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УТВЕРЖДЕН

постановлением администрации

Красногорского муниципального района

от 14.08.2013 № 1897/8
ПЛАН

МЕРОПРИЯТИЙ ("ДОРОЖНАЯ КАРТА") "ИЗМЕНЕНИЯ, НАПРАВЛЕННЫЕ

НА ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

КРАСНОГОРСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ           НА 2013-2018 ГОДЫ"

I. Общее описание дорожной карты

План мероприятий ("дорожная карта") "Изменения, направленные на повышение эффективности в сфере здравоохранения Московской области на 2013-2018 годы" (далее - Дорожная карта) разработан управлением здравоохранения администрации Красногорского муниципального района Московской области в соответствии с указами Президента Российской Федерации от 07.05.2012 N 597, 598, поручениями Президента Российской Федерации от 22.12.2012 N Пр-3411, Программой поэтапного совершенствования системы оплаты труда в государственных (муниципальных) учреждениях на 2012-2018 годы, утвержденной распоряжением Правительства Российской Федерации от 26.11.2012 N 2190-р, государственной программой Российской Федерации "Развитие здравоохранения", утвержденной распоряжением Правительства Российской Федерации от 24.12.2012 N 2511-р, планом мероприятий ("дорожной картой") "Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения", утвержденным распоряжением Правительства Российской Федерации от 28.12.2012 N 2599-р, методическими рекомендациями по разработке органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации региональных планов мероприятий ("дорожных карт"), утвержденными приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29.12.2012 N 1706 "Утверждение методических рекомендаций по разработке органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации планов мероприятий ("дорожная карта") "Изменения в отрасли социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в субъекте Российской Федерации", Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2013 год и плановый период 2014 и 2015 годов, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 22.10.2012 N 1074 "О программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2013 год и плановый период 2014 и 2015 годов", Московской областной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2013 год, утвержденной постановлением Правительства Московской области от 14.11.2012 N 1464/35 "О Московской областной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2013 год", Постановлением Правительства Московской области от 25.03.2013г. №207/10, а также в соответствии с нормативными правовыми актами Президента Российской Федерации, Правительства Российской Федерации и Правительства Московской области в сфере повышения качества и эффективности системы здравоохранения.

Целью плана мероприятий «дорожная карта» является повышение эффективности системы здравоохранения Красногорского муниципального района Московской области, улучшения качества и доступности медицинской помощи на основе повышения эффективности деятельности муниципальных лечебно-профилактических учреждений и их работников, стимулирование заинтересованности медицинских работников в результатах своего труда через повышение заработной платы.

Возрастной состав населения Красногорского муниципального района характеризуется преобладанием лиц старших возрастных групп. Численность постоянного населения Красногорского муниципального района в 2012 году составила 188 тыс. 105 человек, из них детей от 0 до 14 лет – 26 тыс. 164 человека, подростков 15-17 лет – 5 тыс. 738 человек, взрослых 18 лет и старше – 156 тыс. 203 человека, из них трудоспособного возраста – 118 тыс. 244 человека.
Рождаемость в 2012 году составляла 13,6 на 1000 населения (областной показатель – 12,0), смертность – 12,2 на 1000 населения (областной показатель - 14,4).

Как и в предыдущие годы, первое место среди причин смертности населения в 2012 году, занимают болезни системы кровообращения – 45,8 процента, в общем числе умерших (областной показатель 61,4 процента), далее следуют новообразования 20,0 процентов (областной показатель – 16,25 процента) и внешние причины 8,7 процента (областной показатель 8,5 процента).

Медицинская помощь населению Красногорского муниципального района оказывается восемью муниципальными лечебно-профилактическими учреждениями, в том числе: пятью больничными  учреждениями, имеющими в составе пять круглосуточных стационаров, пять взрослых и две детские поликлиники, акушерское отделение, отделение переливания крови, женскую консультацию, три диспансерных отделения, четыре амбулатории, четыре ФАПа. Одну самостоятельную поликлинику, стоматологическую поликлинику и станцию скорой медицинской помощи. 

Модель организации медицинской помощи в Московской области представляет трехуровневую систему, включающую медицинские организации регионального, межмуниципального и муниципального уровней.

В ходе модернизации здравоохранения в 2011-2012 годах сформирована трехуровневая система оказания медицинской помощи населению Московской области. По уровням оказания медицинской помощи населению лечебно-профилактические учреждения Московской области подразделяются следующим образом:

1 уровень, обеспечивающий население первичной медико-санитарной помощью, в том числе первичной специализированной медико-санитарной помощью;

2 уровень - межмуниципальный, для оказания специализированной медицинской помощи, преимущественно в экстренной и неотложной форме;

3 уровень - региональный, для оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи.

Лечебные учреждения Красногорского муниципального района относятся ко второму уровню оказанию медицинской помощи.

Круглосуточный коечный фонд (без учета коек для новорожденных) на начало 2013 года составил 1 тыс. 50 коек (55,8 койки на 10 тыс. населения, при этом областной показатель 63,7). В круглосуточных стационарах пролечено 33 тыс. 101 человек, проведено пациентами койко-дней – 367 тыс. 803 дня. Процент загруженности коек увеличился по сравнению с 2011 годом со 107,1% до 117,4% в 2012 году. Показатель занятости койки в круглосуточных стационарах района превысил 355 дней в году. Уровень госпитализации на 1 тыс. населения составил 175,9. Уровень фактической обеспеченности койками круглосуточного пребывания на 188 тыс. 105 человек населения составляет 86,8%. Дефицит мощности круглосуточного стационара в районе, на 1 января 2013 года, составил «минус 269» коек. 

В целях обеспечения потребности населения Красногорского муниципального района в специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи жители района направляются в федеральные учреждения здравоохранения и лечебно-профилактические учреждения города Москвы и Московской области по профилю заболевания, в рамках программы оказания специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи.

В районе 20 мест дневного пребывания при стационаре (10 мест педиатрического профиля и 10 мест терапевтического профиля). Обеспеченность местами дневного пребывания при стационаре составляет 1,1 пациенто-мест на 10 тыс. населения. В 2012 году пролечено 378 человек, проведено пациентами  4 тыс. 795 пациенто-дней. Работа койки  составила 239,8 дней,  со средней  длительностью  пребывания 12,7 дней. Оборот койки составил 18,9.

Мощность амбулаторно-поликлинических учреждений в смену в 2012 году составила 4 150 посещений. 

В последние годы, вследствие строительства новых жилых микрорайонов и увеличения численности населения, увеличивается количество посещений к врачам в поликлинике и на дому. Нарастает дефицит площадей амбулаторно-поликлинических учреждений. Остро стоит проблема укомплектованности врачами и средним медицинским персоналом первичного звена. Численность фактически обслуживаемого населения лечебными учреждениями на 1 января 2013 года превысила 218 тыс. человек. По прогнозным значениям, к 2016 году постоянная численность населения района увеличится до 205 тыс. человек, а число фактически обслуживаемого населения лечебно-профилактическими учреждениями превысит 250 тыс. человек. В результате чего, уже имеющийся дефицит мощностей амбулаторных учреждений и нехватки квалифицированных медицинских кадров, только возрастёт.
В 2012 году число посещений врачей в поликлинике и на дому составило 1 млн. 698 тыс.  957 (2011 год – 1 млн. 626 тыс. 678). Число посещений на одного жителя поликлиники (включая посещения врачей на дому) составило 9,0 (2011 год – 8,9). 
В Красногорском районе работают 3 отделения профилактики и 2 кабинета профилактики. В которых за 2012 год осмотрены с профилактической целью 55 тыс. 135 человек, что составляет 29,3%  от общего населения Красногорского муниципального района. Обучены основам здорового образа жизни 7 733 человек, проведено 13 массовых мероприятий (лекции, занятия, семинары). В трёх лечебно-профилактических учреждениях работают школы здоровья. С 2010 года работает Центр здоровья окружного уровня на базе МЛПУ «Красногорская городская больница N2», который с начала организации работы посетило 15 тыс. 60 человек, было проведено  224 массовых мероприятия (лекции, занятия, семинары). 
Для совершенствования работы Центра здоровья на базе муниципального лечебно-профилактического учреждения «Красногорская городская больница №2»  и организация работы "Центра здоровья" на базе  МЛПУ «Красногорская городская больница N3, в программе развития с 2016 по 2020 гг.  заложено 2 млн. рублей. В целях дальнейшего развития школ здоровья по программе предусмотрено 2,1 млн. рублей на приобретение медицинского оборудования и компьютерной техники для школ здоровья МЛПУ «Красногорская городская больница N1». Также предусмотрено приобретение передвижного медицинского комплекса «Мобильный Центр Здоровья» для МЛПУ «Красногорская городская больница N3» для проведения выездной работы. В программе на эти цели в 2013 году предусмотрено 6,6 млн. рублей.

С целью диагностики и выявления нарушений развития плода с февраля 2011 года на базе женской консультации  муниципального лечебно-профилактического учреждения «Красногорская городская больница N3» функционирует окружной кабинет пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребёнка, в котором за 2012 год были пренатально обследованы 4 тыс. 21 беременных женщин (2011 год - 3 тыс. 279). 

В рамках дополнительной диспансеризации работающих граждан в 2012 году осмотрено 2 тыс. 644 человека (в 2011- 2 тыс. 625), выявлено заболеваний - 4 тыс. 431 (в 2011 году - 4 тыс. 480). По итогам диспансеризации взято под диспансерное наблюдение 578 человек (в 2011 году -  591). 

В 2012 году проведены комплексные осмотры инвалидов и участников ВОВ, по результатам осуществлен отбор ветеранов для проведения санаторно-курортного лечения, на плановую госпитализацию в медицинские учреждения района и в Московский областной госпиталь для инвалидов и ветеранов в г. Крюково (МОГИВ). По медицинским показаниям получили санаторно-курортное лечение 8 участников ВОВ и 2 инвалида ВОВ; стационарное лечение получили 96 участников ВОВ и 45 инвалидов ВОВ.

В районе работают три врача общей практики. Организованы четыре выездные врачебные бригады: две врачебные бригады для детского населения (в состав входят следующие специалисты – педиатр, невролог, офтальмолог, отоларинголог, хирург, гинеколог, эндокринолог, уролог, окулист), две врачебные бригады для взрослого населения (в состав входят следующие специалисты – терапевт, невролог, офтальмолог, отоларинголог, хирург, гинеколог, эндокринолог, уролог, окулист, онколог). Доврачебная медицинская помощь осуществляется в четырех фельдшерско-акушерских пунктах. В 2012 года на территории района открыты четыре домовых хозяйства.

При амбулаторно-поликлинических учреждениях внедрены и развиваются стационарозамещающие формы оказания медицинской помощи. В районе 90 мест дневного стационара при поликлиниках (терапевтического, хирургического, онкологического и гинекологического профилей). Обеспеченность местами в дневных стационарах при амбулаторно-поликлинических учреждениях составляет 4,8 пациенто-мест на 10 тыс. населения. В 2012 году пролечено 3 тыс. 64 человека, проведено пациентами  28 тыс. 297 койко-дней. Работа койки  составила 314,4 дней,  со средней  длительностью  пребывания 9,2 дней. Оборот койки составил 34,0.

В последующие годы будет продолжена работа по увеличению коечной мощности (мест) дневных стационаров всех типов дневных стационаров.

В III квартале 2013 года планируется завершить переезд онкологического диспансерного отделения в новое помещения, что позволит довести мощность дневного стационара до 20 мест, тем самым увеличив объем востребованной медицинской помощи для населения. 

На 56 местах дневного стационара на дому пролечено 1 тыс. 72 человека, проведено пациентами  11 тыс. 882 койко-дня. Работа койки составила 212,2 дня, со средней  длительностью  пребывания 11,1 дней. 

Развитие первичной медико-санитарной помощи, в том числе сельскому населению Красногорского муниципального района, предусматривает развитие выездных форм работы узких специалистов, совершенствование принципов взаимодействия со стационарными учреждениями и подразделениями скорой медицинской помощи, повышение эффективности проведения дополнительной диспансеризации граждан, совершенствование работы по проведению целевых профилактических осмотров, скрининговых и углубленных осмотров, обеспечение дообследования в амбулаторной и стационарной сети населения после проведенной диспансеризации, развитие неотложной медицинской помощи на базе поликлинических подразделений. 

Структурные преобразования системы оказания первичной медико-санитарной помощи в Красногорском муниципальном районе в 2013-2018 годах будут включать следующие мероприятия:

формирование потоков пациентов по единым принципам маршрутизации;

совершенствование системы диспансеризации населения и развитие патронажной службы;

развитие стационарозамещающих форм и выездных методов работы;

увеличение объема медицинской помощи в условиях дневных стационаров, паллиативной помощи, а также медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях в неотложной форме;

развитие системы медицинской реабилитации;

С целью выстраивания преемственности в оказании помощи пациентам между догоспитальным этапом и основным лечением в стационаре планируется создание службы неотложной медицинской помощи на базе МЛПУ «Красногорская городская больница N1», МЛПУ «Красногорская городская больница N2», МЛПУ «Красногорская городская больница N3». На приобретение автомобиля, медицинского оборудования (портативные электрокардиографы и дифибрилляторы), компьютерной и орг. техники, в программе развития с 2013 по 2020 годы заложено 2,6 млн. рублей.

Кроме того, в соответствии с рекомендуемой численностью прикрепленного населения, предполагается провести разукрупнение терапевтических и педиатрических участков, для улучшения доступности медицинской помощи и повышения выявляемости заболеваний на ранних стадиях, в том числе социально-значимых, что положительно отразится на динамике общей заболеваемости, а как следствие снижение инвалидизации и преждевременной смертности населения, включая смертность в трудоспособном возрасте.

Система оказания экстренной медицинской помощи населению Красногорского муниципального района включает в себя центральную станцию и подстанцию скорой медицинской помощи. Станция рассчитана на 75 тыс. вызовов в год, имеет 18 автомобилей, оснащённых необходимым оборудованием для оказания экстренной медицинской помощи населению Красногорского муниципального района. На станции работают две педиатрические бригады, психиатрическая, неврологическая, реанимационная, врачебные общепрофильные бригады и две фельдшерские. Ежесуточно Красногорская станция скорой медицинской помощи  обслуживает в среднем от 180 до 240 вызовов. Квалифицированную медицинскую помощь оказывают: 46 врачей и 86 средних медицинских работника. Здание Нахабинской подстанции скорой медицинской помощи приспособленное под типовое, 2008 года капитального ремонта. Предназначено для обслуживания  9 000 вызовов в год. Количество бригад всего – три, из них врачебных - две, фельдшерских - одна. Оперативный отдел (диспетчерская) оборудован  5 прямыми телефонными вводами 03, из них 2 находятся в резерве. В отделе осуществляется круглосуточная цифровая запись переговоров диспетчеров 03 при получении вызовов, которая сохраняются в базе больше 1 года. Для обработки полученных вызовов  используется программное обеспечение «АСУ Скорая помощь». В работе с автомашинами скорой медицинской помощи используются средства радиосвязи в количестве: центральная базовая – 1, автомобильные радиостанции – 20, носимые – 2. Все автомобили скорой медицинской помощи оборудованы системой спутникового позиционирования и контроля местонахождения выездных бригад.  

Укомплектованность физическими лицами скорой медицинской помощи по врачебному персоналу составляет 58 %,   по среднему медицинскому персоналу 40,6 %.  
Обращаемость населения за скорой медицинской помощью  ежегодно увеличивается и составляет 329 вызовов в год на 1 тыс. населения района (2011 год – 311,8). Увеличение показателя обращаемости обусловлено и тем, что в Московской области ведётся интенсивное строительство новых микрорайонов, особенно в близлежащих к Москве территориях, где проживает большое количество незарегистрированного населения и иностранных граждан. В летнее время значительно увеличивается количество вызовов к жителям г. Москвы и других населенных пунктов РФ, длительно проживающих в  районе. Число выездов к данной категории пациентов в 2012 году составляли  16,1% всех вызовов скорой медицинской помощи. 

Следует отметить, что служба скорой медицинской помощи до сих пор частично подменяет функции амбулаторно-поликлинических учреждений и занимается выполнением не свойственных ей задач, таких как оказание  неотложной помощи, в том числе  хроническим больным в часы работы поликлиник. Для этого на территории района будут открыты кабинеты (отделения) неотложной экстренной медицинской помощи в поликлиниках, которые помогут снизить нагрузку на скорую помощь и приблизить оказание необходимой экстренной помощи к населению.
Оказание неотложной медицинской помощи обеспечивается врачом терапевтом и медицинской сестрой поликлиники, за счет штатной численности  поликлиники. Зона обслуживания и количество кабинетов (отделений) неотложной помощи планируется определять в зависимости от размещения поликлиники и скорой медицинской помощи, с учетом численности, плотности и возрастного состава прикрепленного населения и расчета потребности взрослого населения в неотложной медицинской помощи на дому. В поликлиниках будет организована деятельность кабинета (отделения) неотложной помощи с диспетчерской для приема вызовов и связи с станцией скорой помощи.  Вызовы на службы неотложной помощи передаются диспетчером соответствующей станции (отделения) скорой медицинской помощи или диспетчером (регистратором) поликлиники или больницы. Руководство и контроль над объемом и качеством работы кабинетов (отделений) неотложной медицинской помощи возлагается на главных врачей больниц (поликлиник), в составе которых он функционирует.    
Открытие отделений неотложной медицинской помощи позволит довести количество вызовов  скорой медицинской помощи на одного жителя до нормативного – 318. 

По результатам Программы предполагается: 

-уменьшить количество перевозок за счет организации взаимодействия между лечебными учреждениями и упорядочивания перевозок;

-уменьшить количество безрезультатных выездов за счет улучшения организации работы диспетчерской службы; 

-увеличить число  передачи активных вызовов, переданных службой скорой медицинской помощи в амбулаторно-поликлинические учреждения;  
-организовать центр управления сложными ситуациями.

В целях повышения качества оказания скорой медицинской помощи в рамках программы   запланированы следующие мероприятия:

-повышение роли скорой медицинской помощи (далее СМП), как связующего этапа между амбулаторно-поликлиническими и стационарными муниципальными лечебными учреждениями при оказании экстренной медицинской помощи;
-снижение числа вызовов к хроническим больным за счет улучшения качества оказания медицинской помощи данной категории пациентов на уровне амбулаторно-поликлинического и стационарного звена;
-снижение временных параметров прибытия к пациенту за счет оптимизации работы системы навигации и позиционирования бригад СМП;
-оптимизация маршрутов доставки пациентов в стационар в зависимости от вида патологии и тяжести состояния

-оснащение бригад скорой медицинской помощи современными троболитическими средствами;
-повышение квалификации медицинских работников бригад скорой медицинской помощи по вопросам оказания экстренной помощи больным инфарктом миокарда на догоспитальном этапе;
-повышение профильности вызовов выездных врачебных бригад скорой медицинской помощи за счет вызовов, требующих преимущественно врачебной компетенции, путем передачи части вызовов   фельдшерским бригадам;
-осуществление выплат-надбавок водителям специального автотранспорта (СМП, реанимобиля), работающих в муниципальных лечебных учреждениях;
-приобретение автомобилей СМП.
Развитие специализированной медицинской помощи

Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным туберкулёзом
Показатель заболеваемости туберкулёзом имеет тенденцию к снижению – с 81 случая в 2011 году, до 73 случаев в 2012 году. Показатель заболеваемости туберкулёзом на 100 тыс. населения в 2012 году снизился с 44,7 до 38,8.

Планируется:

-увеличение доли абацилированных больных туберкулезом от числа больных туберкулезом с бактериовыделением;  
-проведение просветительных   мероприятий    среди населения по пропаганде здорового образа жизни и профилактике  туберкулеза;
-выявление больных туберкулезом с применением современных методов диагностики -  микроскопические, бактериологические, постановка туберкулиновых проб, флюорография

-обеспечение  лечебно-профилактических средствами диагностики, специфического лечения (противотуберкулезными лекарственными препаратами I ряда, лекарственными препаратами для профилактики заболевания,   противотуберкулезными препаратами II ряда для лечения больных туберкулезом с лекарственной устойчивостью возбудителя), средствами дезинфекции;
-дооснащение медицинским оборудованием лечебно-профилактических учреждений.
Совершенствование оказания медицинской помощи лицам, инфицированным вирусом иммунодефицита человека, гепатитами В и С
Планируется:

-организация и проведение профилактических санитарно-просветительных мероприятий среди населения;
-обеспечение функционирования регистра ВИЧ - инфицированных и больных СПИДом;
-приобретение лекарственных препаратов для профилактики и лечения  ВИЧ-инфекции/СПИДа, оппортунистических, СПИД ассоциированных и сопутствующих заболеваний, приобретение современных лекарственных препаратов для лечения больных вирусными гепатитами; 
-приобретение диагностических средств и лабораторного оборудования для диагностики СПИДа, вирусных гепатитов, в том числе для проведения скрининга и обследования доноров;
-увеличение ожидаемой продолжительности жизни ВИЧ-инфицированных лиц, получающих антиретровирусную терапию в соответствии с действующими стандартами до 65,7 лет.  

Совершенствование системы оказания медицинской помощи наркологическим больным
Хронический алкоголизм

Количество взятых на диспансерный учёт с впервые установленным диагнозом, в сравнении с 2011 годом, незначительно увеличилось и  составило 59 человек (в 2011 году 56 человек). Показатель заболеваемости практически не изменился по сравнению с 2011 годом и составил 31,9 (в 2011 году – 30,9). 
Наркомания

В 2012 году увеличилось количество взятых на диспансерный учёт с впервые установленным диагнозом – с 26 человек в 2011 году, до 30 человек, в 2012 году. Показатель заболеваемости по сравнению с 2011 годом увеличился с 14,3 до 15,9. 
Планируется:

-формирование в обществе негативного отношения к потреблению алкогольной продукции, наркотических и психотропных веществ, пропаганда ведения трезвого и здорового образа жизни

-совершенствование организации и оказания наркологической  помощи, медико-социальной реабилитации наркологическим больным;
-укрепление материально-технической базы психонаркологического диспансерного отделения; 
-оснащение психонаркологического диспансерного отделения современным медицинским оборудованием для оказания профилактической, консультативной, диагностической и реабилитационной помощи, в соответствии с порядком оказания медицинской помощи наркологическим больным;
-оснащение современным медицинским оборудованием кабинетов медицинского освидетельствования;  

-проведение капитального ремонта психонаркологического диспансерного отделения. 

Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным с психическими расстройствами и расстройствами поведения
Количество взятых на учёт по сравнению с 2011 годом остаётся на прежнем уровне – 100 человек (в 2011 году – 101 человек). Показатель заболеваемости снизился с 55,7 в 2011 году до 53,2 в 2012 году в связи с увеличением численности населения.

Планируется:

-совершенствование методов профилактики психических расстройств, разработка и реализация консультативной помощи, обучающих программ для населения по вопросам охраны психического здоровья и профилактики суицидов;
-совершенствование методов диагностики и лечения психических расстройств;
-оснащение современным медицинским и реабилитационным оборудованием психонаркологического диспансерного отделения; 

-обеспечение   больных психическими заболеваниями современными лекарственными средствами.
Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным сосудистыми заболеваниями

Одним из основных  направлений  Программы является  снижение сверхвысокой смертности от сердечнососудистых заболеваний, преимущественно обусловленной ишемической болезнью сердца (ИБС) и острыми нарушениями мозгового кровообращения (ОНМК). В структуре смертности населения района  лидируют болезни органов кровообращения  632,4 случаев на 100 тыс. населения (по Московской области – 878,5 случая). 

При этом смертность от инфаркта миокарда составила в 2012 году 79 человек, от нарушений мозгового кровообращения - 176 человек.

На сегодняшний день в Красногорском муниципальном районе одно кардиологическое отделение на 60 коек и БИТ на 6 коек и одно неврологическое отделение на 60 коек и БИТ на 6 коек. 

С 2012 года начались работы по открытию Регионального сосудистого центра на базе Красногорской городской больницы № 1. В составе центра  планируется разместить 2 БИТа по 6 коек для кардиологических и  неврологических больных, 24 койки для ранней реабилитации больных с сосудистой патологией и 24 койки для ранней реабилитации кардиологических больных. На базе Петрово-Дальневской участковой больницы будет создано отделение нейрореабилитации на 30 круглосуточных коек для пациентов с сосудистой патологией.

На подготовительные мероприятия по открытие сосудистого центра на МЛПУ «Красногорская городская больница №1» было предусмотрено 38,3 млн. рублей, в т.ч.: 

11,4 млн. рублей на приобретение оборудования;

26 млн. рублей на проведение капитального ремонта;

850 тыс. рублей на обучение медицинских кадров. 

На подготовительные мероприятия по созданию отделения нейрореабилитации в МЛПУ «Петрово-Дальневская участковая больница» было предусмотрено 37,5 млн. рублей, в т.ч.:
30,7 млн. рублей на приобретение оборудования;

6,7 млн. рублей на проведение капитального ремонта;

100 тыс. рублей на обучение медицинских кадров.

Всего на оборудование для Регионального сосудистого центра запланировано более 218 млн. рублей. 

Кроме того, на дооснащение Регионального сосудистого центра в программе «Развитие здравоохранения Московской области на 2013-2015 годы», в 2013 году предусмотрено 26,8 млн. рублей на поставку оборудования и 11,6 млн. рублей на капитальный ремонт.

Планируется улучшить своевременное оказание данного вида специализированной медицинской помощи, что позволит снизить риск инвалидизации пациентов с сосудистой патологией и уменьшить количество пациентов, направляемых в лечебные учреждения субъекта РФ, г. Москвы и Московской области.

Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным онкологическими заболеваниями
Несмотря на большую работу, проводимую в лечебно-профилактических учреждениях района по ранней диагностике злокачественных новообразований, уровень заболеваемости в Красногорском районе остается достаточно высоким: показатели заболеваемости в 2012 году – 295 (в 2011 году – 304); болезненности – 2 635 (в 2011 году – 2 713); запущенных случаев – 35% (в 2011 году – 22%). 

При анализе запущенных случаев у онкологических больных установлено, что пациенты поздно обращаются за медицинской помощью.

Число больных, проживших 5 и более лет с момента установления диагноза злокачественного новообразования, в Красногорском районе в 2012 году составило 1 627 человек (в 2011 году – 1 699).

Уровень смертности от новообразований в Красногорском районе в 2012 году на 100 тыс. населения составил 217,0; в Московской области в 2012 году - 233,8. Годичная летальность в 2012 году – 7,8%.

Проводится большая работа по ранней диагностике злокачественных новообразований – исследования органов грудной клетки (флюорограммы, рентгенограммы,   рентгеноскопии и др.). В 2012 году осмотрено 123 тыс. 371 человек, что в процентном соотношении составляет 79%  от взрослого населения (в 2011 году - 110 868). 

 В женской консультации МЛПУ «Красногорская городская больница №3» функционирует кабинет патологии шейки матки. Всем пациенткам после 30 лет, а при выявлении патологии шейки матки и у более молодых проводится забор мазков на цитологию, высокоонкогенные вирусы папилломы человека. С октября 2008 года по сентябрь 2010 года в Красногорском районе был запущен пилотный проект по вакцинации девочек 12-13 лет вакциной «Гардасил», с разрешения родителей были привиты 579 девочек. В 2013 году в рамках указанных мероприятий поступило 2 тыс. 100 доз вакцины «Цервирикс», планируется привить 670 девочек. Пациентки старшего возраста и с отягощенным гинекологическим анамнезом направляются на УЗИ с целью выявления онкозаболеваний тела матки и яичников. При посещении пациенток, особенно после 40 лет проводится осмотр и радиотермическое исследование молочных желез аппаратом РТМ-01-РЭС, возможное даже для молодых. С марта 2012 года  в женской консультации работает кабинет маммографии с современным оборудованием и высококвалифицированными  специалистами, в котором за 2012 год обследовано 743 женщины и проведено 2 830 маммографических исследований.

Диагностические возможности лечебно-профилактических учреждений Красногорского района находятся на достаточно высоком уровне. За 2012 год проведено 27 455 цитологических исследований молочных желез, шейки матки, патологических лимфоузлов, более 20 тысяч биопсий, 2 507 УЗИ молочных желез, 6 818 маммографий, 37 087 компьютерных томографий.
Процент ранней выявляемости онкопатологии в 2012 году составил 63,8 (в 2011 году – 78,1). 

Планируется:

-издание санитарно-просветительных материалов для населения по пропаганде здорового образа жизни, внедрение современных методов профилактики, раннего выявления, лечения и реабилитации онкологических заболеваний;
-обеспечение функционирования популяционного регистра лиц, больных злокачественными новообразованиями;
-обеспечение пациентов современными лекарственными препаратами;
-дооснащение онкологического диспансерного отделения современным медицинским оборудованием.
Совершенствование оказания  медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях

В 2011 году в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» для выполнения мероприятий, направленных на совершенствование организации медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях, на базе хирургического отделения МЛПУ «Красногорская городская больница N1» организован Центр III уровня по оказанию медицинской помощи пострадавшим при ДТП, в 2012 году создано операционное отделение для противошоковых мероприятий. В 2011 году оказана медицинская помощь 482 пострадавшим, в том числе 33 детям, за 2012 год - 267 пострадавшим. За счет субсидии из бюджета Московской области в МЛПУ «Красногорская городская больница N1» поставлено оборудование на сумму 10,3 млн. рублей, в МЛПУ «Красногорская станция скорой медицинской помощи» поступило три автомобиля класса «С» на общую сумму 4,5 млн. рублей.

Планируется усовершенствовать работы травматологического центра III уровня для повышения доступности и качества медицинской помощи пострадавшим при ДТП.

Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным прочими заболеваниями

-рациональное использование коечного фонда муниципальных лечебных учреждений для госпитализации экстренных пациентов, совершенствование плановой госпитализации, пересмотр критериев и показаний для стационарного лечения;
-повышение эффективности использования коечного фонда, путем его реструктуризации, перераспределение потоков пациентов между стационарным, амбулаторным звеньями и стационарами дневного пребывания всех типов;
-дальнейшее внедрение протоколов ведения больных и стандартов медицинской помощи регионального и федерального уровней;
-повышение результативности работы коек круглосуточного пребывания за счёт внедрения стационарозамещающих лечебно-диагностических технологий на амбулаторно-поликлиническом уровне;
-внедрение этапности оказания медицинской помощи и разработка обоснованной маршрутизации потока пациентов;
-переход на оплату за оказанную стационарными учреждениями медицинскую помощь из расчета средней стоимости стационарного лечения пациента по полному тарифу и клинико-статистическим группам болезней;
-лицензирование муниципальных лечебных учреждений;
-проведение капитальных ремонтов муниципальных учреждений стационарного типа.
Охрана здоровья матери и ребенка
Создание системы раннего выявления и коррекции нарушений развития ребенка

-продолжение работы кабинета комплексной пренатальной (дородовой) диагностики, представляющей перспективное направление медицинской генетики и включающая ультразвуковой и биохимический скрининг на сывороточные маркеры матери, программу индивидуального риска, инвазивные методы диагностики;

-снижение младенческой смертности, заболеваемости и инвалидности путем проведения неонатального скрининга, как основы раннего выявления и профилактики наследственной патологии, массовое обследование новорожденных детей на фенилкетонурию и врожденный гипотиреоз, адреногенитальный синдром, галактоземию и муковисцидоз;

-проведение аудиологического скрининга, создание регистра детей, подлежащих диспансерному наблюдению и последующему отбору на оказание высокотехнологичной медицинской помощи.

Выхаживание детей с экстремально низкой массой тела

-дооснащение лечебных учреждений, оказывающих медицинскую помощь женщинам в период беременности, родов и в послеродовой период современным медицинским оборудованием;
-приобретение современного медицинского оборудование для оснащения отделений реанимации и интенсивной терапии новорожденных и отделений патологии новорожденных и недоношенных детей; 

С 1 сентября 2011 года в отделении новорожденных акушерского отделения МЛПУ «Красногорская городская больница №3» функционирует палата интенсивной терапии для новорожденных и недоношенных детей на 6 коек. В 2012 году была продолжена работа по оснащению палаты интенсивной терапии для новорожденных и недоношенных детей современным медицинским оборудованием, в рамках программы «Модернизация здравоохранения» поставлено оборудование на сумму 17,3 млн. рублей. В 2012 году в отделении новорожденных оказана медицинская помощь 765 детям (в 2011 году – 624), в палате интенсивной терапии для новорожденных и недоношенных детей оказана медицинская помощь 159 детям (в 2011 году – 120). В дальнейшем планируется создание отделения интенсивной терапии для новорожденных и недоношенных детей.

Развитие специализированной медицинской помощи детям

-повышение доступности специализированных видов медицинской помощи детям;
-приобретение оборудования для оснащения Детского амбулаторно-диагностического  центра окружного уровня;
-улучшение материально-технической базы педиатрических отделений лечебных учреждений;
-широкое внедрение стационарозамещающих технологий как на уровне амбулаторно-поликлинических, так и стационарных учреждений, оказывающих медицинскую помощь детям.

Для повышения доступности и качества оказания  амбулаторно-поликлинической медицинской помощи проводятся мероприятия по созданию амбулаторно-диагностического  центра окружного уровня для взрослого населения на базе МЛПУ «Красногорская городская больница №1» и амбулаторно-диагностического  центра окружного уровня для детского населения на базе МЛПУ «Красногорская городская больница №2».

 Совершенствование методов борьбы с вертикальной передачей ВИЧ от матери к плоду
-организация и проведение комплекса профилактических мероприятий по предупреждению передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку, прежде всего проведение антиретровирусной профилактики во время беременности, родов и новорожденному;
-создание неснижаемого запаса противовирусных препаратов для профилактики перинатальной трансмиссии ВИЧ-инфекции у новорожденных.
Профилактика абортов. Развитие центров медико-социальной поддержки беременных, оказавшихся в трудной жизненной ситуации
-создание центров медико-социальной поддержки беременных, оказавшихся в трудной жизненной ситуации;
-реализация мероприятий, направленных на сохранение, укрепление и восстановление репродуктивного здоровья подростков.
Кадровые ресурсы

Основной проблемой кадрового обеспечения является дефицит специалистов, как с высшим, так и со средним медицинским образованием. В 2012 году дефицит врачей составил 264 человека. Дефицит средних медицинских работников составил 722 человека.

В настоящее время с целью закрепление медицинских кадров за муниципальными учреждениями здравоохранения, совместно с администрацией района, проводятся мероприятия по улучшению жилищных условий и предоставлению служебного жилья (квартир, комнат, койко-мест в общежитиях). Однако этих мероприятий на сегодняшний день становится не достаточно. Красногорский муниципальный район остро нуждается в квалифицированных медицинских работниках. 
В целях привлечения в муниципальные медицинские учреждения квалифицированных специалистов и ликвидации оттока медицинских кадров в частные медицинские организации необходимо сформировать условия, позволяющие медицинским работникам получить конкурентный уровень заработной платы.

Целевые значения заработной платы в 2013-2018 годах в рамках Указа Президента Российской Федерации от 07.05.2012 № 597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики» медицинских работников, занятых в государственных и муниципальных учреждениях Московской области, включают медицинский персонал учреждений здравоохранения, образования, социального обслуживания населения и учреждений физической культуры и спорта.

В 2012 году численность врачей увеличилась на 20 человек и составила 583 врача (2011 год - 563), численность средних медработников уменьшилась на 17 человек и составила 970 человек (2011 год – 987). 

Обеспеченность на 10 тыс. человек населения врачами составляет – 30,1 (2011 год 31,1).

Обеспеченность на 10 тыс. человек населения средним медицинским персоналом – 51,6 (2011 год 54,5).

Укомплектованность  должностей физическими лицами врачами составляет 61,8 (2011 год 59,8), средним медицинским персоналом – 50,8 (2011 год 54,4).

Коэффициент совместительства у врачей составил – 1,7 (2011 год 1,6), у среднего медицинского персонала – 1,9 (2011 год 1,8).

Кадровая ситуация с врачами терапевтами участковыми и медицинскими сестрами, работающими с ними: процент укомплектованности физическими лицами врачей составляет 56% (2011 год 54,2%), коэффициент совместительства составляет 1,7 (2011 год 1,8); процент укомплектованности физическими лицами медицинских сестёр составляет 38,9% (2011 год 40,6%), коэффициент совместительства составляет 2,3 (2011 год 1,9).
Кадровая ситуация с врачами-педиатрами участковыми и медицинскими сестрами, работающими с ними: процент укомплектованности физическими лицами врачей составляет 75,3% (2011 год 80,9%), коэффициент совместительства составляет 1,3 (2011 год 1,2); процент укомплектованности физическими лицами медицинских сестёр составляет 45,8% (2011 год 52,6%), коэффициент совместительства составляет 2,2 (2011 год 1,8).
Средняя заработная плата  врача составила  46 000 рублей, среднего медицинского персонала – 33 000 рублей (в 2011 году: врача – 40 328, среднего медицинского персонала – 28 463). 
Для обеспечения объема и качества предоставляемых услуг квалифицированными медицинскими кадрами, управление здравоохранения администрации Красногорского муниципального района сотрудничает с учреждениями высшего и непрерывного профессионального образования: «Российской медицинской академией последипломного образования» (РМАПО), «МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского», «Российским национальным исследовательским медицинским университетом им. Н. И. Пирогова», «Первым Московским государственным медицинским университетом им. И. М. Сеченова», «НИИ скорой медицинской помощи им. Н. В. Склифосовского» по договорам о целевой контрактной подготовке по специальностям «Лечебное дело», «Педиатрия» (врачи участковой службы и врачи скорой помощи). 

Реализация территориальной программы государственных

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи

на территории Московской области

Московская областная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2013 год утверждена постановлением Правительства Московской области от 14.11.2012 № 1464/35 «О Московской областной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2013 год» (далее - Программа государственных гарантий).

Подушевой норматив финансирования Программы государственных гарантий, стоимость единицы объема медицинской помощи представлены в Таблице 1.

Программа государственных гарантий сбалансирована по видам и объемам медицинской помощи.

Таблица 1
(руб.)
	Наименование показателя
	2012 год
	2013 год
	Федеральный норматив 2013 года
	Превышение стоимости 2013 года к федеральному нормативу (процент)

	
	Бюджет 
	ОМС
	Бюджет
	ОМС
	Бюджет 
	ОМС
	Бюджет
	ОМС

	Подушевой норматив
	5292,2
	6071,83
	3781,23
	8545,68
	3090,0
	5942,5
	22,4
	43,8

	Стоимость вызова скорой медицинской помощи
	2379,06
	
	2330,0
	2438,88
	
	1435,6
	
	69,9

	Стоимость койко -дня
	1696,37
	1645,84
	1920,84
	2244,21
	1657,0
	1756,2
	15,9
	27,8

	по паллиативной помощи
	
	
	1630,16
	
	1537,1
	
	6
	

	Стоимость посещения
	325,38
	247,37
	
	
	
	
	
	

	с профилактической целью
	
	
	378,0
	358,64
	271,0
	266,3
	39,5
	34,6

	обращение по заболеваемости
	
	
	1096,0
	1040,09
	771,8
	772,3
	42
	34,6

	по неотложной помощи
	
	
	
	536,77
	
	340,9
	
	57,4

	Стоимость пациенто-дня
	711,84
	605,31
	702,0
	1433,81
	508,0
	570,0
	38,2
	151,5


Нормативы объема медицинской помощи на одного жителя в сравнении с нормативами, установленные Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 22.10.2012 № 1074, представлены в Таблице 2.

Таблица 2

	Наименование показателя в 
расчете на одного жителя, 
по ОМС на одного          
застрахованного           
	Установленные          
Программой госгарантий 
на 2013 год            
	Федеральный норматив на
2013 год               
	Превышение норматива,     
установленного Программой
госгарантий, к            
федеральному нормативу    
2013 года (процент)       

	
	На     
жителя 
	На             
застрахованного
	На     
жителя 
	На             
застрахованного
	На жителя 
	На             
застрахованного

	Объем скорой медицинской  
помощи (вызов)            
	0,318
	0,318
	

	Объем стационарной        
медицинской помощи        
(койко-дни)               
	2,60
	1,74
	2,558
	1,74
	1,6
	

	Объем паллиативной        
медицинской помощи        
	0,077
	
	0,077
	
	
	

	Объем амбулаторной        
медицинской помощи        
(посещений), в том числе: 
	
	
	
	
	
	

	  профилактические        
  посещения               
	2,8
	2,4
	2,44
	2,04
	14,7
	17,6

	  обращения по            
  заболеваемости          
	2,24
	1,9
	2,1
	1,9
	6,6
	

	  по неотложной помощи    
	
	0,56
	
	0,36
	
	55

	Объем медицинской помощи в
дневных стационарах       
(пациенто-дни)            
	0,63
	0,52
	0,63
	0,52
	
	


В рамках Программы государственных гарантий бесплатно предоставляются: первичная медико-санитарная помощь, в том числе доврачебная, врачебная и специализированная; специализированная, в том числе высокотехнологичная медицинская помощь; скорая, в том числе скорая специализированная медицинская помощь; паллиативная медицинская помощь в медицинских организациях.

Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказания медицинской помощи и включает в себя мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения.

Первичная медико-санитарная помощь оказывается бесплатно в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара.

Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается фельдшерами, акушерами и другими медицинскими работниками со средним медицинским образованием.

Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами-терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами, врачами-педиатрами участковыми и врачами общей практики (семейными врачами).

Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачами-специалистами, включая врачей-специалистов медицинских организаций, оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную медицинскую помощь.

Специализированная, в том числе высокотехнологичная медицинская помощь оказывается бесплатно в стационарных условиях и в условиях дневного стационара врачами-специалистами и включает в себя профилактику, диагностику и лечение заболеваний и состояний (в том числе в период беременности, родов и послеродовой период), требующих использования специальных методов и сложных медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию.

Высокотехнологичная медицинская помощь является частью специализированной медицинской помощи и включает в себя применение новых сложных и (или) уникальных методов лечения, а также ресурсоемких методов лечения с научно доказанной эффективностью, в том числе клеточных технологий, роботизированной техники, информационных технологий и методов генной инженерии, разработанных на основе достижений медицинской науки и смежных отраслей науки и техники. Высокотехнологичная медицинская помощь оказывается медицинскими организациями в соответствии с перечнем видов высокотехнологичной медицинской помощи, утверждаемым Министерством здравоохранения Российской Федерации.

Скорая, в том числе скорая специализированная медицинская помощь оказывается гражданам в экстренной или неотложной форме вне медицинской организации, а также в амбулаторных и стационарных условиях при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства. Скорая, в том числе скорая специализированная медицинская помощь медицинскими организациями государственной и муниципальной систем здравоохранения оказывается гражданам бесплатно. При оказании скорой медицинской помощи в случае необходимости осуществляется медицинская эвакуация, представляющая собой транспортировку граждан в целях спасения жизни и сохранения здоровья (в том числе лиц, находящихся на лечении в медицинских организациях, в которых отсутствует возможность оказания необходимой медицинской помощи при угрожающих жизни состояниях, женщин в период беременности, родов, послеродовой период и новорожденных, лиц, пострадавших в результате чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий).

Медицинская эвакуация осуществляется выездными бригадами скорой медицинской помощи с проведением во время транспортировки мероприятий по оказанию медицинской помощи, в том числе с применением медицинского оборудования.

Паллиативная медицинская помощь может оказываться бесплатно в амбулаторных и стационарных условиях медицинскими работниками, прошедшими обучение по оказанию такой помощи, и представляет собой комплекс медицинских вмешательств, направленных на избавление от боли и облегчение других тяжелых проявлений заболевания, в целях улучшения качества жизни неизлечимо больных граждан.

Средства, предусмотренные Программой государственных гарантий по источникам финансирования и условиям предоставления на 2013 год
	Медицинская помощь по источникам
финансирования и условиям       
предоставления                  
	Средства      
бюджета       
Московской    
области (тыс. 
руб.)         
	Средства         
обязательного    
медицинского     
страхования (тыс.
руб.)            
	Итого      
финансовое 
обеспечение
медицинской
помощи     
(тыс. руб.)
	Процент   

	Скорая медицинская помощь       
	10844,76
	34737,05
	45581,81
	8,7

	Стационарная медицинская помощь 
	10080,19
	221623,27
	231703,46
	44,2

	  кроме того, паллиативная      
	
	
	
	

	Амбулаторная помощь 
	23509,68
	199107,15
	222616,83
	42,5

	Медицинская помощь в дневных    
стационарах                     
	
	24048,24
	24048,24
	4,6

	ИТОГО                           
	44434,63
	479515,71
	523950,34
	100


Способы оплаты медицинской помощи в системе ОМС в Московской области в 2013 году.

При оплате медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях:

за единицу объема медицинской помощи - за медицинскую услугу, за посещение, за обращение (законченный случай) в сочетании с финансированием по подушевому нормативу на прикрепляющихся лиц.

При оплате медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях:

за законченный случай лечения заболевания;

за законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний).

При оплате медицинской помощи, оказанной в условиях дневного стационара: за законченный случай лечения заболевания.

При оплате скорой медицинской помощи, оказанной вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой медицинской помощи, а также в транспортном средстве при медицинской эвакуации): за вызов бригады скорой медицинской помощи в соответствии с профилем.

Ожидаемые результаты реализации мероприятий

дорожной карты

Улучшение состояния здоровья населения Красногорского муниципального района и достижение демографических показателей в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 07.05.2012 № 598 «О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения»;

выполнение целевых показателей уровня заработной платы работников лечебных учреждений Красногорского муниципального района, предусмотренных Указом Президента Российской Федерации от 07.05.2012 № 597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики»;

установление механизмов зависимости уровня оплаты труда работников лечебных учреждений Красногорского муниципального района от количества и качества, предоставляемых населению бесплатных медицинских услуг - переход на эффективный контракт;

обеспечение приоритета профилактики в сфере охраны здоровья и развития первичной медико-санитарной помощи, повышение эффективности оказания специализированной медицинской помощи, скорой медицинской помощи, повышение эффективности службы родовспоможения и детства;

обеспечение системы здравоохранения высококвалифицированными кадрами;

установление действенных механизмов оценки деятельности медицинских работников и соответствия уровня оплаты труда качеству труда.

Структурные преобразования системы оказания медицинской
помощи 
Структурные преобразования системы оказания медицинской помощи предусматривают:

	Наименование целевого показателя
	Единица измерения
	2013 год
	2014 год
	2015 год
	2016 год
	2017 год
	2018 год

	Показатели структурных преобразований системы оказания медицинской помощи

	1
	Доля расходов на оказание скорой медицинской помощи вне медицинских организациях от всех расходов на программу государственных гарантий оказания гражданам медицинской помощи (далее- программа государственных гарантий)
	процент
	12,0
	11,0
	10,3
	9,5
	8,5
	7,5

	2
	Доля расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях от всех расходов на программу государственных гарантий
	процент
	39,8
	40,0
	40,1
	40,3
	40,4
	40,5

	3
	Доля расходов на оказание медицинской помощи в условиях дневных стационаров от всех расходов на программу государственных гарантий
	процент
	2,0
	3,0
	3,9
	4,7
	5,9
	7,0

	4
	Доля расходов на оказание медицинской помощи в стационарных условиях от всех расходов на программу государственных гарантий
	процент
	46,2
	46,0
	45,7
	45,5
	45,2
	45,0

	5
	Доля медицинских фармацевтических работников, обучавшихся в рамках целевой подготовки для нужд Московской области, трудоустроившихся после завершения обучения в медицинские или фармацевтические организации государственной и муниципальной системы здравоохранения Московской области 
	процент
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	6
	Доля аккредитованных специалистов
	процент
	-
	-
	-
	-
	20
	40

	7
	Обеспеченность населения (на 10 тысяч) врачами
	процент
	32,9
	33,0
	33,1
	33,2
	33,2
	33,3

	8
	Соотношение врачи/средние медицинские работники
	
	1/1,7
	1/1,9
	1/2,0
	1/2,1
	1/2,2
	1/2,3

	9
	Соотношение средней заработной платы врачей и иных работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее профессиональное образование, представляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг), и средней заработной платы в субъекте в 2012-2018 годах (агрегированные значения)
	процент
	126,4
	133,12
	139,53
	162,59
	200
	200

	10
	Соотношение средней заработной платы среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг) и средней заработной платы в субъекте в 2012-2018 годах (агрегированные значения) 
	процент
	77,9
	85,5
	86,6
	90,1
	100
	100

	11
	Соотношение средней заработной платы младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг) и средней заработной платы в субъекте в 2012-2018 годах (агрегированные значения)
	процент
	47,8
	51,9
	53,3
	71,8
	100
	100

	12
	Число дней работы койки в году
	день
	348,4
	344,0
	340,0
	336,0
	332,0
	332,0

	13
	Средняя длительность лечения больного в стационаре
	день
	11,1
	11,1
	11,1
	11,1
	11,1
	11,1

	14
	Доля врачей первичного звена от общего числа врачей
	процент
	67,1
	67,3
	67,5
	67,7
	68,0
	68,5

	15
	Доля пациентов, доставленных по экстренным показателям, от общего числа пациентов, пролеченных в стационарных условиях
	процент
	45,0
	45,0
	45,0
	45,0
	45,0
	45,0

	Основные показатели здоровья населения

	16
	Ожидаемая продолжительность жизни при рождении 
	год
	70,9
	71,5
	72,5
	73,0
	73,5
	74,3

	17
	Смертность от всех причин
	случаев на 1000 населения
	12,0
	11,8
	11,6
	11,4
	11,2
	11,0

	18
	Материнская смертность
	случаев на 100 тыс. родившихся живыми
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	19
	Младенческая смертность
	случаев на 1000 родившихся живыми
	4,0
	3,8
	3,6
	3,4
	3,4
	3,4

	20
	Смертность детей в возрасте 0-17 лет
	случаев на 10000 населения соответствующего возраста
	5,2
	5,1
	5,0
	4,9
	4,8
	4,7

	21
	Смертность от болезней системы кровообращения
	случаев на 100 тыс. населения
	611,8
	611,8
	580,0
	541,8
	509,3
	469,0

	22
	Смертность от дорожно-транспортных происшествий
	случаев на 100 тыс. населения
	18,0
	18,0
	18,0
	18,0
	18,0
	18,0

	23
	Смертность от новообразований (в том числе от злокачественных)
	случаев на 100 тыс. населения
	217,0
	210,5
	204,8
	199,2
	188,1
	179,4

	24
	Смертность от туберкулеза
	случаев на 100 тыс. населения
	5,1
	5,1
	5,1
	5,1
	5,1
	5,1

	25
	Заболеваемость туберкулезом
	случаев на 100 тыс. населения
	26,5
	26,0
	25,0
	25,0
	25,0
	25,0

	26
	Доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного 20 минут
	процент
	77,0
	77,3
	78,1
	79,3
	81,5
	85,0


План мероприятий формирование эффективной структуры
 здравоохранения Красногорского муниципального района
	N п/п 
	Наименование мероприятия      
	Срок         
реализации   
	Ответственные  
исполнители    
	Ожидаемый результат               

	  1   
	              2               
	      3      
	       4       
	                5                 

	1.    
	«Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи»

	1.1.  
	Дальнейшее развитие отделений и кабинетов медицинской профилактики (в МЛПУ «Красногорская городская больница № 1»).

5,6 млн. рублей на приобретение медицинского оборудования (цифровой маммограф, потртативный 6-канальный электрокардиограф, портативный бесконтактный пневмотонометр для определения глазного давления) компьютерная и орг. техника. 


	2014-2016 гг.        
	Управление здравоохранения администрации Красногорского муниципального района

Главный врач МЛПУ «Красногрская городская больница N1»
	Повышение качества обследования и увеличение охвата населения профилактическими мероприятиями. 

Совершенствование преемственности в работе подразделений системы медицинской профилактики и лечебно-диагностических подразделений в первичном звене.

Охват населения массовыми мероприятиями, направленными на пропаганду формирования здорового образа жизни, отказа от употребления алкоголя, наркотиков, психоактивных веществ.  

Совершенствование работы  и дальнейшее развитие Центра здоровья и  Школ здоровья.

Развитие и расширение службы  медицинской профилактики.

	1.2.  
	Совершенствование работы Центра здоровья на базе муниципального лечебно-профилактического учреждения «Красногорская городская больница №2»  и организация работы "Центра здоровья" на базе  МЛПУ «Красногорская городская больница №3 .

В программе развития на 2016 год заявлено 2 млн. рублей. 


	2016 г.
	Управление здравоохранения администрации Красногорского муниципального района

Главный врач МЛПУ «Красногрская городская больница N2», главный врач МЛПУ «Красногрская городская больница N3»
	

	1.3.  
	Дальнейшие развитие школ здоровья. Приобретение медицинского оборудования и компьютерной техники для школ здоровья МЛПУ «Красногорская городская больница № 1».

В программе развития с 2013 по 2018 гг. заявлено 2, 1 млн рублей.


	2013-2018 гг.
	Управление здравоохранения администрации Красногорского муниципального района

Главный врач МЛПУ «Красногрская городская больница N1»
	

	1.4.  
	Приобретение передвижного медицинского комплекса «Мобильный Центр Здоровья» для МЛПУ «Красногорская городская больница №3» для проведения выездной работы. 

В программе развития на 2013 год заявлено 6,6 млн. рублей.


	2013 г.
	Управление здравоохранения администрации Красногорского муниципального района

Главный врач МЛПУ «Красногрская городская больница N3»
	

	1.5.
	Развитие неотложной медицинской помощи на базе лечебных учреждений. Создания кабинетов неотложной медицинской помощи. Приобретение медицинского оборудования, компьютерной и орг. техники.

В программе развития с 2013 по 2018 гг. заявлено всего 2,6 млн. рублей на приобретение автомобиля, портативных электрокардиографов дифибрилляторов, компьютерной и оргтехники.


	2013-2018 гг.
	Управление здравоохранения администрации Красногорского муниципального района

Главный врач МЛПУ «Красногрская городская больница N1», главный врач МЛПУ «Красногрская городская больница N2», главный врач МЛПУ «Красногрская городская больница N3»
	Выстраивания преемственности в оказании помощи пациентам между догоспитальным этапом и основным лечением в стационаре. Повышение доступности неотложной медицинской помощи населению в амбулаторно-поликлинических учреждениях.                       


	2.
	«Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации»
«Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным сосудистыми заболеваниями»

	2.1.
	Дооснащение регионального сосудистого центра создаваемого на базе МЛПУ Красногорская городская больница N 1» медицинским оборудованием. В программе развития на 2013 год заявлено 26,8 млн. рублей.

По итогам, проведённых мероприятий в 2011-2012 годах, сформировалась задолженность по заключенным контрактам на поставку оборудования на сумму 10,9 млн. рублей.
	2013 г.
	Управление здравоохранения администрации Красногорского муниципального района

Главный врач МЛПУ «Красногрская городская больница N1»
	Снижение заболеваемости, инвалидности и смертности от сосудистых заболеваний, увеличение продолжительности и качества жизни больных, страдающих этими заболеваниями; повышение удовлетворенности населения качеством медицинской помощи; повышение доступности для населения специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи.


	2.2.
	Проведение капитального ремонта в помещениях, предназначенных для организации регионального сосудистого центра создаваемого на базе МЛПУ Красногорская городская больница N 1» в  программе развития на 2013 год заявлено 10,0 млн. рублей (бюджет Московской области) и 1,6 млн. рублей (бюджет Красногорского района).

По итогам, проведённых мероприятий в 2011-2012 годах, сформировалась задолженность по заключенным контрактам на проведение ремонтных работ на сумму 10,4 млн. рублей.

	2013 г.
	Управление здравоохранения администрации Красногорского муниципального района

Главный врач МЛПУ «Красногрская городская больница N1»
	

	2.3.
	Проведение капитального ремонта в помещениях, предназначенных для организации реабилитационного отделения для регионального сосудистого центра МЛПУ Красногорская городская больница N 1» на базе МЛПУ «Петрово-Дальневская участковая больница». 

В программе развития на 2013 год заявлено 2,9 млн. рублей. 

В программе развития на 2014 году заявлено 3,9 млн. рублей. 

По итогам, проведённых мероприятий в 2011-2012 годах, сформировалась задолженность по заключенным контрактам на проведение ремонтных работ на сумму 2,9 млн. рублей; на поставку медицинского оборудования на сумму 30,5 млн. рублей.


	2013-2014 гг.
	Управление здравоохранения администрации Красногорского муниципального района

Главный врач МЛПУ «Петрово-Дальневская участковая больница»
	

	3.
	«Охрана здоровья матери и ребенка»

	3.1.
	Выхаживание детей с экстремально низкой массой тела.
Оснащение лечебных учреждений, оказывающих медицинскую помощь женщинам в период беременности, родов и в послеродовой период медицинским оборудованием.
Заявлено – 21 млн. рублей (с 2014 по 2018 гг.). 

Приобретение современного медицинского оборудования для оснащения отделений реанимации и интенсивной терапии новорожденных и отделений патологии новорожденных и недоношенных детей, беременным женщинам и новорожденным.

Заявлено – 10 млн. рублей (с 2014 по 2018 гг.). 


	2014-2018 гг.
	Управление здравоохранения администрации Красногорского муниципального района

Главный врач МЛПУ «Красногрская городская больница N3»
	Повышение качества и доступности медицинской помощи женщинам в период беременности, родов и послеродовом периоде, снижение материнской, младенческой и детской смертности. 

	3.2.
	Создание детского амбулаторно-диагностического центра окружного уровня на базе детской поликлиники МЛПУ «Красногорская городская больница №2».
В программе развития заявлено 104 млн. рублей на 2015 г. на приобретение оборудования и проведения капитального ремонта.  


	2015 г.
	Управление здравоохранения администрации Красногорского муниципального района

Главный врач МЛПУ «Красногрская городская больница N2015 г.ой и детской смертности  дования"ниях, предназначенных для организации ия на суммудская больница  обращение оргтехники дл»
	Повышение доступности и качества оказания медицинской помощи детскому населению на основе повышения эффективности функционирования системы здравоохранения.

	3.3.
	Ремонт здания женской консультации МЛПУ «Красногорская городская больница №3» и дооснащение современным медицинским оборудованием.

Заявлено в 2016 г. 78 млн. рублей.


	2016 г.
	Управление здравоохранения администрации Красногорского муниципального района

Главный врач МЛПУ «Красногрская городская больница N3015 г.ой и детской смертности  дования"ниях, предназначенных для организации ия на суммудская больница  обращение оргтехники дл»
	Повышение качества и доступности медицинской помощи женщинам в период беременности.
Улучшение качества и доступности медицинской помощи. 


