PAGE  
3

Об утверждении концепции областной целевой программы 
«Модернизация здравоохранения Ульяновской области на 2011-2012 годы»
В целях повышения качества и доступности медицинской помощи населению Ульяновской области:

1. Утвердить концепцию областной целевой программы «Модернизация здравоохранения Ульяновской области на 2011-2012 годы» (прилагается).

2. Определить в качестве государственного заказчика и разработчика областной целевой программы «Модернизация здравоохранения Ульяновской области на 2011-2012 годы» Министерство здравоохранения Ульяновской области.

3. Разработать проект областной целевой программы «Модернизация здравоохранения Ульяновской области на 2011-2012 годы» в срок до 1 марта 2011 года.

4. Контроль за исполнением настоящего распоряжения возложить на первого заместителя Председателя Правительства Ульяновской области Силкина А.Н.

Губернатор – Председатель

Правительства области
С.И.Морозов

УТВЕРЖДЕНА
распоряжением Правительства

Ульяновской области

от ______2011 №_______-пр
КОНЦЕПЦИЯ 

областной целевой программы

«Модернизация здравоохранения Ульяновской области на 2011-2012 годы»
1. Обоснование соответствия решаемых проблем приоритетам развития Ульяновской области, закреплённым в комплексной программе социально-экономического развития Ульяновской области

Концепция представляет собой комплекс социально-экономических, организационных и других мероприятий, увязанных по ресурсам, исполнителям, срокам реализации и направленных на модернизацию здравоохранения в Ульяновской области.

В соответствии с Концепцией демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года,  утвержденной Указом Президента Российской Федерации от 09.10.2007 № 1351, определены приоритеты в сфере здравоохранения.

Индикатором демографической ситуации в стране, качества жизни и здоровья населения, является показатель ожидаемой продолжительности жизни. Существенный вклад в его значение вносит система здравоохранения, поскольку применение передовых технологий диагностики и лечения,  при высоком уровне оснащенности  современной аппаратурой, обеспечивает возможность улучшить качество и увеличить  продолжительность жизни населения.

Реализация мероприятий приоритетного национального проекта в сфере  здравоохранения,  федеральных, областных и ведомственных целевых программ   привели к снижению показателей заболеваемости, инвалидизации и смертности в группе социально значимых заболеваний (туберкулёз, онкологические заболевания, психические расстройства, вирусные гепатиты, артериальная гипертония, сахарный диабет, ВИЧ-инфекция, инфекции передаваемые половым путём), но имеют всё ещё высокие значения. Несмотря на развитую сеть амбулаторно-поликлинических учреждений и учреждений, оказывающих специализированную медицинскую помощь - существующая система медико-санитарной помощи не  в полном объеме удовлетворяет потребности  современного общества.

В Ульяновской области имеет тенденцию к снижению уровень  младенческой смертности, но сохраняется   высокий  уровень материнской смертности, несмотря на периоды снижения, значения показателей остаются выше среднероссийских. 

На сегодняшний день необходимо создание поэтапной системы оказания медицинской помощи женщинам при акушерской и экстрагенитальной патологии. При сохранении функционирующих акушерско-гинекологических коек в муниципальных образованиях Ульяновской области  необходимо создать межмуниципальные акушерские отделения, оснастить надлежащим анестезиолого-реанимационным оборудованием, укрепить материально-техническую базу службы родовспоможения, обеспечить квалифицированными специалистами.

Раннее выявление социально-значимых заболеваний, особенно у лиц трудоспособного возраста, своевременное  лечение с использованием современных медицинских и информационных технологий позволит сократить частоту  тяжелых осложнений у больных, снизит инвалидизацию и смертность населения. 

       Для решения этих проблем необходима оптимизация сети лечебно-профилактических учреждений, достижение сбалансированности по видам и объёмам медицинской помощи населению, развитие системы восстановительного лечения, внедрение стандартов и порядков оказания медицинской помощи населению.
Существенное значение имеет  привлечение дополнительных средств для укрепления материально-технической базы учреждений здравоохранения, привлечения квалифицированных врачебных кадров и повышения квалификации медицинского персонала. 

Ульяновская область испытывает значительный кадровый дефицит специалистов с высшим профессиональным медицинским образованием. Укомплектованность врачами по физическим лицам составляет порядка 50 процентов. Соотношение врачей и средних медицинских работников – 1:3,6. Обеспеченность врачами на 10 000 населения – 32,5. (по Российской Федерации - 43,8).

На 01.01.2010 года общий износ зданий составляет 68 процентов. Общий износ медицинского оборудования государственных учреждений здравоохранения -  70 процентов, технологического оборудования - 58 процентов. В муниципальных учреждениях здравоохранения износ медицинского оборудования составляет 56 процентов, технологического оборудования - 76 процентов. 

Адекватное управление здравоохранением возможно при создании единой информационной системы в здравоохранении, которая до настоящего времени не сформирована. Её фрагментация отрицательно сказывается на эффективности использования ресурсов здравоохранения и, как следствие - доступности и качестве предоставляемых медицинских услуг, возможности проведения системного анализа в сфере здравоохранения и прогноза его развития. 

Демографическая ситуация в Ульяновской области. Приоритетным направлением демографической политики в Ульяновской области, как и во всей стране, является увеличение продолжительности жизни и стабилизация численности населения.  Мероприятия, проводимые в области  по укреплению здоровья и улучшению демографической ситуации, проведённые в 2006-2009 гг. в рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения и демографической программы,  привели к увеличению показателей рождаемости и уменьшению показателей смертности. 

Население области на 1 января 2010 года составляет 1 298600 человек. Показатель естественной убыли  на 1000 населения уменьшился на 12,8 процентов, и составил (-) 4,4. Это самый низкий показатель за 10 лет (показатель по Российской Федерации  за 2009г. (-) 1,8). По сравнению с 2005 годом  показатель средней продолжительности жизни  в 2009 году вырос на 2,9 года- с 65,3 лет до 68,2 лет. Остаётся высокой доля пожилого населения. Численность женщин в возрасте 56 лет и старше и мужчин в возрасте старше 60 лет составила в   2009 году 22,5 процентов, всего населения (2008 г. – 23,7 процентов). 
В регионе положительная динамика рождаемости - коэффициент рождаемости составляет 10,5 на 1000 человек, на 2 процента,  выше 2008 года и на 22 процента, превышает показатель  2005 года (российский показатель  за 2009 год -   12,4).  

Уровень общей смертности населения с 2005 года начал снижаться. Коэффициент смертности в области составляет  14,9 на 1000 человек, снижение в сравнении с  2008 годом на 3 процента,, в сравнении с 2005 годом на 13 процентов, (российский показатель в 2009 году - 14,2).  

Структура смертности за 3 последние года изменений не претерпела: на первом месте болезни органов кровообращения  -  60,8 процента; на втором -  новообразования - 14,9 процента; на третьем - травмы и отравления  - 11,3  процента.
Отмечено снижение уровня  смертности в классе болезней системы кровообращения  на 3,8 процента,  от туберкулёза  на 8,6 процента, неестественных причин смерти на 12,5 процента, в том числе от случайных отравлений алкоголем на 22,3 процента,  прочих случайных отравлений на 30,0 процентов. 

В то же время возросла смертность от инфекционных и паразитарных болезней на 2,4 процента, от новообразований на 2,8 процента, от болезней органов пищеварения на 6,1 процента, от болезней органов дыхания на 7,7 процента. Смертность от транспортных травм осталась на прежнем уровне. Наиболее острой остаётся проблема смертности населения в трудоспособном возрасте - это   31,6 процента всех случаев. 

Превышение   среднероссийских  показателей смертности населения регистрируется по классам болезни системы кровообращения (на 13,2 процента), цереброваскулярные болезни (на 21 процент), смертности от новообразований (на 7,3 процента) и внешних причин (на 7,6 процента). 
В 2009 году  уровень материнской смертности на территории области составил 51,15  (2008 г.-7,43) на 100 тысяч родившихся живыми, Российская Федерация – 22,0 на 100 000 родившихся живыми. Причиной смерти явились экстрагенитальная патология и осложнения внебольничного аборта. 

По итогам 2009 года уровень младенческой смертности снизился на 19,8 процента,  по сравнению с  2008г. и составил 7,8 на 1000 родившихся живыми,  (Российской Федерации – 8,1). В структуре младенческой смертности на первом месте перинатальные причины - 45 процентов, второе место - 20 процентов, занимают врождённые аномалии. Внешние причины, являющиеся  социально зависимой патологией, находятся  на третьем месте и составляют – 10,5 процента, от всех умерших детей до 1 года.  
В результате улучшения работы первичного звена здравоохранения по выявлению заболеваний, в том числе и при проведении диспансеризации населения имеет место динамика роста заболеваемости. Распространённость болезней в 2009 году, по сравнению с 2008 годом, увеличилась на 2 процента, и составила 1970,6 случаев на 1000 населения (2008 – 1926,6, Российская Федерация 2009 г. – 1607,2). Превышение российского показателя на 18 процентов. Показатель первичной заболеваемости населения области по всем классам в 2009 году вырос на 7 процентов, и составил 947 на 1000 населения (в 2008 году - 885,4 на 1000 населения, РФ 2009 г. - 802,5). Превышение российского показателя на 7 процентов.

Произошёл рост болезней по классу новообразований на 37 процентов, органов дыхания на 15 процентов,, инфекционных и паразитарных болезней на 6 процентов, болезней мочеполовой системы на 4 процента, болезней системы пищеварения, из них рост заболеваемости по классу язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки на 20 процентов. 

В структуре заболеваемости населения региона лидируют  болезни органов дыхания – 122,8 на 1000 населения, на втором месте – болезни мочеполовой системы – 110,9 на 1000 населения, на третьем – заболевания костно-мышечной системы  и соединительной ткани – 29,4 на 1000 населения, на четвертом – болезни системы кровообращения – 22,0  на 1000 населения. 
Таким образом, с учётом структуры заболеваемости и  смертности населения Ульяновской области определены приоритетные направления по совершенствованию оказания первичной и специализированной медицинской  помощи. 

Заболеваемость болезнями сердечно-сосудистой системы. В структуре общей заболеваемости одно из ведущих мест занимают болезни системы кровообращения, в  2009 году показатель составил -  257,8 на 1000 населения (2008г. – 278,0). Заболеваемость болезнями, характеризующимися повышением артериального давления  уменьшилась с 5,6 на 1000 населения в 2008 году до  4,2 в  2009 году. Заболеваемость ишемической болезнью сердца увеличилась  с 48,0 на 1000 населения в 2008 до 50,3 - в 2009 году. Снизился показатель заболеваемости цереброваскулярными болезнями с 8,3 на 1000 населения в 2008 году до 8,2 в 2009 году, в том числе инсультом - с 4,4 до 3,7 соответственно. 

В рамках реализации мероприятий приоритетного национального проекта «Здоровье», направленных на совершенствование медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями, с декабря 2009 года открыт Региональный сосудистый центр на 60 коек на базе государственного учреждения здравоохранения «Ульяновская областная клиническая больница».  Созданы первичные сосудистые отделения в 3-х муниципальных учреждениях здравоохранения  области - «Центральная клиническая медико-санитарная часть», «Центральная городская клиническая больница», «Барышская центральная районная больница». 

Приём пациентов в отделения кардиологического и неврологического профиля начат с 01.12.2009 года, выполняются хирургические и рентген-эндоваскулярные вмешательства  больным с сосудистыми заболеваниями, проводится  тромболизис больным с острым коронарным синдромом и острым нарушением мозгового кровообращения, в большинстве случаев с положительным эффектом. Всего пролечено 9877 пациентов, проведено 207 тромболизисов.  Ежегодно в центрах будет оказываться специализированная помощь более чем 10 тысячам пациентам.

В целях обеспечения качества и доступности медицинской помощи, специализированной кардиологической помощи к сельскому населению,  на территории области работают центры дистанционного мониторирования артериальной гипертонии. За 2009 год обследовано 1050 человек. Проведён подбор гипотензивной терапии, что  в 67 процентах, способствовало достижению  целевых цифр артериального давления. 

Травмы и отравления. Число больных, пострадавших вследствие травм, отравлений и   внешних причин снижается с 2007 года, дорожный травматизм в 2009 году уменьшился на 11 процентов,, показатель составил 1,0 на 1000 населения  (2008 г.-1,139). Удельный вес больных, поступивших в стационары с травмами в результате дорожно-транспортных происшествий - 7,7 процентов,  от  общего количества поступивших больных с травмами, отравлениями и некоторыми другими последствиями внешних  воздействий. Больничная летальность пострадавших в дорожно-транспортных происшествиях составила в 2009 году 3,4 процента. 

В регионе создаётся   система оказания медицинской помощи пострадавшим, в том числе  при дорожно – транспортных происшествиях с организацией центра специализированных видов медицинской помощи. Центр начал работу с декабря 2010 года. Пациенты будут получать в центре качественную специализированную помощь в соответствии с федеральными стандартами, что позволит снизить уровень смертности.
Онкология. В 2009 году в области впервые в жизни выявлено 5385 случаев злокачественных  новообразований, вновь  взято на учёт 4904 онкобольных, что на 12,4 процента, больше, чем в 2008 году. Показатель общей заболеваемости злокачественными новообразованиями составил 97,9 на 1000 населения, прирост – 30,5 процента, по сравнению с 2008 годом. (Российская  Федерация -  40,3 на 1000 населения).
С учётом роста заболеваемости, смертность от злокачественных  новообразований выросла на 4,3 процента, по сравнению с 2008 годом и составила - 221,8 на 100 тысяч  населения (Российская Федерация – 201,91 на 100 тыс. нас.). За 10 лет по Ульяновской области отмечается прирост смертности на 9 процентов,, а по Российской Федерации – снижение на 0,5 процента. В 2009 году из больных, взятых на учёт с диагнозом злокачественного новообразования, получили специальное противоопухолевое лечение по радикальной программе 2093 больных или 42,7 процента - это больше, чем в предыдущие годы. Удельный вес хирургического метода,  как самостоятельного вида специального лечения составил 51,3 процента;  комбинированного или комплексного лечения – 32,2 процента, что больше, чем в предыдущие годы.  Совершенствуется материально-техническая база учреждения, введен в эксплуатацию гамма-терапевтический аппарат и линейный ускоритель. Остаётся большая потребность в наркозно-дыхательной аппаратуре, мониторах слежения, рентгеновских аппаратах. 

В регионе  реализуются мероприятия по совершенствованию организации медицинской помощи больным с онкозаболеваниями:

в 21 территориальной поликлинике открыты первичные онкологические кабинеты и 1 первичное онкологическое отделение в медико-санитарной части №172 Федерального медико-биологического агентства России, на базе кафедры онкологии и лучевой диагностики Ульяновского государственного университета проведена подготовка врачебных кадров первичных онкологических кабинетов по онкологической программе.  В 2011 году планируется  открыть 11 первичных онкологических кабинетов и таким образом полностью сформировать онкологическую службу на уровне первичного звена. 
          разработана проектно-сметная документация для строительства каньона под установку 24 МЭВ линейный ускоритель, с января 2011 года планируется начать его  строительство.

Для увеличения доступности и качества медицинской помощи, повышения уровня ранней выявляемости злокачественных новообразований планируется на 2011 год приобретение  медицинского оборудования для государственного учреждения здравоохранения «Областной  клинический онкологический диспансер»  на сумму 21300,0 тыс. рублей за счёт средств областного  бюджета.
Планируется проведение капитального ремонта и оснащение оборудованием в 2011 году здания поликлиники государственного учреждения здравоохранения «Областной  клинический онкологический диспансер», проведение капитального ремонта в течение 2012 года хирургического корпуса и радиологического отделения.

 По профилю онкология планируется внедрение четырёх стандартов оказания специализированной медицинской помощи больным на базе государственного учреждения здравоохранения «Областной  клинический онкологический диспансер»: стандарт медицинской помощи больным со злокачественным новообразованием молочной железы, яичника, печени и новообразований прямой кишки.
В результате реализации  мероприятий  по совершенствованию онкологической помощи  планируется стабилизировать показатель смертности к 2012 году на уровне 2009 года (222.4 - 222.7 на 100000 населения).
Туберкулёз. Эпидемиологическая ситуация по туберкулёзу остаётся  под особым вниманием, хотя основные показатели значительно ниже, чем по Российской Федерации и Приволжскому Федеральному округу. В 2009 году территориальный показатель заболеваемости снизился на 1,2 процента,  и составил 83,2 на 100 тысяч населения (2008 год – 84,2 на 100 тысяч населения). Однако сохраняется  высокий уровень заболеваемости бациллярными формами туберкулёза – 34,6 на   100  тысяч населения (2008 год –  33,0);
Отмечен  рост  заболеваемости туберкулёзом среди детей с 6,9 на 100 тысяч детского населения в 2008 году до 14,4 в 2009 году. Подростковая заболеваемость  имеет стабильную тенденцию к снижению с 20,6 до 19,3 на 100 тысяч населения. 

Снизился   показатель распространенности туберкулеза с 199,7 в 2008 году до 199,5 на 100 тыс. населения в 2009 году. 

Укомплектованность врачами (физическими лицами) по государственному учреждению здравоохранения «Областной  противотуберкулезный диспансер»  к  штатным  должностям  составляет 47,7 процента, (57 врачей), фактическая занятость – 100 процентов,. Коэффициент совместительства – 2,1.

Фтизиатрическая служба области имеет крайне устаревшую материально-техническую базу, низкое обеспечение диагностической аппаратурой как специализированной службы, так и первичного звена.  Одной из главных проблем фтизиатрической службы является замена устаревшего рентгенофлюорографического  оборудования в лечебных учреждениях первичного звена, что повлияет  на своевременность выявления больных туберкулёзом и улучшение качества оказания помощи больным данного профиля.

Наркология. Заболеваемость алкоголизмом в 2009 году снизилась на 10 процентов, и составляет 144,1 на 100 тыс. населения, (в 2008г. -160,7), но превышает показатели по Российской Федерации  (122,0). Снизилась смертность от случайных отравлений алкоголем  на 22,3 процента.     
Снизилась заболеваемость алкогольными  психозами  на 26 процентов,  (35,3  на 100 тысяч населения, в 2008 году 47,4); токсикоманией на 18 процентов, ( 0,9 на 100 тысяч населения, в 2008 году - 1,10). 

Заболеваемость наркоманией  ниже среднероссийских показателей и  за 2009 год составила 15,2 на 100 тыс. Основная задача - снижение уровня потребления алкоголя и  наркотических препаратов за счёт принятия административных мер по ограничению доступа к психоактивным веществам и алкогольной продукции, формирования принципов здорового образа жизни у населения, особенно у подростков и молодёжи, совершенствования наркологической помощи, создания реабилитационного центра.   

Психические расстройства. Заболеваемость психическими расстройствами в 2009г. в  области снизилась на 9 процентов,  и  составила 249,4 на 100 тыс. населения, по Российской Федерации этот показатель - 301,7 (2008г.). Показатель заболеваемости подростков Ульяновской области - 299,6 на 100 тыс., у детей - 527,0 на 100 тыс.
Для улучшения оказания специализированной помощи больным психиатрического и наркологического профиля, соблюдения стандартов в стационарных условиях запланировано проведение мероприятий по укреплению материально – технической  базы, в том числе капитального ремонта учреждений здравоохранения данного профиля за счет средств областного бюджета.

Важнейшим индикатором эффективности социально-экономического развития региона и работы системы здравоохранения является показатель выхода на инвалидность. В 2009 году количество впервые освидетельствованных лиц увеличилось на 1317 человек (показатель на 10 тыс. населения - 91,1).   Число лиц трудоспособного возраста, впервые признанных инвалидами возросло на 9,7 процента, и составило 40,3 на 10 тыс. населения. 
Повышение эффективности оказания медицинской помощи детям и женщинам в период беременности и родов. В 2009 году родилось 13684 детей, что на 223 детей больше, чем в 2008 году. С 2005 года рождаемость увеличилась на 23 процента, и составила в 2009 году 10,5 на 1000 родившихся живыми. Доля вторых и третьих рождений за 3 года  увеличилась на 4 процента. 

За период 2005-2009 годы по области показатель ранней постановки на учет по беременности увеличился с 77,1 процента в 2005 году до 87 процентов, в 2009 году.

В области сохраняются негативные тенденции в состоянии здоровья беременных женщин и новорожденных детей: 82,6 процентов, женщин в период беременности имели заболевания, предшествовавшие или возникшие во время беременности. В структуре заболеваемости:  28,9 процентов, - анемия,  20,5 процента - болезни мочеполовой системы  12,9 процента, - болезни системы кровообращения. Проявления гестоза наблюдались у 22,1 процента.  

В структуре осложнений родов и послеродового периода остаётся высокой частота акушерских кровотечений (2009г – 21,5 на 1000 родов; 2005г.- 25,1на 1000 родов) и нарушений родовой деятельности (2009г. - 90,2; 2005г.- 95,5 на 1000 родов), что связано с высокой распространённостью патологии во время беременности.

На протяжении последних лет заболеваемость новорожденных детей сохраняется на высоком уровне. В 2009 году показатель заболеваемости новорожденных на 1000 родившихся живыми составил 599,8 (2008 год – 854,6). 81 процент, новорожденных детей рождаются больными, а недоношенные дети в 100 процентах случаев имеют те или иные патологические отклонения в состоянии здоровья.  Заболеваемость детей в период новорожденности напрямую  связана с состоянием здоровья матери, поэтому в структуре заболеваний новорожденных класс отдельных состояний перинатального периода составляет  978,7  (2008 г. - 824,8) на 1000 родившихся живыми. 

Уровень материнской и младенческой смертности является интегральным показателем, характеризующим эффективность службы охраны здоровья детей и женщин. В 2009 году материнская смертность составила 51,1 на 100 тыс. родившихся живыми  (2005 год - 43,0). Изменилась структура причин материнской смертности, ведущими причинами явилась экстрагенитальная патология и осложнения внебольничного аборта.

 Младенческая смертность в динамике за 5 лет, снизилась на 40 процентов, перинатальная смертность - на 40 процентов,, ранняя неонатальная смертность - на 47 процентов.

Вместе с тем, что младенческая смертность и заболеваемость новорожденных в динамике за 5 лет снизились, профилактика таких заболеваний и состояний, как внутричерепные родовые травмы, синдром дыхательных расстройств, врожденные аномалии, остается актуальной. Переход на новые критерии регистрации рождений в соответствии с рекомендациями Всемирная организация здравоохранения требует внедрения современных технологий выхаживания, лечения и реабилитации родившихся недоношенных и маловесных детей.

С 2008 года в области в соответствии с распоряжением  Правительства Ульяновской области от 02.04.2008 №124 «О мерах по улучшению демографической ситуации и снижению показателей материнской и младенческой смертности в Ульяновской области на 2008 год»,  начали проводиться  мероприятия, направленные на оптимизацию коечного фонда службы и формирование межрайонных  акушерских стационаров.

В области в 2009 году 24,5 процента (142) коечного фонда службы составляют койки центральных районных больниц, в которых из года в год отмечается малое количество родов. 

Для оказания акушерско-гинекологической помощи женскому населению в области развёрнуто 1162 койки, за 5 лет численность коек уменьшилась на 7 процентов,, в связи с уменьшением численности населения. В структуре коечного фонда в динамике в сравнении с 2005 годом увеличилась доля коек для беременных и рожениц при патологии беременности на 11 процентов.

Уровень госпитализации на акушерско-гинекологическую койку составил 71,6 на 1000 женского населения.

Для обеспечения второго этапа выхаживания в детских больницах развёрнуто 114 коек патологии новорождённых и недоношенных, в их составе выделено 24 койки реанимации и интенсивной терапии. Обеспеченность койками патологии новорождённых составляет 8,3 на 1000 родов (при нормативе 10.0 на 1000 родов). Средняя занятость койки 349 дней.

 Для оказания  помощи новорождённым на базе государственного учреждения здравоохранения «Ульяновская областная детская клиническая больница им. Ю.Ф.Горячева» функционирует реанимационно – консультативный центр новорождённых. 


Благодаря дополнительному финансированию по талонам «родовых сертификатов» государственные и муниципальные женские консультации и учреждения родовспоможения получили возможность приобрести современное медицинское оборудование. Лечебными учреждениями закуплена дорогостоящая диагностическая аппаратура и лабораторное оборудование (аппараты УЗИ, в том числе экспертного класса, автоматические гематологические анализаторы, биохимические анализаторы), наркозно-дыхательная аппаратура, оборудование для выхаживания новорожденных (фетальные мониторы, инкубаторы общей модели, инкубаторы интенсивной модели, транспортные инкубаторы, инфузоматы, открытые реанимационные системы). В то же время использование искусственной вентиляции легких  с крайне жесткими параметрами приводит к развитию  осложнений со стороны органов и систем. 

Основой благополучного течения беременности и родов, рождения здоровых детей является предупреждение нежелательной беременности и, как следствие — профилактика абортов. Целенаправленная работа по планированию семьи, предупреждению нежелательной беременности и снижению числа абортов в рамках, проводимая в рамках региональной акции «Роди патриота в день России», позволила сформировать стойкую тенденцию к снижению распространённости абортов: число абортов снизилось с 30.4 на 1 тыс. женщин фертильного возраста в 2005 году до 21.9 в 2009году. В 2009году охват внутриматочными средствами контрацепции составил 147.4 на 1 тыс. женщин фертильного возраста; гормональную контрацепцию в среднем по области применяют 43.9 на 1 тыс. женщин репродуктивного возраста. С 2009 года в учреждениях здравоохранения внедрен метод медикаментозного аборта, планируется дальнейшее внедрение технологий безопасного аборта с использование средств медикаментозных средств в амбулаторных условиях. Проводится активная работа по введению в  женских консультациях должности психолога. Ставки психолога введены в 7 муниципальных учреждениях здравоохранения, в 2011 году работа будет продолжена.

В течении последних лет имеется тенденция роста показателей заболеваемости среди детского населения. Заболеваемость детей первого года жизни в  2009 году составила 3458,1 на 1000 детей соответствующего возраста, в  2008 год -  2730,0, рост отмечается за счёт отдельных состояний перинатального периода и их последствий. 

За период 2007 - 2009 г.г. прослеживается  тенденция роста показателя первичной заболеваемости  детей в возрасте от 0 до 14 лет -   на 11%,и  составляет 2369,1 на 1000 детей соответствующего возраста (2008 год -2120,3).

Уровень общей заболеваемости детей в возрасте 15-17 лет в  2009 году вырос на 9,2 процента, и  составил 2752,9 (2008 год - 2520,9) на 1000 детей соответствующего возраста. Первичная заболеваемость детей в возрасте от 15 до 17 лет  выросла на 20 процентов,  и составила 1686,1 (2008 год - 1403,8) на 1000 детей соответствующего возраста. Каждый третий ребёнок в возрасте от 0 – 14 лет и каждый второй подросток  в возрасте  15-17 лет состоит на диспансерном учете.

На 01.01.2010 года в области зарегистрировано 5499  детей инвалидов в возрасте от 0 до 17 лет  (2008 год - 5691). Показатель распространенности детской инвалидности в области стабильно выше показателя по РФ (193,7), и за 2009 год составил 249,7 на 10000 детского населения в возрасте от 0 до 17 лет включительно (2008 год - 250,1).  

Учитывая структуру заболеваемости и инвалидности детского населения, с 2000 года на базе государственного учреждения здравоохранения «Ульяновская областная детская клиническая больница им. Ю.Ф.Горячева» на функциональной основе действует центр хирургии новорожденных. При открытии центра в 2000 году летальность по хирургии новорожденных составляла 15 процентов, а в 2009 г. – 5 процентов. 

В 2010 году внедрены стандарты лечения детей с бронхиальной астмой, сахарным диабетом, пневмонией. Продолжается внедрение стандартов  медицинской помощи неврологического профиля, гастроэнтерологического, кардиологического, урологического, травматологического, онкологического, пульмонологического, педиатрического профиля (неонатология). Внедряются порядки оказания медицинской помощи детям по неонатологии, травматологии, онкологии. 

В целях выявления  заболеваемости детского населения с 2009 года  в регионе постановлением Правительства Ульяновской области введено проведение диспансеризации детей 12-летнего возраста. Диспансеризация проводилась как специалистами на местах, так и бригадой узких специалистов государственного учреждения здравоохранения «Ульяновская областная детская клиническая больница им. Ю.Ф.Горячева»  в рамках Агитпоезда «За здоровый образ жизни».   
В 2010 году в  связи с переданными федеральными полномочиями и внедрением информационно - программного комплекса по направлению детей в Федеральные санатории проведено  оздоровление в лучших санаторных учреждениях России и региона около 3000 детей, софинансирование из средств областного бюджета составило более 30 млн. рублей.

Совершенствование оказания специализированной хирургической помощи жителям Ульяновской области в государственных учреждениях, межмуниципальных центрах и муниципальных учреждениях здравоохранения. Показатели смертности и летальности от управляемых причин являются основными в характеристике организации медицинской помощи населению. Основными условиями,  которые могут  повлиять на снижение смертности является укомплектованность кадрами,  наличие  приближенной к населению  сети лечебных учреждений, наличие материально-технической базы лечебных учреждений, позволяющей оказывать первичную и специализированную медицинскую помощь в соответствии с порядками и  утвержденными стандартами.
Обеспеченность врачами в области составляет 32,5 РФ - 43,8. В том числе врачами хирургического профиля - 9,2  РФ – 6,5 на 10 000 населения. Обеспеченность врачами хирургами в 10000 населения составила 1,6 (2008 г -1,4). Обеспеченность хирургическими койками не уменьшилась и составила 8,1 на 10000 населения. В   области сохранена сеть хирургических отделений в муниципальных и государственных учреждениях здравоохранения, позволяющих оказывать медицинскую помощь больным с хирургической патологией. Количество оперативных вмешательств по области составляет 81892 причем, 14 процентов, составляют оперативные вмешательства  при заболеваниях  органов брюшной полости (11823). Послеоперационная летальность при экстренной хирургической помощи в учреждениях здравоохранения  увеличилась от прободной язвы желудка и 12 перстной кишки с 3,01 до 6,75 процентов,, желудочно-кишечных кровотечений с 9,94 до 16,82 процентов, острого панкреатита  с 13,0 до 18,67 процентов. Удельный вес доставленных позже  24 часов с острым холециститом  и панкреатитом составил 48 процентов,, желудочно- кишечными кровотечениями - 40 процентов. 
В течение последних трех лет в области отмечается рост смертности от  острых заболеваний брюшной полости и летальности от острой хирургической патологии, причинами которых являются отравления суррогатами алкоголя, поздняя обращаемость за медицинской помощью, низкая укомплектованность кадрами и недостаточное материально-техническое оснащение лечебных учреждений.

Учитывая сложившуюся ситуацию,  возникла необходимость реализовать на территории Ульяновской области комплекса мероприятий, направленных на совершенствование оказания медицинской помощи больным с  острой хирургической патологией, улучшение материально-технического состояния лечебных учреждений.

Проведенный анализ сети лечебных учреждений позволил выявить неоднородность  и низкую обеспеченность  хирургическими кадрами. В связи с этим принято решение о концентрации оказания плановой и экстренной хирургической помощи в лечебных учреждениях: 

· имеющих  наиболее высокую обеспеченность кадрами;

· равноудаленных от учреждений с низкой обеспеченностью и низкой мощностью с временем доезда  машины скорой помощи в течение 1 часа;

· имеющих  подготовленные хирургические кадры, материально техническую  базу для выполнения диагностических и оперативных пособий в рамках  утвержденных порядков и стандартов оказания медицинской помощи;

· находящихся на основных путях эвакуации больных  в лечебные учреждения  высокого уровня оказания помощи.


На первом этапе комплекс мероприятий включает оказание хирургической помощи больным в хирургических отделениях в рамках первичной медико-санитарной помощи плановой и экстренной, а также специализированной хирургической помощи совместно с врачами отделения плановой и экстренной медицинской помощи (санитарной авиации) областных учреждений, с последующей транспортировкой при наличии показаний  в областные учреждения. Открытие отделений амбулаторной хирургии на базе муниципального учреждения здравоохранения «Детская городская больница № 3»,  муниципального учреждения здравоохранения  «Городская поликлиника №4»,  муниципального учреждения здравоохранения «Центральная клиническая медико-санитарная часть».
На втором этапе  -  открытие межмуниципальных хирургических центров и концентрации кадров и медицинских технологий  для оказания  специализированной медицинской помощи  в рамках стандартов больным с хирургической патологией. В центральных районных больницах трех муниципальных образований  (Инзенский, Николаевский, Новомалыклинский  районы) предусматриваются хирургические отделения,в составе которых дополнительно  будут функционировать урологические койки (по 3 койки круглосуточного пребывания в каждом отделении).

 На третьем этапе - концентрация специализированной, высокотехнологичной медицинской помощи в государственном учреждении здравоохранения  «Ульяновская областная клиническая больница», капитальный ремонт отделений хирургического корпуса больницы, оснащение современным медицинским оборудованием.

Создание на базе хирургических отделений муниципальных учреждений здравоохранения города Ульяновска межрайонных центров по оказанию  специализированной хирургической помощи (муниципальное учреждение здравоохранения «Центральная клиническая медико-санитарная часть», муниципальное учреждение здравоохранения «Центральная городская клиническая больница города Ульяновска»).
Деятельность межмуниципальных центров, хирургических отделений  государственного учреждения здравоохранения «Ульяновская областная клиническая больница»,  муниципальных учреждений города Ульяновска предусматривает оказание экстренной и плановой хирургической помощи в рамках стандартов медицинской помощи больным с язвенной болезнью желудка и 12 перстной кишки, острым панкреатитом, желчекаменной болезнью,  холециститом, перитонитом.

Реализация мероприятий позволит приблизить медицинскую помощь для больных с острой хирургической патологией, модернизировать порядок оказания  специализированной медицинской помощи, снизить смертность и летальность от  острых хирургических заболеваний, подготовить материально-техническую базу лечебных учреждений к дальнейшему внедрению порядков оказания медицинской помощи.

Доступность и качество медицинской помощи населению. На основании  мониторинга, проводимого   Министерством  здравоохранения Ульяновской  области, Территориальным фондом обязательного медицинского страхования населения Ульяновской области, государственными и общественными организациями уровень удовлетворенности населения медицинской помощью в сравнении с 2005 годом вырос на 10,3 процента,  (27,8 процента до  30,5 процента), при этом количество жалоб снизилось.

Доступность амбулаторно-поликлинической помощи населению области достаточная  -  каждым жителем сделано 10,2 посещения к врачу при нормативе 9,2. Количество посещений к среднему медицинскому персоналу, ведущему самостоятельный амбулаторный приём, составило  более 320 тысяч. 

В целом объёмы по амбулаторно-поликлинической помощи выполнены на 109,8 процента к годовому нормативу. Улучшились показатели работы амбулаторно-поликлинических учреждений в районах области, выполнение объёмов составило 108,5 процента. План работы в системе обязательного медицинского страхования поликлиническими учреждениями выполнен на 98,9 процента. 

В области  создаётся и развивается институт общеврачебной практики в качестве структурных подразделений амбулаторного звена. 

Одной из главных задач  в деятельности амбулаторно-поликлинического сектора должно стать усиление профилактической направленности. В этой связи необходимо активно развивать патронажную службу, в том числе «стационары на дому». 

В целях реализации мероприятий, направленных на формирование  здорового образа жизни у граждан, включая сокращение потребления алкоголя и табака, на базе 5 лечебных учреждений с декабря 2009 года организованы «Центры здоровья».  Практически у 70 процентов подростков, обследованных в «Центрах здоровья», выявлены функциональные расстройства. 

На всех, обратившихся в «Центры здоровья» заполнены карты здорового образа жизни, 92 процента из них прошли обучение основам здорового образа жизни и получили индивидуальные рекомендации. Организованы школы пациентов по профилактике осложнений артериальной гипертонии, бронхиальной астмы и сахарного диабета. Ежемесячно такой формой работы охвачено более 1000 человек.

Стационарную  медицинскую помощь жителям  области осуществляют 53 больничных учреждения, в которых функционирует 11357 коек круглосуточного пребывания. Обеспеченность койками круглосуточного пребывания составляет 87,0 на 10 тысяч населения, что приближено к нормативному показателю.

В 2009 году сохранилась позитивная тенденция повышения эффективности использования коечного фонда на всех уровнях оказания стационарной помощи. Увеличилась занятость койки в году до 346 дней (2008 год - 339 дней), уровень госпитализации составил 228 случаев на 1000 человек (2008 год - 233), среднее пребывание на койке соответствует уровню прошлого года - 13,3 дня. Структура коечного фонда в 2009 году в сравнении с 2008 годом практически не изменилась.

По стационарной помощи в целом объёмы выполнены на 103,7 процента, в системе обязательного медицинского страхования - на 99,6 процента.

Для решения задачи повышения структурной эффективности необходимо разделение коечного фонда по степени интенсивности лечебно-диагностического процесса с выделением коек интенсивного лечения, а также коек восстановительного лечения и реабилитации, сестринского ухода.

Широкое развитие получили стационарозамещающие технологии, которые в основном представлены дневными стационарами при поликлинических учреждениях. Обеспеченность местами дневных стационаров - 17,6 на 10 тысяч населения. Стационарозамещающие виды помощи оказываются по 15 профилям. В 2009 году в дневных стационарах области пролечено 70,3 тысячи человек,  объёмы выполнены на 105,9 процента. По системе обязательного медицинского страхования объёмы выполнены на 99,4 процента.

Объёмы по территориальной программе государственных гарантий по службе скорой помощи выполнены  на 103,5 процентов. Число вызовов на 1 жителя   в сравнении с 2008 годом уменьшилось в результате открытия отделений  неотложной помощи в г. Ульяновске и составило 0,328.  За 2009 год передано в отделения неотложной помощи 19101 вызовов (12917 – в 2008 году), что позволило службе скорой медицинской помощи выполнять свои непосредственные функции на более высоком уровне, повысило ее оперативность и качество.

Для оказания населению качественной медицинской помощи необходимо  обеспечение квалифицированными специалистами. В настоящее время в отрасли здравоохранения  области трудится 32313 специалистов, в том числе: врачей – 4238;  средних медицинских работников – 15224; провизоров – 223; фармацевтов – 589;  прочий персонал – 12039 человек. Соотношение врачей и средних медицинских работников – 1:3,6. Обеспеченность врачами на 10 000 населения – 32,5; аттестовано врачей на квалификационную категорию – 55,3 процента, из них имеют высшую квалификационную категорию 29 процентов, от общего числа врачей. Сертификат специалиста имеют 98 процентов врачей. Обеспеченность специалистами со средним профессиональным медицинским образованием на 10 000 населения – 116,6; аттестовано на квалификационную категорию – 73,9 процента, из них имеют высшую квалификационную категорию 52,2 процента от общего числа специалистов со средним профессиональным медицинским образованием. Сертификат имеют 95 процентов специалистов со средним профессиональным медицинским образованием.
 Министерство здравоохранения Ульяновской области ведёт активную работу с учреждениями высшего профессионального образования медицинского направления по организации целевой подготовки кадров с высшим медицинским и фармацевтическим образованием для нужд региона. Основное внимание уделяется отбору абитуриентов из числа профессионально ориентированных выпускников школ, расширению сети медицинских классов в общеобразовательных школах.

На профессиональную подготовку и переподготовку специалистов с высшим профессиональным образованием системы здравоохранения  области затрачено более 3708,25 тыс. рублей из средств областного бюджета. 

В 2009 году в рамках реализации мероприятий, направленных на совершенствование медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями обучено более 100 специалистов регионального и первичных сосудистых центров на ведущих базах города Москвы.
Расчётная потребность во врачебных кадрах для реализации Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в 2010 году составляет 5012 человек, в том числе врачей основных  специальностей – 3916 человек. Разница между расчётной потребностью во врачах основных специальностей и имеющимися физическими лицами врачей составляет 1317  человек.


В Ульяновской области разработана и утверждена ведомственная целевая программа «Подготовка кадров медицинских работников для лечебно-профилактических учреждений  Ульяновской области на 2010-2012 годы».  Цели и задачи Программы заключаются в следующем: подготовка и укомплектование лечебных учреждений Ульяновской области квалифицированными кадрами специалистов с высшим профессиональным и средним профессиональным медицинским образованием, способными на высоком профессиональном уровне решать задачи повышения качества медицинской и лекарственной помощи населению Ульяновской области, добиваться перспективного развития отрасли на принципах ресурсосбережения, технологического роста, духовного и нравственного совершенствования, повышения эффективности роли общей врачебной (семейной) практики. Финансирование Программы осуществляется за счёт средств областного бюджета и бюджетов муниципальных образований (по согласованию) и в целом составляет 55400,1 тыс. рублей. 


 На уровне муниципального образования город Ульяновск решением Ульяновской Городской Думы от 29 октября 2008 года № 173 утверждена городская целевая программа «Модернизация здравоохранения муниципального образования «Город Ульяновск»  в 2009-2011 годах».  
Среди мер социальной поддержки специалистам, впервые поступившим на работу в муниципальные учреждения здравоохранения города Ульяновска, после окончания учебного заведения предусмотрены: единовременная выплата в размере 10000,0 рублей и частичная компенсация оплаты за наём жилья в размере 1000,0 рублей ежемесячно. Так же предусмотрены дополнительные выплаты для отделений неотложной медицинской помощи по должностям: заведующий, врач, старший фельдшер, медицинская сестра, водитель и по участковой службе по должностям: участковый врач, заведующие терапевтическими и педиатрическими отделениями поликлиник, дошкольно-школьных отделений, старшие медицинские сёстры участковых отделений, дошкольно-школьных отделений. 

В регионе для привлечения кадров внедряются:

Софинансирование стипендии студентам высших учебных заведений Саратова и Самары, обучающихся по контракту о целевой подготовке специалиста с высшим медицинским образованием.

Предоставление единовременной выплаты в течение 3-х лет непрерывной работы в лечебно-профилактических учреждениях  сельской местности Ульяновской области за каждый отработанный период, а именно 20, 40, 60 тысяч рублей за каждый проработанный год.

Частичное возмещение расходов на содержание жилой площади.

Предоставление субсидий работникам областных государственных учреждений в размере 50 процентов от стоимости жилья.

Предоставление  муниципальными образованиями служебного жилья молодым врачам и молодым специалистам, направленным на работу в лечебные учреждения Ульяновской области.

С 1 января 2009 года  введена отраслевая система оплаты труда работников областных государственных  и муниципальных учреждений здравоохранения. 

В 2010 году среднемесячная номинальная заработная плата работников учреждений здравоохранения по сравнению с 2006 годом возросла  в 1,88 раза  и составила 10040 рублей в месяц на человека. 

Размер средств, направленных на заработную плату работников здравоохранения Ульяновской области в 2010 году составил 4679,1 млн. рублей, или на 35 процентов больше, чем до введения отраслевой системы оплаты труда.

Управление и эффективное использование ресурсов здравоохранения. Актуальность задачи своевременного принятия управленческих решений на основании анализа эффективности использования ресурсов здравоохранения, и, следовательно, предоставления качественной медицинской помощи без снижения уровня доступности, в современном обществе напрямую зависит  от оснащённости электронно-вычислительной техникой (ЭВТ).
 На 01.01.2010 года   все учреждения  здравоохранения области оснащены электронно-вычислительными машинами. Всего насчитывается 2956 единиц электронно-вычислительной техники. В среднем на каждое учреждение здравоохранения приходится по 35 компьютеров, в том числе в  государственных учреждениях здравоохранения - в среднем по 37 компьютеров, в муниципальных учреждениях здравоохранения  - в среднем по 24 компьютера. Остаётся высоким процент устаревшей электронно-вычислительной техники: в государственных  учреждениях здравоохранения  57 процентов устаревшей вычислительной техники, в медицинских учреждениях города Ульяновска -  41,2 процента,  в центральных районных больницах 35,6 процента.

В течение последних лет внедряются элементы «электронного правительства», широко используются возможности электронной почты,  создаются собственные сайты, для широкого предоставления информации о деятельности лечебно-профилактических учреждениях для населения области. Начата подготовительная  работа по внедрению электронной регистратуры и электронной социальной карты жителя области, которая, в том числе, будет содержать электронную медицинскую карту и полис. 

Единая информационная система здравоохранения  области должна стать интеграционной основой, позволяющей организовать обеспечение полной, достоверной и актуальной информацией о состоянии дел в сфере здравоохранения, предоставлять возможности для оперативной обработки и анализа указанной информации, её использования в целях управления и эффективного использования для выполнения основных направлений и задач развития здравоохранения. 
Укрепление материально-технической базы. Улучшение материально технического состояния учреждений здравоохранения является основой модернизации здравоохранения Ульяновской области. Проведена инвентаризация материально – состояния учреждений здравоохранения области.
На 01.01.2010 года  число зданий в учреждениях здравоохранения  составило 290 единиц. Требуют капитального ремонта - 73 (25,2 процента) здания, реконструкции – 12 (4,15) зданий, находятся в аварийном состоянии 5 (1,7 процентов) зданий. Общий износ зданий составляет 68 процентов.
Общий износ медицинского оборудования государственных учреждений здравоохранения составляет 70 процентов, технологического оборудования - 58 процентов. В муниципальных учреждениях здравоохранения износ медицинского оборудования составляет 56 процентов, технологического оборудования - 76 процентов. 

Внедрение современных информационных систем в здравоохранение. Для  реализации информатизации здравоохранения необходимо обеспечить лечебно-профилактические учреждения компьютерным и серверным оборудованием, сетевой инфраструктурой, общесистемным и специализированным программным обеспечением, а также организовать защищённую корпоративную сеть передачи данных, с подключением всех участников Программы по высокоскоростным каналам связи. 

Внедрение стандартов оказания медицинской помощи. Концепцией модернизации здравоохранения Ульяновской области на 2011 – 2012 годы  предусмотрено внедрение стандартов оказания специализированной медицинской помощи, устанавливаемых Минздравсоцразвития России. Основным направлением внедрения стандартов медицинской помощи является обеспечение лекарственными средствами и медицинскими изделиями по внедряемым стандартам, при этом сохраняются  объемы финансового обеспечения медицинской помощи, при заболеваниях по которым стандарты в 2011 и 2012 году на территории Ульяновской области не внедряются.

Внедрение стандартов специализированной медицинской помощи планируется осуществлять в соответствии с направлениями совершенствования организации медицинской помощи в регионе.

В Ульяновской области в целях поэтапного перехода с 2013 года на финансирование медицинской помощи в рамках системы обязательного медицинского страхования по полному тарифу,  реализуется комплекс организационных мероприятий по привлечению дополнительных финансовых средств регионального бюджета для уменьшения дефицита финансирования Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации на территории Ульяновской области, бесплатной медицинской помощи  (в 2009 году дефицит Программы составил 25 процентов),  в 2011 дефицит составит 8,3 процента, в 2012 году - 6,7 процентов. 
Наряду с внедрением полного тарифа оплаты медицинской помощи за счёт средств системы обязательного медицинского страхования в регионе разрабатываются меры по внедрению эффективных способов оплаты медицинской помощи, ориентированных на результаты деятельности.
В целях определения комплекса конкретных мер по улучшению работы учреждений здравоохранения Ульяновской  области, в рамках территориальной программы  обязательного медицинского страхования разработан План мероприятий по переходу учреждений здравоохранения области на способы оплаты медицинских услуг по результатам деятельности. Поэтапно отработаны способы финансирования стационарной медицинской помощи в соответствии с нормативами финансовых затрат, рассчитанными на основе стандартов медицинской помощи, и с учётом оценки качества оказанной медицинской помощи. 
Разработан справочник клинико-статистических групп заболеваний по Ульяновской области (КСГ) по принципу длительности лечения, профильности заболеваний и единства технологий и техническое задание и программное обеспечение по учёту стационарной медицинской помощи по КСГ. 
В 2011 году планируется проведение мероприятий по подготовке нормативной базы по переходу в 2012 году на способ оплаты амбулаторной медицинской помощи по законченному случаю оказания медицинской помощи с сохранением оплаты по посещениям  профилактических мероприятий. 

Для обеспечения сбалансированности объёмов медицинской помощи по видам и условиям её оказания в рамках Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Ульяновской области проводится оптимизация объёмов стационарной помощи, планируется создание системы восстановительного лечения и реабилитации. 

Запланированы меры для достижения сбалансированности коечного фонда по отдельным профилям. 
Планируется с 2013 года в Территориальную программу обязательного медицинского страхования включать дополнительные денежные выплаты медицинским работникам первичного звена здравоохранения, дополнительной диспансеризации работающих граждан и диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации за счёт наполняемости бюджета Территориального фонда обязательного медицинского страхования населения Ульяновской области, в том числе увеличение платежей на обязательное медицинское страхование неработающего населения. 

2. Обоснование необходимости решения проблемы программно-целевым методом

В соответствии со статьей 50 Федерального закона от 29 ноября 2010 года №326-ФЗ  «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», в период 2011 - 2012 годов в целях повышения качества и доступности медицинской помощи, предоставляемой застрахованным лицам, осуществляется реализация региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации и программ модернизации федеральных государственных учреждений, оказывающих медицинскую помощь (далее также - программы модернизации здравоохранения).

В целях создания условий для устойчивого развития здравоохранения необходимо планомерно решить комплекс взаимосвязанных задач, приуроченных к определенным срокам, и осуществить ряд мероприятий с использованием финансовых ресурсов из различных источников. При этом должен быть задействован широкий круг участников. Для координации и согласования их действий, определения ресурсов и их источников, ответственных за исполнение мероприятий, а также для определения прав, обязанностей участников процесса необходимо использовать программно-целевой метод.
3. Прогноз решения проблемы без применения программно-целевого метода

Решение проблемы улучшения качества и обеспечения доступности медицинской помощи населению Ульяновской области программными средствами требует привлечения дополнительных средств для укрепления материально-технической базы медицинских учреждений, внедрения современных информационных систем в здравоохранение и внедрения стандартов оказания медицинской помощи.
Решение указанных проблем  без использования программно-целевого метода приведёт:

к ухудшению состояния материально-технической базы системы здравоохранения и несоответствие её действующим требованиям порядков оказания медицинской помощи;

к формированию инфраструктуры здравоохранения не соответствующей численности и составу населения области, а также структуре заболеваемости и смертности на территории области, сети и структуре учреждений здравоохранения;

к отсутствию современных информационных систем в здравоохранении;

к отсутствию внедрённых стандартов оказания медицинской помощи на территории области;

к снижению доступности и качества медицинской помощи;
к росту заболеваемости, инвалидности и смертности;

к ухудшению демографической ситуации в регионе;

к росту экономического ущерба, связанного с заболеваемостью, инвалидностью и смертностью.

Не позволит привлечь финансирование за счет средств федерального фонда обязательного медицинского страхования.
4. Возможные варианты решения проблемы и оценка, как преимуществ, 
так и негативных последствий каждого из возможных вариантов

Решение проблемы улучшения качества и обеспечение доступности медицинской помощи населению Ульяновской области программными средствами будет осуществляться путём обоснованного выбора мероприятий по всем направлениям реализации областной целевой программы «Модернизация здравоохранения Ульяновской области на 2011-2012 годы» (далее – Программа).
Координация мероприятий Программы способствует эффективности их реализации, достижению целей и задач в области охраны здоровья населения Ульяновской области.

При условии полного финансового обеспечения реализации Программы в заявленных объёмах поставленная цель будет достигнута. 
Реализация Программы сопряжена с макроэкономическими рисками, связанными с возможностью снижения темпов роста экономики и уровня инвестиционной активности, возникновения бюджетного дефицита.

При условии финансирования Программы от 50 до 80% заявленного объёма её реализация будет сосредоточена на наиболее эффективных мероприятиях, обеспечивающих стабилизацию основных показателей заболеваемости социально значимыми заболеваниями, а также на мероприятиях, требующих относительно небольших объёмов финансирования.

В этой ситуации финансирование предполагает в рамках стандартных процедур реализации Программы проведение мероприятий, которые позволят осуществлять отдельные проекты и выявлять возможные области их взаимодействия и совместного использования достигнутых результатов. 

При условии финансирования Программы в объёме менее 50% её реализация сосредоточена на наименее затратных первоочередных мероприятиях.

5. Предложения по целям и задачам областной целевой программы, целевым индикаторам и показателям областной целевой программы, позволяющим оценивать ход реализации областной целевой программы 
по годам
Цель Программы: повышение качества и обеспечение доступности медицинской помощи населению Ульяновской области.
Задачами Программы являются:


1. Укрепление материально-технической базы государственных и муниципальных учреждений здравоохранения. 


2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение.

3. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами.
Решению указанных задач будет способствовать:
обеспечение сбалансированности Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Ульяновской области, организация лечебно-профилактических мероприятий с учётом потребности населения в оказании первичной,  неотложной, специализированной медицинской помощи, в том числе в отдельных социальных, профессиональных и возрастных группах (в частности обеспечение дополнительных государственных гарантий при оказании медицинской помощи неработающим пенсионерам);
совершенствование материально-технической базы (проведение строительных и ремонтных работ, обеспечение современным лечебно-диагностическим оборудованием) для  внедрения новых технологий диагностики и лечения;
приближение специализированной медицинской помощи населению  через создание межрайонных хирургических центров, межрайонных акушерских стационаров; 
комплексное решение профилактических, лечебных, реабилитационных, паллиативных  мероприятий, включая мероприятия в группах риска, в том числе по онкологической патологии;

совершенствование методов повышения квалификации медицинского персонала оказывающего специализированную лечебно-профилактическую помощь;

совершенствование системы мониторинга и прогнозирования заболеваемости и инвалидности.
Целевые индикаторы 
	№ п/п
	Наименование показателя
	Единица измерения
	Факт по состоянию на  01.01.2010
	Целевые значения показателей

	
	
	
	
	по состоянию на  01.01.2011
	по состоянию на  01.01.2012 
	по состоянию на  01.01.2013 

	I. Показатели медицинской результативности

	1.1.
	Младенческая смертность
	на 1000 родившихся живыми
	7,5
	7,2
	7,0
	7,0

	1.2.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	634,0
	632,0
	630,0
	628,0

	1.3.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от болезней системы кровообращения 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	250,7
	245,2
	240,0
	233,0

	1.4.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от злокачественных 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	121,5
	121,0
	120,8
	120,7

	1.5.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от травм  
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	22,5
	21,2
	20,2
	20,0

	1.6.
	Смертность в течение года с момента установления диагноза злокачественного новообразования 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	113,3
	113,3
	113,3
	112,8

	1.7.
	Доля детей 1 и 2 группы здоровья, обучающихся в общеобразовательных учреждениях
	%
	74,0
	74,2
	75,0
	77,0

	1.8.
	Пятилетняя выживаемость больных со злокачественными новообразованиями с момента установления диагноза 
	%
	48,3
	48,8
	49,6
	50,0

	1.9.
	Пятилетняя выживаемость лиц, перенесших острый инфаркт миокарда с момента установления диагноза 
	%
	45
	56
	63
	72

	1.10.
	Удовлетворенность населения медицинской помощью 
	%
	30,5
	32,5
	35,0
	35,5

	1.11.
	Удовлетворенность потребности населения в высокотехнологичной медицинской помощи 
	%
	85,0
	92,0
	95,0
	97,0

	II. Показатели доступности медицинской помощи и эффективности использования ресурсов здравоохранения

	  2.1.
	Среднегодовая занятость койки в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения 
	дни
	344
	333
	333
	333

	2.2.
	Размер страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения 
	рубли в расчете на 1 человека
	533,46
	594,86
	1186,84
	1250,21

	2.3.
	Размер дефицита территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи 
	%
	24,1
	25,0
	13,0
	11,4

	 2.4.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами - всего
	%
	31,8
	31,7
	31,5
	31,0

	2.5.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими амбулаторную медицинскую помощь


	%
	43
	42
	39
	35

	2.6.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими стационарную медицинскую помощь
	%
	52
	51
	38
	30

	2.7.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими скорую медицинскую помощь
	%
	48,4
	46,4
	44,0
	41,0

	2.8.
	Среднемесячная номинальная заработная плата медицинских работников 


	рубли
	10569,1
	10697,4
	10978,0
	11392,7

	2.9.
	Фондовооруженность учреждений здравоохранения 
	рублей на одного врача
	373961,04
	422447,4
	535522,7
	623806,8

	2.10.
	Фондооснащенность учреждений здравоохранения
	рублей на один квадратный метр площади зданий и сооружений
	3204,45
	3391,087
	4298,77
	     5007,45

	2.11.
	Количество зданий учреждений здравоохранения, прошедших капитальный ремонт из числа нуждающихся в нем 
	%
	2
	4
	15
	17

	2.12.
	Количество учреждений здравоохранения, материально-техническое оснащение которых приведено в соответствие с порядками оказания медицинской помощи 
	единица
	14
	28
	56
	78

	2.13.
	Количество пациентов, у которых ведутся электронные медицинские карты 
	%
	5
	7
	15
	30

	2.14.
	Количество государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения, осуществляющих автоматизированную запись на прием к врачу с использованием сети Интернет и информационно-справочных сенсорных терминалов (инфоматов), к общему количеству государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения 
	%
	0
	71
	89
	100

	2.15.
	Количество государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения, использующих электронный документооборот при обмене медицинской информацией, от общего количества государственных (муниципальных) учреждений 
	%
	0
	30
	50
	70

	2.16.
	Количество врачей-специалистов, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь, которым были осуществлены денежные выплаты стимулирующего характера
	%
	15,0
	15,1
	100,0
	100,0

	2.17.
	Количество среднего медицинского персонала, работающего с врачами-специалистами, либо оказывающего амбулаторную медицинскую помощь самостоятельно, которым были осуществлены денежные выплаты стимулирующего характера
	%
	15,0
	15,1
	100,0
	100,0


6. Объёмы и источники финансирования Программы

Источниками финансирования мероприятий Программы являются средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования, предоставленные бюджету территориального фонда обязательного медицинского страхования населения Ульяновской области на реализацию Программы, а также средства бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования населения Ульяновской области и бюджета Ульяновской области.
Финансовое обеспечение Программы включает бюджетные ассигнования бюджета Ульяновской области, а также бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования населения Ульяновской области.
Распределение средств по областной целевой программе «Модернизация здравоохранения Ульяновской области на 2011-2012 годы» регламентировано процентными соотношениями между уровнями бюджетов и, исходя из методики распределения средств федерального фонда обязательного медицинского страхования на реализацию региональных программ модернизации здравоохранения субъектов российской федерации в 2011-2012 годах, составляет 4 332,6 млн. рублей, в том числе:

по годам:

2011 год – 2 080,6 млн. рублей;
2012 год – 2 252,0 млн. рублей;
по источникам финансирования:
3032,8 млн. рублей средства ФФОМС, из них:

в 2011 году 1 498,7 млн. рублей;

в 2012 году 1 534,1 млн. рублей;
1143,7 млн. рублей средства бюджета субъекта РФ, из них:
в 2011 году 525,1 млн. рублей; 

в 2012 году 618,6 млн. рублей;
156,1 млн. рублей средства ТФОМС, из них:
в 2011 году 56,8 млн. рублей;

в 2012 году 99,3 млн. рублей.
7. Предварительная оценка ожидаемой эффективности и результативности предлагаемого варианта решения проблемы

Эффективность реализации Программы обеспечивается за счёт снижения финансовых расходов при снижении летальности и количества осложнений, сроков пребывания больных в стационаре и длительности реабилитации; интенсификации работы многопрофильных и специализированных стационаров, уменьшения уровня инвалидизации и, как следствие снижения выплат единовременных пособий по временной нетрудоспособности, пенсий по инвалидности. 

 Негативные явления в демографической ситуации связаны с целым рядом факторов социально-экономического характера, влияющих на снижение качества жизни населения, с чрезмерными стрессовыми нагрузками, снижением уровня санитарно-гигиенической культуры, а также с уровнем заболеваемости, инвалидности и смертности.
В результате реализации мероприятий программы  увеличивается фондовооружённость и фондооснащённость учреждений здравоохранения за счёт обеспечения современным лечебно-диагностическим оборудованием в соответствии с  порядками и стандартами оказания медицинской помощи. Проведение капитального и текущего ремонта учреждений, оказывающих специализированную медицинскую помощь  позволит обеспечить выполнение лицензионных требований и санитарно-гигиенических норм. 

Сбалансированность Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Ульяновской области позволит обеспечить доступность всех видов медицинской помощи, в том числе амбулаторно-поликлинической, включая неотложную помощь,  что даст возможность оптимизировать работу скорой медицинской помощи, как  наиболее затратной. Увеличение объёма медицинской помощи на дому позволит рационально использовать имеющийся коечный фонд стационаров круглосуточного пребывания, тем самым снизив затраты на лечение  пациентов. Реформирование инфраструктуры внестационарной и стационарной помощи, в том числе развитие системы  реабилитации и долечивания,  обеспечит увеличение продолжительности  и качества жизни населения Ульяновской области.

Оценка эффективности реализации Программы проводится на основе достижения показателей раздела 5 Концепции.
8. Государственные заказчики и разработчики Программы

Государственным заказчиком и разработчиком Программы является  Министерство здравоохранения Ульяновской области.
9. Основные направления финансирования, сроки и этапы как при реализации программно-целевым методом, так и иными возможными методами

За счет средств консолидированного бюджета Ульяновской области будет обеспечено:

· 878,0 укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения, в том числе:

в 2011 году 392,4 млн. рублей;

в 2012 году 485,6 млн. рублей.
· 74,0 внедрение современных информационных систем в здравоохранение, в том числе:

в 2011 году 38,0 млн. рублей;

в 2012 году 36,0 млн. рублей.
· 191,7 млн. рублей внедрение стандартов  оказания медицинской помощи, в том числе:
в 2011 году 94,7 млн. рублей;

в 2012 году 97,0 млн. рублей.
Выделение ассигнований главному распорядителю средств областного бюджета для финансирования мероприятий Программы будет осуществляться в соответствии со сводной бюджетной росписью областного бюджета Ульяновской области, лимитами бюджетных обязательств на очередной финансовый год и порядком исполнения сводной бюджетной росписи областного бюджета, установленным бюджетным законодательством.

Программу предполагается реализовать с 2011 по 2012 год. В Программе предусматриваются реализация и финансирование комплекса взаимоувязанных мероприятий по укреплению материально-технической базы медицинских учреждений, внедрению современных информационных систем в здравоохранение и стандартов оказания медицинской помощи в связи с этим отдельные этапы её реализации не выделяются.
_______________
