АЗОВСКАЯ ГОРОДСКАЯ ДУМА

ЧЕТВЕРТОГО СОЗЫВА

Р Е Ш Е Н И Е

27.10.2005


                 №   47

Об   утверждении     городской    целевой

Программы       повышения         качества 

оказания медицинской  помощи жителям 

г. Азова на 2006-2008 гг.
В связи с необходимостью комплексного подхода в решении 

проблем здравоохранения г. Азова, в соответствии с постановлением Главы Администрации области от 19.10.98 № 421 «О порядке разработки и утверждения региональных целевых программ, реализуемых на территории Ростовской области», 

Азовская городская Дума

РЕШИЛА:

1. Утвердить Программу повышения качества оказания медицинской помощи жителям г. Азова на 2006-2008 гг. согласно приложению.

2. Опубликовать настоящее решение в газете «Азовская неделя».

Мэр города







        С.Л. Бездольный

Верно

Начальник общего отдела




        О.Ф. Каплина

Решение вносит:

- мэр города

        Приложение 

  к решению Азовской

      Городской Думы

         от 24.10.2005 № 47
П р о г р а м м а 

повышения качества оказания 

медицинской помощи 

жителям г. Азова 

на 2006-2008 гг.

г.  Азов 2005 год

ПАСПОРТ ПРОГРАММЫ

	Наименование программы
	Городская целевая «Программа повышения качества оказания медицинской помощи жителям г.Азова на 2006-2008 годы»

	Основание для решения о разработке Программы
	-Основы законодательства 

Российской Федерации об охране здоровья граждан  от 22.07.1993 г. № 5487-1

- Законы Российской Федерации :

от19.07.1992 г. № 3266-1 «Об образовании»


от 17.09.1998 г. № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней»


от 30 марта 1995 г. N 38-ФЗ «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)» 
от 09.06.93 № 5142-1 «О донорстве  крови и ее компонентов», 

Решение Правительства Ростовской области от 23.12.98 № 34  «О дальнейшем развитии организации и пропаганде донорства крови и ее компонентов»

Указ Президента Российской Федерации от 8 мая 1996 года № 676 «О мерах государственной поддержки лиц, больных сахарным диабетом», 

- Постановление Правительства РФ от 1 июня 1996 года № 647 «О мерах государственной поддержки лиц, страдающих сахарным диабетом»


Приказ МЗ РФ от 31.12.1997 г. № 390 « О мерах по улучшению сестринского дела в Российской Федерации», 

Письмо МЗ РФ от 30.11.98г. № 2510/10618-98-32  «О выполнении резолюции Первого Всероссийского съезда средних медицинских работников»


Распоряжение Администрации Ростовской области от 18.04.2005 г. №198 об утверждении «Мероприятий по улучшению обеспечения лечебно-профилактических учреждений области врачебными кадрами на 2006-2007 годы»

Решение Коллегии Администрации Ростовской области № 41 от 18.04.2005г. «Об улучшении качества оказания медицинской помощи населению Ростовской области»


Постановление Главы Администрации области от 19.10.98 № 421 «О порядке разработки и утверждения региональных целевых программ, реализуемых на территории Ростовской области»


	Заказчик Программы
	Администрация города Азова

	Основной разработчик Программы
	МУЗ «Центральная городская больница»  

	Основная цель Программы
	Повышение качества оказания медицинской помощи в муниципальных учреждениях г. Азова



	Основные задачи Программы
	- рациональное использование ресурсов здравоохранения 
- охрана материнства и детства

-обеспечение безопасности лечебного процесса
- обеспечение лечебного процесса донорской кровью, заготавливаемой на территории города

- своевременная диагностика онкологической, туберкулезной , 

другой социально значимой  инфекционной  патологии, 

- снижение риска возникновения  сердечно-сосудистой патологии, сахарного диабета 

- укрепление и развитие материально-технической базы учреждений здравоохранения



	Срок реализации Программы
	2006-2008 годы

	Ожидаемые результаты
	· 90% укомплектованность кадрами лечебных учреждений города

· достижение 100% уровня повышения квалификации за 5-лет врачебным и  средним медицинским персоналом

· достижение 40% уровня аттестации врачебного и 60% среднего медицинского персонала

· достижение 100% уровня сертификации врачебного и  среднего медицинского персонала

· Внедрение новых организационных форм и технологий оказания медицинской помощи ( дневной стационар при поликлинике, стационар на дому, служба сестринского ухода)

· Показатель числа абортов на 1000 женщин фертильного возраста не выше 20,0

· Показатель младенческой смертности не выше 15,0

· Показатель  материнской смертности не выше 143,0 на 100 тысяч родившихся живыми детей
· Снижение показателя первичного выхода на инвалидность на 10% по сравнению с 2004 годом
· Отсутствие случаев возникновения внутрибольничной инфекции

· Отсутствие случаев заражения гепатитом и ВИЧ-инфекцией при выполнении медицинских манипуляций

· Достижение и поддержание не менее 70% уровня охвата взрослого и 93-95 % детского населения профилактическими прививками 
· Снижение показателя заболеваемости населения туберкулезом за период действия программы  на  10%.

· Снижение показателя смертности населения от туберкулеза к концу  действия Программы до 18,0 на 100 тыс. населения

· Госпитализация бациллярных больных  в 100% случаях
· % больных IV клинической группы онкологической патологии из числа впервые выявленных не выше 20% 

· Удельный вес онкологических больных,  проживших после установления диагноза  5 и более лет к концу работы Программы - 55%

· Показатель одногодичной летальности при онкологических заболеваниях ( умерших в течение 1 года после выявления онкологической патологии ) к концу действия Программы не выше 25%

· Снижение уровня заболеваемости полости рта у детей , охваченных Программой по отношению к контрольной группе на 65%, сохранение постоянных коренных зубов 

· Снижение потребности в лечении зубов у детей, охваченных Программой по отношению к контрольной группе  на 25 %
· 100% обеспечение учреждений здравоохранения г. Азова безопасными компонентами крови и препаратами плазмы, заготовленными в г.Азове

· Укрепление материально-технической базы ЛПУ города

· Оснащение ЛПУ города современным медицинским оборудованием

· Грамотность населения по вопросам здорового образа жизни и охраны  здоровья


	Перечень основных мероприятий
	См. Приложение

	Основные исполнители Программы
	МУЗ ЦГБ, филиал ФГУЗ «Центра гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» в г.Азове, Территориальный отдел Роспотребнадзора по Ростовской области, Азову, Батайску, Азовскому и Кагальницкому районам.

	Объемы и источники финансирования
	Бюджетные средства в пределах выделенных ассигнований, 

внебюджетные средства

	Система организации контроля за исполнением Программы
	- государственный заказчик Программы осуществляет текущее управление и контроль за реализацией Программы,  и использованием бюджетных средств.


1. Содержание проблемы и обоснованность ее решения

Необходимость повышения качества оказания медицинской помощи населению города  и, как механизма его реализации, структурных изменении в системе здравоохранения г Азова , разработки плана социально-экономического развития отрасли в городе диктуется следующими причинами:

-
сохраняющимися негативными демографическими тенденциями, которые выразились в:

 сохраняющейся естественной убыли населения,
 мало выразительном росте рождаемости,

 снижении  продолжительности  жизни  населения,

 росте социально обусловленных заболеваний.
В городе продолжает вызывать тревогу демографическая ситуация. В 1991 году впервые был зарегистрирован отрицательный прирост населения. В 2003-2004 годах уровень рождаемости по сравнению с предыдущими годами несколько возрос и соответствовал 9,1 и 11,6 на 1000 населения. Показатель смертности на протяжении последних лет остается стабильным 15,4 – 15,0. Тем не менее естественный прирост населения  является отрицательной величиной -6,3 в 2003 году и -3,4 в 2004 году.

Не может не волновать и тот факт, что на фоне недостаточной  рождаемости в возрастной группе 20-29 лет растет число юных ( 14-17 лет), еще не окрепших матерей, для которых роды являются тяжелой физической и социальной нагрузкой.



 Остро вставшим кадровом вопросе.
Экономические изменения в России в начале 90-х годов повлекли за собой реформирование системы здравоохранения,  но мало что изменилось в сфере государственного здравоохранения, по - прежнему остается недостаточное финансирование. С другой стороны,  развитие рыночных отношений в нашей стране привело к появлению коммерческих организаций медицинской сферы,  куда зачастую переходят квалифицированные специалисты из муниципальных структур за более достойной оплатой труда.

Ушли в прошлое времена государственного распределения и назначения молодых специалистов в те или иные учреждения. Теперь забота о трудоустройстве переложена на руководителей медицинских учреждений и на плечи самих выпускников. Средняя заработная плата по отрасли ниже прожиточного минимума, отсутствие муниципального жилья и невозможность его приобретения  порождают отток и отсутствие заинтересованности в притоке специалистов 

Возникла проблема поиска квалифицированных медицинских кадров из числа выпускников  высших учебных медицинских заведений. Так,  в ЛПУ г. Азова из 273 общего количества работающих врачей - 76 пенсионеров, 24  инвалида, в том числе по участковым службам города : из 27 врачей-терапевтов - 9 пенсионеров, неспособных по состоянию здоровья взять на себя нагрузку вакантных должностей,  назрела необходимость в обновлении кадров.

Важная роль в реформе здравоохранения, обеспечении доступности и качества медицинской помощи населению, усилении профилактической направленности, решении задач медико-социальной помощи отводится специалистам, имеющим среднее медицинское и высшее сестринское образование и составляющим самую многочисленную категорию работников здравоохранения. 

В сложившейся ситуации сестринский персонал, составляющий самую многочисленную категорию работников здравоохранения, и предоставляемые им услуги рассматриваются как ценный ресурс здравоохранения для удовлетворения потребности населения в доступной, приемлемой и экономически эффективной медицинской помощи.


На 01.01.2005 г. в муниципальных учреждениях здравоохранения города работает 633 средних медицинских работников. Но, несмотря на наличие в городе филиала Ростовского Базового медицинского колледжа, % укомплектованности средним мед. персоналом составляет 59% ( на начало 2000 года этот показатель составлял 85% ) . Обеспеченность на 10 тыс. населения средними медицинскими работниками составляет 75,0, тогда как в области этот показатель-84,4 , а в России- 112,7. Отток средних медработников из системы здравоохранения продолжается.




Необходимостью реализации мероприятий по улучшению качества оказания медицинской помощи 
Материнство и детство

Ухудшение состояния здоровья беременных женщин привело к повышению заболеваемости новорожденных. Большое значение в развитии патологии новорожденных имеют экстрагенитальные заболевания у беременных, вредные привычки: курение, алкоголизм, наркомания; элементарная неподготовленность молодых супружеских пар к рождению ребенка ( не леченые заболевания, передающиеся преимущественно половым путем, отсутствие информации о наличии скрытых заболеваний, влияющих на здоровье новорожденного).

Детей с пороками развития рождается с каждым годом все больше. Социальной проблемой стали брошенные дети. Ежегодно 10 новорожденных в городе остаются без родительской опеки.

Существующее материально-техническое оснащение родильного стационара не отвечает современным требованиям, предъявляемым к учреждениям, оказывающим специализированную помощь в родах.

Из года в год возникают трудности при проведении ремонтных работ в родильном доме. Требуется дооснащение службы родовспоможения ультразвуковой диагностической аппаратурой, дыхательной, наркозной аппаратурой, мониторами слежения за состоянием матери и ребенка.

Требуют улучшения материально-техническая база, санитарно-техническое состояние отделения новорожденных в родильном отделении . На эти цели практически не выделяются ассигнования из областного фонда обязательного медицинского страхования и местного бюджета.

В городе ведется определенная работа по улучшению положения материнства и детства, разрабатываются меры поддержки материнства. Создаются планы мероприятий  по уменьшению перинатальной смертности.

Для улучшения охраны материнства и детства через систему мер социально-экономического развития необходимо создавать условия для рождения желанных и здоровых детей. 

Инфекционная заболеваемость 

Число больных инфекционными болезнями в городе ежегодно колеблется от 14 до 20 тыс. человек. При этом от 66 до 70 % заболевших, составляют дети. Эпидемиологическая ситуация по ряду инфекций, управляемых средствами специфической профилактики остается напряженной. 


Для поддержания эпидемиологического благополучия населения города необходимо ежегодно вакцинировать против 17 инфекционных заболеваний около 1 тыс. человек, в том числе 500 детей.


Из-за недостаточного финансирования не выполняются планы охвата населения профилактическими прививками против кори, краснухи, гепатита В, туляремии, лептоспироза, угроза заболеваемости которыми сохраняется на территории города. В недостаточном объеме вакцинируются контингенты против менингококковой инфекции, гриппа.


В городе отсутствует единая информационная база, обеспечивающая передачу и сбор информации о заболеваемости и состоянии коллективного иммунитета к этим инфекциям, пост - вакцинальным осложнениям, отсутствует соблюдение  “холодовой цепи”, то есть необходимые условия транспортировки и хранения вакцин.  


 Требуется продолжить работу по подготовке медицинских кадров по вопросам вакцинопрофилактики.


Сегодня есть все предпосылки для стабилизации, снижения заболеваемости и даже ликвидации некоторых инфекционных заболеваний.


Вопросы профилактики инфекций, управляемых средствами специфической профилактики регламентируются Федеральным законом “Об иммунопрофилактике инфекционных болезней”, Областным законом “Об иммунопрофилактике инфекционных болезней человека”, Федеральным законом “О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения”. Вместе с тем, их реализация в ряде случаев затруднена в связи с отсутствием эффективных механизмов их выполнения.


Проблема борьбы с инфекциями требует осуществления целенаправленных скоординированных действий органов исполнительной власти, заинтересованных служб, ведомств и должна решаться в рамках областной целевой программы и соответствующих программ, разработанных в муниципальных образованиях и обеспеченных финансовыми и материальными ресурсами.



Необходимость государственной поддержки мер борьбы с инфекционными заболеваниями возрастает в связи с ухудшением состояния здоровья населения и, в первую очередь,  подрастающего поколения.

СПИД и ВИЧ-инфекция

Стремительность нарастания масштабов пандемии ВИЧ-инфекции в мире, отсутствие надежных средств профилактики и лечения позволяют отнести эту проблему к самым острым вопросам современности. 

Россия относилась до 1996 года к странам со сравнительно низким распространением ВИЧ-инфекции, однако, острота проблемы для Российской Федерации не может быть преуменьшена, поскольку наблюдается неуклонное нарастание интенсивности эпидемического процесса.

Следствием распространения ВИЧ-инфекции является не только урон, наносимый здоровью граждан, но и значительные экономические потери, связанные с лечением больных, утратой ими трудоспособности, воспитанием сирот, родители которых умерли от СПИД.

Первые случаи ВИЧ-инфекции в области были зарегистрированы в 1987 году среди иностранных студентов, обучающихся в ВУЗах города Ростова -на- Дону. В 1989 году эпидемическая ситуация в области резко обострилась, что было связанно с возникновением вспышки внутрибольничной ВИЧ-инфекции преимущественно среди детей.

В результате проведенных лечебно-профилактических и противоэпидемических мероприятий удалось предотвратить дальнейшее распространение ВИЧ-инфекции в лечебно-профилактических учреждениях области . 


В 2004 году среди граждан России зарегистрировано 33596 новых случаев ВИЧ- инфекции. Общее число ВИЧ-инфицированных, выявленных среди населения РФ за период наблюдения с 01.01.1987 г. по 01.01.2005 г., достигло более 305 тысяч случаев. В Ростовской области на 01.01.2005 г. выявлено 2939 инфицированных ВИЧ жителей области. Ростовская область занимает 45 место среди субъектов РФ. 

За 2004 год выявлено 234 ВИЧ-инфицированных жителя области, в том числе 20 человек из числа доноров. Случаев инфицирования ВИЧ при переливании крови в 2004 г. в области не зарегистрировано.


Сложившаяся ситуация в приграничной с Ростовской областью Украине, где количество ВИЧ -инфицированных в последние годы увеличилось более чем в 10 раз в основном за счет наркоманов, позволяет предполагать развитие аналогичной ситуации на территории области в 2006-2008 годах. 

Не исключение и город Азов, где на начало 2005 года уже было выявлено 14 ВИЧ – инфицированных . 

Нестабильная социально-экономическая обстановка в стране, усиление миграционных процессов, рост наркомании, особенно среди молодежи, изменения в сфере сексуального поведения являются факторами, усугубляющими эпидемическую ситуацию по ВИЧ-инфекции в области в целом и в городе Азове в частности.

В средствах массовой информации уделяется не достаточно внимания вопросам профилактики и распространения ВИЧ-инфекции среди населения.

До настоящего времени не созданы компьютерные сети, обеспечивающие закрытые информационные потоки по проблеме СПИД в области и Азове, а также обеспечивающие вопросы преемственности лечения.

Проблема распространения ВИЧ-инфекции в стране, области и Азове в частности, как международном порту, требует участия в ее разрешении органов исполнительной власти с привлечением коммерческих структур, общественных организаций и должна разрешаться в рамках Программы, обеспеченной финансовыми и материальными ресурсами.

Заболеваемость туберкулезом

В Азове, как и в Ростовской области ситуация по туберкулезу характеризуется как сложная и отражает общую ситуацию, складывающуюся в России за последние годы. 

При высокой заболеваемости в городе отсутствует стационар должной мощности, только каждый второй из вновь выявленных бациллярных больных проходит изоляцию и стационарное лечение, да и расположение диспансера ( возле городского парка ) не позволяет изолировать больных от здоровых и тем более детей. 

Основная цель Программы - стабилизация эпидемической ситуации по туберкулезу и снижение основных показателей распространенности туберкулеза.

Заболеваемость сахарным диабетом

В городе Азове, согласно Регистру, на 1 января 2000 года зарегистрировано 1077 больных сахарным диабетом, в 2004 году число их возросло до 1312 человек, прирост за 4 года составил 21%. На основании статистического прогноза количество больных сахарным диабетом в мире ежегодно увеличивается на 6-8 % и удваивается каждые 10 лет.

В городе, как и в области, практически отсутствует система реабилитации как для детей, больных сахарным диабетом (детские сады, пансионаты для матери и ребенка, санатории и другие), так и для взрослых.

Основой комплексного лечения сахарного диабета является диета, однако, диетические продукты на основе сахарозаменителей в городе, Азовском районе и области производятся в небольших объемах, а импорт продуктов питания не удовлетворяет больных, страдающих сахарным диабетом.

Методы санитарно-просветительной работы среди населения по вопросам профилактики сахарного диабета и его осложнений не дают значительных результатов.

Поскольку программа льготного обеспечения лекарственными средствами в соответствии с Федеральным законом 122-ФЗ не предусматривает обеспечение больных сахарным диабетом средствами введения инсулинов и индивидуальными средствами само контроля встает задача обеспечения больных этими средствами за счет средств местного бюджета.

Онкологическая заболеваемость

Заболеваемость онкологической патологией в городе Азове на протяжении ряда лет остается выше средней по области и российской на 20-45%. Несмотря на хорошие показатели продолжительности жизни больных с онкологией , высокими являются показатели смертности от онкологической патологии.

Низкий уровень санитарно-гигиенической образованности населения в плане ежегодных профилактических осмотров не позволяют выявлять заболевания на ранних стадиях. Позднее обращение к врачу, недостаточная онкологическая настороженность как у медицинских работников так и пациентов, отсутствие необходимой медицинской аппаратуры при плохой экологической обстановке способствуют росту числа онкологических больных в городе. Необходим ряд мероприятий по улучшению сложившейся ситуации.

Заболеваемость сердечно-сосудистой патологией

Эпидемиологическая ситуации в г.Азове, как и в России и Ростовской области, свидетельствует о сохраняющихся на протяжении ряда лет высоких показателях заболеваемости сердечно-сосудистыми болезнями и смертности от их осложнений. Из заболеваний сердечно-сосудистой системы наибольшее число зарегистрировано болезней, характеризующихся повышением артериального давления, распространенность ими составляет до 40% от числа взрослого населения страны. 

Ежегодно в г. Азове отмечается рост числа больных с острым инфарктом миокарда ( в 2004 году по отношению к предыдущему году отмечался прирост 28,1 % ) и острым нарушением мозгового кровообращения . Диагностика и регистрация больных с повышенным давлением в городе оставляет желать лучшего, необходимо расширение амбулаторно-поликлинического звена и выделение дополнительных штатных единиц по обследованию и наблюдению за больными с гипертонической болезнью. 


Стоматологические заболевания
Мировая и отечественная практика убедительно доказала, что внедрение комплексных программ профилактики стоматологических заболеваний в детском возрасте приводит к резкому снижению распространенности и интенсивности кариеса зубов и заболеваний парадонта, уменьшению случаев осложнения кариеса, а также значительному снижению случаев потери зубов в молодом возрасте и , как следствие, развитию заболеваний желудочно- кишечного тракта, занимающих 5 место в структуре всей заболеваемости  у взрослых.

Планомерное проведение мероприятий по профилактике заболеваний полости рта приводит по истечению 3 лет к 65-75% снижению прироста кариеса и распространенности заболеваний парадонта, а более долговременное внедрение комплексной профилактической программы способствует значительному снижению потребности в лечении зубов, что и обеспечивает ее значительную медицинскую и экономическую эффективность. 

Существенным доводом является  и то, что стоимость профилактики в 20 раз ниже стоимости лечения уже возникших заболеваний.

В городе в течение 4 лет работает целевая программа «Профилактики стоматологических заболеваний у детей». За этот период программой охвачены дети дошкольного и младшего школьного возраста. В течение четырех лет были собраны и проанализированы и оценены  результаты Программы. Планомерное проведение профилактических и лечебных мероприятий целевой программы  привело к 78% снижению прироста кариеса и распространенности заболеваний парадонта у детей. 

Обеспечение кровью и ее компонентами

Переливание крови, ее компонентов – эритроцитов, тромбоцитов, плазмы, а также специально приготовленных из плазмы различных препаратов, представляет собой важнейший, а зачастую единственный метод лечения больных с острым малокровием, дефицитом факторов свертывания крови, иммунодефицитом, нехваткой белка в организме.

Наряду с плановым переливанием встречаются чрезвычайные ситуации: катастрофы, военные конфликты, террористические акты и массовые травмы, требующие больших количеств крови, ее компонентов и препаратов.

Проблема обеспечения населения безопасной кровью, ее компонентами и препаратами имеет общегосударственное значение. В настоящее время в Российской Федерации и в г. Азове имеются определенные трудности в решении этой проблемы.

Состояние  материально-технической базы отделения переливания крови г.Азова не отвечает современным требованиям обеспечения безопасности проведения гемотрансфузий. 80% имеющегося технологического оборудования морально и физически устарело.

-
Отсутствие в  необходимом объеме обновления устаревшего 

оборудования. 

Использование в работе устаревшего оборудования привело к проблемам при  оказании квалифицированной мед помощи населению города либо ее невозможности и оттоку денежных средств (как личных , так и средств ОМС) в специализированные центры г.  Ростова-на-Дону и частные медицинские учреждения. 

На начало 2005 года износ диагностического оборудования составил 70%, флюорографического, рентген –терапевтического оборудования на 100% , из 5 рентген - диагностических аппаратов подлежат замене 3. Отсутствуют такие диагностические аппараты, как компьютерный томограф, эндоскопическая аппаратура для обследования детей, бронхоскоп и пр. Отсутствует оборудование для оказании помощи - аппаратура слежения за фетальными функциями больных реанимационного и кардиологического отделений, наркозно-дыхательная аппаратура для новорожденных и пр. 

-
 низкой   эффективностью использования   имеющихся   ресурсов здравоохранения, вызванной многоканальностью системы финансирования здравоохранения за счет средств ОМС и бюджетов всех уровней 

В связи с необходимостью оплаты профилактических осмотров работодателями при их нежелании или невозможности финансовых вложений в здоровье работников организаций и предприятий, а также отсутствием финансирования мероприятий, направленыых на профилактику заболеваний у неработающего населения ( за исключением детей), произошло уменьшение общего количество проводимых  проф.осмотров населения и , как следствие, рост социально зависимых заболеваний.

-

Кроме того, проблемой отсутствия у населения навыков здорового образа жизни, низкого уровня санитарно-гигиенической культуры
2.Основная цель ,задачи повышения качества оказания медицинской помощи , реформирования  и дальнейшего развития  системы здравоохранения в г Азове

Стратегической целью городской  политики в сфере здравоохранения является:

улучшение состояния здоровья населения , и , как следствие, -сокращение прямых и косвенных потерь общества за счет снижения заболеваемости и смертности населения.

Основными направлениями городской политики в области  здравоохранения и охраны здоровья  населения области следует считать:

повышение эффективности использования ресурсов в здравоохранении за счет:

-оптимизации коечной сети и структуры лечебно-профилактических учреждении, 

-обеспечения хозяйственной самостоятельности  муниципальных   медицинских   учреждений и   расширения   спектра организационно-правовых форм медицинских организаций;

реформирование системы финансирования здравоохранения, включающее: 

обеспечение   устойчивости   и   прозрачности   многоканальной системы финансирования сферы здравоохранения; 

совершенствование механизмов финансового планирования  и механизмов оплаты медицинской помощи, стимулирующих рост эффективности использования ресурсов в здравоохранении, 

усиление муниципального регулирования платной медицинской помощи на территории города , с легализацией участия населения в оплате медицинской помощи;

сокращение сроков восстановления утраченного здоровья населения путем внедрения  в медицинскую практику современных  методов профилактики, диагностики и лечения на основе разработанных стандартов;

обеспечение межведомственного и многоуровневого подходов в вопросах повышения качества жизни, улучшения условии труда, быта и отдыха медицинских работников и населения города; 

создание постоянно действующей информационно-пропагандистской системы, направленной на профилактику  заболеваний.

Создание системы мероприятий по снижению  младенческой смертности , заболеваемости туберкулезом ,онкологическими  и сердечно-сосудистыми заболеваниями , улучшению качества жизни больных, страдающих сахарным диабетом, ВИЧ- инфицированных 

2.1. Приоритеты развития, совершенствования и реорганизации системы здравоохранения

2.1.1. Оптимизация сети лечебно-профилактических учреждений

Для  достижения  сбалансированности  государственных  гарантий  с возможностями их финансирования потребуется  перепрофилирование существующих больничных учреждений в части создания многопрофильной больницы за счет укрупнения мощности стационарзамещающей медицинской помощи  путем открытия коек дневного пребывания при поликлиниках.

Сформированная к 2008 году коечная  сеть должна учитывать  уровни организации лечебно-диагностического процесса и иметь следующую структуру : для интенсивного лечения — 20% численности имеющихся  коек, для восстановительного  лечения – 45%, для длительного лечения хронических больных и оказания медико-социальной  помощи - 20 и 15% соответственно.

Догоспитальный  этап должен расширяться, обеспечив рост числа посещений до 12 на одного жителя в год 

2.1.2.  Обеспечение отрасли  медицинскими кадрами и их рациональное использование

Вопросы  кадровой политики  должны решаться с учетом изменений, происходящих во всех сферах здравоохранения.

Необходимо предусмотреть достаточное финансирование повышения квалификации медицинского персонала лечебно-профилактических учреждений через систему послевузовского обучения, аттестации и  сертификации.

Необходимы мероприятия по социальной  защите медицинских работников, предусматривающие страхование профессиональной ответственности, аттестацию рабочих мест и др.. 

При этом решение кадрового вопроса во многом связано с предоставлением жилья медицинским работникам за счет муниципалитета .

2.1.3. Развитие системы лекарственного обеспечения

Рациональное использование средств на медикаментозное сопровождение лечебно-диагностического  процесса и исполнение гарантий в области лекарственной помощи населению требуют дальнейшего совершенствования разработки системы стандартизации  лекарственного обеспечения, которая включает:

Использование стандартов оказания медицинской помощи на догоспитальном и госпитальном уровнях на основе перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных  средств по торговым наименованиям лекарств  с учетом данных фармакоэкономических исследований;
определение  объемов лекарственной помощи при оказании мед помощи и обеспечения  льготных категорий населения лекарственными средствами;
поддержание областного регистра граждан, имеющих льготы на получение лекарственных препаратов по всем нормативным актам федерального и областного уровней.
2.1.4. Обеспечение санитарно-эпидемического благополучия населения.

Приоритетными направлениями в обеспечении санитарно-эпидемического благополучия населения города до 2008 года остаются вопросы:

-улучшения социально-гигиенических условий (качества питания, питьевого водоснабжения, атмосферного воздуха, условий труда, быта, воспитания и обучения);

-ведения мониторинга социально-гигиенического воздействия на человека факторов среды обитания;

- своевременная вакцинопрофилактика населения

Кроме того, требуется реорганизация системы гигиенического воспитания и образования населения, формирование системы самооздоровления населения, конечным итогом которой  должно стать создание общественных объединений пациентов по медицинским интересам.

2.2. Обеспечение и рациональное использование материально-технической базы здравоохранения 

2.2.1. Проведение капитальных ремонтов зданий учреждений здравоохранения

В муниципальной собственности города по состоянию на 01.01.2005 г. находится 6 лечебно-профилактических учреждений, из 30 зданий которых за последние 10 лет работы по капитальному ремонту проводились только в четырех. При этом все они носили аварийный характер.

Размещение родильного дома в приспособленном здании, не соответствующего требованиям СанПиНа и при этом отсутствие достаточной емкости противотуберкулезного стационара ставят задачи по переносу первого в черту города с последующим размещением в нем диспансера.

2.2.2. Приобретение современного медицинского оборудование и рациональное использование имеющегося

В ЛПУ города функционируют  1 рентген - терапевтический, 5 рентген- диагностических и 2 флюорографических аппаратов, имеющих 100% износ и превышение срока эксплуатации в 3-4 раза.

В 2003 году был приобретен за счет средств областного бюджета рентген – 

диагностический аппарат, в  2005 году будут установлены  еще 1 рентген- диагностический аппарат на два рабочих места и 1 флюорограф.

Необходимы дальнейшие мероприятия по замене устаревшего оборудования и приобретению компьютерного томографа, что позволит своевременно диагностировать такие состояния, как идентификация нарушения мозгового кровообращения, онкологического заболевания, заболеваний опорно-двигательного аппарата.
Целевая Программа «Профилактики стоматологических заболеваний у детей»   позволила частично решить вопрос обновления стоматологического оборудования, так, с 2000 года за счет городского бюджета приобретено 4 установки. Тем не менее, 64% имеющихся стоматологических установок ( из 25 – 16 ) подлежат списанию.

Неонатология МУЗ «Родильный дом» не имеет качественной современной аппаратуры для  должных реанимационных мероприятий , что служит поводом для приглашения специалистов из Ростовских ЛПУ со своей аппаратурой. Время, затраченное на вызов и доставку областных специалистов не всегда на стороне страдающего новорожденного. Для проведения анестезиологического пособия и реанимационных мероприятий женщинам используется также отработавшее свой срок  наркозно-дыхательная аппаратура, что не может не сказаться на качестве оказания медицинской помощи матери и ребенку. Из трех имеющихся в наличии наркозно-дыхательных аппаратов три имеют 100% износ.

В рамках мероприятий , направленных на снижение младенческой смертности и недопущения материнской в МУЗ «Родильный дом» г.Азова необходимо оснащение учреждения современной аппаратурой , стоимость которой не позволяет приобретать оборудование за счет средств ЛПУ. 

Проблема обеспечения лечебно-профилактических учреждений города Азова  лаборантами  (укомплектованность-67%) не позволяет даже при интенсификации их труда, которая составляет 156 % от расчетной плановой на 1 штатную единицу , обеспечить всех пациентов необходимыми лабораторными исследованиями. 

Решение существующей проблемы возможно приобретением биохимического и гематологического анализаторов, что также будет способствовать снижению расходов, связанных с оплатой труда лаборантов, сокращению сроков выполнения исследований экстренным больным. Внедрение в практику анализаторов также способствует повышению качества , уменьшению процента лабораторных ошибок.

Актуальными на сегодняшний день являются проблемы приобретения 

эндоскопического оборудования, имеющееся в наличии оборудование исчерпало срок эксплуатации,  из-за частых поломок аппаратов больные стоят в очереди на исследование по нескольку недель либо вынуждены ехать в областные учреждения.

Кроме того, Согласно Сан.ПиН 2.1.7.728-99 лечебные учреждения обязаны перерабатывать  медицинские отходы. В ЛПУ города нет оборудования для  утилизации медицинских отходов. 
3. Ресурсное обеспечение программы

Программа реализуется за счет:

-бюджетных средств  всех уровней

-внебюджетных  источников. 

Финансовые средства на реализацию Программы ежегодно уточняются в установленном порядке.
4. Этапы и механизмы реализации Программы

4.1.Этапы реализации
Первым этапом  следует определить 2006-2007 годы – для проведения  первоочередных мероприятий:

 проведение конкретных мероприятий,  направленных  на охрану материнства и детства, предупреждение и борьбу с заболеваниями социального характера, улучшения материально-технической базы лечебных учреждений .

На втором этапе – 2008 год – оценка  эффективности мероприятий первого этапа, коррекция и расширение их с учетом реальной  социально-экономической ситуации. Успешная реализация программы должна обусловить повышение  качественных показателей медицинского обслуживания и демографической ситуации в городе.

4.2.  Механизмы  реализации Программы 

Государственный заказчик и координатор Программы - Администрация города Азова. 

Отбор организаций - исполнителей программных мероприятий осуществляется на конкурсной основе в соответствии с Положением об организации закупки товаров, работ и услуг для государственных нужд, утвержденным Указом Президента Российской Федерации от 8 апреля 1997 года № 305 "О первоочередных мерах по предотвращению коррупции и сокращению бюджетных расходов при

организации закупки продукции для государственных нужд". 

При необходимости государственный заказчик может обращаться в установленном порядке в областные органы исполнительной власти с ходатайством о предоставлении льготных кредитов, целевых дотаций или субсидий.

5. Организация управления Программой  и контроль за ее реализацией

Управление организацией Программы  - МУЗ ЦГБ. 

Контроль за реализацией Программы осуществляется администрацией города Азова, при этом  ежегодно анализируются ход реализации Программы, эффективность использования финансовых средств.

МУЗ ЦГБ направляет ежеквартальные доклады с информацией о ходе реализации Программы, использования финансовых средств в администрацию города.

Мэр г. Азова





         

С.Л.Бездольный

Верно

Начальник общего отдела                                                              О.Ф. Каплина

