

	
	Терапевтические
	36
	10
	

	
	Хирургические
	25
	4
	

	
	Гинекологическ.
	15
	
	

	
	Для произ-ва

абортов
	1
	
	

	
	Неврологические
	16
	
	

	
	Инфекционные
	20
	1
	

	
	Для беремен. и рожениц
	8
	
	

	
	Патологии беременных
	12
	
	

	
	Реанимационные
	3
	
	

	
	Койки сестринского ухода
	3
	
	

	
	ВСЕГО:
	154
	29
	300

	МАРФИНСКАЯУБ-филиал МУЗ «ВЦРБ»
	Койки сестринского ухода
	5
	
	

	
	Терапевтические
	
	5
	

	
	Неврологические
	
	4
	

	
	ВСЕГО:
	5
	9
	90

	ТУМАКСКАЯ УБ-

филиал МУЗ «ВЦРБ»
	Терапевтические
	
	5
	

	
	Койки сестринского ухода
	8
	
	

	
	Гинекологические
	
	7
	

	
	Неврологические
	
	3
	


	
	ВСЕГО:
	8
	15
	90

	ТИШКОВСКАЯ УБ-филиал МУЗ «ВЦРБ»
	Терапевтические
	2
	3
	

	
	Педиатрические
	
	4
	

	
	Койки сестринского ухода
	10
	
	

	
	ВСЕГО:
	12
	7
	90

	ЦВЕТНОВСКАЯ УБ-филиал МУЗ «ВЦРБ»
	Койки сестринского ухода
	20
	
	

	
	ВСЕГО:
	20
	
	90

	Зеленгинская поликлиника
	Терапевтические
	
	10
	

	
	ВСЕГО:
	
	10
	90

	БОЛЬШЕМОГОЙС-КАЯ АМБУЛАТОРИЯ

	
	
	
	30

	МУЛТАНОВСКАЯ

АМБУЛАТОРИЯ
	
	
	
	30

	НОВИНСКАЯ АМБУЛАТОРИЯ
	
	
	
	30

	СИЗОБУГОРИНС-КАЯ АМБУЛАТОР
	
	
	
	30

	ЛПУ РАЙОНА


	Педиатрические
	15
	18
	

	
	Терапевтические 
	38
	33
	

	
	Хирургические
	25
	4
	

	
	Гинекологические
	15
	7
	

	
	Для производства

абортов
	1
	
	

	
	Неврологические
	16
	7
	

	
	Инфекционные
	20
	1
	

	
	Для беремен и рожениц
	8
	
	

	
	Патологии беременных
	12
	
	

	
	Койки сестринского ухода
	46
	
	

	
	Реанимационные
	3
	
	

	
	ИТОГО:
	196
	70
	870


Плановая мощность амбулаторно-поликлинических учреждений:
- Поликлиника Володарской ЦРБ -300 посещений;

- Марфинская участковая больница – 90 посещений

- Тумакская участковая больница – 90 посещений;

- Тишковская участковая больница – 90 посещений;

- Цветновская участковая больница – 90 посещений;

- Зеленгинская поликлиника – 90 посещений;

- Врачебные амбулатории – 30 посещений.

Стационарная медицинская помощь в МУЗ «Володарская ЦРБ» оказывается в следующих      отделениях:

Володарская ЦРБ:  терапевтическое с неврологическими койками, гинекологическое, педиатрическое, хирургическое, реанимации и интенсивной терапии, родильное для беременных и рожениц и патологии беременных, инфекционное, поликлиническое, скорой медицинской помощи. Всего 154 круглосуточных и 29 коек дневного пребывания.

Марфинская УБ: койки сестринского ухода, терапевтические, неврологические. Всего 5 круглосуточных и 9 дневных коек.

Тумакская УБ: койки сестринского ухода, гинекологические и неврологические. Всего 8 круглосуточных и 15 дневных коек.

Тишковская УБ: койки терапевтические, педиатрические и сестринского ухода. Всего 12 круглосуточных и 7 дневных коек.

Цветновская УБ:  отделение сестринского ухода. Всего 20 круглосуточных коек.

Зеленгинская поликлиника: терапевтические койки в количестве 10 коек.

Принцип оказания первичной медико-санитарной помощи населению врачами общей практики избрали все экономически развитые страны. В Володарском районе делаются только первые шаги в этом направлении. На сегодняшний день в районе открыто 3 центра врача общей практики. В ходе реализации Программы планируется открыть еще несколько центров  врачей общей практики. 

Амбулаторно-поликлиническую помощь населению области оказывают 5 амбулаторно-поликлинических учреждений, входящих в  больничные комплексы, 4 врачебные амбулатории и 24 фельдшерско-акушерских пунктов (далее - ФАП). Количество посещений врачей (вместе со стоматологами) в 2010 году составило 325580 (выше уровня 2009 года на 17230 посещений). 

Число посещений в 2010г. на одного жителя составило 6,8. По нормативам программы государственных гарантий (далее - ПГГ) этот показатель должен быть равен  8,5  посещения на одного жителя.  

Стационарные отделения круглосуточного пребывания МУЗ «Володарская ЦРБ» в течении нескольких лет перевыполняют план по койко-дням, не исключение и 2010 год. Так, выполнение госзаказа в системе ОМС по пролеченным больным составило  105,3 %, по количеству койко-дней на 106,9 %. 
При анализе показаний к пребыванию на койках круглосуточного стационара выявлено, что 10% больных могли получать адекватное лечение на койках дневного стационара. Около 7% больных получали стационарное лечение, не соответствующее уровню центральной районной больницы, что повлекло за собой невозможность оказания качественной медицинской помощи вследствие отсутствия достаточной диагностической базы и адекватного медикаментозного лечения, что и повлекло за собой штрафы со стороны страховых компаний. 
Данная ситуация сложилась в основном за счет отсутствия четких регламентированных показаний к госпитализации и отсутствия систематического глубокого анализа работы коечного фонда. 

Амбулаторно-поликлиническая помощь является наименее затратным и достаточно эффективным видом медицинской помощи, поэтому в последние годы министерством здравоохранения Астраханской области делается акцент на развитие именно этого вида помощи. Традиционным является мнение пациентов, что качественная медицинская помощь может быть оказана только в стационаре. 
Для изменения этого мнения и переноса акцента с более затратной стационарной помощи на более дешевую поликлиническую, необходимо оснастить поликлиники современным медицинским оборудованием, создать необходимые условия работы участковым врачам,  ввести в практику критерии оценки деятельности и контроль качества работы участковых врачей. Многие проблемы, в частности обеспечение аппаратурой поликлинических отделений, финансовая стимуляция медицинских работников первичного звена, разрешены в ходе реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения. Однако, поддержание работы оборудования, обеспечение его расходными материалами, разработка критериев оценки работы врачей, создание действующей системы неотложной помощи на базе поликлиник и центров врачей общей практики и другие проблемы требуют решения программными методами. 

На протяжении 3х последних лет администрацией МУЗ «Володарская ЦРБ» проводится планомерная реструктуризация коечного фонда ЛПУ района. Результатом этой работы явилось сокращение коечного фонда и приближение его к нормативам Программы государственных гарантий. Сокращение неэффективно работающих коек привело к существенному улучшению показателей работы койки. Проблемой оказания стационарной помощи населению остается ее доступность. В результате плохой оснащенности и материально-технических условий размещения отделений, а также уменьшения количества населения, пришлось перепрофилировать или совсем закрыть некоторые отделения. В ходе реализации Программы планируется дальнейшее сокращение коечного фонда, с переводом круглосуточных коек на дневной стационар, организацию стационаров на дому и централизацией оказания стационарной помощи. 

Важным элементом деятельности системы здравоохранения района является оказание скорой и неотложной медицинской помощи. В настоящее время в районе работает   отделение скорой медицинской помощи при Володарской ЦРБ, имеющие передвижные пункты в селах Марфино, Тумак и Зеленга. Служба СМП представлена 6 фельдшерскими бригадами. В 2008 году открыта бригада интенсивной терапии, укомплектованная врачами анестезиологами-реаниматологами, кроме того открылась одна врачебная бригада СМП. Число лиц, которым была оказана скорая и неотложная помощь в 2010 г.  составляет 606,3 на 1000 населения, в 2009г. – 656,3 (норматив – 318,0 на 1000 населения). В 21 % случаев оказывается медицинская помощь во время работы поликлиники, что говорит о недостаточной работе амбулаторно-поликлинической службы. В 19,5 % случаев выездов автомобилей скорой помощи – это перевозка больных, рожениц и родильниц, что показывает на необходимость отделения функции транспортировки от деятельности отделений скорой медицинской помощи. Как положительный момент можно отметить снижение за отчетный год на 2,3% количества вызовов к хроническим больным.

Существующая материально-техническая база МУЗ «Володарская ЦРБ» из-за длительной эксплуатации ветшает, что приводит к физическому и моральному износу зданий, аварийному состоянию инженерных сетей, невозможности их дальнейшей эксплуатации, создает проблемы с получением и продлением лицензий на медицинскую деятельность. 

Улучшение состояния материально-технической базы, приведение площадей лечебно-профилактических учреждений и условий пребывания больных к нормативным требованиям, позволяющим иметь лицензию на медицинскую деятельность, улучшение условий труда медицинского персонала, закрепление медицинских кадров в сельской местности, отработка клинических стандартов обследования и  лечения, введение качественных показателей деятельности подразделений МУЗ «Володарская ЦРБ» позволит в конечном итоге улучшить качество оказания медицинской помощи населению района и сохранить финансовые средства ввиду отсутствия необходимости лечения жителей района в других клиниках. 

В современных условиях развития информационных систем необходимо широкое внедрение информационной поддержки на всех этапах управления системой здравоохранения. Кроме того, внедрение современных технологий получения, обмена и использования информации на всех уровнях позволит 
увеличить эффективность системы управления, повысить качество оказания медицинской помощи (путем внедрения протоколов ведения больных, стандартов оказания медицинской помощи, организации автоматизированных рабочих мест врачей), более рационально использовать имеющиеся кадровые, финансовые и материальные ресурсы здравоохранения. 

Система управления качеством в здравоохранении является структурным элементом всей системы управления здравоохранением – её частью, включающей специфические организационно-технические мероприятия и алгоритмы по обеспечению и улучшению качества. 

Обеспечение требуемого уровня качества услуг в здравоохранении должно осуществляться на всех уровнях системы здравоохранения взаимосвязанными мероприятиями по оптимизации использования ресурсов, внедрению современных технологий, мониторированию результатов с последующей корректировкой. 

Определение уровня качества строится на сопоставлении реальной ситуации с «эталоном», которым являются стандарты оказания медицинской помощи по различным заболеваниям. 
2. Основные цели и задачи Программы, сроки и этапы её реализации, целевые индикаторы и показатели
Основной целью Программы является реализация на территории Володарского района конституционного права граждан на доступную и бесплатную высококвалифицированную медицинскую помощь, повышение эффективности системы здравоохранения и улучшения на этой основе качества оказания медицинской помощи населению Володарского района
В соответствии с основной целью Программы основные задачи направлены на:

- улучшение демографической ситуации в Володарском районе;

- увеличение показателя средней продолжительности предстоящей жизни населения;

- снижение уровня младенческой и детской смертности, улучшение репродуктивного здоровья населения;

- повышение качества проведения мероприятий по профилактике, - диагностике, лечению  и снижение заболеваний социального характера;

- снижение уровня инфекционной заболеваемости;

- повышение уровня общественного здоровья путем внедрения в медицинскую практику современных методов профилактики, диагностики, лечения и медицинской реабилитации;

- переориентацию оказания медицинской помощи населению Володарского района на амбулаторно-поликлиническое звено с развитием стационаров на дому, с сокращением случаев необоснованной госпитализации; 

- развитие стационарзамещающих форм оказания медицинской помощи; 

обеспечение полной реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» в Володарском районе;

- совершенствование кадровой политики дальнейшее развитие института врачей общей практики (семейных врачей); 

- укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранений;

повышение качества оказания медицинской помощи и условий пребывания инвалидов и ветеранов воин в стационарах Володарского района;

- внедрение информационных технологий в здравоохранении;

- реализация государственной политики и требование законодательных и иных нормативных правовых актов по обеспечению безопасности учреждений здравоохранения;

- сохранение здоровья и жизни персонала и больных в ЛПУ от возможных пожаров.

Основными индикаторными показателями реализации программных мероприятий будут являться:

- удовлетворить спрос населения на доступную и своевременную медико-санитарную помощь;


- повысить эффективность и качество первичной медико-санитарной помощи, оказываемой амбулаторно-поликлинической службой района;


- увеличение показателя объема амбулаторно-поликлинической помощи до 8,8 посещения на одного жителя;


- провести структурную реорганизацию амбулаторно-поликлинической помощи и усилить ее путем развития общей врачебной практики; 


- улучшить преемственность оказания медицинской помощи; 

сокращение уровня госпитализации в круглосуточный стационар системы ОМС на 1 – 2%; 


- улучшение медико-демографической ситуации в Володарском районе;

внедрение современных технологий и организационных форм в деятельность родовспомогательных учреждений; 


- снижение показателя младенческой смертности до 4,5;


- снижение показателя перинатальной смертности до 10,0;

недопущение материнской смертности;


- создать предпосылки для улучшения показателей здоровья населения:


- снижение показателя  смертности населения трудоспособного возраста на 10 %;

повышение качества оказания медицинской помощи больным с социально-значимыми заболеваниями;


- снижение доли запущенных форм социально-значимых заболеваний на 1 – 2 %;


- снижение числа случаев осложнений, возникших вследствие  социально-значимого заболевания на 1 – 2 %;

-сдерживание заболеваемости ВИЧ-инфекцией на территории Володарского района на уровне 0 случаев на 100 тыс. населения, в том числе недопущение заболеваемости ВИЧ-инфекцией детей; 

- снижение инфекционной заболеваемости, а по ряду инфекций их ликвидация, что в свою очередь, приведет к снижению прямых и косвенных экономических потерь, улучшению состояния здоровья населения;

снижение смертности от злокачественных новообразований до 178,5 на 100 тыс. населения;

- повышение уровня выявляемости злокачественных новообразований в I – II стадиях до 53%;

- снижение одногодичной летальности от злокачественных новообразований до 32,0%;

увеличения доли больных злокачественными новообразованиями, живущих 5 лет и более, до 47,5%;

- снижение уровня заболеваемости туберкулезом до 75,0 на 100 тыс. населения;

- снижение уровня распространенности туберкулеза до 250,0 на 100 тыс. населения;

- снижение уровня заболеваемости туберкулезом среди детей до 27,0 на 100 тыс. детского населения;

- увеличение охвата флюорографическими исследованиями подлежащего контингента до 85,8%;

- увеличение охвата тубрекулинодиагностикой подлежащего контингента до 99,9%;

- повышение уровня эффективности лечения (клинического излечения) от туберкулеза до 30,0%;

- недопущение случаев заболеваемости детей диабетической ретинопатией и диабетической нефропатией;

- увеличение охвата диспансерным наблюдением лиц с артериальной гипертензией до 18,5 на 100 тыс. населения;

- увеличение числа обученных лиц с артериальной гипертензией в школах здоровья до 7,3 на 1000 населения;

- увеличение числа больных с психическими расстройствами, снятых с учета при выздоровлении или стойком улучшении;

- улучшение качества оказания лечебно-диагностической и консультативной медицинской помощи инвалидам и ветеранам войн и боевых действий;

- создание комфортных условий пребывания инвалидов и ветеранов войн и боевых действий в поликлинике и стационаре;

- внедрение электронного документооборота в МУЗ «Володарская ЦРБ»;

развитие телемедицинских технологий;

- повышение пожарной безопасности объектов здравоохранения Володарского района;

- снижение  рисков возникновения пожаров, аварийных ситуаций, травматизма и гибели людей.

Решающую роль в улучшении работы всей отрасли здравоохранения района будет играть создание системы здравоохранения с развитием оптимальной сети лечебно-профилактических учреждений, укрепление их материально-технической базы, а также обеспечение здравоохранения Володарского района высококвалифицированными кадрами.
3. Перечень программных мероприятий
Система программных мероприятий включает в себя следующие приоритетные направления: 

1.Создание оптимальной структуры здравоохранения района. Предусматривается, в первую очередь, перераспределение лечебно-диагностической нагрузки с наиболее затратной – стационарной помощи на экономически и клинически эффективные виды помощи – амбулаторные, включая дальнейшее развитие стационарзамещающих технологий, развитие выездной формы работы для консультаций районными специалистами – амбулаторий, центров врачей общей практики, дальнейшее открытие центров общеврачебных практик с доведением их числа  до 8 к  2013 году.

2. Отработка этапности оказания медицинской помощи от фельдшерского пункта до областного центра (при необходимости). 

3. Для закрепления медицинских кадров на селе необходимо  в первую очередь разработать систему оплаты труда, основанную на качественных показателях деятельности как отдельного сотрудника МУЗ «Володарская ЦРБ», так и всего учреждения в целом. Немаловажным остается решение жилищного вопроса и вопроса дополнительных социальных гарантий медработникам села. 

4. Снижение показателей общей заболеваемости, смертности, первичного выхода на инвалидность, снижение дней временной нетрудоспособности, возможно достичь только с развитием профилактической направленности деятельности МУЗ «Володарская ЦРБ». В которую необходимо включать, как качественные диспансерные осмотры работающего населения, так и диспансерное наблюдение за детьми первого года жизни.

5. Совершенствование материально-технической базы необходимо производить в соответствии с объемами планируемых заданий оказания бесплатной медицинской помощи населению района, а также привлечением страховых медицинских организации к участию в комплектации необходимым табельным оснащением центров общеврачебной практики.

6. Совершенствование системы управления здравоохранением района, путем внедрения медицинских информационных аналитических систем, обеспечения каждого медицинского работника, непосредственно участвующего в оказании медицинской помощи.

4.Механизм реализации Программы
Исполнители основных мероприятий Программы с учетом выделяемых на реализацию Программы финансовых средств ежегодно уточняют целевые показатели и затраты по программным мероприятиям, механизм реализации Программы, обеспечивают подготовку и представление предложений по финансированию мероприятий Программы в очередном финансовом году. 

Реализация программных мероприятий осуществляется на основании государственных контрактов, путем запроса котировок, проведения аукционов или конкурсов, заключаемых в порядке, предусмотренном действующим законодательством. 

Порядок софинансирования из областного и муниципального бюджета будет определен нормативным правовым актом Правительства Астраханской области. 
5.Показатели эффективности программы
Реализация Программы позволит добиться следующих показателей: 
	Снижение числа обострений хронических заболеваний на 20 %;

	Снижение показателя смертности населения на 10 %;

	Снижение показателя младенческой смертности до 9.5;

	Снижение показателя перинатальной смертности до 10,0;

	Материнская смертность 0;

	Увеличение показателя объема амбулаторно-поликлинической помощи до 8,8 посещения на одного жителя;

	Средняя продолжительность случая временной нетрудоспособности 12,5 дня;

	Достижение уровня эффективности диспансеризации взрослого населения не менее 60%;

	Достижение уровня эффективности диспансеризации детского населения  не менее 90%;

	Достижение уровня удельного веса амбулаторных посещений с профилактической целью не менее 35  %;

	Сокращение доли необоснованных госпитализаций в круглосуточных стационарах до15%;

	Уменьшение расхождения диагнозов "скорой помощи" с заключительными диагнозами стационара до 3 %;

	

	Достижение  показателя своевременности выезда бригад скорой медицинской помощи до 99 %;

	Охват флюорографическим исследованием подлежащего контингента до 84,5%;

	Снижение заболеваемости туберкулезом до 75,0 на 100 тыс. населения;

	Снижение распространенности туберкулеза до 252,0 на 100 тыс. населения;

	Снижение заболеваемости туберкулезом среди детей до 28,5  на 100 тыс. детского насел.;

	Увеличение охвата туберкулинодиагностикой подлежащего контингента до 90,0%;

	Доля охвата профилактическими прививками детей 98,5 %;

	Вакцинации взрослых от столбняка и дифтерии 95 %;

	Ревакцинация взрослых от столбняка и дифтерии 96 %;

	Уровень заб-ти инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики на 100 тыс. населения, в том числе: Дифтерией 0,  эпидемическим паротитом 0;

	Уровень заб-ти острыми вирусными гепатитами В 2,0 на 100 тыс. нас.;

	Уровень заб-ти острыми вирусными гепатитами С 0 на 100 тыс. нас;

	Заболеваемость ВИЧ-инфекцией 0 на 100 тыс. населения;

	Заболеваемость ВИЧ-инфекцией среди детей, 0 на 10 тыс. дет.населения;

	Полнота обследования на ВИЧ лиц с ИППП 100%;

	Смертность от злокачественных новообразований 180,0 на 100 тыс. нас.;

	

	Одногодичная летальность от злокачественных новообразований 33,5 %;

	Доля больных злокачественными  новообразованиями, проживших 5 лет и более 47 %;

	Снижение уровня инвалидизации и смертности населения от онкологических заболеваний на 5 %;

	Полнота обследования больных сахарным диабетом 98 %;

	Заболеваемость детей диабетической ретинопатией 0, диабетической нефропатией 0;

	Снижение уровня смертности больных сахарным диабетом от ишемической болезни сердца на 10%;

	Охват диспансерным наблюдением лиц с артериальной гипертензией до 18,5 на 100 тыс.нас.;

	Увеличение числа обученных лиц с артериальной гипертензией в школах здоровья до 7,3 на 1000 населения;


6. Контроль за ходом реализации Программы

Организационная структура управления программой «Развитие здравоохранения МО «Володарский  район» на 2011 - 2013 годы» состоит в следующем: 

Комплексное управление реализацией Программы осуществляет государственный заказчик – министерство здравоохранения Астраханской области, который: 

- определяет наиболее эффективные формы, процедуры и методы организации работ по реализации Программы; 

- координирует работу исполнителей программных мероприятий и проектов; 

- проводит согласование объемов финансирования на очередной финансовый год и на весь период реализации Программы; 

- утверждает распределение средств по соответствующим программным проектам и мероприятиям, расходным статьям, а также определяет конкретных получателей и объемы направляемых средств в пределах сумм, предусмотренных для реализации данной программы; 

- обеспечивает контроль за реализацией Программы, включающий контроль за целевым использованием денежных средств.

Верно:

