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	Полное наименование программы
	Долгосрочная целевая программа «Модернизация здравоохранения Лодейнопольского  Ленинградской области на 2011-2015 годы»



	Основания для разработки
	-Приоритетный национальный проект в сфере здравоохранения,

-Областной закон от 27 сентября 2005 года N 75-оз «О здравоохранении Ленинградской области», 

-Долгосрочная целевая программа «Модернизация здравоохранения Ленинградской области на 2011-2012 годы»,

-Постановление Правительства Ленинградской области от  18
июля 2008 года N 209 "О Порядке разработки,  утверждения
и контроля за реализацией долгосрочных целевых  программ
в Ленинградской области"  



	Период реализации программы
	2011-2015годы

	Цель программы
	Обеспечение доступности и качества медицинской помощи в МО Лодейнопольский муниципальный район  Ленинградской области, снижение заболеваемости, инвалидизации и смертности населения, увеличение продолжительности и качества жизни. 

	Основные задачи.
	- Улучшение материально-технической базы МУЗ Лодейнопольская ЦРБ с целью повышения качества лечебно-диагностического процесса.

 - Совершенствование оказания медицинской помощи по заболеваниям, являющимися основными причинами высокой смертности, в том числе, болезнями системы кровообращения, онкологическими заболеваниями, травмами на основе внедрения утвержденных Порядков и стандартов оказания  медицинской помощи.

- Внедрение современных информационных технологий в  подразделениях МУЗ Лодейнопольская ЦРБ.



	Основные мероприятия программы
	I. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений.

1. Создание травматологического ценра II уровня.

2.Капитальный ремонт детской поликлиники с целью  совершенствования медицинской помощи детскому населению района. 

3. Приведение материально-технической базы стационара МУЗ Лодейнопольская ЦРБ (включая оснащение оборудованием, проведение текущего ремонта) в соответствие с требованиями порядков оказания медицинской помощи.

II. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение.

1. Персонифицированный учет оказанных медицинских услуг, ведение электронной медицинской карты гражданина, запись к врачу в электронном виде, обмен телемедицинскими данными, а также внедрение  электронного документооборота. 

2. Ведение единого регистра медицинских работников, электронного паспорта медицинского учреждения. 

III. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи.

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

2. Проведение углубленной диспансеризации 14-ти летних подростков.

3. Обеспечение сбалансированности объемов медицинской помощи по видам и условиям ее оказания в рамках территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи. 

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



	Объем финансовых ресурсов, запланированных для реализации программы
	Планируется финансирование из средств федерального фонда ОМС, областного, муниципального бюджетов.

Общий объем финансирования программы модернизации здравоохранения: 

	Ожидаемые конечные результаты, социальный и экономический эффект.
	Реализация мероприятий программы позволит:

 - повысить качество медицинской помощи населению района,

- снизить младенческую и детскую смертность,

- снизить общую  смертность населения от заболеваний, являющихся основными причинами высокой смертности, в том числе, от  болезней системы кровообращения, онкологических заболеваний, травм,

- уменьшить первичный выход на инвалидность лиц трудоспособного возраста и продлить период социальной активности лиц старше трудоспособного возраста,

- увеличить продолжительность жизни населения района.



	 Показатели медицинской результативности:
	1.  Младенческая смертность – на 1 тыс. родившихся живыми 

2. Смертность населения в трудоспособном возрасте – на 100 тыс. населения

от болезней системы кровообращения–на 100 тыс. населения

от злокачественных новообразований – на 100 тыс. населения

от травм – на 100 тыс. населения

3. Смертность в течение года с момента установления диагноза злокачественного новообразования – на 100 тыс. населения 

4. Индекс здоровья детей (в возрасте 0-14 лет) – % 

5. Пятилетняя выживаемость больных со злокачественными новообразованиями с момента установления диагноза – %;

6. Пятилетняя выживаемость лиц, перенесших острый инфаркт миокарда с момента установления диагноза – %;

7. Удовлетворенность населения медицинской помощью – %;

8. Удовлетворенность потребности населения в высокотехнологичной медицинской помощи – %.

II. Показатели доступности медицинской помощи и эффективности использования ресурсов здравоохранения:

1. Среднегодовая занятость койки в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения – дней.

2. Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами - всего, из них оказывающих –   %: 

амбулаторную медицинскую помощь – %;

стационарную медицинскую помощь – %;

скорую медицинскую помощь – %.

3 Среднемесячная номинальная заработная плата медицинских работников – руб.

6. Фондовооруженность учреждений здравоохранения – руб. на одного врача.

7. Фондооснащенность учреждений здравоохранения – руб. на один квадратный метр площади зданий и сооружений.

8. Количество зданий учреждений здравоохранения, прошедших капитальный ремонт из числа нуждающихся в нем – %. 

9. Количество учреждений здравоохранения, материально-техническое оснащение которых приведено в соответствие с порядками оказания медицинской помощи – ед.

10. Количество пациентов, у которых ведутся электронные медицинские карты – %. 

11. 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 – %.

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



	Разработчик программы
	МУЗ «Лодейнопольская ЦРБ»

	Срок разработки программы
	2011 год

	Основной исполнитель программы
	МУЗ «Лодейнопольская ЦРБ»



	Данные руководителя программы
	Баранов Сергей Анатольевич, тел.: 2-24-61

	Система организации контроля за выполнением Программы
	Общий контроль - заместитель главы администрации по социальным вопросам МО Лодейнопольский муниципальный район Ленинградской области.

Оперативный контроль – главный врач МУЗ «Лодейнопольская ЦРБ» .


I.Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами

                                Основные социально-экономические показатели.

Лодейнопольский район расположен на северо-востоке Ленинградской области, граничит на севере и северо-западе с Карелией, на востоке, юге и западе с Подпорожским, Тихвинским и Волховским районами  Ленинградской области.  

Территория района составляет 4,9 тыс. кв. км. Административный центр района г. Лодейное Поле расположен в 239 км к северо-востоку от г. Санкт-Петербурга на пересечении крупных автомобильной, железнодорожной и  водной магистралей. 

Население проживает в 2 городских поселениях (  Лодейнопольское городское поселение, Свирьстройское городское поселение) и 3 сельских поселениях (Алеховщинское, Вахновокарское и Янегское – около 120 сельских населенных пунктов). Плотность населения очень низкая -  6,7 человека на 1 кв. км.

Численность населения на 01.01.011 г. составляла 32885 человек,  в том числе, городское -  21741 человек (66,1%), сельское – 11144 человека (33,9%).

Территориальные ресурсы района  практически неограниченны. 

Экономика района, в которой занято 17,2 тыс. человек, ориентирована на переработку местных сырьевых ресурсов. Главное богатство  района (более 70 % всей площади) - лес, поэтому в промышленности основной отраслью является лесопромышленная, удельный вес которой  в общем объеме промышленного производства занимает более 60%. Социально значимая отрасль промышленного производства - пищевая, рынок сбыта продукции выходит не только за границы района, но и области. 

Сельскохозяйственные угодья занимают в районе 20,3 тыс.га, из них 8,5 тыс. га пашни. Основная специализация сельского хозяйства района – молочное животноводство и растениеводство.

Основные инвестиционные проекты реализуются в районе строительными организациями. 

Одним из стратегических направлений развития муниципального образования «Лодейнопольский район Ленинградской области»  является  туризм. Развитие туризма имеет широкие возможности в первую очередь благодаря наличию в районе трёх монастырей: Свято-Троицкого Александра Свирского мужского монастыря, Введено-Оятского и Покрово-Тервенического женских монастырей. 

Медицинская помощь населению Лодейнопольского  района оказывается: 

-МУЗ «Лодейнопольская ЦРБ»  со стационаром на 145 круглосуточных коек, СДП на 37  коек, взрослой поликлиникой на 450 посещений, детской поликлиникой на 120 посещений, отделением скорой и неотложной медицинской помощи на 4 поста; 

- Алеховщинской участковой больницей со стационаром на 22 койки (в том, числе 15 коек сестринского ухода), поликлиникой на 110 посещений;

- Доможировской амбулаторией на 15 посещений в смену;

- 8 фельдшерско-акушерскими пунктами;

- НУЗ “Линейная поликлиника” на 110 посещений в смену.

 В 2011 году  началось строительство здания  городской поликлиники на 450 посещений в смену в рамках областной программы капитального строительства.

Основные проблемные вопросы в  здравоохранении района :

- Неукомплектованность врачебными  кадрами, прежде всего первичного звена (требуются врачи-терапевты участковые в городе и на селе, акушеры-гинекологи, хирурги) отрицательно сказывается на доступности врачебной  медицинской помощи населению 

- Отсутствие современного диагностического оборудования (компьютерный томограф, аппарат УЗИ экспертного класса и пр.) не позволяет организовать медицинскую помощь в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утвержденными Приказами  Минздравсоцразвития России;

- Району необходимо новое современное здание городской поликлиники. Сегодня городская поликлиника расположена в здании бывшей школы 1936 г. постройки, износ  здания 100%, аварийное состояние всех сетей, аварийная крыша, разрушение кладки стен, несоответствие СанПину по площадям, набору помещений. Отсутствует возможность разукрупнить терапевтические участки  (в 1 кабинете принимают  по 2 врача), развернуть соответствующее потребности  число коек ДСП (очередь в ДСП до 1 месяца), открыть  дополнительные диагностические кабинеты, расширить перечень диагностических исследований на  амбулаторно-поликлиническом этапе (лаборатория, эндоскопия, функциональная диагностика, компьютерная томография, рентгенология), открыть кабинеты восстановительного и реабилитационного лечения.

- Нуждается в капитальном ремонте здание детской поликлиники на 120 посещений в смену 1981 года постройки, это единственная в районе поликлиника, оказывающая помощь детскому населению

-Из-за отсутствия  санитарного транспорта на  8 базовых  ФАПах  района страдает своевременность,  доступность и качество медицинской  помощи на селе

-  Медленные темпы внедрения информационно-коммуникационных технологий, обусловленные отсутствием достаточного количества  оргтехники, компьютерная программа  в МУЗ Лодейнопольская ЦРБ имеется. 

Правительством Российской Федерации 2011-2012 годы определены как период, в который должна произойти модернизация здравоохранения России. 

Комитетом  по здравоохранению Ленинградской области подготовлена долгосрочная целевой программы модернизации здравоохранения региона на 2011 – 2012 годы. 

Основные направления модернизации здравоохранения Лодейнопольского района Ленинградской области разработаны в соответствии с приоритетным национальным проектом в сфере здравоохранения, областным законом от 27 сентября 2005 года N 75-оз «О здравоохранении Ленинградской области», долгосрочной целевой программой «Модернизация здравоохранения Ленинградской области на 2011-2012 годы» .

Демографическая ситуация и состояние здоровья населения.

Демографическая ситуация в Лодейнопольском районе Ленинградской области характеризуется низким уровнем рождаемости, высокой смертностью и снижением численности населения.

Динамика численности населения Лодейнопольского района

	
	2003 г
	2004 г
	2005 г
	2006 г
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Ленинградская область  тыс. чел.
	1667,2
	1659,0
	1652,9
	1643,9
	1637,4
	1637,7
	1631,9
	

	Лодейнопольский район  тыс. чел
	36,2
	34,6
	34,3
	33,9
	33,6
	33,4
	33,174
	32,885


Сокращение численности населения района началось с 1992 г, данная тенденция сохраняется и сегодня. Вследствие естественной убыли население района за последние 8 лет сократилось на 3,3 тысячи человек (на 9,2%). Численность населения на 01.01.011 г. составляла 32885 человек,  в том числе, городское -  21741 человек (66,1%), сельское – 11144 человека (33,9%)

 Лодейнопольский район в числе  районов Ленинградской области, в которых наибольшая глубина депопуляционных процессов, смертность превышает  рождаемость в 2 раза. В течение последних лет имеется явная тенденция к сокращению количества лиц моложе трудоспособного и трудоспособного возраста, растет категория лиц старше трудоспособного возраста. На начало 2010 г. на 1000 чел. трудоспособного возраста приходилось 635,5 чел. не занятых в общественном производстве. Численность населения трудоспособного возраста составляет 20107 человек.

Демографические  показатели.

	Наименование показателя
	2002г.
	2003г.
	2004г.
	2005г. 
	2006г
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010

	Рождаемость 
	7,88
	8,1
	8,5
	8,92
	8,5
	9,35
	8,89
	9,53
	9,64

	Общая смертность 
	24,73
	23,1
	23,97
	25,57
	20,59
	20,69
	19,91
	18,84
	19,46

	Младенческая смертность 
	13,7
	3,3
	6,8
	13
	3,47
	6,4
	3,36
	3,11
	6,3

	Перинатальная смертность 
	10,7
	16,6
	3,3
	9,8
	3,47
	12,7
	3,37
	3,09
	6,2

	Естественный прирост 
	-16,85
	-15,0
	-15,47
	-16,6
	-12,1
	-11,3
	-11,0
	-9,1
	-9,8

	Родилось живыми (чел.)
	290
	299
	294
	306
	288
	314
	297
	316
	317

	Умерло (чел.)
	910
	848
	828
	877
	698
	695
	665
	625
	640


           С 2006 года наметилась положительная динамика основных демографических  показателей. Показатель рождаемости за период  с 2006 г. по 2010 г увеличился на 13,4%, но по итогам 2010г. его рост составил  лишь 1,15% по отношению к  2009 г. Данные о количестве родившихся  за первые месяцы 2011 г. подтверждают снижение темпов рождаемости. Снижение рождаемости обусловлено значительным старением  населения района, уменьшением количества женщин  детородного возраста. Удельный вес женщин фертильного возраста в структуре населения района составляет 25,2% (в 2000г. -29%.) при среднем по области 26,7 %. Показатель плодовитости равен 38,0 на 1000 женщин фертильного возраста. Количество абортов в динамике снизилось и составляет 43,8  в расчете на тысячу женщин детородного возраста ( 2007 г.- 63,6, 2008 г. -52,3,  2009г. – 47,0    , 2010 г -   43,8).  Соотношение абортов и родов по итогам 2010 г. составляло 1: 1, по данным за 1 квартал 2011 г. на 1 роды приходится 1,4 аборта..

 Сказывается влияние  социально-экономических факторов (материальное положение и образ жизни населения, социальный статус семей, жилищные условия),ухудшается репродуктивное здоровья населения,  сохраняются неблагоприятные тенденции брачности и разводимости.

              За 2006 -  2010 г.г. достигнуто  снижение общей смертности в районе  на 23,9%, однако  в 2010 г. в  сравнении с 2009 г. показатель общей смертности вырос  на 3,3%.

Средний возраст умерших:

	
	2005г.
	2006г.
	2007 г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Мужчины
	54.5
	56.3
	59
	59
	58
	62

	Женщины
	69.5
	69.8
	73
	72
	73
	72


            За период с 2005 г. по 2010 г. продолжительность жизни мужчин увеличилась на 7,5 лет,  женщин на 2,5 года. Разница в средней продолжительности жизни женщин и мужчин составила 10 лет.

           В структуре общей смертности на первом месте., как и в предыдущие годы, остаётся смертность от болезней системы кровообращения (БСК) –60% в структуре. На втором месте среди причин смерти – онкопатология– 11,7% в структуре, на третьем - смертность от травм и отравлений – 9,7 % . В динамике в сравнении с   2009 г. снижение показателя смертности от БСК  составляет 2,7 %, от травм и отравлений – 13,1 %, отмечается рост смертности от  онкозаболеваний  - на 0,9 %. Значительно выросло в 2010 г. число зарегистрированных смертей по причине хронической алкогольной интоксикации ( шифр по МКБ –F 10), умерло  31 чел.), в том числе 22 чел (71%) трудоспособного возраста!! Смертность по причине хронической алкогольной интоксикации занимает 4 место в структуре причин смертности населения района по итогам 2010 г.! 

Показатель общей смертности населения превышает среднеобластное значение  на 14,2%, в том числе, от БСК выше   на 21,3%, от туберкулеза – на 13,8%,  смертность от психических  расстройств и расстройств поведения в 2 раза выше среднеобластного  поаказателя. Ниже, чем в среднем по области показатели смертности от онкопатологии  на 3,1%0, от БОД на 28,5%, от БОП на 6,5%)

            Из общего числа умерших умерли в больницах 156  человек (24,4% ), дома  - 413 чел. (64,5%) и  в др. местах -71 человек (11% ). 6,5% составляют умершие, проживавшие в ДИПИ, 4,4 % -иногородние, 2 % - лица БОМЖ.

По-прежнему смертность мужчин превышает смертность женщин, как в городе, так и на селе. Если 87,6 % (в 2009 г -87,7%) женщин умерли в возрасте старше трудоспособного, то смерть 42,2 % (2008г- 50,6%) мужчин зарегистрирована в трудоспособном возрасте.  На динамику общего коэффициента смертности наибольшее влияние оказал процесс старения населения, высокая смертность населения старше  трудоспособного возраста. 

Основные показатели смертности населения района в динамике представлены в таблице. 

	Причины смертности 
	                               годы

	
	2005 г.
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	Область 2010 г.

	Общая смертность на 100 тыс. населения.
	2557,0
	2059,0
	2069,0
	1991,0
	1884,0
	1946,2
	1669,1

	Младенческая смертность на 1000 родившихся живыми
	13,0
	3,47
	6,4
	3,36
	3,11
	6,3
	6,05

	Материнская смертность на 100000 родившихся живыми
	0
	0
	0
	0
	309,6
	0
	

	Смертность от БСК на 100000 населения
	1871,5
	1247,8
	1229,2
	1218,6
	1199,7
	1167,7
	919,1

	В т.ч. от ОИМ
	
	29,5
	41,7
	35,9
	54,3
	57,8
	61,3

	От цереброваскулярных болезней
	
	
	
	350,3
	250,2
	383,1
	288,5

	В т.ч. от ОНМК
	
	
	
	203,6
	165,8
	197,7


	167,1

	От злокачественных новообразований
	186,5
	250,7
	235,1
	203,6
	226,1
	228,1
	235,5

	От туберкулеза органов дыхания
	8,9
	14,8
	32,7
	29,9
	27,1
	18,2
	16,0

	От отравлений, травм и других внешних причин
	321,1
	345,1
	235,1
	239,5
	217,0
	185,5
	192,9


Коэффициент смертности от БСК в 2010 г. на 100 тыс. населения составляет:–1167,7  (1199,7 в 2009 г. ).  В структуре БСК лидируют цереброваскулярные болезни -  126 человек  (и  32,8%  в структуре смертности от БСК), в т. ч. 65 чел. умерли от ОНМК. (из них 18,5% в трудоспособном возрасте ). Смертность от цереброваскулярных болезней выросла в 2010 г. в 1,5 раза , в том числе от ОНМК  на 19,2%. Умершие от ОИМ составляют 5% в структуре смертей от БСК. Среди умерших от ОИМ 19 человек 4 чел трудоспособного возраста (21%), 12 умерли в стационаре ЦРБ, 5 чел. –на дому, 2 чел. – в другом месте. Из числа пациентов, умерших на дому от ОИМ,  на  Д- учете не состояли 80%, за медицинской помощью в течение  года не  обращались 80% умерших, хронически алкоголизировались 40%. Анализ возрастно-полового состава умерших от БСК жителей района показывает, что 86,5% случаев приходится на возраст старше трудоспособного, доля пациентов трудоспособного возраста в структуре смертности от БСК снизилась  на 5 % в сравнении с 2009 г. 30% умерших от ОИМ имели в качестве сопутствующей патологии сахарный диабет 2 типа, в 70% -артериальную гипертонию. Поступили в стационар в  первые сутки от начала заболевания 80% (в 2008 г. – 76,1%) больных с ОИМ, в том числе 57,1% в первые 6 часов заболевания, досуточная летальность от ОИМ -7,1% (в 2009 году -7,4%, в 2008 г. 11,5%), пролечены в ОРИТ 75,3% (2009 г.- 70,5%, 2008 г.-63,9%) больных с ОИМ, выполнен тромболизис - 7чел. Увеличился % госпитализации пациентов с ОНМК с 74,6% до 82,8%, пролечено в ОРИТ 48,6% госпитализированных с ОНМК. По результатам анализа амбулаторных карт умерших (в разрезе городских участков)  только 49,6% из них состояли на Д-учет, дефекты диспансерного наблюдения среди них выявлены в 18,3%, в т.ч. у  24,4% умерших – несвоевременное и неполное обследование. Для проведения внутриведомственной экспертизы из  затребованных амбулаторных карт умерших была представлены лишь 88,6% амбулаторных  карт. По данным годового отчета (ф.12) по взрослому населению на диспансерном учете на конец 2010  года состоит 54 % всех зарегистрированных больных с БСК ( 2006 г. -31%, 2007 – 52,3%, 2008 г.- 63,9%, 2009 г. -59,4% ), 62,9% пациентов с болезнями, характеризующимися повышенным давлением ( 2008 г. -73%, 2009 г. – 72%), 91% больных с эссенциальной гипертензией, 59,4% больных с ИБС и 23,1% больных с цереброваскулярными болезнями (5% -в 2006г., 31,5% - в2008 г., 27,5% - 2009 г ).

 Среди причин высокой смертности от БСК  - недостаточный охват диспансерным наблюдением, о чем говорят выше указанные цифры, низкое качество диспансерного наблюдения, отсутствие базисной терапии ИБС, АГ в должном объеме на амбулаторном этапе, отсутствие мотивации у населения на сохранение здоровья, вредные привычки и позднее обращение за медицинской помощью, отступление от протокола ( приказ № 271)  оказания медицинской помощи при ОКС, ОИМ на всех ее этапах, По-прежнему страдает профилактическая работа по раннему выявлению заболеваний, что напрямую связано с не укомплектованностью врачебными  кадрами первичной сети. Первичная выявляемость БСК составляет 27,2 на 1 тыс. взрослого населения  (27,7  - 2009 г.) при целевом показателе 30,5.

Резервы для  снижения  показателя смертности от БСК, предупреждения опасных для жизни осложнений течения заболеваний в районе имеются, как на этапе своевременного выявления, качественной диагностики, диспансерного наблюдения, так и на госпитальном этапе (своевременная  госпитализация, наблюдение и лечение в остром периоде в ОРИТ, применение современных лекарственных препаратов, работа по развитию и совершенствованию служб, способствующих сокращению сроков восстановления утраченного здоровья и пр.) . 

Смертность среди населения трудоспособного возраста на 100 тыс. населения.


Доля лиц трудоспособного возраста  в структуре умерших  в динамике снизилась с  31,7% до 28,1%,  показатель смертности населения трудоспособного возраста в течение 2010 года имел четкую тенденцию к снижению и на 7 % ниже показателя за 2009 г. (895,2 против 963,0 на 100 тыс. жителей трудоспособного возраста). Причем, в городе зарегистрировано  снижение смертности трудоспособного населения  на 6%, на селе  - на  8,8%. Снижение смертности трудоспособного населения отмечено по 3 основным причинам: от БСК  на 27,6%, от онкозаболеваний – на  21%, от травм, отравлений и других воздействий внешних факторов - на 25%.

Несмотря на снижение, смертность трудоспособного населения в районе по итогам 2010 г. на 13,8 % превышает среднеобластной показатель (895,2  и 771,8 на 100 тыс. населения трудоспособного возраста  соответственно).

Влияние медицинской составляющей  на снижение показателя смертности трудоспособного населения довольно значимо. 

Последние 5 лет реализуются мероприятия по совершенствованию работы с диспансерной группой больных с целью предупреждения осложнений, ведущих к смерти и инвалидизации, максимального продления периода их  социальной активности. Диспансерным наблюдением охвачено 28,2% населения района (2009г. – 30,2%). Продолжается   работа по раннему выявлению заболеваний и риску их развития, в том числе в рамках приоритетного национального  проекта и в рамках реализации плана  мероприятий по БОР. План дополнительных медицинских осмотров работающего населения  в 2010 г. выполнен на 102%,  с 2006 г по 2010 г в рамках ПНП Здоровье осмотрены специалистами, обследованы 46 % работающего населения района. План флюорографических осмотров населения выполнен на 80% (2008г. -64,8%, 2009 г. – 71,2%), план цитологических осмотров  - на 87,1% . Доля больных ЗНО, выявленных при профилактических осмотрах (активная выявляемость) несколько увеличилась с 12,8% до 14,3% , хотя и ниже среднеобластного показателя. Осмотрены в КДП 6108 человек,  впервые выявлено повышенное артериальное давление  у 2,9% осмотренных. Кроме того, рекомендовано обследование и консультация узких специалистов  497  пациентам с избыточным весом,  82  пациентам с повышенным внутриглазным давлением. 

УЗИ обследования на 1 тысячу человек составили  554,3  (444,4–2008 г, 2009 г. – 525,9.); эндоскопические исследования  51,88 (44,1 -  2008 г, 2009 г. -43,95),  удельный вес биопсий  от всех эндоскопических исследований по-прежнему  очень низкий 6,3% (3,6% -2008 г, 2009 г.- 7,8%.). 

Для приближения медицинской помощи сельскому населению с мая 2010 г. года в районе начала работать «передвижная врачебная амбулатория, выполнено  74 выезда, к выездам привлекаются терапевты, ВОП, узкие специалисты и фельдшера. В выездной работе на село участвовали39  врачей, выполнено 226 выездов, осмотрено 3088  человек. 

          Одним из индикаторов, отражающих социально-экономическое благополучие территории, состояние здоровья населения и качество медицинской помощи, является младенческая смертность. Показатель младенческой смертности по Лодейнопольскому району на протяжении последних 5 лет ниже или на уровне среднеобластного значения. Педиатрической службой проводится большая работа по оздоровлению детей из групп риска, в 2010 г осмотрены специалистами, обследованы и получали профилактическое лечение 100%  от числа подлежащих оздоровлению детей. Единственная в районе детская поликлиника на 120 посещений в смену, оказывающая помощь детскому населению численностью 5296 чел, нуждается в капитальном ремонте, переоснащении медицинским оборудованием, мебелью. Имеющиеся площади здания1981 года постройки не позволяют открыть дневной стационар, расширить перечень диагностических и вспомогательных кабинетов. 

                                               Заболеваемость населения.

	Возрастной состав населения
	Зарегистрировано  заболеваний всего
	В том числе, впервые в жизни

	
	2007г
	2008г
	2009г
	2010г
	2007г
	2008г
	2009г
	2010г


	Заболеваемость на 1000 населения, всего
	1060,6
	939,0
	969,8
	1078,6
	569,7
	508,1
	548,4
	542,6

	в т.ч. среди детей 

(0 - 14 лет включительно), на 1000 детского населения
	2178,4
	1903,2
	2202,9
	2253,7
	1886,4
	1710,3
	1907,5
	1935,2

	подростков(15 - 17 лет включительно), на 1000 подростков
	1565,6
	1339,8
	1434,9
	1449,5
	1105,5
	893,0
	1036,9
	974,0

	взрослых (18 лет и старше), на 1000 взрослого населения
	841,1
	768,5
	759,0
	881,0
	314,0
	297,5
	317,0
	308,8


Показатели общей заболеваемости по данным обращаемости выросли  в сравнении с аналогичным периодом 2009 г. как у детей 0-14 лет, так и у взрослых и  подростков 15-17 лет. Увеличилась первичная заболеваемость детей от 0 до 14 лет, в основном  за счет роста заболеваемости детей 1 года жизни. Ухудшение репродуктивного здоровья сегодняшних родителей вследствие асоциального образа жизни, никотиновой зависимости, пивного алкоголизма не могло не сказаться на здоровье новорожденных детей.  В 2010 г. отмечается рост  на 14,5% показателя заболеваемости новорожденных – 227,5 на 1 тыс. родившихся против 194,7 по итогам 2009 года Соответственно выросла и заболеваемость детей 1 года жизни. В ее структуре на 1 месте  болезни органов дыхания (45,3%) , далее болезни нервной системы (12,6%) и отдельные состояния периода новорожденности (10%). 

В структуре  зарегистрированных больных в возрасте старше 18 лет увеличилась доля больных с повышенным АД, заболеваниями костно-мышечной системы, болезнями органов дыхания. В структуре первичной заболеваемости взрослого населения преобладают БОД, БСК, травмы, болезни кожи. 

           Рост  зарегистрированной общей  и первичной заболеваемости обусловлен активизацией работы КДП и врачей первичного звена по раннему выявлению заболеваний и риска их развития. Мероприятия в рамках реализации  «Плана снижения смертности от БСК” привели к совершенствованию работы КДП.  Участковые терапевты в рамках проекта БОР продолжают анкетирование населения («Анкета здоровья») с целью выявления заболеваний и групп риска их развития, проанкетировано 2054 чел.

II.  Реализация Программы направлена на решение следующих основных задач:

1.Улучшение материально-технической базы МУЗ Лодейнопольская ЦРБ с целью повышения качества лечебно-диагностического процесса.

2.Совершенствование оказания медицинской помощи по заболеваниям, являющимися основными причинами высокой смертности, в том числе, болезнями системы кровообращения, онкологическими заболеваниями, травмами на основе внедрения утвержденных Порядков и стандартов оказания  медицинской помощи.

3.Внедрение современных информационных технологий в  подразделениях МУЗ Лодейнопольская ЦРБ.

1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений.

Направления работы.

1.1. Приведение материально-технической базы стационара МУЗ Лодейнопольская ЦРБ (включая оснащение оборудованием, проведение текущего ремонта) в соответствие с требованиями порядков оказания медицинской помощи.

Комитетом по здравоохранению Ленинградской области разработана концепция медицинского районирования территории Ленинградской области с учетом географического расположения муниципальных районов, плотности населения и расположения дорог. Лодейнопольский муниципальный район отнесен в Восточному медицинскому округу с центрами специализированной помощи в г. Тихвин (кардиологическая помощь, помощь при мозговых инсультах) и г. Волхов (акушерская помощь).

Учитывая, что  через Лодейнопольский район проходит федеральная автомобильная трасса Санкт-Петербург – Кола (М18) с высокой активность движения , на базе хирургического отделения МУЗ Лодейнопольская ЦРБ планируется открытие травмоцентра 2 уровня путем реструктуризации коечного фонда хирургического отделения, открытия противошоковой операционной, оснащения учреждения  необходимым диагностическим, лечебным  оборудованием и подготовки врачебных кадров  на рабочем месте в ЛОКБ по оказанию помощи при сочетанной травме, по нейрохирургии, профессиональной переподготовки врачей по специальности  травматология, рентгенология, неврология на базе С.- Петербургской МАПО. 

В рамках программы модернизации запланировано открытие  на базе стационара дневного пребывания МУЗ Лодейнопольская ЦРБ, имеющего кабинеты восстановительного лечения ( бальнеолечение, физиолечение, ЛФК с использованием тренажеров, массаж),  межрайонного Центра реабилитации. Центр будет дооснащен современным медицинским оборудованием для восстановительного лечения , пациентов, перенесших ОИМ,ОНМК, тяжелые травмы, планируется дополнительная профессиональная подготовка врачей и среднего медицинского персонала.

1.2. .Капитальный ремонт детской поликлиники с целью  совершенствования медицинской помощи детскому населению района. 

2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение.

Направления работы.

2.1.Внедрение персонифицированного учета оказанных медицинских услуг;

2.2.Ведения электронной медицинской карты пациента;

2.3.Обеспечение возможности записи к врачу в электронном виде;

2.4.Внедрение телемедицинских технологий в области лечебно – диагностической помощи населению.

2.5.Обеспечение возможности ведения электронного документооборота;

2.6.Ведение единого регистра медицинских работников, 

2.7.Создание электронного паспорта медицинского учреждения. 

3 Внедрение стандартов оказания медицинской помощи.

Направления работы.

3.1. Поэтапный переход к оказанию медицинской помощи в соответствии со стандартами медицинской помощи, утвержденными  Минздравсоцразвития  России.

3.2. Обеспечение сбалансированности объемов медицинской помощи по видам и условиям ее оказания в рамках территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи. 

3.3. Обеспечение потребности во врачах по основным специальностям с учетом объемов медицинской помощи по Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи. 

III. Механизм  реализации Программы и  контроль  выполнения мероприятий  Программы. 

Общий контроль  за  выполнением  Программы  осуществляет заместитель главы администрации по социальным вопросам МО Лодейнопольский район  Ленинградской области Утоплова М.П. Оперативный  контроль  реализации Программы осуществляет  главный врач МУЗ Лодейнопольская ЦРБ. Комитет по здравоохранению Ленинградской области осуществляет координацию деятельности учреждения по реализации Программы

Администрация МУЗ Лодейнопольская ЦРБ  ежеквартально представляет в  Комитет по здравоохранению, администрацию МО Лодейнопольский район  Ленинградской области сведения   о   выполнении   и финансировании мероприятий Программы.                                   

IV. Финансовое обеспечение Программы

Источниками финансирования мероприятий Программы являются средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования, предоставленные бюджету территориального фонда обязательного медицинского страхования на реализацию Программы, а также средства бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования, бюджета Ленинградской области, бюджета муниципального района. 

V. Оценка эффективности реализации мероприятий Программы.

Эффективность мероприятий  Программы оценивается на основе анализа  достижения целевых значений показателей результативности, согласованных  с Комитетом по здравоохранению Ленинградской области.

Целевые значения индикаторов реализации Программы на 2011- 2012  годы приведены  в приложении 1 к Программе.

                                                                                                           Приложение 1 к Программе

Целевые индикаторы и показатели долгосрочной целевой программы «Модернизация здравоохранения  Лодейнопольского района Ленинградской области на 2011-2015 годы»

	Целевые индикаторы
	Единица измерения
	Базовое значение (2010 год)
	  2011 год
	2012 год
	 2013 год
	2014 год
	2015 год

	I. Показатели медицинской результативности:
	
	

	Младенческая смертность


	на 1 тыс. родившихся живыми
	6,3
	6,3
	5,25
	5,5
	5.5
	5,5

	Смертность населения в трудоспособном возрасте – на 100 тыс. населения

от болезней системы кровообращения
	на 100 тыс. населения
	258,6
	245,6
	233,3
	221,7
	218,0
	214,0

	от злокачественных новообразований
	на 100 тыс.населения
	91,2
	90,9
	90,5
	90,3
	89,8
	89,3

	от травм
	на 100 тыс. населения
	218,8
	207,9
	197,5
	187,5
	183,5
	180

	Смертность в течение года с момента установления диагноза злокачественного новообразования
	Доля (%)умерших от числа состоящих на диспансерном учете
	33,3
	33
	32
	31,5
	31
	30,5

	Пятилетняя выживаемость больных со злокачественными новообразованиями с момента установления диагноза
	%
	51,6
	49,8
	50,1
	50,9
	51,5
	52

	Пятилетняя выживаемость лиц, перенесших острый инфаркт миокарда с момента установления диагноза
	%
	59,1
	60,2
	60,7
	61,5
	62,3
	62,7

	Удовлетворенность населения медицинской помощью
	%
	71,9
	72,5
	73,2
	73,5
	74,3
	74,9

	Удовлетворенность потребности населения в высокотехнологичной медицинской помощи
	%
	78,5
	78,9
	79,5
	79,9
	79,8
	80

	II. Показатели доступности медицинской помощи и эффективности использования ресурсов здравоохранения
	
	

	Среднегодовая занятость койки в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения
	дней
	332
	330
	330
	330
	330
	330

	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами - всего, из них оказывающих
	%
	41,8
	39
	38,1
	38,2
	37,8
	36,9

	амбулаторную медицинскую помощь
	%
	41,4
	38,5
	38,5
	37,9
	37,9
	37,1

	стационарную медицинскую помощь
	%
	42,5
	40
	39
	38,5
	37,8
	36,8

	скорую медицинскую помощь


	%
	100
	100
	50
	50
	50
	50

	Среднемесячная номинальная заработная плата медицинских работников
	руб.
	19301
	20900
	21950
	
	
	

	Фондовооруженность учреждений здравоохранения
	руб. на одного врача
	761167
	799225
	839187
	
	
	

	Фондооснащенность учреждений здравоохранения
	руб. на один квадратный метр площади зданий и сооружений
	1793
	1883
	1977
	
	
	

	Количество зданий учреждений здравоохранения, прошедших капитальный ремонт из числа нуждающихся в нем
	%
	0
	50
	50
	61
	65
	69,2

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

	Количество пациентов, у которых ведутся электронные медицинские карты
	%
	60,3
	63
	68
	75
	83
	100

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

	. Количество государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения, использующих электронный документооборот при обмене медицинской информацией,  от общего количества государственных (муниципальных) учреждений
	%
	0
	0
	0
	0
	100
	100

	Количество врачей-специалистов, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь, которым были осуществлены денежные выплаты стимулирующего характера
	%
	34,2
	33,3
	34,8
	
	
	

	Количество среднего медицинского персонала, работающего с врачами-специалистами, либо оказывающего амбулаторную медицинскую помощь самостоятельно, которым были осуществлены денежные выплаты стимулирующего характера
	
	16,5
	15,7
	16,5
	
	
	


Годы �
Всего умерших


(чел.)�
В том числе трудоспособного возраста ( чел.)�
Доля лиц  трудоспособного возраста в общей смертности


(%)�
�
�
�
всего�
Из них мужчины�
�
�
2007�
695�
223�
�
32�
�
2008�
665�
201�
165(82,1%)�
30,2�
�
2009�
625�
198�
163(82,3%)�
31,7�
�
2010�
640�
180�
147(81,7%)�
28,1�
�
 









