АДМИНИСТРАЦИЯ ПИРОВСКОГО РАЙОНА КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ
20 сентября 2011
с. Пировское
№ 426-п
О
программе
модернизации
здравоохранения  Пировского  района на 2011-2012 годы.
На основании Федерального закона от 29.11.2010г. №326-Ф3 «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», ст. 29.3 Устава района и в целях повышения качества и доступности медицинской помощи, ПОСТАНОВЛЯЮ:
1. Утвердить программу модернизации здравоохранения Пировского района на 2011-2012 годы (прилагается).
2. Утвердить сетевой график реализации программы модернизации здравоохранения Пировского района на 2011-2012 годы (прилагается).
2.
Контроль за выполнением постановления возложить на заместителя
руководителя администрации района по социальным вопросам Сарапину О.С.
3.
Постановление вступает в силу с момента принятия и подлежит официальному опубликованию.
	Руководитель администрации
	Г.И.Костыгина


Программа

модернизации здравоохранения 
Пировского района на 2011-2012 годы
1. Паспорт программы модернизации здравоохранения 
Пировского района на 2011-2012 годы

	Наименование  Программы
	 «Модернизация системы здравоохранения Пировского района на период 2011-2012 годы»

	Государственный

заказчик Программы
	

	Основной разработчик

Программы
	

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

	Цель Программы 
	улучшение состояния здоровья населения Пировского района (снижение показателей смертности, увеличение продолжительности жизни) 

 

	Задачи Программы
	обеспечение населения Пировского района доступной  и качественной медицинской помощью, формирование здорового образа жизни, программно-целевое управление системой оказания медицинской помощи



	Срок реализации Программы
	2011-2012 годы



	Показатели эффективности и результативности 

Программы
	      снижение смертности в трудоспособном возрасте с 577,5  на 100 тысяч населения в 2009 году до 500,0 на 100 тысяч населения в 2012 году;

     снижение смертности в трудоспособном возрасте от заболеваний системы кровообращения с 356,7 на 100 тысяч населения в 2009 году до 157,2 на 100 тысяч населения в 2012 году;

       снижение смертности в трудоспособном возрасте от новообразований с 83,9 на 100 тысяч населения в 2009 году до  85 на 100 тысяч населения в 2012 году;

        снижение смертности в трудоспособном возрасте от внешних причин с 358,0 на 100 тысяч населения в 2009 году до 230,0 на 100 тысяч населения в 2012 году;

        снижение смертности в трудоспособном возрасте в результате дорожно-транспортных происшествий с 11,7 на 100 тысяч населения в 2009 году до 10,0 на 100 тысяч населения в 2012 году;

        снижение младенческой смертности с 52,1                                     на 1000 чел. в 2009 году до 11,0  в  2012 году.


Показатели реализации программы модернизации здравоохранения 
Пировского района на 2011-2012 годы

	№ 
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
	52,1
	0
	0
	Не более 11,0

	1.2.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте 
	количество случаев на 10 тыс. человек населения
	100,7
	125,4
	123,6
	122,5

	1.3.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от болезней системы кровообращения 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	356,7
	488,8
	180,0
	157,2

	1.4.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от злокачественных новообразований
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	83,9
	148,0
	90,0
	85,0

	1.5.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от травм  
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	440,6
	382,6
	231,2
	227,7

	1.6
	Доля детей 1 и 2 группы здоровья, обучающихся в общеобразовательных учреждениях, обследованных в учреждении здравоохранения
	%
	86,6
	87,1
	87,1
	87,1

	1.7
	Пятилетняя выживаемость больных со злокачественными новообразованиями с момента установления диагноза 
	%
	46,4
	51,1
	53,0
	55,8

	1.9
	Пятилетняя выживаемость лиц, перенесших острый инфаркт миокарда с момента установления диагноза
	%
	Не мониторируется

	1.10
	Удовлетворенность населения медицинской помощью 
	%
	42,8
	41,4
	61,0
	65,0

	1.11
	Удовлетворенность потребности населения в высокотехнологичной медицинской помощи 
	%
	70,3
	72,5
	80,0
	82,0


2. Основные разделы Программы
2.1. Цель и основные задачи Программы.
Программа модернизации системы здравоохранения Пировского района на период 2011-2012 годы (далее – Программа) разработана в соответствии со следующими основными нормативными документами Российской Федерации, регулирующими вопросы охраны здоровья граждан:
Конституция Российской Федерации;

Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»;

Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан (утв. ВС РФ 22.07.1993  № 5487-1) (с последующими изменениями).
Модернизация системы здравоохранения Пировского района  проводится в целях повышения эффективности ее функционирования и направлена на обеспечение качества и доступности лечебно-профилактической помощи, что будет способствовать сохранению и укреплению здоровья каждого человека, семьи и общества в целом, поддержанию активной долголетней жизни всех членов общества.
Цель модернизации системы здравоохранения: улучшение состояния здоровья населения на территории Пировского района (улучшение показателей по заболеваемости и смертности, увеличение продолжительности жизни).
Задачи: 

- обеспечение населения Пировского района доступной и качественной медицинской помощью; 

- формирование здорового образа жизни;

- программно-целевое управление системой оказания медицинской помощи. 
В соответствии с приоритетами, вытекающими из анализа медико-демографической ситуации, современного состояния  здравоохранения,  материально-технической базы, кадровой ситуации основными направлениями модернизации будут следующие: 
- развитие первичной медико-санитарной помощи и профилактической направленности здравоохранения, дальнейшее укрепление сети и развитие общеврачебных практик. 

- совершенствование скорой медицинской помощи;

-  совершенствование стационарной медицинской помощи;

- совершенствование специализированной медицинской помощи больным с сердечно-сосудистой патологией;

- совершенствование онкологической медицинской помощи населению;

- совершенствование специализированной медицинской помощи больным с урологической патологией;

- совершенствование специализированной медицинской помощи больным, пострадавшим в результате воздействия внешних  причин, включая травмы, отравления; 

- совершенствование медицинской помощи больным с социально-значимыми заболеваниями (туберкулез, психические расстройства и наркомания);

совершенствование медицинской помощи женщинам и детям;

- основные мероприятия по развитию высокотехнологичной медицинской помощи.

2.2. Медико-демографические процессы и состояние здоровья населения в Пировском районе.
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Пировский район находится в северо-западной части центрального региона Красноярского края, в 265 километрах к северу от Красноярска и в 110 километрах к югу от Енисейска. Граничит с севера с Енисейским районом, с юга с Большемуртинским районом, с востока с Казачинским районом, с запада с Бирилюсским районом. Связь с краевым центром осуществляется автодорогой Пировское – Галанино, далее Енисейский тракт до города Красноярска. Ближайшая железнодорожная станция «Пировская» находится на расстоянии 18 км от районного центра. Площадь района – 6242 кв. км. 

На территории района расположено 10 муниципальных образований, 35 населенных пунктов. Численность населения района на 01.01.2011 года составила 8009 человек.
Медицинское обслуживание Пировского района осуществляется:

- ЦРБ: 69 коек круглосуточного стационара, 23 койки дневного стационара;

- поликлиника на 200 посещений в смену;

- 1 врачебная сельская амбулатория;

- 15 ФАПов.

Материально – техническая база лечебных учреждений района находится в удовлетворительном состоянии. Проведен капитальный ремонт ЦРБ, ФАПов. 

Информационные технологии.

Внедрены и работают:

- предварительная запись на прием к специалистам по электронной почте в краевые лечебные учреждения;

- система телемедицинского консультирования;

- введение регистра медицинских работников;

- введение электронного документооборота;

- АРМ врача (стационара и поликлиники).


Высокотехнологичную медицинскую помощь в 2009 году получили:

- травматология, ортопедия – 4 человека;

- кардиология – 4 человека;

- офтальмология – 12 человек.

Федеральных льготополучателей лекарственных средств – 332 человека.

Региональных льготополучателей лекарственных средств – 504 человека.

Анализ текущей ситуации:

	Показатели
	2007
	2008
	2009
	2010

	Численность населения
	8513
	8667
	8658
	8009

	Рождаемость (на 1000 населения)
	11,4
	12,6
	11,1
	11,2

	Смертность (на 1000 населения)
	14,4
	16,0
	19,5
	19,0

	Естественный прирост
	-2,9
	-3,4
	-7,9
	-7,9

	Младенческая смертность (на 1000 родившихся)
	20,0
	18,3
	52,1
	-

	Материнская смертность
	-
	-
	-
	-

	Общая заболеваемость
	1341,8
	1448,2
	1700,0
	1426,8

	Первичная заболеваемость
	501,9
	392,7
	514,0
	524,1

	Заболеваемость активным туберкулезом легких
	140,9
	138,4
	161,7
	349,0

	Заболеваемость злокачественными новообразованиями
	364,1
	415,3
	154,7
	174,8

	Смертность населения в трудоспособном возрасте (на 100 тыс.населения)
	599,0
	519,0
	577,5
	249,7

	Смертность населения от сердечно-сосудистых заболеваний
	505,1
	703,8
	1250,3
	1211,1

	Смертность населения от онкологических заболеваний
	176,2
	230,7
	247,6
	237,2

	Смертность населения в результате ДТП
	11,7
	-
	-
	24,9


В настоящее время в Пировском районе складывается неблагоприятная ситуация в развитии основных медико-демографических процессов: рождаемости, смертности и заболеваемости населения.
С 2007 года увеличилось отрицательное значение естественного прироста (с (-2,9) в 2007 году до (-7,9) в 2010 году).

Рождаемость сохраняется на одном уровне, общая смертность населения увеличилась на 4,6%.

Показатель младенческой смертности в 2009 году увеличился в 2 раза по сравнению с 2007-2008 годами. В 2010 году случаев младенческой смертности не зарегистрировано.

Младенческая смертность в Пировском районе имеет устойчивую структуру: первое место принадлежит отдельным состояниям, возникающим в перинатальном периоде. Рост числа умерших в классе отдельных состояний перинатального периода обусловлен, прежде всего, ростом числа детей, родившихся с низкой массой
В Пировском районе сложилась благополучная обстановка по материнской смертности. За период с 2007 года материнской смертности не зарегистрировано. 

Структура основных причин смерти практически не претерпевает изменений, основной причиной смертности являются: болезни системы кровообращения – 46%, новообразования – 13%  и внешние причины – 10%,  от числа умерших.

Смертность населения в трудоспособном возрасте от болезней системы кровообращения за 2009 год составила 356,7 на 100 тыс. человек соответствующего возраста. За 2010 год показатель составил 488,8  на 100 тыс. человек соответствующего возраста.

В структуре смертности от болезней системы кровообращения наибольшие удельные веса имеют ишемическая болезнь сердца – 60 %, цереброваскулярные заболевания – 22,8 %. 

В 2009 году в Пировском районе коэффициент смертности населения трудоспособного возраста от злокачественных новообразований составил 83,9 на 100 тыс. человек соответствующего возраста. В 2010 году в Пировском районе коэффициент смертности населения трудоспособного возраста от злокачественных новообразований составил 148,0 на 100 тыс. человек соответствующего возраста.

В структуре смертности от злокачественных новообразований преобладает онкопатология пищеварительной системы – 45%. Это связано с распространенностью данной патологии, тяжестью ее течения и большим удельным весом запущенных случаев.
Наблюдается рост заболеваемости населения туберкулезом, сифилисом и онкологическими заболеваниями.

Рост заболеваемости увеличивает потребность населения в медицинских услугах и их ресурсном обеспечении.
Кадры:

	
	2007
	2008
	2009
	2010

	Число врачей
	17
	17
	16
	17

	Обеспеченность врачами на 10 тыс.населения
	19,9
	19,9
	18,5
	21,2

	Укомплектованность врачами %
	67,5
	67,5
	65
	78,2

	Коэффициент совместительства
	1,3
	1,3
	1,3
	1,3

	Число физических лиц средних медицинских работников
	92
	92
	92
	100

	Обеспеченность средними медицинскими работниками на 10 тыс.населения
	106,1
	106,1
	106,1
	124,8

	Укомплектованность средними медицинскими работниками %
	100
	100
	100
	100


Коечный фонд ЦРБ:

	Профиль
	Кол-во коек
	Кол-во избыточных, недостающих коек
	%
	Доля коек занятых лицами старше 60 лет %
	Занятость коек
	Обеспеченность койками  на 10 тыс.населения
	Кол-во врачей, физических лиц

	Хирургические
	13
	
	
	23
	232,6
	15
	1

	Неврологические
	8
	
	
	37,5
	291,1
	9,2
	1

	Терапевтические
	18
	
	
	33,3
	255,5
	20,9
	1

	Педиатрические
	15
	
	
	-
	256,6
	17,3
	1

	Гинекологические
	5
	
	
	-
	340,5
	5,7
	1

	Родильные
	5
	
	
	-
	229,0
	5,8
	

	Инфекционные
	5
	
	
	20
	211,0
	5,8
	1

	Всего
	69
	
	
	18,8
	246,5
	79,7
	6


Уровень госпитализации:

	Профиль
	Кол-во больных
	Уровень госпитализации
	Средняя длительность

	
	
	м о
	край
	м о
	край

	Терапевтический
	367
	42,4
	
	12,5
	

	Хирургический
	300
	34,6
	
	10,1
	

	Педиатрический
	354
	40,9
	
	10,9
	

	Неврологический
	160
	18,5
	
	14,5
	

	Инфекционный
	115
	13,3
	
	8,9
	

	Родильное
	97
	11,2
	
	10,8
	

	Гинекология
	254
	18,5
	
	11,7
	

	Всего
	1647
	190,2
	
	10,9
	


Дневной стационар:
	Профиль
	Количество мест
	Занятость койки

	Хирургия
	5
	65,5

	Терапия
	9
	207,6

	Неврология
	5
	334,0

	Педиатрия
	4
	195,9

	Всего
	23
	204,9


Критерии доступности и качества медицинской помощи.

Целевые значения критериев доступности и качества медицинской помощи (Пировский район)
	Наименование критерия
	Единица измерения
	2007
	2008
	2009
	Целевое значение на

	
	
	
	
	
	2010
	2011
	2012

	Удовлетворенность населения медицинской помощью
	Процент
	57
	68
	63
	63
	65
	65

	Объем оказанной стационарной медицинской помощи
	Койко-дней на 1 жителя в год
	2,1
	1,9
	2,1
	2,2
	2,2
	2,2

	Объем оказанной амбулаторной медицинской помощи
	Посещений на 1 жителя в год
	7,3
	7,3
	6,3
	8,0
	9,6
	10,2

	Объем оказанной скорой медицинской помощи 
	Вызовов на 1 жителя в год
	0,427
	0,409
	0,410
	0,390
	0,350
	0,330

	Объем медицинской помощи в дневных стационарах
	Пациенто-дней на 1 жителя в год
	0,71
	0,68
	0,58
	0,58
	0,66
	0,80

	Уровень госпитализации в государственные (муниципальные) учреждения здравоохранения
	На 100 человек населения
	18,9
	17,1
	19,05
	19,0
	19,0
	19,0

	Средняя продолжительность пребывания пациента на койке в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения
	Дни
	10,9
	11,0
	10,9
	10,9
	11,0
	11,0

	Срок ожидания диагностических исследований в поликлинике
	Дни
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Укомплектованность врачебных должностей
	Процент
	78,2
	78,2
	78,2
	78,2
	80,0
	85,0

	Укомплектованность должностей средних медицинских работников
	Процент
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	Соотношение врачей и среднего медицинского персонала
	1:3
	1:3
	1:3
	1:3
	1:3
	1:3
	1:3


Целевые значения критериев доступности и качества медицинской помощи (Пировский район)
	Наименование критерия
	Единица измерения
	2007
	2008
	2009
	Целевое значение на

	
	
	
	
	
	2010
	2011
	2012

	Число лиц, страдающих социально значимыми болезнями, с установленным впервые в жизни диагнозом:
	
	
	
	
	
	
	

	- туберкулез
	На 100 тыс. населения
	140,9
	138,4
	161,7
	150,0
	140,0
	130,0

	- инфекции, передающиеся половым путем:
	
	
	
	
	
	
	

	Гонорея
	На 100 тыс. населения
	23,5
	23,0
	11,0
	20,0
	20,0
	20,0

	Сифилис
	На 100 тыс. населения
	140,4
	265,4
	138,6
	128,0
	110,0
	68,9

	- гепатит С
	На 100 тыс. населения
	23,5
	23,3
	69,3
	-
	-
	-

	- гепатит В
	На 100 тыс. населения
	58,7
	23,3
	57,7
	-
	-
	-

	-ВИЧ
	На 100 тыс. населения
	11,7
	-
	11,5
	11,5
	11,5
	11,5

	- злокачественные новообразования
	На 100 тыс. населения
	340,6
	415,3
	300,3
	300,0
	300,0
	300,0

	- сахарный диабет
	На 1000 населения
	4,9
	2,9
	1,7
	1,7
	1,6
	1,6

	- психические расстройства
	На 1000 населения
	3,3
	4,0
	1,6
	3,0
	3,0
	3,0

	- болезни, характеризующиеся повышением кровяного давления
	На 1000 населения
	9,7
	7,2
	5,8
	7,8
	8,0
	8,0

	Число лиц, в возрасте 18 лет и старше, впервые признанных инвалидами
	На 10 тыс. населения
	94,0
	97,0
	86,6
	69,0
	65,0
	61,6

	Стоимость единицы объема оказанной стационарной медицинской помощи
	Рублей
	847
	986
	1143
	
	
	

	Стоимость единицы объема оказанной амбулаторной медицинской помощи
	Рублей
	198
	203
	251,4
	
	
	

	Стоимость единицы объема оказанной медицинской помощи в дневных стационарах всех типов
	Рублей
	303
	393
	462,08
	
	
	

	Стоимость единицы объема оказанной скорой медицинской помощи
	Рублей
	572
	576
	610,58
	
	
	

	Смертность населения
	На 1000 человек населения
	14,4
	16,0
	19,5
	19,2
	17,0
	15,0

	Смертность населения в трудоспособном возрасте
	На 100 тыс. населения
	599,0
	519,2
	577,5
	580,0
	580,0
	580,0

	Смертность населения от сердечно-сосудистых заболеваний
	На 100 тыс. населения
	505,1
	703,8
	1250,3
	1211,1
	650,0
	589,0

	Смертность населения от онкологических заболеваний
	На 100 тыс. населения
	176,2
	230,7
	231,0
	220,0
	200,1
	200,1

	Смертность населения от внешних причин
	На 100 тыс. населения
	199,6
	173,0
	334,9
	290,0
	250,0
	230,0

	Смертность населения в результате дорожно-транспортных происшествий
	На 100 тыс. населения
	11,7
	-
	-
	11,7
	10,0
	10,0

	Материнская смертность
	На 100 тыс. человек, родившихся живыми
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Младенческая смертность
	Умерших до 1 года на 1000 родившихся живыми
	20,0
	18,3
	52,1
	-
	10,0
	10,0

	Коэффициент совместительства в учреждениях здравоохранения, оказывающих первичную медико-санитарную помощь
	Коэффициент
	1,35
	1,35
	1,35
	1,35
	1,35
	1,35


2.3.   Организация медико-санитарной помощи.

2.3.1. Первичная медико-санитарная помощь.

Количество населенных пунктов на территории Пировского района – 35, из них ФАПы имеются в 15 населенных пунктах.
Обслуживание населения в населенных пунктах, где отсутствуют ФАПы осуществляется бригадами скорой медицинской помощи и участковой службой МБУЗ «Пировская ЦРБ».

ФАПы – 15 и врачебная амбулатория – 1 на данный момент лицензий не имеют. Выдача листков нетрудоспособности организована в поликлинике и стационарах МБУЗ «Пировская ЦРБ».

В сентябре 2011 года планируется оформление лицензий на все структурные подразделения. 

Организация медицинской помощи больным с заболеваниями оказывается начиная с ФАПов (все ФАПы укомплектованы медицинскими работниками), сельская врачебная амбулатория укомплектована врачом и санитарным транспортом.


Расположение населенных пунктов района позволяет обеспечить транспортировку больных в ЦРБ при необходимости санитарным автотранспортом СМП и врачебной амбулатории в течении 20-30 минут.

2.3.2. Организация амбулаторно-поликлинической помощи.

	Специальность
	Заболеваемость 2009
	Норматив посещений
	Обеспеченность врачами
	Кол-во врачей (физ.лиц)
	ФВД

	
	всего
	заболеваний
	
	
	
	

	Терапевт
	10185
	6513
	9636
	2,5
	2
	5092

	Эндокринолог
	1331
	1283
	657
	0,25
	-
	1331

	Инфекционист
	162
	89
	821
	0,25
	-
	162

	Хирург
	6125
	3418
	5037
	1,0
	1
	6125

	Акушер-гинеколог
	5380
	2527
	5694
	1,0
	1
	5380

	Педиатр
	8296
	4497
	6570
	2,0
	1
	8296

	Офтальмолог
	4897
	2316
	5694
	1,0
	1
	4897

	Оториноларинголог
	3110
	945
	2847
	0,5
	-
	3110

	Фтизиатр
	524
	353
	1642
	1,0
	-
	524

	Невролог
	6170
	3574
	5256
	1,0
	1
	6170

	Психиатр-нарколог
	3193
	594
	3504
	0,5
	-
	3193

	Дерматовенеролог
	4881
	1278
	4161
	1,0
	1
	4881

	Всего
	54254
	27387
	51519
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Основной задачей первичного звена здравоохранения остаётся обеспечение доступности медицинской помощи, профилактической направленности здравоохранения, формирование  здорового образа жизни у населения, воспитание целостного отношения к собственному здоровью.

В Пировском районе амбулаторно-поликлиническая помощь оказывается поликлиникой МБУЗ «Пировская ЦРБ», сельской врачебной амбулаторией. Отдельной формой организации амбулаторной медицинской помощи (доврачебной) являются фельдшерско-акушерские пункты.

 Организация оказания амбулаторной первичной медико-санитарной помощи пациентам осуществляется по территориально-участковому принципу в соответствии с приказом Минздравсоцразвития России от 4 августа 2006 года № 584 «О порядке организации медицинского обслуживания населения по участковому принципу» и приказом Минздравсоцразвития РФ   от 22.11.2004 года № 255 «Паспорта врачебного участка».
    В течение трех лет увеличиваются объемы оказания медицинской помощи на амбулаторном этапе. Рост числа посещений связан с реализацией приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения и проведением дополнительной диспансеризации работающих граждан и дополнительных медицинских осмотров, работающих во вредных или опасных условиях труда.

    С 2009 года в Пировском районе увеличилась доступность медицинской помощи на амбулаторном этапе: число посещений на одного жителя выросло и составило в 2010 году 8,0 (при 6,8 в 2009 году).

Одним из главных направлений в деятельности амбулаторно-поликлинического сектора должно стать усиление профилактической направленности системы медицинской помощи (активные посещения, патронаж, проведение всех профилактических осмотров для всех определенных нормативными документами контингентов). 

Специалистами амбулаторно-поликлинической службы увеличены объемы профилактической работы: удельный вес посещений с профилактической целью составил 48,9 % . Удельный вес посещений по поводу заболеваний составил 51,1 %. Охват профилактическими осмотрами подлежащего населения в отчетном году составил 91,3 %, в т.ч. дети 99,3 %, подростки 100 %, взрослые 87,5 %, работники сельского хозяйства 90,1 %. Ведется работа по использованию паспорта участка, реестра диспансерной группы больных, страдающих хроническими заболеваниями с целью предупреждения обострения хронических заболеваний.
Состоит на «Д» наблюдении – 2702 человека взрослых, 498 детей.
Основной проблемой в оказании первичной медико-санитарной помощи остается кадровый вопрос. Хотя укомплектованность участковыми врачами терапевтами 100% (по штатному расписанию в 2010 году было предусмотрено 3 должности врачей, занято 3).  Отмечается нехватка врачей узких специальностей в поликлинике. 
В целях совершенствования оказания первичной медицинской помощи продолжат свое развитие выездные методы работы, активный патронаж прикрепленного населения. С целью уменьшения риска развития угрожающих жизни и здоровью состояний часть мероприятий Программы будет направлена на организацию активного диспансерного наблюдения за контингентами, выявление факторов риска развития осложнений, признаков декомпенсации.
2.3.3. Скорая помощь.
Служба скорой медицинской помощи является частью первичного звена системы здравоохранения Пировского района и представлена отделением скорой медицинской помощи.
Отделение скорой медицинской помощи обеспечено современными средствами связи.
Скорая медицинская помощь гражданам оказывается в соответствии с
Порядком оказания медицинской помощи, утвержденным приказом
министерства здравоохранения и социального развития Российской
Федерации от 01.11.2004 № 179. 

Число автомобилей скорой медицинской помощи – 4.
В Пировском районе утверждено 0,5 штатной должности врача. Фельдшеров утверждено 5 штатных должностей, занятые 5 (100%)..

Число лиц, которым оказана амбулаторная помощь в 2010 году - 3622. Число больных с острым и повторным инфарктом миокарда 5, с острыми цереброваскулярными болезнями, которым оказана скорая медицинская помощь 63. 
Число дорожно-транспортных происшествий (ДТП), на которые выезжали автомобили скорой медицинской помощи 9. Число пострадавших в ДТП, которым оказана медицинская помощь 16, из них со смертельным исходом 2. Число выездов для медицинского обслуживания спортивных и культурно-массовых мероприятий (или общественных мероприятий) - 9.
2.3.4. Совершенствование профилактической деятельности.

Вместе с тем, основной задачей первичного звена здравоохранения остаётся обеспечение профилактической направленности здравоохранения, формирование здорового образа жизни у прикреплённого населения, в том числе гуманного отношения к собственной жизни и жизни окружающих, воспитание целостного отношения к собственному здоровью.

В настоящее время в Пировском районе работает кабинет профилактики. В кабинете профилактики населению оказываются следующие услуги: проведение бесед и лекций для населения; организация работы «Школ здоровья»; распространение среди населения профилактической литературы; координация деятельности по проведению профилактических осмотров. 

В 2010 году в рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» в Пировском районе  дополнительную диспансеризацию прошли 481 работающих граждан, по результатам осмотров определены группы здоровья:  1 группа – 155 чел.,  2 группа – 124 чел.,   3  группа –  124 чел.,   4 группа – 0 чел.,  5 группа -  1 чел.  

По результатам дополнительной диспансеризации работающего населения выявлено 155 случаев заболеваний, в том числе 1 злокачественных новообразований, 3 случая сахарного диабета, 21 случай артериальной гипертонии, 1 - ишемической болезни сердца.  

Все пациенты с выявленными заболеваниями в плановом порядке проходят дообследование МБУЗ «Пировская ЦРБ», по показаниям направляются на консультацию и лечение в краевые специализированные учреждения, в том числе на получение высокотехнологичной медицинской помощи.

В целях повышения мотивации населения к здоровому образу жизни, по результатам профилактических осмотров работающим гражданам, прошедшим дополнительную диспансеризацию, на руки выдаются «Паспорта здоровья» с результатами обследований. «Паспорт здоровья» рассчитан на несколько лет и может предъявляться пациентом при обращении в любое учреждение здравоохранения, что позволит медицинским работникам повысить качество оказания помощи на этапе диагностики, а самому гражданину проконтролировать динамику основных показателей, характеризующих состояние его здоровья. 

2.4. Основные принципы по организации системы медицинской помощи на 2011-2012 годы.

Система профилактики: развитие и совершенствование деятельности кабинетов медицинской профилактики по основным направлениям способствующим снижению и профилактике сердечно – сосудистых заболеваний (ИБС, инсульты), онкологических заболеваний, туберкулеза; увеличение количества людей, охваченных углубленными медицинскими осмотрами (работающих граждан, диспансерных групп, детей до 18 лет, беременных женщин) направленных на раннее выявление заболеваний, своевременное их оздоровление и проведение медицинской реабилитации.

Организация системы оказания экстренной медицинской помощи выездными бригадами СМП, специалистами ЦРБ, фельдшерами ФАПов. Особое внимание уделять больным с сердечно – сосудистыми заболеваниями, пострадавшим при ДТП, беременным женщинам и роженицам; а также обеспечить своевременную транспортировку больных, нуждающихся в экстренной специализированной помощи в краевые медицинские учреждения и межрайонный центр.

Для оказания плановой специализированной в т.ч. высокотехнологичной медицинской помощи необходимо своевременное выявление и обследование нуждающихся пациентов в данной мед.помощи и включение их в регистр ожидания.

 Динамическое наблюдение за пациентами с необходимой лекарственной терапией, за федеральными и региональными льготополучателями согласно стандартов лечения.

2.5. Реформирование инфраструктуры здравоохранения района.
1. Закрытие в 2011 году 1 ФАПа (Шагирисламский), в связи с малым количеством населения – 30 человек. Отдаленность от ближайшего ФАПа – 10 км.

2. Закрытие в 2011 году родильного отделения Пировской ЦРБ (на 5 коек) с перераспределением потока рожениц:

- группы высокого риска – в краевые специализированные учреждения (до 30 человек);

- группы среднего риска – в Лесосибирский родильный дом (межрайонный центр)- (до 40 человек);

- физиологические роды - в Казачинскую ЦРБ и Лесосибирский родильный дом (до 30 человек).


Транспортировка будет осуществляться санитарным транспортом ЦРБ в сопровождении медицинских работников.

2.6. Планируемые результаты деятельности.
1.Обеспечение населения Пировского района доступной медицинской помощью. 

Обеспечение населения доступной медицинской помощью всем категориям населения Пировского района решается в рамках Программы государственных гарантий оказания населению Красноярского края бесплатной медицинской помощи (далее - краевая Программа), а так же оказание мер социальной защиты населения в части льготного лекарственного обеспечения и льготного зубопротезирования отдельным категориям граждан из краевого бюджета через систему обязательного медицинского страхования.

Бюджет здравоохранения, как и в предыдущие годы, будет формироваться с использованием механизма установления государственного задания на оказание медицинских (бюджетных) услуг, которое будет предусматривать требования к составу, качеству, условиям, порядку и результатам оказания услуг

Для повышения доступности медицинской помощи требуется создание экономических и организационных условий предоставления медицинской помощи, виды и объемы которой соответствуют уровню заболеваемости населения Пировского района, современным медицинским технологиям и внедрению ресурсосберегающих технологий на различных этапах оказания медицинской помощи.

Система организации медицинской помощи предполагает обеспечить каждого гражданина возможностью получения первичных медицинских услуг, предусмотренных краевой Программой, по месту его проживания. В вечернее и ночное время первичный доступ к оказанию медицинских услуг обеспечивается службой скорой медицинской помощи. 

Основные меры по сохранению и укреплению здоровья граждан направлены на обеспечение доступности медицинской помощи, в том числе обеспечение профилактических мер на амбулаторном этапе. 

Увеличение числа посещений, в том числе профилактических, способствует раннему выявлению заболеваний, снижению числа обострений и осложнений при хронической патологии, а также уменьшению объемов стационарной помощи и числа вызовов скорой медицинской помощи – наиболее ресурсоемких по сравнению с другими видами медицинской помощи. 

Внедрение эффективных форм организации медицинской помощи и медицинских технологий, в том числе с целью перемещения объемов медицинской помощи со стационарного этапа лечения на амбулаторный, предполагает сокращение сроков лечения. Кроме этого, повысит координацию деятельности служб скорой и неотложной медицинской помощи, обеспечит разграничение деятельности стационаров по оказанию медицинской помощи и социальных услуг.

В рамках Программы будет продолжено развитие технологической системы оказания дистанционной консультативной медицинской помощи для жителей отдаленных территорий Пировского района. 

Для формирования рациональной сети учреждений здравоохранения требуется развитие транспортного сообщения (состояние дорог, рейсовый транспорт и др.). 

Одним  из основных направлений в области здравоохранения является создание эффективной системы лекарственного обеспечения населения Пировского района.

В целях создания эффективной системы лекарственного обеспечения населения района решаются следующие задачи:

1 Обеспечение доступности лекарственной помощи населению района, в том числе при оказании мер социальной поддержки граждан.

2 Оптимизация использования финансовых средств, направляемых на приобретение лекарственных средств.

3 Развитие формулярной системы на территории района.

Для повышения доступности медицинской помощи  продолжается реализация плана действий здравоохранения района по  программным мероприятиям:

оказание медицинских услуг по краевой Программе дифференцированно, с учетом этапности оказания медицинской помощи;

оптимизация распределения ресурсов по уровням и видам медицинской помощи, совершенствование структуры сети;

интенсификация использования ресурсов; 

оптимизация потоков пациентов по уровням медицинской помощи; осуществление принципа этапности оказания медицинской помощи;

 оказания дистанционной консультативной медицинской помощи для жителей отдаленных территорий Пировского района;

совершенствование службы скорой медицинской помощи;

оптимизация стационарной помощи, оказываемой населению на основе интенсификации занятости койки с учетом ее профиля;

создание эффективной системы лекарственного обеспечения населения края;

увеличение объема амбулаторно-поликлинической помощи с 6,3 в 2009 году до 9,0 посещений на 1 жителя в год в 2013 году; 

увеличение объема помощи в дневных стационарах всех типов с 0,58 в 2009 году до 0,80 дня пребывания на 1 жителя в год в 2013 году;

снижение объема стационарной помощи с 2,2 в 2009 году до 1,8 койко-дней на 1 жителя в год в 2013 году; 

снижение объема скорой медицинской помощи с 0,431 в 2009 году до 0,317 вызова на 1 жителя в год в 2013 году.
Для приведения в соответствие инфраструктуры здравоохранения района и обеспечения доступной медицинской помощью населения необходимо:

- дополнительное обеспечение учреждения здравоохранения санитарным автотранспортом класса А (2 автомобиля) для обеспечения транспортировки больных, а также беременных женщин в краевые и межрайонные учреждения (в связи с закрытием родильного отделения), а также оказанием медицинской помощи населению в населенных пунктах района, ежедневные выезда врачебных бригад как с профилактической, так и лечебной работой, обеспечением населения лекарственными препаратами;

- приобретение УЗИ - аппарата экспертного класса (в районе он отсутствует) для обследования больных, беременных, новорожденных детей, что позволит получать данный вид услуги населению на месте. 

2. Обеспечение населения Пировского района качественной медицинской помощью.

Медицинская помощь оказывается качественно только в том случае, если выбрана наиболее эффективная (с точки зрения результатов и затрат) технология из числа доказавших свою высокую клиническую результативность. Выбор самой эффективной из возможных технологий осуществляется с учетом получения результатов, соответствующих стандартам качества (стандарты оснащения, стандарты медицинской помощи). Основным направлением для решения вышеуказанной задачи является укрепление ресурсной базы здравоохранения, в том числе обеспечение учреждений здравоохранения медицинским оборудованием.

Конкретизировать гарантируемые объемы медицинской помощи и повысить качество медицинских услуг позволит стандартизация. Основными объектами стандартизации в здравоохранении помимо технико-технологического обеспечения выполнения медицинских услуг и их качества являются организационные и информационные технологии, квалификация персонала, качество лекарственных средств и медицинской техники, учетно-отчетная документация и экономические аспекты здравоохранения. 

На территории района устанавливается единая система стандартизации медицинских услуг. Оказание медицинской помощи осуществляется в рамках стандартов медицинской помощи по утвержденным тарифам на оплату медицинских услуг. Ведение больных в амбулаторных 
и стационарных условиях, а также в скорой медицинской помощи осуществляется в соответствии с краевыми клинико-экономическими стандартами медицинской помощи.

Основные мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения Пировского района направлены на обеспечение качества профилактической и медицинской помощи на всех этапах оказания медицинской помощи (амбулаторный этап, в том числе проведение диспансерного наблюдения, оздоровление и коррекция имеющихся патологических состояний, стационарный этап). 

Создаются условия для рождения здоровых детей, сохранения и укрепления здоровья детей и подростков на всех этапах их развития, сохранения и укрепления здоровья женщин. Разрабатывается система мер, направленных на дальнейшее снижение младенческой и материнской смертности за счет повышения качества наблюдения беременных, качества оказания акушерской помощи, выхаживания новорожденных с низкой массой тела, раннего выявления и предотвращения рождения детей с пороками развития, несовместимыми с жизнью.

Решение данной задачи отразится на уровне удовлетворенности населения качеством медицинской помощи, в том числе диагностики, лечения и реабилитации, что в свою очередь должно способствовать снижению показателей заболеваемости и смертности.

Система программных мероприятий предусматривает приоритетные направления реализации данной задачи:

обеспечение доступности для населения района эффективных технологий оказания медицинской помощи на всех ее этапах.

развитие системы охраны здоровья матери и ребенка на всех этапах оказания медицинской помощи, включая совершенствования проведения профилактических мероприятий в части охраны здоровья детей и подростков;

разработка и реализация мер по сокращению потерь трудоспособного населения путем снижения смертности от управляемых причин;

развитие системы предоставления медико-социальной помощи, в том числе помощи, оказываемой пожилому населению на дому, координация взаимодействия системы здравоохранения с системой социальной защиты, повышение роли и расширение функций среднего персонала при оказании медицинской помощи лицам старшего возраста.

Реализация программных мероприятий позволит:

снизить младенческую смертность с 52,1 в 2009 году до 9,7 умерших до года на 1000 родившихся живыми в 2013 году; 

снизить смертность от болезней системы кровообращения с 854,7 в 2009 году до 605,7 на 100 тыс. человек в 2013 году;

снизить смертность населения в трудоспособном возрасте от внешних причин с 358 в 2009 году до 230,0  на 100 тыс. человек в 2013 году.

3. Совершенствование системы управления здравоохранением Пировского района.

Сложившаяся структура здравоохранения района может существенно повлиять на эффективность использования ресурсов здравоохранения. Это во многом обусловлено низкой управляемостью системы. Действующую бюджетно-страховую систему финансирования здравоохранения планируется перевести на одноканальную систему финансирования, основанную на страховом принципе. 

Одноканальный принцип финансирования здравоохранения изменит экономические условия деятельности органов управления, позволит стабилизировать финансовое положение муниципальных учреждений здравоохранения, проводить единую тарифную политику в системе обязательного медицинского страхования, обеспечить рациональное использование кадровых и материальных ресурсов, создаст предпосылки для ориентации на конечные показатели здоровья населения и поиск эффективных вариантов использования имеющихся ресурсов. Учреждения здравоохранения района получат возможность применять более рациональные формы организации медицинской помощи без риска уменьшения общей суммы финансирования. 

Это потребует разработки современных методик планирования, ценообразования, финансовых нормативов, оценки использования ресурсов, поскольку финансовые нормативы стоимости медицинской помощи не учитывают расходов, необходимых для реструктуризации здравоохранения, занижают затраты на медикаменты, лечебное питание, заработную плату медицинских работников. 

Задача повышения эффективности системы управления здравоохранением района решается путем развития механизмов координации и взаимодействия различных субъектов управления в сфере здравоохранения и обязательного медицинского страхования. 

Функционирование отрасли здравоохранения все в большей мере зависит 
от рационального использования не только финансовых, кадровых и материальных, но и информационных ресурсов. 

Поэтому основной целью сегодняшнего этапа информатизации и автоматизации в здравоохранении является создание единых информационных ресурсов управления в сфере здравоохранения и обязательного медицинского страхования,  своевременное и качественное информационное обеспечение руководителей и специалистов всех уровней.

Работа учреждений здравоохранения района, состояние медицинского обеспечения должны иметь единые критерии, в том числе экономические, для осуществления сравнительного анализа их деятельности. 

Основная цель кадровой политики в районе на ближайшую перспективу состоит в развитии системы управления кадровым потенциалом отрасли, основанной на рациональном планировании подготовки и трудоустройства кадров, использовании современных образовательных технологий и эффективных мотивационных механизмов, позволяющих обеспечить учреждения здравоохранения района персоналом. 

Разрабатывается система мотивации и экономических механизмов стимулирования медицинских работников в зависимости от объема проделанной работы, качества и результатов оказанной медицинской помощи.

Система программных мероприятий предусматривает приоритетные направления реализации данной задачи:

-повышение эффективности использования ресурсов здравоохранения;

-совершенствование системы оплаты труда;

-дальнейшее развитие информационной системы:

 введение электронного документооборота;

 автоматизация рабочих мест врачей и фельдшеров ФАПов;

 телемедицина;

 электронная запись к врачу;

 электронная выписка рецептов.

Реализация программных мероприятий позволит:

стабилизировать  численность врачей в учреждениях здравоохранения штатные должности  в с 65,0 % в 2009 году до 85,0 % в 2013 году.

стабилизировать среднемесячную номинальную начисленную заработную плату работников учреждений здравоохранения на уровне 2009 года 12000,0 рублей до 2013 года. 

4. Совершенствование комплекса мер по пропаганде здорового образа жизни у населения Красноярского края

Основой формирования здорового образа жизни у жителей Пировского района станет информационно - разъяснительная кампания, в процессе которой будут осуществляться мероприятия по повышению информированности населения, направленные на укрепление здоровья населения и профилактику заболеваний; борьбу с потреблением табака и чрезмерным потреблением алкоголя; на коррекцию факторов риска, связанных с нерациональным питанием; формироваться стандарты здорового образа жизни, включающие занятия физической культурой и спортом; проводиться профилактические и диспансерные осмотры.

Система программных мероприятий предусматривает приоритетные направления реализации данной задачи:

- разработка проектов правовых актов Пировского района по вопросам формирования здорового жизни, в т.ч.: стратегии по борьбе против табака, концепции по снижению масштабов злоупотребления алкоголем и профилактики алкоголизма среди жителей района, концепции в области здорового питания населения района, региональных стандартов здорового образа жизни согласно  постановления  Правительства Красноярского края о долгосрочной целевой программе «Предупреждение потерь здоровья жителей Красноярского края от социально-значимых и массовых неинфекционных заболеваний»; 


- организация лечебно-профилактических мероприятий по вопросам снижения рисков для здоровья жителей района и формированию здорового образа жизни у жителей района, в том числе направленных на сокращение потребления алкоголя и табака, в т.ч.: организация помощи населению по отказу от употребления табака и алкоголя, проведения обследования с целью выявления факторов риска развития хронических заболеваний и оценке резерва здоровья у жителей района; 


- организация  последипломной подготовки врачей и средних медицинских работников по вопросам профилактики и укрепления здоровья населения для укомплектования учреждений здравоохранения района специалистами, оказывающими профилактическую помощь;


- разработка и проведение информационно-просветительских кампаний, информационных материалов, направленных на снижение рисков для здоровья населения и формированию здорового образа жизни у жителей района.
