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к решению Собрания депутатов








Чебаркульского городского округа








от 04 августа 2009 г. № 806
МУНИЦИПАЛЬНОЕ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

«ЧЕБАРКУЛЬСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА»

ПРОГРАММА РАЗВИТИЯ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ГОРОДА ЧЕБАРКУЛЯ

НА 2006 – 2010 ГОДЫ
В НОВОЙ РЕДАКЦИИ
ПРОЕКТ: ЗДРАВООХРАНЕНИЕ
Чебаркуль – 2009 год
ПАСПОРТ
Программы развития здравоохранения

Чебаркульского городского округа на 2006 – 2010 годы
в новой редакции
	Наименование Программы
	Программа развития здравоохранения города Чебаркуля на 2006–2010 годы в новой редакции (далее - Программа)

	Заказчик Программы
	Администрация 
Чебаркульского городского округа

	Разработчик Программы
	МЛПУ «ЦРБ»

	Цели Программы
	· развитие муниципальной службы здравоохранения;

· развитие системы подготовки кадров;

· повышение качества медицинского обслуживания населения города;

· внедрение в медицинскую практику современных достижений по лечению больных;

· обеспечение комплекса социальных, экономических и правовых мер по организации оказания медицинской помощи жителям города.

	Сроки реализации 
Программы
	2006 – 2010 гг.

	Исполнители основных 
мероприятий
	МЛПУ «ЦРБ»

	Объемы и источники

финансирования
	2006 г. (тыс.руб.)
	2007 г. (тыс.руб.)
	2008 г. (тыс.руб.)
	2009 г. (тыс.руб.)
	2010 г. (тыс.руб.)

	
	5028,14
	4516,04
	5800,00
	7000,0
	4500,0

	Ожидаемые конечные

результаты реализации

Программы
	· снижение сокращения и стабилизация врачебных кадров;

· внедрение в практику новых технологий по лечению;

· улучшение лечебно-диагностической помощи  населению города;

· снижение заболеваемости, инвалидности и увеличение продолжительности жизни населения города;

· улучшение содержания объектов здравоохранения города.

	Исполнитель Программы
	МЛПУ «ЦРБ», главный врач МЛПУ «ЦРБ», администрация ЦРБ, зав. отделений, муниципальная аптека

	Система организации контроля за исполнением

Программы
	Контроль за реализацией Программы осуществляется органами местного самоуправления в установленном порядке.


ВВЕДЕНИЕ
Концепция развития здравоохранения представляет собой комплекс правовых, экономических и организационных мер, направленных на реализацию государственной политики в области охраны здоровья.
Концепция разработана в соответствии с Конституцией Российской Федерации, действующим законодательством Российской Федерации и Челябинской области, концепцией развития здравоохранения и медицинской науки в Российской Федерации, одобренной Постановлением Правительства Российской Федерации.
Концепция направлена на согласование усилий законодательных и исполнительных органов государственной власти  по разработке и проведению мероприятий по совершенствованию структурной эффективности системы здравоохранения, рациональному использованию ресурсов в целях обеспечения доступности и повышения качества медицинской помощи населению.
Система предоставления населению необходимой медицинской помощи приобретает в современных условиях жизненно важное значение для сохранения общества и для обеспечения Российской Федерации характеризуется наличием общих фундаментальных проблем, требующих принятия принципиальных решений как на федеральном уровне, так и на уровне субъекта Российской Федерации.
Концепция определяет основные направления развития здравоохранения Челябинской области, является базовым документом для разработки программ на долгосрочную перспективу, стратегических и текущих планов, нормативно-правовых актов и иных документов.
Глава I. СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ
Последние десятилетия XX века прошли в трудных условиях, особенно осложнившихся в период радикальных социально-экономических преобразований начала 90-х годов, сопровождавшихся снижением уровня жизни  и основных показателей здоровья населения.
В целом по области за прошедшие 10 лет заболеваемость на 1000 человек взрослого населения возросла до 1198 случаев обращения  за медицинской помощью. Ведущее место занимают заболевания органов дыхания (399,0 случая на 1000 человек взрослого населения), болезни системы кровообращения (151,1 случаев), травмы и отравления (66,3 случаев), болезни костно-мышечной системы, отмечается увеличение заболеваемости населения болезнями эндокринной системы, злокачественными новообразованиями, туберкулезом, устойчиво растет показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией.
Значительно возросла заболеваемость подростков (с 1169 случаев до 2015 случаев) и детей (с 1607 случаев до 2190 случаев). Причем динамика увеличения заболеваемости имеет последовательной устойчивый характер. Аналогичная  тенденция просматривается и в целом по России, что подтверждает влияние неблагоприятных общественно-социальных факторов на состояние детей и подростков как наиболее подверженных воздействию социально-экономического неустройства. За прошедшие 10 лет в 1,5 раза возрос уровень заболеваемости детей и подростков болезнями нервной системы, органов дыхания, органов пищеварения, костно-мышечной патологией, в два раза увеличились заболеваемость эндокринной системы, расстройства питания, нарушения обмена веществ и иммунитета.
За последнее десятилетие отмечается устойчивая отрицательная динамика в демографическом процессе: рождаемость продолжает оставаться на низком уровне (до 10,7 случаев на 1000 человек); сохраняется высокая общая смертность (до 16,3 случаев на 1000 человек) в целом по области; естественный прирост населения сохраняет отрицательный показатель (-5,6 случаев на 1000 населения). Уровень рождаемости в два раза ниже необходимого для воспроизводства населения.

С 1990 года число умерших в трудоспособном возрасте увеличилось в 1,8 раза, а среди мужчин – в 3,5 раза, что обусловлено повышением количества травм и несчастных случаев, в том числе криминогенного характера, резким увеличением употребления алкоголя, табака, асоциализацией большой группы населения, оказавшейся за чертой бедности. Наиболее распространенными причинами смерти являются болезни системы кровообращения (53,2 процента), злокачественные новообразования (13,5 процентов), травмы и отравления (16,7 процента).
Показатель младенческой смертности продолжает оставаться на уровне 25,4 случаев на 1000 детей в возрасте до 1 года.
Первичная медико-санитарная помощь является основным звеном по оказанию населению медицинской помощи и находится в прямой зависимости от уровня обеспеченности населения врачебными кадрами.
Отмечается устойчивая тенденция снижения доступности врачебной помощи населению.
Концепцией развития здравоохранения и медицинской науки в Российской Федерации, одобренной постановлением Правительства Российской Федерации от 5 ноября 1997 года № 1387, определена цель государственной политики в области здравоохранения – улучшение состояния здоровья населения на основе обеспечения доступности медицинской помощи путем создания правовых, экономических и организационных условий предоставления медицинских услуг, виды, качество и объемы которых соответствуют уровню заболеваемости и потребностям населения, современному уровню развития медицинской науки, а также ресурсам, которыми располагает государство и граждане.

Глава II. ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПРОГРАММЫ

Целью Программы является повышение качества и оперативности оказания лечебно-консультативной помощи населению и на этой основе: снижение заболеваемости, смертности и инвалидности населения от несчастных случаев, в том числе при катастрофах и других чрезвычайных ситуациях, острых и хронических заболеваний, что в первую очередь зависит от обеспеченности МЛПУ «ЦРБ» врачебными кадрами, необходимыми лечебными препаратами, медицинским оборудованием и техническим состоянием объектов здравоохранения.

Для достижения поставленной цели определены задачи:

· создание необходимых социально-экономических условий для стабилизации врачебных кадров; 

· улучшение ресурсного обеспечения службы здравоохранения оборудованием, кадрами, изделиями медицинского назначения, расходными материалами;

· использование в полной мере существующих и внедрение новых технологий оказания лечебно-профилактической помощи, расширение видов оказываемых услуг;

· совершенствование организационной структуры и системы управления службы здравоохранения города;

· улучшение качества лечебно-диагностического процесса;

· рациональное использование ресурсов.

· модернизация здравоохранения, внедрение стационарно замещающих технологий

Глава III. СИСТЕМА ПРОГРАММНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ

Низкая заработная плата медицинских работников, которая занимает последнее место в городе среди других категорий работников, отсутствие предоставления муниципального жилья и целевого направления специалистов после окончания учебных заведений, привела к оттоку медицинских кадров, особенно врачебных в другие медицинские учреждения, где на несколько порядков выше заработная плата и предоставляется жилье.

С этой целью предусматривается провести мероприятия, указанные в таблице 1.
Программные мероприятия

Таблица 1

	№ п/п.
	Наименование мероприятия
	Исполнитель
	Источник финансирования
	Сроки и объемы финансирования (тыс. руб.)

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

	1.
	Привлечение кадров
	
	
	1900,0
	1900,0
	3800,0
	4500,0
	2000,0

	1.1
	Выделение муниципального жилья медицинским работникам
	Администрация города
	Бюджет
	1900,0
	1900,0
	3800,0
	4500,0
	2000,0

	2.
	Правовая и соц. защита
	
	
	
	
	
	
	

	2.1
	Финансирование профилактики заражения медицинских работников инфекционными заболеваниями при выполнении профессиональных функций ИТОГО:

в том числе:

· вакцинация против вирусного гепатита «В»;

· оснащение индивидуальными средствами защиты (перчатки, маски, очки, костюмы).
	Главный врач МЛПУ «ЦРБ»
	Бюджет
	
	
	
	
	

	2.2
	Страхование от профессиональных заболеваний работников повышенного риска заражения
	Главный врач МЛПУ «ЦРБ»
	Бюджет


	
	 
	
	
	

	3.
	Целевая подпрограмма «Улучшение противопожарного состояния» (см. подпрограмму)
	Главный врач МЛПУ «ЦРБ»
	Бюджет


	
	
	
	
	

	4.
	Целевая подпрограмма «Программное компьютерное обеспечение службы медицинской статистики»                              (см. подпрограмму)
	Главный врач МЛПУ «ЦРБ»
	Бюджет
	900,0
	1354,35
	
	
	

	5.
	Целевая подпрограмма «Служба медицины катастроф» (см. подпрограмму)
	Главный врач МЛПУ «ЦРБ»
	Бюджет


	
	
	
	
	

	Итого
	2800,0
	3254,35
	3800,0
	4500,0
	2000,0


Мероприятия по снижению заболеваемости, инвалидности и

увеличению продолжительности жизни населения города
 Таблица 2
	№ п/п.
	Наименование мероприятия.
	Шт.
	Исполнитель.
	Источник финансирования.
	Сроки и объемы финансирования (тыс. руб.)

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

	1.
	Целевая подпрограмма «Развитие службы крови» 
(см. подпрограмму)
	
	Главный врач МЛПУ «ЦРБ»
	Бюджет


	
	
	
	
	

	2.
	Целевая подпрограмма «Улучшение жизни больных бронхиальной астмой» (см. подпрограмму)
	
	Главный врач МЛПУ «ЦРБ»
	Бюджет


	
	
	
	
	

	3.
	Целевая подпрограмма     «Здоровый ребенок»
(см. подпрограмму)
	
	Главный врач МЛПУ «ЦРБ»
	Бюджет


	
	
	
	
	

	ИТОГО
	
	
	
	
	


Для эффективной и качественной работы учреждения здравоохранения необходима замена устаревшего оснащения отделений МЛПУ «ЦРБ» современным технологическим оборудованием.

Обеспечение основным технологическим оборудованием,

медицинским инструментарием и специальным автотранспортом

Таблица 3

	№ п/п
	Наименование отделения
	Исполнитель
	Источник фин-ия
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	1
	Обеспечение основным технологическим оборудованием, медицинским инструментарием и специальным автотранспортом
	Главный врач МЛПУ «ЦРБ»
	Бюджет


	505,9
	1261,7
	1950,0
	2500,0
	2500,0

	ИТОГО
	505,9
	1261,7
	1950,0
	2500,0
	2500,0


Развитие, оснащение отделения скорой медицинской помощи

(см. подпрограмму)
Таблица 4
	№ п/п.
	Наименование мероприятия
	Шт.
	Исполнитель
	Источник финансирования
	Сроки и объемы финансирования (тыс.руб.)

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

	1.1
	Целевая подпрограмма «Скорая медицинская помощь» (см. подпрограмму)
	
	Главный врач МЛПУ «ЦРБ»
	Бюджет


	
	
	
	
	


Источники питания для поддержания
 температурного режима в мед.городке

Таблица 5

	№ п/п.
	Наименование мероприятия.
	Шт.
	Исполнитель.
	Источник финансирования.
	Сроки и объемы финансирования (тыс.руб.)

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

	Источники питания для главного корпуса, пищеблока, патологоанатомического отд.

	1
	АД-100С-Т-400-1 Р
	Шт.
	Главный врач МЛПУ «ЦРБ»
	Бюджет


	
	
	
	
	

	Источники питания для детского отделения и роддома

	1
	АД-20С-Т-400-1Р
	
	Главный врач МЛПУ «ЦРБ»
	Бюджет


	
	
	
	
	

	Работа котельной

	1
	АД-60С-Т-400-1Р
	
	Главный врач МЛПУ «ЦРБ»
	Бюджет


	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	


Приобретение медицинского инструментария
Таблица 6
	№ п/п
	Наименование отделения
	Исполнитель
	Источник финансирования
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	1
	Приобретение медицинского инструментария
	Главный врач МЛПУ «ЦРБ»
	Бюджет


	
	
	
	
	

	Итого по медицинскому инструментарию
	
	
	
	
	


Приобретение автотранспорта
Таблица 7
	№ п/п.
	Наименование мероприятия
	Шт.
	Исполнитель
	Источник финансирования
	Сроки и объемы финансирования (тыс. руб.)

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

	1.
	Приобретение автотранспорта:

	1.1
	Автотранспорт для обслуживания поликлиник
	2
	Главный врач МЛПУ «ЦРБ»
	Бюджет


	
	
	
	
	

	1.2
	Автотранспорт для обслуживания хоз.службы (пищеблок, хоз.часть)
	3
	Главный врач МЛПУ «ЦРБ»
	Бюджет


	
	 
	
	
	

	Итого
	
	 
	
	
	


Подготовка помещения
Таблица 8
	№ п/п.
	Наименование мероприятия
	Шт.
	Исполнитель
	Источник финансирования
	Сроки и объемы финансирования, в тыс. руб.

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

	1
	Подготовка кабинета для хранения наркотических веществ в детском отделении
	1
	Главный врач МЛПУ «ЦРБ»
	Бюджет


	
	
	50,0
	
	

	итого
	
	
	50,0
	
	


Глава IV. ВНЕДРЕНИЕ НОВЫХ СОВРЕМЕННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ
В сложившейся экономической ситуации необходимо внедрять технологии, обеспечивающие проведение лечебных мероприятий с наименьшими затратами, при сохранении качества и объема, оказываемых медицинских услуг.


В этой связи целесообразным является реструктуризация коечного фонда с увеличением коек интенсивной терапии в стационарах МЛПУ «ЦРБ».


Основными направлениями развития здравоохранения является:

· совершенствование организации медицинской помощи

· повышение структурной эффективности системы ЗО

· внедрение современных и эффективных медицинских технологий, перспективных методов диагностики и лечения

Для реализации данных направлений планируется следующее:

1. повышение приоритетности первичной медико-социальной помощи, путем внедрения врача общей практики.

2. перенос дополнительных объемов медицинской помощи ранее предоставляемых в стационарах, на амбулаторно-поликлинический этап.
Организация стационарно замещающих форм оказания медицинской помощи:

· дневные стационары при амбулаторно-поликлинических учреждениях

· стационары на дому

· стационары дневного пребывания при круглосуточных стационарах

· центр амбулаторной хирургии («Новый хирургический стационар»)

· центр реабилитации и восстановительного лечения

3. Внедрение новых технологий, таких как эндоскопическая гинекология, эндоскопическая урология, отделение реанимации – экстракорпоральные методы лечения, расширение эндоскопических методов в хирургии

	№ п/п
	Наименование мероприятия
	Шт.
	Исполнитель
	Источник финансирования
	Сроки и объемы финансирования (тыс. руб.)

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

	1
	Обучение
	
	Главный врач МЛПУ «ЦРБ»
	Бюджет


	
	 
	
	
	

	2
	Приобретение оборудования для хирургической службы
	
	Главный врач МЛПУ «ЦРБ»
	Бюджет


	1722,24
	
	
	
	

	ИТОГО
	1722,24
	
	
	
	


Глава V. УПРАВЛЕНИЕ И МЕХАНИЗМ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ
Эффективность реализации Программы в значительной степени будет зависеть от комплексной постоянной оценки хода ее выполнения и последующей ее корректировки.


Для этого предусматривается:

1. назначение руководителя Программы и организации координации взаимодействия основных исполнителей на муниципальном уровне.

2. осуществление комплексной оценки проводимых мероприятий и соответствующей корректировки Программы.

Реализация концепции позволит обеспечить:

· для пациентов и населения – доступность квалифицированной лечебно-профилактической помощи, повышение удовлетворенности условиями и качеством медицинского обслуживания;

· для медицинских работников – повышение престижа профессии, получение адекватного вознаграждения за качественный труд, обеспечение доступности повышения профессионального роста, удовлетворенность условиями труда;

для системы здравоохранения:
· повышение качества и эффективности медицинской помощи на всех этапах ее оказания

· преемственность, этапность и своевременность оказания медицинской помощи;

· повышение структурной эффективности системы здравоохранения, оптимизацию числа и структуры работников отрасли;

· экономически эффективное использование ресурсов здравоохранения.

Главный врач МЛПУ «ЦРБ»


В.П.Пилипенко
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