ПОСТАНОВЛЕНИЕ

Администрации МО "Володарский район"

Астраханской области

           от 24.08.2011 г. № 1847
         п. Володарский 

О программе модернизации 
здравоохранения Володарского района 
Астраханской области на 2011-2012 годы

Во исполнение Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», постановления Правительства РФ от 07.02.11 г. № 60 «О порядке реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, проводимых в рамках региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации», постановления Правительства РФ от 15.02.11 г. № 85 "Об утверждении Правил финансового обеспечения в 2011 - 2012 годах региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации за счет средств, предоставляемых из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования", а также для реализации Стратегии социально-экономического развития Астраханской области до 2020 года, утвержденной постановлением Правительства Астраханской области от 24.02.2010 №54-П и стратегии развития системы здравоохранения Астраханской области до 2014 года, утвержденной постановлением Правительства Астраханской области от 25.05.2010 г. № 225-П, администрация МО «Володарский район»

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

Утвердить прилагаемую программу модернизации здравоохранения Володарского района Астраханской области на 2011-2012 годы (далее-Программа).

1. Отделу экономического развития, прогнозирования и инвестиционной политики (Рамазанова) внести в реестр районных целевых программ программу модернизации здравоохранения Володарского района Астраханской области на 2011-2012 годы

2. Финансовому управлению МО «Володарский район» (Дюсембаева) предусмотреть в районном бюджете на 2011 год денежные средства в размере 18600 (восемнадцать тысяч шестьсот) рублей на финансирование мероприятий по обеспечению реализации данной программы.

3. Разработчику программы (Ливинсон) в целях текущего контроля за эффективным использованием бюджетных средств ведомства ежеквартально, в срок до 10 числа месяца, следующего за отчетным, 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 Программ.

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

5. Главному редактору МУ «Редакция газеты «Заря Каспия» Шаровой Е.А. опубликовать постановление в районной газете.
6. Постановление администрации МО «Володарский район» вступает в силу со дня его опубликования.

7. 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                                                                                                  

№ 1847 от 24.08.2011 г.                                                                                                                                          

КОМПЛЕКСНАЯ ЦЕЛЕВАЯ ПРОГРАММА

«ПРОГРАММА МОДЕРНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ВОЛОДАРСКОГО РАЙОНА АСТРАХАНСКОЙ ОБЛАСТИ 
НА 2011-2012 ГОДЫ»

п. Володарский

П А С П О Р Т

Комплексной целевой программы «Программа модернизации здравоохранения Володарского района Астраханской области на 2011-2012 годы»
	Наименование Программы 
	-районная целевая программа «Программа модернизации здравоохранения Володарского района Астраханской области на 2011-2012 годы» (далее - Программа) 

	Основание для разработки Программы 
	Федеральный закон от 29 ноября 2010 года №326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»;

Постановление Правительства РФ от 07.02.11 г. №60 «О порядке реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, проводимых в рамках региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации»;

Постановление Правительства РФ от 15.02.11 г. №85
"Об утверждении Правил финансового обеспечения в 2011 - 2012 годах региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации за счет средств, предоставляемых из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования";

Стратегия социально-экономического развития Астраханской области до 2020 года, утвержденной постановлением Правительства Астраханской области от 24.02.2010 №54-П; 

Стратегия развития системы здравоохранения Астраханской области до 2014 года, утвержденной постановлением Правительства Астраханской области от 25.05.2010 №225-П;

постановление Правительства Астраханской области от 05.05.2011 №127-П;

	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 и лечения 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, повышение заработной платы «узким» специалистам амбулаторного звена, медицинским работникам стационара;  

- мероприятий по внедрению федеральных стандартов лечения;

-мероприятий по улучшению здоровья, в т.ч. и репродуктивного, 14-летних подростков;

-мероприятий по снижению заболеваемости от сердечнососудистых заболеваний и их осложнений;

-мер  профилактики, диагностики социально-значимых заболеваний;

- мероприятий по информатизации здравоохранения;



	Сроки реализации Программы 
	Программа реализуется в 2011-2012 годах. 

 

	Объемы и источники финансирования Программы
	Всего – 56203,02, в том числе:

- средства районного бюджета – 18,6 тыс. руб.

- средства областного бюджета – 5020,3 тыс. руб.

- средства ТФОМС – 4270,88 тыс. руб.

- средства ФФОМС – 46893,24 тыс. руб.



	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;

-улучшить преемственность оказания медицинской помощи; 

-улучшить медико-демографическую ситуацию в Володарском районе;

-создать предпосылки для улучшения показателей здоровья населения;

-снизить показатель  смертности населения трудоспособного возраста на 5 %;

-повысить качество оказания медицинской помощи больным с социально-значимыми заболеваниями;

-снизить долю запущенных форм социально-значимых заболеваний на 1 – 2 %;

-снизить число осложнений, возникших вследствие  

социально-значимого заболевания на 1 – 2 %;

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

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

-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%;

-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;

-внедрение электронного документооборота в МУЗ «Володарская ЦРБ»;



	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 47843 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 приняты постановления Правительства РФ от 07.02.11 г. №60 «О порядке реализации мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, проводимых в рамках региональных программ модернизации здравоохранении  субьектов Российской Федерации» от 15.02.11 г. №85
"Об утверждении Правил финансового обеспечения в 2011 - 2012 годах региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации за счет средств, предоставляемых из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования".

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. 

Существующая материально-техническая база МУЗ «Володарская ЦРБ» требует оснащения новым медицинским оборудованием, т.к. имеющееся оборудование морально и физически устарело.

Улучшение состояния материально-технической базы, 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;

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


- укрепление материально-технической базы ЦРБ;


- внедрение информационных технологий в здравоохранение;

Основными индикаторными показателями реализации программных мероприятий будут являться:

- удовлетворение спроса населения на доступную и своевременную медико-санитарную помощь;

- повышение эффективности и качества первичной медико-санитарной помощи, оказываемой амбулаторно-поликлинической службой района;

- увеличение показателя объема амбулаторно-поликлинической помощи до 9,2 посещения на одного жителя;


- улучшение преемственности оказания медицинской помощи; 

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

- улучшение медико-демографической ситуации в Володарском районе;


- снижение показателя младенческой смертности до 4,5;


-снижение показателя перинатальной смертности до 10,0;


- недопущение материнской смертности;

- снижение показателя  смертности населения трудоспособного возраста на 5 %;

- 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 %;

- 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;

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

- 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;

- внедрение электронного документооборота в МУЗ «Володарская ЦРБ»;


- развитие телемедицинских технологий;

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. Для закрепления медицинских кадров на селе будут производиться дополнительные выплаты «узким» специалистам амбулаторного звена и средним медицинским работникам, основанные на оценке качественных показателей деятельности, а также медицинским работникам стационара при оказании медицинской помощи в соответствии с федеральными стандартами оказания медицинской помощи. 

2.  Снижение показателей общей заболеваемости, смертности возможно достичь с развитием профилактической направленности деятельности МУЗ «Володарская ЦРБ», в т.ч. и проведением диспансерного наблюдения за 14-летними подростками, оснащением новым медицинским диагностическим оборудованием, внедрением федеральных стандартов оказания медицинской помощи и телемедицинских технологий.

3. 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 %;

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

	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  %;

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

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

	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 %;

	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 «Программа модернизации здравоохранения Володарского района Астраханской области на 2011-2012 годы».

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:
