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ориентирована на повышение доступности, качества медицинской помощи, эффективного

использования ресурсов здравоохранения на основе создания рыночных механизмов и

конкурентной среды между медицинскими учреждениями. Основные мероприятия, реализуемые

в рамках концепции развития здравоохранения Верхнекетского района, направлены на

улучшение демографической ситуации и повышение удовлетворённости населения медицинской

помощью. 

Ключевыми целями развития и модернизации системы здравоохранения Верхнекетского

района являются улучшение состояния здоровья населения, в первую очередь - снижение

детской и материнской смертности и смертности в трудоспособном возрасте, увеличение

продолжительности жизни граждан, снижение заболеваемости на основе развития современных

технологий диагностики, лечения и профилактики заболеваний.

Наиболее важными задачами при модернизации системы здравоохранения, нацеленной на

совершенствование медицинской помощи, являются:

• оптимизация сети учреждений здравоохранения; 

• достижение сбалансированности объемов медицинской помощи и приведение их к

федеральным

нормативам;

• внедрение современных информационных систем в системе здравоохранения;

• обеспечение условий выполнения федеральных стандартов оказания медицинской помощи;

• профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни;

• усиление профессиональной и экономической мотивации медицинских работников к

повышению качества и эффективности медицинской помощи;

• обеспечение современной материально – технической базы учреждений здравоохранения.
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Территория

Верхнекетского района –

43, 4 кв. км.

•

Численность населения –

18 104 чел.

•

Радиус обслуживания

населения более 300 км.

•

Населенных пунктов – 15 

(к

руглогодичное

автомобильное сообщение с 9 

поселками

).

Красноярский край

Кемеровская область

Новосибирская область
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Территория

- 43348,9 км2, это второе по площади после Каргасокского района муниципальное образование Томской

области.

Количество населения

- 18 104 человек, по плотности менее 0,5 человек на 1 км2.

Рабочий поселок

Белый Яр, как населенный пункт, образован в 1930 году и является административным центром

Верхнекетского района. 

Район граничит:

с севера, запада, северо-запада, северо-востока и востока - с Каргасокским, Колпашевским, 

Парабельским районами и Красноярским краем; 

с юга, юго-запада, юго-востока - с Первомайским, Молчановским, Тегульдетеким районами.

В современных границах район образовался в 1939 году.

Полезные ископаемые

: на сегодняшнее время наиболее перспективными к промышленному освоению являются

богатые месторождения строительных материалов (кирпичные глины, огнеупорные материалы) и торфа, суммарные

запасы которого оцениваются 4116606 тыс. тонн (это 14% от запасов торфа области).Недра Верхнекетья имеют

огромные запасы термальных минеральных вод. В мизерной доле они используются из скважины р. п. Белый Яр. 

Население района уже оценило их эффективность при лечении опорно-двигательного аппарата, первой и сердечно-

сосудистых систем, заболеваний кожи. Проведенные в последние годы исследования с привлечением возможностей

космической и сейсморазведок показывают большую вероятность наличия на правобережье р. Кеть месторождений

нефти. С завершением монтажа буровой установки к концу 2005 г. начнется бурение первой разведочной скважины

на глубину до 5 км. 

Лесное хозяйство

: площадь лесного фонда и лесов, входящих в лесной фонд - 2934 тыс. га, в т. ч. 

покрытая лесом - 2394 тыс. га. Лесистость района - 67% (для сравнения: лесистость Томской области - 62%). Общий

запас спелой древесины в лесах района составляет 374 млн. м3 (64%). Общий запас кедровых лесов составляет около

699 тыс. га с запасом 155 млн. м3 древесины. Расчетная лесосека III группы лесов: по хвойному хозяйству - 1774 тыс. 

м3, в т. ч. по кедру - 786 тыс. м3, по лиственному хозяйству - 1758 тыс. м3.

Дикорастущая продукция

: различные

виды грибов и ягод, кедровые орехи - их изобилие поражает. В отдельные урожайные годы их биологические запасы

исчисляются тысячами тонн. Не случайно, сбор дикоросов является серьезным подспорьем в семейном бюджете

многих верхнекетцев. Невостребованными пока остаются хозяйственные запасы многих видов лекарственных

растений. 

Охотничье-промысловые ресурсы

Большая часть животного мира Верхнекетского района -

представители тайги: бурый медведь, рассомаха, лось, северный олень, рысь, соболь, белка, норка, горностай, 

колонок, заяц-беляк, глухарь, тетерев, рябчик. Охотугодий - более 4 тыс. га. На территории района созданы

хозяйства, которые готовы предложить осенние и зимние охотничьи промысловые маршруты высокой степени

комфорта с добычей медведя, лося и боровой дичи (глухарь, тетерев).Животный мир водоемов также богат и

представлен более двадцатью видами: наиболее ценными из них являются осетр, стерлядь, нельма. Распространены и

имеют промысловое значение язь, щука, налим, окунь, карась, чебак, елец, лещ.
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В районе работают: 

врачей – 42,

средних мед.работников – 162,

младших мед.работников – 88.

Обеспеченность (на 10000 населения):          Укомплектованность (в %):

врачами – 23,2,                                                 всего – 89,4,

средними мед.работниками – 89,5.              врачами – 68,6, 

средними мед.работниками – 97

Средний возраст врачей:   47л.                  Показатель совместительства: 4,2%

Средний возраст средних

мед.работников:                   44 г. 
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в Верхнекетском районе

2,5 2,2 2,1 1,8 %

Пятилетняя выживаемость лиц,

перенесших острый инфаркт

миокарда с момента установления

диагноза

1.8.

37,00 37,00 36,50 47,80 %

Пятилетняя выживаемость больных

со злокачественными

новообразованиями с момента

установления диагноза

1.7.

49,00 49,00 49,00 48,80 %

Доля детей 1 и 2 группы здоровья, 

обучающихся в

общеобразовательных учреждениях

1.6.

175,0 175,9 176,8 187,3

количество случаев на 100 

000 человек населения

Смертность населения в

трудоспособном возрасте от

травм

1.5.

43,8 44 44,2 55,1

количество случаев на 100

000 человек населения

Смертность населения в

трудоспособном возрасте от

злокачественных новообразований

1.4.

125,00 126,00 127,00 126,70

количество случаев на 100

000 человек населения

Смертность населения в

трудоспособном возрасте от

болезней системы кровообращения

1.3.

53,2 53,2 54,7 51,8

количество случаев на 100 

000 человек населения

Смертность населения в

трудоспособном возрасте

1.2.

12,7 8,47 12,7 17,70

на 1000 родившихся

живыми

Младенческая смертность 1.1.

I. Показатели медицинской результативности

по состоянию

на 01.01.2013

по состоянию

на 01.01.2012

по состоянию

на 01.01.2011

Целевые значения показателей

Факт

по состоянию

на 01.01.2010 

Единица измерения Наименование показателя

№

п/п



[image: image7.emf]6 387,00 6 303,00 6 089,00 6 197,00

рублей на один квадратный

метр площади зданий

и сооружений

Фондооснащенность учреждений

здравоохранения

2.10.

30,00 0,00 0,00 0,00 %

Количество пациентов, у которых

ведутся электронные

медицинские карты

2.12.

809 309,00 798 777,00 771567,00 785 254,00 рублей на одного врача

Фондовооруженность учреждений

здравоохранения

2.9.

15 908,00 15 320,00 14 668,00 14 553,00 рубли

Среднемесячная номинальная

заработная плата медицинских

работников

2.8.

51,60 51,60 51,60 51,60 %

Размер дефицита обеспеченности

врачебными кадрами, 

оказывающими стационарную

медицинскую помощь

2.6.

25,40 30,20 31,70 18,70 %

Размер дефицита обеспеченности

врачебными кадрами, 

оказывающими амбулаторную

медицинскую помощь

2.5.

35,18 36,76 39,92 34,90 %

Размер дефицита обеспеченности

врачебными кадрами - всего

2.4.

300,0 285,0 264,80 259,00 дни

Среднегодовая занятость койки в

государственных

(муниципальных) учреждениях

здравоохранения

2.1.

II. Показатели доступности медицинской помощи и эффективности использования ресурсов здравоохранения

100,00 100,00 100,00 100,00 %

Удовлетворенность потребности

населения в

высокотехнологичной

медицинской помощи

1.10.

50,00 50,00 0,00 0,00 %

Удовлетворенность населения

медицинской помощью

1.9.
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Модернизация системы здравоохранения в Верхнекетском районе, проводимая в рамках

проектных мероприятий, позволила повысить эффективность использования

существующих ресурсов в системе здравоохранения.

В качестве одного из основных инструментов реализации проекта модернизации системы

здравоохранения Верхнекетского района было использовано усиление первичной медико-

санитарной помощи (за время реализации пилотного проекта к общим врачебным практикам

прикреплено: ОВП п.Катайга – 1689 чел., что составляет 9,3% от численности населения, 

число посещений к врачу в 2010г. составило – 6153; ОВП п.Сайга – 1213 чел., что составляет

6,7% численности населения, число посещений к врачу в 2010г. составило - 4943). 



ОВП п.Катайга

 9,3 %



ОВП п.Сайга

 6,7 %



Верхнекетский     

 район; 83,9 %
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0,0 0,0 1,9 0,0 1,6

Смертность населения в возрастной группе от 15 

до 17 лет (число умерших на 1000 человек

соответствующего возраста)

1,5 1,8 2,2 1,8 1,5

Смертность населения в возрастной группе от 0 

до 14 лет (число умерших на 1000 человек

соответствующего возраста)

12,7 8,47 12,7 17,7 19,5

Младенческая смертность, на 1000 родившихся

живыми

2012 2011 2010 2009 2008

Прогноз Фактические данные

Показатель

В Верхнекетском районе создана система круглосуточного наблюдения в стационаре за

беременными с высокой степенью риска и новорожденными детьми. Из муниципального

бюджета выделены дополнительные средства для организации круглосуточного

медсестринского поста с целью наблюдения за новорожденными детьми

С целью снижения перинатальной смертности на территории Верхнекетского района

осуществляется 100% предродовая госпитализация беременных с высоким показателем

риска в учреждения областного центра.

На территории района реализуется федеральная целевая программа «Пренатальная

диагностика», осуществление которой позволит существенно снизить количество пороков

развития у новорожденных.

Материнская смертность

За последних 15 лет на территории Верхнекетского района зарегистрирован

единственный случай материнской смерти - в 2009 году (эпидемия острых респираторно-

вирусных инфекций – в том числе высокопатогенного гриппа типа А-Н1N1).
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удельный вес составляют ИБС

(53,6%), инсульты (25%), 

инфаркт миокарда (13,4%), ЦВБ

(8%). 
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Травмы,  отравления и некоторые

другие последствия воздействия

внешних причин

1,4 1,4 1,4 4,0 3,1 2,0 3,3 Врожденные аномалии

24,0 24,0 24,0 21,8 44,6 30,8 18,5

Осложнения беременности, родов

и послеродового периода
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Болезни костно-мышечной

системы
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Динамика общей заболеваемости населения Верхнекетского района
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Взрослые

Общая заболеваемость детей в 2010 году

составила 2066,0 на 1000 детского населения. В

2010 году заболеваемость детского (от рождения

до 14 лет) населения по сравнению с 2009 годом

снизилась на 12,9%.

Заболеваемость среди подростков 15-17 лет в

2010 году увеличилась на 7,3% и составила

2654,4 на 1000 соответствующего населения.

Заболеваемость среди взрослого населения в

2010 году снизилось на 10,8% и составила 851,8 

на 1000 соответствующего населения.

За период с 2006 по 2010 годы в Верхнекетском районе уровень впервые выявленной заболеваемости

снизился на 27,7%. В структуре общей заболеваемости первичная (в 2010 году) по Верхнекетскому району

составила 49,4%. В структуре первичной заболеваемости населения Верхнекетского района по итогам

2010 года первое место занимают болезни органов дыхания (40,9%), второе место болезни органов

пищеварения (8,6%), третье место болезни органов кровообращения (5,8%).

Общее количество граждан, признанных инвалидами уменьшилось с 922 чел. в 2009 году до 847 

в 2010 году. Число детей признанных инвалидами уменьшилось с 53чел. в 2009 году да 46 чел.  в 2010 году.

Заболеваемость туберкулезом на территории Верхнекетского района снизилась со 159,8 

на 100 000 населения (абс.ч. 29) в 2009 году до 104,9  на 100 000 населения (абс. ч. 19) в 2010 году.  
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Материально-техническая база здравоохранения Верхнекетского района представлена зданиями – приспособленными для

медицинского учреждения. 

Лишь 2 здания были изначально проектируемыми и строящимися для лечебных учреждений – это здание Степановской

участковой больницы (70х годов постройки 20 века) и здание детского отделения – построенного в 2006 году.

Поликлиника ЦРБ – бывшая гостиница районного центра.

Стационар – размещается в здании проект которого предназначался для терапевтического корпуса на 60 коек. 

В этом здании размещены:

- терапевтическое отделение - 41 коек

- хирургическое отделение - 31 коек всего 82 коек

- акушерское отделение – 10 коек

Инфекционное отделение – в аварийном деревянном здании – 1950 г. постройки

Расстояние между поликлиникой и стационаром – 2 км, что увеличивает финансовые затраты (расходы транспорта, на перевозки, бензин и т.д.), 

затрудняет управление.

В аварийном состояние здание прозекторского отделения (морга) – необходимо строительство.

Необходимо строительство канализационно–насосной станции для стационаров ЦРБ.

Для строительства инфекционного корпуса имеется проект стоимостью 51 млн. 700 тыс. рублей

Для строительства патологоанатомического корпуса имеется проект стоимостью - 21 млн.руб.

Для строительства КНС имеется проект стоимостью – 6 млн.руб.

Врачебные амбулатории поселков Катайга, Клюквинка, ОВП в п. Сайга находятся в зданиях детских садов.

ФАПы: - в 4 поселках (Ягодный, Макзыр, Палочка, Нибега) в зданиях школ.

- в 3х поселках (Лисица, Дружный, Центральный) в зданиях, строившихся под жилье.

В капитальном ремонте нуждаются здания Клюквинской врачебной амбулатории, Лисицынского ФАП.

Для капитального ремонта Клюквинской врачебной амбулатории и организации ОВП на ее базе – требуется 4 млн. 900 тыс. рублей.

Для капитального ремонта необходимо всего 7014,9 тыс. руб.                  На текущий ремонт – 2026 тыс. руб.

На информационные технологии 4974 тыс. 

Необходимое финансирование:

Потребность в

- строительстве – 78 700 тыс. руб.                                       - в текущем ремонте 5640,0 тыс.руб

- в капитальном ремонте – 7014,9 тыс.руб.                       - приобретение оборудования свыше 100 тыс.руб. – 12842,0 тыс. руб

- затраты на информационные технологии – 4974 тыс. руб

Всего 115 млн. 496 тыс. руб.

Без строительства 36 млн.809 тыс. руб.

МУЗ «Верхнекетская ЦРБ» оснащена медицинским оборудованием в количестве 642 единиц общей стоимостью 49,381 тыс руб.

Степень износа оборудования более 75% и составляет 393 единицы. Оборудование с износом менее 75% приобретено в период реализации национального

проекта «Здоровье» и реализации Пилотного проекта по улучшению оказания качества стационарной помощи в 2007-2008 гг. 

МУЗ «Верхнекетская ЦРБ» оснащена санитарным транспортом в количестве 21 единицы из них 6 единиц получены в период реализации национального

проекта «Здоровье» в 2006-2007гг.
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Средства муниципального бюджета(софинансирование) в 2011 году 1587 тыс. рублей

по направлению укрепления материально-технической базы - 872 тыс. руб.

внедрение современных информационных систем – 125 тыс. руб.

обеспечение стандартов оказания медицинских услуг (в т.ч. зарплата) – 590 тыс. рублей

Средства муниципального бюджета(софинансирование) в 2012 году 1330 тыс. рублей

по направлению укрепления материально-технической базы - 600 тыс. руб.

внедрение современных информационных систем – 140 тыс. руб.

обеспечение стандартов оказания медицинских услуг (в т.ч. зарплата) – 590 тыс. рублей

Средства, направленные на обеспечение выполнения стандартов оказания медицинской помощи, запланированы

администрацией Верхнекетского района посредством реализации программ:

Районная целевая программа «Демографического развития МО «Верхнекетский район» Томской области» на 2008-2012гг.

Районная целевая программа «Профилактика правонарушений и преступлений на территории МО Верхнекетский район» на

2010-2012гг.

Долгосрочная целевая программа «Содействие кадровому обеспечению Здравоохранения, МУ Культуры, Образования и

ОМСУ Верхнекетского района на 2011-2013гг. »

Ведомственная целевая программа «Профилактика заболеваний туберкулеза в Верхнекетском районе».


Средства, предусмотренные на реализацию мероприятий по выполнению программы для МУЗ «Верхнекетской ЦРБ»

	Мероприятия
	2011год (тыс.руб)
	2012г (тыс.руб)

	Итого по мероприятиям
	10882,3
	10 487,13

	Оснащение оборудованием:
	3041,38
	120,0

	Аппарат ультразвуковой диагностический медицинский
	3041,38
	0,0

	Внедрение 57 стандартов оказания медицинской помощи
	3100,78
	5486,29

	Повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемый врачами-специалистами
	4740,14
	5000,84


I. Приоритетные направления региональной программы модернизации здравоохранения Верхнекетского района  на 2011-2012 годы

В целях улучшения системы оказания медицинской помощи населению Верхнекетского района, эффективного и рационального использования выделяемых средств, с учетом основных причин заболеваемости и смертности населения района, приоритетными направлениями программы модернизации здравоохранения являются:

Развитие и совершенствование системы оказания медицинской помощи населению:

· развитие и совершенствование амбулаторно-поликлинической помощи;
· совершенствование профилактического направления;
· развитие и совершенствование скорой медицинской помощи населению.
Развитие и совершенствование помощи больным с социально-значимыми заболеваниями, в том числе больным наркологическими, психическими расстройствами, кожно-венерологическими болезнями, туберкулезом.
Развитие и совершенствование акушерско-гинекологической и педиатрической помощи.
2.1 Амбулаторно-поликлиническая помощь

В Верхнекетском районе существующая мощность амбулаторно-поликлинических учреждений достаточна для проведения мероприятий в рамках программы модернизации, направленных на усиление эффективности работы амбулаторно-поликлинического звена системы здравоохранения.

Увеличение объемов деятельности амбулаторно-поликлинического звена планируется за счет следующих мероприятий: 

· улучшение работы участковой службы с учетом ведения «Паспорта врачебного участка», утвержденного приказом Минздравсоцразвития РФ   от 22.11.2004 года №255;

· рост патронажных посещений ;

· рост активных посещений до 25%;

· развитие стационарозамещающих организационных форм;

· распространение выездных форм работы с консультативной целью (мобильные бригады районной поликлиники);

· диспансерное наблюдение хронических больных с целью предупреждения обострения заболеваний в период экстремальных природных явлений;

· внедрение неотложной медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях;

· проведение дополнительной диспансеризации (детей 1-го года жизни,  14-х подростков, работающего населения) – рост посещений на 10%;

· проведения углубленной диспансеризации инвалидов, ветеранов, супругов погибших (умерших) инвалидов и участников Великой Отечественной войны;

· увеличения числа врачей-специалистов и как следствие объемов медицинской помощи;

· проведения профилактических осмотров различных контингентов населения;

Указанные мероприятия позволят обеспечить выявляемость заболеваний на ранних стадиях, в том числе социально-значимых, что приведёт к увеличению показателя общей заболеваемости. Кроме того, своевременное выявление заболеваний на ранних стадиях повлечет за собой снижение инвалидизации населения и снижение преждевременной смертности населения, в том числе в трудоспособном возрасте .

Совершенствование профилактического направления 

Проведение мероприятий, направленных на раннее выявление заболеваний, предупреждение обострений и осложнений у больных, имеющих хронические заболевания, информирование и обучение населения методам профилактики различных заболеваний, пропаганда здорового образа жизни являются одной из приоритетных задач в работе медицинских  учреждений Верхнекетского района. 

Мероприятия проводятся на территории района как в рамках областных и районных программ. 

Деятельность в сфере медицинской профилактики направлена на совершенствование работы в системе здравоохранения Верхнекетского района, популяризацию знаний о здоровом образе жизни и профилактике различных заболеваний через средства массовой информации, активную работу с населением  и медицинскими работниками района.

В рамках мероприятий по усилению профилактической направленности первичной медицинской помощи, в  соответствии с приказом Минздрава РФ от 23 сентября 2003 г. № 455 "О совершенствовании деятельности органов и учреждений здравоохранения по профилактике заболеваний в Российской Федерации" в Верхнекетском районе  создан кабинет профилактики, который работает в поликлинике МУЗ «Верхнекетская ЦРБ». В кабинете профилактики населению оказываются следующие услуги: проведение бесед и лекций для населения; организация работы «Школ здоровья»; распространение среди населения профилактической литературы; координация деятельности по проведению профилактических осмотров, проведение доврачебных осмотров в рамках работы смотровых кабинетов. 

В области проводится систематическая работа, направленная на профилактику и раннюю диагностику социально-значимых заболеваний.  В рамках профилактики туберкулеза, в Верхнекетском районе функционирует система оказания медицинской помощи больным туберкулезом, позволяющая выявлять заболевание на ранних стадиях. Больные с подозрением на туберкулез, выявленные при первичном обследовании в ЛПУ, направляются в областной  противотуберкулезный диспансер, где получает необходимую специализированную медицинскую помощь. 

Формирование здорового образа жизни

Развитие в рамках программы модернизации здравоохранения амбулаторно-поликлинической помощи позволит укрепить базу для широкого внедрения и тиражирования профилактических мероприятий, открытие профильных кабинетов позволит расширить перечень видов помощи и более качественно осуществлять мероприятия по дополнительной диспансеризации населения. 

Развитие неотложной медицинской помощи позволит снизить количество вызовов скорой медицинской помощи, снизить госпитализацию в круглосуточные стационары, снизить объем дорогостоящей стационарной помощи. Одновременно с развитием первичного звена здравоохранения особое внимание будет направлено на повышение информированности граждан о здоровом образе жизни.

Планируется увеличение показателя заболеваемости за счёт усиления амбулаторной службы, насыщения ее кадрами и обеспечение необходимым оборудованием. В этой связи, в рамках выполняемых мероприятий, наряду с увеличением показателей эффективности работы амбулаторного звена системы здравоохранения планируется снижение объемов скорой медицинской помощи (внедрение неотложной помощи), а также увеличение объемов использования стационарозмещающих технологий, увеличение количества профилактических осмотров, что приведет не только к увеличению объемов амбулаторно-поликлинической помощи, но и позволит выявлять заболевания на ранних стадиях, не допускать хронизации процесса, инвалидизации населения. 

2.2 Совершенствование медицинской помощи сельскому населению

Медицинская помощь в  Верхнекетском районе  предоставляется силами  следующих подразделений: поликлиническое отделение и стационары в .Белый Яр , Клюквинская врачебная амбулатория, Степановская участковая больница, отделение ОВП  в п.Катайга, отделение ОВП  в п.Сайга и 7 ФАПов.

В целях достижения максимальной доступности медицинской помощи сельскому населению в малонаселенных пунктах Верхнекетского района, (поселках Тайное, Усть-Озерное, Рыбинск) где отсутствуют ФАП, предусматривается организация домовых хозяйств с выделением ответственных лиц, прошедших обучение по программе первой помощи (само- и взаимопомощь) и оснащенными необходимыми средствами для оказания первой помощи. Домовые хозяйства будут обеспечены телефонной связью с ЛПУ.  

Также будет актуализирована работа участковыми врачами с паспортами участков, разработанными Минздравсоцразвития России, которая позволит участковым врачам более качественно организовывать свою работу, осуществлять профилактические мероприятия и выявлять заболевания на ранних стадиях, а также обеспечивать преемственность в работе СМП и поликлиники.

Открытие кабинета неотложной помощи в центральной больнице, позволит добиться снижения количества вызовов скорой помощи, приведения к отраслевому нормативу.  За такой помощью может обратиться любой человек, который имеет внезапное острое заболевание, состояние, обострение хронических заболеваний, не опасное для жизни и не требующее экстренной медицинской помощи. В оснащение кабинета будет входить укладка врача неотложной медицинской помощи, включающая в себя как препараты, так и расходные материалы, необходимые для оказания неотложной помощи. Кроме того, за  кабинетом  планируется закрепить автомобиль с целью сокращения времени ожидания населением необходимой помощи.

В рамках программы модернизации здравоохранения Верхнекетского района планируется открытие в ЦРБ онкологического кабинета (в соответствии с порядком оказания медицинской помощи онкологическим больным и приказом МЗ и СР РФ от 03.12.2009, № 944н). 

Учитывая низкую плотность населения, дефицит врачей–специалистов в МУЗ «Верхнекетская ЦРБ»  в рамках программы модернизации планируется развитие мобильных бригад первичной специализированной помощи. 

В состав мобильных бригад  будут входить терапевт, педиатр, онколог, окулист, гинеколог, дерматовенеролог  и невролог. Бригады будут оснащены портативным электрокардиографом, набором необходимых медикаментов для неотложной помощи. Кадровый состав и оснащение мобильных бригад обусловлены потребностью населения района, а также продиктованы необходимостью приближения данных видов первичной специализированной медицинской помощи к сельскому населению территории, что позволит добиться как выполнения стандартов оказания медицинской помощи, так и итогового увеличения показателя заболеваемости и снижения инвалидности, смертности по профильной патологии. 

Учитывая некоторый опыт работы в данном направлении, а также сложившиеся потребности населения в первичной специализированной помощи деятельность мобильных бригад будет осуществляться по утверждённым  графикам движения главным врачом МУЗ «Верхнекетская ЦРБ». Такой метод работы позволит максимально приблизить специализированную медицинскую помощь в отдалённые районы Верхнекетского района.

2.3 Совершенствование стационарной помощи

Ведется работа по усилению контроля за соблюдением стандартов лечения, интенсификации стационарных методов лечения, развитию высокотехнологичных видов медицинской помощи, что должно послужить снижению больничной летальности.

Оснащение современным оборудованием в соответствии с Порядками медицинской помощи, повышение квалификации персонала, интенсификация диагностического и лечебного процесса позволят привести средние сроки  пребывание на койке в соответствии с  утвержденными индикаторами, оптимизировать работу койки и обеспечат увеличение занятости койки до 320 дней. 
2.4 Совершенствование деятельности скорой медицинской помощи

Открытие кабинета неотложной помощи в центральной  районной больнице, позволит добиться снижения количества вызовов скорой помощи, приведения к отраслевому нормативу Планируется повысить эффективность использования имеющихся ресурсов, укрепить материально-техническую базу  отделение скорой медицинской помощи.
Развитие и совершенствование онкологической помощи

Открытие онкологического кабинета при поликлинике МУЗ «Врхнекетская ЦРБ», что позволит улучшить качество оказанной онкологической помощи.

В рамках Программы в целях повышения качества оказания медицинской помощи и улучшения лекарственного обеспечения онкологических больных планируется оказание медицинской помощи больным с новообразованиями на основании установленных стандартов медицинской помощи. 

 Открытие онкологического кабинета  в поликлинике позволит повысить первичную выявляемость и качество проведения диагностики онкологических заболеваний.

Медицинская помощь больным туберкулезом
· В Верхнекетском районе определены приоритетные направления противотуберкулезной работы с учетом эпидемиологических, социально- экономических и технологических условий. Повышение качества системы своевременного выявления больных туберкулезом на муниципальном уровне в общей лечебной сети в связи, с чем внедрена программа по раннему выявлению туберкулёза. 

Регулярно проводятся тренинги в общей лечебной сети по организации плановых профилактических осмотров на туберкулёз в рамках выполнения Приоритетного национального проекта «Здоровье» (задача «Туберкулез») и в противотуберкулезной службе по клиническим аспектам ведения множественно лекарственно устойчивого туберкулёза, а также по работе с «трудными» пациентами (алкоголизм / наркомания, профилактика отрывов от лечения). 
Таким образом, в рамках программы модернизации здравоохранения продолжится работа по совершенствованию медицинской помощи больным туберкулезом и 

предупреждению его распространения. 

В рамках выполнение всех указанных текущих мероприятий, позволяющих обеспечить реализацию порядков медицинской помощи больным туберкулезом, а также  усилить контроль за лечением пациентов, страдающих туберкулёзом, в том числе организовать пункты наблюдения за лечением больных на селе в ФАП в соответствии с действующими порядками.

Совершенствование наркологической помощи рамках программы модернизации здравоохранения предусмотрена 

работа    наркологического кабинета, которые являются ключевым звеном в выявлении наркозависимых. 

В рамках развития профилактики наркомании планируется усиление основных видов профилактики наркомании: первичной (массовой, ориентированной на контингенты детей, подростков и молодежи), вторичной и третичной (с индивидуальным подходом) с обязательным соблюдением порядков оказания медицинской помощи и маршрутов пациентов. При работе с больными 2 группы риска (признаками формирующейся зависимости) будут проводиться мероприятия по направлению их в специализированные учреждения для получения специализированной медицинской и реабилитационной помощи. 
Таким образом, в рамках программы модернизации здравоохранения продолжится работа по совершенствованию медицинской помощи наркологическим больным и борьбе с наркоманией. 

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

Определение сущности процесса стандартизации в медицине является одним из важнейших вопросов концепции современной структуры управления здравоохранением. В целях реализации преемственности результатов диагностических и лечебных технологий, выполненных в различных лечебно-профилактических учреждениях, для сравнения результатов диагностических и лечебных технологий, выполненных в разных ЛПУ (в т. ч. и в других территориях) на территории Томской области с 2006 года началось внедрение системы стандартов оказания медицинской помощи. 

Важность и необходимость данных мер способствовала разработке региональных стандартов, которые поэтапно внедрялись в процесс оказания медицинской помощи, начиная с амбулаторного звена. Возросшее значение медицинских стандартов было обусловлено необходимостью обозначения ведущих ориентиров в процессе совершенствования медицинской помощи, самоконтроля в деятельности медицинского работника, обеспечения защиты населения от некачественного медицинского вмешательства, формирования адекватного ресурсного обеспечения. В конце 2006 года на территории Томской области были введены в действие существующие федеральные отраслевые стандарты, введение которых отменило действие региональных стандартов по конкретным нозологиям. Финансирование медицинской помощи на территории Томской области на текущий момент осуществляется по законченному случаю, при этом тарифы ранжированы в зависимости от учреждения, квалификации специалистов, а также профиля отделения.

3. Внедрение федеральных стандартов оказания медицинской помощи на территории Томской области: текущее состояние
В настоящее время на территории Верхнекетского района  часть медицинской помощи оказывается в соответствии с  федеральными медицинскими стандартами ( амбулаторно-поликлинической, стационарной и скорой медицинской помощи). В случае отсутствия того или иного вида помощи по необходимому профилю (или невозможности его предоставления в необходимом объеме) на территории Верхнекетского района, пациенту обеспечивают выполнение мероприятий стандарта за счет направления в областные  лечебные учреждения. Оказание высокотехнологичной специализированной медицинской помощи осуществляется по направлениям ДЗТО в лечебные учреждения других регионов. Таким образом, в условиях существующей на территории района организации медицинской помощи, имеется возможность выполнения федерального стандарта оказания медицинской помощи любому жителю района в полном объеме.

Этапы работ по обеспечению стандартов по выбранным направлениям 

1. Утверждение перечня стандартов и этапов их реализации в Верхнекетском района  Приказом главного врача МУЗ «Верхнекетская ЦРБ» январь 2011 г.

2. Определения перечня услуг, включенных в стандарты, и затрат на оказание медицинской помощи в соответствии с отобранными стандартами - январь 2011 г.

3. Организация системы оплаты медицинской помощи подразделениям МУЗ «Верхнекетская ЦРБ», отобранным для оказания медицинской помощи по стандартам.

4. Организация системы контроля полноты и правильности применения стандартов, в том числе разработка показателей, по которым будет оцениваться правильность применения стандартов, - январь 2011 г., далее постоянно.

5. Повышение эффективности расходования ресурсов здравоохранения при внедрении стандартов: уменьшение числа случаев госпитализаций по заболеваниям, лечение которых можно было бы организовать в амбулаторных условиях, и снижение числа осложнений заболеваний, требующих увеличения стоимости лечения, например, в результате осложнений. Для этого планируется разработать систему показателей и систему стимулов для врачей, поощряющих снижение числа неоправданных госпитализаций и соответственно лечения по более дорогостоящим стандартам.

6. Оценка эффективности внедрения стандартов, анализ причин нарушений технологии исполнения стандартов - постоянно.Оказание медицинской помощи на основании стандартов  будет способствовать росту качества медицинской помощи, атакже позволит повысить оплату труда врачей, участвующих в оказании медицинской помощи.

В МУЗ «Верхнекетская ЦРБ»  с 2010г введена ориентированная на результаты деятельности система оплаты труда врачей-специалистов и специалистов со средним медицинским образованием, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь. В рамках программных мероприятий региональной программы модернизации здравоохранения  в Томской области планируется совершенствование данной системы оплаты труда.

Планируется совершенствование данной системы оплаты труда
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Показатели доступности медицинской помощи больным кардиологического профиля

Увеличение количества пациентов кардиологического профиля, которым проведена плановая

госпитализация и их доли от общего числа пациентов кардиологического профиля, нуждающихся в плановой

госпитализации с 390,0 (39,9%) в 2010 году до 412,0 (42,2%) к 2013 году.

Увеличение количества пациентов кардиологического профиля, получивших стационарную

медицинскую помощь в соответствии со стандартами медицинской помощи, и сохранение их доли от

общего числа пролеченных пациентов кардиологического профиля с 336,0 (85%) в 2010 году до 356,0 

(90%) к 2013 году.

Медико-демографические показатели (медицинская результативность)

Уменьшение количества пациентов, у которых зарегистрирован повторный инфаркт миокарда и их доля

от общего числа пациентов с острым инфарктом миокарда с 0,06 (5,90%) в 2010 году до 0,05 (5,00%) к 2013 

году.

Уменьшение смертности населения от болезней системы кровообращения в трудоспособном возрасте со

127,0 в 2010 году до 125,0 к 2013 году.

Уменьшение количества умерших от ишемической болезни сердца в присутствии врача,  фельдшера

скорой медицинской помощи и их доля от общего числа умерших от ишемической болезни сердца с 8,0 

(12,5%) в 2010 году до 6,0 (10,6%) к 2013 году.

Эффективность использования ресурсов

Увеличение охвата диспансерным наблюдением больных с заболеваниями ССС с 59,2 в 2010 году

до 60,0 к 2013 году.
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Сохранение укомплектованности первичного звена оказания медицинской помощи

врачами-неврологами в соответствии со штатными нормативами и их доля от общего

количества медицинского персонала неврологического профиля на уровне

2,0 (100,0%) к 2013 году.

Увеличение количества больных с целевыми показателями артериального давления с

458,0 (76,0%) в 2010 году до 470 (78,0%) к 2013 году.

Медико-демографические показатели (медицинская результативность)

Снижение инвалидности лиц трудоспособного возраста после перенесенного острого

нарушения мозгового кровообращения с 6,0 (10,2%) в 2010 году до 5,0 (8,3) к 2013 году.

Эффективность использования ресурсов

Увеличение числа посещений с 532,6 на 1000 населения в 2009 году до 561 на 1000 населения

к 2013 году.

Увеличение охвата диспансерным наблюдением больных с болезнями нервной системы с 44,4  

в 2009 году до 53,6 к 2013 году.
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Увеличение количества женщин, вставших на учет по беременности до 12 недель с 66,8% в 2010 году

до 82,5 % к 2013 году.

Медико-демографические показатели (медицинская результативность)

Отсутствие материнской смертности в 2011 – 2012 гг.

Снижение показателя младенческой смертности с 13,5 в 2010 году до 12,7 к 2013 году.

Эффективность использования ресурсов

Увеличение числа посещений к акушер-гинекологам с 809 на 1000 населения в 2010 году до 813 на 1000

населения к 2013 году.
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больным онкологического профиля

Увеличение количества пациентов онкологического профиля, которым проведена плановая

госпитализация и доли от общего числа пациентов онкологического профиля, состоящих на

диспансерном учете с 390,0 в 2010 году до 402,0 к 2013 году.

Увеличение количества случаев раннего выявления злокачественных новообразований на I, II стадии

заболевания с 0,8 на 1000 населения (30%) в 2010 году до 1,4 

на 1000 населения

(47%) к 2013 году.

Увеличение количества (на 1 тыс. населения) женщин в возрасте 40-60 лет, прошедших маммографическое

обследование с 20,4 на 1000 населения (12,2%) в 2010 году до 24,8 на 1000 населения (14,9%) к 2013 году.

Увеличение количества мужчин в возрасте 45-55 лет, сдавших анализы на онкомаркеры с 2,9 на

1000 населения (3,4%) в 2010 году до 5,0 на 1000 населения (5,7%) к 2013 году.

100% обеспеченность диспансерным осмотром больных с предопухолевыми заболеваниями не реже

1 раза в год. 

100% обеспеченность диспансерным осмотром больных онкологического профиля согласно срокам в

течении 1 и 2 годов с момента установки диагноза.

Медико-демографические показатели (медицинская результативность)

Уменьшение количества лиц трудоспособного возраста со злокачественными новообразованиями, 

впервые признанных инвалидами их доли от общего количества впервые признанных инвалидами

с 6,1 на 10 000 населения (23%) в 2010 году до 5,5 на 10 000 населения (20%) к 2013 году.

Уменьшение смертности населения трудоспособного возраста от злокачественных новообразований с

44,2 на 100 000 населения в 2010 году до 43,8,0 на 100 000 населения к 2013 году.

Увеличение охвата диспансерным наблюдением больных с новообразованиями с 89,1 в 2010 году

до 98,0 к 2013 году.

Эффективность использования ресурсов



[image: image23.emf]Показатели доступности медицинской помощи больным в травматологической службе

Отсутствие ожидания больных травматологического профиля в приемном покое более 1 часа.

Медико-демографические показатели (медицинская результативность)

Снижение показателя смертности населения трудоспособного возраста от травм с 176,8 на 100 000 

населения в 2010 году до 175,0 на 100 000 населения к 2013 году

.

Показатели совершенствования оказания медицинской помощи больным

социально значимыми заболеваниями

Снижение количества пациентов туберкулёзом органов дыхания, взятых под диспансерное

наблюдение в предыдущем году, у которых закрылась полость распада и увеличение их доли к общему

числу больных туберкулезом органов дыхания с 5,0 (17,2%) в 2010 году до 4,0 (21,0) к 2013 году.

Снижение количества клинически излеченных пациентов с туберкулёзом органов дыхания и увеличение их

доли к общему числу больных туберкулезом органов дыхания с 20,0 (69%) в 2010 году до 15,0 (78,9%) к

2013 году.

Снижение показателя смертности населения от туберкулеза в трудоспособном возрасте с 5,50 на

100 000 населения в 2010 году до 0,00 на 100 000 населения к 2013 году.



[image: image24.emf]Показатели доступности медицинской помощи здравоохранения при совершенствовании

оказания медицинской помощи больным пульмонологического профиля

Увеличение доли профильных пациентов, получивших стационарную медицинскую помощь в соответствии

со стандартами медицинской помощи с 68% в 2010 году до 75% к 2013 году.

Медико-демографические показатели (медицинская результативность)

Уменьшение количества экстренных госпитализаций пациентов профильного заболевания (случаев на 1 

тыс. человек прикрепленного населения) и их доли от общего числа экстренно госпитализированных

пациентов с 27,7 (23,2%) в 2010 году до 26,7 (21,6%) к 2013 году.

Уменьшение количества смертности населения от профильных заболеваний с 66,3 на 100 000 населения в

2010году до 48,6 к 2013 году.

Уменьшение смертности от профильных заболеваний населения в трудоспособном возрасте с 38,7 в 2010 

году до 27,60 к 2013 году.

Эффективность использования ресурсов

Увеличение охвата диспансерным наблюдением профильных больных с 8,5% в 2010 году до

10,7% к 2013 году.



[image: image25.emf]Показатели доступности и качества оказания медицинской помощи населению по всем

профилям заболеваниям

Увеличение количества действующих офисов врачей общей практики (семейных врачей) и их доли к

общему количеству офисов врачей общей практики и фельдшерско-акушерских пунктов, работающих в

сельской местности с 1,0 (50,0%) в 2010 году до 3,0 (100 %) к 2013 году.

Увеличение укомплектованности участковой службы первичного звена врачами и их доли от

необходимого количества в соответствии со штатными нормативами с 7,0 (70,0%) в 2010 году до 9,0 

(90,00%) к 2013 году.

Увеличение укомплектованности первичного звена здравоохранения врачами-специалистами и их доли от

необходимого количества в соответствии со штатными нормативами с 39,0 (63,67%) в 2010 году до 41,0 

(66,94%) к 2013 году.

Увеличение количества вызовов скорой помощи со временем доезда до 20 мин. (на 1 тыс.вызовов) и их

доля к общему числу вызовов с 976,7 (97,7%) в 2010 году до 724,70(72%) к 2013 году.

Увеличение фондооснащенности медицинским оборудованием государственных (муниципальных) 

учреждений здравоохранения с 6 089 в 2010 году до 6 387 к 2013 году.

Увеличение фондовооруженности медицинским оборудованием государственных (муниципальных) 

учреждений здравоохранения с 771 567 в 2010 году до 809 309 к 2013 году.

Уменьшение дефицита обеспеченности врачебными кадрами (разницы между потребностью и

фактической численностью врачей и их удельного веса от потребности во врачебных кадрах) с 25,0 (39,9%) 

в 2010 году до 22,0 (35,18%) к 2013 году.

Уменьшение дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими амбулаторную помощь (разницы

между потребностью и фактической численностью врачей и их удельного веса от потребности во врачебных

кадрах) с 10,0 (31,7%) в 2010 году до 8,0 (25,4%) к 2013 году.

Уменьшение смертности населения трудоспособного возраста (на 10 тыс. населения) с 54,7 в 2010 году до

53,2 к 2013 году.

Увеличение доли пациентов, получивших амбулаторную медицинскую помощь в соответствии со стандартами

оказания медицинской помощи с 63% в 2010 году до 66% к 2013 году.



[image: image26.emf]Показатели доступности и использования ресурсов здравоохранения при

оказании медицинской помощи детям по всем профилям

Медико-демографические показатели (медицинская результативность)

Снижение общей заболеваемости детей в возрасте 0-17 лет с 223 457,5 в 2010 году до 222 000,0 к 2013 году.

Увеличение доли детей 1 и 2 группы здоровья в образовательных учреждениях с 49,0 в 2010 году

до 69,0 к 2013 году.

Снижение показателя младенческой смертности с 12,7 в 2010 году до 12,7 к 2013 году

Снижение показателя смертности детей в возрасте до 1 года на дому с 6,75 в 2010году до 0,0 к 2013 году.

Уменьшение показателя смертности детей в возрасте от 0 до 4 лет включительно с 496,3 в 2010 году

до 26,0 к 2013 году

Снижение показателя смертности детей в возрасте от 0 до 17 лет включительно с 122,2 в 2010 году до

61,1 к 2013 году.



[image: image27.emf]Мероприятия по реализации программы модернизации

в Верхнекетском районе

1. Текущий ремонт: косметический ремонт всех зданий, подготовительные работы к

отопительному сезону, замена электропроводки хирургического отделения, ремонт

системы водоснабжения и канализации. 

Мероприятия позволят улучшить условия пребывания пациентов, обеспечить безопасность

работы учреждения.

2. Замена медицинского оборудования стоимостью до 100 тыс. руб., имеющего значительный

процент износа и оснащение недостающим оборудованием в соответствии со стандартами

и порядками оказания медицинской помощи по акушерству, онкологии, травматологии, 

педиатрии. 

Приобретение ультразвукового сканера стоимостью 3041,38 тыс руб.

Мероприятия позволят улучшить качество медицинской помощи, увеличить долю пациентов

получивших стационарную медицинскую помощь в соответствии с федеральными стандартами

до 65%, из них:

- по кардиологическому профилю – до 90%,

- по неврологическому профилю(острое нарушение мозгового кровообращения) – до 100%,

- по акушерско-гинекологической помощи – до 100%,

- по педиатрической помощи – до 65%,

увеличить долю пациентов получивших амбулаторную медицинскую помощь в соответствии

с федеральными стандартами до 66%.

3  

Привлечение врачебных кадров для работы в районе с целью укомплектованности врачами

первичного звена – врачами участковыми терапевтами, педиатрами и врачом ОВП; 

укомплектованности врачами специалистами: врачом-отоларингологом, врачом наркологом

детским, врачом-фтизиатром, введение в штатное расписание 0,25 ставки врача-кардиолога

- является важнейшей задачей администрации МУЗ «Верхнекетская ЦРБ».

Для привлечения врачебных кадров в район проводится профессиональная ориентация выпускников школ.

Студентам СГМУ, изъявившим желание работать в районе, выплачивается дополнительная стипендия, за

счет средств муниципального бюджета возможно обучение в интернатуре, 

ординатуре

.



[image: image28.emf]В районе работает долгосрочная целевая программа «Содействие кадровому обеспечению

здравоохранения». По приезду в район молодому специалисту выплачивается пособие на

хозяйственные нужды,  ежемесячно производятся дополнительные выплаты к заработной

плате, выделяется субвенция на приобретение жилья. 

Мероприятия, способствующие укомплектованности кадров, позволят увеличить объемы

деятельности амбулаторно-поликлинического звена, увеличить общее количество

посещений на 8000-13000, а также количество посещений на одного жителя до 8,9; 

увеличить охват диспансерным наблюдением детей, подростков, взрослых, имеющих

хронические заболевания.

4. В целях совершенствования медицинской помощи детям за счет средств

муниципального бюджета планируется дальнейшая организация круглосуточного

сестринского поста для наблюдения за новорожденными детьми. 

Планируется проводить подготовку врачей и среднего медперсонала с целью повышения

профессионального уровня не реже чем 1 раз в пять лет. 

Планируется привлечение для работы в районе врачей педиатров с целью

укомплектованности

стационарной помощи и усиления амбулаторно-поликлинического звена. 

Планируется увеличить долю случаев стационарного лечения в педиатрическом отделении

в соответствии с федеральными стандартами, увеличить объем диспансерного наблюдение

за детьми в декретированные сроки. 

Эти мероприятия позволят улучшить качество оказания медицинской помощи детям,

добиться снижения младенческой смертности.



[image: image29.emf]5. Открытие кабинета неотложной помощи в центральной больнице, позволит добиться

снижения количества вызовов скорой помощи, приведения к отраслевому нормативу.

6. Открытие онкологического кабинета при поликлинике, что позволит улучшить качество

оказанной онкологической помощи.

7. Организация домовых хозяйств сельскому населению в поселках Тайное, Усть-Озерное, 

Рыбинск для улучшения доступности получения экстренной помощи.
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