АДМИНИСТРАЦИЯ

БОГУЧАРСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 21.09.2011 год № 485
 г. Богучар
Об утверждении районной целевой
программы «Модернизация здравоохранения 
Богучарского муниципального района 
на 2011-2012 годы»

В целях улучшения качества и обеспечения доступности медицинской помощи населению, в соответствии с постановлением правительства Воронежской области от 30.03.2011 г. № 236 «Об утверждении программы «Модернизация здравоохранения Воронежской области на 2011-2012 годы», 
ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить районную целевую программу «Модернизация здравоохранения Богучарского муниципального района на 2011-2012 годы» согласно приложению.
2. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации Величенко Ю.М.
Глава Богучарского 
муниципального района 
 А.В. Гузев
Приложение

к постановлению администрации

Богучарского муниципального района 

от 21.09.2011 год № 485
Районная целевая программа

«Модернизация здравоохранения

Богучарского муниципального района

Воронежской области

на 2011-2012 годы»
ПАСПОРТ ПРОГРАММЫ
	Наименование программы
	Модернизация здравоохранения Богучарского муниципального района на 2011-2012 годы (далее -Программа)

	Дата принятия решения о разработке программы
	Постановление правительства Российской Федерации от 15.02.2011 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»

Постановление правительства Воронежской области от 30.03.2011 г. № 236 «Об утверждении программы «Модернизация здравоохранения Воронежской области на 2011-2012 годы»

	Муниципальный заказчик программы
	МУЗ «Богучарская центральная районная больница»

	Разработчик программы 
	МУЗ «Богучарская центральная районная больница»

	Цели и задачи программы
	Цель Программы: улучшение качества и обеспечение доступности медицинской помощи населению Богучарского муниципального района.
Задачи Программы:

1.
Укрепление материально-технической базы
медицинских учреждений.

2.
Внедрение современных информационных
систем в здравоохранение.

3.
Внедрение стандартов оказания медицинской
помощи.

	Важнейшие целевые индикаторы и показатели программы
	I. Показатели медицинской результативности:
Младенческая смертность (число умерших в возрасте до 1 года на 1 тыс. родившихся живыми в 2009 г. - 2,5%о; в 2012 г. – 5,1%о);

Смертность населения в трудоспособном возрасте (число умерших на 100 тыс. человек соответствующего возраста - 2009 г. – 684,1; 2012г. - 421,9);

Смертность населения в трудоспособном возрасте от болезней системы кровообращения (число умерших на 100 тыс. человек соответствующего возраста – 2009 г.- 325,3%о; 2012 г.- 198,3%о);

Смертность населения в трудоспособном возрасте от злокачественных новообразований (число умерших на 100 тыс. человек соответствующего возраста - 2009 г. -87,6%о; 2012 г.-75,9%);



	
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от травм (число умерших на 100 тыс. человек - 2009 г. - 130,0%о; 2012 г. – 92,8%о);
Смертность в течение года с момента установления диагноза злокачественного новообразования (число умерших на 100 тыс. человек - 2009 г. - 41,6; 2012 г. -41,0 );

Доля детей 1 и 2 группы здоровья, обучающихся в общеобразовательных учреждениях (процентов -2009 г.-95,9; 2012 г.-95,9);

Пятилетняя
выживаемость
больных
со злокачественными новообразованиями с момента установления диагноза (процентов - 2009 г. - 54,60; 2012 г. - 54,60); Пятилетняя выживаемость лиц, перенесших острый инфаркт миокарда с момента установления диагноза (процентов - 2009 г. - 82,90; 2012 г. - 84,50);
Удовлетворенность населения медицинской помощью (процентов от числа опрошенных - 2009г. – 38%; 2012 г.-50%).

II. Показатели доступности медицинской помощи и эффективности использования ресурсов здравоохранения:
Среднегодовая занятость койки (дней - 2009 г. - 323,3; 2012 г.-321,0);

Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами - всего (процентов - 2009 г. - 48,13; 2012 г. - 42,51);
Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими амбулаторную медицинскую помощь (процентов - 2009 г. - 41,71; 2012 г.- 36,50);

Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими стационарную медицинскую помощь (процентов - 2009 г. - 58,21; 2012 г. - 53,00);
Среднемесячная номинальная заработная плата медицинских работников (рублей - 2009 г. - 7 485,00; 2012 г.-15470,00);

Фондовооруженность учреждений здравоохранения (рублей в расчете на 1 врача - 2009 г. - 325475,10; 2012 г.- 360676,06);
Фондооснащенносгь учреждений здравоохранения (рублей на 1 кв. метр площади зданий и сооружений - 2009 г. - 2649,55; 2012 г. - 3096,99);
Количество зданий учреждений здравоохранения, прошедших капитальный ремонт из числа нуждающихся в нем (процентов - 2009 г. - 0; 2012 г. - 50,00);

	
	Количество учреждений здравоохранения, материально-техническое оснащение которых приведено в соответствие с порядками оказания медицинской помощи (единиц - 2009 г. - 37; 2012 г.- 42);

Количество пациентов, по которым ведутся электронные медицинские карты (процентов -2009 г.-0,00; 2012 г.-50,00);

Количество учреждений здравоохранения, осуществляющих наряду с бумажными автоматизированную запись на прием к врачу с использованием сети Интернет и информационно-справочных сенсорных терминалов (инфоматов), к общему количеству учреждений здравоохранения (процентов - 2009 г. - 0,00; 2012 г. - 75,00); 

Количество учреждений здравоохранения, использующих наряду с бумажными электронный документооборот при обмене медицинской информацией, от общего количества учреждений (процентов - 2009 г. - 0,00; 2012 г. - 100,00); Количество врачей-специалистов, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь, которым были осуществлены денежные выплаты стимулирующего характера (процентов - 2009 г. - 33,33; 2012 г. - 84,20). 

	Сроки и этапы

реализации

программы
	2011-2012 годы. Программа реализуется в один этап.

	Перечень

мероприятий

программы
	1.
Проведение капитального ремонта.

2.
Оснащение оборудованием.

3.
Внедрение современных информационных систем
в здравоохранение.

4.
Внедрение стандартов оказания медицинской
помощи, повышение доступности амбулаторной
медицинской помощи, в том числе предоставляемой
врачами-специалистами.

	Объемы и источники
финансирования

программы
	Общий объем финансирования Программы составляет 40627,03 тыс. рублей (средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования, средства бюджета Богучарского муниципального района, средства Территориального фонда обязательного медицинского страхования Воронежской области), в том числе по годам: 2011 год - 11 649,43 тыс. рублей, 2012 год - 28 977,60 тыс. рублей.


1. Содержание проблемы и обоснование необходимости 

ее решения программными методами.

Целью разработки региональной программы «Модернизация здравоохранения Богучарского муниципального района на 2011-2012 годы» является улучшение качества и обеспечение доступности медицинской помощи населению Богучарского муниципального района.
Для достижения поставленной цели необходимо решение следующих основных задач:

1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений.
2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение.
3.
Внедрение стандартов оказания медицинской помощи.
Программа представляет собой комплекс социально-экономических,

организационных и других мероприятий, увязанных по ресурсам, исполнителям, срокам реализации и направленных на модернизацию здравоохранения в Богучарском районе.

Базовыми подходами к совершенствованию здравоохранения являются:

1) единство государственных и муниципальных интересов в области здравоохранения, единство стратегических целей деятельности на областном и муниципальном уровнях управления в области здравоохранения;
2) профилактическая направленность деятельности здравоохранения;
3) непрерывность лечебно-диагностического процесса на всех этапах лечения;
4)
единство системы подготовки, переподготовки и аттестации
медицинских и фармацевтических кадров;

5)
единство подходов к стандартизации медицинской и
фармацевтической деятельности для всех организаций независимо от форм собственности;

6)
единство системы учета и отчетности.
Необходимость программно-целевого подхода решения проблемы обусловлена:

-
многообразием задач, предполагающим разработку и осуществление
комплекса мероприятий, взаимоувязанных по целям, ресурсам, срокам
реализации и исполнителям;

- необходимостью выполнения инвестиционных проектов, направленных на строительство новых зданий, реконструкцию существующих учреждений здравоохранения, оснащение их современным диагностическим и лечебным оборудованием.

Программа разработана в соответствии с Федеральным законом от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» и на основании:

-
Указа Президента Российской Федерации от 28.06.2007 № 825 «Об
оценке эффективности деятельности органов исполнительной власти
субъектов Российской Федерации»;

· Указа Президента Российской Федерации от 09.10.2007 № 1351 «Об утверждении концепции демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года»

· Указа Президента Российской Федерации от 28.04.2008 № 607 «Об оценке эффективности деятельности органов местного самоуправления городских округов и муниципальных районов» и распоряжения Правительства Российской Федерации от 11.09.2008 № 1313-р;

· Протокола заседаний президиума Совета при Президенте Российской Федерации по реализации приоритетных национальных проектов и демографической политики от 25.02.2009;

· распоряжения правительства Воронежской области от 10.06.2009 года № 256-р «О реализации Указа Президента Российской Федерации от 28 июня 2007 года № 825».

Основными показателями здоровья, отражающими его различные стороны, являются:

- уровень и гармоничность физического развития, функциональное
состояние организма и наличие резервных возможностей его основных
физиологических систем;

· резистентность организма к различным неблагоприятным факторам;

· отсутствие заболеваний, нарушений физического или психического развития.

Ни по одному из указанных параметров здоровье населения Богучарского района нельзя призвать удовлетворительным, что подтверждается наличием неблагоприятных тенденций медико-демографических показателей, показателей заболеваемости и смертности.

1.1. Анализ демографической ситуации в районе

Демографическая ситуация в Богучарском районе, как и в целом по Воронежской области, остаётся напряжённой на протяжении ряда последних лет. Для Богучарского района, как и для Воронежской области, характерно устойчивое сокращение численности населения.

Численность постоянного населения Богучарского муниципального района за период с 2005 по 2010 год сократилась на 4% и по состоянию на 1 января 2010 года составила 38,4 тыс. человек, из которых городского населения 13200 человек (34,4%), сельского 25200 человек (65,6%).

Динамика основных процессов воспроизводства населения в Богучарском районе на протяжении последних лет повторяет областные тенденции. Однако показатели рождаемости, смертности остаются более благополучными, чем в Воронежской области в целом.

	ПОКАЗАТЕЛИ
	2005 г.
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	Обл. 2009 г.

	Население (тыс. чел.)
	40,0
	39,5
	39,1
	38,8
	38,6
	2270,0

	Рождаемость (%о)
	9,6
	8,9
	9,7
	9,9
	10,0
	10,4

	Смертность (%о)
	15,8
	13,7
	17,5
	15,0
	14,2
	17,0

	Естественный прирост (убыль) %о
	-6,2
	-4,8
	-8,1
	-5,1
	-4,2
	-6,6


Показатель естественной убыли населения остается на высоком уровне – 5,0%о, показатель смертности увеличился в 2010 году
до 15,3%о или на 1,1%)в сравнении с 2009 годом. Одна из причин высокой смертности в области продолжающийся процесс старения населения и сокращение численности детей и подростков. Доля лиц старше 65 лет – 14,1%, детей 0-17 лет – 18,6% от всего населения.

Одним из основных демографических показателей, применяющихся для характеристики и оценки экономического развития, уровня и доступности медицинской помощи, социальных изменений территории является показатель младенческой смертности.

Младенческая смертность (%о)
	
	2005 г.
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.

	Богучарский р-он
	10,4
	12,6
	3,6
	5,2
	2,6

	Воронежская область
	10,4
	8,2
	8,2
	8,1
	7,8


В структуре смертности населения Богучарского района, как и Воронежской области в целом, одними из ведущих причин остаются заболевания сердечно-сосудистой системы, онкологические заболевания, травмы и отравления.

Причины смертности по основным классам заболеваний в Воронежской области на 100 тыс. населения.

	Классы заболеваний
	2005г.
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	Обл. 2009г.

	- болезни системы кровообращения
	1471,2
	1397,2
	1044,7
	1111,1
	895,6
	1037,5

	- новообразования
	178,9
	191,5
	213,4
	174,9
	240,1
	205,0

	- травмы и отравления
	123,3
	122,9
	140,2
	139,9
	131,1
	148,4

	- болезни органов дыхания
	77,5
	68,5
	91,4
	102,8
	122,6
	80,8

	- болезни органов пищеварения
	61,6
	50,4
	50,8
	65,8
	67,7
	66,4


1.2. Показатели здоровья населения Богучарского муниципального 

района.

Заболеваемость в Богучарском районе, как и Воронежской области в целом, постоянно растет, что связано, с одной стороны, с более эффективной выявляемостью заболеваний с помощью новых методов диагностики, с другой стороны - с ростом доли пожилого населения и низким уровнем жизни.

За 2010 год общая заболеваемость всего населения выросла на 0,2 %) (взрослого – на 8,7 %, детского наоборот уменьшилась на 18,1%) и составила случая на 100 тыс. населения.

 Заболеваемость на 100 тыс. взрослого населения
	Наименование классов
	Зарегистрировано всего на 100 тыс.
	В т.ч. с диагнозом впервые в жизни
	Состоит под наблюдением

	
	2009
	2010
	2009
	2010
	2009
	2010

	Новообразования '
	6627,2
	5570,2
	2415,6
	2077,1
	4065,4
	3343,2

	Б-ни эндокринной системы
	5088,1
	5211,8
	675,0
	518,6
	4498,7
	5135,5

	Психические расстройства
	6221,6
	5974,5
	823,6
	528,8
	3657,4
	3238,9

	Б-ни нервной системы
	4884,1
	5005,9
	2687,6
	3244,0
	1511,3
	1700,8

	Болезни глаза
	2370,2
	2722,8
	491,1
	511,0
	1856,4
	1843,2

	Болезни уха
	1753,1
	1639,8
	1302,2
	1156,8
	430,7
	414,4

	Б-ни с-мы кровообращения
	21566,7
	22237,8
	3649,8
	4197,4
	11987,4
	12307,4

	Болезни органов дыхания
	16518,8
	15368,4
	12544,0
	12238,8
	1813,6
	1794,9

	Б- ни органов пищеварения
	8690,0
	9126,9
	1161,2
	1273,7
	4312,3
	4225,4

	Б-ни кожи и подкожной клетчатки
	3254,4
	3193,2
	2745,5
	2674,5
	176,3
	172,9

	Болезни костно-мышечной системы
	7642,3
	10306,6
	2216,6
	2468,6
	1536,5
	3129,6

	Болезни мочеполовой с-мы
	5652,3
	6454,9
	3493,7
	3650,8
	2664,9
	3223,7


В структуре общей заболеваемости у взрослых на первом месте по-прежнему остаются болезни органов кровообращения – 25,6 %, в том числе на болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением приходится 56,2 %, цереброваскулярные болезни – 20,1 %, ИБС – 41,2%.

Класс болезней органов дыхания составил 12,8 %, из которых 8,8 % приходится на бронхиты и эмфизему, 2,5 % - на острые ларингит и трахеит. Третье место занимают болезни костно-мышечной системы – 11,5 %, из которых деформирующие дорсопатии составили 61,4 %, артрозы - 24 %.

Далее идут болезни органов пищеварения – 9,2 %, где 34,4 % составляют гастриты и дуодениты, 45,3% - язва желудка и двенадцатиперстной кишки.
Структура первичной заболеваемости выглядит следующим образом:
· болезни органов дыхания – 12,8 %)
· травмы и отравления – 4,7%

 - болезни системы кровообращения – 25,6%
· болезни мочеполовой системы – 12,6 %%

· болезни кожи и подкожной клетчатки – 1,8%

· болезни нервной системы – 3,2%

· новообразования – 5,1%

· болезни костно-мышечной системы – 11,5%.

Из числа взрослых, состоящих на диспансерном наблюдении, наиболее высокий показатель по болезням системы кровообращения – 25684,2 на 100 тыс., что составило 22,2% от всех заболеваний.

Далее идут:
· болезни эндокринной системы – 6755,2 на 100 тыс. (5,8%);

· болезни органов пищеварения – 9233,2 на 100 тыс. (7,9%);

-
новообразования – 5114,3 на 100 тыс. (4,4%).

Таким образом, оценка динамики демографических процессов в Богучарском районе и детальное изучение причин, определяющих высокие показатели заболеваемости по отдельным классам болезней и смертности населения, определяют выбор профилей оказания медицинской помощи, нуждающихся в модернизации.

1.3. Программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории
Богучарского муниципального района
Территориальная программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи была утверждена постановлением Правительства Воронежской области от 25.02.2010 года № 128.

Структура территориальной программы государственных гарантий соответствовала основным положениям постановления Правительства Российской Федерации от 02.10.2009 года № 811 «О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2010 год» и информационного письма Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 21.12.2009 года № 20-0/10/2-10360 «О формировании и экономическом обосновании территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2010 год».

Утвержденная стоимость территориальной
программы государственных гарантий на 2010 год (без учета бюджетных ассигнований федерального бюджета на обеспечение отдельных категорий граждан необходимыми лекарственными средствами, реализацию национального проекта «Здоровье» и целевые программы) составила 74,4 млн. рублей, что на 1,2 млн. рублей (1,6%) выше по сравнению с показателем 2009 года. В расчете на одного жителя на бесплатную медицинскую помощь на 2010 год утверждено 1937,60 рублей (в 2009 году - 1886,32 рублей).

Сохраняется дефицит территориальной программы государственных гарантий: в 2009 году - 38 %, в 2010 году - 33,0%.

Доля ОМС в общем объеме финансирования территориальной программы государственных гарантий на 2010 год составляла 59 %.
Объем фактически оказанных медицинских услуг за 2010 год:

 - число посещений на 1 жителя составило 8,2, федерального норматива 9,198,

· число койко-дней на 1 жителя - 1,49, соответствует ПГГ;
· число пациенто-дней на 1 жителя - 0,49;
· число вызовов скорой медицинской помощи на 1 жителя в год составило 0,32.
В рамках реализации Программы модернизации здравоохранения планируется реструктуризация стационарной и амбулаторной помощи, что позволит сбалансировать объемы, привести их в соответствие с федеральными нормативами.

1.4. Структура и характеристика системы здравоохранения Богучарского муниципального района

В настоящее время в составе ЛПУ Богучарского района функционируют центральная районная больница, 5 врачебных амбулаторий, 5 кабинетов врачей общей практики, 38 фельдшерско-акушерских пунктов, 1 здравпункт (фельдшерский).

С 2005 года в системе здравоохранения Богучарского района проведены структурные преобразования, направленные на обеспечение доступности и качества медицинской помощи, развитие профилактической направленности.
Сеть лечебно-профилактических учреждений приведена в соответствие с утверждаемой программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Богучарского района, а также с нормативами работы койки и нагрузки на медицинский персонал.

Наименования лечебно-профилактических учреждений приведены в соответствие с приказом Минздравсоцразвития РФ от 07.10.2005 N 627 «Об утверждении Единой номенклатуры государственных и муниципальных учреждений здравоохранения».

Амбулаторно-поликлиническая помощь
На протяжении последних пяти лет в районе активно осуществляется перемещение объемов оказания медицинской помощи из стационаров на амбулаторный уровень, осуществляется совершенствование структуры амбулаторно-поликлинических учреждений: реорганизация участковых больниц во врачебные амбулатории, развитие службы общей врачебной практики.

В результате проведения оптимизации сети в районе уменьшилось количество стационарных учреждений. Ввиду низкой плотности населения и значительной удаленности (свыше 10 км) от других лечебно-профилактических учреждений 5 ФАПов обслуживают население до 300 человек (в т.ч. 5- население до 100 человек).

С целью повышения доступности и качества предоставляемой амбулаторной медицинской помощи сформирована трехуровневая система оказания медицинской помощи.

I уровень представлен поликлиниками, оказывающими первичную медико-санитарную помощь, включая участковую терапевтическую службу, врачей «узкого профиля». Кроме того, имеется кабинет профилактики, школы здоровья, центр здоровья, дневные стационары.
II уровень представлен межрайонным амбулаторным урологическим центром, оказывающим квалифицированную специализированную амбулаторную медицинскую помощь.
III
уровень - консультативно-диагностическая специализированная
помощь, которая организована в областных лечебных учреждениях (ГУЗ
«Воронежская областная клиническая больница №1», ГУЗ «Воронежский
областной клинический консультативно-диагностический центр»).
Реализация данной модели амбулаторной службы позволяет осуществлять этапность оказания помощи, соблюдать принципы территориальности, профилактической направленности, а также позволяет компенсировать неравномерность развития амбулаторной медицинской помощи.

Так как квалифицированная (врачебная) медицинская помощь является более высоким уровнем медицинской помощи, чем фельдшерская, департаментом здравоохранения Воронежской области был определен курс на развитие врачебных амбулаторий и офисов врачей общей практики, в результате чего обеспеченность поликлиническими мощностями на 10000 населения в районе увеличилась с 110,9 (2005 г.) до 191,3 (2010 г.).

Особая роль в реформировании первичной медико-санитарной помощи отводилась поэтапному развитию службы общей врачебной практики (семейной медицины).

Анализ результатов внедрения и работы службы общей врачебной практики в области за период с 2003 по 2010 годы показал определенные позитивные сдвиги:

1. Произошло значительное снижение объема терапевтической помощи (оказываемой ВОП) с 78% в 2005 г. до 60,1 % в 2010 г. при одновременном увеличении объемов помощи, оказываемой ими по «узким» специальностям.
2. Снизилась нагрузка на специалистов «узкого» профиля. В результате расширения объема оказываемых услуг по «узким» специальностям врач общей практики направляет в среднем на 30% меньше пациентов к соответствующим специалистам, чем участковый терапевт.
3. Уменьшилось количество вызовов скорой медицинской помощи на 13%), уровень госпитализации в круглосуточные стационары - на 22%>.
Таким образом, проведенные структурные преобразования амбулаторно-поликлинических подразделений способствовали не только приближению, но и повышению качества оказания медицинской помощи населению. В рамках реализации программы модернизации здравоохранения планируется дальнейшее совершенствование службы общей врачебной практики области.

Профилактическая направленность мероприятий, проводимых на амбулаторно-поликлиническом уровне, является одним из приоритетных направлений деятельности системы здравоохранения района.
Мероприятия профилактического направления проводятся в рамках федеральной и соответствующей ей областной программ «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями (2007-2011 годы)» и ее подпрограмм, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 10 мая 2007 г. № 280 «О федеральной целевой программе «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями (2007-2011 годы)» и постановлением Воронежской областной Думы от 31 мая 2007 года № 909-1У-ОД «Об областной целевой программе «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера на 2007-2011 годы», а также в рамках приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения.

 В ЦРБ организован кабинет медицинской профилактики. В районе работают школы здоровья для различных категорий населения (первичной и вторичной профилактики), используются разнообразные формы работы: лекции, беседы, сопровождающиеся видеодемонстрациями, проводятся дни здоровья.

	Работа школ здоровья

	
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	Количество школ здоровья
	8
	6
	6
	5
	6

	Число обученных
	47100
	23715
	30479
	30441
	29488


На территории Богучарского района реализуется подпрограмма «Формирование здорового образа жизни у населения Богучарского района на 2011-2012 годы», утвержденная решением совета народных депутатов Богучарского муниципального района от 02.11.2010 г. № 547. С декабря 2010 года организован центр здоровья для детей, где проводится широкий круг мероприятий по формированию здорового образа жизни у детей, возрождению системы гигиенического просвещения при активной поддержке средств массовой информации.

Значительную профилактическую направленность имеет проводимая на территории Богучарского района дополнительная диспансеризация работающих граждан, которая является одним из важных разделов работы амбулаторно-поликлинической службы области. Проведение данных мероприятий позволяет выявить лиц из групп высокого риска развития заболеваний (в т.ч. социально значимых), а также диагностировать патологию на ранних этапах развития.

В рамках реализации мероприятий приоритетного национального проекта «Здоровье» по проведению диспансеризации работающих граждан (дополнительная диспансеризация работающих граждан, дополнительные и углубленные осмотры работающих во вредных и (или) опасных условиях труда) в период с 2006 по 2010 год в районе осмотрено 6099 человек.

По состоянию на 01.01.2011 года диспансеризацию прошли 55,2% работающего населения области (численность работающего населения, застрахованного в системе обязательного медицинского страхования по состоянию на 01.01.2011 года, составляет 11055 человек).
По результатам диспансеризации 26,6% осмотренных к группе здоровых лиц, риск развития заболеваний отмечен у 16,5 %, нуждаются в дополнительном обследовании и лечении 44,1% осмотренных.

В структуре заболеваний 1 -ое место по количеству впервые выявленных случаев составляют болезни глаза и его придатков - 29,4%), на 2-ом месте - болезни нервной системы - 19,1%, на 3-ьем болезни системы кровообращения- 12,9%).

Пациенты, у которых выявлены факторы риска развития различных заболеваний, направляются в центры здоровья для проведения профилактических мероприятий (Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 19 августа 2009 года № 597н «Об организации деятельности центров здоровья по формированию здорового образа жизни у граждан Российской Федерации, включая сокращение потребления алкоголя и табака»).

Все пациенты с выявленными заболеваниями в установленном порядке проходят дообследование в учреждениях здравоохранения по 

месту жительства, а также, при необходимости, направляются на консультацию и лечение в областные специализированные учреждения (в том числе для получения высокотехнологичной медицинской помощи).
В целях повышения мотивации населения к здоровому образу жизни по результатам диспансерных осмотров работающим гражданам, прошедшим дополнительную диспансеризацию, по их желанию выдаются «Паспорта здоровья» с результатами обследования (Форма № 12-Д-1-10 «Сведения о результатах дополнительной диспансеризации работающих граждан», утвержденная приказом Минздравсоцразвития Российской Федерации от 04.02.2010 № 55н «О порядке проведения дополнительной диспансеризации работающих граждан»). Вышеуказанный Паспорт рассчитан на несколько лет и может предъявляться пациентом при обращении в любое учреждение здравоохранения. Это позволит повысить качество оказания медицинской помощи, а также контролировать динамику основных показателей, характеризующих состояние здоровья пациента.

Стационарозамещающие формы оказания медицинской помощи (дневные стационары, стационары на дому).

На территории района организованы и функционируют дневные стационары при поликлинике на 41 пациенто-мест, работающие в 2 смены. Число пациентов, пролеченных в 2010 году в стационарах на дому и при поликлинике, составило 1936 человек (18704 день лечения). В помощь медицинскому персоналу при обслуживании пациентов стационара на дому выделен санитарный автотранспорт.

Показатель объёма стационарозамещающей медицинской помощи в дневных стационарах всех типов увеличился и в 2010 году составил 0,49 пациенто-дней.

Анализ вышеуказанных данных показывает необходимость дальнейшего перемещения объемов медицинской помощи с затратного стационарного на стационарозамещающий этап в рамках программы модернизации.

Служба скорой медицинской помощи представлена отделением скорой медицинской помощи при ЦРБ.

Целью развития службы скорой помощи является обеспечение равной доступности и своевременности оказания качественной экстренной медицинской помощи на догоспитальном этапе жителям района.
Всего службой скорой и неотложной медицинской помощи в 2010 году выполнено 12207 результативных выездов, что на 1423 (1,7%) меньше, чем в

2009
г.
Интенсивный показатель на уровне 2009 года и составил 317,1 выезда на 1 тыс. населения. Соотношение обслуженных вызовов с поводом «по скорой помощи» к вызовам с поводом «по неотложной помощи» составило в 2010
году 60% к 40%.

Доставлено на госпитализацию в круглосуточные стационары - 1125 человек. Процент госпитализаций составил 7,5% от числа лиц, которым была оказана скорая медицинская помощь при выездах.

Улучшению работы службы скорой медицинской помощи переоснащение санитарного автотранспорта, что позволило начать этап оказания медицинской помощи больным во время транспортировки в ЛПУ, повысить качество оказания медицинской помощи за счет выполнения медицинским персоналом утвержденных стандартов оказания скорой медицинской помощи на догоспитальном этапе.

С 2010 г. на территории Воронежской области установлены новые системы радиосвязи, которые способствуют повышению оперативности обслуживания вызовов, поступающих от пациентов в службу скорой медицинской помощи.

Однако,' несмотря на означенные достижения, существует недостаточная материально-техническая база службы: имеется дефицит автомобилей класса В и С, что затрудняет оказание медицинской помощи больным в рамках стандартов в ходе эвакуации пациентов. Кроме того, существует дефицит аппаратуры для мониторинга жизненно важных функций, а также экспресс-тестов для диагностики острого инфаркта миокарда.

Стационарный коечный фонд приводится в соответствие с объёмами оказания стационарной помощи, предусмотренными программой государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи населению. С целью снижения расходов на наиболее затратный стационарный этап лечения в районе с 2007по 2008од проведено сокращение 45 неэффективно работающей койки, при этом обеспеченность койками на 10 тыс. населения уменьшилась на 20% и составила 46,9. Средняя занятость койки возросла с 290,5 дней в 2006 году до 320,0 дней в 2010 году. С повышением интенсивности лечебного процесса средняя длительность пребывания больного на койке по области уменьшилась с 10,3 до 9,8 дней в 2010 году.

Динамика объёмов медицинской помощи, предоставленной населению Богучарского района в 2005-2010 г.г.
	Условия оказания медицинской помощи
	Единица измерения
	Норматив по РФ на 2010 г.
	Фактически выполнено

	
	
	
	2005
	2008
	2009
	2010

	1. Скорая медицинская помощь
	Вызов
	0,318
	0,363
	0,347
	0,351
	0,317

	2. Амбулаторная медицинская помощь
	Посещение
	9,500
	4,830
	6,677
	6,400
	8,989

	3. Стационарная медицинская помощь
	койко-день
	2,780
	1,796
	1,767
	1,499
	1,500

	4. Медицинская помощь в дневных стационарах всех типов
	Пациенто-день
	0,590
	0,353
	0,441
	0,475
	0,487


Дальнейшая реструктуризация сети системы здравоохранения района будет основана на анализе эффективности функционирования всех ее составляющих.

В рамках Программы модернизации планируется дальнейшая реструктуризация стационарной и амбулаторной помощи, что позволит сбалансировать объемы, привести их в соответствие с федеральными нормативами.

В целях приближения медицинской помощи к сельским жителям широко внедряется выездная форма работы. Регулярно проводятся выезды бригад специалистов различных профилей во врачебные амбулатории, на ФАПы. Ежегодно врачами выездных бригад оказывается медицинская помощь 3 тыс. сельских жителей.
Таким образом, проведенный анализ демографической ситуации, а также оценка эффективности существующей системы здравоохранения Богучарского муниципального района определили приоритетные направления реформирования отрасли в рамках Программы модернизации:

1.
Совершенствование первичной медико-санитарной помощи населению и профилактической направленности здравоохранения.
1.1. Модернизация амбулаторно-поликлинической службы.
1.2. Совершенствование стационарной медицинской помощи населению области.
2. Совершенствование специализированной медицинской помощи.
3. Модернизация медицинской помощи матерям и детям.
Модернизация здравоохранения Богучарского муниципального района по приоритетным направлениям будет осуществляться в рамках реализации мероприятий по реформированию инфраструктуры, проведению капитального ремонта, оснащению оборудованием, внедрению современных информационных систем, внедрению стандартов оказания медицинской помощи.

2. Приоритетные направления

2.1. Совершенствование первичной медико-санитарной помощи и профилактического направления в здравоохранении
Первичная медико-санитарная помощь является важнейшим сектором здравоохранения, от состояния которого зависит эффективность и качество деятельности всей системы здравоохранения. Это звено призвано организовать оказание медицинской помощи и обеспечить профилактическую деятельность, именно поэтому ее развитие является важнейшим элементом модернизации муниципального здравоохранения.
В рамках реформирования планируется: оптимизация структуры сети ЛПУ, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь; укрепление материально-технической базы учреждений амбулаторно-поликлинического уровня; укомплектование медицинскими кадрами; увеличение объема амбулаторно-поликлинической помощи с ростом посещений профилактической направленности.

Модернизация первичной медико-санитарной помощи осуществляться по следующим основным направлениям:
· совершенствование амбулаторно-поликлинической службы, числе развитие здравоохранения в сельской местности;

· усиление профилактической направленности здравоохранения;

· оптимизация стационарной службы.
2.1.1. Модернизация амбулаторно-поликлинической службы
На протяжении последних пяти лет в районе активно осуществляется перемещение объемов оказания медицинской помощи из стационаров на амбулаторный уровень с одновременным совершенствованием структуры амбулаторно-поликлинических учреждений: перегруппировкой участковой сети (разукрупнение участков), поэтапным развитием службы общей врачебной практики.

За пять лет обеспеченность поликлиническими мощностями на 10000 населения по области увеличилась с 108,6 (2005 г.) до 197,3 (2010 г.), почти в 2 раза увеличился объем амбулаторной помощи, который в 2010 г. составил 10 посещений (РФ - 9,5).

Дальнейшее реформирование предполагает увеличение объемов амбулаторной помощи за счет:

активизации работы по всем видам диспансеризации населения, усиления ее профилактической направленности (планируется расширение групп диспансерного наблюдения, в т.ч. в результате реализации приоритетного национального проекта «Здоровье»);
· увеличения количества активных посещений до 20%;

· роста количества патронажных посещений до 25%;

· развития стационарозамещающих форм работы; распространения выездных форм работы лечебно-профилактических учреждений.

2.1.2. Организация медицинской помощи сельскому населению
Богучарский район относится к числу аграрных регионов, доля сельского населения составляет более 59,2% от общего числа жителей района.

Значительная территориальная отдаленность сельских поселений от районного центра, резко выраженный кадровый дефицит медицинского персонала, недостаточная обеспеченность диагностическим и лечебным оборудованием негативно отражаются на доступности и качестве медицинской помощи сельскому населению и закономерно ухудшают (и без того неблагоприятную) демографическую ситуацию в районе.
Сложивщаяся ситуация требует дальнейшего совершенствования системы оказания медицинской помощи сельскому населению (в рамках модернизации здравоохранения Богучарского района) на всех ее этапах.

В настоящее время медицинская помощь сельскому населению оказывается ЦРБ, 5 врачебными амбулаториями, 2 офиса врачей общей практики, 38ФАПами. Кроме того при необходимости
 получения специализированных (в т.ч.высокотехнологичных) видов помощи пациенты направляются в государственные учреждения дравоохранения области.

2.1.3. Развитие службы общей врачебной практики (семейной медицины)
Для дальнейшего развития и совершенствования на территории Богучарского района службы общей врачебной практики в рамках модернизации планируется в 2012 году открытие 2-х новых офисов ВОП и оснащения их соответствующим оборудованием.

В настоящее время на территории района работают 4 врача общей практики.

Оснащение типовым оборудованием офисов врача общей практики

	№ п/п
	Название ЛПУ
	Кол-во

офи​сов

ВОП
	Предусмотрено средств (тыс.рублей)

	
	
	
	2011 год
	2012 год
	Всего

	
	
	
	Средства ФФОМС
	Средства бюджета субъекта
	Средства ФФОМС
	Средства бюджета субъекта
	

	
	Оснащение вновь
открываемых офисов
ВОП
	
	
	
	
	
	

	1
	Богучарская ЦРБ
	2
	
	
	409,2
	
	409,2


Реализация мероприятий модернизации службы врача общей практики позволит:

1. Повысить качество и доступность медицинской помощи населению Аннинского района.
2. Открыть и оснастить лечебно-диагностическим оборудованием новые офисы врачей общей практики.
2.1.4. Совершенствование профилактической направленности
мероприятий.
Проведение мероприятий, направленных на раннее выявление заболеваний, предупреждение обострений и осложнений у больных, имеющих хронические заболевания, информирование и обучение населения методам профилактики различных заболеваний, пропаганда здорового образа жизни являются одной из приоритетных задач в работе медицинских учреждений области.

В рамках модернизации данного направления, в целях формирования здорового образа жизни у населения Воронежской области в 2011-2012 гг. планируется:

1) совершенствование медико-гигиенического образования и воспитания населения, особенно детей, подростков, молодежи, через средства массовой информации, обучение гигиеническим навыкам по соблюдению правил гигиены труда (в том числе учебы) и отдыха, режима и

структуры питания, своевременного обращения за медицинской помощью и иных норм поведения, поддерживающих здоровье;

2) создание эффективной системы мер по борьбе с вредными привычками (злоупотребление алкоголем, табакокурение, наркомания и др.), включающей просвещение и информирование населения о последствиях употребления табака и злоупотребления алкоголем, всемерное содействие сокращению употребления табака и алкоголя, ограничение употребления алкоголя в общественных местах, регламентирование размещения мест продажи алкогольных напитков, табака;
3) пропаганда здорового образа жизни, внедрение системы медицинского обслуживания здоровых и практически здоровых граждан; ведение разъяснительной работы о важности и необходимости регулярной профилактики и диспансеризации;
4) профилактика факторов риска неинфекционных заболеваний (повышенное артериальное давление, неправильное питание, гиподинамия и т.д.).
На территории Богучарского муниципального района реализуется под программа «Формирование здорового образа жизни у населения Богучарского муниципального района» (2010-2012 годы), утвержденная' решением совета народных депутатов Богучарского муниципального района от 02.11.2010 г. № 547. В рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» в декабре 2010 г. организован центр здоровья для детей, где проводится широкий круг мероприятий по формированию здорового образа жизни у населения, возрождению системы гигиенического просвещения при активной поддержке средств массовой информации.

Реализация мероприятий по формированию здорового образа жизни в рамках деятельности центров здоровья позволит:

1. повысить информированность населения о мерах профилактики заболеваний и пропаганде здорового образа жизни до 80%;
2. снизить уровень распространения вредных привычек среди населения, а именно: увеличить число некурящих на 3% и снизить удельный вес лиц, злоупотребляющих алкоголем - на 2%;
3. улучшить качество жизни населения.
Индикатором оценки эффективности деятельности является количество человек, прошедших комплексное обследование в центрах здоровья на 1 тыс. населения.

Кроме того, в процессе модернизации данного направления, с учетом актуальности проблемы первичной и вторичной профилактики заболеваний в период экстремальных условий (аномальная жара, аномальное снижение температуры воздуха) на центры здоровья будет возложена дополнительная функция по доведению до населения области основ первой помощи пострадавшим и самопомощи.

Значительную профилактическую направленность имеет проводимая на территории района дополнительная диспансеризация работающих граждан, которая является одним из важных разделов работы амбулаторно-поликлинической службы области.

По состоянию на 01.01.2011 г. диспансеризацию прошли 55,2 % работающего населения района.

В 2011 году дополнительную диспансеризацию пройдут 900 работающих граждан.

Кроме того, диспансеризация населения проводится и будет проводиться в дальнейшем в соответствии с порядком, утвержденным приказом Министерства здравоохранения СССР от 30.05.1986 г. № 770 «О порядке проведения всеобщей диспансеризации населения».
2.2. Организация неотложной медицинской помощи
В целях повышения эффективности оказания гражданам первичной медико-санитарной помощи при острых заболеваниях и обострении хронических патологий (не требующих срочного медицинского вмешательства) в учреждениях здравоохранения районов области планируется организация службы неотложной медицинской помощи в 2012 году.

В поликлиниках будет организована деятельность кабинета (пункта) неотложной помощи с диспетчерской для приема вызовов и связи с СМП. Организованные бригады неотложной медицинской помощи (при получении вызова или обращении пациента в поликлинику) будут осуществлять диагностические и лечебные мероприятия, способствующие стабилизации и улучшению состояния пациента. Население приписных участков будет проинформировано о порядке оказания неотложной помощи на дому и в поликлинике, правилах вызова бригады неотложной медицинской помощи.
Вышеуказанные мероприятия позволят освободить службу скорой медицинской помощи от несвойственных ей функций, что, в свою очередь, будет способствовать снижению нагрузки на СМП.

2.3. Совершенствование стационарной медицинской помощи
населению области
В настоящее время коечный фонд приведён в соответствие с объёмами оказания стационарной помощи, предусмотренными программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2010 год на территории Воронежской области, утвержденной постановлением правительства Воронежской области от 25.02.2010 года № 128 «О программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2010 год на территории Воронежской области». С целью снижения расходов на наиболее затратный стационарный этап лечения в области с 2008 по 2010 год проведено сокращение 10 неэффективно работающей койки, при этом обеспеченность койками на 10 тыс. населения уменьшилась на 20% и составила 136,4 . Уровень госпитализации на 1000 жителей составил 168. Средняя занятость койки возросла с 290,5 дней в 2006 году до 320 дней в 2010 году. С повышением интенсивности лечебного процесса средняя длительность пребывания больного на койке по области уменьшилась с 10,3 до 8,9 дней в 2010 году.

В результате модернизации здравоохранения планируется оптимизация коечного фонда в соответствии со структурой заболеваемости в рамках выбранных приоритетных направлений.

Болезни системы кровообращения на протяжении многих лет являются главной причиной смертности и стойкой утраты трудоспособности населения, приобретая тем самым социальный характер и определяя продолжительность жизни населения. Болезни системы кровообращения в районе составляют 31,6% в структуре общей смертности населения (смертность от болезней системы кровообращения в 2009 г. - 895,6 на 100 000).

Модернизация первичной медико-санитарной помощи требует дальнейшего перемещения объемов оказания медицинской помощи из стационара на амбулаторный уровень, в том числе - за счет расширения коечного фонда дневных стационаров и активизации работы стационаров на дому.

Таким образом, модернизация первичной медико-санитарной помощи населению позволит не только максимально приблизить, но и значительно повысить качество оказания медицинской помощи населению.

2.3.1 Основные проблемы кардиологической службы
1.
Недостаточное выявление острых форм ишемической болезни сердца.
2.
Недостаточная доступность специализированной кардиологической
помощи для населения, что связано со следующими обстоятельствами:
· отсутствие кардиологических коек;
· недостаточная обеспеченность оборудованием для раннего выявления ИБС (эхокардиографы, аппараты для суточного мониторирования ЭКГ и АД, аппараты для дуплексного сканирования сонных артерий). Имеется дефицит кадров врачей функциональной диагностики;

· неразвитость стационарзамещающих технологий при лечении БСК. В ЦРБ отсутствуют кардиологические койки дневных стационаров.
3.
Отсутствие эффективной системы реабилитации больных острыми
инфарктами миокарда и инсультами на амбулаторно-поликлиническом этапе.
Вышеуказанные проблемы обуславливают необходимость дальнейшего совершенствования данного направления в рамках программы модернизации.
Задачи модернизации медицинской помощи при

сердечнососудистых заболеваниях:

-
улучшение выявляемое заболеваний сердечнососудистой системы,
особенно ее острых форм, в первичном звене здравоохранения;
· увеличение объемов специализированной медицинской помощи больным с заболеваниями системы кровообращения чет внедрения стационарзамещающих технологий;

· увеличение числа больных с острыми инсультами и острыми инфарктами миокарда, прошедших реабилитацию.

В рамках модернизации системы медицинской помощи при сердечно​сосудистых заболеваниях планируется:
1. Оснащение службы скорой медицинской помощи.
Значительная роль в выявлении острых форм ССЗ принадлежит службе смп.
Фельдшерские бригады не проводят тромболитическую терапию на догоспитальном этапе, не оснащены наркотическими анальгетиками и, таким образом, не могут оказать помощь больным ОКС в соответствии со стандартами. В ходе модернизации службы скорой медицинской помощи запланировано обучение фельдшерских бригад СМП методике проведения догоспитального тромболизиса.

Дефицит автомобилей класса В и С, что также затрудняет оказание медицинской помощи больным с ОКС в рамках стандартов, а также доставку больных в региональный сосудистый центр для своевременной высокотехнологичной помощи.

В связи с этим необходимо проведение ряда мероприятий: обновление парка машин скорой медицинской помощи, дооснащение оборудованием и эспресс-тестами для диагностики острого ИМ, увеличение количества врачебных бригад, а также обучение медицинского персонала основам неотложной кардиологии.

2. Оснащение оборудованием амбулаторно-поликлинического звена.
Качество оказания кардиологической помощи на данном этапе напрямую зависит от обеспеченности учреждений диагностическим оборудованием. В рамках программы модернизации планируется оснащение дополнительным диагностическим оборудованием подразделений ЛПУ, оказывающих медицинскую помощь больным сердечно-сосудистого профиля.

3. Организация работы кабинетов доврачебного осмотра.
Особая роль для раннего выявления пациентов с высоким риском сердечно-сосудистых осложнений принадлежит амбулаторным кабинетам доврачебного осмотра, в которых, кроме измерения артериального давления, необходимо проведение экспресс-диагностики уровня холестерина и глюкозы крови для оценки степени сердечно-сосудистого риска по системе SCORE.

В рамках программы модернизации планируется организация кабинетов доврачебного осмотра во всех поликлинических отделениях ЦРБ.
4. Льготное лекарственное обеспечение больных, перенесших инфаркт миокарда и стентирование коронарных артерий.

В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 30.07.1994г. №890 «О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшении обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения» пациенты, перенесшие инфаркт миокарда, имеют право на льготное лекарственное обеспечение в течение первых 6 месяцев. Кроме того, целесообразно, учитывая высокую вероятность рецидивов, обеспечить лекарственную поддержку пациентам, подвергнутым стентированию коронарных артерий.

В рамках программы модернизации планируется обеспечение льготными лекарственными препаратами за счет регионального бюджета.

5. Открытие кардиологического отделения в ЦРБ.
Качество оказания стационарной помощи больным кардиологического профиля связано с наличием как специализированных кардиологических коек в ЛПУ области, так и врачей-кардиологов, палат интенсивной терапии, необходимого оборудования и лекарственного обеспечения для оказания неотложной помощи больным кардиологического профиля.
В настоящее время кардиологические койки, палата интенсивной терапии в районе отсутствуют. Больные с острой коронарной патологией находятся или в терапевтическом, или в реанимационном отделении на 3 общебольничных койки и территориально отдалены от терапевтического отделения.

6. Развитие системы телекардиографии.
Необходимым условием для своевременной терапии острых коронарных ситуаций, включая тромболитическую терапию, является ранняя диагностика данных состояний.

В настоящее время на догоспитальном этапе при жалобах на боли в области сердца записывается достаточное количество ЭКГ, однако, на этапе скорой медицинской помощи, где фельдшерские бригады, острая коронарная патология диагностируется лишь в 1,6% записанных ЭКГ. В связи с этим актуальным является внедрение телекардиометрии в работу кардиологической службы с созданием круглосуточных консультативных дистанционных пунктов для аудиосвязи, приема ЭКГ и оказания последующей консультативной помощи. Необходимо оснащение всех врачебных амбулаторий, а также машин скорой медицинской помощи кардиопейджерами, организация в ЦРБ центральных пунктов для дистанционного приема ЭКГ.

7. Внедрение федеральных стандартов оказания медицинской помощи больным с патологией системы кровообращения.

Оказание медицинской помощи больным с патологией органов кровообращения будет оказываться в соответствии с существующими региональным стандартами, кроме того, планируется поэтапное внедрение федеральных медицинских стандартов данного профиля.
8. Информатизация

Для дальнейшего развития кардиологической службы необходимо совершенствование информационных и коммуникационных технологий -

техническое оснащение, создание локальных сетей, разработка и внедрение программных комплексов, в том числе обмен телемедицинскими данными, внедрение систем электронного документооборота; ведение регистров больных с сердечно-сосудистой патологией, листов ожидания пациентов, нуждающихся в ВМП.

В результате реализации мероприятий модернизации медицинской помощи при сердечно-сосудистых заболеваниях:

1. Снизится смертность от ишемической болезни сердца на 6%.
2. Снизится смертность от цереброваскулярных болезней на 6%.
3. Снизится летальность от острого инфаркта миокарда на 4%.
4. Снизится летальность от острого нарушения мозгового кровообращения на 4%.
5. Снизится первичный выход на инвалидность вследствие болезней системы кровообращения на 3%.
2.3.2. Совершенствование медицинской помощи онкологическим
больным
В структуре причин смертности злокачественные новообразования занимают 3 место. В течение первого года с момента установления диагноза погибает почти треть больных. Остаются крайне высокими показатели инвалидности вследствие злокачественных новообразований.
Реализация вышеуказанных мероприятий позволит внедрить в каждом ЛПУ стандарты, разработанные в ГУЗ «ВОКОД» и утвержденные в Академии стандартизации:

1. Функциональные стандарты онкопрофилактических осмотров.
2. Функциональные стандарты первичной диагностики рака.
3. Функциональные стандарты диспансеризации групп риска по онкологической патологии.
4.
Функциональные стандарты первичной диагностики, % диспансеризации, реабилитации при детской онкопатологии.
В структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями женского населения России рак молочной железы занимает первое место. Основные мероприятия модернизации онкологической службы: В рамках модернизации онкологической службы предусматривается: 1. Внедрение модели оказания онкологической помощи, включающей следующие этапы:

1.1. Первичная диагностика, осуществляемая врачами «первичного звена». На данном этапе осуществляется анализ данных диагностики и своевременное направление в областной онкологический диспансер; формирование групп риска; формирование «онкологической настороженности» у пациентов; направление на долечивание; пропаганда профилактических мероприятий.
1.2. Оказание онкологической помощи в стационарах общего профиля, включающей: контроль выполнения назначений врачей; направление пациентов в ГУЗ «Воронежский областной клинический онкологический диспансер» на обследование и оказание специализированной, в том числе и высокотехнологичной помощи; диспансерное наблюдение больных с онкологическими заболеваниями; лечебное сопровождение больных онкологическими заболеваниями; эпидмониторинг.

5. Повышение квалификации кадров, обучение специалистов, занятых оказанием медицинской помощи больным со злокачественными новообразованиями.
6. Информационное обеспечение медицинской деятельности учреждения.
2.4. Модернизация медицинской помощи матерям и детям
Акушерско-гинекологическая помощь
Коечный фонд на 31.12.2010 г. включает 15 акушерских коек (из них патологии беременности-5 - 45%), 15 гинекологических коек. Занятость койки в 2010 году -220,3 ,гинекологической койки -393,7 .Обеспеченность врачебными кадрами составляет - 3,4 на 10000 женщин (по РФ - 5,2), по районам области - 2,6.

В соответствии с приказом Минздравсоцразвития РФ от 02.10.2009 г. № 808н «Об' утверждении порядка оказания акушерско-гинекологической помощи» на территории Воронежской области» МУЗ « Богучарская ЦРБ» отнесена к 1 уровню оказания помощи по беременности и родам.
Работа койки в 2009 г.
	
	Средняя занятость койки в году
	Средний койко-день

	
	Воронежская область
	Район 2009
	Воронежская область
	Район 2009

	
	2008 г.
	2009 г.
	
	2008 г.
	2009 г.
	

	Патологии беременных 

Для беременных и рожениц Гинекологическая
	339,2 255,8 326,6
	349,8 267,0 349,2
	279

182,1

395
	10,2
6,8
7,6
	9,5 6,6
7,5
	7.5

7.6

7.1


С 2007г. началось существенное улучшение демографических показателей. Несмотря на отмечаемый рост рождаемости с 8,9%о в 2006 году до 10,0%о в 2009, этот показатель остается ниже среднеобластного.

	показатели
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.

	рождаемость
	8,9
	9,4
	9,9
	10,0

	смертность
	4.5
	10,1
	3,7
	-


Число родов 
	показатели
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.

	число родов
	222
	197
	270
	240


Число абортов 
	показатели
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.

	Число абортов
	85
	125
	151
	160

	Число абортов на 100 родов
	85,5
	49,14
	52
	54


Показатель перинатальной смертности,%0 
	
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.

	ПС по району
	3,0
	11,36
	5,37
	2,8

	ПС по стационару
	4,5
	10,1
	3,7
	-


В структуре причин перинатальной смертности ведущими являются перинатальные причины (50%>), недоношенность (25%), врождённые аномалии развития (25%о).

Снижению перинатальной смертности по району способствовал проведённый комплекс мероприятий по совершенствованию мер по совершенствованию службы родовспоможения и детства:
1. Планомерная реализация мероприятий стратегий развития акушерско-гинекологической и педиатрической служб.
2. Оснащение в первую очередь акушерского отделения необходимым оборудованием.
3.
Активная работа с реанимационными консультативными центрами акушерским и педиатрическим.

3. Повышение квалификации на рабочих местах акушеров- гинекологов, анестезиологов- реаниматологов, педиатров. 
4. Более широкое использование современных перинатальных технологий в родах
-
использование регионарной анестезии в родах при операции кесарево сечение увеличилось с 55% в 2008 до 87% в 2010.

-
применение современной методики вакуум-экстракции плода - за 3 года путем вакуум -экстракции плода родоразрешено - 12 женщин.

5. Работа с регистром женщин, имеющих противопоказания к беременности, охват эффективной контрацепцией которых составляет 37%, неохваченных-12%.

Педиатрическая служба

В районе 5 врачей - педиатров, обеспеченность на 10000 детского населения – 9,4 при среднерайонном показателе - 16,2.

Несмотря на позитивные тенденции рождаемости, снижается численность детского населения, доля которого составляет 16,8 % от общей численности населения района.

Детское население 
	Число детей
	На 01.01.2009
	На 01.01.2010
	На 01.01.2011

	
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%

	ВСЕГО в возрасте 0-17 лет
	6560
	16,9
	6552
	16,8
	6381
	16,6

	В т.ч. в возрасте 0-1 года
	387
	
	387
	
	396
	


Обеспеченность педиатрами по району 
.

	Обеспеченность на 10 000 детского населения
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	педиатрами
	7,6
	7,6
	9,4


Структура детского коечного фонда 
	
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	Общее число коек
	
	

	- абсолютное число
	23
	23
	23

	- обеспеченность на 10 тысяч детей
	34
	35,1
	35,1

	В том числе: педиатрические
	
	


	
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	- абсолютное число
	15
	15
	15

	-обеспеченность на 10 тысяч детей
	22,2
	22,8
	22,8

	Инфекционные

	- абсолютное число
	8
	8
	8

	-обеспеченность на 10 тысяч детей
	11,8
	12,2
	12,2


Деятельность педиатрических коек
	Профиль коек
	Число коек
	Работа койки
	Средняя длительность пребывания на койке

	
	2008 г.
	2009 г.
	2010г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010г.

	Педиатрические соматические
	15
	15
	15
	282
	305
	325,5
	7,6
	7,2
	7,8

	инфекционные
	8
	8
	8
	215
	254,1
	254,3
	4,8
	5,0
	5,5


Показатели смертности детей до 1 года в Богучарском районе в 2008-2010 годах
	Показатели
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	ЦФО
2009г.
	область 2009г.

	Младенческая смертность, %о
	5,2
	2,6
	7,6
	
	

	Неонатальная смертность, %о
	2,6
	-
	2,5
	
	

	Перинатальная смертность, %о
	5,2
	2,6
	2,5
	
	

	Ранняя неонатальная смертность, %о
	2,6
	2,6
	-
	
	

	Поздняя неонатальная смертность, %о
	-
	-
	2,5
	
	


В структуре причин ранней неонатальной смертности первое и второе место делят врожденные пороки, внутриутробная гипоксия и асфиксия в родах и внутриутробные инфекции 
Основными причинами младенческой смертности являются:
1. перинатальные причины – 33,3% (2008г. - 0%; 2009г. - 100 %);
2. врожденные аномалии развития – 66,6% (2008г. - 100%о; 2009г. - 0%);
3. прочие причины и несчастные случаи -0% (2008 г. - 0%; 2009- 0%) Структура причин смертности детей в возрасте от 1 года до 14 лет:
В структуре причин смерти детей старше года на первом месте с удельным весом 65%) занимает врожденная патология и пороки развития и 35% - травмы.

В структуре причин смертности подростков 15-17 лет первое место занимают травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин - в 2010году- 50% (2008 г. - 100%; 2009 г. - 50%)

Заболеваемость по району детского населения 2008-2010гг. 

	Общая заболеваемость
	2008 год
	2009 год
	2010 год

	ОтО- 14 лет
	1304
	1987
	1787

	15- 17 лет
	1599
	1703
	1703


Структура заболеваемости детей 1 года жизни на протяжении 3-х лет остается без изменений: первое место - болезни органов дыхания - 42,6%), второе место - отдельные состояния перинатального периода - 21,9%>, болезни нервной системы и болезни крови - по 7,2%. В структуре заболеваемости детей от 0 - 14 лет:

1 место - болезни органов дыхания - 44,3%

2 место - болезни костно-мышечной системы - 7,3%

3 место - болезни эндокринной системы - 4,8%

4 место - болезни органов пищеварения, болезни глаза - 3,6%)

Структура подростковой заболеваемости:
1 место - болезни костно-мышечной системы - 21 % и органов дыхания - 22%)
2 место - болезни эндокринной системы -12%

3 место - болезни глаз - 11,0%

4 место - болезни органов пищеварения - 8, 4%.

Приоритетные проблемы службы родовспоможения и детства:
1. Укрепление материально-технической базы.
2. Повышение качества ранней пренатальной диагностики.
3. Снижение младенческой смертности от перинатальных причин и врожденных пороков развития.
4. Решение кадровых вопросов
Задачи службы родовспоможения и детства
· Оказание медицинской помощи в соответствии с отраслевыми стандартами и порядками оказания медицинской помощи

· Улучшение показателей деятельности службы (снижение перинатальной и младенческой смертности, частоты осложнений беременности и родов, заболеваемости детей и подростков, новорожденных и др.).
· Активная профилактическая работа по предупреждению и раннему выявлению заболеваний, в т.ч. онкологических.

· Активная профилактическая работа по предупреждению и раннему выявлению отклонений в состоянии здоровья детей и подростков.

· Усиление работы по планированию семьи (снижение частоты абортов, повышение охвата населения эффективной контрацепции, лечение бесплодия).

· Половое воспитание и пропаганда здорового образа жизни среди населения, прежде всего среди подростков.

Учитывая имеющиеся приоритетные проблемы, модернизация службы детства и родовспоможения будет осуществляться по нескольким основным направлениям:
1. Совершенствование медицинской помощи.
2. Проведение профилактических осмотров подростков 14-летнего возраста.
3. Профилактика и снижение количества абортов.
4. Внедрение порядков оказания медицинской помощи.
Совершенствование медицинской помощи

на амбулаторно-поликлиническом уровне

1. Имеется существенная потребность расширения диагностических возможностей, создание условий для выявления отклонений в состоянии здоровья и реабилитации детей с имеющейся патологией.
Амбулаторно-поликлиническая помощь детскому населению от 0 до 17 лет оказывается в детской консультации и поликлинике. Прием ведется по 5 специальностям: детская хирургия, детская стоматология, детская психиатрия, детская гинекология, детская эндокринология. По остальным специальностям прием осуществляют узкие специалисты поликлиники.
По району укомплектованность участковыми врачами и участковыми медсестрами составляет 100%.

Показатели заболеваемости детей и подростков по некоторым нозологическим формам по основным классам заболеваний ниже показателей по области в связи с недостаточной выявляемостью ряда заболеваний в, первичном звене, отсутствие современного диагностического оборудования, необходимого для выполнения медицинских стандартов, отсутствие в районе достаточного числа узких специалистов.

Общая заболеваемость детей и подростков за 2009 год (на 100000 населения соответствующего возраста) 
	Наименование показателя
	Дети 0-14 лет
	Подростки 15-17 лет

	
	Воронежская область
	Богучарский район
	Воронежкая область
	Богучарский

 район

	Болезни крови, кроветворных органов
	2763,7
	4219,5
	566,7
	2166.7

	Болезни эндокринной системы, расстройства питания, нарушения обмена веществ
	4333,2
	11987
	11447,0
	21500,0

	Болезни нервной системы
	7722,4
	4273
	10937,8
	8055,6

	Болезни системы кровообращения
	1573,7
	1414,6
	4046,9
	2277,8

	Болезни органов дыхания
	99636,1
	99463
	57410,2
	78709,1

	Болезни органов пищеварения
	11184,2
	8524
	15433,8
	12777,8

	Болезни мочеполовой системы
	4080,5
	1865
	6177,2
	2111,1

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	7343,6
	2402,4
	7103,4
	1722,2


Заболеваемость детей Богучарского района 0-14 лет (на 1000 населения соответствующего возраста)
	Показатель
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009г.
	Воронежская область, 2009

	Общая заболеваемость
	1648
	1725
	1638
	1911
	2071

	Первичная заболеваемость
	1182
	1226
	1170
	1446
	1478

	Состоит под диспансерным наблюдением
	383
	306
	370
	382
	388


Заболеваемость по детским дошкольным учреждениям составляет 963 случаев на 1000 детей дошкольного возраста.

В районе работают 30 школ с числом учащихся - 4514. Выделена и укомплектована 1 ставка школьного врача. Укомплектованность школьными медицинскими сестрами - 100% . Заболеваемость школьников - 1356 случаев на 1000 детей школьного возраста.

Цель модернизации амбулаторно-поликлинической помощи детскому населению:
-улучшение качества и доступности медицинской помощи на амбулаторно-поликлиническом этапе;

-повышение уровня диагностических и реабилитационных возможностей;

-
снижение заболеваемости и инвалидности детей и подростков;

-разработка и проведение индивидуального комплекса лечебно-профилактических мероприятий, направленных на раннее восстановление утраченных функций;

-предупреждение осложнений и развития хронических заболеваний, приводящих к нарушению социальной адаптации детей;

-
расширение профилактической работы с детьми и подростками;

-повышение показателей годности юношей к службе в рядах Вооруженных Сил;

-мониторинг медико-статистических показателей в районе обслуживания.

Профилактические осмотры подростков 14-летнего возраста
В связи со сложившейся демографической ситуацией в районе, как и в Воронежской области, по всей Российской Федерации, актуальными на сегодняшний день являются вопросы репродуктивного здоровья подростков. В этой связи с 2011г. будет проведена диспансеризация подростков 14-летнего возраста с целью оценки репродуктивного здоровья юношей и девушек.

Цель проведения диспансеризации подростков
Анализ состояния репродуктивного здоровья юношей и девушек для своевременного принятия мер по лечению выявленной патологии, профилактике развития заболеваний репродуктивной системы у детей.

Задачи проведения диспансеризации подростков
1. Выявление и оценка нарушений репродуктивного здоровья подростков.
2. Разработка комплекса своевременных мер по лечению выявленной патологии и профилактике развития заболеваний репродуктивной системы у детей.
3. Оценка репродуктивного потенциала поколения.
4. Популяризация среди подростков здорового образ жизни, в том числе сбалансированного, умеренного питания, отказа от курения, употребления алкоголя и наркотиков, занятия физкультурой и спортом, разъяснение неблагоприятных последствий раннего начала половой жизни, необходимости профилактики заболеваний, передаваемых половым путем, и нежелательной беременности.
Основные мероприятия по организации диспансеризации подростков
1. Приведение состояния кабинетов детских гинекологов в соответствие с нормативными документами.

2. Повышение уровня профессиональной подготовки для детских гинекологов и детских хирургов/ урологов.

Прогнозируемая численность подростков в возрасте 14 лет, подлежащих диспансеризации в 2011г. составляет 426 чел, в 2012- 406 человек

Профилактика и снижение числа абортов
Учитывая значимость демографических проблем, работа по предупреждению абортов является одной из приоритетных задач. Частота абортов по области в 2009 году составила 25,9 на 1000 женщин фертильного возраста и 70,6 на 100 родов.

Число абортов 
	Показатели
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.

	Число родов
	386
	418
	452
	451

	Число абортов
	345
	314
	301
	289

	Число абортов на 100 родов
	95(115,9)
	83 (97,2)
	70(81,3)
	70,6

	Частота абортов
	28,5
	26,0
	26,0
	25,9


В 2010 году работа по профилактике абортов существенно активизирована. 18 марта 2010 года департаментом здравоохранения Воронежской области издан приказ № 315 «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилактике и проведению искусственного прерывания беременности и в учреждениях здравоохранения Воронежской области».

Проведена областная акция «Пусть всегда будет мама!», по итогам участия в которой МУЗ « Богучарская ЦРБ» заняла 2 -е место. Мероприятия будут продолжены в 2011-2012 годах.

Цель направления
Основной целью профилактики абортов и снижения их частоты является профилактика осложнений, сохранение репродуктивной функции женщин, в конечном итоге - повышение рождаемости на территории области.

Задачи направления
1. Пропаганда неблагоприятных последствий абортов.
2. Разъяснение этической неприемлемости аборта.
3. Укрепление семейных ценностей.
4. Увеличение охвата эффективной контрацепцией.
5. Реабилитация после медицинского аборта.
Мероприятия направления
С целью сохранения репродуктивного здоровья и повышения рождаемости в Программе по профилактике абортов предусмотрены следующие мероприятия:

- Создание центра медико-социальной поддержки беременных, оказавшихся в трудной жизненной ситуации на базе женской консультации.
-
Увеличение охвата женщин детородного возраста средствами
эффективной контрацепции;

-
Предотвращение нежелательной беременности у женщин с тяжёлой экстрагенитальной патологией;

-
Использование специальных программ в работе медицинских
психологов и социальных работников;

· Предупреждение абортов у женщин в первый год после родов, в т.ч. кормящих грудью;

· Профилактика повторного аборта;
-
Оформление информационных стендов во всех акушерских,
гинекологических отделениях, женских консультациях и на ФАПах;

· Обеспечение женщин раздаточным материалом о вреде аборта и методах контрацепции;

· Выступления в средствах массовой информации, публикации в местной печати;

· Разъяснительная работа с родителями детей и подростков;

· С согласия родителей и законных представителей работа с девочками и девушками подросткового возраста;

- Совместная работа с учреждениями образования;

· Оформление стендов, проведение конкурсов среди населения, мероприятий в коллективах медицинских и образовательных учреждений;
· Закупка средств эффективной контрацепции для женщин из малообеспеченных семей;

-
Ежегодное проведение в муниципальных районах месячников по
профилактике абортов.

Механизм реализации мероприятий
1)
Создание центра медико-социальной поддержки беременных, оказавшихся в трудной жизненной ситуации.

В центре будет организован прием и консультации психологов, юристов, социальных работников и акушеров-гинекологов (в т.ч. по телефону и сети Интернет).

2) Обеспечение женщин детородного возраста средствами эффективной контрацепции (особенно женщин, наблюдающихся у врача нерегулярно, социально неблагополучных, многодетных матерей).
3) Предотвращение беременности у женщин с тяжелой экстрагенитальной патологией.
Учитывая, что этот контингент является группой риска материнской и перинатальной смертности, сформирован Регистр женщин детородного возраста, имеющих тяжелые формы экстрагенитальных заболеваний (согласно форме и порядку, утвержденным приказом главного управления здравоохранения Воронежской области от 12.11.2008г. №1004 «О создании Регистра женщин детородного возраста, имеющих тяжелые формы экстрагенитальных заболеваний»).

4) Предупреждение абортов у женщин в первый год после родов, в т.ч. кормящих грудью.

2.5. Кадровое обеспечение
Число врачей в районе по сравнению с 2005 годом увеличилось на 10,6% и составило 73 человека. При этом обеспеченность врачами на 10 тыс. населения в целом по району уменьшилась с 22,4 в 2005 г. до 21,0 в 2009 г. Процент укомплектованности физическими лицами составил 51 %. С 2006 года в рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» большое внимание было уделено совершенствованию организации работы врачей общей практики (семейных врачей). В настоящее время кафедрой общей врачебной практики ГОУ ВПО «ВГМА им. Н.Н.Бурденко» подготовлено 6 врачей данной специальности.

Численность среднего медицинского персонала по району по сравнению с 2005 годом уменьшилась на 18% и составила 298 человек. Обеспеченность средним медперсоналом по области также уменьшилась с 84,7 до 75,1. Процент укомплектованности физическими лицами среднего медперсонала в целом уменьшился на 9,4% с 98,2 до 90%.

Содействие решению задачи притока молодых специалистов в отрасль и закрепления их в ЛПУ предполагает необходимость формирования базовых условий социального комфорта, в том числе удовлетворения их первоочередной потребности в жилье. В этих целях. приобретено жилья в количестве 3 единиц.

На сегодняшний день постановлением правительства Воронежской области от 05.10.2010 г. № 825 «Об утверждении долгосрочной областной целевой программы «Развитие здравоохранения Воронежской области на 2011-2015 годы» утверждена долгосрочная районная программа «Развитие здравоохранения Богучарского муниципального района на 2011-2015 годы», где одной из основных задач является закрепление молодых специалистов на селе.

В настоящее время на всех факультетах ВГМА им. Н.Н. Бурденко для обеспечения медицинскими кадрами учреждений здравоохранения области, в
частности для работы в ЦРБ, обучаются 20 человек, из них: за счет средств федерального бюджета - 6 человек, в рамках областного заказа за счет программных средств областного бюджета - 11человек.

2.6. Укрепление материально-технической базы медицинских
учреждений
Система здравоохранения Богучарского муниципального района имеет развитую структуру оказания медицинской помощи населению. Качество этой помощи зависит не только от квалификации медперсонала, но и в значительной мере от материально-технического обеспечения ЛПУ. В настоящее время на территории района функционируют центральная районная больница, 5 врачебных амбулатории,2 офиса врача общей практики, 38 ФАПов, которые размещаются в 44 зданиях и сооружениях.

Общее состояние материально-технической базы этих учреждений можно признать удовлетворительным.

Однако результаты проведенного анализа технического состояния существующих зданий, в которых размещаются данные учреждения, показали, что степень износа 25% зданий составляет от 80 до 100%), 30% зданий - от 60 до 80%). Многие из эксплуатируемых зданий не отвечают требованиям действующих санитарных норм и правил, нуждаются в текущем и капитальном ремонтах. Особенно в этом нуждаются учреждения первичного звена сельских участков. Так, из 38 ФАПов более 50%> имеют печное отопление, в 62% нет водопровода, более половины нуждаются в обновлении медицинским оборудованием.

Фондовооруженность учреждений здравоохранения (рублей в 

расчете на 1 врача - 2009 г. - 325475,10; 2012 г.- 360676,06);
Фондооснащенносгь учреждений здравоохранения
(рублей на 1 кв. метр площади зданий и сооружений -
2009 г. - 2649,55; 2012 г. - 3096,99);
Материально-техническая база большинства лечебно-профилактических учреждений нуждается в укреплении.

Материально-технической базы учреждений здравоохранения будет осуществляться по следующим направлениям:

1)
капитальный ремонт зданий и сооружений;

 2) оснащение медицинским оборудованием и техникой.
В рамках Программы модернизации планируется проведение капитального ремонта педиатрического отделения, отделений главного корпуса, 2-х помещений для офисов ВОП. Проведение ремонтных работ позволит привести объекты здравоохранения в соответствие с санитарно-эпидемиологическими требованиями и повысить качество оказания медицинской помощи. Расходы на данное направление представлены в таблице:

	
	
	Объемы и источники финансирования, тыс. рублей
	
	Итого:

	
	
	2011 год
	2012 год
	
	

	
	Всего
	ФФОМС
	Бюджет субъекта
	ТФОМС
	Всего
	ФФОМС
	Бюджет субъекта
	ТФОМС
	

	Капитальный ремонт ЛПУ
	3708,0
	2708,0
	1 000
	0
	16092,00
	16092,00


	
	0
	19800,00


Проектно-сметная документация разработана в соответствии с Градостроительным кодексом Российской Федерации, с учетом предельной цены капитального ремонта объектов здравоохранения в расчете на 1 квадратный метр здания, утвержденной приказом Министерства регионального развития Российской Федерации от 21 января 2011 года № 8 «Об утверждении укрупненных нормативов предельной цены капитального и текущего ремонта объектов здравоохранения в 2011-2012 годах».

Необходимым и достаточным условием для включения в мероприятия Программы объектов капитального ремонта, начиная с 2011года, будет являться наличие утвержденной в установленном порядке проектной (сметной) документации.

Реализация мероприятий Программы по укреплению материально-технической базы ЛПУ будет завершена в период действия Программы.
В ходе реализации мероприятий Программы по укреплению материально-технической базы медицинских учреждений будут приняты необходимые организационные меры к недопущению снижения объемов и качества предоставляемых медицинских услуг населению Воронежской области в период 2011-2012 годы.

Мероприятия Программы будут реализованы с учетом норм долгосрочной областной целевой программы «Повышение энергетической эффективности экономики Воронежской области и сокращение энергетических издержек в бюджетном секторе на 2011-2015 годы», утвержденной постановлением правительства Воронежской области от 22 сентября 2010 года № 788 и требованиям Федерального Закона от 23 ноября 2009 года № 261-ФЗ «Об энергосбережении и о повышении энергетической эффективности и о внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации».

2.7. Оснащение оборудованием
На оснащение учреждений здравоохранения медицинским оборудованием планируется 5638,83 тыс. рублей, в том числе за счёт средств ФФОМС - 5438,83 тыс. рублей, за счёт средств консолидированного бюджета субъекта РФ - 200 тыс.рублей. Затраты на приобретение оборудования по конкретным направлениям представлены в соответствующих разделах Программы.

Стоимость медицинского оборудования, запланированного для оснащения учреждений здравоохранения, определялась путем запроса коммерческих предложений от производителей и на основании результатов аукционов, проведенных в 2010 году.

Перечни оборудования, необходимого для оснащения лечебно-профилактических учреждений района, составлены с учетом названных направлений модернизации здравоохранения, внедряемых стандартов оказания медицинской помощи на территории района, а также анализа имеющегося оборудования и степени его износа.

Мероприятия по укреплению материально-технической базы учреждений, медицинская помощь в которых не входит в базовую программу государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Воронежской области, будут, осуществляется за счет средств муниципального бюджета.

2.8. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи

На данное направление в ходе реализации Программы планируется 6794,0 тыс. рублей, или 16,7% от общего объема финансирования.
В Программе предусмотрено внедрение стандартов медицинской помощи в 2011, 2012 годах с учетом их приоритетности и возможностей применения в районе. Основными задачами данного направления являются улучшение качества оказания стационарной помощи, обеспечение в полном объеме лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения, повышение укомплектованности кадрами.

При внедрении стандартов оказания медицинской помощи предусмотрено сохранение необходимых объемов финансового обеспечения медицинской помощи из средств ТФОМС.

В связи с включением в национальный проект «Здоровье» новых мероприятий, направленных на совершенствование оказания медицинской помощи матерям и детям, в рамках Программы планируется осуществление в 2011 и 2012 годах (с последующим включением в территориальную программу обязательного медицинского страхования):

· проведение диспансеризации 14-летних подростков;

Полученные средства будут направлены на оплату труда медицинского персонала, приобретение медикаментов, медицинского инструментария, оплату прочих услуг.

Мероприятия в рамках данного направления включают в себя подготовку к включению с 2013 года в территориальную программу обязательного медицинского страхования дополнительных денежных выплат медицинским работникам первичного звена здравоохранения, дополнительной диспансеризации работающих граждан и диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации.

Мероприятие по повышению доступности амбулаторной помощи будет реализовано через установление ежемесячных выплат стимулирующего характера врачам и среднему медицинскому персоналу. На эти цели планируется затратить 7947,50 тыс. рублей. Данные мероприятия позволят повысить уровень оплаты труда на 52% по отношению к 2009 году.

В целях обеспечения доступности медицинской помощи в рамках Программы модернизации предусмотрены мероприятия по обеспечению потребности в медицинском персонале с учетом объемов медицинской помощи в рамках территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи составлен план по профессиональная подготовке и повышению квалификации медицинских работников.

3. Механизм реализации мероприятий Программы и контроль хода
ее выполнения
Механизм реализации Программы включает организационные, экономические и правовые меры, направленные на достижение утвержденных мероприятий в полном объеме.

Порядок внесения изменений в Программу осуществляется в соответствии с постановлением правительства Воронежской области от 19.11.2009 г. № 993 «О порядке принятия решений о разработке долгосрочных областных целевых программ, их формирования и реализации».

Порядок доведения бюджетных средств до получателей, реализующих
мероприятия Программы, порядки расходования средств и реализации
мероприятий Программы осуществляются в соответствии с настоящей
Программой,
действующим
федеральным и региональным законодательством.
Средства, предусмотренные в бюджете Федерального фонда на финансовое обеспечение региональной программы модернизации, здравоохранения, предоставляется из бюджета Федерального фонда бюджету
Территориального фонда обязательного медицинского страхования Воронежской области в виде субсидий (далее - Территориальный фонд).

- МУЗ «Богучарская ЦРБ» ежемесячно представляет отчетность об использовании средств на цели по реализации мероприятий территориальной программы модернизации здравоохранения в порядке и по формам, установленным Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Федеральным фондом.

Департамент здравоохранения Воронежской области несет ответственность за обоснованность стоимости мероприятий, установленных региональной программой модернизации здравоохранения Воронежской области на 2011-2012 годы и обеспечивает эффективное и целевое использование средств, выделяемых на реализацию Программы.
МУЗ «Богучарская ЦРБ» обеспечивает:
· эффективное и целевое использование средств, выделяемых на реализацию Программы;

· подготовку информации и отчетов о выполнении региональной программы;

-
осуществление функций государственного заказчика в рамках
реализации мероприятий региональной программы по укреплению
материально-технической базы и информатизации здравоохранения;

· подготовку предложений по корректировке;
· совершенствование механизма реализации Программы.

Контроль за ходом реализации Программы должен осуществляться на основании утвержденного графика финансирования мероприятий реализации Программы, являющегося приложением к соглашению между Правительством Воронежской области, Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Федеральным фондом обязательного медицинского страхования о финансовом обеспечении региональной программы «Модернизация здравоохранения Воронежской области на 2011-2012 годы», утвержденной постановлением правительства Воронежской области от 30.03.2011 г. № 236.

В целях координации деятельности МУЗ «Богучарская ЦРБ» по реализации программы модернизации здравоохранения Богучарского муниципального района на 2011-2012 годы будет создан координационный совет по реализации программы модернизации здравоохранения при администрации Богучарского муниципального района, возглавляемый заместителем главы Богучарского муниципального района по социальным вопросам.

4. Финансовое обеспечение Программы
Финансовое обеспечение Программы осуществляется в пределах субсидий, выделенных на данные цели из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования, бюджетных ассигнований областного и муниципального бюджетов и бюджета Территориального фонда обязательного медицинского страхования Воронежской области.
Средства, предоставленные на реализацию программы модернизации здравоохранения из бюджета Федерального фонда обязательного % медицинского страхования, направляются на совершенствование организации медицинской помощи по видам заболеваний, включенным в базовую программу обязательного медицинского страхования. По видам медицинской помощи, не включенным в базовую программу обязательного медицинского страхования, финансовое обеспечение мероприятий Программы осуществляется за счет бюджетных ассигнований областного и муниципальных бюджетов.

Объем субсидий из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования определен распоряжением Правительства Российской Федерации от 27.12.2010 года № 2396-р.

Предоставляемая субсидия из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования имеет целевое назначение и не может быть использована на другие цели.

Общий объем финансового обеспечения Программы в 2011, 2012 годах составит 40627,03тыс. рублей, в том числе:

средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования - 38053,63 тыс. рублей, из них:

в 2011 году - 9762,73 тыс. рублей, в 2012 году - 28290,90 тыс. рублей;

средства бюджета Богучарского района - 1000 тыс. рублей, из них:

в 2011 году - 1000 тыс. рублей;

средства бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования - 1373,40 тыс. рублей, из них:

в 2011 году - 686,70 тыс. рублей, в 2012 году -686,70 тыс. рублей.

В 2011 году объем финансирования Программы составит 11649,43 тыс. рублей, в том числе:

на укрепление материально-технической базы медицинских учреждений - 6437,63 тыс. рублей, из них средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования - 5237,63. рублей, средства бюджета субъекта Российской Федерации - 1000 тыс. рублей;

на внедрение стандартов оказания медицинской помощи - 2520 тыс. рублей, из них средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования - 1833,30 тыс. рублей, средства бюджета Территориального фонда обязательного медицинского страхования - 686,70 тыс. рублей.

В 2012 году объем финансирования Программы составит 28977,60 тыс. рублей, в том числе:

на укрепление материально-технической базы медицинских учреждений - 19001,20 тыс. рублей, из них средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования - 19001,20. рублей, 

на внедрение стандартов оказания медицинской помощи - 4274,00 тыс. рублей, из них средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования - 3587,30 тыс. рублей, средства бюджета Территориального фонда обязательного медицинского страхования - 686,70 тыс. рублей.

Объемы бюджетных ассигнований Воронежской области, направляемые на финансирование Программы, не включают в себя бюджетные ассигнования, направляемые на финансирование иных программ в сфере здравоохранения в 2011, 2012 годах. Финансирование Программы будет осуществляться с учетом субсидий из федерального бюджета.

Финансовое обеспечение Программы за счет средств областного и муниципального бюджетов в течение срока действия Программы не подлежит уменьшению без внесения изменений в Программу в установленном порядке.

В случае утверждения в областном бюджете Воронежской области объемов финансирования, отличающихся от утвержденных в Программе, департамент здравоохранения Воронежской области в двухмесячный срок после внесения изменений в закон Воронежской области об областном бюджете на очередной финансовый год и плановый период подготавливает проект постановления правительства Воронежской области о внесении изменений в Программу.

Распределение объемов финансирования приводится по направлениям реализации Программы.

5. Оценка эффективности реализации Программы
Эффективность Программы оценивается на основе анализа достижения целевых значений показателей результативности, установленных паспортом Программы.

Ожидаемые результаты реализации Программы отражены в целевых значениях индикаторов, приведенных в приложении № 1 к Программе.
При изменении объемов финансирования Программы в установленном порядке проводится корректировка целевых индикаторов и их значений.
В результате реализации Программы должно быть осуществлено:

приведение структуры учреждений здравоохранения в соответствие с потребностью населения в медицинской помощи с учетом сбалансированности территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи по видам и условиям оказания медицинской помощи;

внедрение полного тарифа оплаты медицинской помощи за счет средств системы обязательного медицинского страхования с учетом внедряемых в 2011, 2012 гг. стандартов оказания медицинской помощи;
внедрение эффективных способов оплаты медицинской помощи, ориентированных на результаты деятельности, законченные случаи лечения в стационарных условиях и подготовка к переходу на подушевое финансирование амбулаторной медицинской помощи;

введение персонифицированного учета медицинской помощи и ресурсов на ее оказание;

обеспечение принципа экстерриториальности, т.е. доступности медицинских услуг для всех граждан независимо от места жительства.
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