А Д М И Н И С Т Р А Ц И Я

КЛИНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА


П О С Т А Н О В Л Е Н И Е
19.06.2013                                    1168
№

г. Клин

Московская область

Об утверждении  и реализации целевой долгосрочной

Программы «Развитие здравоохранения Клинского  

муниципального  района на 2013–2015 годы»

В соответствии с  постановлением Правительства Московской области от 28.08.2012г. №1058/32 «Об утверждении долгосрочной целевой программы Московской области «Развитие здравоохранения Московской области на  2013-2015 годы» (с изменениями, внесенными постановлением Правительства Московской области от 13.02.2013г. № 79/5; от 13.03.2013г. № 173/10)3,
П О С Т А Н О В Л Я Ю:


1. Утвердить целевую долгосрочную Программу «Развитие здравоохранения Клинского муниципального района на 2013–2015 годы». (Прилагается)  


2. Управлению здравоохранения Администрации Клинского муниципального района (Плутницкий А.Н.) обеспечить контроль за исполнением мероприятий Программы. 


3. Финансовому Управлению Администрации Клинского муниципального района (Денисов В.С.) финансирование расходов на реализацию мероприятий Программы осуществлять в пределах средств, предусмотренных в бюджете по разделу «Здравоохранение».

И.о. Руководителя Администрации

Клинского муниципального района



                     А.Н.Бизяев

Утверждена

постановлением Администрации

Клинского муниципального района

19.06.2013   №  1168
Целевая долгосрочная Программа Клинского муниципального района

«Развитие здравоохранения Клинского муниципального района на                          2013-2015 годы»

2013

ЦЕЛЕВАЯ ДОЛГОСРОЧНАЯ ПРОГРАММА 
КЛИНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

РАЗВИТИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НА 2013–2015 г.г.

Ответственный исполнитель

Управление  здравоохранения Администрации 
Клинского муниципального района

Программа определяет цели, задачи, основные направления и основные мероприятия развития здравоохранения в Клинском муниципальном районе, финансовое обеспечение и механизмы реализации предусматриваемых мероприятий, показатели их результативности.

Паспорт Программы

	Наименование Программы
	Долгосрочная целевая программа Клинского муниципального района «Развитие здравоохранения  Клинского района на 2013-2015 годы» (далее – Программа)

	Ответственный исполнитель Программы:
	Управление здравоохранения Администрации Клинского муниципального района, муниципальные учреждения здравоохранения

	Разделы Программы:
	Раздел 1. «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи»

	
	Раздел 2. «Совершенствование оказания специализированной медицинской помощи»

	
	Раздел 3. «Совершенствование системы лекарственного обеспечения»

	
	Раздел 4. «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»

	Цель Программы:
	Обеспечение доступности медицинской помощи и повышение эффективности медицинских услуг, объемы, виды и качество которых должны соответствовать уровню заболеваемости и потребностям населения, передовым достижениям  медицинской науки 

	Задачи Программы:
	Обеспечение приоритета профилактики в сфере охраны здоровья и развития первичной медико-санитарной помощи.
Повышение эффективности оказания специализированной  медицинской помощи, включая скорую медицинскую помощь.
Развитие  и внедрение инновационных методов диагностики, профилактики и лечения.
Повышение эффективности службы родовспоможения и детства.
Развитие медицинской реабилитации.
Обеспечение системы здравоохранения высококвалифицированными и мотивированными кадрами.

	Целевые индикаторы и Показатели Программы:
	Смертность от всех причин.
Материнская смертность.
Младенческая смертность.
Смертность от болезней системы кровообращения.
Смертность от дорожно-транспортных происшествий.
Смертность от новообразований (в том числе злокачественных).
Смертность от туберкулеза.
Распространенность потребления табака среди взрослых, подростков и детей.
Заболеваемость туберкулезом.
Обеспеченность врачами.
Соотношение врачей и среднего медицинского персонала.
Средняя заработанная плата врачей.
Средняя заработанная плата среднего медицинского персонала.
Ожидаемая продолжительность жизни при рождении.

	Сроки реализации Программы:
	 2013-2015 год


	Исполнители  Программы
	Управление  здравоохранения Администрации Клинского муниципального района, Администрация Клинского муниципального района, муниципальные учреждения здравоохранения Клинского муниципального района
 Исполнители Программы в рамках реализации мероприятий Программы размещают заказы на поставку товаров, выполнения работ, оказания услуг и заключают государственные (муниципальные) контракты, а также гражданско-правовые договоры бюджетных и казенных учреждений на поставку товаров, выполнение работ, оказания услуг для нужд соответствующих заказчиков (далее – контракты) в соответствии Федеральными законами от 21.07.2005г. № 94–ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказания услуг для государственных и муниципальных нужд»,  от 18.07.2011г. № 223–ФЗ «О закупках товаров, работ, услуг отдельными видами юридических лиц» и гражданским законодательством Российской Федерации 

	Объемы и источники финансирования Программы, тыс. руб.
	Всего: 39 939,91 тыс. руб., из них:
Средства муниципального бюджета: 27198,21

Средства бюджета Московской области: 14581,70

Раздел 1. «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи»

Всего: 31 381,95тыс. руб., из них:

Средства муниципального бюджета:24 760,25

Средства бюджета Московской области: 6 621,7

Раздел 2. «Совершенствование оказания специализированной медицинской помощи»

Всего: 8 557,96 тыс. руб., из них:

Средства муниципального бюджета: 597,96

Средства бюджета Московской области: 7 960,0

Раздел 3. «Совершенствование системы лекарственного обеспечения»

Раздел 4. «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»

	Ожидаемые результаты реализации Программы:
	Снижение смертности от всех причин до 15,0 случаев на 1000 населения
Снижение материнской  смертности до 0,0 случаев на 100 тыс. родившихся живыми
Снижение младенческой смертности до 6,9 случаев на 1000 родившихся живыми
Снижение смертности от болезней системы кровообращения до  957,0 случаев на 100 тыс. населения;

Снижение смертности от дорожно-транспортных происшествий до 18,4 случаев на 100 тыс. населения
Снижение смертности от новообразований (в том числе злокачественных)  до 156,5 случаев на                     100 тыс. населения
Снижения распространенности потребления табака среди населения (в том числе подростков и детей) на 29%
Увеличение обеспеченности врачами до 34,4 на                     10 тыс. населения;

Соотношение врачей и среднего медицинского персонала 1:1,2
Повышение средней заработанной платы врачей  до 137%  от величины средней заработанной платы в регионе
Повышение средней заработанной платы средних медицинских работников до 79,3  % от величины средней заработанной платы в регионе
Увеличение средней продолжительности жизни при рождении до  66,7 лет.


Цель Программы

Стратегической целью Программы является: формирование системы, обеспечивающей доступность медицинской помощи и повышение эффективности медицинских услуг, объемы, виды и качество которых должны соответствовать уровню заболеваемости и потребностям населения, передовым достижениям медицинской науки.

Достижение стратегической цели Программы в 2015 году будет характеризоваться снижением значений следующих целевых индикаторов:

· Снижение смертности от всех причин до 15,0 случаев на 1000 населения;

· Снижение материнской  смертности до 0,0 случаев на 100 тыс. родившихся живыми;

· Снижение младенческой смертности до 6,9 случаев на 1000 родившихся живыми;

· Снижение смертности от болезней системы кровообращения до                          957,0 случаев на 100 тыс. населения;

· Снижение смертности от дорожно-транспортных происшествий до 18,4 случаев на 100 тыс. населения;

· Снижение смертности от новообразований (в том числе злокачественных)  до 156,5 случаев на 100 тыс. населения;

· Снижения распространенности потребления табака среди населения (в том числе подростков и детей) на 29%;

· Снижение заболеваемости туберкулезом до 34,4 случаев на 100 тыс. населения;

· Увеличение обеспеченности врачами до 34,4 на 10 тыс. населения;

· Соотношение врачей и среднего медицинского персонала 1:1,2;

· Повышение средней заработанной платы врачей  до 137% от величины средней заработанной платы в регионе;

· Повышение средней заработанной платы средних медицинских работников до 79,3% от величины средней заработанной платы в регионе.

Задачи Программы

1. Обеспечение приоритета профилактики в сфере охраны здоровья и развития первичной медико-санитарной помощи.

В направлении решения данной задачи необходимо повысить эффективность первичной медико-санитарной помощи, оптимизировать коечный фонд, повысить эффективность стационарной помощи.

 Практическая реализация перехода к здоровому образу жизни невозможна без приближения профилактической медицины к человеку. В этой связи приоритетным является обеспечение населения, прежде всего здоровых людей и лиц с хроническими заболеваниями вне обострения, профилактической помощью шаговой доступности.

Для достижения этой цели решаются следующие задачи:

- создание условий для регулярного прохождения населением медицинских профилактических осмотров, ориентированных на определение уровня функциональных резервов и степени их отклонений;

-  проведение диспансеризации населения разных возрастных групп с применением скрининговых исследований;

-  организация  кабинетов и отделений  медицинской профилактики в учреждениях здравоохранения и совершенствование методов их работы;

-   расширение системы общей врачебной практики;

-  расширение системы раннего выявления потребителей психоактивных веществ;

-  повышение уровня профессиональных знаний специалистов медицинского профиля по популяризации знаний о негативном влиянии на здоровье потребления табака, алкоголя, наркотических и психоактивных веществ;

- дальнейшее укрепление материально-технической базы амбулаторно-поликлинических учреждений.

Основными задачами Программы в сфере профилактики инфекционных заболеваний, включая иммунопрофилактику, являются:

- охват прививками не менее 95% контингентов, подлежащих вакцинации;

- снижение уровня распространенности инфекционных заболеваний, профилактика которых осуществляется проведением иммунизации населения.

В результате выполнения этих задач должно быть достигнуто дальнейшее снижение заболеваемости вирусным гепатитом B, отсутствие случаев заболеваемости дифтерией, корью, краснухой, эпидемическим паротитом.

Основными задачами Программы в рамках мероприятия по профилактике ВИЧ, вирусных гепатитов B, C являются:

- снижение темпов распространения ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов B и C среди населения;

- информирование и обучение различных групп населения средствам и методам профилактики ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов B и C, повышению ответственности за свое здоровье;

- пропаганда среди ВИЧ-инфицированных жизненных навыков, препятствующих распространению ВИЧ-инфекции, и вирусных гепатитов B и C, повышающих качество жизни ВИЧ-инфицированных и препятствующих переходу ВИЧ-инфекции в стадию СПИДа;

- изменение модели поведения с рискованной на менее рискованную модель поведения, как населения в целом, так и ВИЧ-инфицированных, препятствующую распространению инфекции.

В развитие системы первичной медико-санитарной помощи населению на первый план выходят задачи:

- дальнейшее развитие общей врачебной практики;

- дальнейшее развитие стационар замещающих форм оказания медицинской помощи;

- дальнейшее развитие выездных методов работы, в том числе  организация работы выездных фельдшерско-акушерских пунктов;

- развитие неотложной помощи на базе поликлинических подразделений;

-  выстраивание потоков пациентов с формированием единых принципов маршрутизации;

- совершенствование принципов взаимодействия амбулаторно-поликлинических учреждений со стационарными учреждениями и подразделениями скорой медицинской помощи.

2. Совершенствование оказания специализированной медицинской помощи
Для повышения доступности и качества медицинской помощи будет осуществляться реализация мероприятий, направленных на совершенствование оказания медицинской помощи при социально значимых заболеваниях, в том числе больным с болезнями системы кровообращения, онкологическими и некоторыми другими заболеваниями;  внедрение в практику инновационных методов лечения, развитие инфраструктуры и ресурсного обеспечения здравоохранения, включающего финансовое, материально-техническое и технологическое оснащение лечебно-профилактических учреждений на основе инновационных подходов.

Основными задачами оказания скорой медицинской помощи на современном этапе должны являться оказание больным и пострадавшим доврачебной медицинской помощи, направленной на сохранение и поддержание жизненно важных функций организма, и доставка их в кратчайшие сроки в стационар для оказания квалифицированной специализированной медицинской помощи. 

Необходимо повысить роль и эффективность использования врачебных бригад скорой медицинской помощи в качестве бригад интенсивной терапии и при необходимости узкоспециализированных бригад.

Успешное решение проблем организации и оказания населению скорой медицинской помощи возможно только в тесной увязке с совершенствованием работы амбулаторно-поликлинической службы, в том числе с развитием пунктов неотложной медицинской помощи.

3. Совершенствование лекарственного обеспечения
В направлении решения задач по обеспечению потребности отдельных категорий граждан в необходимости лекарственных препаратов планируется реализация комплекса мер по увеличению количества пунктов отпуска лекарственных препаратов и организации доставки лекарственных препаратов на дом одиноким лицам, имеющим ограничения к самостоятельному передвижению.

4. Повышение эффективности службы родовспоможения и детства

Вопросы охраны здоровья матери и ребенка названы в качестве приоритетных во всех основополагающих документах о развитии здравоохранения, цели снижения материнской, младенческой и детской смертности провозглашены в числе целей развития тысячелетия ООН.

На уровень младенческой смертности влияет целый ряд факторов, требующих междисциплинарного подхода.

Прежде всего, это состояние материально-технической базы учреждений родовспоможения и детства. В рамках мероприятий по укреплению материально-технический базы учреждений родовспоможения и детства будет осуществляться дооснащение медицинских учреждений оборудованием в соответствии с  утвержденными порядками и стандартами оказания медицинской помощи.

Наличие высококвалифицированных специалистов в учреждениях родовспоможения и детства играет огромную роль в снижении показателя младенческой смертности. В  Клинском районе имеется огромный кадровый дефицит как врачей-неонатологов, так и медицинских сестер. Основной  задачей по привлечению врачебных кадров является строительство жилья для медицинских работников, а так же привлечение специалистов путем предоставления субсидирования процентной ставки по кредиту на приобретение жилого помещения.

Для снижения смертности детей всех возрастных групп чрезвычайно важна отлаженная система раннего выявления и коррекции нарушений развития ребенка.

Наиболее эффективным инструментом профилактики врожденных и наследственных болезней является комплексная пренатальная (дородовая) диагностика, включающая ультразвуковой и биохимический скрининг на сывороточные маркеры матери, программу индивидуального риска. Эффективность пренатальной диагностики может быть достигнута только массовым обследованием беременных женщин в установленные сроки.

Вместе с тем не теряет своей актуальности раннее выявление наследственных и врожденных заболеваний сразу после рождения ребенка. Дальнейшее развитие данного направления как с позиций совершенствования материально-технической базы учреждений, участвующих в проведении неонатального скрининга, так и внедрения современных организационных технологий, приведет к положительной динамике демографических показателей и показателей состояния здоровья и смертности населения.

Раннее выявление заболеваний и патологических состояний у детей всех возрастных групп, диктует необходимость внедрения современных лечебных технологий в деятельность медицинских организаций педиатрического профиля.

Да настоящего времени сохраняется высокая потребность в развитии большинства видов специализированной помощи для детей: медицинской помощи детям с инфекционными заболеваниями, специализированной хирургической, дерматологической, отоларингологической  медицинской помощи.

Актуальной остается проблема профилактики вертикальной передачи ВИЧ от матери к ребенку. Несмотря на высокие цифры проведения химиопрофилактики ВИЧ-инфицированным беременным, передача инфекции при перинатальных контактах остается высокой, что свидетельствует о недостаточно высокой эффективности химиопрофилактики вертикальной передачи ВИЧ от матери ребенку, и диктует необходимость совершенствования системы оказания данного вида помощи и его мониторинга.

Таким образом, улучшая доступность, качество и организацию медицинской помощи матерям и детям, снижая число абортов, возможно снизить материнскую и младенческую смертность к 2015 г. до уровня 6,9 - 6,4%, материнскую - до уровня 0,0 на 100 тыс. родившихся живыми. 

5. Развитие медицинской реабилитации населения, в том числе детей
Важной составляющей решения задачи повышения качества и доступности медицинской помощи является развитие системы медицинской реабилитации.

В настоящее время трудности в доступности медицинской реабилитации связаны с дефицитом реабилитационных коек, недостаточной численностью профессионально подготовленных медицинских кадров.

 Дефицит коечного фонда для оказания помощи по медицинской реабилитации не позволяет в полной мере удовлетворить потребность в данных медицинских услугах. 

Проблема повышения доступности и качества медицинской реабилитации актуальна и в педиатрии и обусловлена увеличением численности детей, страдающих тяжелыми хроническими (инвалидизирующими) заболеваниями, и детей-инвалидов. В Клинском районе на 1 января 2013 года зарегистрировано более 381 детей-инвалидов, из них более 229 нуждаются в медицинской реабилитации. Потребность в реабилитационной помощи другим контингентам детей значительно выше. В настоящее время медицинскую реабилитацию получают лишь 40% из детей, нуждающихся в ней.

Решение проблем охраны здоровья и социальной защиты детей, страдающих тяжелыми хроническими (инвалидизирующими) заболеваниями, детей с ограниченными возможностями здоровья и их семей возможно при обеспечении доступности и качества медицинской реабилитации путем дальнейшего развития реабилитационных отделений, в том числе в амбулаторно-поликлинической сети. Решение этой задачи позволит снизить нагрузку на «дорогие» койки в стационарах, повысить их пропускную способность.

6. Обеспечение системы здравоохранения                                                              высококвалифицированными и мотивированными кадрами

В этом направлении наиболее актуальной остается задача по созданию системы непрерывного профессионального образования в целях подготовки высококвалифицированных специалистов, ориентированных на постоянное совершенствование собственных знаний, умений и навыков, необходимых для достижения и сохранения высокого качества профессиональной деятельности; проведение работы по профориентации среди учащихся старших классов, сопровождение студентов медицинских ВУЗов, имеющих целевые направления.

Необходимым является проведение мероприятий по развитию мер социальной поддержки медицинских работников в целях снижения оттока кадров из отрасли, в том числе за счет предоставления специалистам  служебного жилья, субсидирования процентной ставки по кредиту на приобретение жилого помещения.
Решение указанных задач позволит повысить качество подготовки медицинских специалистов, снизить уровень дефицита медицинских кадров и, как следствие, повысить качество оказываемой медицинской помощи.

Сроки реализации Программы

Долгосрочная целевая  Программа Клинского муниципального района «Развитие здравоохранения» реализуется  2013 - 2015 годы.

По результатам реализации программы в 2015 году:

- смертность от всех причин (на 1000 населения) снизится с 16,5 в 2012 году до 15,0  в 2015 году;

- материнская смертность (случаев на 100 тыс. родившихся живыми) снизится с 63,9  в 2012 году до 0,0 в 2015 году;

- младенческая смертность (случаев на 1000 родившихся живыми) снизится с 7,0 в 2012 году до 6,9 в 2015 году;

- смертность от болезней системы кровообращения (на 100 тыс. населения) снизится с 1024,8  в 2012 году до 957,0  в 2015 году;

- смертность от дорожно-транспортных происшествий (на 100 тыс. населения) снизится с 23,5 в 2012  году до 18,4  в 2015 году;

- смертность от новообразований (на 100 тыс. населения) снизится с 156,6 в 2012 году до 156,5  в 2015 году;

- распространенность потребления табака среди взрослого населения снизится до 29,0% в 2015 году;

- заболеваемость туберкулезом (на 100 тыс. населения) снизится с 34,4  в 2012 году до  34,4 в 2015 году;

- обеспеченность врачами (на 10 тыс. населения) вырастет с 32 ,0 в 2012 году до 34,4 в 2015 году;

- соотношение врачей и среднего медицинского персонала вырастет с 1:2,12 в 2012 году до 1:2,2 в 2015 году;

- средняя заработная плата врачей от средней заработной платы в регионе вырастет до 137,0% в 2015 году;

- средняя заработная плата среднего медицинского персонала от средней заработной платы в регионе вырастет до 79,3% в 2015 году;

- ожидаемая продолжительность жизни при рождении (лет) вырастет с 65,8 в 2012 году до 66,7 в 2015 году.

Методика расчета значений показателей эффективности

реализации Программы
	N  
п/п
	Наименование
 показателя
	Единица       
измерения
	Расчет показателя
	Статистические источники
	Периодичность  
представления

	1.
	Показатель охвата профилактическими прививками
	процент
	(Количество привитых /        
количество подлежащих         
вакцинации) x 100
	Форма № 5 «Сведения о профилактических прививках" и форма № 6 «Сведения о  контингентах детей, подростков и взрослых, привитых против инфекционных заболеваний", утвержденные приказом Федеральной службы государственной статистики от 31.12.2010г. № 482
	ежегодно

	2.
	Заболеваемость дифтерией, корью, краснуха, эпид.паротит
	число случаев
	(Количество впервые выявленных случаев инфекционных заболеваний/ среднегодовая численность населения) x  100000
	Форма № 2 «Сведения об     
инфекционных и паразитарных заболеваниях», утвержденная приказом Федеральной службы государственной статистики от 31.12.2010г.  № 482
	ежегодно

	3.
	Смертность от всех причин  на 1000 человек населения
	число случаев
	Число умерших / среднегодовая численность населения x  1000
	Учетная форма 106/у-08
 «Медицинское свидетельство 
о смерти», утвержденная приказом                   
Минздравсоцразвития России 
от 26.12.2008г. № 782н «Об утверждении и порядке  ведения медицинской        
документации,  удостоверяющей случаи рождения и смерти»
	ежегодно

	4.
	Смертность трудоспособного населения от всех причин
	число случаев
	(Число умерших трудоспособного возраста / среднегодовая численность населения (обоих полов) трудоспособного возраста) x  1000
	Учетная форма 106/у-08
 «Медицинское свидетельство о смерти», утвержденная  приказом                   
Минздравсоцразвития России от 26.12.2008г. № 782н «Об утверждении и порядке  ведения медицинской        
документации,  удостоверяющей случаи  рождения и смерти»
	

	5.
	Материнская смертность
	число случаев
	Число  умерших беременных (с начала беременности), рожениц, родильниц в течение 42 дней после прекращения беременности /  число живорожденных x   
1000
	Учетная форма 106/у-08  «Медицинское свидетельство о смерти», 
утвержденная приказом  Минздравсоцразвития России 
от 26.12.2008г. № 782н «Об утверждении и порядке  ведения медицинской        
документации,  удостоверяющей случаи рождения и смерти»
	ежегодно

	6.
	Младенческая смертность
	число случаев
	Число умерших детей до                 1 года в данном году/число детей, родившихся живыми в данном календарном году × 1000
	Учетные форма 106/у-08, 

форма 106-2/у-08
 «Медицинское свидетельство о смерти», «Медицинское свидетельство о перинатальной смерти» утвержденная    
приказом  Минздравсоцразвития 
России от 26.12.2008г. № 782н «Об  утверждении и порядке ведения медицинской документации, удостоверяющей случаи рождения и смерти"
	

	7.
	Смертность от болезней  системы кровообращения на  100 тыс. человек населения
	число случаев
	(Число умерших данного профиля / среднегодовая численность населения) x 100000
	Учетная форма 106/у-08
"Медицинское свидетельство о смерти", утвержденная  приказом Минздравсоцразвития России от 26.12.2008г. № 782н «Об  утверждении и порядке  ведения медицинской  документации, удостоверяющей случаи  рождения и смерти»
	ежегодно

	8.
	Смертность от транспортных травм
	число случаев
	(Число умерших данного профиля / среднегодовая численность населения) x 100000
	Учетная форма 106/у-08
 «Медицинское свидетельство о смерти», утвержденная приказом  Минздравсоцразвития России от 26.12.2008г.  № 782н «Об  утверждении и порядке  ведения медицинской  документации,  удостоверяющей случаи  рождения и смерти»
	ежегодно

	9.
	Смертность от туберкулеза на 100 тыс. населения
	число случаев
	(Число умерших от туберкулеза, всего / среднегодовая  численность населения) x   100000
	Форма № 33 «Сведения о больных туберкулезом», утвержденная приказом      
Федеральной службы государственной статистики от 31.12.2010г. № 483
	ежегодно

	10.
	Охват ВИЧ - инфицированных беременных женщин и их детей химиопрофилактикой перинатальной трансмиссии ВИЧ- инфекции
	процент
	(Число ВИЧ-инфицированных беременных женщин и их детей, охваченных химиопрофилактикой перинатальной трансмиссии ВИЧ-инфекции/ общее число ВИЧ-инфицированных беременных женщин и их детей) x 100
	Форма № 61 «Сведения о контингентах больных ВИЧ-инфекцией», утвержденная постановлением Росстата от 09.01.2008г. № 1
	ежегодно

	11.
	Доля ВИЧ - инфицированных лиц, состоящих на диспансерном учете, от числа выявленных
	процент
	Число выявленных ВИЧ-инфицированных пациентов всего / состоящих на диспансерном учете x 100
	Форма № 61 «Сведения о контингентах больных ВИЧ-инфекцией», утвержденная постановлением Росстата от 09.01.2008г. № 1
	

	12.
	Доля больных с визуальными локализациями опухоли,  выявленными на 1 и 2  стадиях
	процент
	(Число больных с визуальными локализациями опухоли, выявленными на 1 и 2 стадиях / общее число впервые выявленных больных новообразованиями) x  100
	Форма № 35 «Сведения о больных злокачественными  новообразованиями»,  утвержденная приказом 
Росстата от 29.12.2011г.  № 520
	ежегодно

	13.
	Доля умерших от  злокачественных  новообразований в течение  года с момента установления диагноза в числе больных,  впервые взятых на учет в  предыдущем году
	процент
	(Число умерших от злокачественных  новообразований в течение года с момента установления диагноза / общее число больных  впервые в жизни установленным диагнозом злокачественного новообразования в предыдущем году) x 100
	Форма № 35 «Сведения о больных злокачественными новообразованиями», утвержденная приказом Росстата от 29.12.2011г.   № 520
	ежегодно

	14.
	Смертность от  злокачественных   новообразований на 100 тыс. населения
	число случаев 
на 100 тыс.   
населения
	(Число умерших от злокачественных новообразований, всего /  среднегодовая численность  населения) x 100000
	Форма № 35 «Сведения о больных злокачественными новообразованиями», утвержденная приказом  Росстата от 29.12.2011г. № 520
	ежегодно

	15.
	Заболеваемость острым      
вирусным гепатитом B на 100 тыс. населения
	число случаев
	(Количество впервые выявленных случаев заболевания острым  вирусным гепатитом B, всего /  среднегодовая численность  населения) x 100000
	Форма № 1 «Сведения об  инфекционных и паразитарных заболеваниях», утвержденная приказом Федеральной службы государственной статистики 
от 31.10.2010г. № 482
	ежегодно

	16.
	Летальность больных острым и повторным инфарктом  миокарда
	процент
	(Число умерших больных от  данного заболевания / число выбывших (выписано + умерло)  больных с данным заболеванием) x 100
	Форма № 14 «Сведения о  деятельности стационара»,  утвержденная приказом  Росстата от 29.12.2011г. № 520
	ежегодно

	17.
	Летальность больных с  острым нарушением мозгового кровообращения
	процент
	(Число умерших больных от данного заболевания / число выбывших (выписано + умерло)  больных с данным заболеванием) x 100
	Форма № 14 «Сведения о деятельности стационара»,  утвержденная приказом Росстата от 29.12.2011г.  № 520
	ежегодно

	18.
	Число нефрологических кабинетов
	единиц
	Число нефрологических         
кабинетов
	Форма № 30 «Сведения об  учреждениях  здравоохранения», утвержденная приказом   Росстата от 29.12.2011г.  № 520
	ежегодно

	19.
	Увеличение объема заготовки компонентов донорской крови автоматическими методами
	процент
	(Количество плазмы, заготовленной автоматическими методами / количество плазмы, заготовленной всего) x 100
	Форма № 39 «Отчет станции, отделения переливания  крови, больницы, ведущей заготовку крови»,  утвержденная приказом  Минздрава России  от 20.11.1996г. № 384
	

	20.
	Количество доноров на 1000 населения
	человек на    
1000 населения
	(Количество доноров /         
среднегодовая численность населения) x 1000
	Форма № 39 «Отчет станции, отделения переливания  крови, больницы, ведущей  заготовку крови»,  утвержденная приказом   Минздрава России   от 20.11.1996г. № 384
	ежегодно

	21.
	Доля зданий государственных учреждений Московской   области и муниципальных   учреждений здравоохранения в Московской области, материально-техническое  оснащение которых приведено в соответствие с порядками 
оказания медицинской помощи
	процент
	(Число зданий государственных учреждений Московской области и муниципальных учреждений здравоохранения в Московской области,  материально-техническое  оснащение которых приведено в соответствие с порядками оказания медицинской помощи / к общему число зданий  государственных учреждений 
Московской области и муниципальных учреждений  здравоохранения в Московской  области) x 100
	Данные государственных и   муниципальных учреждений  здравоохранения
	ежегодно

	22.
	Доля зданий государственных учреждений здравоохранения Московской области и  муниципальных учреждений   здравоохранения в  Московской области,   прошедших капитальный  ремонт, из числа нуждающихся в нем
	процент
	(Число зданий государственных учреждений здравоохранения Московской области и  муниципальных учреждений  здравоохранения в Московской области, прошедших капитальный ремонт / число зданий  государственных учреждений Московской области и  муниципальных учреждений здравоохранения в Московской области, нуждающихся в  капитальном ремонте) x 100
	Форма № 30 «Сведения об учреждениях  здравоохранения», утвержденная приказом Росстата от 29.12.2011г.  № 520
	ежегодно

	23.
	Обеспеченность населения  врачебными кадрами
	человек на             10 
тыс. населения
	(Число врачей, работающих в учреждениях здравоохранения  Московской области / среднегодовая численность  населения) x 10000
	Форма № 17 «Сведения о медицинских и  фармацевтических кадрах»,  утвержденная приказом  Государственного комитета  России по статистике  от 04.09.2000г. № 76
	

	24.
	Обеспеченность средними  медицинскими работниками
	человек на              10 
тыс. населения
	(Число средних медицинских работников, работающих в учреждениях здравоохранения Московской области / среднегодовая численность населения) x 10000
	Форма № 17 «Сведения о  медицинских и  фармацевтических кадрах», утвержденная приказом Государственного комитета России по статистике  от 04.09.2000г. № 76
	ежегодно


Раздел 1. Профилактика заболеваний и формирование здорового образа 
жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи
	Ответственный     
исполнитель       

	Управление здравоохранения Администрации Клинского муниципального района, муниципальные учреждения здравоохранения

	Цель:
	Увеличение продолжительности активной жизни населения за счет формирования здорового образа жизни и  профилактики заболеваний                            
Снижение заболеваемости инфарктом миокарда и   инсультами.                                           
Повышение выявляемости больных злокачественными новообразованиями на I - II стадии заболевания       
Повышение доли больных, у которых туберкулез выявлен  на ранней стадии                                     
Снижение уровня смертности от инфекционных   заболеваний                                          
Снижение заболеваемости алкоголизмом, наркоманией  

Снижение потребления табака среди подростков и взрослого населения

	Задачи:     
	Развитие системы медицинской профилактики    неинфекционных заболеваний и формирование здорового   образа жизни у населения, в том  числе снижение распространенности наиболее значимых   факторов риска;
Организация профилактических осмотров и диспансеризации  населения, в том числе детей, в целях обеспечения своевременного выявления заболеваний, дающих наибольший вклад в показатели инвалидизации и смертности населения
Снижение уровня распространенности инфекционных   заболеваний, профилактика которых осуществляется  проведением иммунизации населения
Раннее выявление инфицированных ВИЧ, острыми  вирусными гепатитами B и C
 Изменение системы оказания медицинской помощи сельскому населению (организация работы выездных фельдшерско-акушерских пунктов, дальнейшее развитие общей врачебной практики)

	Целевые           
индикаторы и      
показатели:
	Охват профилактическими медицинскими осмотрами; 
Охват диспансеризацией населения
Распространенность повышенного артериального давления среди взрослого населения                            
Распространенность повышенного уровня холестерина в   крови среди взрослого населения                      
Доля больных с выявленными злокачественными новообразованиями на I - II ст.                     
Охват населения профилактическими осмотрами на туберкулез                                           
Заболеваемость дифтерией                            
Заболеваемость корью                                 
Заболеваемость краснухой                             
Заболеваемость эпидемическим паротитом               
Заболеваемость острым вирусным гепатитом B           
Охват иммунизацией населения против вирусного  гепатита B в декретированные сроки                   
Охват иммунизацией населения против дифтерии, коклюша и столбняка в декретированные сроки                  
Охват иммунизацией населения против кори в декретированные сроки                                
Охват иммунизацией населения против краснухи в   декретированные сроки                                
Охват иммунизацией населения против эпидемического паротита в декретированные сроки                     
Доля ВИЧ-инфицированных лиц, состоящих на диспансерном учете, от числа выявленных.

	Сроки     
реализации:

	2013 - 2015 гг.                            


	Объемы бюджетных  
ассигнований,     
тыс. руб.         
	Всего: 31 381,95тыс. руб., из них:
Средства муниципального бюджета:

Всего: 24 760,25

2013г. – 420,0

2014г. – 12 410,25

2015г. – 11 930,0

Средства бюджета Московской области:

Всего: 6 621,7

2014г. – 6 621,7

	Ожидаемые         
результаты:

	По результатам реализации программы в 2015 году:
- охват профилактическими медицинскими осмотрами детей сохраняется на уровне 95% до 2015 года;

- охват диспансеризацией детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, будет составлять 100%;

- охват диспансеризацией подростков вырастет с 94% в 2012 году до 95% в 2015 году;

- распространенность повышенного артериального давления среди взрослого населения снизится до 35,7% в 2015 году;

- распространенность повышенного уровня холестерина в крови среди взрослого населения снизится до 55,0% в 2015 году;

- доля больных с выявленными злокачественными новообразованиями на I - II ст. вырастет с 48,2% в 2012 году до 50,0% в 2015 году;

- охват населения профилактическими осмотрами на туберкулез вырастет с 44% в 2012 году до 55% в 2015 году;

- заболеваемость дифтерией (на 100 тыс. населения) сохранится на уровне не более  1 случая в 2015 году;

- заболеваемость корью (на 100 тыс. населения) сохранится на уровне не более 1 случая в 2015 году;

-заболеваемость краснухой (на 100 тыс. населения) сохранится на уровне не более 1 случая в 2015 году;

- заболеваемость эпидемическим паротитом (на 100 тыс. населения) сохранится на уровне не более 1 случая  в 2015 году;

- заболеваемость острым вирусным гепатитом B (на 100 тыс. населения) снизится с 3,1 в 2012 году до 2,4 в 2015 году;

- охват иммунизации населения против вирусного гепатита B в декретированные сроки сохранится на уровне не менее 95% к 2015 году;

- охват иммунизации населения против дифтерии, коклюша и столбняка в декретированные сроки сохранится на уровне не менее 95% к 2015 году;

- охват иммунизации населения против кори в декретированные сроки сохранится на уровне не менее 95% к 2015 году;

- охват иммунизации населения против краснухи в декретированные сроки сохранится на уровне не менее 95% к 2015 году;

- охват иммунизации населения против эпидемического паротита в декретированные сроки сохраниться на уровне не менее 95% к 2015 году;

- доля ВИЧ-инфицированных лиц, состоящих на диспансерном учете, от числа выявленных вырастет с 67,5 % в 2011 году до 73% в 2015 году;

- доля больных алкоголизмом, повторно госпитализированных в течение года, сохранится на уровне не выше 40% в 2015 году;

- доля больных наркоманиями, повторно госпитализированных в течение года, снизится с 31,3% в 2011 году до 29,2% в 2015 году.




До 2015 года будут решаться задачи по Развитию системы медицинской профилактики неинфекционных заболеваний и формированию здорового образа жизни у населения, в том числе  по снижению распространенности наиболее значимых факторов риска, реализации дифференцированного подхода к организации в рамках первичной медико-санитарной помощи профилактических осмотров и диспансеризации населения, в том числе детей, в целях обеспечения своевременного выявления заболеваний, дающих наибольший вклад в показатели инвалидизации и смертности населения, раннему выявлению инфицированных ВИЧ, острыми вирусными гепатитами B и C.

Характеристика основных мероприятий раздела 1.

Мероприятие 1.1. Развитие системы медицинской профилактики неинфекционных заболеваний и формирования здорового образа жизни, в том числе у детей. Профилактика развития зависимостей, включая сокращение потребления табака, алкоголя, наркотических средств и психоактивных веществ, в том числе у детей.

Здоровый образ жизни включает:

·  отказ от вредных привычек: курения, употребления наркотиков,  злоупотребления алкоголем;

·  здоровое питание, обеспечивающее физиологические потребности человека и профилактику развития ожирения, артериальной гипертонии, атеросклероза, сахарного диабета, остеопороза и др.;

·  достаточный уровень физической активности, включая физическую культуру и спорт, с учетом возрастных физиологических особенностей;

·  рациональный режим труда и отдыха, соблюдение санитарно-эпидемиологических требований;

·  сохранение репродуктивного здоровья и семейного благополучия;

·  владение навыками психологической стрессоустойчивости, конструктивного общения и саморазвития.

Практическая реализация перехода к здоровому образу жизни невозможна без приближения профилактической медицины к человеку. В этой связи приоритетным является обеспечение населения, прежде всего здоровых людей и лиц с хроническими заболеваниями вне обострения, профилактической помощью шаговой доступности.

Профилактика как комплекс мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья, включает в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннее выявление, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания.

Для достижения этой цели решаются следующие задачи:

- создание условий для регулярного прохождения населением медицинских профилактических осмотров, ориентированных на определение уровня функциональных резервов и степени их отклонений;

-  проведение диспансеризации населения разных возрастных групп с применением скрининговых исследований;

-  организация  кабинетов и отделений  медицинской профилактики в учреждениях здравоохранения и совершенствование методов их работы;

- дальнейшее развитие Центров здоровья, приобретение медицинских комплексов «Мобильный центр здоровья»;

-  расширение системы раннего выявления потребителей психоактивных веществ;

- продолжение работы по организации школ здоровья для населения;

-  повышение уровня профессиональных знаний специалистов медицинского и немедицинского профиля по популяризации знаний о негативном влиянии на здоровье потребления табака, алкоголя, наркотических и психоактивных веществ.

Проведение обучения медицинских работников первичного звена здравоохранения методам и средствам профилактики и выявления ранних признаков потребления табака, алкоголизма, наркомании будет способствовать повышению уровня профессиональных знаний специалистов медицинского и немедицинского профиля по популяризации знаний о негативном влиянии на здоровье потребления табака, алкоголя, наркотических средств и психоактивных веществ, повышению ответственности населения за сохранения здоровья. Проведение бесед и лекций для родителей по вышеуказанным вопросам будет способствовать повышению информированности взрослого населения о пагубном влиянии на здоровье будущего ребенка курения, потребления алкоголя, наркотических и психоактивных веществ,
- активизация санитарно-просветительной (пропаганда здорового образа жизни) работы через СМИ, размещения информации на сайтах медицинских организаций, выпуск санитарных бюллетеней и другой печатной продукции.

Мероприятие 1.2. Профилактика инфекционных заболеваний, включая иммунопрофилактику.

Проведение санитарно-эпидемиологического надзора и реализация по его результатам профилактических и противоэпидемических мероприятий позволяют предотвратить массовые инфекционные заболевания, значительно уменьшить их последствия, довести заболеваемость по ряду инфекций до спорадического уровня, а некоторые из них ликвидировать.

Благодаря реализации мероприятий по иммунизации в рамках приоритетного национального проекта достигнут высокий уровень охвата профилактическими прививками, включенных в Национальный календарь профилактических прививок, а также своевременный охват детей вакцинацией против дифтерии, столбняка, полиомиелита, кори и эпидемического паротита в декретированные сроки и составляет 97 - 98%, ревакцинацией 96 - 97%, коклюша — 95,9%.

Так, благодаря проводимой работе по иммунопрофилактике, на территории района не зарегистрированы случаи  заболеваний корью, дифтерией, эпидемическим паротитом, краснухой,  острым паралитическим полиомиелитом, в том числе ассоциированные с вакциной, столбняком и др.

В 2012 году по сравнению с 2011 годом зарегистрировано снижение заболеваемости: 

 - острым вирусным гепатитом B - на 20,5%;

- острым вирусным гепатитом С – на 50%;

- хроническими  вирусными гепатитами – на 33,5%;

- туберкулезом (впервые выявленным) активными формами – на 8,8%;

- бактериальной дизентерией - на 100,0%;

- сальмонеллёзом – на 23,2%,

- чесоткой на 12,8%.

Вместе с тем в 2012 г. отмечен рост заболеваемости  клещевым боррелиозом – в 5,4 раза,  болезнью, вызванной ВИЧ - на 33,2%, ветряной оспой на 25,7%, сифилисом на 6,8%, гонореей на 12,7%, педикулёзом на 35,7%.

Проводимая планомерная иммунизации населения позволяет добиться снижения показателей заболеваемости по всем "управляемым" инфекциям. Однако в районе ещё остаются случаи отказов от прививок детям родителями.

Основными задачами Программы в сфере профилактики инфекционных заболеваний, включая иммунопрофилактику, являются:

- охват прививками не менее 95% контингентов, подлежащих вакцинации;

- снижение уровня распространенности инфекционных заболеваний, профилактика которых осуществляется проведением иммунизации населения.

 В результате выполнения этих задач должно быть достигнуто дальнейшее снижение заболеваемости вирусным гепатитом B, стойкое отсутствие случаев заболеваемости дифтерией, корью, краснухой, эпидемическим паротитом, острым паралитическим полиомиелитом, в том числе ассоциированные с вакциной, столбняком.

Основные мероприятии для достижения задач:

- дополнительная закупка необходимых медицинских иммунобиологических препаратов;

- поддержание «холодовой цепи» на всех уровнях хранения,  доставки МИБП. Обновление холодильников, приобретение фармацевтических холодильников, термоиндикаторов, обновление термоконтейнеров;

- проведение регулярной учебы с персоналом по вопросам иммунизации;

- организация работы по иммунопрофилактике на всех уровнях (поликлиники, ФАПы, ДОУ, школы) с соблюдением требований безопасности;

- проведение широкой санитарно-просветительной работы о важности иммунизации против инфекционной заболеваемости в СМИ, на интернет-сайтах, проведение лекций, бесед с родителями, организация и проведение Единой недели иммунизации.

        Мероприятие 1.3. Профилактика ВИЧ, вирусных гепатитов В и С.

В соответствии с Федеральным законом от 30 марта 1995г. № 38-ФЗ "О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)" государством гарантируются:

- регулярное информирование населения, в том числе через средства массовой информации, о доступных мерах профилактики ВИЧ-инфекции;

- эпидемиологический надзор за распространением ВИЧ-инфекции на территории Российской Федерации;

- производство средств профилактики, диагностики и лечения                                  ВИЧ-инфекции, а также контроль за безопасностью медицинских препаратов, биологических жидкостей и тканей, используемых в диагностических, лечебных и научных целях;

- доступность медицинского освидетельствования для выявления                            ВИЧ-инфекции (далее - медицинское освидетельствование), в том числе и анонимного, с предварительным и последующим консультированием и обеспечение безопасности такого медицинского освидетельствования как для свидетельствуемого, так и для лица, проводящего освидетельствование;

- предоставление медицинской помощи ВИЧ-инфицированным - гражданам Российской Федерации в соответствии с Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи;

- развитие научных исследований по проблемам ВИЧ-инфекции;

- включение в учебные программы образовательных учреждений тематических вопросов по нравственному и половому воспитанию;

- социально-бытовая помощь ВИЧ-инфицированным - гражданам Российской Федерации, получение ими образования, их переквалификация и трудоустройство;

- подготовка специалистов для реализации мер по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции;

- развитие международного сотрудничества и регулярный обмен информацией в рамках международных программ предупреждения распространения ВИЧ-инфекции.

В Клинском районе наблюдается постепенный рост заболеваемости ВИЧ-инфекцией, снижение заболеваемости острыми и хроническими вирусными гепатитами В и С.

В рамках реализации мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции планируется обеспечить организацию и проведение работы по информированию и обучению, различных групп населения средствам и методам профилактики ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов B и C, повышению ответственности за свое здоровье, а также пропаганде среди ВИЧ-инфицированных жизненных навыков препятствующих распространению ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов B и C, повышающих качество жизни ВИЧ-инфицированных и препятствующих переходу ВИЧ-инфекции в стадию СПИДа.

Наиболее значимыми мероприятиями из запланированных являются:

- оповещение населения различными методами о работе бесплатной круглосуточной единой федеральной телефонной справочной службы (горячей линии) по вопросам ВИЧ/СПИДа и вирусных гепатитов B и C;

- реализация специальных проектов, проведение акций для педагогов и молодежной аудитории в рамках средних и высших учебных заведений при сотрудничестве с Управлением образования, Управлением по делам молодежи и спорта Администрации Клинского муниципального района, по профилактике и предупреждению распространения ВИЧ-инфекции, и вирусных гепатитов B и C;

- разработка, тиражирование и распространение полиграфической продукции по вопросам профилактики и предупреждения ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов B и C;

- проведение мероприятий по повышению приверженности                                 ВИЧ-инфицированных к лечению ВИЧ-инфекции и диспансерному наблюдению, в целях сокращения смертности и предотвращения перехода ВИЧ в стадию СПИДа;

- внедрение в работу по профилактике ВИЧ-инфекции врача-инфекциониста. (2014 г.)

Профилактические мероприятия позволят оказывать непосредственное влияние на интенсивность распространения ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов B и C .

Основными задачами Программы в рамках мероприятия по профилактике ВИЧ, вирусных гепатитов B, C являются:

- снижение темпов распространения ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов B и C  среди населения;

- информирование и обучение различных групп населения средствам и методам профилактики ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов B и C, повышению ответственности за свое здоровье;

- пропаганда среди ВИЧ-инфицированных жизненных навыков, препятствующих распространению ВИЧ-инфекции, и вирусных гепатитов B и C, повышающих качество жизни ВИЧ-инфицированных и препятствующих переходу ВИЧ-инфекции в стадию СПИДа;

- изменение модели поведения с рискованной на менее рискованную модель поведения, как населения в целом, так и ВИЧ-инфицированных, препятствующую распространению инфекции.

Мероприятие 1.4. Развитие первичной медико-санитарной помощи, в том числе сельским жителям.  Развитие системы раннего выявления заболеваний и патологических состояний и факторов риска их развития, включая проведение медицинских осмотров и  диспансеризации населения, в том числе у детей.

Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказания медицинской помощи и включает в себя мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдением за течением беременности, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения.

Амбулаторная сеть представлена пятью поликлиниками, одна из которых является самостоятельной, 25 ФАПов, 6 кабинетов общей врачебной практики. 

В развитии системы первичной медико-санитарной помощи населению на первый план выходят задачи:

- оптимизация оказания медицинской помощи, в том числе в сельской местности и повышение её доступности;

- дальнейшее развитие обще-врачебной практики;

- дальнейшее развитие стационар замещающих форм оказания медицинской помощи;

- дальнейшее развитие выездных методов работы, в том числе  организация работы выездных фельдшерско-акушерских пунктов, Центров здоровья, флюорографов и др.;

- развитие неотложной помощи на базе поликлинических подразделений;

- выстраивание потоков пациентов с формированием единых принципов маршрутизации;

- совершенствование принципов взаимодействия амбулаторно-поликлинических учреждений со стационарными учреждениями и подразделениями скорой медицинской помощи;

- увеличение числа посещений к фельдшерам ФАПов, а так же посещений на дому;

- активизация патронажной работы, подворных обходов с целью раннего выявления заболеваний и профилактике обострения хронических заболеваний;

- укрепление материально-технической базы  ФАПов, амбулаторий и ОВП;

- дальнейшее развитие кабинетов медицинской профилактики, Центров здоровья и их оснащение,

Для дальнейшего развития общей врачебной практики предусмотрено:

- повышение квалификации врачей общей врачебной практики по программе сертификационного усовершенствования;

- профессиональная переподготовка 2-х врачей по специальности «общая врачебная практика»;

- организация офиса общей врачебной практики в населенном пункте                  Клин-9;

- подготовка помещения и оснащение базовых рабочих мест врачей общей практики, прошедших профессиональную переподготовку.

Ведущая роль в раннем выявлении заболеваний отводится ежегодной диспансеризации (профилактическим медицинским осмотрам):

- ежегодная диспансеризация детей в разные возрастные периоды с набором необходимых специалистов;

- ежегодная диспансеризация взрослого населения, которая предназначена для выявления факторов риска и ранних проявлений хронических неинфекционных заболеваний.

В рамках реализации мероприятий по развитию первичной медико-санитарной помощи планируется организация трехуровневой системы оказания медицинской помощи:

1 уровень – уровень, обеспечивающий население первичной медико-санитарной помощью,

2 уровень – уровень, обеспечивающий оказание специализированной медицинской помощи. Для обеспечения 2 уровня планируется организация Клинико-диагностических  центров на базе МУЗ «Клинская городская больница» и МУЗ «Детская городская больница»,

3 уровень - региональный, для оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи 

Реализация всех мероприятий и решение задач приведет к результатам:

- повышение эффективности работы первичного звена здравоохранения;

- увеличение доступности оказания первичной медико-санитарной помощи, в том числе жителям сельской местности;

- увеличение продолжительности активной жизни населения за счет раннего выявления и предупреждения развития неинфекционных заболеваний.

Данные о ресурсном обеспечении реализации мероприятий Программы и подробная характеристика объема финансовых ресурсов, необходимых для реализации Раздела 1, представлена в таблицах:

	
	Мероприятие
 подпрограммы
	Источники финансирования
	Всего средств, тыс. руб.
	В том числе по годам:

	
	
	
	
	2013
	2014
	2015

	1.
	Развитие системы медицинской профилактики и формирование здорового образа жизни:
	Муниципальный бюджет

	1120,0

	420,0
	440,0
	260,0

	1.1.
	выпуск печатной продукции (листовки, буклеты и т.д.)
	Муниципальный бюджет
	260,0
	70,0
	100,0
	90,0

	1.2.
	Социальная наружная реклама
	Муниципальный бюджет
	140,0
	40,0
	50,0
	50,0

	1.3.
	Проведение ежегодных тематических акций
	Муниципальный бюджет
	360,0
	120,0
	120,0
	120,0

	1.4.
	Организация и проведение конкурсов санитарных бюллетеней в медицинских организациях
	Муниципальный бюджет
	90,0
	40,0
	50,0
	-

	1.5.
	Оснащение Центров здоровья наглядным материалом (муляжи, стенды и др.): МУЗ «Клинская городская больница»
МУЗ «Детская городская больница»
	Муниципальный бюджет
	270,0
	150,0
100,0

50,0


	120,0
70,0

50,0
	-


	2.
	Профилактика инфекционных заболеваний

	Муниципальный бюджет

	18350,25


	-


	9350,25


	9000,0



	2.1.
	Дополнительная 
закупка медицинских иммунобиологических препаратов
	Муниципальный бюджет
	18 000,0
	-
	9000,0
в том числе Гардасил
	9000,0
в том

числе Гардасил

	2.2.
	Обновление и закупка новых фармацевтических холодильников для хранения МИБП, в том числе:
МУЗ «Высоковская городская больница»-7 шт.

МУЗ «Детская городская больница» – 8шт.

(в том числе 3 с морозильными камерами в 2013 г.)

МУЗ «Клинская городская больница» – 10 шт.


	Муниципальный бюджет
Муниципальный бюджет

Муниципальный бюджет

Муниципальный бюджет
	285,0

80,0

125,0

80,0


	
	285,0

80,0

125,0

80,0
	

	2.3.
	Приобретение термоиндикаторов для фиксации температурного режима в холодильниках и поддержания требований холодовой цепи,
в том числе:

МУЗ «Клинская городская больница»

МУЗ «Детская городская больница»

МУЗ «Высоковская городская больница»

МУЗ « Зубовская участковая больница»
	Муниципальный бюджет
Муниципальный бюджет

Муниципальный бюджет

Муниципальный

бюджет

Муниципальный бюджет
	65,25

30,2

16,0

16,0

3,05
	
	65,25

30,2

16,0

16,0

3,05
	

	3.
	Профилактика ВИЧ, гепатитов В, С
	Муниципальный бюджет
	5 290,0
	
	2 620,0
	2 670,0

	3.1.
	Закупка тест-систем для лабораторной диагностики ВИЧ-инфекции, вирусных гепатитов В, С для лабораторий:
МУЗ Клинская городская больница 

МУЗ «Высоковская городская больница»
	Муниципальный бюджет

	4 700,0

3 000,0

1 700,0
	
	2 300,0

1 500,0

800,0
	2 400,0

1500,0

900,0

	3.2.
	Оснащение палат для госпитализации ВИЧ-инфицированных  в стационарных отделениях больниц района (одноразовое белье, кольчужные перчатки, материал по уходу и др.), в том числе:
МУЗ «Клинская городская больница»

МУЗ «Высоковская городская больница»

МУЗ «Детская городская больница»
	Муниципальный бюджет
Муниципальный бюджет

Муниципальный бюджет

Муниципальный бюджет
	240,0

100,0

120,0

20,0
	
	120,0

50,0

60,0

10,0


	120,0

50,0

60,0

10,0

	3.3.
	Оборудование кабинета врача, ответственного за ВИЧ-инфекцию (поликлиника № 1 МУЗ «Клинская городская больница») – подведение интернета, в том числе  для создания сайта по анонимному консультированию, картотечный шкаф – ШК-9Т (2 ед. по 16 тыс.), ксерокс, весы-ростомер, конверты
	Муниципальный бюджет
	20,0
	
	20,0
	

	3.4.
	Оборудовать кабинет врача-инфекциониста, ответственного в районе по ВИЧ
	Муниципальный бюджет
	150,0
	
	
	150,0

	3.5.
	Приобретение стерилизационного оборудования для станции скорой помощи
	Муниципальный бюджет
	180,0
	
	180,0
	

	4.
	Развитие первичной медико-санитарной помощи
	Бюджет Московской области
	6 621,70
	
	6 621,7
	

	4.1.
	Приобретение мобильных Центров здоровья ВМК-30331-020 на базе ПАЗ 4234 с дополнительной комплектацией портативным офтальмологическим оборудованием, включающий в себя: набор пробных очковых линз и призм с пробной оправой, проектор знаков, автоматический рефрактометр, автоматический пневмотонометр:

Клинская городская больница – 1 шт.

Детская больница –                   1 шт.

Высоковская больница – 1 шт.
	Бюджет Московской области
	6 621,70
	
	6 621,7
6 621,7
	


Раздел 2. Совершенствование оказания специализированной 
медицинской помощи, в том числе скорой медицинской помощи
	Ответственный     
исполнитель:      

	Управление здравоохранения Администрации Клинского муниципального района, муниципальные учреждения здравоохранения

	Цель:

	Снижение смертности от туберкулеза

Снижение смертности от ишемической болезни сердца и инсульта                                           
Снижение смертности от злокачественных новообразований 

Снижение времени ожидания скорой медицинской помощи                                   
Снижение смертности пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий

Повышение доступности и качества оказания медицинской помощи                                   

Обеспечение безопасности и качества донорской крови и ее компонентов.

	Задачи:

	Соответствие деятельности учреждений здравоохранения порядкам и стандартам оказания медицинской помощи;    
Увеличение охвата населения профилактическими флюорографическими осмотрами

Снижение уровня смертности от ишемической болезни сердца и инсульта

Увеличение пятилетней выживаемости больных со злокачественными новообразованиями

Снижение одногодичной летальности больных со злокачественными новообразованиями

Совершенствование системы управления скорой медицинской помощью

Снижение больничной летальности пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий    

Снижение инвалидности и смертности населения от сахарного диабета и его осложнений
Снижение нетрудоспособности и инвалидизации  у больных  ревматическими болезнями
Повышение качества жизни больных, страдающих болезнями органов зрения и предупреждение инвалидизации
Повышение доступности и улучшение качества медицинского обслуживания нефрологических больных, в том числе диализной помощи
 Укрепление материально-технической базы отделения переливания крови, в том числе оснащение необходимым оборудованием.

	Целевые           
индикаторы и      
показатели:

	Охват населения профилактическими флюорографическими осмотрами

Смертность от ишемической болезни сердца

Смертность от цереброваскулярных заболеваний   

Летальность от острого инфаркта миокарда
Летальность от острого нарушения мозгового кровообращения
Смертность от злокачественных новообразований      
Удельный вес больных злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 и более лет

Одногодичная летальность больных со злокачественными  новообразованиями   

Доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут

Больничная летальность пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий.     

	Сроки     
реализации:
	2013 - 2015 годы



	Объемы бюджетных  ассигнований,  тыс. руб.         
	Всего:8 557,96 тыс. руб., из них:
Средства муниципального бюджета:

Всего: 597,96

2013г. – 597,96

Средства областного бюджета:

Всего: 7 960,0

2013г. – 7 480,0

2014г. – 480,0

2015г. – 0,0

	Ожидаемые         
результаты:
	Увеличение охвата населения профилактическими флюорографическими осмотрами  до 75%    

Снижение летальности от инфаркта миокарда до 20,7%                                          
Снижение смертности от ишемической болезни сердца до  502,1 случаев на 100 тыс. населения 

Снижение летальности от острого нарушения мозгового кровообращения до 19,6%

Снижение смертности от цереброваскулярных заболеваний до 265,0 случаев на 100 тыс. населения

 Снижение смертности от злокачественных новообразований до 156,1 случаев на 100 тыс. населения
Увеличение удельного веса больных злокачественными    новообразованиями, состоящих на учете с момента       
установления диагноза 5 лет и более до 54,5%

Снижение одногодичной летальности больных со злокачественными новообразованиями до 21%

Увеличение доли выездов бригад скорой медицинской  помощи со временем доезда до больного менее 20 мин.   
до 66,8%

Снижение больничной летальности пострадавших в  результате дорожно-транспортных происшествий до 3,1%

Обеспечение уровня качества и безопасности компонентов крови до 100%
Увеличение числа доноров до 4,1 на 1000 человек населения.       


Характеристика основных мероприятий Раздела 2:

Мероприятие 2.1. Совершенствование системы оказания помощи больным с туберкулезом, дальнейшие меры по недопущению распространения заболевания туберкулезом.

В Клинском районе  на протяжении ряда лет сохраняется нестабильная ситуация по туберкулезу. Показатель заболеваемости туберкулезом  составил в 2012г. – 34,5, в 2011г. -  39,1, в 2010г. – 32,6 на 100 тысяч жителей. Показатель смертности от туберкулеза составил на 100 тыс. жителей в 2012 г. – 9,4, в 2011г. – 6,3, в 2010г. – 4,7. Процент охвата населения флюорографическими профилактическими осмотрами составил в 2012 году  44,52%.

В ходе реализации мероприятий Приоритетного национального проекта «Здоровье», долгосрочной целевой программы «Предупреждение распространения туберкулеза в Клинском муниципальном районе на 2011-2015г.г.», программы «Модернизация здравоохранения на 2011-2012гг.», направленных на обследование населения с целью выявления туберкулеза, лечения больных туберкулезом, а также профилактических мероприятий проведено оснащение амбулаторно-поликлинических учреждений современными флюорографическими установками.

В ходе реализации мероприятий Программы планируется активизировать санитарно-просветительную работу среди населения, в том числе  с привлечением СМИ, улучшить качество диагностики заболеваемости туберкулеза в медицинских организациях, в том числе путем повышения квалификации  медицинского персонала.

В результате  реализации Программы ежегодный охват населения профилактическими флюорографическими осмотрами увеличится к 2015 году до 75% году от общей  численности взрослого населения. 

Мероприятие 2.2. Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным сосудистыми заболеваниями.

Болезни системы кровообращения являются ведущей причиной смерти населения в Российской Федерации, обуславливая 56,7% всех смертей. В Клинском районе в структуре общей смертности  смертность от болезней системы кровообращения  занимает лидирующее место на протяжении  более чем 10-лет, и по данным 2012  года обуславливает 69% всех смертей.  

Учитывая то, что среди всех болезней системы кровообращения основными причинами смерти населения являются острая и хроническая формы ишемической болезни сердца, а также острые нарушения мозгового кровообращения, система оказания специализированной медицинской помощи должна быть организована по принципу максимального быстрого получения больным с острой сосудистой патологией всех необходимых диагностических и лечебных мероприятий в условиях специализированного стационара. При этом должны решаться три основные задачи - непосредственное снижение больничной летальности, уменьшение степени инвалидизации и снижение вероятности отсроченной смерти из-за развития осложнений и сохранения не устраненных причин острых расстройств мозгового и коронарного кровообращения.
В рамках реализации мероприятий программы «Модернизация здравоохранения в 2011-2012 гг.» в Клинском районе организовано первичное сосудистое отделение для больных с острым нарушением мозгового кровообращения. Созданы условия для проведения системного тромболизиса при острой сосудистой патологии, а также организации максимально быстрой доставки больных в стационар.

Внедрена практика тромболитической терапии на догоспитальном этапе у больных с острым коронарным синдромом.

В ходе реализации мероприятий Программы планируется проведение мероприятий по обеспечению первичного сосудистого отделения современными тромболитическими средствами, повышение квалификации врачей, по вопросам экстренной помощи больным с острым коронарным синдромом и острым нарушением мозгового кровообращения, дальнейшее внедрение новых медицинских технологий, таких как рентгеэндоваскулярная диагностика и лечение, открытие отделения неотложной кардиологии. 

Реализация мероприятий Программы позволит снизить летальность от инфаркта миокарда с 21,1% в 2012 г. до 20,7% в 2015г.; от острого нарушения мозгового кровообращения с 20,5% в 2012г.  до 19,6%  в 2015 г., смертность от ишемической болезни сердца с 551,1 в 2012г. до  502,1,0 случаев на 100 тыс. населения в 2015 году. 

Мероприятие 2.3. Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным онкологическими заболеваниями
Злокачественные новообразования в Клинском районе устойчиво занимают второе место среди причин смертности населения. Их удельный вес в общей структуре смертности составляет по данным 2012года - 15%.

Смертность населения от онкологических заболеваний в Клинском районе  в 2011 году составляла 256,9  (по Российской Федерации - 205,1) случаев на 100 тыс. населения, в 2012 году – 229,4  (по Российской Федерации - 204,6)  случаев  на 100 тыс. населения.

Среди впервые регистрируемых онкологических больных 52%  выявляются в III - IV стадии заболевания, что обуславливает высокий показатель одногодичной летальности (21,7%).

Для снижения смертности населения от злокачественных новообразований будут проводиться мероприятия, направленные на развитие вторичной профилактики злокачественных новообразований и улучшения их выявления на ранних стадиях.

По данным статистики повышение выявляемости больных злокачественными новообразованиями на I - II стадии заболевания на 1% позволит повысить 5-летнюю выживаемость больных с этой патологией на 1,5 - 2%, и как следствие снизить смертность.

В рамках диспансеризации взрослого населения будет проводиться скрининг рака молочной железы, шейки матки, предстательной железы, колоректального рака. Широкое внедрение получат такие методы исследования как маммография, цитологический скрининг, исследование крови на онкомаркер предстательной железы, низкодозная спиральная компьютерная томография органов грудной клетки у лиц в группах риска. 

В целях повышения раннего выявления злокачественных новообразований будут осуществляться мероприятия, направленные на развитие сети смотровых кабинетов, с организацией 2-х сменной работы и открытие отделений профилактики в поликлиниках с ведением картотек (регистров) лиц, прошедших осмотры.

В рамках Программы будет активизирована санитарно-просветительная работа среди населения по пропаганде здорового образа жизни.
Мероприятие 2.4. Совершенствование системы оказания медицинской помощи нефрологическим больным и развитие диализной помощи.
Болезни мочеполовой системы в структуре общей заболеваемости населения Клинского  района занимают третье место. За последние 10 лет наибольший прирост по данному классу   болезней  (более чем  в 2,5 раза)   наблюдается в  возрастной группе от 15 до 17 лет.   Ежегодно увеличивается число больных с хронической почечной недостаточностью. По данным за 2012 год число больных, у которых зарегистрирована почечная недостаточность составило 97 человек. Ежегодный прирост пациентов, нуждающихся в диализной помощи составляет в среднем 8-10 человек в год. Диализная помощь жителям района в настоящее время оказывается преимущественно в диализных центрах г. Красногорска и г. Москвы. 

Основной целью мероприятия является повышение доступности и улучшения качества медицинского обслуживания нефрологических больных, в том числе диализной помощи, проведение комплекса мероприятий по выявлению хронических заболеваний почек на ранних стадиях заболевания и предупреждению прогрессирования заболевания.

Для достижения этой цели предусматривается решение следующих задач:

организация нефрологического  кабинета; 

организация отделения амбулаторного гемодиализа.

Мероприятие 2.5. Совершенствование оказания скорой медицинской помощи, медицинской эвакуации

В Клинском районе скорую медицинскую помощь оказывает МУЗ «Станция скорой медицинской помощи», имеющая в своей структуре подстанцию скорой помощи в г. Высоковск. 

Скорая медицинская помощь является самым массовым, доступным и бесплатным видом медицинской помощи населению. 

Особая роль данного сектора  здравоохранения обусловлена тем, что за медицинской помощью по поводу неотложных состояний ежегодно обращается каждый 3-й житель района, около 7 тысяч человек ежегодно госпитализируются по экстренным показаниям. Ежегодно служба скорой медицинской помощи выполняет от 40 до 42 тысяч вызовов.

В ходе реализации приоритетного национального проекта "Здоровье" для службы скорой медицинской помощи было поставлено 5 единиц санитарного автотранспорта. Количество автомобилей, эксплуатирующихся более 5 лет, на 1 января 2013 года составляет 53%.

В рамках мероприятий Подпрограммы планируется дальнейшее проведение замены автотранспорта со сроком эксплуатации более 5 лет, оснащение бригад скорой медицинской помощи современными тромболитическими средствами, повышение квалификации медицинских работников бригад скорой помощи по вопросам экстренного оказания медицинской помощи больным с инфарктом миокарда на догоспитальном этапе.

В настоящее время в целях оптимизации деятельности Скорой помощи все санитарные автомобили оснащены системой спутникового мониторинга «ГЛОНАСС».

В рамках государственной программы запланировано к 2015 году создание единой диспетчерской службы. Это позволит сделать оказание скорой медицинской помощи  по принципу наиболее близко расположенной бригады, а не по принципу территориальной принадлежности, как это есть в настоящее время. Появится возможность координировать на муниципальном уровне деятельность скорой медицинской помощи с соседними районами обслуживания. 

В настоящее время имеются проблемы в преемственности догоспитального и госпитального этапов скорой медицинской помощи, что приводит к потере времени при оказании медицинской помощи пациентам в жизнеугрожающих состояниях в стационаре.  Создание отделения экстренной медицинской помощи на базе МУЗ «Клинская городская больница» позволит сократить время и улучшить качество оказываемой медицинской помощи.
Организация кабинетов неотложной медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических подразделениях позволит снять часть непрофильных вызовов  и нагрузку со службы скорой медицинской помощи.

Ожидаемым результатом  развития скорой медицинской помощи до                      2015 года является увеличение доли выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут с 61,3% в 2013 году до 66,8 % в 2015 году.

Совершенствование оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации, является одним из этапов в комплексном подходе к организации оказания медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях.
Мероприятие 2.6. Совершенствование оказания медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях

Ежегодно в Клинском районе в результате дорожно-транспортных происшествий погибают и получают ранения свыше 500 человек.

В 2012 году произошло 262 дорожно-транспортных происшествий, в которых погибло 29 человек (из них 1 ребенок), и пострадало 305 человек, в том числе 10 детей.

К медицинским факторам, влияющим на снижение смертности от дорожно-транспортных происшествий, относятся:

- организация своевременной скорой медицинской помощи (достаточное количество реанимационных автомобилей, квалифицированный персонал, способный оказывать реанимационную помощь);

- оказание медицинской помощи в специализированных больницах экстренной медицинской помощи (травмоцентрах).

До настоящего времени мероприятия по совершенствованию организации и оказания медицинской помощи пострадавшим вследствие дорожно-транспортных происшествий в Российской Федерации проводились в рамках реализации ФЦП «Повышение безопасности дорожного движения в  2006-2012 годах», приоритетного национального проекта «Здоровье» в  2008-2012 годах, мероприятий по модернизации здравоохранения Российской Федерации в 2011-2012 годах.

Итогом реализации указанных мероприятий стало оснащение Станции скорой медицинской помощи в 2008г. реамобилем  и 2 ед. санитарного транспорта, оснащение МУЗ «Клинская городская больница» оборудованием для оказания медицинской помощи, пострадавшим в ДТП, проведено обучение 11 врачей - специалистов по программе оказания медицинской помощи, пострадавшим в ДТП.

Основной целью Подпрограммы является снижение  показателя смертности пострадавших при дорожно-транспортных происшествиях и показателя летальности от дорожно-транспортных происшествий в травматологических центрах.

Для достижения этой цели предусматривается решение следующих задач: 

1. Подготовка квалифицированных медицинских работников для оказания медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях;

2. Организация нейрохирургического отделения и противошоковой операционной на базе МУЗ «Клинская городская больница».

3. Дооснащение травмоцентра МУЗ «Клинская городская больница» в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи пострадавшим с сочетанными, множественными и изолированными травмами, сопровождающимися шоком, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 15 декабря 2009г. № 991 н.
Мероприятие 2.7 Развитие службы крови

Организация заготовки, переработки, хранения, транспортировки и обеспечения безопасности донорской крови и ее компонентов является одной из важнейших составных частей российского здравоохранения, которая обеспечивает оказание трансфузиологической помощи, как в мирное время, так и при различных чрезвычайных ситуациях, что имеет общегосударственный стратегический характер, затрагивающий вопросы безопасности страны.

На базе МУЗ «Клинская городская больница» функционирует отделение переливания крови, осуществляющее заготовку, переработку, хранение донорской крови, ее компонентов и организацию трансфузионной терапии.

В 2012 году отделением переливания крови заготовлено 619,9 л крови. Число доноров по данным 2012 года составило 547 человек. 

В рамках Программы планируется дальнейшее совершенствование деятельности отделения переливания крови, которое будет включать:

- дооснащение необходимым оборудованием;

- обучение медицинских кадров;

- развитие единой информационной системы по донорству крови и ее компонентов, включая ведение единой базы доноров крови.

Реализация поставленных задач позволит увеличить число доноров к                     2015 году до 530 человек, количество заготавливаемой крови до 640 л в год.

Данные о ресурсном обеспечении реализации мероприятий Программы и подробная характеристика объема финансовых ресурсов, необходимых для реализации Раздела 2,  представлена в таблице:
	
	Мероприятие подпрограммы
	Источники финансирования
	Всего средств, тыс. руб.
	В том числе по годам:

	
	
	
	
	2013
	2014
	2015

	1.
	Развитие службы крови.

	Бюджет Московской области
	960,0
	480,0
	480,0
	

	
	Приобретение оборудования для проведения плазмофереза МУЗ «Клинская городская больница»
	Бюджет Московской области
	960,0
	480,0
	480,0
	


Мероприятие раздела 2.  Проведение капитальных ремонтов. Завершение строительства объектов здравоохранения

	№№ пп
	Наименование учреждение
	Наименование объекта, работ
	мощность (койки, пос. в смену)
	Сметная стоимость в тыс.руб.
	Площадь ремонтируемых помещений  кв.м.
	Год постройки
	Сроки ремонта, строительства (год)
	Прим. (обосн. первооч. работ)

	1.
	«Нудольская  участковая больница» филиал

МУЗ «Клинская городская больница» 

Клинский район,

п.Нудоль,

ул.Советская, д.15
	Стационар

(комплексный капитальный ремонт с заменой кровли, инженерных систем и сантехприборов, оконных и дверных заполнений, покрытий полов, отделкой помещений, устройство вентиляции)
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Раздел 3. Совершенствование лекарственного обеспечения
	Ответственный     
исполнитель:

	Управление здравоохранения Администрации Клинского муниципального района, муниципальные учреждения здравоохранения

	Цель:



	Реализация прав отдельных категорий граждан, в отношении которых законодательством Российской Федерации и законодательством Московской области установлены меры государственной социальной помощи, в том числе обеспечение необходимыми лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, специализированными продуктами лечебного питания в амбулаторных условиях.

	Задачи:

	Организация дополнительных пунктов отпуска лекарственных препаратов
Организация доставки лекарственных препаратов на дом к одиноким лицам, имеющим ограничения к самостоятельному передвижению
Ведение регистров больных с использованием вычислительной техники и информационных технологий.

Удовлетворение потребности отдельных категорий граждан в необходимых лекарственных препаратах.

	Целевые индикаторы:


	Удовлетворение потребности отдельных категорий граждан  необходимых лекарственных препаратах, медицинских изделиях, специализированных продуктах лечебного питания.

	Сроки     
реализации:
	2013-2015 гг.

	Ожидаемые результаты:
	Удовлетворение потребности отдельных категорий граждан в необходимых лекарственных препаратах и медицинских изделиях, а также специализированных продуктах лечебного питания для детей-инвалидов (от числа лиц, имеющих право на государственную социальную помощь и не отказавшихся от получения социальной услуги, лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов) вырастет с 92 % в 2011 году  до 95% в 2015 году
Удовлетворение спроса на лекарственные препараты, предназначенные для лечения больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также трансплантации органов и (или) тканей (от числа лиц, включенных в федеральный регистр больных и больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также трансплантации органов и (или) тканей) составит 98%. 


Характеристика основных мероприятий Раздела 3:
Мероприятие 3.1. Организация дополнительных пунктов отпуска лекарственных препаратов.

В Клинском муниципальном районе функционирует три пункта отпуска лекарственных препаратов. Основное количество пунктов расположено в зонах максимальной плотности проживания населения. С целью обеспечения повышения уровня удовлетворенного спроса населения на лекарственные препараты  и медицинские изделия будут организованы дополнительные пункты отпуска при медицинских организациях, осуществляющих выписку лекарственных препаратов гражданам, имеющим право на льготу.

Мероприятие 3.2. Организация доставки лекарственных препаратов.

С целью достижения наиболее полного удовлетворения потребностей населения в эффективных и доступных лекарственных препаратах и медицинских изделиях будет организована доставка лекарственных препаратов на дом к одиноким лицам, имеющим ограничения к самостоятельному передвижению.

Мероприятие 3.3. Ведение регистра больных.

Организация ведения регистров больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственной им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей с использованием вычислительной техники и информационных технологий.

Мероприятия Программы позволят удовлетворить потребность отдельных категорий граждан в необходимых лекарственных препаратах и медицинских изделиях, а также специализированных продуктах лечебного питания для детей-инвалидов (от числа лиц, имеющих право на государственную социальную помощь и не отказавшихся от получения социальной услуги, лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов) к 2020 году  до 95%; 

удовлетворить спрос на лекарственные препараты, предназначенные для лечения больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также трансплантации органов и (или) тканей (от числа лиц, включенных в федеральный регистр больных и больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также трансплантации органов и (или) тканей) к 2015 году до 98%.

Раздел 4. Кадровое обеспечение системы здравоохранения.

	Ответственный     
исполнитель:

	Администрация Клинского муниципального района, Управление здравоохранения Администрации Клинского муниципального района, муниципальные учреждения здравоохранения

	Цели:              
	Обеспечение системы здравоохранения   высококвалифицированными специалистами.               

	Задачи:

	Снижение дефицита медицинских кадров, в том числе за  счет снижения оттока кадров из муниципальной системы здравоохранения.
Развитие мер социальной поддержки медицинских работников.                      



	Целевые индикаторы:


	Увеличение обеспеченности врачами
Соотношение числа врачей к числу среднего медицинского персонала
Уровень средней заработанной платы врачей  и среднего медицинского персонала.

	Этапы и сроки     
реализации:
	2013-2015 год

	Ожидаемые результаты:
	Увеличение обеспеченности врачами до 34,4 на                        10 тыс. населения
Соотношение врачей и среднего медицинского персонала 1:1,2
Повышение средней заработанной платы врачей  до 137%  от величины средней заработанной платы в регионе
Повышение средней заработанной платы средних медицинских работников до 79,3  % от величины средней заработанной платы в регионе


Характеристика сферы реализации Раздела 7, описание основных проблем в указанной сфере. 

Повышение качества оказываемых медицинских услуг невозможно без наличия высококвалифицированных специалистов. Основной проблемой кадрового обеспечения системы здравоохранения является дефицит специалистов, как с высшим, так и со средним медицинским образованием.

В настоящее время в системе здравоохранения Клинского муниципального района работает  2012 человек. 

Число штатных должностей врачей составляет – 658,25,  физических лиц – 396, в том числа лица пенсионного возраста – 96 человек, что составляет 24,3 % от общего числа врачей. 

Число штатных должностей средних медицинских работников составляет 1260,75, число физических лиц – 814, в том числе лица пенсионного возраста – 181еловека (22,2% от общего числа средних медицинских работников).

В 2012 году дефицит врачей составил 202 человека. Наибольший дефицит отмечается среди специалистов:  анестезиологов-реаниматологов,  кардиологов, рентгенологов,  физиотерапевтов, врачей функциональной диагностики, врачей ультразвуковой диагностики, врачей клинической лабораторной диагностики. 

Дефицит средних медицинских работников составляет – 446 человек.

Для удовлетворения  потребности во врачебных кадрах лечебно-профилактических учреждений Клинского муниципального района Управлением здравоохранения Администрации Клинского муниципального района проводится следующая работа:

 - ежегодно в рамках целевого приема от Московской области выдаются направления для поступления выпускников школ, медицинских колледжей и училищ на учебу в медицинские ВУЗы (в среднем поступает 7-10 человек); 

- предоставляется возможность прохождения производственной практики студентам медицинских ВУЗов в июле-августе в лечебно-профилактических учреждениях Клинского муниципального района; 

- производится оформление выпускников медицинских ВУЗов для прохождения целевой клинической интернатуры и клинической ординатуры по различным специальностям.

           - заключаются договора о последующей отработке после окончания обучения в лечебно-профилактических учреждениях Клинского муниципального района не менее 3-х лет, однако возвращаются не все, дефицит кадров сохраняется.

Одним из эффективных инструментов управления персоналом, в том числе в целях повышения качества оказываемых услуг населению, является оплата труда.

Размер среднемесячной заработанной платы работников муниципальных учреждений здравоохранения в Клинском районе в 2012 году составил:

- врачи – 50 984 руб.

- средний медицинский персонал – 27 184 руб.

Достичь данных показателей позволила региональная программа модернизации здравоохранения, средства которой, в том числе, были направлены на стимулирующие выплаты медицинским работникам.

В целях привлечения в муниципальные учреждения здравоохранения квалифицированных специалистов и ликвидации оттока медицинских кадров за пределы муниципального образования и  в частные медицинские организации необходимо создать условия, позволяющие медицинским работникам получить конкурентный уровень заработанной платы. 

Для привлечения молодых специалистов необходимо расширить меры социальной поддержки медицинских работников.

Механизмами привлечения молодых специалистов в отрасль и сохранения имеющегося кадрового потенциала являются:

- обеспечение дополнительных выплат врачам, трудоустроившимся в сельских учреждениях здравоохранения, врачам с вредными условиями труда, молодым специалистам (до 35 лет);

- предоставление жилых помещений, ежегодное выделение 25-30, служебных квартир, строительство общежития для молодых специалистов, жилищных субсидий, субсидирование процентной ставки по кредиту на приобретение жилого помещения медицинскими работниками, выделение земельных участков;

Данные мероприятия Подпрограммы позволят достигнуть запланированных Программой результатов по повышению обеспеченности населения врачами (до 34,4 на 10 тысяч населения к 2015 г.), увеличение соотношения врачей и средних медицинских работников (до 1:1,2 к 2015 г.).  

