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ПАСПОРТ ПРОГРАММЫ МОДЕРНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ВЕЛЬСКОГО РАЙОНА НА 2011 – 2012 ГОДЫ

	Наименование программы
	Программа модернизации здравоохранения 
Вельского района на 2011-2012 годы

	Наименование уполномоченного органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации
	МУЗ «Вельская ЦРБ»

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


	Срок реализации программы
	2011-2012 годы


	Объемы и источники финансирования программы 

		Наименование задачи
	ВСЕГО, тыс. рублей
	в т.ч. средства, тыс. руб.

	
	
	ФФОМС
	Консолидированного бюджета субъекта РФ
	ТФОМС

	2011 год

	1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений
	32500,00
	27120,00
	5380,00
	0,00

	2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение
	
	
	
	

	3. Внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами
	54557,23
	32816,21
	0,00
	21741,02

	2012 год

	1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений
	3600,0
	0,00
	3600,0
	0,00

	2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение
	
	
	
	

	3. Внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами
	87925,13
	62438,56
	0,00
	2548,57
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Показатели реализации Программы модернизации здравоохранения МУЗ «Вельская ЦРБ» 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
	13,2
	13,1
	7,0
	8,0

	1.2.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	930,0
	888,0
	820,0
	790,0

	1.3.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от болезней системы кровообращения 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	392,0
	380,30
	350,0
	320,0

	1.4.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от злокачественных новообразований
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	126,9
	73,8
	55,0
	50,0

	1.5.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от травм  
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	165,3
	175,7
	170,0
	160,0

	1.6.
	Смертность в течение года с момента установления диагноза злокачественного новообразования 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	111,8
	108,5
	106,6
	104,0

	1.7.
	Доля детей 1 и 2 группы здоровья, обучающихся в общеобразовательных учреждениях
	%
	87,7
	87,7
	87,9
	88,1

	1.8.
	Пятилетняя выживаемость больных со злокачественными новообразованиями с момента установления диагноза 
	%
	71,5
	74,1
	78,9
	81,4

	1.9.
	Пятилетняя выживаемость лиц, перенесших острый инфаркт миокарда с момента установления диагноза 
	%
	-
	-
	-
	-

	1.10.
	Удовлетворенность населения медицинской помощью 
	%
	45,0
	50,0
	52,0
	54,0

	1.11.
	Удовлетворенность потребности населения в высокотехнологичной медицинской помощи 
	%
	72,6
	85,4
	86,0
	88,0

	II. Показатели доступности медицинской помощи и эффективности использования ресурсов здравоохранения

	  2.1.
	Среднегодовая занятость койки в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения 
	Дни
	296,0
	344,0
	334,0
	335,0

	2.2.
	Размер страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения 
	рубли в расчете на 1 человека
	-
	-
	-
	-

	2.3.
	Размер дефицита территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи 
	%
	-
	-
	-
	-

	 2.4.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами - всего
	%
	68,2
	58,0
	44,0
	41,0

	2.5.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими амбулаторную медицинскую помощь
	%
	73,6
	66,6
	30,0
	28,0

	2.6.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими стационарную медицинскую помощь
	%
	53,0
	56,0
	40,0
	35,0

	2.7.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими скорую медицинскую помощь
	%
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0

	2.8.
	Среднемесячная номинальная заработная плата медицинских работников 
	Рубли
	13142,0
	14391,82
	16112,70
	17077,00

	2.9.
	Фондовооруженность учреждений здравоохранения 
	рублей на одного врача
	168779,0
	168779,0
	168779,0
	168779,0

	2.10.
	Фондооснащенность учреждений здравоохранения
	рублей на один квадратный метр площади зданий и сооружений
	14579,0
	14579,0
	14579,0
	14579,0

	2.11.
	Количество зданий учреждений здравоохранения, прошедших капитальный ремонт из числа нуждающихся в нем 
	%
	0
	0
	50
	50

	2.12.
	Количество учреждений здравоохранения, материально-техническое оснащение которых приведено в соответствие с порядками оказания медицинской помощи 
	Единица
	0
	0
	0
	1

	2.13.
	Количество пациентов, у которых ведутся электронные медицинские карты 
	%
	0
	0
	3
	10

	2.14.
	Количество государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения, осуществляющих автоматизированную запись на прием к врачу с использованием сети Интернет и информационно-справочных сенсорных терминалов (инфоматов), к общему количеству государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения 
	%
	0
	0
	0
	1

	2.15.
	Количество государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения, использующих электронный документооборот при обмене медицинской информацией, от общего количества государственных (муниципальных) учреждений 
	%
	1
	1
	2
	2

	2.16.
	Количество врачей-специалистов, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь, которым были осуществлены денежные выплаты стимулирующего характера
	%
	54,7
	48,3
	50,0
	100,0
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		Система мероприятий по реализации программы модернизации здравоохранения МУЗ «Вельская ЦРБ» на 2011-2012 годы

	№п/п
	Наименование учреждения здравоохранения
(стандарта медицинской помощи, мероприятия)
	2011 год
	2012 год
	Сроки исполнения
	Ответственный исполнитель

	
	
	Предусмотрено средств (тыс. руб.)
	Ожидаемые результаты
	Предусмотрено средств (тыс. руб.)
	Ожидаемые результаты
	
	

	
	
	ВСЕГО
	в т.ч. средства
	
	ВСЕГО
	в тч средства
	
	
	

	
	
	
	ФФОМС
	конс. бюджета субъекта РФ
	ТФОМС
	
	
	ФФОМС
	конс. бюджета субъекта РФ
	ТФОМС
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Задача 1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений.

	1.1. Создание  межрайонных  медицинских центров

	1
	МУЗ "Вельская центральная районная больница"
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	Создание межрайонного центра,  в том числе по родовспоможению
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	
	Ноябрь
2011 год
	Минздравсоцразвития Архангельской области, главный врач МУЗ «Вельская ЦРБ»

	Мероприятие 2.  Приведение материально-технической базы МУЗ «Вельская ЦРБ

	оснащение оборудованием, проведение текущего и капитального ремонта) в соответствие с требованиями порядков оказания медицинской помощи. 

	Мероприятие 2.1 Завершение строительства ранее начатых объектов

	1
	МУЗ "Вельская центральная районная больница"
	  0,0
	  0,0
	  0,0
	  0,0
	 
	3600,0
	  0,0
	3600,0
	  0,0
	Строительство Низовского ФАП
	октябрь 2012
	Минздравсоцразвития Архангельской области, главный врач МУЗ «Вельская ЦРБ»

	 
	Итого 
	  0,0
	  0,0
	  0,0
	  0,0
	 
	3600,0
	  0,0
	3600,0
	  0,0
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мероприятие 2.3 Проведение текущего ремонта

	 
	Итого по мероприятию 2.3.
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мероприятие 2.4 Оснащение оборудованием




	1
	МУЗ «Вельская ЦРБ»
	32500,0
	27120,0
	5380,0
	0,
	Оснащение в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России №599н от 19 августа 2009 г. Об утверждении Порядка оказания плановой и неотложной медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля
Оснащение в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 06 июля 2009 г. № 389н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения»
	 0,0
	 0,0
	 0,0
	 0,0
	
	2011 год
	Минздравсоцразвития Архангельской области, главный врач МУЗ «Вельская ЦРБ»

	 
	Итого по мероприятию 2.4.
	32500,0
	27120,0
	5380,0
	0,
	0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	
	
	

	 
	Итого по задаче 1.
	32500,0
	27120,0
	5380,0
	0,
	0
	3600,0
	0,0
	3600,0
	0,0
	
	
	




	Задача 2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение.

	 
	Итого по задаче 2
	
	
	150,0
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	
	в том числе по детству
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Задача 3. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи

	Мероприятие 1. Поэтапный переход к оказанию медицинской помощи в соответствии со стандартами медицинской помощи, устанавливаемыми Минздравсоцразвития России.

	1
	МУЗ «Вельская ЦРБ»
	43803,83
	22062,81
	0,0
	21741,02
	Оказание медицинской помощи в соответствии со  стандартами медицинской помощи 
	68118,83
	42632,26
	0,0
	25486,57
	Оказание медицинской помощи в соответствии со  стандартами медицинской помощи 
	2011-2012
	Министерство здравоохранения и социального развития Архангельской области, АОФОМС

	 
	Итого по мероприятию 1.
	43803,83
	22062,81
	0,0
	21741,02
	
	68118,83
	42632,26
	0,0
	25486,57
	
	 
	 

	Мероприятие 2. Поэтапный переход к 2013 году к включению в тарифы на оплату медицинской помощи за счет ОМС расходов на оплату услуг связи, транспортных услуг, коммунальных услуг, 

	работ и услуг по содержанию имущества, расходов на арендную плату за пользование имуществом, оплату программного обеспечения и прочих услуг, приобретение оборудования

	стоимостью до 100 тысяч рублей за единицу.

	 
	Итого по мероприятию 2.
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	
	 
	 

	Мероприятие 3. Проведение диспансеризации 14-летних подростков и создание кабинета медико-социальной поддержки беременных, оказавшихся в трудной жизненной ситуации

	1
	МУЗ «Вельская ЦРБ»
	1669,9
	1669,9
	0,0
	0,0
	Ранняя и своевременная диагностика заболеваний
	2713,0
	2713,0
	0,0
	0,0
	Ранняя и своевременная диагностика заболеваний
улучшение качества оказания помощи беременным
	2011-2012
	Министерство здравоохранения и социального развития Архангельской области

	 
	Итого по мероприятию 3.
	1669,9
	1669,9
	0,0
	0,0
	 
	2713,0
	2713,0
	0,0
	0,0
	
	 
	 

	
	в том числе по детству
	1669,9
	1669,9
	0,0
	0,0
	 
	2713,0
	2713,0
	0,0
	0,0
	
	
	

	Мероприятие 4. Обеспечение потребности во врачах по основным специальностям с учетом объемов медицинской помощи по Программе государственных гарантий оказания гражданам

	Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.

	1
	МУЗ «Вельская ЦРБ»
	50,0
	50,0
	0,0
	0,0
	Повышение уровня укомплектованности и кадрами, профессиональной подготовки специалистов
	50,0
	50,0
	0,0
	0,0
	Повышение уровня укомплектованности и кадрами, профессиональной подготовки специалистов
	ежемесячно
	Министерство здравоохранения и социального развития Архангельской области

	 
	Итого по мероприятию 4.
	50,0
	50,0
	0,0
	0,0
	 
	50,0
	50,0
	0,0
	0,0
	 
	 
	 

	
	в том числе по детству
	50,0
	50,0
	0,0
	0,0
	 
	50,0
	50,0
	0,0
	0,0
	
	
	

	Мероприятие 5. Подготовка к включению с 2013 года в территориальные программы обязательного медицинского страхования дополнительных денежных выплат медицинским работникам

	первичного звена здравоохранения и дополнительной диспансеризации работающих граждан, диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации.

	 
	Итого по мероприятию 5.
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 

	Мероприятие 6.  Повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами.

	1
	МУЗ «Вельская ЦРБ»
	9033,5
	9033,5 
	0,0
	0,0
	Повышение уровня оплаты труда, Увеличение тарифа в части медикаментов и расходного материала
	17043,3
	17043,3
	0,0
	0,0
	Повышение уровня оплаты труда, Увеличение тарифа в части медикаментов и расходного материала
	ежемесячно
	министерство здравоохранения и социального развития Архангельской области

	 
	Итого по мероприятию 6

	9033,5
	9033,5 
	0,0
	0,0
	
	17043,3
	17043,3
	0,0
	0,0
	 
	 
	 

	 
	Итого по задаче 3

	54557,23
	32816,21
	0,00
	21741,02
	
	87925,13
	62438,56
	0,00
	25486,57
	 
	 
	 

	
	в том числе  по детству
	1719,9
	1719,9
	0,00
	0,00
	
	2763,00
	2763,00
	0,00
	0,00
	
	
	

	 
	Итого по Программе

	87057,23
	59936,21
	5380,00
	21741,02
	
	92937,33
	62426,56
	360,00
	25486,57
	 
	 
	 

	
	в том числе по детству
	1719,9
	1719,9
	0,00
	0,00
	
	2763,00
	2763,00
	0,00
	0,00
	
	
	



Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами

Программа модернизации здравоохранения МУЗ «Вельская ЦРБ» на 2011 – 2012 годы (далее – Программа) представляет собой комплекс социально-экономических, организационных и других мероприятий, увязанных по ресурсам, исполнителям, срокам реализации и направленных на модернизацию здравоохранения Архангельской области.
Программа разработана в соответствии с Федеральным законом от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации».
Реализация Программы направлена на решение следующих основных задач:
1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений. 
2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение.
3. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи.

Медико-демографическая  и эпидемиологическая ситуация
Вельский район расположен на юге Архангельской области, площадь территории района  составляет 10 тыс. кв. км. Численность населения на 01.01.2010 – 58043 человек. 
В структуре населения мужчины составляют 46%, женщины – 54%, доля детского населения – 19.6%. 
С 1992 года коэффициент естественного прироста стал отрицательным. Убыль населения в среднем составляет 900 человек в год.
Отмечается повышение показателя рождаемости населения в 2009 году  -11,5, в 2010 – 11,9 на 1000 населения. Сохраняется естественная убыль населения за счет превышения смертности над рождаемостью в 1,2 раза, но темпы убыли ежегодно снижаются. Естественное движение населения региона
	Демографические показатели
	2009
	2010

	Рождаемость (на 1000 населения)
	11,5
	11,9

	Смертность (на 1000 населения)
	17,3
	17,4

	Младенческая смертность (на 1000 населения)
	13,2
	13,08

	Естественный прирост (на 1000 населения) 
	-5,8
	-5,3


В течение последних 5 лет в Вельском районе наметилась тенденция к стабилизации демографической ситуации при сохранении регрессивной структуры населения, заключающейся в низком удельном весе детского населения и высоком удельном весе лиц пенсионного возраста.
Доминирующее положение в структуре причин общей смертности по-прежнему занимают болезни системы кровообращения, 2-е место – новообразования - 12.8%. На долю умерших от несчастных случаев, отравлений и травм (или неестественных причин смерти) приходится 12,5% - третье место в структуре смертности. Структура смертности от болезней системы кровообращения за последние десятилетия почти не изменилась.  На ишемическую болезнь сердца и цереброваскулярные болезни приходится 63,9% случаев смерти, в развитии которых основная роль принадлежит атеросклерозу и артериальной гипертензии. 
Высока потеря лиц в трудоспособном возрасте, в котором находился каждый пятый, умерший от болезней системы кровообращения. Смертность мужчин во всех возрастных группах, а особенно в трудоспособном возрасте, выше смертности женщин. Смертность в трудоспособном возрасте мужчины – 78%, женщины – 22%. 
Таким образом, показатели смертности населения Вельского района имеют четкую тенденцию к снижению при сохраняющемся высоком уровне смертности от болезней кровообращения и новообразований, что обуславливает необходимость реализации мероприятий, направленных на совершенствование медицинской помощи населению при сердечно-сосудистых заболеваниях и онкопатологии. 
	Показатель младенческой смертности по Вельскому району остается высокой, но имеет тенденцию к снижению: в 2009 году-13,2, в 2010 – 13,1. В структуре причин младенческой смертности 1-е место занимает перинатальная патология (22,2%),  врожденные аномалии (22,2%),  инфекционные и паразитарные болезни (22,2%),  и симптомы и не точно обозначенные состояния (22,2%), третье место - болезни органов дыхания(11,2%) .  Показатель смертности детей первого года жизни на дому в  2010 году составил 4,5 на 1000 родившихся живыми.
Заболеваемость населения
Ежегодно в районе  регистрируется около 97923 случаев заболеваний острыми и хроническими болезнями. За последние годы  общая заболеваемость населения района  постоянно растет, она увеличилась  (с 1586 случаев в 2007 году до 1857 случаев на 1000 населения в 2010 году). В целом на 1 жителя района  ежегодно выявляется 1,6 заболеваний, в том числе 0,7 заболеваний по итогам дополнительной диспансеризации работающих граждан. При этом имеет место высокая выявляемость заболеваний при проведении дополнительной диспансеризации работающих граждан, что свидетельствует о высокой пораженности населения болезнями и недостаточной выявляемости заболеваний при обращении к специалистам первичного звена здравоохранения, а также недостаточном развитии профилактического направления.
Рост заболеваемости (по классам болезней кровообращения, новообразований, эндокринной патологии) связан, в том числе, с более активным выявлением данной патологии при проведении профилактических и диспансерных осмотров. Снижение заболеваемости психическими расстройствами в определенной степени обусловлено доступностью медицинской помощи по данному профилю. 
Общая заболеваемость детей 
Уровень общей заболеваемости среди детей в возрасте от 0 до 14 лет составил 3598,9 на 1000. В структуре  общей заболеваемости первое место стабильно занимают болезни органов дыхания, на втором месте  болезни глаз и его придаточного аппарата, третье место – болезни органов пищеварения.  В течении 3 лет отмечается повышение первичной заболеваемости в 1,27 раза.
Структура первичной заболеваемости по Вельскому району:1место- болезни органов дыхания, 2место – болезни глаза, 3 место- травмы и отравления.
В последние годы наблюдается увеличение разрыва между общей и первичной заболеваемостью населения, что в определенной мере свидетельствует о накоплении в популяции хронической патологии. 
По результатам оценки демографической ситуации и состояния здоровья населения определены основные приоритеты Программы:
1) повышение качества оказания первичной медико-санитарной помощи населению, в том числе жителям сельских и отдаленных территорий;
2) развитие профилактического направления и формирование у населения мотивации к здоровому образу жизни, включая сокращения потребления алкоголя и табака;
3) развитие службы скорой медицинской помощи;
4) развитие стационарной медицинской помощи;
5) развитие специализированной медицинской помощи, в том числе:
- совершенствование медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями;
- совершенствование медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях;
- совершенствование медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями; 
- совершенствование медицинской помощи больным с офтальмологическими заболеваниями;
- профилактика и лечение социально-значимых заболеваний (туберкулеза, инфекций, передающихся половым путем, ВИЧ/СПИД, развитие психиатрической и наркологической помощи);
6) совершенствование охраны материнства и детства.

Характеристика системы здравоохранения Вельского района
Для реализации мероприятий МУЗ «Вельская ЦРБ» располагает следующими ресурсами здравоохранения.
На начало 2011 года в Вельском районе  функционирует 3 учреждения здравоохранения (МУЗ «Вельская ЦРБ», Железнодорожная поликлиника на станции Кулой и районная стоматологическая поликлиника). 
	Сеть учреждений обеспечивает население района первичной медико–санитарной, специализированной медицинской помощью. 
		МУЗ «Вельская ЦРБ» относится к 3 уровню муниципальных учреждений здравоохранения, оказывающих специализированную и первичную медико-санитарную помощь. На территории Вельского района расположено 25 фельдшерско – акушерских пункта, 10 амбулаторий и 4 участковые больницы, как структурные подразделения  МУЗ «Вельская ЦРБ». 
	Состояние материально-технической базы учреждений здравоохранения
      МУЗ «Вельская ЦРБ» располагается в 13 отдельно стоящих зданиях в г.Вельске. Отдалены от главного корпуса ЦРБ на расстояние 1,5-3 км. 10 структурных подразделений. Материальная база лечебных учреждений находится в плохом состоянии. Все сельские лечебные учреждения расположены в приспособленных зданиях с недостаточным набором помещений. 
Во всех участковых больницах отсутствует система пожарной сигнализации, не проводилась противопожарная обработка чердаков. 
Оснащение медицинском оборудованием не соответствует нормам оснащения.       Медицинское оборудование  части фельдшерско – акушерских пунктов не соответствует нормативам.  Во всех без исключения сельских лечебных учреждениях старая мебель с износом до 100%.  В МУЗ «Вельская ЦРБ» мебель не обновлялась более 20 лет.
 В структуре МУЗ «Вельская ЦРБ»  11 лечебных (стационарных) отделений, четыре из них удалены от центрального здания ЦРБ на расстоянии 1,5км. Разобщенность стационарных отделений создает определенную сложность в оказании экстренной, оперативной, консультативной и других видов помощи. 
Поликлиническое отделение изначально рассчитано на 500 посещений в смену. В настоящее время количество посещений в среднем составляет 1256 (взрослая и детская поликлиники). Дефицит площадей (два специалиста работают в одном кабинете посменно, вынесены приемы в другие структурные подразделения) еще более ограничивает возможности оказания амбулаторно-поликлинической помощи населению. 
С момента начала реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» обновилось медицинское оборудование, функционирующее в МУЗ «Вельская ЦРБ». За счет средств консолидированного бюджета Архангельской области в 2009-2010 годах в рамках реализации федеральных, областных целевых и районных программ  было закуплено медицинское оборудование. Вместе с тем, для внедрения Порядков оказания медицинской помощи и развития современных эффективных методов диагностики и лечения требуется дооснащение учреждений здравоохранения медицинским оборудованием. Наиболее острый дефицит представляют современная диагностическая аппаратура наркозно-дыхательное, лабораторное, реанимационное оборудование, аппараты ультразвуковой, функциональной диагностики, другое медицинское оборудование и инструментарий. 
Муниципальные учреждения Вельского района  на 01.01.2011 располагаются в 58 зданиях. 49 зданий приспособлены, 7 из них требуют капитального ремонта. Средства, выделяемые на финансирование системы здравоохранения, не позволили своевременно проводить капитальный ремонт в учреждениях здравоохранения, что привело к ухудшению материально-технической базы здравоохранения и усугубило существующие проблемы, связанные с эксплуатацией зданий и сооружений. 
В настоящее время в районе реализуются программа МО «Вельский муниципальный район» «Развитие медицинской помощи населению Вельского района на 2011-2013г.» с общим объемом финансирования 76390,4 тыс. рублей, в том числе в 2011 году 24375,0 тыс. рублей (Предусмотрено в бюджете на 2011 год 4610 тыс.рублей). В Программу вошли следующие направления работы:
1.Повышение эффективности формирования и использование кадровых ресурсов в системе здравоохранения Вельского района;
2.Повышение качества оказания  скорой медицинской помощи населению Вельского района;
3.Организация медицинской помощи на селе;
4.Совершенствование амбулаторно-поликлинической помощи;
5.Формирование здорового образа жизни, включая сокращение потребления алкоголя и табака;
6.Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями;
7.Регистратура без очередей;
8.Сохранение и улучшение репродуктивного здоровья населения;
9.Укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения;
10.Повышение уровня заработной платы некоторых категорий работников здравоохранения;
11. Развитие стационарной помощи
Кадровое обеспечение отрасли «Здравоохранение»
В отрасли, по состоянию на 01.01.2011 – 117 врачей и 469 средних медицинских работников. 
Принимаемые меры по стабилизации кадрового потенциала пока не дали улучшения обеспеченности врачебными кадрами. Сохраняется большое количество врачебных вакансий, нарастает количество работающих врачей пенсионного возраста, отмечается недостаток «узких» специалистов в амбулаторно-поликлинической службе. 
На 1 января 2011 года вакансии врачей составили 86 единиц, средних медицинских работников – 146 единиц. Укомплектованность медицинскими кадрами в отрасли 71,6 (врачами – 57,6, врачами первичного звена здравоохранения – 92,3, средним медицинским персоналом – 76,2). 
Продолжает увеличиваться число работающих пенсионеров. В целом по МУЗ «Вельская ЦРБ» работающих врачей пенсионного возраста -41человек.
В целях подготовки специалистов проводится обучение в СГМУ  по целевой контрактной подготовке, а также обучение студентов на компенсационной основе в ГОУ ВПО «Северный государственный медицинский университет» за счет средств областного бюджета в рамках реализации долгосрочной целевой программы Архангельской области «Развитие здравоохранения в Архангельской области на 2009-2011 годы» (19 студентов). 
Разработана ведомственная целевая программа МО «Вельский муниципальный район» «Развитие медицинской помощи населению Вельского района на 2011 – 2013 годы», где запланированы мероприятия по кадровому обеспечению, реализуется комплекс мер, направленных на привлечение и закрепление молодых специалистов, в том числе обеспечению их жильем. 
Финансовое обеспечение
Источниками финансирования мероприятий Программы являются средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования, предоставленные бюджету Архангельского областного фонда обязательного медицинского страхования на реализацию Программы, а также средства бюджета Архангельского областного фонда обязательного медицинского страхования и консолидированного бюджета Архангельской области. 
	Объем субсидии из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования определен распоряжением Правительства Российской Федерации от 27.12.2010 № 2396-р «Об утверждении распределения субсидий из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования на реализацию региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации в 2011 - 2012 годах».
	Межбюджетные трансферты из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования имеют целевое назначение и не могут быть использованы на другие цели.
Финансовое обеспечение Программы предусмотрено в бюджете Архангельской области, в бюджете Архангельского областного фонда обязательного медицинского страхования. 
Общий объем финансового обеспечения Программы в 2011, 2012  годах (кроме средств на внедрение современных информационных систем в здравоохранении) составит 171 395,86 тыс. рублей, в том числе:
средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 115 188,27 тыс. рублей, из них:
в 2011 году 59936,21 тыс. рублей, в 2012 году 62426,56 тыс. рублей;
средства бюджета Архангельской области – 8 980 тыс. рублей, из них:
в 2011 году 5 380 тыс. рублей, в 2012 году 3 600 тыс. рублей;
средства бюджета Архангельского областного фонда обязательного медицинского страхования – 47 227,59 тыс. рублей, из них:
в 2011 году 21 741,02 тыс. рублей, в 2012 году 25 486,57 тыс. рублей;
В 2011 году объем финансирования Программы составит – 87057,23 тыс. рублей, В 2012 году объем финансирования Программы составит – 92937,33 тыс. рублей. 
Объемы бюджетных ассигнований Архангельской области, направляемые на финансирование Программы, не включают в себя бюджетные ассигнования, направляемые на финансирование иных программ в сфере здравоохранения в 2011, 2012 годах, осуществляемое с учетом субсидий из федерального бюджета.
Распределение объемов финансирования приводится по направлениям реализации Программы.

Мероприятия Программы 
Повышение качества оказания первичной медико-санитарной помощи населению
Первичная медико-санитарная помощь населению оказывается по участковому принципу на 18 терапевтических врачебных участках. Среднее количество прикрепленного населения составляет у участковых терапевтов – 2200 человек, у врачей общей практики – 1500 человек. Проводится работа по разукрупнению участков. 
Обеспеченность  врачами на 10000 населения  составляет 25,2 средним медицинским персоналом -92,7. В тоже время с учетом необходимости разукрупнения врачебных участков реальная потребность в медицинских кадрах первичного звена здравоохранения выше. Значительно увеличилась в амбулаторно-поликлиническом звене потребность во врачах клинической лабораторной диагностики, рентгенологах, неврологах, травматологах, хирургах, акушерах-гинекологах и др..
Амбулаторно-поликлиническая помощь
В 2009 году показатель числа посещений на одного жителя в рамках реализации территориальной Программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи составил 9,0. 
В целях увеличения объемов и повышения доступности амбулаторно-поликлинической помощи продолжается целенаправленная работа по развитию дневных стационаров, стационаров на дому, общей врачебной практики и пр. 
В 2011-2012 годах планируется увеличить объем оказываемой медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических условиях путем:
- увеличения посещений с профилактической целью;
- роста патронажных посещений и активных посещений;
- развития стационарозамещающих организационных форм;
- развития выездных форм работы;
-совершенствования организации неотложной помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях.
Планируется создание межрайонного специализированного центра на базе МУЗ «Вельская ЦРБ», в котором будет оказываться амбулаторная помощь жителям прикрепленных районов (прикрепленное население – 110,2 тыс. человек жителей Вельского, Виноградовского, Устьянского и Шенкурского районов) с оказанием медицинской помощи по профилям: неврология, кардиология, акушерство и гинекология, офтальмология, травматология, психиатрия, фтизиатрия. Пациенты по направлениям лечащих врачей будут направляются на консультации специалистов и исследования по предварительной записи.			
			В целях повышения доступности амбулаторной медицинской помощи населению, предусмотрено организация восстановительного лечения на базе МУЗ «Вельская ЦРБ» по профилю травматология и др. 
	Создание первичных специализированных кабинетов:
            - онкологического кабинета 
- наркологического кабинета; 
- кабинета кризисных состояний 

Повышение качества и доступности медицинской помощи
 жителям сельских и отдаленных территорий
Медицинская помощь жителям сельских и отдаленных территорий оказывается в  центральной районной больнице, 10 врачебных амбулаториях и 4 участковых больницах, 25 фельдшерско-акушерских пунктах (ФАП) (в качестве структурных подразделений ЦРБ).  Проведено в 2010 году реорганизация коек круглосуточного пребывания в участковых больницах за счет открытия коек дневного пребывания.  
Укомплектованность учреждений здравоохранения в сельской местности медицинскими кадрами составляет 94%, в том числе врачами 81,3%, средним медицинским персоналом – 91%. Достаточно высокие показатели достигнуты в том числе за счет высокого уровня совместительства. 
Развитие общей врачебной практики
В МУЗ «Вельская ЦРБ» работают 5 врачей общей практики и 8 медицинских сестер общей практики. В 2011-2012 году все участковые врачи проходят первичную специализацию по специальности врач общей практики. Планируется дальнейшее развитие общей врачебной практики с увеличением количества врачей общей практики к 2013 до 10. 
Фельдшерско-акушерские пункты
На территории Вельского района  для оказания медицинской помощи сельскому населению на 01.01.2011 года функционируют 25 фельдшерско-акушерских пункта. Специалистами ФАПов обслуживается население численностью 6800 человек. 
Все фельдшерско-акушерские пункты и врачебные амбулатории имеют лицензию и являются структурными подразделениями центральной районной больницы.
В рамках долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения в Архангельской области» в течение  2008 – 2010 годов было оснащено медицинским оборудованием и медицинской мебелью 18фельдшерско-акушерских пунктов МУЗ «Вельская ЦРБ»: в 2008 году 5 ФАП,  в 2009 году 12  ФАПов. Закуплены различные комплекты оборудования в зависимости от числа приписного населения, обслуживаемого специалистами ФАПов (аппараты ЭКГ одноканальные, стерилизаторы суховоздушные с охлаждением, глюкометры с комплектом тест-полосок, столики инструментальные, кушетки медицинские смотровые, облучатели-рециркуляторы бактерицидные и пр.).
В рамках Программы в целях достижения максимального приближения первой помощи сельскому населению в малонаселенных пунктах, где нет ФАП, планируется создание дворовых хозяйств, на которые будут возложены функции оказания первой помощи (само- и взаимопомощи) с оснащением их средствами связи и обучением граждан. 
Внедрены критерии оценки эффективности деятельности специалистов ФАП, планируется дальнейшее совершенствование их работы, в том числе активизация обслуживания населения на дому с проведением подворных обходов для выявления инфекционных заболеваний и пр.
Кроме того, проводится активная патронажная работа. До 30% пациентов обращаются на ФАП для проведения различных процедур (инъекции,  иммунизация и др.). 
Также в соответствии с действующим порядком оказания медицинской помощи на медицинских работников возложены дополнительные функции по ранней диагностике социально значимых заболеваний (проведение скрининга на кардиологические, онкологические офтальмологические, дерматологические заболевания, привлечение к профилактическим осмотрам),  наблюдение хронических больных, наблюдение за приемом лекарственных средств больными туберкулезом. 
В целях повышения доступности лекарственного обеспечения населения отдалённых территорий Архангельской области, а также в рамках реализации Федерального закона от 12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств» в течение I – II кварталов 2011 года планируется лицензирование фармацевтической деятельности во всех ЛПУ села, где нет аптечных организаций и получение медицинскими специалистами дополнительного профессионального образования в части розничной торговли лекарственными препаратами. 
Материально-техническая база сельских учреждений здравоохранения крайне изношена, 100% зданий ФАПов размещена  в приспособленных (нетиповых) зданиях деревянной постройки.
Требуется строительство 3 новых фельдшерско-акушерских пунктов, проведение текущего ремонтов в 22 зданиях ФАП. 
В данном разделе Программы предусмотрено строительство                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        1 модульного фельдшерско-акушерского пункта Низовского ФАП, что крайне недостаточно. 
Постоянно развиваются выездные формы работы. В 2010 году осуществлено 230 выезда специалистов МУЗ «Вельская ЦРБ», осмотрено 5000 жителя сельских территорий. 
	В рамках Программы предусмотрено:
	- оснащение МУЗ «Вельская ЦРБ» 1 мобильным лечебно-профилактическим модулем – передвижным офисом общей врачебной практики как межрайонного центра,  который обслуживает население сельских районов.
	Реализация мероприятий данного раздела позволит обеспечить улучшение материально-технической базы учреждений здравоохранения в соответствии с утвержденными порядками и стандартами оказания медицинской помощи, достигнуть снижение показателей смертности населения от основных причин, улучшить раннюю выявляемость заболеваний, повысить уровень удовлетворенности населения медицинской помощью. 
Развитие профилактического направления и формирование
 у населения мотивации к здоровому образу жизни, 
включая сокращения потребления алкоголя и табака
В 2011 году планируется открыть кабинет медицинской профилактики. Более 5 лет работают 3 школы: для пациентов с сахарным диабетом, бронхиальной астмой, артериальной гипертонией. В 2011 году откроется школа для больных, перенесших инсульт и их родственников. В 2010 году обучено свыше 1 тысячи человек. 
В целом за период реализации национального проекта «Здоровье» дополнительную диспансеризацию и углубленные медицинские осмотры прошли 2800 работающих граждан, что способствовало раннему выявлению заболеваний, в том числе социально значимых, и назначению своевременного лечения и оздоровления работников.
По итогам 2010 года имеется 2375 законченных случаев дополнительной диспансеризации (99,7% исполнения годового плана). Выдано 2380 паспортов здоровья (100% прошедших дополнительную диспансеризацию). За апрель-декабрь 2010 года в Архангельский областной фонд обязательного медицинского страхования отправлено  счета-реестры на сумму 2622,714 рублей, принято к оплате счетов-реестров на сумму 2474750 рублей. Снято с оплаты 142 случаев, в основном, по причине дублирования позиции реестра или включения ранее оплаченных.
Распределение по группам здоровья по результатам диспансеризации в 2010 году:
1 группа (практически здоровые) – 546 чел. (22,9%);
2 группа (риск развития заболеваний) – 184 чел. (7,7%);
3 группа (нуждаются в дополнительном обследовании, лечении в амбулаторно-поликлинических условиях) – 1639 чел. (69%);
4 группа (нуждаются в дополнительном обследовании, лечении в стационарах) – 6. (0,25%);
5 группа (нуждаются в ВМП) – 0
Кроме того, в 2010 году проведена диспансеризация 1349 женщин «фертильного возраста», 210 государственных гражданских служащих Архангельской области, углубленная диспансеризация 75% участников ВОВ.
	В МУЗ «Вельская ЦРБ» организовано проведение периодических и предварительных медицинских осмотров, имеется  лицензия на проведение предварительных и периодических медицинских осмотров  граждан. 
В  2010 году подлежало периодическим медицинским осмотрам 2007 человек, охвачено 1985 человек или 98,2 % от числа подлежащих. В структуре нозологических форм выявленных заболеваний первое место занимают болезни глаза и его придаточного аппарата (23,5%), второе место - болезни системы кровообращения (21,9%), третье место - болезни органов дыхания (12,5%). В 2010 году впервые установлен диагноз у 56 человек, с профзаболеваниями – 0 человек.
В соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 19.08.2009 № 597н «Об организации деятельности центров здоровья по формированию здорового образа жизни у граждан Российской Федерации, включая сокращение потребления алкоголя и табака» в Архангельской области с 01.12.2009 года функционирует  центр здоровья. По состоянию на 31.12.2010 в центр здоровья обратилось 1935 человек. В 2010 году дооснащены оборудованием (рабочее место гигиениста стоматологического) центра здоровья. В течение 2010 года было запланировано подготовить 3 специалистов для центра здоровья, обучено 13 специалистов по программе «Формирование здорового образа жизни». В 2011 году деятельность Центра здоровья будет продолжена, планируется его дооснащение кабинетом офтальмолога.
Софинансирование данных мероприятий за счет средств областного бюджета осуществляется рамках долгосрочной целевой программы Архангельской области «Развитие здравоохранения в Архангельской области на 2009-2011 годы» подпрограммы  «Формирование здорового образа жизни у населения Архангельской области, включая сокращение потребления алкоголя и табака». 
В целях дальнейшего развития профилактического направления и формирования у населения устойчивой мотивации к здоровому образу жизни планируется:
	1) повышение эффективности деятельности Центра здоровья для детей и взрослых, в том числе по результатам проведения дополнительной диспансеризации работающих граждан, обеспечение их работы как межрайонного центра в соответствии с утвержденными зонами ответственности, дооснащение его кабинетом офтальмолога, подготовка специалистов для Центра здоровья.
	2) формирование здорового образа жизни у населения Вельского района, включая детей и подростков: реализация профилактической программы «Здоровые дети – здоровое общество».
	3) создание постоянного системного информационного поля по формированию здорового образа жизни у населения Вельского района и профилактике инфекций, передающихся половым путем: размещение в средствах массовой информации информационно-агитационных материалов по формированию здорового образа жизни, проведение лекций, занятий, семинаров.
	4) открытие и оснащение в муниципальных учреждениях здравоохранения «Школ для пациентов» и «Школ здорового образа жизни». 
Развитие профилактического направления будет способствовать улучшению демографической ситуации в регионе, усилению мотивации населения к здоровому образу жизни, повышению информированности населения по вопросам формирования здорового образа жизни.
Развитие службы скорой медицинской помощи
Служба скорой медицинской помощи представлена отделением скорой помощи. Отделение скорой медицинской помощи МУЗ «Вельская ЦРБ» организовано в полном объёме с выделением круглосуточной диспетчерской службы и телефонной связью по двум линиям «03». Отделение скорой медицинской помощи оказывает медицинскую помощь населению города и пригородной зоны из расчета 15-20 минут транспортной доступности, находящейся в зоне обслуживания двух амбулаторий, 13 ФАПов с радиусом обслуживания до 40 км.
В отделении созданы 5 общепрофильных фельдшерских бригад, 1 специализированная бригада интенсивной терапии. Число лиц, которым оказана медицинская помощь при выездах – 20035 человек, на 1000 населения – 359,8. Укомплектованность должностей скорой медицинской помощи врачами – 20%, средним медицинским персоналом – 90%. 
Количество обслуженных вызовов скорой медицинской помощи за 12 месяцев 2010 года в Вельском районе составило 22595. 
Традиционно высокой по району сохраняется нагрузка на специалистов скорой медицинской помощи, что свидетельствует о недостаточной доступности амбулаторно-поликлинической помощи и замещении её скорой медицинской помощью.
Показатель числа вызовов скорой медицинской помощи на одного жителя снижается и в 2010 году составил 0,360 (рекомендованный для Архангельской области – 0,360).  Уровень обращаемости на 1000 населения в 2008 – 2009 годы превышал среднеобластной показатель. В 2010 году в результате проведения организационных мероприятий показатель приведён к нормативу, принятому программой государственных гарантий обеспечения граждан России бесплатной медицинской помощью.
Разработан алгоритм дистанционного интервью фельдшеров по приему и передаче вызовов скорой медицинской помощи с пациентом при подозрении на острый инфаркт миокарда и острое нарушение мозгового кровообращения. 
В целях оптимизации работы службы скорой медицинской помощи введены врачебные и фельдшерские консультации по телефону, проводится работа по снижению вызовов к больным с хроническими заболеваниями, числа перевозок. 
         В результате организации оказания неотложной помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях ожидается уменьшение количества выполненных вызовов по неотложным поводам скорой медицинской помощью, а также к пациентам с хроническими заболеваниями не менее чем на 9%.  
Реализация мероприятий по модернизации службы скорой медицинской помощи позволит улучшить качество диагностики заболеваний и оказания скорой медицинской помощи жителям Вельского района:
- при остром инфаркте миокарда, что приведёт  к своевременной госпитализации больных в 95% случаев и снижению госпитальной летальности в данной группе на 1%,  догоспитальной летальности –  на 3%; 
- при острых нарушениях мозгового кровообращения, что позволит повысить процент их госпитализации не менее, чем на 5%. 
Стационарная медицинская помощь
В 2010 году в МУЗ «Вельская ЦРБ» коечный фонд круглосуточного стационара составлял 344 койки.
Обеспеченность койками круглосуточного пребывания составила 62,9 на 10 000 населения при занятости койки 344 день и средней продолжительности лечения 12,1 дней. 
Показатель уровня госпитализации в МУЗ «Вельская ЦРБ» на 1000 населения 197.
Уровень укомплектованности врачебными кадрами, оказывающими стационарную медицинскую помощь, составляет 91%.
Показатели работы стационарной медицинской помощи в течение последних лет имеют четкую тенденцию к снижению в связи с активно проводимой работой по повышению структурной эффективности здравоохранения. В результате  число койко-дней на 1 жителя в 2010 году составило 2,3, что ниже, чем в 2007 году (2,7). 
Проводится планомерная работа по реорганизации коечного фонда лечебно-профилактических учреждений района, развитие стационарозамещающих видов. 
В 2000-2010 году в МУЗ «Вельская ЦРБ» сокращены 235 коек круглосуточного пребывания. Возможно перепрофилирование части коек в реабилитационные. 
В 2012 году обеспеченность койками круглосуточного пребывания составит 69,2 на 10 000 населения при средней продолжительности лечения 13,2 дня. 
Развитие специализированной медицинской помощи
В МУЗ «Вельская ЦРБ» оказывается офтальмологическая специализированная медицинская помощь населению. В ходе реализации программы модернизации здравоохранения планируется совершенствование оказания медицинской помощи по всем основным направлениям.
Совершенствование медицинской помощи больным 
с сосудистыми заболеваниями
Вельская ЦРБ включена в реализацию мероприятий, направленных на совершенствование медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями, в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» в 2009 году. 
Открыто первичное сосудистое отделение. Поставлено 1 единица дорогостоящего оборудования. 
За счет средств областного бюджета в  первичное сосудистое отделения МУЗ «Вельская ЦРБ» поставлено 33 единицы медицинского оборудования на сумму 7564814 руб. Кроме того, осуществлена подготовка помещений для первичного сосудистого отделения и обучение специалистов, внедрен метод проведения тромболизиса при инсульте. 
В 2010 году в сосудистом отделении пролечено 204 пациентов с острым коронарным синдромом, возросло количество проведенных тромболизисов до 6,4% по сравнению с 4,9% в 2009 году, летальность составила 9,3%. Также в отделение госпитализированы 214 пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения. В 0,79% случаев от всех поступивших больных с ОНМК (в 0,8% от пациентов, поступивших с ишемическим инсультом, в 7,1% случаев у пациентов с ишемическим ОНМК, поступившим в первые 3-6 часов от момента появления симптоматики) проводился системный  тромболизис. Летальность составила 22,4%, что ниже показателя за аналогичный период 2009 года -23,8%. 
При выписке 21,9% пациентов, перенесших инсульт, независимы в повседневной жизни.
С 2009 года ведутся мониторинги инсульта и острого коронарного синдромов.
Смертность от болезней системы кровообращения в том числе от инсульта осталась на прежнем уровне, летальность при инсульте уменьшилась на 1,4%.
В целях дальнейшего совершенствования оказания медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями на территории области в рамках программы модернизации планируется:
		Оснащение оборудованием (запланировано в соответствии с приказами Минздравсоцразвития России от 19 августа 2009 г. №599н «Об утверждении Порядка оказания плановой и неотложной медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля» и от 06 июля 2009 года № 389н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения»)

	 Наименование оборудования
	МУЗ "Вельская центральная районная больница"

	Наркозно-дыхательные аппараты
	3

	Операционный стол
	2

	Лазерный скальпель
	1


Благодаря мероприятиям Программы, жители всех прикрепленных муниципальных образований получат равные условия для получения медицинской помощи при заболеваниях системы кровообращения, что позволит рационально использовать имеющиеся кадровые и материально-технические ресурсы. Реализация программных мероприятий будет способствовать стабилизации показателей заболеваемости и смертности населения от заболеваний системы кровообращения, планируется сокращение смертности населения в трудоспособном возрасте от болезней системы кровообращения с 265,5 до 253,0 на 100 тыс. населения.
Совершенствование оказания медицинской помощи пострадавшим 
при дорожно-транспортных происшествиях
В рамках реализации мероприятий, направленных на совершенствование медицинской помощи пострадавшим при ДТП, в 2009 году в МУЗ «Вельская ЦРБ» создан  травмацентр 2 уровня. 
В соответствии с соглашением № 14/06-07/15 от 8 апреля 2009 года между Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации и администрацией Архангельской области о реализации мероприятий, направленных на совершенствование организации медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях поступило медицинское оборудование, а также поставлен 1 реанимобиль.
За счет средств областного бюджета в травмацентр поставлено 10 единиц медицинского оборудования. Кроме того, осуществлены подготовка помещений в  МУЗ «Вельская ЦРБ»,  проведено повышение квалификации специалистов, участвующих в оказании медицинской помощи пострадавшим при ДТП. 
По состоянию на 31.12.2010г. в травмацентр доставлено 105 человека с сочетанной травмой, которым проведено 30 оперативных вмешательства.  За аналогичный период предшествующего года в травмацентр доставлено 106 человек с сочетанной травмой, которым проведено 22 оперативных вмешательства. Доля лиц, обследованных методом компьютерной томографии  из числа доставленных в травмацентр, составила 50%. 
	
В рамках программы модернизации планируется поставка оборудования:
	Наименование оборудования
	

	Анализатор гемостаза автоматический
	1

	Анализатор КЩР и электролитов
	1

	Автоматический анализатор для идентификации микроорганизмов и определения
	1

	Мониторы (операционные и прикроватные)
	5

	Дефибриллятор
	6

	Передвижная рентгеновская установка
	1

	Аппарат ИВЛ
	2


В результате проведённых мероприятий по совершенствованию медицинской помощи пострадавшим при ДТП планируется сокращение смертности трудоспособного населения от травм с 232,4 до 220,0 на 100 тыс. населения.
Совершенствование медицинской помощи больным 
с онкологическими заболеваниями
В Вельском районе онкологические заболевания занимают второе место в структуре смертности населения после болезней системы кровообращения (доля онкологических заболеваний в структуре смертности составляет 12,8%), а также в структуре причин инвалидизации населения. 
В ЦРБ работает  онкологический кабинет, смотровой кабинет, эндоскопический кабинет и 4 кабинета ультразвуковой диагностики, проводятся цитологические исследования. Ведется регистр онкологических больных.
Учитывая рост заболеваемости раком предстательной железы, целесообразно открытие мужского смотрового кабинета. 
В рамках программы модернизации планируется:
оснащение МУЗ «Вельская ЦРБ» медицинским оборудованием для скрининга онкопатологии.
		Наименование оборудования
	

	Фиброгастроскоп (4взрослых, 1 детский)
	5

	Фибробронхокоп
	1

	Дуаденофиброскоп 
	1

	Колоноскоп
	2

	маммограф
	1



По результатам исполнения мероприятий прогнозируется, что смертность населения в трудоспособном возрасте от злокачественных новообразований  уменьшится с 126,90 (в 2009г) до 95,0 (в2012г.) на 100 тыс. населения,  пятилетняя выживаемость со злокачественными новообразованиями с момента установления диагноза вырастет с 71,5 до 81.40% на 10 тыс. населения. 

Совершенствование медицинской помощи больным 
с офтальмологическими заболеваниями
	В Вельском районе продолжает сохраняться тенденция к росту офтальмологической заболеваемости и инвалидности вследствие патологии органа зрения. По результатам проводимой  дополнительной диспансеризации работающего населения Вельского  района в рамках реализации национального проекта «Здоровья» в 2009 году выявлено, что уровень обнаруженной патологии органа зрения и придаточного аппарата глаза занимает второе место после заболеваний системы кровообращения. Также отмечается высокий уровень патологии органа зрения среди детского населения района, а также высокий уровень инвалидности по зрению у детей.  В ЦРБ организовано 2  приема врачей окулистов: прием детей и взрослого населения. 	В  структуре МУЗ «Вельская ЦРБ» имеется отделение микрохирургии глаза на 38 коек.
Реализация мероприятий программы предполагает проведение мероприятий по следующим направлениям:
1. Создание системы электронного документооборота, автоматизированной системы учета лиц с ослабленным зрением и оказанной им помощи, внедрение телекоммуникационных технологий;
2. Решение кадровой проблемы и повышение профессиональной квалификации;
3. Приближение квалифицированной амбулаторно-поликлинической офтальмологической помощи к месту жительства пациента и обеспечения ее доступности:
- внедрение стационарозамещающих форм  медицинской помощи в ЦРБ, 
- организация выездов врача в сельские ЛПУ.
4. Внедрение стандартов оказания офтальмологической медицинской помощи.
5. Внедрение методологии автоматизированной экспертизы качества медицинской помощи.
6.Открытие филиала Северного детского офтальмологического центра.
Реализация указанных мероприятий позволит повысить качество и доступность населению офтальмологической помощи. В результате реализации мероприятий Программы доля пациентов офтальмологического профиля, получивших стационарную медицинскую помощь в соответствии со стандартами медицинской помощи, увеличится до 80,5%, доля лиц трудоспособного возраста, впервые признанных инвалидами после перенесенных заболеваний глаз, сократится до 1,8%.
Профилактика и лечение социально значимых заболеваний 
Развитие противотуберкулезной помощи
За 2010 год заболеваемость туберкулезом 39,6 случаев на 100 000.
За последние годы заболеваемость и смертность имела тенденцию к снижению. Смертность 2010 г. составляет 6,8 на 100 тыс. В 2010 году впервые выявленных больных – 25 человек, что составило 41.3 на 100тыс. населения. 
Заболеваемость туберкулезом детей 1 случай, 10.3 на 100 000 населения.
В течение последних лет показатель распространенности МЛУ-туберкулеза постепенно уменьшается: в 2010 году -22 человека, 37,9 на 100 000 населения; 
Необходимые медикаменты поступают в рамках реализации федеральной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями (2007-2011 годы)» (подпрограмма «Туберкулез»), программы Глобального Фонда по борьбе с ВИЧ/СПИДом, туберкулезом и малярией «Развитие стратегии лечения населения Российской Федерации, уязвимого к туберкулезу», регионального бюджета. В рамках реализации подпрограммы «Туберкулез» долгосрочной целевой программы Архангельской области «Предупреждение и борьба с социально значимыми  заболеваниями на 2009-2011 годы» были получены противотуберкулезные препараты для лечения больных. 
Для проведения флюорографического обследования отдаленных населенных пунктов  района необходимо использование передвижной флюорографической установки на базе автомобиля «КАМАЗ» (с увеличенной проходимостью), что позволит увеличить охват  флюорографическими осмотрами населения труднодоступных территорий. 
Реализация мероприятий по развитию фтизиатрической помощи будет способствовать достижению следующих индикативных показателей:
- рост доли больных туберкулёзом органов дыхания с клиническим излечением – с 55,8 до 56%;
- сокращение смертности населения от туберкулеза населения в трудоспособном возрасте с 6,8 до 6,5 на 100 тыс. населения.
Совершенствование медицинской помощи 
при ВИЧ/СПИДе, инфекциях, передаваемых половым путем
	В 2010 году обследовано на ВИЧ-инфекцию 11212 человек, выявлено 7 ВИЧ-инфицированных граждан. На диспансерном наблюдении находится 29 пациентов. На 31.12.2010 получают лечение 4 больных СПИДом (100% нуждающихся).
	Постоянно реализуется комплекс лечебно-профилактических мероприятий среди групп населения, уязвимых к ВИЧ-инфекции. На территории проводятся семинары для лиц из групп риска   (ПИН и МСМ), подростков и молодежи.
Больные с дерматовенерологическими заболеваниями получают первичную медико-санитарную помощь в кабинете дерматовенеролога. Специализированную помощь – в ГУЗ «Архангельский областной клинический кожно-венерологический диспансер».Планируется продолжить мероприятия по развитию дерматовенерологической службы, в том числе направленных на профилактику и раннее выявление ИППП.
Совершенствование наркологической помощи
Амбулаторная наркологическая помощь населению оказывается в кабинете психиатра-нарколога.
Состоит на учете под диспансерным наблюдением всего 840 человек, детей до 15 лет – 0, мужчин- 570, женщин- 130. 
Всего потребителей алкоголя, зарегистрированных наркологической службой Вельского района в 2010году 1433,4  на 100 000 населения. Среди несовершеннолетних в 2009-2010 годах не зарегистрировано случаев алкогольных психозов.
В целях дальнейшего развития наркологической помощи планируется:
повышение уровня квалификации работников учреждений здравоохранения, в том числе психиатров, неврологов, врачей общей практики по вопросам ранней диагностики и лечения депрессий.
Прогнозируется снижение смертности населения в трудоспособном возрасте от алкоголизма до 108,0 на 100 тыс. населения, от наркомании - до 0,85 на 100 тыс. населения.
Совершенствование психиатрической помощи
	Психиатрическая помощь оказывается на 24 койках  в отделении МУЗ «Вельская ЦРБ». Амбулаторная помощь организована в кабинете психиатра. 
Планируется дальнейшее развитие службы. 
Развитие специализированной, в том числе 
высокотехнологичной помощи 
Высокотехнологичные виды медицинской помощи в 2010 году получили  111человек  из 130 стоящих в очереди жителей Вельского района. 
Совершенствование охраны материнства и детства
Несмотря на предпринимаемые усилия, в службе родовспоможения и детства остаются проблемными показатели, характеризующие состояние здоровье женщин и детей. Удельный вес женщин фертильного возраста составляет 53,1% от общего числа женщин. Удельный вес преждевременных родов в районе составляет 6,3% (2010 год). В то же время число женщин, вставших на учет по беременности в ранние сроки, имеет тенденцию к увеличению и составляет в 2010 году 80,9%. Организованы палаты совместного пребывания матери и ребенка в  акушерском стационаре.
В 2010 году акушерско-гинекологическая помощь женщинам в Вельском районе оказывалась на 38 койках акушерско-гинекологического профиля круглосуточного стационара, из них коек для беременных и родильниц - 16, что составляет в структуре коечного фонда акушерско-гинекологического стационара- 42,1%; а так же  - на 3 койках дневного стационара ж/к.
Программа родовых сертификатов
В 2010 году в МУЗ «Вельская ЦРБ» перечислено по программе «родовые сертификаты» 5586000 рублей. 
За счет средств родовых сертификатов осуществляются дополнительные выплаты медицинскому персоналу, приобретается медицинское оборудование (на закупку израсходовано 46,3%). Беременные женщины продолжают обеспечиваться бесплатно лекарственными препаратами во время наблюдения в женской консультации – на лек. Израсходовано средств 20 %. 
Расширились возможности диагностики осложнений беременности и родов, оценки состояния плода за счет приобретения нового медицинского оборудования за счет средств родовых сертификатов.
В рамках программы «родовый сертификат» приоритетного национального проекта «Здоровье» продолжается оснащение женской консультации и родильного отделения. С 2007 года закуплено оборудование: фетальный монитор - 1; открытые реанимационные системы для новорожденных - 2; инфузоматы – 3; инкубатор – 1 и пр.;
МУЗ «Вельская ЦРБ» относится ко второму уровню оказания акушерско-гинекологической помощи (по числу родов), в соответствии с пр. МЗ и СР РФ№ 808н оснащена оборудованием на 29,2 %, штат укомплектован на 45%(врачи- 34%, средний-69%, младший-33%). 
Обеспеченность кадрами акушеров-гинекологов 4,7 на 10 000 женского населения, что ниже уровня по Архангельской области. В соответствии с пр. № 808н потребность из расчета 1а/г на 2 200 женщин – составляет 76,9%
 С 2009 года утвержден и реализуется комплекс мероприятий по профилактике и снижению материнской и младенческой смертности в Вельском районе,  проводится работа по совершенствованию оказания акушерско-гинекологической и неонатологической помощи:
- внесены коррективы в схему маршрутизации беременных женщин в 2010 году с учетом динамики родов – с высоким риском было направлено в 2009 г. в родовспомогательные учреждения 3 уровня 38 беременных, в 2010 г. – 42. 
- определён порядок госпитализации беременных с угрожающими и начавшимися преждевременными родами до 36 недель беременности – было направлено женщин в роддом им. Самойловой в 2009 году – 11, в 2010 году – 13.
 -уровень преждевременных родов в 2009 году составил 6,6%, в 2010 году  - 5,6% ( по  области 5,8 % за 2010 год).
-преждевременных родов принято в ВЦРБ в 2009 г. – 41 , в 2010 г. - 36.
- отработан порядок направления на пренатальную диагностику, включая второй и третий ультразвуковой  скрининг для беременных в медико-генетическую консультацию на базе ГУЗ «Архангельская областная детская клиническая больница им. П.Г. Выжлецова», где имеется оборудование экспертного класса и квалифицированные специалисты: за 2009 г. было направлено 24 беременных, из них подтверждено ВПР у 2 беременных.  
- за 2009 год беременности по поводу ВПР не прерывали. Родилось с пороками за 2009 год – 20 детей, из них не диагносцировно  - 14.  В 2010 году – 29 детей родилось с ВПР, диагностировано -1.
- осуществляется с 2010 года диспансеризация женщин фертильного возраста.  Из 11833 ЖФВ осмотрено 1098  чел.,  9,3 % от общего числа ЖФВ. 
-проводиться работа по организации акушерско-терапевтическо-педиатрических комплексов;
- внедрены современные методы ведения родов, включая применение эпидуральной (спинальной) анестезии с целью обезболивания родов, операции кесарева сечения с использованием современных анестетиков и одноразовых расходных материалов. В 2009 г. выполнено  операций кесарево сечения 130 под СМА, обезболивание родов – 5,в 2010 г. – операций  - 157, обезболивание -6;
Используем в работе  дистанционный консультативный центр на базе ГУЗ «Архангельская областная клиническая больница» с системой телемедицинской видиоконференцсвязи,  проведено в 2009 г. 110 консультаций, в 2010 г. -  120,за 1 кв. 2011 г.- 37. Штатного сотрудника по организации проведения телемедицинской консультаций  нет.
В последние годы состояние здоровья женщин характеризуется как неблагополучное, в том числе репродуктивное здоровье девочек-подростков, имеет тенденцию к ухудшению. В динамике за 2009-2010 годы отмечается рост воспалительных заболеваний сальпингитами и оофоритами -  72,4 на 10 000 в 2009 г. с ростом на 16,1% (в сравнении с 2008 годом), в 2010 г. - 98,7  на 10000 с ростом на 36,3% по сравнению  с 2009 г. 
Состояние здоровья беременных так же сохраняет негативные тенденции, прежде всего за счет высокого уровня распространенности анемий – 44.4% в 2010 году, воспалительных заболеваний мочеполовой системы – 35,6%, сердечно-сосудистые заболевания – 28,3%. По данным женской консультации в среднем более 94,7% беременных имеют отклонения в состоянии здоровья, две трети из них поступает на родоразрешение с соматической патологией, 29% относятся к группе высокого риска по пренатальным факторам, в том числе экстрагенитальной патологии. Отмечается рост патологии эндокринной системы у беременных на 0,4%, так как в стандарт осмотра беременной женщины стал входить осмотр эндокринолога.
Снижение уровня резус-иммунизации и других форм иммунизации достигнуто за счет использования антирезус-иммуноглобулина в рамках расширения формулярного перечня лекарственных средств за счет родовых сертификатов:  закуплено и израсходовано в 2010 году -13, закуплено за 1 квартал 2011 года - 20, уровень ГБН по фактору -0, по групповой – 2.
Из года в год продолжает уменьшаться число абортов, всего 363 аборта в 2010году (30,7 на 1000 ЖФВ), в предыдущем – 449 ( 38,2 на 1000 ЖФВ, и в сравнении за 2010 год с Архангельской областью 36,9 на 1000 ЖФВ. 
Уровень материнской и младенческой смертности является интегральным показателем, характеризующим эффективность службы охраны здоровья детей и женщин. 
	За 2010 год уровень материнской смертности -0. 
Перинатальная смертность в 2010 году составила 8,7 на 1000 родившихся живыми и мертвыми (6 случаев), показатель мертворождаемости – 8,7‰ (6 случаев). Ранняя неонатальная смертность - 0‰. В 2009 году соотвественно 13,1(9 случаев) и 7,3 на 1000 (5 случаев). Ранняя неонатальная смертность за 2009 год – 5,9 на 1000 (4 случая).
	За 2010 год уровень младенческой смертности 13,08 промилле. В структуре причин младенческой смертности 1-е место занимает перинатальная патология (22,2%),  врожденные аномалии (22,2%),  инфекционные и паразитарные болезни (22,2%),  и симптомы и не точно обозначенные состояния (22,2%), третье место - болезни органов дыхания (11,1%) .  Показатель смертности детей первого года жизни на дому в  2010 году составил 4,5 на 1000 родившихся живыми. 
	С целью  укрепления материально-технической базы на 2011-2012 годы:
- родильное отделение дооснастить необходимым медицинским оборудованием подразделения, оказывающие медицинскую помощь беременным женщинам – фетальные мониторы -3, реанимационные системы для новорожденных -2, амниоскоп – 1;
 - женская консультация – гематологический анализатор -1;амниотесты- 1, радиохирургический аппарат  для лечения заболеваний шейки матки -1.
		Развитие перинатальных технологий предусматривает:
1) Снижение количества  коек патологии беременности до 5  в 2012 году (в 2010 году 8 коек), в том числе за счет оптимизации среднего койко-дня в акушерских стационарах и ранней выписки, с использованием дневных форм пребывания, выполнением неонатального скрининга на амбулаторном этапе; 2)Создания межрайонного центра родовспоможения на базе МУЗ «Вельская центральная районная больница» (прикрепленное население – 27 236 женщин фертильного возраста Вельского, Шенкурского, Устьянского районов);	3).Организация взаимодействия с ЦРБ Шенкурского, Устьянского районов по оказанию медицинской помощи беременным женщинам (этапная госпитализация, осуществление консультаций с использованием электронной связи). Прогнозное число родов физиологических 15%, среднего риска  80% на 2011 год, на 2012 год физиологических – 15%, среднего риска 75%.
Мероприятия  для предотвращения материнской смертности,     
           снижения перинатальной, мертворождаемости и РНС
В 2011 -2012 году планируется обучить реаниматолога и неонатолога;
Планируется открыть в 2012 году 3 койки реанимации новорожденных; 
Увеличить количество коек  патологии новорожденных и недоношенных детей до 8;
Всех беременных женщин с экстрогенитальной патологией проводить через перинатальный консилиум в сроке не позднее 20 недель (в зависимости от патологии);
По решению перинатального консилиума женщинам, подлежащим родоразрешению в учреждениях 3 уровня организовать амбулаторные консультации  в областной поликлинике у профильных специалистов в необходимо в оптимально ранние сроки;
Увеличить охват женщин фертильного возраста, прошедших диспансерный осмотр в 2012 году не менее 25% (от женщин фертильного возраста);
Для выхаживания детей с ЭНМТ приобрести в 2012 году 2 кювеза, 1 детское реанимационное место;
Организовать межведомственное наблюдение беременных женщин их групп социального риска (особенно с ЭГП) с ежемесячным комиссионным анализом;
 
	                          Медицинская помощь детям
Медицинская помощь детям  на 1.01.2011г. оказывается в детском и инфекционном отделениях на 48 педиатрических койках, в том числе 5 коек для патологии и недоношенных. Число коек педиатрического профиля в 2010 году -  42,1 на 10 000 детского населения, в прогнозе на 2012 год – 40,5. 
В целях оптимизации и повышения эффективности работы количество педиатрических коек в прогнозе – уменьшение численности детского населения на 0,3% по сравнению с 2009 годом,  на 2012год уменьшение количества коек до 42, в 2013 – до 40. По итогам 2010 года средняя занятость койки составляет 386,5 (педиатрического профиля составила 338 дней, инфекционные -435). Средней длительности пребывания на койке  за 2010 год - от 9,7(соматическая койка -11,8; инфекционная – 7,6). В прогнозе на 2013 год 10,7. Средняя занятость коек детских больниц Архангельской области составила в 2010 году – 11,5.
 За счет дневного  стационара – разгрузить круглосуточную койку, увеличить нагрузку на койки дневного стационара с увеличением их занятости с 291,5 в 2009 г. до 301 в 2012 г. 
Обеспеченность педиатрическими кадрами с на 1 01.2011год составляет 21,07 на 10 000 детей от 0 до 17 лет, участковыми педиатрами -  100%, неонатологами – 29,1 на 10 000 детей до 1 года. 
С 2006 года ежегодно проводится диспансеризация детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей:
	
	2009
	 2010
	2011
	2012
(прогноз)

	Подлежало диспансеризации
	324
	211
	
	

	Прошли диспансеризацию
	319
	211
	
	

	% выполнения
	98,5
	100
	
	


Неонатальный скрининг проводится с 2006 года в рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье». 
За 12 месяцев 2010 года обследовано на врожденный гипотиреоз – 625 детей, на фенилкетонурию 625 ребенка, на галактоземию – 625 детей, на муковисцидоз – 625 детей, адреногенитальный синдром – 625 детей. Всего обследовано 625 новорожденных (96,6% от числа родившихся). Выявлена патология за 2010 год - один случай  галактоземии.
Аудиологический скрининг
За 12 месяцев 2010 года обследовано 90,6% новорожденных, выявлено 2 случая тугоухости. 
Уровень общей заболеваемости среди детей в возрасте от 0 до 14 лет составил 3598,9 на 1000 детского населения и  по сравнению с 2009 г. увеличился в 1,3 раза. Отмечается повышение заболеваемости по классам болезни эндокринной системы в 2,3 раза, болезни глаза в 5 раз, болезни уха в 2 раза. Данная динамика обусловлена повышением охвата детского населения профилактическими осмотрами, в результате увеличилось число выявленной патологии и заболеваемость.
Отмечалось увеличение заболеваемости болезнями органов дыхания в 1,5 раза за счет сезонного подъема заболеваемости острыми респираторными заболеваниями в феврале – марте 2010г.
В структуре  общей заболеваемости первое место стабильно занимают болезни органов дыхания, на втором месте  болезни глаз и его придаточного аппарата, третье место – болезни органов пищеварения.  
Показатели распространенности и первичной заболеваемости детей и подростков Вельского района  представлены в таблице.
Заболеваемость  детей на 1000 детского населения  

	
	2008
	2009
	2010

	
	Общ.
	Перв.
	Общ.
	Перв.
	Общ.
	Перв.

	Инфекционная
	701,7
	686,6
	985,9
	973,5
	583.9
	577.1

	новообразования
	13,6
	10,8
	14
	11,1
	
	

	Болезни  эндокринной  системы
	8,6
	2,9
	16,8
	13,9
	19.9
	14.3

	В  т.ч.  ожирение
	2,1
	0,3
	0,8
	0,3
	6.4
	5.1

	Сахарный  диабет
	0,6
	0,3
	6,5
	5,8
	1.3
	0.3

	Болезни  крови  и кроветворных  органов
	9,3
	7,4
	12,0
	8,8
	15.9
	11.8

	Психические  расстройства
	0,5
	
	0,6
	0,1
	1
	0.5

	Болезни  нервной  системы
	24,1
	11,9
	15,8
	7,6
	39
	25.1

	Болезни  органов  кровообращения
	10,1
	2
	14,0
	8,5
	13.2
	2.4

	Болезни  органов  дыхания
	1313,4
	1276,6
	1463,9
	1301,3
	1962.7
	1897.4

	Болезни  мочеполовой  системы
	50,6
	28,3
	57,1
	44,6
	63.1
	47.1

	Болезни  кожи
	145,8
	136,4
	144,7
	138
	136.1
	132.3

	Болезни  костно-мышечной  системы
	45,6
	28,6
	80,7
	70,9
	92.5
	83.9

	Врожденные  аномалии
	47,6
	19
	63,6
	41,1
	64
	28.9

	Отдельные  состояния,  возникающие в ПП
	77,9
	77,9
	73,1
	73,1
	113.2
	113.2

	Травмы-отравления
	131
	131
	112,2
	112,2
	148.7
	148.7

	Бронхиальная  астма
	16,4
	1,5
	14,4
	0,8
	10.1
	0.7

	Язвенная  болезнь  желудка
	0,8
	0,3
	0,3
	0,3
	0.3
	0.2

	Болезни  глаза
	94,7
	64,9
	288,8
	266,8
	505.9
	350.2

	Болезни  уха

	43,8
	40,8
	58,9
	57
	95
	92.8

	Болезни органов  
пищеварения
	95,9
	84,8

	89,8
	79,5
	71.9
	54.5

	Итого


	2834
	2612,3
	2781,3
	2581,8
	3598.9
	3218.9



В течении 3 лет отмечается повышение первичной заболеваемости в 1,27 раза.
В структуре общей заболеваемости:
1 место -  заболевания органов  дыхания 54,5% (по Архангельской области - 52,2% – 51,5%)
2 место – болезни  глаза  14,1 %
3 место-  травмы и отравления 4,1 %
В структуре  общей заболеваемости по Архангельской области  первое место стабильно занимают болезни органов дыхания – 52,2% – 51,5%, на втором месте  - болезни органов пищеварения – 6,8% .В Вельском районе на 6 месте болезни органов пищеварения и составляют -2%.Данный показатель ниже средне областного за счет организации рационального питания детей в организованных коллективах, использования качественных продуктов  местных предприятий пищевой промышленности.
Третье место – болезни глаз и его придаточного аппарата.  
Структура первичной заболеваемости по Вельскому району :
1место- болезни органов дыхания 59 %
2место – болезни глаза 10,9% 
3 место- травмы и отравления   4,6%
В структуре  первичной заболеваемости по Архангельской области первое место стабильно занимают болезни органов дыхания – 60% – 59,7%, на втором месте  - болезни органов пищеварения – 5,7% - 5,8%. Вельском районе на 6 месте и составляют -9,4%.  Данный показатель ниже средне областного за счет организации рационального питания детей в организованных коллективах, использования качественных продуктов  местных предприятий пищевой промышленности.
На третьем месте – травмы и отравления – 5,5%.  
В структуре общей и первичной заболеваемости преобладают заболевания органов дыхания, что обусловлено климатическими особенностями нашей местности.  Необходимо отметить отличительную черту структуры общей и первичной заболеваемости детей Вельского района – относительно высокий удельный вес  болезней глаза (14,1 и 10,9% соотвественно) по сравнению со средне областными показателями .Это обусловлено в основном активной работой детского окулиста по выявлению и лечению детей с нарушением зрения.            
Отмечается повышение заболеваемости по классам болезни эндокринной системы в 2,3 раза, болезни глаза в 5 раз, болезни уха в 2 раза. Данная динамика обусловлена повышением охвата детского населения профилактическими осмотрами, в результате увеличилось число выявленной патологии и заболеваемость.
Отмечалось увеличение заболеваемости болезнями органов дыхания в 1,5 раза за счет сезонного подъема заболеваемости острыми респираторными заболеваниями в феврале – марте 2010г.
Заболеваемости подростков 15-17 лет
Заболеваемость подростков представлена в таблице.
Частота и структура первичной заболеваемости подростков Вельского района
	     Нозологические формы
	Число случаев
	на 1000
подростков
	% от общей
заболев-и

	
	всего
	юноши
	девушки
	
	

	ВСЕГО
	3187
	1501
	1686
	1820,1
	100,0

	Инфекционные и паразитарные болезни
	57
	36
	21
	32,5
	1,8

	Новообразования
	21
	12
	9
	12,0
	0,6

	Болезни крови, кроветворения
	12
	6
	6
	6,8
	0,3

	Анемии
	 12
	6
	6
	6,8
	0,3

	Болезни эндокринной системы
	   70
	47
	23
	39,9
	2,2

	Сахарный диабет
	-
	-
	-
	-
	-

	Психические расстройства
	8
	5
	3
	4,5
	0,2

	Болезни нервной системы
	29
	7
	22
	16,5
	0,9

	Болезни глаза и придаточного аппарата
	787
	    329
	      458
	       449,4
	24,7

	Болезни уха и сосцев. отростка
	38
	19
	      19
	        21,7
	1,2

	Болезни системы кровообращения
	19
	13
	6
	10,8
	0,6

	Болезни органов дыхания
	1213
	   538
	      675
	692,7
	38,0

	Пневмонии
	1
	-
	1
	        0,5
	0,03

	Хронический бронхит
	24
	13
	11
	13,7
	0,8

	Бронхиальная астма
	-
	-
	-
	-
	-

	Болезни органов пищеварения
	113
	     53
	60
	64,5
	3,5

	Язвенная болезнь
	4
	3
	1
	2,3
	0,1

	Гастрит и дуоденит
	51
	22
	29
	29,1
	1,6

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	119
	53
	66
	67,9
	3,7

	Болезни костно-мышечной системы
	139
	108
	31
	79,4
	4,3

	Болезни мочеполовой системы
	75
	9
	66
	42,8
	2,3

	Гломер и тубул. нефрит
	-
	-
	-
	-
	-

	Расстройства менструации
	30
	-
	30
	17,1
	0,9

	Осложнения беременности, родов и 
послеоперационного периода
	32
	-
	32
	18,2
	1,0

	Симптомы, признаки, отклонения
от  нормы

	201
	105
	96
	114,8
	6,3

	Врожденные аномалии
	1
	1
	-
	       0,5
	0,03

	Травмы, отравления, воздействие внешних причин
	253
	160
	93
	144,5
	7,9



Анализируя структуру первичной заболеваемости за 2010 год, можно сделать вывод о том, что преобладает обращаемость подростков за медицинской помощью по поводу болезней органов дыхания – 1213 случаев (38,0%). На II месте – болезни глаза и его придаточного аппарата- 787 случаев(24,7%). На III месте –  травмы, отравления, воздействия внешних причин –253 случая (7,9 %). 
По Архангельской области 1-е место занимают  болезни органов дыхания 51,5%; 2-е место -  травмы и отравления –9,5% в 2010 г., 3-е место - болезни органов пищеварения – 5,1%. 
Частота и структура общей заболеваемости подростков Вельского района

	Нозологические формы
	Число случаев
	на 1000
подростков
	% от общей
заболеваемости

	
	всего
	юноши
	девушки
	
	

	ВСЕГО
	3994
	1959
	2035
	2280,9
	100,0

	Инфекционные и паразитарные болезни
	59
	38
	21
	33,7
	1,5

	Новообразования
	23
	13
	 10
	13,1
	0,5

	Болезни крови
	   14
	6
	8
	7,9
	0,3

	Болезни эндокринной системы
	79
	48
	31
	45,1
	1,9

	Из них сахарный диабет
	1
	-
	1
	0,5
	0,02

	Психические расстройства
	26
	22
	4
	14,8
	0,6

	Болезни нервной системы
	57
	23
	34
	32,6
	1,4

	Болезни глаза и придаточного аппарата
	1067
	549
	518
	609,4
	26,7

	Болезни уха и сосцев. отростка
	46
	25
	21
	26,3
	           1,1

	Болезни системы кровообращения
	57
	35
	22
	       32,6
	1,4

	Болезни органов дыхания
	1314
	590
	724
	750,4
	32,8

	Пневмонии
	1
	-
	1
	0,5
	0,02

	Хронический бронхит
	24
	13
	11
	13,7
	0,6

	Бронхиальная астма
	    26
	18
	8
	14,8
	0,7

	Болезни органов пищеварения
	229
	120
	109
	130,8
	5,7

	Язвенная болезнь
	14
	11
	3
	7,9
	0,4

	Гастрит и дуоденит
	138
	69
	69
	78,8
	3,4

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	133
	    60
	73
	75,9
	3,3

	Болезни костно-мышечной системы
	  208
	126
	82
	118,8
	5,2

	Болезни мочеполовой системы
	118
	12
	106
	67,4
	2,9

	Гломер и тубул. нефрит
	11
	2
	9
	6,3
	0,3

	Расстройства менструации
	58
	-
	58
	33,1
	1,4

	Осложнения беременности, родов и 
послеоперационного периода
	32
	-
	32
	18,3
	0,8

	Врожденные аномалии
	12
	5
	7
	      6,8
	0,3

	Симптомы, признаки, 
отклонения
от  нормы
	267
	127
	140
	152,5
	6,6

	Травмы, отравления, воздействие внешних причин
	253
	160
	93
	144,5
	6,3



Таким образом, в структуре общей заболеваемости за 2010 год превалируют болезни органов дыхания – 1314 случаев(32,8 %).
Первое место, которое стабильно занимает данная нозологическая форма в структуре общей заболеваемости в течение последних лет, можно объяснить, по-видимому, широким распространением курения среди подростков, не смотря на проводимую профилактическую работу. Второе место занимают болезни глаза и его придаточного аппарата – 1067 случаев (26,7%).Третье место в структуре общей заболеваемости подростков занимают  симптомы, признаки, отклонения от нормы – 267 случаев (6,6%).
Они представлены в основном синдромом вегетативных дисфункций, отклонениями в физическом развитии.
Возможно, рост заболеваний глаз связан с укомплектованностью штатов детским окулистом и ростом доступности амбулаторной офтальмологической помощи.
Смертность детей от 0 до 4-х лет в 2010 году составила 2,92  на 1000 детей соответствующего года рождения (в 2009 году по области показатель составила 2,0  на 1000 детей соответствующего года рождения, по Вельскому району – 3,5). В структуре причин смертности детей до 4 лет по итогам 2010г., ведущее место занимают врожденная патология – 30%, на втором месте – класс инфекционных заболеваний, симптомов, неточно обозначенных состояний, отдельных состояний в перинатальном периоде по 20%, на 3 месте – заболевания органов дыхания – 10%.
В структуре причин смертности детей до 4 лет по итогам 2009 г. по Архангельской области ведущее место занимают отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде (40,9%), на 2-м месте - врожденные аномалии развития (22,1%), на 3-м -  внезапная смерть грудного ребенка (11,4%), 4-е – травмы, отравления и некоторые последствия воздействия внешних причин (9,4%).
Смертность детей в возрасте 0-14 лет в 2010 году составила 14,5 на 10 000 детей соответствующего возраста. 1-е место в структуре смертности детей занимают травмы и отравления- 28,6%, на 2-м месте – врожденные аномалии 21,4%, на 3-м – симптомы и не точно обозначенные состояния - 14,3%, инфекционные заболевания-14,3%, отдельные состояния перинатального периода 14,3%.На 4 месте –болезни органов дыхания- 7,1%.
Смертность детей в возрасте 0-14 лет в 2009 году по Архангельской области составила 1,0 на 1 000 детей соответствующего возраста. 1-е место в структуре смертности детей занимают отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде,- 33,0%, на 2-м месте - внешние причины (20%), на 3-м – врожденные аномалии (18,9%), на 4-м – синдром внезапной смерти грудного ребенка (9,7%).
Смертность детей в возрасте 0-17 лет в 2010 году составила 14,9 на 10 000 населения соответствующего возраста. 1-е место в структуре смертности детей занимают травмы и отравления- 41,2%, на 2-м месте – врожденные аномалии 17,7%, на 3-м – инфекционные заболевания, симптомы и не точно обозначенные состояния,  отдельные состояния перинатального периода по 11,8%, четвертое место – органы дыхания – 5,7%.
Смертность детей в возрасте 0-17 лет в 2009 году по Архангельской области составила 90,2 на 100 000 населения соответствующего возраста. На 1-м месте в структуре смертности - внешние причины (29,4%), на 2-м – отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде (28,5%), на 3-м – врожденные аномалии, деформации и хромосомные нарушения (16,4%), на 4-м - синдром внезапной смерти грудного ребенка. 
Особенностями структуры детской смертности в Вельском районе является высокий удельный вес смертности от внешний причин 41,2%, от инфекционных заболеваний 11,8%.
С целью снижения уровня детской смертности от данных причин планируется проведение комплекса мероприятий, в том числе межведомственных. Создана комиссия при главе МО по снижению и профилактике младенческой смертности в Вельском районе.
			В связи с переходом Российской Федерации с 2012 года на новые критерии живорождения планируется:
	1)внедрение современных рекомендаций ВОЗ по пропаганде грудного вскармливания;
2) формирование регистра исходов беременности и родов  с 2011 года для мониторинга и проведением эпидемиологического исследования в рамках проекта совместно с кафедрой неонатологии и перинатологии ГОУ ВПО «Северный государственный медицинский университет»;
3)Планируется открыть в 2012 году 3 койки реанимации новорожденных.  
					
	
 


Повышение квалификации специалистов службы родовспоможения и детства.
в 2011 -2012 году планируется обучить реаниматолога и неонатолога.
Высокотехнологическая медицинская помощь		
22 ребенка получили  высокотехнологичные виды медицинской помощи в 2010 году. Планируется продолжение работы по направлению детей на высокотехнологические виды помощи. Нуждается в 2011 году – 15 детей. Охват нуждающихся детей - 100%.
		В целях повышения качества оказания медицинской помощи детям в условиях стационара в рамках Программы планируется внедрение стандартов медицинской помощи. 
В 2011-2012 годах за счет улучшения материально-технической базы, повышения уровня квалификации специалистов стандарты медицинской помощи в акушерстве и гинекологии, неонатологии и педиатрии будут применяться: при заболеваниях системы органов дыхания у детей (острая пневмония,  бронхиальная астма); 	при язвенной болезни желудка и 12 перстной кишки.		
	В целях совершенствования оказания медицинской помощи в службе детства и в связи с включением в приоритетный национальный проект «Здоровье» новых направлений в рамках Программы планируется: 
- продолжить оптимизацию коечного фонда с учётом структуры заболеваемости  детей  и подростков;
- внедрить современные информационные технологии в МУЗ «Вельская ЦРБ» (систему консультирования по «скайпу»); расширить систему дистанционного образования специалистов;
- продолжить реализацию  комплекса мероприятий по совершенствованию организации медицинского обслуживания детей в дошкольных образовательных и общеобразовательных учреждениях на 2010-2012 годы, методику проведения профилактических осмотров детей с применением компьютеризации, просвещение в вопросах здорового питания, физической активности, репродуктивного здоровья школьников.

	Развитие восстановительного лечения, реабилитационного направления, формирование здорового образа жизни у детей и подростков, расширение санаторно-курортного лечения предусмотрено путем:
- Открытие кабинета медицинской профилактики, включая организацию школ здорового питания и коррекции веса для родителей и детей   
 -Повышение количества направления детей для санаторно-курортного лечения.
	Улучшение репродуктивного здоровья женщин фертильного возраста, детей и подростков, включая профилактику абортов у несовершеннолетних:
	1) В 2011 году планируется открытие кабинета кризисных состояний для женщин фертильного возраста при беременности, в послеродовом периоде в составе женской консультации; оснащение кабинета комплексами БОС – терапии по коррекции психо-эмоциональных состояний, компьютеризация рабочего места и медицинская мебель функционального назначения для специалистов и пациенток, штат - психолог, специалиста по социальной работе (2011-2012 г. за счет средств федерального бюджета, с 2013 г. – средств областного бюджета).
2)внедрение стандартов оказания медицинской помощи.	
3) Проведение диспансеризации подростков
Численность подростков 14-летнего возраста на 2011 год составит 609 человек,  на 2012 год – 598 человек,. Диспансеризация подростков включает следующий обязательный перечень исследований: осмотры невролога, офтальмолога, отоларинголога, хирурга-ортопеда, уролога-андролога (для мальчиков), гинеколога (для девочек), стоматолога, эндокринолога, педиатра; лабораторные клинические исследования, ЭКГ, а так же в целях оценки репродуктивного здоровья - УЗИ органов малого таза (у девочек), мошонки (у мальчиков) и щитовидной железы (у детей обоего пола), уровень гормонов щитовидной железы по показаниям. Учитывая высокий уровень заболеваемости по классу органов дыхания планируется скрининг функции внешнего дыхания для всех подростов с последующим эпидемиологическим анализом и возможным выявлением особенностей состояния здоровья у детей. 	На 2011 год  запланировано проведение диспансеризации подростков не менее 80%.
Реализация мероприятий Программы будет способствовать совершенствованию амбулаторно-поликлинической помощи, стационарной и реабилитационной помощи, позволит снизить уровень госпитализации детей в педиатрические учреждения до 17 лет, средние сроки пребывания на койке , стабилизировать показатели работы педиатрической койки на уровне 320 дней в году, длительность ожидания приема врачей специалистов для детского населения от 30,1% ориентировочно до 5%. 
Ожидаем в 2012 году рост заболеваемости детей в возрасте от 0 до 17 лет за счет проведения углубленной диспансеризации 14-летних подростков,  продолжающейся диспансеризации детей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, увеличения случаев регистрации заболеваний у детей с экстремально низкой мессой тела. 
В результате проведенной модернизации в акушерско-гинекологической службе, неонатологии и педиатрии предполагается:
- достичь снижения уровня младенческой смертности от управляемых причин, до 7,0 на 1000 родившихся детей с учетом перехода на новые критерии живорождения по рекомендации ВОЗ; 
- на фоне увеличения вновь выявленных заболеваний при диспансеризации подростков 14-летнего возраста достичь улучшения состояния здоровья школьников с повышением доли детей 1 и 2 групп здоровья до 87%, 
-снижения смертности детей от 0 до 17 лет включительно до 11,0 на 10000 детей соответствующего возраста.
-приведение работы акушерского отделения к порядку оказания медицинской помощи, регламентированному приказом МЗиСР №808 и СанПиН: госпитализация беременных строго по показаниям в зависимости от степени перинатального риска в стационары соответствующего уровня; ранняя выписка (3-5 сутки) родильниц, новорожденных при соблюдении соответствующих условий (проведения УЗИ скрининга в послеродовом периоде в 100% случаях) ; второго этапа выхаживания новорожденных .
-организация на базе дневного стационара женской консультации долечивания родильниц после выписки из родильного отделения.
-для внедрения порядка оказания уроандрологической помощи, детям с эндокринной патологией, с ревматическими болезнями, по детской онкогематологии   в Вельской ЦРБ имеются и организованы приемы  следующих специалистов – детского хирурга-уролога, детского эндокринолога, детского кардиолога. Для совершенствования работы кабинетов данных специалистов планируется расширение площади детской поликлиники. Важным этапов оказания специализированной помощи детям с заболеваниями остается Областная детская  клиническая больница им. Выжлецова П.Г., консультациями которой постоянно пользуемся.
- в 2011-2012 годах планируется решить вопрос о расширении площади детской поликлиники,  что позволит  повысить качество труда  медицинского персонала, увеличить число кабинетов, улучшить условия оказания медицинской помощи детскому населению, решить вопрос открытия «кабинета здорового ребенка».
-в 2011 году врач детский кардиолог будет направлен на  усовершенствования  по детской ревматологии. 
-в 2011 -2012 году планируется обучить реаниматолога и  неонатолога. 











Реализация территориальной Программы государственных 
гарантий оказания бесплатной медицинской помощи
МУЗ «Вельская ЦРБ» работает в системе ОМС. В 2011 году в системе обязательного медицинского страхования дополнительно включены 7 фельдшерско-акушерских пунктов.
В Вельском районе в 2010 г. показатель амбулаторно - поликлинических посещений на 1 жителя составил 6,1, что  связано с недостаточной укомплектованностью врачебными кадрами, особенно в сельской местности, где объемы амбулаторно-поликлинической помощи в значительной степени обеспечиваются специалистами со средним медицинским образованием.  
В течение 2008-2010г.г. проводилась систематическая работа по приведению объемов стационарной медицинской помощи в расчете на 1 жителя в соответствие с федеральным нормативом. 
При сокращении объемов стационарной медицинской помощи проведено увеличение объемов стационарозамещающей медицинской помощи. 
Программой государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам Российской Федерации на территории Архангельской области на 2011 год утверждены следующие нормативы объемов медицинской помощи:
	
	2011

	
	МУЗ «Вельская ЦРБ»
	Архангельская область

	
	ПГГ
	в т.ч. ОМС
	ПГГ
	в т.ч. ОМС

	количество вызовов в расчете на 1 человека в год
	0,362
	
	0,358
	

	количество посещений в расчете на 1 человека в год 
	7,770
	5,340
	9,847
	7,651

	количество пациенто-дней в расчете на 1 койко-день
	0,498
	0,396
	0,741
	0,610

	количество койко-дней в расчете на 1 человека в год 
	1,972
	1,723
	2,752
	2,053



В целях обеспечения сбалансированности объемов медицинской помощи проводится приведение единиц объемов медицинской помощи по ее видам на 1 человека в год в соответствие с нормативами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации путем сокращения коек, имеющихся сверх норматива (хирургические, терапевтические, педиатрические, офтальмологические), дальнейшего развития стационарозамещающих видов медицинской помощи, включая стационары на дому.  К 2013 году планируется приведение объемов оказания медицинской помощи в соответствие с федеральными нормативами.
Удовлетворенность населения организацией медицинской помощи на территории Архангельской области в 2009 году по данным Минрегионразвития России - 34,7%, что соответствует среднероссийскому показателю. В МУЗ «Вельская ЦРБ» - 45  %.
За 2010 год отмечается снижение количества жалоб. Произошло за счет улучшения качества оказания медицинской помощи, этики и деонтологии медицинских работников.
Жалоб по поводу взимания денежных средств за оказание медицинской помощи детям, предусмотренной территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, не зарегистрировано.
С целью получения достоверной информации об удовлетворенности населения медицинской помощью применяются разные формы социологического опроса в поликлинике, стационаре, а так же размещение их результатов в СМИ, на сайте Вельской ЦРБ, фонда ОМС, страховых медицинских организаций, в печатных изданиях. 
Развитие восстановительного  лечения.
В 2011-2012 годах в районе планируется развитие восстановительного лечения. 
Совершенствование материально-технической базы
Капитальный ремонт учреждений здравоохранения
Постановлением Правительства Архангельской области от 27 июля 2010 № 210-пп утверждена долгосрочная целевая программ «Энергосбережение и повышение энергетической эффективности в Архангельской области на 2010-2020 годы». Данная программа предусматривает реализацию мероприятий, направленных на энергосбережение, проведение обязательных энергетических обследований учреждений здравоохранения муниципальной собственности, поэтапный переход на отпуск энергоресурсов и воды в соответствии с показаниями приборов учета. Это позволит сократить расходы на потребление энергоресурсов, а также неэффективные расходы в отрасли «Здравоохранение». 
В районе имеется необходимость проведения капитального ремонта объектов ЦРБ. Приведение объектов в соответствие с действующим санитарным законодательством будет способствовать интенсификации лечебно-диагностического процесса, сокращению сроков пребывания больного в стационаре.
В целях обеспечения безопасности пациентов и персонала, благоприятных условий их пребывания в лечебном учреждении и обеспечения требований санитарно-эпидемиологического режима, планируется проведение ремонтных работ в стационарных отделениях, поликлиниках, отделениях. Запланированы работы по замене кровель, ремонту инженерных сетей, монтажу пожарной сигнализации и др.
Строительство модульных фельдшерско-акушерских пунктов
В данном разделе программы предусмотрено строительство                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        за счет средств областного бюджета Низовского фельдшерско-акушерского пункта. Его  открытие позволит существенно улучшить социальные гарантии жителям приписных участков, улучшить социальную инфраструктуру, стабилизировать медико-демографическую ситуацию. 
II. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение

В МУЗ «Вельская ЦРБ» продолжается компьютеризация здравоохранения. Уровень оснащенности амбулаторно-поликлинических учреждений компьютерной техникой составил 75%, в том числе участковой службы по одному рабочему столу 100%, «узких» специалистов – 95%. Функционируют телемедицинская сеть. 
С 2008-2010 год работала муниципальная программа «Регистратура без очередей». За этот период проведена единая локальная сеть центрального здания ЦРБ, все кабинеты врачей компьютеризированы.
На 2011 год планируется выделение 150 тыс. рублей из средств МО «Вельский муниципальный район». В рамках программы модернизации здравоохранения Архангельской области на 2011-2012 годы предусмотрено софинансирование мероприятий по информатизации здравоохранения за счет средств консолидированного бюджета области. 
III. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами
1. Поэтапный переход к оказанию медицинской помощи в соответствии со стандартами медицинской помощи, установленными Минздравсоцразвития России
С 2010 года в МУЗ «Вельская ЦРБ» проводится работа по внедрению федеральных стандартов медицинской помощи в соответствии с рекомендациями Минздравсоцразвития России. 
В Программе предусмотрено поэтапное внедрение федеральных стандартов медицинской помощи с учетом их приоритетности. 
Всего запланировано в 2011-2012г.г. внедрение стандартов медицинской помощи по 47 нозологическим формам по профилям: кардиология, неврология, онкология, педиатрия, травматология, акушерство, пульмонология, эндокринология, гастроэнтерология. 
Реализация мероприятий данного направления позволит повысить качество оказания медицинской помощи, будет способствовать снижению смертности и инвалидизации населения, повышению уровня заработной платы медицинского персонала.
2. Поэтапный переход к включению в тарифы на оплату медицинской помощи за счет ОМС расходов на оплату услуг связи, транспортных услуг, коммунальных услуг, работ и услуг по содержанию имущества, расходов на арендную плату за пользование имуществом, оплату программного обеспечения и прочих услуг, приобретение оборудования стоимостью до 100 тысяч рублей за единицу
С 2010 года на территории Архангельской области применяются следующие способы оплаты  медицинской помощи:
1) амбулаторно-поликлиническая помощь – за одно лечебно-диагностическое, консультативное посещение и посещение с профилактической целью, в разрезе врачебных специальностей; 
2) в условиях круглосуточного стационара – по тарифу за один койко-день по профилю отделения (койки);
3) в условиях дневных стационаров – за один пациенто-день пребывания больного в стационаре. 
	Кроме того, за медицинскую помощь, оказываемую в Центрах здоровья, применяется тариф за комплексную услугу (обследование).
	С 2012 года планируется перевод на одноканальное финансирование, внедрение новых способов оплаты медицинской помощи, ориентированных на результаты деятельности медицинских учреждений, таких как подушевое финансирование амбулаторно-поликлинической помощи и по законченному случаю оказания медицинской помощи в стационарных условиях.
	Стимулирование медицинских работников к повышению качества оказания медицинской помощи осуществляется за счет перехода с декабря 2010 года на новую систему оплаты труда, ориентированную на результаты деятельности.  
3.  Проведение диспансеризации 14-летних подростков и создание центров медико-социальной поддержки беременных, оказавшихся в трудной жизненной ситуации
	 В 2011 году планируется открытие кабинета кризисных состояний для женщин фертильного возраста при беременности и в послеродовом периоде в составе женской консультации  межрайонного центра родовспоможения в МУЗ «Вельская ЦРБ». 
	Диспансеризация подростков 14-летнего возраста с углубленной оценкой состояния репродуктивного здоровья с 2011 года: прогностическая численность на 2011 год – 609 человек, из них 298 мальчиков и 311 девочек, (осмотры педиатра, невролога, офтальмолога, отоларинголога, стоматолога, эндокринолога, гинеколога, уролога-андролога, спирография, УЗИ щитовидной железы, органов малого таза, определение гормонов щитовидной железы). В 2012 году- 598человк.
	4. Обеспечение потребности во врачах по основным специальностям с учетом объемов медицинской помощи по Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи
В данный раздел включены мероприятия по подготовке и повышению квалификации медицинских кадров, а также по привлечению специалистов, включая меры социальной поддержки и обеспечение работников жильем.
В программу включены следующие мероприятия:
1.	Обучение студентов на компенсационной основе на лечебном, педиатрическом и стоматологическом факультетах ГОУ ВПО «Северный государственный медицинский университет» в количестве 5 человек в год. 
В настоящее время в Северном государственном медицинском  университете на различных факультетах обучается 3 студента на компенсационной основе. 
2.	Единовременная денежная выплата молодым специалистам, окончившим учреждения высшего и среднего профессионального образования в сфере здравоохранения и выезжающим для работы в сельские населенные пункты. Молодым специалистам, окончившим высшие учебные заведения на бюджетной основе и выезжающим для работы в сельские населенные пункты, предусмотрена единовременная денежная выплата в размере 100,0 тыс. рублей на человека. Молодым специалистам, окончившим средние профессиональные учебные заведения на бюджетной основе и выезжающим для работы в сельские населенные пункты, предусмотрена единовременная денежная выплата в размере 10,0 тыс. рублей на человека.  Данное мероприятие осуществляется за счет средств областного бюджета и реализуется министерством здравоохранения и социального развития Архангельской области. Ожидаемый результат мероприятия ежегодно – трудоустройство не менее 5 молодого специалиста с высшим медицинским образованием, не менее 5 молодых специалистов со средним медицинским образованием. Данное мероприятие направлено для привлечения молодых специалистов в связи с низкой укомплектованностью учреждений здравоохранения квалифицированными специалистами, осуществляется за счет средств областного бюджета и реализуется министерством здравоохранения и социального развития Архангельской области.
3. Участие в  конкурсах профессионального мастерства:
- «Лучший врач года»;
- «Лучшая медицинская сестра года»
	Данное мероприятие проводится в целях повышения авторитета профессии, настоящего признания ее в обществе, поощрение лучших работников отрасли, осуществляется за счет средств областного бюджета и реализуется министерством здравоохранения и социального развития Архангельской области.
4.Ежемесячные выплаты для коммерческого найма жилья  специалистам МУЗ «Вельская ЦРБ».
Ежемесячно планируется выделение 5-10 тыс. рублей для оплаты коммерческого найма жилья высококвалифицированным специалистам. Мероприятие направлено на привлечение высоко квалифицированных специалистов, в том числе из других субъектов, а также на повышение укомплектованности кадрами по остро востребованным медицинским специальностям, осуществляется за счет средств областного бюджета и реализуется министерством здравоохранения и социального развития Архангельской области.
5.Повышение квалификации высококвалифицированных специалистов в сфере клинической фармакологии, нефрологии, неонатологии и др. За 2011 – 2012 годы планируется осуществить данную подготовку за счет средств федерального бюджета. 
6.Дополнительно в программе предусмотрены мероприятия по развитию и повышению эффективности управления здравоохранением:
1)размещение в СМИ материалов, пропагандирующих повышение авторитета профессий в сфере здравоохранения 
2)проведение конференций и совещаний по актуальным проблемам развития и модернизации здравоохранения. Данная форма работы предоставляет возможность своевременного и оперативного проведения совещаний с участием всех заинтересованных лиц, рационально используя рабочее время руководителей и специалистов учреждений здравоохранения. 
5. Подготовка к включению с 2013 года в территориальные программы обязательного медицинского страхования дополнительных денежных выплат медицинским работникам первичного звена здравоохранения и дополнительной диспансеризации работающих граждан, диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации
В рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» денежные выплаты медицинскому персоналу участковой службы, скорой медицинской помощи, фельдшерско-акушерских пунктов производились в полном объеме и своевременно. 
	С 2013 года планируется включение в территориальную программу обязательного медицинского страхования дополнительных денежных выплат медицинским работникам первичного звена здравоохранения и дополнительной диспансеризации работающих граждан, диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации.
6. Повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами
В рамках программы модернизации планируется осуществление ежемесячных денежных выплат врачам–специалистам, оказывающим амбулаторно-поликлиническую помощь, а также среднему медицинскому персоналу, работающими с указанными врачами, либо оказывающему амбулаторную медицинскую помощь самостоятельно (кроме медицинских работников фельдшерско-акушерских пунктов) в размере 5750 рублей и 3000 рублей соответственно (без учета районного коэффициента и процентной надбавки за работу в районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностям).
В результате реализации данного мероприятия уровень заработной платы медицинских работников увеличится от 10% до 40%.
Механизм реализации Программы и контроль хода её выполнения
Источниками финансирования мероприятий Программы являются средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования, предоставленные бюджету Архангельского областного фонда обязательного медицинского страхования на реализацию Программы, а также средства бюджета Архангельского областного фонда обязательного медицинского страхования и консолидированного бюджета Архангельской области. 
Объем субсидии из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования определен распоряжением Правительства Российской Федерации от 27.12.2010 № 2396-р «Об утверждении распределения субсидий из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования на реализацию региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации в 2011 - 2012 годах».
Финансовое обеспечение мероприятий Программы, направленных на модернизацию здравоохранения, осуществляется в пределах выделенных  средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования, предоставляемых бюджету Архангельского областного фонда обязательного медицинского страхования на реализацию Программы, а также в рамках ассигнований бюджета Архангельской области, местного бюджета и бюджета Архангельского областного фонда обязательного медицинского страхования, выделенных на эти цели.
Средства, предоставленные на реализацию программ модернизации здравоохранения Архангельской области из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования, направляются на совершенствование организации медицинской помощи по видам заболеваний, включенным в базовую программу обязательного медицинского страхования. В рамках видов медицинской помощи, не включенных в базовую программу обязательного медицинского страхования, финансовое обеспечение мероприятий Программы осуществляется за счет ассигнований бюджета Архангельской области.
	

Министерство здравоохранения и социального развития Архангельской области осуществляет контроль за целевым и эффективным использованием средств в рамках реализации Программы.
	Контроль за ходом реализации Программы осуществляется на основании утвержденного сетевого графика реализации Программы.
	Порядок внесения изменений в Программу осуществляется на условиях и в порядке рассмотрения, согласования и утверждения Программы. При этом внесение изменений и дополнений в Программу не должно вести к уменьшению ее целевых показателей и индикаторов.
Контроль  за реализацией Программы осуществляет главный врач Вельского района Басавин Д.Г. 
Финансовое обеспечение Программы
Источниками финансирования мероприятий Программы являются средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования, предоставленные бюджету Архангельского областного фонда обязательного медицинского страхования на реализацию Программы, а также средства бюджета Архангельского областного фонда обязательного медицинского страхования и консолидированного бюджета Архангельской области. 
	Объем субсидии из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования определен распоряжением Правительства Российской Федерации от 27.12.2010 № 2396-р  «Об утверждении распределения субсидий из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования на реализацию региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации в 2011 - 2012 годах».
	Межбюджетные трансферты из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования имеют целевое назначение и не могут быть использованы на другие цели.
Финансовое обеспечение Программы предусмотрено в бюджете Архангельской области, в бюджете Архангельского областного фонда обязательного медицинского страхования. 
Общий объем финансового обеспечения Программы в 2011, 2012  годах (кроме средств на внедрение современных информационных систем в здравоохранении) составит 171 395,86 тыс. рублей, в том числе:
средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 115 188,27 тыс. рублей, из них:
в 2011 году 59936,21 тыс. рублей, в 2012 году 62426,56 тыс. рублей;
средства бюджета Архангельской области – 8 980 тыс. рублей, из них:
в 2011 году 5 380 тыс. рублей, в 2012 году 3 600 тыс. рублей;
средства бюджета Архангельского областного фонда обязательного медицинского страхования – 47 227,59 тыс. рублей, из них:
в 2011 году 21 741,02 тыс. рублей, в 2012 году 25 486,57 тыс. рублей;
В 2011 году объем финансирования Программы составит – 87057,23 тыс. рублей, В 2012 году объем финансирования Программы составит – 92937,33 тыс. рублей. 
Объемы бюджетных ассигнований Архангельской области, направляемые на финансирование Программы, не включают в себя бюджетные ассигнования, направляемые на финансирование иных программ в сфере здравоохранения в 2011, 2012 годах, осуществляемое с учетом субсидий из федерального бюджета.
Распределение объемов финансирования приводится по направлениям реализации Программы.
Оценка эффективности реализации Программы
Эффективность Программы оценивается на основе анализа  достижения целевых значений показателей результативности, установленных паспортом Программы.
Установлены целевые значения индикаторов в результате реализации Программы в период 2011-2012 годы.
В результате реализации Программы в МУЗ «Вельская ЦРБ» будет обеспечено:
приведение сети ЦРБ 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;
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.
При изменении объемов финансирования Программы в установленном порядке проводится корректировка целевых индикаторов и их значений.
_____________________



