Анализ демографической ситуации в Ульяновской области.        Совершенствование оказания медицинской помощи населению. Программа модернизации здравоохранения Ульяновской области на 2011 – 2012 годы.
           Приоритетным направлением демографической политики в Ульяновской области, как и во всей стране, является увеличение продолжительности жизни и стабилизация численности населения.  В области проводятся  мероприятия по улучшению демографической ситуации и укреплению здоровья жителей региона. Крупномасштабные меры предпринимаются с 2006 года, когда началась реализация приоритетного национального проекта «Здоровье», его мероприятия охватили практически все направления деятельности в сфере здравоохранения и позволили достигнуть ряда положительных результатов:

· реализация мероприятий (по совершенствованию организации медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях, по формированию здорового образа жизни и по совершенствованию оказания медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями) позволила в 2009 году создать на территории Ульяновской области пять центров здоровья «для взрослых», региональный сосудистый центр и три первичных сосудистых отделений.                                                                В 2010 году за счёт участия в данных направлениях созданы,  оснащены оборудованием и подготовлеными медицинскими кадрами:

· региональный травмцетр на базе МУЗ «БСМП» и ГУЗ «Ульяновская областная больница №2»
· три травмцентра третьего уровня на базе Николаевской, Новоспасской и Тереньгульской ЦРБ
два «детских» центра здоровья на базе МУЗ «Детская городская поликлиника № 2» и ГУЗ «Ульяновская областная детская клиническая больница». «Взрослые» центры здоровья были дооснащены стоматологическим оборудованием.
· осуществление денежных выплат врачам общей семейной практики, врачам – терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым, медицинским сёстрам врачей общей (семейной) практики, врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых позволило увеличить укомплектованность физическими лицами участковой  службы с 61,5% в 2006 году до 84,2% в 2010 году;

· осуществление денежных выплат медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов, врачам, фельдшерам и медицинским сёстрам службы скорой медицинской помощи позволило увеличить укомплектованность физическими лицами медицинских работников службы скорой помощи с 45,5% в 2006 году до 75,9% в 2010 году.
· проведение дополнительной диспансеризации работающего населения, начиная с 2006 года, позволило проводить осмотр всех работающих граждан, застрахованных в системе обязательного медицинского страхования (ОМС), независимо от форм собственности. За это время было осмотрено 195 человек (из них 37500 тысяч человек в 2010 году, диспансеризация завершена полностью).
· проведение диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации позволило за период с 2008 по 2010 год позволило провести диспансеризацию 10878 детей. (Из них на 01 декабря 2010 года подлежало диспансеризации 3415 детей). По итогам диспансеризации дети получили лечебно-оздоровительные и реабилитационные мероприятия.
Результаты диспансеризации находят своё отражение в росте количества  диспансерных больных на 1000 населения (с 312,0 в 2006 году до 335,7 в 2010 году (по итогам 11 месяцев)) и снижении заболеваемости на 1000 населения (с 901,4 в 2006 году до 885,6 в 2009 году (818,7 по итогам 11 месяцев 2010 года)).

· оплата услуг государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности, в период родов и послеродовой период, а также по диспансерному (профилактическому) наблюдению детей, поставленных в течение первого года жизни в возрасте до трех месяцев на диспансерный учёт, через систему «родовых сертификатов» позволила получить устойчивый положительный результат по достижению качественного оказания медицинской помощи женщинам и детям первого года жизни, что выражается в снижении младенческой смертности с 9,7 на 1000 родившихся в 2006 до 7,7 в 2009 году (6,7 по итогам 11 месяцев 2010года).
· подготовка и переподготовка врачей первичного звена за счёт средств федерального бюджета позволила за период с 2007 по 2010 год дополнительно к текущей образовательной деятельности в сфере здравоохранения позволила повысить свою профессиональную квалификацию 380 врачам первичного звена (88 в 2010 году) по специальностям «Терапия», «Педиатрия» и «Общая врачебная практика (Семейная медицина)». В результате на сегодня все врачи участковой службы имеют действующие сертификаты.

· поставка препаратов для обследования новорожденных детей на наличие наследственных заболеваний позволяет обеспечивать всех детей необходимым обследованием и лечением при галактоземии, адреногенитальном синдроме и муковисцидозе а также вести скрининг всех новорожденных на наследственные заболевания. За время реализации этого направления было выявлено 35 случаев наследственных заболеваний (в том числе 8 в 2010 году).
· поставка средств для профилактики ВИЧ-инфекции, гепатитов B и C, выявления и лечения больных ВИЧ позволяет нам в год обследовать порядка 200 тысяч человек (за 11 месяцев 2010 года обследовано 191416 человек) и  проводить лечение для 1619 человек.

· поставка вакцин для дополнительной иммунизации населения в рамках Национального календаря профилактических прививок позволила в  течение последних четырёх лет в разы снизить уровень заболеваемости по инфекциям, управляемым средствами специфической профилактики: за последние четыре года зарегистрирован всего один случай кори, вакцинаассоциированный полиомиелит не регистрировался.
· оказание высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП) за счёт средств федерального бюджета позволило с 2007 года направить в федеральные медицинские центры 5578 жителей Ульяновской области. Ежегодно мы увеличиваем количество получаемых квот (1113 квот в 2007 году и 1825 в 2010 году). В результате в 2011 году в сравнении с 2007 высокотехнологичную медицинскую помощь в ведущих федеральных клиниках сможет получить в два раза большее жителей Ульяновска.
Необходимо отметить, что реализация приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения и демографической программы,  привели к улучшению демографической ситуации. Перелом в демографической ситуации произошёл  с начала 2006 года (слайды по рождаемости, смертности, естественном приросте за 10 лет). 

Население области на 1 января 2010 года составляет 1 298600 человек. По сравнению с 2005 годом  показатель средней продолжительности жизни  в 2009 году вырос на 2,9 года- с 65,3 лет до 68,2 лет.  Показатель естественной убыли  на 1000 населения уменьшился на 12,8% и составил (-) 4,4. Это самый низкий показатель за 10 лет (показатель по РФ  за 2009г. (-) 1,8).  Снижение идёт как за счёт роста рождаемости, так и за счёт снижения смертности. 

В регионе положительная динамика рождаемости - коэффициент рождаемости составляет 10,5 на 1000 человек, что на 22% превышает показатель  2005 года (российский показатель  за 2009 год -   12,4).  

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

Структура смертности за 5 последних лет изменений не претерпела: на первом месте болезни органов кровообращения  -  60,8%; на втором -  новообразования - 14,9%; на третьем - травмы и отравления  - 11,3%.

Возросла смертность от инфекционных и паразитарных болезней на 19,4%, от новообразований на 6,2%, от болезней органов пищеварения на 17%.

       В то же время за последние 5 лет  смертность от болезней системы кровообращения уменьшилась на 12,3%, от неестественных причин - на 32,8%. Но несмотря на  снижение показателей смертности населения в отдельных классах,  превышение    среднероссийских показателей:  по классам болезни системы кровообращения (на 13,2%),  по цереброваскулярным  болезням  (на 21%),  от новообразований (на 7,3%) и внешних причин (на 7,6%).   
        Демографическая ситуация в 2010 году: 
 число родившихся в расчёте на 1000 населения за январь-октябрь 2010 года осталось на уровне соответствующего периода прошлого года, число умерших увеличилось на 6,5% . За 10 месяцев 2010 года   в области родилось 11393 ребёнка, коэффициент рождаемости составил, как и за аналогичный период прошлого года,   10,6  на 1000 человек. 

      По оперативным данным за 10 месяцев текущего года число родившихся  выросло в 9 муниципальных образованиях:  в г. Димитровграде,   Барышском,  Инзенском,   Николаевском, Новомалыклинском,  Новоспасском, Павловском,  Сурском,  Ульяновском районах. В 14 муниципальных образованиях отмечается снижение числа родившихся: в г.Ульяновске,  Новоульяновске,  Вешкаймском, Кузоватовском, Карсунском, Майнском, Мелекесском, Радищевском, Сенгилеевском, Старокулаткинском,  Старомайнском,  Тереньгульском,  Цильнинском, Чердаклинском  районах.

    За   период  с января по октябрь     текущего  года в области умерло  17252 человека, что на 1060 человек,  или на  6,5%, больше соответствующего периода прошлого года  Коэффициент смертности составил  16,0  на 1000 населения  (январь-октябрь  2009 года -   14,9).  Пик смертности пришёлся на летние месяцы, в период аномально высокого температурного режима, когда смертность возросла на 26% по сравнению с аналогичным периодом прошлого года, а от сердечно-сосудистых заболеваний смертность за этот же период возросла на 33%.  

         Вместе с тем по оперативным данным снижение смертности зарегистрировано в 9 муниципальных образованиях: в г. Новоульяновске, Базарносызганском, Барышском,  Кузоватовском,  Павловском, Радищевском,  Старокулаткинском,  Старомайнском,  Тереньгульском районах.

         Рост смертности произошёл в 15 муниципальных образованиях:  в    г.Димитровграде, Ульяновске, Вешкаймском,   Инзенском,  Карсунском, Майнском, Мелекесском,  Николаевском, Новомалыклинском, Новоспасском,  Сенгилеевском,  Сурском,  Ульяновском, Цильнинском, Чердаклинском районах.

  По оперативным данным  за 10 месяцев высокий уровень   смертности  населения в разрезе муниципальных образований сохраняется  в Карсунском,   Инзенском,  Барышском, Сурском районах. Самая низкая смертность населения в г. Ульяновске, Димитровграде, Новоульяновске,  Ульяновском районе. 

По классу болезней системы кровообращения высокие показатели смертности отмечаются так же в Карсунском, Барышском,  Сурском районах. Значительно ниже среднеобластных показателей смертность в  г. Ульяновске, г. Димитровграде,  г. Новоульяновске, Ульяновском и Чердаклинском районах.

   Высокие показатели смертности населения от злокачественных новообразований  в Карсунском, Б.Сызганском, районах и г. Димитровграде. 

   От травм и отравлений высокая смертность в    Майнском , Новомалыклинском, Мелекесском  районах.

Смертность в трудоспособном возрасте  по области   возросла по сравнению с 2009 годом на 5% и составила 30,3% от общего количества  умерших.  В структуре смертности лидируют болезни органов кровообращения – 33,5%, на 2 месте – травмы и отравления – 28,4%, 3 место занимают новообразования – 15,5%, 4 место – болезни органов пищеварения – 7,5%;  4,8 % составляют болезни органов дыхания. Высокие показатели смертности в данной возрастной группе, отмечаются в  Новомалыклинском, Мелекесском, Барышском, Карсунском районах. Наиболее низкие – в г. Ульяновске, Димитровграде,  Кузоватовском, Новоспасском районах.

Одним из важнейших  критериев в демографической политике являются  показатели  младенческой и материнской   смертности  

В 2009 году  уровень материнской смертности на территории области составил 51,15  (2005 г.- 51,7) на 100 тысяч родившихся живыми, превышение среднероссийского показателя  в 2,3 раза (РФ – 22.2). Причинами смерти явились экстрагенитальная патология и осложнения внебольничного аборта. 10 месяцев 2010 года на территории области регистрируется 10 случаев материнской смертности (2009 год-5 случаев). Показатель материнской смертности составил 87.7 на 100 тыс. родившихся живыми (2009 год-43.4).
      По итогам 2009 года уровень младенческой смертности снизился на 39%  по сравнению с  2005г. и составил 7,8 на 1000 родившихся живыми,  (РФ – 8,1). В структуре младенческой смертности на первом месте перинатальные причины - 45%, второе место - 20% занимают врождённые аномалии. Внешние причины, являющиеся  социально зависимой патологией, находятся  на третьем месте и составляют – 10,5%  от всех умерших детей до 1 года. Положительные тенденции сохранились.За 10 месяцев текущего года младенческая смертность в области снизилась на 8,8% и составила 6,9 на 1000 родившихся (за 10 месяцев 2009 года -7,5.)

      В связи с имеющейся ситуацией в программе модернизации предусмотрено направление по совершенствованию оказания специализированной акушерско– гинекологической помощи женщинам в период беременности, родов, послеродовом периоде и новорождённым. С учётом положительной динамики запланированы  мероприятия программы в целях дальнейшего снижения уровня младенческой смертности.  Повышение эффективности оказания медицинской помощи детям и женщинам в период беременности и родов одно из важнейших направлений программы, на финансирование мероприятий в программе предусматривается 27% от общей суммы.
В структуре населения области,  на долю женского населения приходится 54,3% , снижается доля женского населения фертильного возраста - 26,9%, (2005 год – 27,8%),а также доля детского населения в возрасте от 0 до 17 лет включительно - 16,9% , (2005 год – 20,9%). 

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

В области сохраняются негативные тенденции в состоянии здоровья беременных женщин и новорожденных детей: 83 % женщин в период беременности имели заболевания, предшествовавшие или возникшие во время беременности (анемия, болезни мочеполовой системы, болезни системы кровообращения). Проявления гестоза наблюдались у 22%.  

В структуре осложнений родов и послеродового периода остаётся высокой частота акушерских кровотечений (2009г - 21.5 на 1000 родов; 2005г.- 25. 1на 1000 родов) и нарушений родовой деятельности (2009г. - 90.2; 2005г.- 95.5 на 1000 родов), что связано с высокой распространённостью патологии во время беременности. Показатель не вынашивания беременности составил 45,1 на 1000 родившихся живыми (2005 год – 31,5).
      На протяжении последних лет заболеваемость новорожденных детей сохраняется на высоком уровне. 81% новорожденных детей  рождаются больными, а недоношенные дети в 100% случаев имеют  те или иные патологические отклонения в состоянии здоровья.  Заболеваемость детей в период новорожденности напрямую  связана с состоянием здоровья матери. 

Заболеваемость детей первого года жизни в  2009 году составила 3458,1 на 1000 детей соответствующего возраста, в  2008 год -  2730,0, в основном за счёт отдельных состояний перинатального периода и их последствий. 

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

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

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

Для повышения доступности и качества оказания медицинской помощи женщинам в период беременности, родов и послеродовом периоде  в Ульяновской области планируется создание трехуровневой системы оказания медицинской помощи женщинам в период беременности, родов, послеродовом периоде и новорожденным в соответствии с порядками.

В настоящий момент подготовлена проектно-сметная документация на капитальный ремонт существующего здания акушерско-гинекологической службы и строительство неонатального блока ГУЗ Ульяновская областная клиническая больница, на сумму 494792,28 тыс. руб., что позволит организовать работу по принципу Регионального перинатального центра, а именно: организовать гинекологическое отделение для госпитализации с «малыми» сроками беременности; организовать второй этап выхаживание новорожденных; создать комфортные условия для совместного  пребывания матери и ребенка; снизить длительность ожидания и устранить отказы в госпитализации беременных и родильниц с высокой степенью риска; организовать плановый мониторинг за состоянием беременных, рожениц Ульяновской области, повысить доступность и качество оказания медицинской помощи для жительниц области. 

Планируется организация выездной  акушерской анестезиолого-реанимационной  бригады на базе отделения плановой и экстренной медицинской помощи ГУЗ Ульяновская областная клиническая больница, что позволит обеспечить своевременную и высококвалифицированную реанимационную помощь беременным женщинам с осложнённой беременностью и критическими состояниями  различного генеза.   
Актуальным является проблема преждевременных родов, с целью их профилактики будет созданы дополнительные условия по диагностике и лечению инфекционных осложнений при беременности. Планируется открытие отделения по не вынашиванию в МУЗ Городская клиническая больница №1 (Перинатальный центр) г. Ульяновска, внедрение новых технологий в работу акушерских стационаров области методов гемафереза при экстремальных состояниях, использование антифибринолитиков, расширение лабораторной диагностики для выявления генетически обусловленной и приобретённой тромбофилии, нарушений гемостаза; своевременная госпитализация женщин с угрозой преждевременных родов в акушерские стационары готовые к оказанию медицинской помощи новорожденным с экстремально низкой массой тела будет способствовать снижению показателей материнской и перинатальной смертности.

Концентрация оказания родовспомогательной помощи женщинам средней степени риска планируется на базе  трёх межмуниципальных акушерско-гинекологических центров, которые будут открыты в МУЗ «Барышская ЦРБ», МУЗ «Николаевская ЦРБ», МУЗ «Инзенская ЦРБ». 

Проведение реструктуризации акушерской службы с маршрутизацией беременных, рожениц и женщин групп риска в сторону более крупных  лучше оснащенных и укомплектованных кадрами учреждений здравоохранения, позволит обеспечить доступность для всех женщин области специализированной помощью и снизить показатели материнской, перинатальной и младенческой смертности. Внедрение в работу родовспомогательных учреждений области современных перинатальных и семейно-ориентированных технологий  - организация палат совместного пребывания матери и ребёнка, внедрение партнёрских родов в акушерских стационарах всех уровней позволит эффективно использовать коечную мощность и снизить длительность пребывания на койки до и после родов. 

В связи с переходом на новые медицинские технологии выхаживания новорождённых с низкой и экстремально низкой массой тела, ведется работа по поэтапному переходу на современные технологии выхаживания недоношенных и маловесных детей, в соответствии с критериями регистраций рождений, рекомендованными ВОЗ, предусматривающие развитие специализированных видов медицинской помощи новорожденным, особая роль отведена организации реанимационных коек для выхаживания новорожденных детей в соответствии со стандартом, утверждённым приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 1 июня 2010 г. № 409-н «Об утверждении Порядка оказания ненатологической медицинской помощи».

В рамках мероприятий программы планируется открытие и оснащение палат интенсивной терапии для новорождённых на базе учреждений 2 уровня: межмуниципальных акушерских центров, МУЗ Центральная клиническая медико-санитарная часть, открытие отделения реанимации новорождённых и недоношенных детей и  реанимационно-консультативного блока в МУЗ Городская клиническая больница №1(Перинатальный центр) г. Ульяновска, дооснащение отделения реанимации и интенсивной терапии для новорождённых и недоношенных  на базе ГУЗ Ульяновская областная детская клиническая больница и ГУЗ Ульяновская областная клиническая больница.

 В целях дальнейшего снижения перинатальной и младенческой смертности, организации качественного выхаживания детей с экстремально  низкой массой тела при рождении, необходимо дооснащение палат патологии новорождённых ( 2 этап выхаживания)  в детских стационарах   современным медицинским оборудованием. 
Благодаря дополнительному финансированию по талонам «родовых сертификатов» государственные и муниципальные женские консультации и учреждения родовспоможения получили возможность приобрести современное медицинское оборудование. Лечебными учреждениями закуплена дорогостоящая диагностическая аппаратура и лабораторное оборудование (аппараты УЗИ, в том числе экспертного класса, автоматические гематологические анализаторы, биохимические анализаторы), наркозно-дыхательная аппаратура, оборудование для выхаживания новорожденных (фетальные мониторы, инкубаторы общей модели, инкубаторы интенсивной модели, транспортные инкубаторы, инфузоматы, открытые реанимационные системы). В то же время использование искусственной вентиляции легких  с крайне жесткими параметрами приводит к развитию  осложнений со стороны органов и систем. Приобретение высокочастотных аппаратов искусственной вентиляции легких, неинвазивной вентиляции легких, инкубаторов для выхаживания глубоконедоношенных детей и двустенных инкубаторов интенсивной терапии новорожденных,  позволит уменьшить формирование у детей хронической патологии, снизить инвалидизацию. 

Для  улучшения качества оказания неонатологической помощи и переходу на выхаживание маловесных детей в рамках программы  запланировано выделение средств на приобретение оборудования на сумму 249720.0 тыс. рублей.

         В результате реализации  мероприятий программы, но с учётом  перехода в 2012 году на новые  критерии ВОЗ регистрации  живорождения при обеспечении системы выхаживания детей, рождённых с экстремально-низкой массой тела, прогнозируется увеличение показателей перинатальной, ранней неонатальной и младенческой смертности на 30%. 

Основой благополучного течения беременности и родов, рождения здоровых детей является предупреждение нежелательной беременности и, как следствие — профилактика абортов. Целенаправленная работа по планированию семьи, предупреждению нежелательной беременности и снижению числа абортов , проводимая в рамках региональной акции «Роди патриота в день России», позволила сформировать стойкую тенденцию к снижению распространённости абортов: число абортов снизилось с 30.4 на 1000. женщин фертильного возраста в 2005 году до 21.9 в 2009году. Проводится активная работа по введению в работу женских консультаций должности психолога. Ставки психолога введены в 7 муниципальных учреждениях здравоохранения, а 2011 году работа будет продолжена.

Основными мероприятиями в 2011-2012гг. по профилактике нежелательной беременности следует считать диспансеризацию подростков 14 лет, совершенствование санитарно-просветительной работы среди молодёжи, обеспечение на безвозмездной основе социально-неблагополучных женщин внутриматочными контрацептивными средствами, выделение средств из регионального бюджета на приобретение препаратов для щадящего медикаментозного прерывания беременности на ранних сроках беременности у женщин в возрасте до 18 лет. Консультативные функции по планированию семьи возлагаются на кабинеты охраны репродуктивного здоровья в муниципальных учреждениях здравоохранения. 

Предусмотрено создание центров оказывающих психологическую и социальную поддержку беременным женщинам в кризисной ситуации на базе МУЗ Городская клиническая больница №1 (Перинатальный центр), МУЗ Городская поликлиника №4, МУЗ Городская поликлиника №2 г. Ульяновска. В указанных центрах беременным женщинам и женщинам находящихся в трудной жизненной ситуации будет оказана медико-психологическая помощь, в случае необходимости и помощь социального работника из числа штатных сотрудников ГУЗ Социального  обслуживания «Центр социальной помощи семье и детям « Семья» г. Ульяновска». 

Будет проведен комплекс мероприятий, включающий ремонтные работы в палатах патологии беременных, акушерских стационарах центральных районных больницах, межмуниципальных акушерских центрах, лечебных учреждениях, оказывающих специализированную помощь женщинам и детям, а также капитальный ремонт акушерско- гинекологических отделений и строительство пристроя  (2011 год – начало строительства за счёт средств областного бюджета, в 2012 году завершение строительства) под открытие областного перинатального центра в ГУЗ «Ульяновская областная клиническая больница». 

Планируется внедрение   порядков и стандартов  оказания медицинской помощи: стандарт медицинской помощи беременным с гестозами, стандарт медицинской помощи при преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты, стандарт медицинской помощи при кровотечении в последовом и послеродовом периоде. 
Реализация указанных мероприятий позволит снизить по области:

· показатели материнской  смертности на 20% 

· показатели перинатальной смертности на 15%.

В рамках мероприятий по модернизации здравоохранения запланировано создание системы поэтапного оказания специализированной помощи детям, в том числе развитие восстановительной и санаторно-оздоровительной помощи. 

Учитывая структуру заболеваемости и инвалидности детского населения, с 2000 года на базе  ГУЗ «Ульяновская областная детская клиническая больница» на функциональной основе действует центр хирургии новорожденных. Помощь детям оказывается двумя врачами- хирургами высшей категории, прошедшими учебу по хирургии новорожденных на рабочем месте. При открытии центра в 2000 году летальность по хирургии новорожденных составляла 15%, а в 2009 г. – 5%. Но для улучшения качества оказания данного вида помощи  планируется приобрести 2 бинокулярных налобных микроскопа, 2 инкубатора    интенсивной терапии трансформируемых в открытую реанимационную систему , общей стоимостью- 7 миллионов рублей.

В связи с ростом первичной заболеваемости по классу новообразования запланировано создание хосписных  коек для организации паллиативной помощи детям  с этой патологией на базе ГУЗ «Ульяновская областная детская клиническая больница».Согласно порядка оказания медицинской помощи детям  с онкологическими заболеваниями в 2012 году запланировано  подготовить второго детского онколога. Снижения смертности у детей с онкопатологией планируется достичь путем усиления диагностической службы ( приобретение в 2011году магнитно резонансного томографа с постоянным магнитом, стоимостью 30 мл. рублей, КТ, УЗИ-аппаратов экспертного класса общей стоимостью 70 млн. руб.).

С целью снижения смертности от отравлений будет организован на функциональной основе токсикологический центр на базе ГУЗ УОДКБ.
С целью создания комфортных условий  оказания восстановительного лечения детям до 2-х летнего возраста жителей сельских районов области предполагается  организация палат «мать и дитя» для детей раннего возраста в ГУЗ «Детская больница восстановительного лечения №1 психоневрологического профиля» и  ГУЗ «Детская больница восстановительного лечения №2».

В программе модернизации здравоохранения Ульяновской области одним из разделов запланировано улучшение материально- технической базы педиатрических и инфекционных отделений. Проведение капитального ремонта отделений запланировано в 6 государственных и 21 муниципальном учреждении. Для совершенствования оказания специализированной, высокотехнологичной медицинской помощи детскому населению на базе многопрофильного ГУЗ «Ульяновская областная детская клиническая больница» планируются ремонтные работы в отделениях, оснащение оборудованием.

Капитальные ремонты детских отделений центральных районных больниц, специализированных городских учреждений, отделений амбулаторной хирургии для детей, областных учреждений, оказывающих помощь детям будут проведены с привлечением средств консолидированного бюджета Ульяновской области и средств федерального бюджета.

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

Внедряются порядки оказания медицинской помощи детям по, неонатологии, травматологии, онкологии. 

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

В целях выявления  заболеваемости детского населения с 2009 года  в регионе постановлением Правительства Ульяновской области введено проведение диспансеризации детей 12- летнего возраста. Диспансеризация проводилась как специалистами на местах, так и бригадой узких специалистов  ГУЗ «Ульяновская областная детская клиническая больница» в рамках Агитпоезда «За здоровый образ жизни». Работа по проведению дополнительной региональной диспансеризации детей и подростков будет продолжена. В связи с включением в национальный проект «Здоровье» новых мероприятий, направленных на совершенствование оказания медицинской помощи матерям и детям, в рамках Программы модернизации будут осуществлены мероприятия по проведению диспансеризации 14-летних подростков.  На 2011 год запланировано проведение  углублённой диспансеризации состояния репродуктивного здоровья 11127подростков, а в 2012 году- 10029. Планируется проведение осмотров узкими специалистами по 4 специальностям, определение гормонального фона репродуктивной функции  и ультразвуковых  исследований. Дети в муниципальных образованиях области будут осмотрены урологами-андрологами, эндокринологом, акушер-гинекологом, и, при наличии показаний, другими специциалистами ГУЗ УОДКБ,  также будут проведены лабораторные и функциональные методы обследования (определение гормонального статуса и УЗИ-исследования органов репродуктивной сферы). Для осмотра детей г. Ульяновска в 2011 году планируется подготовить  двух врачей урологов-андрологов.    
В результате улучшения работы первичного звена здравоохранения  по выявлению заболеваний, в том числе и при проведении диспансеризации населения имеет место динамика роста заболеваемости. Распространённость болезней в 2009 году, по сравнению с 2008 годом, увеличилась на 2% и составила 1970,6 случаев на 1000 населения (2008 – 1926,6, РФ 2009 г. – 1607,2). Превышение российского показателя на 18%. Показатель  первичной заболеваемости населения области по всем классам в 2009 году вырос на 7% и составил 947 на 1000 населения (в 2008 году - 885,4 на 1000 населения, РФ 2009 г. - 802,5). Превышение российского показателя на 7%.
Произошёл рост болезней по классу новообразований на 37%, органов дыхания на 15%, инфекционных и паразитарных болезней на 6%, болезней мочеполовой системы на 4%, болезней системы пищеварения, из них рост заболеваемости по классу язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки на 20% .   

В структуре общей заболеваемости взрослого населения лидируют болезни системы кровообращения, показатель 2009 года -  301,1 на 1000 населения (2008г. - 326,5). Увеличилась заболеваемость ишемической болезнью сердца с 48,0 на 1000 населения в 2008 до 50,3 - в 2009 году. 

В рамках Федеральной программы по совершенствованию медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями, с декабря 2009 года открыт Региональный сосудистый центр на 60 коек на базе государственного учреждения здравоохранения «Ульяновская областная клиническая больница».  Созданы первичные сосудистые отделения в 3-х муниципальных учреждениях здравоохранения  области - «Центральная клиническая медико-санитарная часть», «Центральная городская клиническая больница», «Барышская центральная районная больница» .
Приём пациентов в отделения кардиологического и неврологического профиля начат с 01.12.2009 года, выполняются хирургические и рентген-эндоваскулярные вмешательства  больным с сосудистыми заболеваниями, проводится  тромболизис больным с острым коронарным синдромом и острым нарушением мозгового кровообращения. Всего пролечено 9877 пациентов, проведено 207 тромболизисов.  Ежегодно в центрах будет оказываться специализированная помощь более чем 10 тысячам пациентам.
В области продолжится развитие телемедицинских технологий с созданием «Диспетчерского центра» для консолидации работы лечебных учреждений.
В целях вторичной профилактики нарушений мозгового кровообращения на территории области созданы и работают центры дистанционного мониторирования артериальной гипертонии. За 2009 год обследовано 1050 человек. Проведён подбор гипотензивной терапии, что  в 67% способствовало достижению  целевых цифр артериального давления. 

В рамках программы модернизации планируется совершенствование порядка оказания медицинской помощи и внедрение стандартов лечения больных с сосудистыми заболеваниями, что  позволит  снизить уровень смертности от болезней сердечно-сосудистой системы. 
Число больных, пострадавших вследствие травм, отравлений и   внешних причин снижается с 2007 года, дорожный травматизм в 2009 году уменьшился на 11%, показатель составил 1,0 на 1000 населения  (2008 г.-1,139). Удельный вес больных, поступивших в стационары с травмами в результате ДТП - 7,7%  от  общего количества поступивших больных с травмами, отравлениями и некоторыми другими последствиями внешних  воздействий. Больничная летальность пострадавших в ДТП составила в 2009 году 3,4%. 

В регионе создаётся  поэтапная системы оказания медицинской помощи пострадавшим на всех уровнях с организацией центра специализированных видов медицинской помощи. Работа центра начата с декабря 2010 года.  Пациенты получат в центре качественную специализированную помощь в соответствии с федеральными стандартами, что позволит снизить уровень смертности.
В 2009 году впервые в жизни выявлено и вновь  взято на учёт  на 12,4% больше, чем в 2008 году случаев злокачественных  новообразований. Показатель общей заболеваемости злокачественными новообразованиями составил 97,9 на 1000 населения, прирост – 30,5% по сравнению с 2008 годом. (РФ -  40,3).

С учётом роста заболеваемости, смертность от злокачественных  новообразований выросла на 4,3% по сравнению с 2008 годом и составила - 221,8 на 100 тысяч  населения (РФ – 201,91). За 10 лет по Ульяновской области отмечается прирост смертности на 9%, а по РФ – снижение на 0,5%. В 2009 году увеличилось число больных, получивших специальное противоопухолевое лечение по радикальной программе - это больше, чем в предыдущие годы. Вырос удельный вес хирургического метода,  как самостоятельного вида специального лечения, комплексного лечения.  Совершенствуется материально-техническая база учреждения. Введен в эксплуатацию гамма-терапевтический аппарат и линейный ускоритель.

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

в 21 территориальной поликлинике открыты первичные онкологические кабинеты и 1 первичное онкологическое отделение в МСЧ №172 ФМБА России, 

на базе кафедры онкологии и лучевой диагностики Ульяновского государственного университета проведена 144 часовая подготовка36 врачей первичных онкологических кабинетов по онкологической программе.  В 2011 году планируется  открыть 11 первичных онкологических кабинетов и таким образом полностью сформировать первичную онкологическую службу.

разработана проектно-сметная документация для строительства каньона под установку 24 МЭВ линейный ускоритель, с января 2011 года планируется начать его  строительство.

В результате реализации  мероприятий  Национальной онкологической  программы «Совершенствование онкологической помощи» и программы модернизации здравоохранения  планируется стабилизировать показатель смертности к 2012 году на уровне 2009 года (222.4  на 100000 населения). 

Учитывая наличие проектно-сметной документации, планируется проведение капитального ремонта и оснащение оборудованием в 2011 году в здания поликлиники ГУЗ Областного клинического онкологического диспансера», проведение капитального ремонта в течение 2012года  хирургических корпусов №1 и №2 и радиологическое отделения.

 По профилю онкология планируется внедрение  стандарта оказания специализированной медицинской помощи больным со злокачественными новообразованиями молочной железы на базе ГУЗ Ульяновский областной клинический онкологический диспансер.
Эпидемиологическая ситуация по туберкулёзу остаётся  под особым вниманием, хотя основные показатели  ниже, чем по Российской Федерации и Приволжскому Федеральному округу. В 2009 году территориальный показатель заболеваемости снизился на 1,2%  и составил 83,2 на 100 тысяч населения (2008 год – 84,2). Однако сохраняется  высокий уровень заболеваемости бациллярными формами туберкулёза – 34,6 на   100  тысяч населения (2008 год –  33,0). Отмечен  рост  заболеваемости туберкулёзом среди детей с 6,9 на 100 тысяч детского населения в 2008 году до 14,4 в 2009 году. 

Фтизиатрическая служба области имеет крайне устаревшую материально-техническую базу, низкое обеспечение диагностической аппаратурой как специализированной службы, так и первичного звена.  В связи с этим в 2011 году в региональном бюджете предусмотрено 20 млн. рублей на разработку проектно - сметной документации для строительства  противотуберкулёзного диспансера  на 540 коек, выбран земельный участок. Данный объект планируется включить в Федеральную целевую программу «Предупреждение и борьба с социально- значимыми заболеваниями».  Одной из главных проблем является  замена устаревшего рентгенофлюорографического оборудования в лечебных учреждениях первичного звена, что повлияет  на своевременность выявления больных туберкулёзом.

Для улучшения оказания специализированной помощи больным психиатрического и наркологического профиля, соблюдения стандартов в стационарных условиях запланировано проведение мероприятий по укреплению материально – технической  базы, в том числе капитального ремонта учреждений здравоохранения данного профиля за счет средств областного бюджета. Учитывая высокий уровень заболеваемости алкоголизмом, включены мероприятия по профилактике наркологических заболеваний и состояний, развитию первичных наркологических кабинетов во всех муниципальных образованиях. Также планируется организовать  работу кабинета антикризисной помощи с проведением психологической поддержки специалистов, работой телефона доверия. 
      С учётом структуры заболеваемости и  смертности населения Ульяновской области определено региональное приоритетное направление по совершенствованию оказания специализированной хирургической помощи. 

Показатели смертности и летальности от управляемых причин являются основными в характеристике организации медицинской помощи населению. В   области сохранена сеть хирургических отделений в муниципальных и государственных учреждениях здравоохранения, позволяющих оказывать медицинскую помощь больным с хирургической патологией. 14% от общего количество оперативных вмешательств составляет оперативные вмешательства  при заболеваниях  органов брюшной полости. В течение последних трех лет в области отмечается рост смертности от  острых заболеваний брюшной полости и летальности от острой хирургической патологии, причинами которых являются отравления суррогатами алкоголя, поздняя обращаемость за медицинской помощью, низкая укомплектованность кадрами и недостаточное материально-техническое оснащение лечебных учреждений.

Послеоперационная летальность при экстренной хирургической помощи в учреждениях здравоохранения  увеличилась от прободной язвы желудка и 12 перстной кишки с 3,01 до 6,75%, желудочно-кишечных кровотечений с 9,94 до 16,82%, острого панкреатита  с 13,0 до, 18,67%. Удельный вес доставленных позже  24 часов с острым холециститом  и панкреатитом составил 48%, желудочно - кишечными кровотечениями - 40%. 
Учитывая сложившуюся ситуацию,  возникла необходимость реализовать на территории Ульяновской области комплекса мероприятий, направленных на совершенствование оказания медицинской помощи больным с  острой хирургической патологией, в связи с этим планируется реформирование системы оказания хирургической помощи.

Открытие отделений амбулаторной хирургии на базе: МУЗ "Детская городская больница № 3", МУЗ "Городская поликлиника №4", МУЗ «Центральная клиническая медико-санитарная часть».
Открытие межмуниципальных хирургических центров на базе: МУЗ «Инзенская ЦРБ», МУЗ  «Новомалыклинская ЦРБ», МУЗ «Николаевская ЦРБ» и межрайонных хирургических центров на базе: МУЗ  «Центральная городская клиническая больница» и МУЗ  «Центральная клиническая медико-санитарная часть» в целях приближения специализированной хирургической помощи к жителям районов области.
Оказание медицинской помощи  в соответствии с порядками на базе хирургических отделений учреждений здравоохранения, оказывающих первичную медико-санитарную помощь больным хирургического профиля.
Проведенный анализ сети лечебных учреждений позволил выявить неоднородность  и низкую обеспеченность  хирургическими кадрами. В связи с этим принято решение о концентрации оказания плановой и экстренной хирургической помощи в лечебных учреждениях: 

· имеющих  наиболее высокую обеспеченность кадрами;

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

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

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

Запланированы ремонты приемных отделений, хирургических отделений, операционных, блоков интенсивной терапии в  межмуниципальных хирургических центрах. Дооснащение медицинской техникой будет проведено в соответствии с табелем оснащения учреждений здравоохранения и выполнения задач, поставленных перед центрами.

            Специализированная высокотехнологичная медицинская помощь для взрослого населения будет сконцентрирована в ГУЗ "Ульяновская областная клиническая больница", где планируется оснащение оборудованием и обеспечение кадрами. 

Деятельность межмуниципальных центров, хирургических отделений ГУЗ «Ульяновская областная клиническая больница»,  муниципальных учреждений города Ульяновска предусматривает оказание экстренной и плановой хирургической помощи в рамках стандартов медицинской помощи больным с язвенной болезнью желудка и 12 перстной кишки, острым панкреатитом, желчекаменной болезнью, острым холециститом.
Важнейшим индикатором эффективности социально-экономического развития региона и работы системы здравоохранения является показатель выхода на инвалидность. В 2009 году количество впервые освидетельствованных лиц увеличилось на 1317 человек (показатель на 10 тыс. населения - 91,1).   Число лиц трудоспособного возраста, впервые признанных инвалидами возросло на 9,7% и составило 40,3 на 10 тыс. населения. В соответствии с возрастной  структурой  населения с высокой долей лиц пожилого возраста,  уровнем заболеваемости населения области в программе планируются мероприятия, направленные на выстраивание системы восстановительного лечения и реабилитации больных.
В 2011-2012 годах отделения восстановительного лечения для больных кардиологического, неврологического, травматологического профилей будут организованы на базе муниципальных и государственных учреждений здравоохранения, всего будет развернуто 190 коек. Обеспеченность койками вырастет практически в 3 раза с 0,05 на 1000 населения в 2009 году до 0,12 в 2011 году, 0,15 – в 2012 году.  Для оснащения отделений восстановительного лечения капитальные ремонты будут проведены в ГУЗ Ульяновский областной кардиологический диспансер, ГУЗ больница восстановительного лечения кардиологических больных, МУЗ Городская больница№2, МУЗ Городская больница №3, МУЗ городская больница №4. Подготовка материально-технической базы учреждений, оснащение оборудованием позволит развить направление реабилитации в системе здравоохранения Ульяновкой области.

В рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования с 2011 года планируется организация восстановительного лечения и реабилитации больных из числа работающих граждан в условиях специализированных санаториев непосредственно после стационарного лечения. Предусматривается финансирование в сумме более 24 млн. рублей в год.
Реализация мероприятий программы, направленных на совершенствование медицинской помощи при социально-значимых заболеваниях, снижение смертности от управляемых причин, в том числе  у лиц трудоспособного возраста должно привести к увеличению продолжительности жизни с 68.19 в 2009 году до 68.94 лет в 2012 году.  
При формировании мероприятий программы  проведена инвентаризация  материально технического состояния учреждений здравоохранения. 
Из 290 зданий в учреждениях здравоохранения  на 01.01.2010 года  требуют капитального ремонта  - 73 (25,2%) здания, реконструкции – 12 (4,15) зданий, находятся в аварийном состоянии 5 (1,7%) зданий. Общий износ зданий составляет 68%.
Общий износ медицинского оборудования государственных учреждений здравоохранения составляет 70%, технологического оборудования - 58%. В муниципальных учреждениях здравоохранения износ медицинского оборудования составляет 56%, технологического оборудования - 76%. 

На основе проведённого анализа состояния материально-технической базы системы здравоохранения региона, сформированых основных мероприятий совершенствования организации медицинской помощи в 74 лечебных учреждениях будут проведены капитальные ремонты 293 объектов. В 28 лечебных учреждениях сельской местности будет охвачено 95 объектов. 
       Запланированные мероприятия по проведению капитального ремонта и обеспечения медицинской техникой учреждений здравоохранения Ульяновской области будут проведены в соответствии с современными  требованиями энергосберегающих технологий.
В результате комплексного подхода к решению проблемы  улучшения материально-технической базы, реализации запланированных мероприятий и существенного увеличения фондооснащенности в 2012 году в 1,8 и фондовооруженности в 2 раза в сравнении с 2009 годом будут созданы реальные условия для дальнейшего совершенствования оказания медицинской помощи жителям Ульяновской области.
         Разработка программы модернизации, проведенный анализ  и оценка системы здравоохранения  определили  как важнейшее направление реформирования здравоохранения региона -  необходимость концентрации специализированной, высокотехнологичной медицинской помощи в ГУЗ "Ульяновская областная клиническая больница". Материально – техническая база этого многопрофильного лечебного учреждения существенно уступает  современным требованиям, в связи с этим принято решение  о строительстве нового корпуса областной клинической больницы. Стоимость инвестиционного проекта  составит 6 млр. рублей.

         Программа модернизации предусматривает достижение сбалансированности по видам и объёмам медицинской помощи населению.
Доступность амбулаторно-поликлинической помощи населению области достаточная  -  каждым жителем сделано 10,2 посещения к врачу при нормативе 9,5. Количество посещений к среднему медицинскому персоналу, ведущему самостоятельный амбулаторный приём, составило  более 320 тысяч. Эффективно работают поликлинические учреждения здравоохранения в системе ОМС. 

В области  развивается институт общеврачебной практики в качестве структурных подразделений амбулаторного звена.  Открыто 36 офисов врача общей практики. Одной из главных задач  в деятельности амбулаторно-поликлинического сектора должно стать усиление профилактической направленности. В этой связи  активно развивается патронажная служба, а также «стационары на дому».  

Стационарную  медицинскую помощь жителям  области осуществляют 53 больничных учреждений, в которых функционирует 11357 коек круглосуточного пребывания. Обеспеченность койками круглосуточного пребывания составляет 87,0 на 10 тысяч населения, что приближено к нормативному показателю (РФ – 90,1).
В 2009 году сохранилась позитивная тенденция повышения эффективности использования коечного фонда на всех уровнях оказания стационарной помощи. Увеличилась занятость койки в году до 346 дней (2008 год - 339 дней), среднее пребывание на койке соответствует уровню прошлого года - 13,3 дня. Структура коечного фонда в 2009 году в сравнении с 2008 годом практически не изменилась, при сбалансированности объёмов практически по всем профилям с учётом уровня заболеваемости населения проблемным вопросом остаётся коечная мощность  по отдельным профилям. Для решения задачи повышения структурной эффективности, для обеспечения сбалансированности объёмов медицинской помощи по видам и условиям её оказания в рамках Территориальной программы государственных гарантий проводится оптимизация объёмов стационарной помощи по кардиохирургии, инфекции, нейрохирургии, онкологии.
Широкое развитие получили стационар-замещающие технологии, которые в основном представлены дневными стационарами при поликлинических учреждениях. Обеспеченность местами дневных стационаров - 17,6 на 10 тысяч населения. Стационар-замещающие виды помощи оказываются по 15 профилям. В 2009 году в дневных стационарах области пролечено 70,3 тысячи человек,  объёмы выполнены на 105,9%. 

Объёмы по территориальной программе государственных гарантий по службе скорой помощи приводятся в соответствие с нормативами. Число вызовов на 1 жителя   в сравнении с 2008 годом уменьшилось в результате открытия отделений  неотложной помощи в г. Ульяновске и районах области и составило 0,339.  За 2009 год передано в отделения неотложной помощи 19101 вызовов (12917 – в 2008 году), что позволило службе скорой медицинской помощи выполнять свои непосредственные функции на более высоком уровне, повысило ее оперативность и качество. 

В целях сбалансированности объёмов по скорой медицинской помощи продолжена организация работы по оказанию неотложной медицинской помощи населению по направлениям: оказание врачебной и доврачебной неотложной помощи, как в поликлинике, так и на дому. Во всех муниципальных образованиях районов области, и, в г. Ульяновске планируется укрепление отделений неотложной медицинской помощи в части материально-технического обеспечения.  Показатель увеличится с 0,152 посещений на 1 жителя в 2009 году до 0,295 посещений на 1 жителя 2012 году. Развитие системы оказания неотложной врачебной и доврачебной помощи позволит к 2013 году достичь фактического числа вызовов  скорой медицинской помощи  на уровне федерального норматива -  0,318 в расчёте на 1 жителя в год. 

В Ульяновской области в целях поэтапного перехода с 2013 года на финансирование медицинской помощи в рамках системы ОМС по полному тарифу, планируется  реализовать комплекс организационных мероприятий. 

Будут предприняты меры по привлечению дополнительных финансовых средств регионального бюджета для уменьшения дефицита финансирования Программы государственных гарантий (в 2009 году дефицит Программы составил 25%),  в 2011 дефицит составит 8,3%, в 2012 году - 6,7%. За период 2011-2012гг. увеличатся средства  ОМС. Платёжи на ОМС неработающего населения планируется увеличить с 533,46 рубля на 1 жителя в 2009 году до 878,59 рубля в 2011 году и 938,79 рубля в 2012 году (в 1,76 раза). Финансовое обеспечение Территориальной программы государственных гарантий  обеспечения населения Ульяновской области бесплатной медицинской помощи увеличится в сравнении с 2009 годом в 1,4 раза и к 2012 году составит 9710,8 млн. рублей, подушевое финансирование  в 2012 году составит 7539,42 рубля на 1 жителя (2009 год - 5365,06 рублей на 1 жителя). 

С 2011 года в реализацию Территориальной программы государственных гарантий планируется ввести по полному тарифу оплаты оказанной медицинской помощи в рамках базовой программы ОМС  оказание диализной помощи пациентам нефрологического профиля, общая сумма финансирования, передаваемая из бюджета региона, составит более 300,0 млн. рублей в год.

Наряду с внедрением полного тарифа оплаты медицинской помощи за счёт средств системы обязательного медицинского страхования в регионе разрабатываются меры по внедрению эффективных способов оплаты медицинской помощи, ориентированных на результаты деятельности.
Реализуется План мероприятий по переходу учреждений здравоохранения области на способы оплаты медицинских услуг по результатам деятельности. Разработан справочник клинико-статистических групп заболеваний по Ульяновской области, программное обеспечение по учёту стационарной медицинской помощи по КСГ. 

С 01 января 2011 года оплата медицинской помощи, оказанной стационарной службой учреждений здравоохранения области в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования будет производиться по законченному случаю. 

В регионе планируется поэтапный переход к оказанию медицинской помощи в соответствии со стандартами медицинской помощи, устанавливаемыми Минздравсоцразвития России, предусматривается внедрение 31 стандарта по 9 профилям в условиях стационаров 31 лечебно - профилактического учреждения.
Для оказания населению качественной медицинской помощи необходимо  обеспечение квалифицированными специалистами. Обеспеченность врачами в области недостаточная – 32,5 на 10 000 населения; аттестовано врачей на квалификационную категорию – 55,3%, из них имеют высшую квалификационную категорию 29%. Обеспеченность специалистами со средним профессиональным медицинским образованием достаточная – 116,6 на 10 000 населения; аттестовано на квалификационную категорию – 73,9%, из них имеют высшую категорию 52,2%.

В настоящее время общая потребность во врачебных кадрах системы здравоохранения Ульяновской области составляет 664 специалиста(18,2%). Наиболее дефицитные врачебные кадры: врачи-терапевты (1,9%); врачи-педиатры –(1,2%); анестезиологи-реаниматологи (1,0%); врачи - судебно - медицинские эксперты (1,0%).  
В 2010 году для профессиональной подготовки и переподготовки специалистов  проведено  24 цикла повышения квалификации врачей для 760 специалистов,  на что  затрачено 3708,25 тыс. рублей из средств областного бюджета Ульяновской области. 

В настоящее время проведена подготовка специалистов с высшим профессиональным медицинским образованием для работы в рамках реализации мероприятий по совершенствованию медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях. На базе ГОУ ДПО «Санкт-Петербургская медицинская академия последипломного образования Росздрава» в 2010 году прошли обучение 17 специалистов МУЗ Ульяновская городская больница скорой медицинской помощи, МУЗ Николаевская ЦРБ, МУЗ Новоспасская ЦРБ. В 2010г. В ГОУ ВПО Саратовский государственный медицинский институт им.В.И.Разумовского проведены циклы повышения квалификации для специалистов Центров здоровья, на которых прошло обучение 48 человек. В рамках программы модернизации для совершенствования оказания медицинской помощи с сосудистыми заболеваниями на базе ФГУ Российский кардиологический научно-производственный комплекс прошли обучение 10 специалистов.

В рамках программы модернизации на 2011 – 2012 годы запланировано проведение повышения квалификации 1681 специалиста, профессиональная переподготовка 770 специалистов. Из них по основным специальностям: терапия – 69 специалистов, кардиология – 8 специалистов, гастроэнтерология – 1 специалист, гематология – 4 специалиста, педиатрия – 23 специалиста, хирургия – 16 специалистов, акушерство и гинекология  - 10 специалистов, офтальмология – 9 специалистов, неврология – 15 специалистов, психиатрия – 6 специалистовфтизиатрия – 10 специалистов, дерматовенерология – 16 специалистов, неонатология – 38 специалистов.

      Для  закрепления молодых специалистов в лечебно-профилактических учреждениях в Ульяновской области разработана и утверждена ведомственная целевая программа «Подготовка кадров медицинских работников для лечебно-профилактических учреждений  Ульяновской области на 2010-2012 годы».  Финансирование Программы осуществляется за счёт средств областного бюджета и бюджетов муниципальных образований (по согласованию) и в целом составляет 55400,1 тыс. рублей. 


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

В  регионе ведётся работа по закреплению кадров:

1. Предоставление муниципальными образованиями служебного жилья  2010г. осуществляется в Барышском, Инзенском, Мелекесском, Теренгульском районах.

2. Возмещение расходов на содержание жилья и коммунальных услуг полностью осуществляется в Новомалыклинском, Вешкаймском, Барышском, Цильнинском районах.

В Майнском, Карсунском, Ульяновском, Павловском, Кузоватовском, Новомалыклинском районах предоставляется частичная компенсация   за коммунальные услуги и содержание жилья. 
 3. Применяются меры материального стимулирования:

          - МУЗ «Чердаклинская центральная районная больница» - выплаты вновь принятым работникам: высшая категория – 5000руб, первая категория – 4000 руб., вторая категория – 3000 руб.;

            - МУЗ «Новомалыклинская центральная районная больница» - выплата подъемных в размере 7000 руб;

            - МУЗ «Базарносызганская центральная районная больница» - единовременные выплаты: 1 год работы – 10 тыс. руб, 2 года работы – 20 тыс. руб., 3 года работы – 30 тыс. руб.

            -МУЗ «Карсунская центральная районная больница» - единовременная выплата 10 тыс. руб.

           В результате реализации указанных мероприятий ожидается достижение среднего показателя обеспеченности врачами в учреждениях здравоохранения  области.
Перевод работников областных государственных учреждений здравоохранения Ульяновской области на отраслевую систему оплаты труда произведён с 01.01.2009 года на основании постановления Правительства Ульяновской области от 20.10.2008 года № 435 «Об утверждении Положения об отраслевой системе оплаты труда работников областных государственных учреждений здравоохранения Ульяновской области».

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

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

В целях повышения оплаты труда работников учреждений здравоохранения в  Программе модернизации предусмотрены мероприятия по установлению дополнительных выплат медицинским работникам, планируется рост заработной платы врачам и среднему медицинскому персоналу как амбулаторно – поликлинического звена, так и медицинскому персоналу стационарных подразделений учреждений здравоохранения. 
Данные мероприятия позволят увеличить заработную плату этим  категориям работников в размере 32,6 % к уровню 2010 года. 

Повышение заработной платы с начислениями в 2011 году всем работникам учреждений здравоохранения на 11,8% заложены в проекты бюджетов всех уровней. 
Внедрение современных информационных систем в здравоохранение одна из задач программы модернизации.
Для  реализации Программы информатизации необходимо обеспечить лечебно-профилактические учреждения компьютерным и серверным оборудованием, сетевой инфраструктурой, общесистемным и специализированным программным обеспечением, а также организовать защищённую корпоративную сеть передачи данных, с подключением всех участников Программы по высокоскоростным каналам связи. 

В 2011 году реализация мероприятий планируется в 2 этапа:

         На первом этапе необходимо: создать  локальные  вычислительные сети  в первичном звене,   организовать бесперебойную  связь между объектами здравоохранения  и  центром  обработки данных.

Оснастить автоматизированными рабочими местами 100% регистратур поликлиник, а так же отделения медицинской статистики, отделы кадров и отделы материально-технического обеспечения в лечебных учреждениях, работающих в системе обязательного медицинского страхования.

На втором этапе планируется провести следующие мероприятия:

Внедрить единую электронную регистратуру и ввести в эксплуатацию информационный портал для записи на приём к врачу через Интернет.

Ввести в эксплуатацию единый регистр медицинских работников.
Ввести в эксплуатацию электронный паспорт медицинского учреждения и паспорт системы здравоохранения Ульяновской области.

В 2012 году планируется провести  следующие мероприятия:

Создать  локальные  вычислительные сети  в стационарах.   

Оснастить автоматизированными рабочими местами  100%  лечебных учреждений  области. 

Внедрить единую электронную амбулаторную карту. 

Ввести в эксплуатацию контактный центр с единым телефонным номером для организации записи пациентов по телефону и предоставления справок  о деятельности учреждений здравоохранения.
Внедрить систему видеоконсультаций на базе центральных районных больниц и областных специализированных учреждений.

Внедрить  систему электронного документооборота  в органах  управления системы здравоохранения области.

Таким образом, к 2013 году  планируется следующий результат:

1. 863 объекта     здравоохранения Ульяновской области, в составе которых порядка  2000  кабинетов  будут объединены в единое информационное пространство.
2. Автоматизировано  порядка 2000  рабочих мест.
3. Введены в эксплуатацию электронный паспорт здравоохранения Ульяновской области, электронный паспорт здоровья жителя Ульяновской области,  единая электронная регистратура и Веб портал для записи на приём к врачу через Интернет.
4. Введён единый формат обмена данными между информационными системами.
Финансовое обеспечение Программы

            Финансирование здравоохранения Ульяновской области за последние пять лет имеет стабильную тенденцию к увеличению, так в 2006 году расходы бюджетов всех уровней составили 5554,91 млн. рублей, а в 2010 году расходы составили 8725,2 млн. рублей, таким образом, увеличение составило 3170,3 млн. рублей, рост более чем в 1,5 раза к уровню 2006 года.

За анализируемый период более чем в два раза возросли расходы за счет средств областного бюджета и фонда обязательного медицинского страхования.

Расходы на здравоохранение в Ульяновской области в 2010 году составляют 22,4% ко всем расходам консолидированного бюджета Ульяновской области. 

Следует отметить увеличение расходов, которые решаются программно-целевыми методами в рамках областных и муниципальных целевых программ. Если в 2006 году расходы на ОЦП составляли около 0,1 % в общем объёме бюджетов всех уровней, то в 2008 году этот показатель увеличился до 2%, а в 2010 году эти расходы составили – 4,5% от общего объёма финансирования.
Общий объём финансирования программы модернизации здравоохранения:  4332,67 млн. рублей, в том числе годам:

2011 год -  2079,68 млн. руб.   2012 год -  2252,99 млн. руб.

1.  Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений  2742,12 млн. рублей, в том числе годам: 

2011-  1491,55 млн. рублей    2012- 1250,57  млн. рублей

2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение,  225,64 млн. рублей, в том числе годам:

2011- 111,94 млн. руб.     2012- 113,70 млн. руб.
3. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи, 1364,9 млн. рублей, в том числе годам: 2011- 476,19  млн. руб.   2012 – 888,71  млн. руб.

Задачи :
1. Реализация мероприятий программы модернизации здравоохранения Ульяновской области на 2011-2012 годы.
         2. Анализ смертности населения в каждом муниципальном образовании, выработка конкретных мер по недопущению случаев предотвратимых причин. Организация оказания медицинской помощи населению в действующих центрах (сосудистых, травм - центрах, центрах «Здоровья»).
        3. Формирование здорового образа жизни среди населения Ульяновской области

       4. Увеличение удовлетворённости населения высокотехнологичной медицинской помощью, в том числе за счёт увеличения количества квот на оказание высокотехнологичной медицинской помощи,  проведения работы с открывающимися новыми федеральными центрами по оказанию данного вида помощи;

         5.  Подготовка к вхождению в три новых проекта ПНП «Здоровье» в 2012 году:

        Порядка 450 млн. рублей предусматривается субсидии из федерального бюджета при вхождении в мероприятия по совершенствованию организации онкологической помощи населению. Для подготовки выполнения условий по участию в данном направлении из областного бюджета  на 2011 год предусмотрено финансирование в размере 181,6 млн. рублей для строительства пристроя к радиологическому корпусу ГУЗ «Ульяновского областного клинического онкологического диспансера». В результате реализации всех мероприятий планируется строительство нового хирургического корпуса онкодиспансера на 240 коек.

     В областном бюджете на 2011 год предусмотрено финансирование в размере 20 млн. рублей на разработку ПСД для строительства нового противотуберкулезного диспансера. Это станет подготовительным этапом для вхождения в систему мероприятий, направленных на обследование населения с целью выявления туберкулеза и лечения больных туберкулезом, а также профилактических мероприятий в учреждениях системы здравоохранения субъекта. Результатом данной деятельности должно стать начало строительства в 2012 году нового противотуберкулезного диспансера и оснащение его современным оборудованием.

Так же в 2011 году будет проводиться проработка вопроса по вхождению в мероприятия по совершенствованию организации наркологической службы населению. В рамках данного направления будут выделяться субсидии на развитие центров реабилитации больных наркоманией.
























