
АДМИНИСТРАЦИЯ НИКОЛЬСКОГО 

МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

11.05.2011 года

                                                                                 №  376

г. Никольск

Об утверждении долгосрочной целевой

программы «Модернизация  здравоохранения

Никольского муниципального района Вологодской

области на 2011 – 2012 годы».

На основании ст.179 Бюджетного Кодекса РФ, ст. 29 Устава Никольского муниципального района  принятого решением Комитета районного самоуправления от 2 августа 2005 года №  65, 

     ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить долгосрочную целевую программу «Модернизации здравоохранения Никольского муниципального района Вологодской области на 2011 - 2012 годы» (прилагается).

2. Контроль за исполнением  постановления возложить на заместителя главы Никольского муниципального района по социальной сфере Корепина В.М.

3. Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования  в районной газете «Авангард». 

Глава района 



           В.В. Панов

Утверждена 

постановлением Администрации

 Никольского муниципального района

 от 11.05.2011 года  № 376 

Долгосрочная целевая программа 

«Модернизация здравоохранения

Никольского муниципального района

Вологодской области

на 2011 – 2012 годы.»

г. Никольск

Паспорт долгосрочной целевой программы

«Модернизация здравоохранения

Никольского муниципального района Вологодской области

на 2011-2012 годы»

	Наименование Программы
	- Долгосрочная целевая программа

«Модернизация  здравоохранения

Никольского муниципального района  на 2011-2012 годы» 

	Основание для разработки Программы 
	- Бюджетный кодекс РФ

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

- Постановление Главы Никольского муниципального района № 417         от 19.06.2008 г. «О порядке разработки и формирования долгосрочных целевых программ»

	Заказчик Программы
	- Администрация Никольского муниципального района

	Разработчик Программы
	- Администрация Никольского муниципального района.

- Муниципальное учреждение здравоохранения Никольская   центральная районная больница.

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

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

- внедрение современных информационных систем в здравоохранение;

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

	Срок реализации Программы
	2011-2012 годы



	Исполнители Программы
	- Администрация Никольского муниципального района

- Муниципальное учреждение здравоохранения Никольская центральная районная больница

	Объемы и источники финансирования Программы 


	- общий объем финансирования Программы, всего 54834,1  -   тыс. рублей, 

в том числе по годам:

2011 год – 29103,7 тыс. рублей,

2012 год – 25730,4  тыс. рублей, 

в  том числе за счет:

   средств областного бюджета в виде иного межбюджетного трансферта – 14 052,9 тыс. рублей, 

в том числе по годам:

2011 год – 7802,9   тыс. рублей,

2012 год –  6 250,0  тыс. рублей,

Средств областного бюджета в рамках долгосрочных целевых программ – 2700,0 тыс. руб.

2011 год – 1200,0 тыс. руб.

2012 год – 1500,0 тыс. руб.

Средства ТФ ОМС в рамках программы модернизация – 16792,7 тыс. руб.

2011 год – 6465,6 тыс. руб.

2012 год – 10327,1 тыс. руб.

Средства ТФ ОМС в рамках текущего финансирования территориальной программы ОМС – 1944 ,4 тыс. руб. 

2011 год – 1064,1 тыс. руб.

2012 год – 880,3 тыс. руб.

Средства муниципального бюджета, внебюджетных доходов – 19344,1 тыс. рублей* 

в том числе по годам:

2011 год –  12571,1 тыс. рублей,

2012 год 6773,0тыс. рублей,

       в том числе на выполнение поставленных задач Программы: 

       укрепление материально-технической базы медицинских учреждений – 28597,0 тыс. рублей, 

в том числе по годам:

2011 год – 17974,0 тыс. рублей,

2012 год – 10623,0 тыс. рублей,  

в  том числе по годам  за счет:

      средств областного бюджета в виде иного межбюджетного трансферта   – 14 052,9 тыс. рублей, 

в том числе по годам:

2011 год – 7 802,9 тыс. рублей,

2012 год – 6 250,0 тыс. рублей;

Средств областного бюджета в рамках долгосрочных целевых программ – 2700,0 тыс. руб.

2011 год – 1200,0 тыс. руб.

2012 год – 1500,0 тыс. руб.

Средств муниципального бюджета  – 11344,1 тыс. рублей, 

в том числе по годам: *

2011 год –  8971,1тыс. рублей,

2012 год –  2873,0 тыс. рублей,

     внедрение  стандартов    оказания медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами 26237,1 тыс. руб.

2011 год – 11129,7 тыс. руб.

2012 год – 15107,4 тыс. руб.

Средства ТФ ОМС в рамках программы модернизация – 16792,7 тыс. руб.

2011 год – 6465,6 тыс. руб.

2012 год – 10327,1 тыс. руб.

Средства ТФ ОМС в рамках текущего финансирования территориальной программы ОМС – 1944 ,4 тыс. руб. 

2011 год – 1064,1 тыс. руб.

2012 год – 880,3 тыс. руб.

Социальная поддержка молодых специалистов Средств муниципального бюджета  – 7500 тыс. рублей, 

в том числе по годам: *

2011 год –  3600,0 тыс. рублей,

2012 год –  3900,0 тыс. рублей,


*- объемы средств муниципального бюджета корректируются с учетом доходной части бюджета района.

Содержание проблемы и обоснование

необходимости ее решения программными методами

Программа модернизации здравоохранения Никольского муниципального района на 2011-2012 годы (далее – Программа) разработана в соответствии с постановлением Правительства области  от 4 марта 2011 года № 183 «Программа модернизации здравоохранения Вологодской области на 2011-2012 годы».

Цель программы: повышение качества и доступности медицинской помощи населению Вологодской области.

 Для реализации Программы администрацией Никольского района проведен анализ демографической ситуации и состояния системы здравоохранения за 2005-2010 годы, а так же прогноз на 2011 и 2012 годы. Проанализировано состояние зданий и сооружение учреждений здравоохранения, оборудования, их фондовооруженность и фондооснащенность, произведен анализ оснащенности вычислительной техникой, телекоммуникационными системами, программным обеспечением. Произведен анализ соответствия мощности медицинских учреждений уровню и структуре заболеваемости населения по профилям.

На основании проведенного анализа сформированы мероприятия и направления реализации Программы.

Медицинские кадры учреждения здравоохранения

В Муниципальном учреждении здравоохранения Никольская центральная районная больница (МУЗ НЦРБ) работают 22 врача, что составляет 8,6 на 10 тыс. населения, 42% имеют квалификационную категорию, 219 средних медицинских работников, из них 56% имеют квалификационную категорию. Всего в районе 30 ФАП и 3 УБ. 8 ФАП нуждаются в капитальном ремонте,  В аварийном состоянии находятся  5 ФАП /Орлово, Синицыно, Займище, Путилово, Н-Кемский/. Нуждаются в текущем ремоноте 21 ФАП.  В 2010 году Теребаевская участковая больница была перепрофилирована в ФАП.

     Случаев   профессиональных  заболеваний  и  отравлений  на  протяжении  ряда  лет  не  регистрируется. Практически не осматриваются с профилактической целью работники лесоперерабатывающей промышленности, работающие у частных предпринимателей. 

Состояние здоровья и заболеваемость населения

    Никольский район располагается на востоке Вологодской области и граничит с Костромской областью, Кичменгско – Городецким и Бабушкинским  районами Вологодской области. В состав МУЗ Никольской ЦРБ входят: центральная районная больница, поликлиника, три участковых больницы, 30 фельдшерско-акушерских пункта. Центральная районная больница обслуживает жителей не только Никольского района, а и Бабушкинского и Кичменгско – Городецкого районов. Расстояние от центральной районной больницы до отдаленных медицинских пунктов доходит до 150 км. Радиус обслуживания некоторых медицинских пунктов доходит до 30 км. Участковые больницы обслуживают восточную, западную и северную зоны. Отделением скорой помощи обслуживается население всего района. 

  Сложившаяся на территории Никольского района сложная экономическая ситуация и санитарно-гигиеническая обстановка привели  к серьезным отклонениям в здоровье населения.

Анализ демографической ситуации в Никольском муниципальном районе.

Численность населения Никольского района

	население
	2009
	2010

	Население всего
	24800
	22296

	В т.ч. женщин
	9000
	9070

	Женщин ферт. Возраста
	4454
	4537

	Дети до 18 лет
	4838
	4796

	Лица 60 лет и старше
	4470
	4922


Медико-демографические показатели по Никольскому району

	
	Показатели
	2009
	2010

	Рождаемость на 1000 населения
	Районный
	12,2
	10,6

	
	Областной
	
	

	Смертность на 1000 населения
	Районный
	20,2
	18,9

	
	Областной
	
	

	Естественный прирост
	Районный
	-8,0
	-8,3

	
	Областной
	
	

	Младенческая смертность на 1000 родившихся живыми
	Районный
	27,3
	7,6

	
	Областной
	
	


На фоне снижения общей численности населения района идет снижение численности детского населения и увеличение численности населения старшего возрастного состава.

Анализ заболеваемости населения Никольского муниципального района.

Общая заболеваемость детского  населения Никольского района

/на 1000 населения/

	Группа болезней
	2009
	2010

	ВСЕГО в  т. ч.:
	2244
	2301,7

	Инфекционные и паразитарные заболевания
	95,9
	51,9

	Новообразования
	7,0
	8,4

	Психические расстройства
	2,0
	5,6

	Болезни нервной системы
	20,6
	43,5

	Болезни системы кровообращения
	2,0
	9,2

	Болезни органов дыхания
	1322,2
	1206,3

	Болезни органов пищеварения
	98,4
	146,0

	Болезни мочеполовой системы
	25,2
	42,4

	Травмы и отравления
	125,6
	129,4

	Врожденные аномалии развития


	1,5
	12,8

	Болезни костно-мышечной системы
	26,7
	21,5

	Болезни эндокринной системы
	3,3
	8,7

	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	141,7
	249,8


      Общая заболеваемость детского населения за период с 2009 по 2010 годы имеет тенденцию роста. Остается на высоких цифрах заболевания органов дыхания, болезни глаза и его придаточного аппарата. Имеет место рост заболеваемости  системы пищеварения.  В текущем году регистрировался рост заболеваемости новообразованиями, болезнями нервной системы и психическими расстройствами, болезнями эндокринной системы.

Общая заболеваемость   подростков  Никольского района

/на 1000 населения/

	Группа болезней
	2009
	2010

	ВСЕГО в  т. ч.:
	2320
	2560,5



	Инфекционные и паразитарные заболевания
	72,4
	65,5

	Новообразования
	2,0
	16,9

	Психические расстройства
	19,8
	96,0

	Болезни нервной системы
	36,7
	42,9

	Болезни системы кровообращения
	19,8
	29,4

	Болезни органов дыхания
	1003
	881,4

	Болезни органов пищеварения
	178,6
	186,4

	Болезни мочеполовой системы
	74,4
	54,2

	Травмы и отравления
	199,4
	157,0

	Болезни костно-мышечной системы
	57,5
	100,6

	Болезни эндокринной системы
	6,0
	7,9

	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	215,3
	375,1


     В 2010 году  наблюдается рост общей  заболеваемости подростков  и рост заболеваемости по всем нозологическим формам заболевания.   

Общая заболеваемость взрослого  населения

 Никольского района 

/на 100 тыс. населения/

	Группа болезней
	2009
	2010

	ВСЕГО в  т. ч.:
	62042,9
	52448,7

	Инфекционные и паразитарные заболевания
	1006,9
	929,7

	Новообразования
	871,7
	1051,6

	Психические расстройства
	511,0
	213,4

	Болезни нервной системы
	11497,8
	939,8

	Болезни системы кровообращения
	2645,0
	2936,4

	Болезни органов дыхания
	12223
	9657,6

	Болезни органов пищеварения
	1958
	1544,4

	Болезни мочеполовой системы
	5705,8
	3927,0

	Травмы и отравления
	9372,8
	9195,3

	Болезни эндокринной системы
	270,5
	365,8

	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	9783,6
	7864,3


За 2010 год общая заболеваемость взрослого населения остается на высоких цифрах. В отчетном году наблюдался рост заболеваемости новообразованиями, болезнями системы кровообращения, болезнями эндокринной системы. 

Состояние инфекционной заболеваемости по Никольскому району в 2009-2010 г.г. /группа кишечных инфекций/

/на 100 тыс. населения/

	
	2009
	2010

	Сальмонеллез
	40,3
	16,3

	Дизентерия
	20,1
	24,5

	ОКИ установленной этиол
	266,1
	383,9

	В т.ч. вызванная ротавирус
	221,7
	334,9

	ОКИ неустанов этиологии
	116,9
	40,8

	Хронические гепатиты

                  Гепатит В

                  Гепатит С     
	-

16,1
	40,3

26,9


    Из общего числа острых кишечных инфекций регистрируется в основном ротавирусная. Заболеваемость дизентерией и сальмонеллезом в 2010 году носили спорадический характер.    Соблюдение  календаря  прививок  и  нормативных  показателей  привитости  привело  к  положительным  результатам /за последние годы практически  не  регистрируется  эпидемический  паротит,  краснуха/. 

2. Основные цели и задачи Программы

Цель Программы - улучшение качества и обеспечение доступности медицинской помощи населению Никольского муниципального района Вологодской области.

 Задачи Программы:

1. Укрепление материально-технической базы Муниципального учреждения здравоохранения Никольского муниципального района.


Для решения поставленной задачи необходимо провести следующие мероприятия:

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


- оснащение оборудованием;


- проведение капитального ремонта;


- проведение текущего ремонта;


2.   Внедрение современных информационных систем в здравоохранение.


Для решения поставленной задачи необходимо провести следующие мероприятия:


- персонифицированный учет оказания медицинских услуг, возможность ведения электронной медицинской карты;


- запись к врачу в электронном виде;


- ведение единого регистра медицинских работников; 


- ведение электронного паспорта медицинского учреждения;

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


Для решения поставленной задачи необходимо провести следующие мероприятия:


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

- проведение диспансеризации 14-летних подростков;


- обеспечение укомплектованности медицинских организаций врачами-специалистами и специалистами со средним медицинским образованием, оказывающими амбулаторную медицинскую помощь;


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


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

3. Перечень программных мероприятий 

1. Перечень программных мероприятий представлен в приложении 1 к Программе.

1.1. Укрепление материально технической базы здравоохранения Никольского муниципального района (проведение капитальных ремонтов поликлиники ЦРБ, 4-х этажного лечебного корпуса ЦРБ, 10 ФАПов).

1.2. Приобретение лечебно – диагностического оборудования (рентгеновский аппарат на 3 рабочих места, рентгенологический маммограф, система цифрования рентгеновских снимков, кардиомонитор, гематологический комплекс – диагностический).

1.3. Обеспечение врачебными кадрами и средним медицинским персоналом (подготовка, переподготовка и повышение квалификации кадров), согласно потребности.

1.4.  Внедрение современных информационных систем.

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

4. Финансовое обеспечение Программы

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

На задачи, предусмотренные пунктами 1 (кроме приобретения оборудования) и 2 раздела 2 Программы, иной межбюджетный трансферт передается из областного бюджета в местные бюджеты в соответствии с соглашениями, заключенными департаментом здравоохранения области и органами местного самоуправления муниципальных районов (городских округов) при условии наличия утвержденной органами местного самоуправления городских округов и муниципальных районов области программы модернизации здравоохранения муниципального района (городского округа). Операции по расходам местных бюджетов, источником финансового обеспечения которых являются иные межбюджетные трансферты, учитываются на  лицевых счетах, открытых получателям средств местных бюджетов в финансовых органах муниципальных образований или территориальных органах Федерального казначейства в случае заключения соглашений между органами Федерального казначейства и местными администрациями.

На задачу, предусмотренную пунктом 3 раздела 2 Программы, средства направляются страховым медицинским организациям для последующего предоставления медицинским организациям, участвующим в реализации Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Вологодской области, в части территориальной программы обязательного медицинского страхования.

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

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

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

  - будет завершена в период действия Программы.


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

Предоставляемый иной межбюджетный трансферт имеет целевое назначение и не может быть использован на другие цели.

5. Механизм реализации мероприятий Программы

Реализацию мероприятий Программы планируется проводить по следующим направлениям оказания медицинской помощи:

1. Первичная медико-санитарная помощь

1.1.Развитие  службы общей врачебной практики: 

- открытие офиса врача общей врачебной практики, оснащение его лечебно-диагностическим оборудованием и компьютерной техникой в Аргуновской участковой больнице

- повышение укомплектованности первичного звена врачами и средним медицинским персоналом до 100 % (1 врач общей врачебной практики (Аргуновская участковой больнице), 2  врача  терапевта (Верхне-Кемская и Завражская участковых больниц)

- разукрупнение терапевтических участков в городе Никольске.

- организация 3-х терапевтических участков на селе (Борок, Аргуново, Завражье)

- сертификация врача общей врачебной практики (1 специалист -2012 год));

- организация дистанционной записи на прием к врачу;

- укомплектование ФАПов средними медицинскими работниками (6 физических лиц (Кожаевский, Синицинский, Нижне-Кемский, Нюненьгский, Котельнический ФАПы), а так же медпункты ПУ- 9, СОШ № 1 г. Никольск) 

   - организация оказания неотложной помощи силами врачей амбулаторной сети, путем передачи вызовов от отделения скорой медицинской помощи в период с 10 часов до 17 часов в рабочие дни.

1.2. Развитие службы скорой медицинской помощи:

- компьютеризация отделения скорой медицинской помощи, доработка программного обеспечения;

- развитие неотложной медицинской помощи силами отделения скорой медицинской помощи;

- приобретение 2-х автомобилей (УАЗ санитарный) для участковых больниц (Аргуновская, Нижнее – Кемская)

- приобретение реанимобиля для транспортировки больных в межрайонный центр г. Великий Устюг и г. Вологду. Транспортировка будет осуществляться силами усиленной фельдшерской бригады (2 фельдшера, санитар, водитель)

2. Медицинская помощь матерям и детям.

1. Совершенствование акушерской службы, направление беременных, рожениц и родильниц из групп риска в межрайонный центр (г. Великий Устюг) 

1.1. Создание 1 уровня оказания медицинской помощи беременным, роженицам, родильницам и новорожденным в соответствии с приказом департамента здравоохранения Вологодской области от 08.07.2010 г. № 750

Отработка с межрайонным центром (Великоустюгская ЦРБ) маршрутизации оказания медицинской помощи беременным и роженицам, отдаленность от Великоустюгской ЦРБ до 180 км

Схема маршрутизации

	№

п/п
	Наименование межрайонного цента
	Всего родов

за 2010 г.
	Прогнозируемое количество родов направленных в межрайонный центр в 2011 – 2012 г.

	
	Наименование ЦРБ, направляющей пациенток для родоразрешения в межрайонный центр
	
	

	1.
	МУЗ НЦРБ 
	280
	200


    1.2. Переподготовка и повышение квалификации врачебных кадров.

-  неонатолог в 2012 году  – 1;

-  врач УЗИ диагностики в 2011 г. – 1.

-  врачей педиатров для стационара и детской консультации – 2  чел.

1.3.Оказание травматологической помощи детям в межрайонном травмоцентре, оснащенных оборудованием (МРТ, КТ, ИВЛ и др.) и квалифицированными травматологами (г. Великий Устюг).

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

1.5. С целью раннего выявления и профилактики заболеваний, сохранения репродуктивного здоровья подростков запланировано проведение диспансеризации в 2012 году – 340 детей (мальчики - 160, девочки  - 180).

1.6. Профилактика и снижение медицинских абортов:

- пропаганда здорового образа жизни, профилактика потребления алкоголя, табака, наркотиков путем развития здоровье сберегающих технологий в общеобразовательных и лечебно – профилактических учреждениях, развитие школ здоровья.

- сохранение репродуктивного здоровья подростков, проведение диспансеризации подростков с целью раннего выявления заболеваний репродуктивной системы.

- мониторинг репродуктивного поведения женщин.

1.7. Создание оптимальных условий для рождения здоровых детей:

- раннее взятие на учет до 12 недель беременности, улучшение показателя на 1 % по отношению к уровню 2011 года.

- охват беременных УЗИ диагностикой, улучшение показателя на 0,5 % по отношению к показателю 2011 года.

- прикладывание к груди в родильном зале, улучшение показателя на 1 % по отношению к показателю 2011 года.

- сохранение грудного вскармливания при выписке из акушерского отделения, улучшение показателя на 0,5 % по отношению к показателю 2011 года.

3. Модернизация медицинской помощи   при  сердечнососудистых

заболеваниях

1. Организация оказания медицинской помощи при сердечнососудистых заболеваниях.

2.  Совершенствование системы статистической отчетности

3.  Внедрение  районного  регистра больных с  артериальной гипертонией, острым нарушением мозгового кровообращения и острым инфарктом миокарда. 

4. Внедрение стандартов лечения больных инфарктом миокарда и инсультом.

5. Оказание экстренной, неотложной помощи больным с   сердечнососудистыми   заболеваниями и направление их в межрайонный центр (г. Великий Устюг) реанимобилем.

5. Транспортировка больных внутри района будет осуществляться силами бригад отделения скорой медицинской помощи.

4. Модернизация оказания медицинской помощи больным травматологического профиля

1. Создание 3 уровня оказания медицинской помощи больным травматологического профиля.

2.  Оказание травматологической помощи детям и тяжелым больным и направление их, после доведения до транспортабельного состояния, в межрайонный травмоцентр, оснащенный оборудованием (магнито резонансный томограф, компьютерный томограф, аппаратом искусственной вентиляции лёгких и др.), укомплектованным  квалифицированными травматологами (г. Великий Устюг).

3. Повышение квалификации врача травматолога на сертификационном цикле  усовершенствования в 2012 году – 1.

4. Диспансеризация и реабилитация травматологических больных в поликлинике ЦРБ.

5. Модернизация оказания медицинской помощи  онкологическим больным

1. Создание 3 уровня системы оказания медицинской помощи онкологическим больным – онкоответственный в МУЗ Н ЦРБ.

2. Переподготовка врача – рентгенолога и врача УЗИ диагностики  2011 год, подготовка  врача-хирурга по вопросам онкологии  на  тематическом  цикле  повышения  квалификации – 2012 год. 

3. Ведение онкологического регистра.

4. Оказание онкологической помощи больным  и консультирование в межрайонном центре (г. Великий Устюг)

5. Организация работы по оказанию медицинской помощи при онкологических заболеваниях в соответствии с приказом департамента здравоохранения Вологодской области от11.06.2009 года № 551.

6. Модернизация медицинской помощи инфекционным больным

1. Организация четвертого уровня оказания медицинской помощи больным инфекционными заболеваниями мощностью 10 коек.

2. Ведение регистра больных хроническими вирусными гепатитами.

3. Подготовка (приглашение) врача-бактериолога в 2012 году – 1 чел.

4. Подготовка (приглашение) врача-инфекциониста в 2012 году – 1 чел.

5. Приобретение термостатов для бактериологической лаборатории

    - 4 шт.

5. Приобретение  сухожаровых шкафов (ГП – 80) для   бактериологической лаборатории – 2 шт.

6. Транспортировка тяжелых больных и неясных диагностических больных в межрайонный центр г. Великий Устюг.

7. Развитие профилактического направления медицины

Текущее состояние профилактического направления медицины (работа кабинета медицинской профилактики, наличие программ по профилактике, работа школ здоровья, диспансеризация, проф. осмотры и т.д.):

- осуществлять прием населения независимо от возрастной категории, наличия или отсутствия заболеваний;

- организовать выездные формы работы, направленные на предотвращение развития и возникновения заболеваний под воздействием факторов экстремальных ситуаций;

- формировать группы риска и проводить профилактические мероприятия среди лиц с повышенным риском заболеваний, или направлять их к соответствующим врачам специалистам;

-  проводить обучение пациентов оказанию первой помощи;

- проводить дополнительное обучение медицинских работников оказанию медицинской помощи при тепловых ударах и отморожениях;

- проводить обучение волонтеров навыкам оказания первой помощи для работы при проведении общественных массовых мероприятий;

- разрабатывать памятки, буклеты о правилах поведения в экстремальных ситуациях, само – и взаимопомощи в условиях аномального температурного режима, включая рекомендации по ограничению приема алкоголя и психоактивных веществ.

Привлечение к разработке программы по формированию здорового образа жизни всех организаций района. 

План мероприятий по модернизации:

1. Сосредоточить основные усилия на профилактику болезней системы кровообращения с акцентом на  3 – 4 наиболее значимых факторов риска, влияющих на смертность населения.

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

2.1. выявление лиц с начальными формами артериальной гипертонии с обязательным оформлением регистра (кол-во человек в регистре - 1538 человек);

2.2. 
обязательное обучения в школе  артериальной гипертонии  с акцентом  на отказ от вредных поведенческих привычек (кол-во обученных - 253);

2.3. организация контроля  эффективности последующего лечения.

3.  Развитие профильных школ здоровья. 

   В районе работают: школы  артериальной гипертонии – 22 школы.

                                      школы беременных – 12 школ.

                                      школы для больных бронхиальной астмы – 11 школ.

                                      школы для больных сахарным диабетом – 17 школ.

                                      школа здорового образа жизни – 1 школа.

4. Внедрение технологии в лечебном учреждении «Телефон доверия» с 2011 года,

5. Организация информационной поддержки мероприятий по формированию здорового образа жизни через средства массовой информации.

6, Укрепление материально технической базы структур медицинской профилактики медицинского учреждения:

6.1. Проведение ремонтов  кабинета медицинской профилактики, оснащение необходимым оборудованием и мебелью, в соответствии с требованиями приказа Министерства Здравоохранения Российской Федерации от 23.09.2003 года № 455, обеспечение квалифицированными специалистами. 

8. Модернизация лечения и профилактики социально-значимых заболеваний

Организация наркологической помощи

В настоящее время наркологическая помощь в районе осуществляется силами наркологического кабинета, в штате которого – фельдшер и медицинская сестра.

Подготовка (или приглашение из другого региона) врача-нарколога в 2012 – 1 чел.

Ведение регистра больных наркологического профиля

Участие медицинских работников первичного звена в реализации плана мероприятий по противодействию злоупотребления наркотиков и их незаконному обороту в Никольском муниципальном районе и работа в соответствии с районной целевой программой по профилактике правонарушений

Применение экспресс-диагностики на базе МУЗ НЦРБ.

Реализация мероприятий позволит снизить смертность от внешних причин (самоубийства, отравления, дорожно-транспортные происшествия, убийства), тем самым улучшить демографическую ситуацию в Вологодской области.

Организация психиатрической помощи населению

В настоящее время психиатрическая помощь в районе осуществляется силами психиатрического кабинета, в штате которого – врач психиатр (работает по договору внешнего совместительства) и фельдшер.

Подготовка (или приглашение из другого региона) врача-психиатра в 2012 – 1 чел.

Участие медицинского психолога в профилактической работе по борьбе с суицидами.

Ведение регистра больных психиатрического профиля

Организация фтизиатрической помощи населению

В настоящее время оказание фтизиатрической помощи в районе осуществляется силами фтизиатрического кабинета, в штате которого, фельдшер и медицинская сестра. 

Подготовка (приглашение) врача-фтизиатра в 2012 – 1 чел. 

Ведение регистра больных туберкулезом

Обеспечение охвата флюорографическим обследованием населения старше 14 лет Никольского района, не ниже 85%.

Организация работы по районной программе «Анти-ВИЧ/СПИД на 2011-2012гг.»

Пуск в действие ИФА-лаборатории.

Подготовка специалиста в 2011 г. – 1 чел.

Капитальный ремонт помещения лаборатории согласно СаНПиН.

Лицензирование ИФА-лаборатории.

9. Управление качеством медицинской помощи

        Наличие службы качества медицинской помощи. Внедрение медико – экономических стандартов (острое нарушение мозгового кровообращения, острый инфаркт миокарда), проведение автоматизированной экспертизы качества медицинской помощи, после подготовки специалиста, анкетирование пациентов.  

10.  Дополнительные мероприятия за счет средств муниципального бюджета  

1. Подготовка помещений (при необходимости) для установки медицинского оборудования на сумму 1000,0 тыс. руб.*

2. Оснащение мебелью отремонтированных помещений на сумму 1 000,0 тыс. руб. на 2012 год*.

Меры социальной поддержки молодых специалистов 

( студентов медицинских ВУЗов, врачей интернов)

Обеспечение медицинскими кадрами

	Врачебная специальность
	Норматив
	Имеются в наличии
	Дополнительная потребность

	1. врач терапевт

2. врач хирург

3. врач анестезиолог - реаниматолог

4. врач акушер – гинеколог

5. врач педиатр

6. ЛОР – врач

7. врач офтальмолог

8. врач дермато – венеролог

9. врач психиатр – нарколог

10. врач фтизиатр

11. врач эпидемиолог

12. врач инфекционист

13. врач бактериолог

14. врач фармацевт
	4

4

2

2

4

1

1

1

1

1

1

1

1

2
	3

3

1

2

3

-

-

-

-

-

-

1

1

1
	1

1

1

-

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

	Аргуновская участковая больница

1. врач терапевт
	1
	-
	1

	Верхнее – Кемская участковая больница 

1. врач терапевт
	1
	-
	1


Меры социальной поддержки молодых специалистов, студентов медицинских ВУЗов.

1. Выплаты стипендии в период обучения в медицинском ВУЗе и в период прохождения интернатуры в размере 4 000 рублей ежемесячно*.

2. Возможность оплаты проживания в общежитии в период обучения в медицинском ВУЗе и в период прохождения интернатуры в соответствии с утвержденным тарифом  медицинского ВУЗа, ежемесячно*.

3. Возможность оплаты проезда до места прохождения практики и обратно*.

4. Гарантия и предоставление служебного благоустроенного жилья после устройства на работу в учреждения здравоохранения Никольского муниципального района*.

5. Возможность получения смежной медицинской специальности во время работы в учреждениях здравоохранения Никольского муниципального района.

6. Возможность получения совместительства и совмещения во время работы в учреждениях здравоохранения Никольского муниципального района.

Планируемое выделение служебного жилья для молодых специалистов здравоохранения Никольского муниципального района * на 2011 – 2012 годы.

	Год выделения

жилья
	Количество квартир
	Ориентировочная стоимость одной квартиры
	Общая стоимость квартир

	2011
	3
	1 200 000 руб.
	3 600 000 руб.

	2012
	3
	1 200 000 руб.
	3 600 000 руб.



*- объемы средств муниципального бюджета корректируются с учетом доходной части бюджета района.

11. Контроль реализации Программы

Общее  управление  и  контроль  реализации  мероприятий  Программы осуществляется  координационным советом на муниципальном уровне.

Администрация муниципального образования является уполномоченным органом по реализации Программы и обеспечивает: 

- подготовку информации и отчетов о выполнении Программы,

- подготовку предложений по корректировке Программы,

- совершенствование механизма реализации Программы,

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

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

12. Оценка результатов реализации Программы

Целевые показатели оценки реализации Программы представлены в таблице.

	№

п/п
	Наименование 

показателя
	Единица

измерения
	Факт по состоянию на  01.01.2010
	Целевые значения показателей
	

	
	
	
	
	по состоянию на  01.01.2011
	по состоянию на  01.01.2012 
	по состоянию на  01.01.2013 
	

	
	I. Показатели медицинской результативности
	
	

	1.1.
	Младенческая смертность
	на 1000 

родившихся 

живыми
	27,3
	7,6
	7,2
	7,9
	

	1.2.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	523,7
	600,6
	480,0
	470,0
	

	1.3.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от болезней системы кровообращения 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	225,1
	284,7
	249,0
	230,0
	

	1.4.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от злокачественных новообразований
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	28,6
	48,9
	45,0
	45,0
	

	1.5.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от травм  
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	208,7
	200,2
	150,1
	100,0
	

	1.6.
	Доля детей 1 и 2 группы здоровья, обучающихся в общеобразовательных учреждениях
	%
	Всего – 86%

1 гр – 10 %

2 гр – 76 %
	Всего –87,9%

1 гр – 10 %

2 гр – 77,9 %
	Всего-90%

1 гр- 11,5%

2 гр – 78,5%
	Всего -91%

1 гр-  12 %

2 гр- 79%
	

	1.7.
	Больничная летальность от кардиологической патологии в отделении учреждения здравоохранения
	%
	5,1
	2,7
	2,5
	2,4
	

	1.8.
	Больничная летальность от  сосудистой патологии в отделении учреждения здравоохранения
	%
	14,8
	16,2
	16,0
	15,8
	

	1.9
	Пятилетняя выживаемость больных со злокачественными новообразованиями с момента установления диагноза 
	%
	52,5
	48,0
	50,0
	50,0
	

	1.10
	Удовлетворенность населения медицинской помощью 
	%
	28
	38%
	40%
	45%
	

	
	II. Показатели доступности медицинской помощи и эффективности использования 

ресурсов здравоохранения
	
	

	 2.1.
	Среднегодовая занятость койки в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения 
	дни
	300,0
	320,0
	330,0
	330,0
	

	 2.2.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами - всего
	%
	47,2
	47,2


	35
	20
	

	2.3.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими амбулаторную медицинскую помощь
	%
	40
	40
	20
	10
	

	2.4.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими стационарную медицинскую помощь
	%
	7,2
	7,2
	15
	10
	

	2.5.
	Среднемесячная номинальная заработная плата медицинских работников 
	рубли
	7652,32
	7738,5
	8411,75
	9042,63
	

	2.6.
	Фондовооруженность учреждений здравоохранения 
	рублей 

на 1 врача
	604 843,42
	616 940,29
	906 902,23
	940262,41
	

	2.7.
	Фондооснащенность учреждений здравоохранения
	рублей на 1 квадратный метр площади зданий и сооружений
	8 278,14
	8 526,48
	12 537,8
	12 999,0
	

	2.8.
	Количество зданий учреждений здравоохранения, прошедших капитальный ремонт, из числа нуждающихся в нем 
	%
	100
	100
	75
	72,5
	

	2.9
	Количество учреждений здравоохранения, материально-техническое оснащение которых приведено в соответствие с порядками оказания медицинской помощи 
	единица
	-
	-
	1
	1
	

	2.10
	Количество врачей-специалистов, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь, которым были осуществлены денежные выплаты стимулирующего характера
	%
	0
	0
	100
	100
	

	2.11
	Количество среднего медицинского персонала, работающего с врачами-специалистами, либо оказывающего амбулаторную медицинскую помощь самостоятельно, которым были осуществлены денежные выплаты стимулирующего характера
	%
	0
	0
	100
	100
	

	2.12
	Охват населения флюорографическими осмотрами
	%
	59,4
	48,3
	85,0
	85,0
	

	2.13
	Количество профильных отделений учреждения здравоохранения, материально-техническое оснащение которых приведено в соответствии с порядками оказания медицинской помощи
	единиц
	3
	3
	4
	6
	

	2.14
	Наличие автоматизированной записи на прием к врачу с использованием сети Интернет и информационно-справочных сенсорных терминалов (инфоматов)
	да/нет
	нет
	нет
	нет
	да
	



