Российская Федерация

Совет депутатов 

Шатурского муниципального района Московской области

РЕШЕНИЕ


от 23.03.2011 № 7/18



                        


              
                   г.Шатура

Об утверждении муниципальной целевой 

программы «Развитие Общей Врачебной  
практики в Шатурском районе 2011-2013 г.г.»

Совет депутатов РЕШИЛ:

1. Утвердить муниципальную целевую программу «Развитие Общей Врачебной практики в Шатурском районе  2011-2013 г.г.» (прилагается).

2. Контроль за выполнением программы возложить на комиссию по социальным вопросам.

Председатель Совета депутатов                                    


О.А. Емельянов

Глава муниципального района





А.Д. Келлер

Утверждена

 решением Совета депутатов 

Шатурского муниципального района 

от 23.03.2011 № 7/18

Муниципальная целевая программа
«Развитие Общей Врачебной практики в Шатурском районе 2011-2013 г.г.»

	Наименование программы
	Муниципальная целевая программа 

«Развитие Общей Врачебной  практики в Шатурском районе 2011-2013г.г.»

	Основания для разработки
	Приоритетный национальный проект «Здоровье»

	Разработчик  
	МУЗ ШЦРБ

	Исполнители 
	МУЗ ШЦРБ, Финансовое управление  Администрации Шатурского  муниципального района

	
	

	Цель
	Повышение эффективности и  усиление первичной медико - санитарной помощи;      
       Увеличения объемов медицинской помощи на до- и после госпитальных  этапах, повышения доступности и качества медицинской помощи;

     Повышение экономической эффективности медицинского обслуживания населения;                                                     Внедрение рациональных форм и методов оказания первичной медико-санитарной помощи на базе общей врачебной (семейной) практики в ее взаимосвязи  со специализированными видами медицинской помощи,  помощью на дому, неотложной и скорой медицинской помощью;                   
   Создать предпосылки улучшения показателей состояния здоровья населения, снизить смертность и заболеваемость с временной утратой трудоспособности, первичный выход на инвалидность у работающих, обращаемость на станции скорой медицинской помощи и сократить уровень госпитализации и длительность госпитального этапа.

	Сроки реализации программы
	2011-2013г.г.

	Источники финансирования программы
	Муниципальный бюджет

	Основные мероприятия программы
	1. Развитие общей врачебной (семейной) практики

2. Укрепление материально-технической базы общей врачебной (семейной) практики

3. Профессиональная подготовка   кадров для общей врачебной (семейной) практики;

4. Укомплектование кадрами и обеспечение их жильем непосредственно на участке обслуживания;

5. информационное обеспечение и управление Программой;

	Ожидаемые социально-экономические результаты реализации программы
	1. Повышение медицинской и экономической эффективности деятельности амбулаторно -  поликлинических  учреждений; 

2. Укрепление общей врачебной  (семейной) практики и структурная реорганизация первичного звена здравоохранения;

3. Расширение использования     дневных стационаров, стационаров на  дому; увеличение  объемов  амбулаторно-поликлинической помощи, неотложной медицинской помощи,  оказываемой амбулаторно- поликлиническими учреждениями,  врачами общей практики (семейными врачами);

4. Улучшение преемственности   оказания медицинской помощи.

5. Улучшение показателей состояния здоровья населения, снизить общую смертность, заболеваемость с временной утратой трудоспособности, первичный выход на инвалидность у работающих.

	Контроль за исполнением программы
	Глава Шатурского муниципального  района, Совет районных депутатов  Шатурского муниципального района


Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами
Тенденции состояния здоровья населения являются негативными. От состояния амбулаторно - поликлинической помощи зависит эффективность и качество деятельности всей системы здравоохранения, а также решение большинства медико - социальных проблем, возникающих на уровне семьи и у социально незащищенных групп населения: детей, инвалидов, престарелых и лиц пожилого возраста.

 На уровне первичного звена, на этапе которого начинают и заканчивают обследование и лечение до 80% населения, обращающегося за медицинской помощью. Возможность укрепления и развития материально - технической базы и внедрения современных ресурсосберегающих технологий оказания медицинской помощи на  этапе первичного звена крайне недостаточна о чем и говорится в программе модернизации здравоохранения предложенной Правительством Российской Федерации. Использование стационаров на дому и дневных стационаров при поликлиниках позволят снизить расходы   на здравоохранение и устранение не обоснованных случаев. Кроме того, в связи с большей доступностью для населения врача общей практики (семейного врача) и повышением уровня его компетенции и ответственности за здоровье прикрепленного населения вполне достижимо существенное уменьшение числа вызовов скорой медицинской помощи - наиболее ресурсоемкой, по сравнению с другими видами помощи.

Переход к организации первичной медицинской помощи по принципу врача общей практики (семейного врача) ведет к значительному улучшению качества, доступности и экономичности медицинской помощи, эффективному использованию ресурсов и к изменению ориентации на профилактику заболеваний и укрепление здоровья в связи с тем, что общей врачебной (семейной) практике присущи,  такие характерные черты, как всеобщность, доступность, интегрированность (лечебной и реабилитационной помощи, укрепления здоровья и профилактики болезней), персональный характер и ориентированность как на обслуживаемый контингент, так и на семью.

Улучшается социальный контакт, характер взаимоотношений между врачами и пациентами и возрастает удовлетворенность населения медицинской помощью.

Выполнение программы общей врачебной (семейной) практики 2008-2010г.г. привели к следующим изменениям в демографической ситуации в Шатурском районе:

1.Отмечен рост средней продолжительности жизни

	Средняя продолжительность жизни
	МО 

2009г.

	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	

	66,5
	67,0
	68,0
	67,43 


2. Снижение общей смертности 

	Смертность
	МО 

2009г.

	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	

	19
	18,7
	18,2
	 16,7


3.За время работы программы  отмечается тенденция к снижению заболеваемости с временной утратой трудоспособности 

	Показатели нетрудоспособности 

(по стр93-94)
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	МО

2009 г.

	Случаи нетрудоспособности
	80,94
	54,1
	50,2
	41,9

	Дни нетрудоспособности
	1006,64
	620,1
	580,3
	606,7

	Средняя длительность случая
	12,43
	11,5
	11,6
	13


4.Отмечается тенденция  снижения вызовов скорой медицинской помощи

	Число вызовов СМП
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	МО

2009 г.

	Всего
	19567
	19969
	18752
	

	На 1000 населения
	276
	280
	265
	311,4


Некоторый рост выездов СМП в 2009г. по сравнению с 2008г. объяснялся сокращением пунктов неотложной помощи в некоторых населенных пунктах и, тем не менее, этот показатель был ниже областного, что говорит о хорошей работе первичного звена здравоохранения.

5. Оказание медицинской помощи в условиях дневных стационаров имеет устойчивую тенденцию к росту и пользуется спросом населения

	Работа  дневных стационаров всех типов  (дней)

  
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	МО

2009 г.

	
	203
	426,8
	505,9
	302,9


Положительные сдвиги подтверждают перспективность развития общей врачебной (семейной) практики на базе участковых больниц и врачебных амбулаторий на селе. В настоящее время в районе работают 14 участков ОВП из них в сельских поселениях 13. Этот этап выполнения Целевой программы Развития ОВП в Шатурском районе 2008-2010г.г. выполнен на 80%. 

Прошли переподготовку по специальности общая врачебная 26  врачей (3чел из них выбыли) и общей практики 55 медицинских сестер.

В Шатурском районе при введении общей врачебной (семейной) практики предполагается распространение амбулатории общей врачебной (семейной) практики, где ведется работа одним и более врачами совместно с сестринским персоналом (фельдшерами, медицинскими сестрами, в том числе акушерками и иногда - социальными работниками) и (или) педиатрическо - терапевтические комплексы, интегрирующие все участковые службы (педиатрическую, терапевтическую  и помимо врача общей практики обычно работают педиатры, акушеры - гинекологи, реже - стоматолог, хирург,   и другие специалисты. 

Следующий этап заключается в переводе на работу по принципу ОВП городские поселения Шатура, раб. пос. Мишеронский, раб. пос. Черусти  и пос. Радовицкий и Бакшеево К 2013г. должны открыться еще 25 участков ОВП.

	
	Участковая служба
	ВОП

	
	Всего насел.
	Взр. нас.
	Кол-во участк.
	Детск. нас.
	Кол-во участк.
	 Год открытия 
	Кол-во участк.

	1.МУЗ «Шатурская ЦРБ»
	33 171
	26 501
	15
	6 670
	 
	
	

	    ОВП
	
	
	2

 
	
	
	2010

2011

2012

2013
	2

7

5

2

	терапевтические
	
	
	13
	
	 
	
	

	педиатрические
	
	
	
	
	8
	
	

	2.МУЗ «Участковая больница пос. Шатурторф»
	4100
	3285
	2
	815
	1
	 
	 

	    ОВП
	
	
	2
	
	 
	
	

	    педиатрический
	
	
	 
	
	1
	
	

	3.МУЗ «Участковая больница раб. пос. Мишеронский»
	4293
	3602
	2
	691
	1
	
	

	    ОВП
	
	
	 
	
	
	2011

2012
	2

1

	терапевтические
	
	
	2
	
	 
	
	

	педиатрические
	
	
	
	
	1
	
	

	4.МУЗ «Участковая больница пос. Бакшеево»
	2480
	2232
	1,25
	248
	0,25
	
	

	    ОВП
	
	
	
	
	
	 2011
	1

	терапевтические
	
	
	1,25
	
	
	
	

	педиатрические
	
	
	
	
	0,25
	
	

	5.МУЗ «Лузгаринская участковая больница»
	8182
	6951
	4
	1231
	1, 0
	 
	 

	        ОВП
	
	
	4
	
	
	 
	 

	педиатрический
	
	
	
	
	1
	
	

	6.МУЗ «Амбулатория раб. пос. Черусти»
	5269
	4690
	2,5
	579
	1
	
	

	    ОВП
	
	
	1
	
	
	2011
	2

	терапевтические
	
	
	1,5
	
	
	
	

	педиатрический
	
	
	
	
	1
	
	

	7.МУЗ «Коробовская участковая больница»
	6524
	5928
	4
	596
	 
	
	

	ОВП
	
	
	4
	
	
	
	

	8.МУЗ «Амбулатория села Пышлицы»
	4159
	3464
	2
	605
	0,75
	
	

	    ОВП
	
	 
	1
	
	
	2012


	2

	терапевтические
	
	
	1
	
	
	
	

	педиатрический
	
	
	
	
	0,75
	
	

	9.МУЗ «Участковая больница пос. Радовицкий»
	2481
	2239
	1,25
	242
	0,5
	 2011
	2

	ИТОГО:
	
	
	
	
	
	
	25


Приоритетами данной программы являются:

- доступность медицинской помощи населению вне зависимости от социального статуса граждан, уровня их доходов и места жительства;

- профилактическая направленность;

- обеспечение эффективного функционирования целостной, организационно и экономически гибкой системы оказания первичной медико - санитарной помощи (ПМСП);

- активное участие населения, медицинской общественности, всех органов власти в решении вопросов здравоохранения;

-  повышение уровня квалификации и расширение спектра деятельности сестринского персонала.

- выделение служебного жилья для врачей общей практики 

Цель и основные задачи программы

Программа ставит целью формирование основ и условий для повышения эффективности и усиления первичного звена здравоохранения при ведущей роли в развитии первичной медико - санитарной помощи общей врачебной (семейной) практики.

Достижение цели Программы предполагает решение ряда задач:

Создать предпосылки улучшения показателей состояния здоровья населения, снизить смертность и заболеваемость с временной утратой трудоспособности, первичный выход на инвалидность у работающих, 

Снизить обращаемость на станции скорой медицинской помощи и сократить уровень госпитализации и длительность госпитального этапа.

Создание системы информационного обеспечения общей врачебной (семейной) практики;

Реализация механизмов использования потенциала врача общей практики (семейного врача) и сестринского персонала, повышения доступности, эффективности и качества медицинской помощи;

Продолжать внедрение рациональных форм и методов организации первичной медико - санитарной помощи на базе общей врачебной (семейной) практики в ее взаимосвязи со специализированными видами медицинской помощи, помощью на дому, неотложной и скорой медицинской помощью;

Обеспечение и внедрение эффективных форм и методов рационального использования ресурсов здравоохранения и укрепления здоровья населения.

Ожидаемые социально-экономические результаты реализации программы

Реализация мероприятий, предусмотренных Муниципальной программой "Общая врачебная (семейная) практика", позволит:

провести структурную реорганизацию амбулаторно - поликлинической помощи и усилить ее путем развития общей врачебной (семейной) практики, укомплектованной специалистами обладающими навыками и знаниями в смежных специальностях и способных расширить объемы и номенклатуру предоставляемых медицинских услуг;

 обеспечить ресурсосберегающую направленность амбулаторно - поликлинического звена здравоохранения, более рациональное использование финансовых и кадровых ресурсов;

перераспределить часть объемов помощи из стационарного сектора в амбулаторный, повысить использование экономичных стационар - замещающих видов помощи и устранить неоправданное использование ресурсоемких видов помощи (стационарной и скорой);

удовлетворить спрос населения на доступную и своевременную медико - санитарную помощь и повышение ее эффективности и качества (диагностики, лечебных и реабилитационных мероприятий) на до- и после госпитальных этапах;

создать условия для  улучшения показателей состояния здоровья населения, снизить общую смертность,  заболеваемость с временной утратой трудоспособности, первичный выход на инвалидность у работающих, обращаемость на станции скорой медицинской помощи и сократить уровень госпитализации и длительность госпитального этапа.

Выполнение Программы предполагает переход на ресурсосберегающие модели развития системы первичной медико - санитарной помощи населению, построенной на принципах общей врачебной (семейной) практики, и, в конечном счете, увеличения потенциала здоровья населения.

Перечень мероприятий программы:

	Наименование мероприятий
	Исполнитель
	Срок исполне-

ния
	Объемы финансирования

(тыс. руб.)

	
	
	
	Всего
	Обла-

стной

бюджет
	Муници-

пальный

бюджет

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Раздел 1. Проведение организационно-методических мероприятий

	 1.1. Информационное обеспечение  Общих врачебных практик в ЛПУ  Шатурского района (электронная почта, Интернет, электронная регистратура, электронная мед. документация)
	МЗ МО

 Орган  местного  самоуправления  Шатурского  муниципального  района
	компьютеры – 14 шт.

2011 г.  -6 шт

2012 г. -6 шт

2013г- 2 шт


	
	
	180,0т.р.

180,0 т.р

-60,0т.р.



	1.2. Издание санитарно-просветительных материалов для населения области (памятки, брошюры, плакаты)
	МЗ МО

Министерство печати и информации
	2011 г.

2012 г.

2013 г
	
	
	10,0 т.р

6,0 т.р

6,0 т.р

	ИТОГО:
	
	
	442,0 т.р
	
	 442,0 т.р

	Раздел 2. Укрепление материально-технической базы   лечебно-профилактических учреждений современным оборудованием

	2.1. Приобретение медицинского   оборудования и аппаратуры для муниципальных ЛПУ и мед.мебели

(по 250,0т.р. на офис ОВП – 10 кабинетов  ОВП)
	МЗ МО 

Орган  местного  самоуправления  Шатурского  муниципального  района
	2011 г.

2012 г.

2013г.


	 
	
	 1500,0 т.р

500,0 т.р

500,0 т.р

	2.2.  Проведение капитальных ремонтов в сельских ЛПУ
	МЗ МО Администрация Шатурского муниципального района
	2011 г.

МУЗ ШЦРБ

  2012 г.

МУЗ АПЧ

МУЗ АСП

2013г.

МУЗ КУБ

( отд Серед-никово)  

МУЗ ЛУБ


	 
	32000,0т.р
	32000,0 т.р
2000,0 т.р
3000,0 т.р

5000,0 т.р

4000,0 т.р

 

	2.3. Проведение текущих ремонтов в ЛПУ разворачивающих офисы ОВП
	МЗ МО 

Орган  местного  самоуправления  Шатурского  муниципального  района
	2011 г.

МУЗ АСП

2012 г.

 МУЗ УББ

2013г. 

МУЗ ШЦРБ


	
	
	 500,0 т.р

2000,0 т.р

1000,0 т.р


  

	ИТОГО:
	
	
	84 000,0 т.р
	32 000,0 т.р
	 52000,0 т.р

	Раздел 3 Повышение квалификации медицинских работников

	3.1. . Повышение квалификации врачей ЛПУ по общей врачебной практике 
	МЗ МО Администрация Шатурского муниципального района
	2011 г. -5 чел.

2012 г. – 3 чел

2013г. – 3 чел.


	-

 
	-

 
	-

-

-

	3.2.  Повышение квалификации среднего медицинского персонала  ЛПУ по общей врачебной практике


	МЗ МО Администрация Шатурского муниципального района
	2011 г. - 5

2012 г.-5

2013г.-4

.
	
	
	-

-

-



	ИТОГО:
	
	
	 
	 
	


Общая стоимость Муниципальной целевой программы 

«Развитие Общей Врачебной  практики в Шатурском районе 2011-2013 г.г.»

	год
	Стоимость программы в тыс.руб.

	
	Всего
	Областной
	Муниципальный

	2011г.
	
	32 000,0
	34190,0

	2012г.
	 
	
	7686,0

	2013 г.
	
	
	10566,0

	Итого
	84442,0  
	32 000,0
	51942,0


