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I. Общее описание «дорожной карты»

Целью «дорожной карты» является повышение улучшения доступности и качества оказания медицинской помощи

I.1. Анализ демографической ситуации в МО «Тереньгульский район».

Численность постоянного населения Тереньгульского района  на 01 января 2014 года составляет 18268 чел. (сельское население составляет    13069  человек),  из них женщин – 52,8%, мужчин – 47,2%

По данным ЗАГС Тереньгульского района  в 2013 году в районе родилось 168 человек, в 2012 году так же родилось 168 детей. Коэффициент рождаемости составил 9,19  на 1000 населения и сохранился на уровне 2012 года  (9,09 на 1000 населения).

Число умерших в 2013 году по сравнению с 2012 годом уменьшилось на 3,6%, или на 10 человек и составило 267 человек (2012 год – 277 человек). Коэффициент общей смертности составил 14,6 на 1000 населения и снизился на 2,03% по сравнению с 2012 годом (14,9 на 1000 населения).

Соотношение показателей рождаемости и смертности привело к снижению естественной убыли населения на 20%. Показатель естественного прироста населения составил (-)5,41 (2012 год – (-)6,8).

Коэффициент младенческой смертности за 2013 год составил 11,9 на 1000 родившихся и увеличился  на 100 % по сравнению с 2012 годом (5,9 на 1000 родившихся).В 3году – 2 случай младенческой смертности ( в 2012 – 1 случай)

Из общего количества умерших (267 человек) 52% составили мужчины , 48% – женщины. По возрастной структуре основную долю составила смертность лиц старше трудоспособного возраста – 79,7 % (213 человек); доля умерших в трудоспособном возрасте – 20,3%(54 человек0); доля детской смертности – 1,12% (3 ребенка). 

В структуре причин общей смертности: 

первое место – болезни системы кровообращения (65,1  – 174 случая), 

второе место – новообразования (14,6% – 39 случаев), 

третье место – неестественные причины смерти (11,2% – 30 случаев),

четвёртое место –психические болезни (2,6% – 7 случаев), 

пятое место – болезни органов дыхания (2,2%- 6 случаев) 

За 2013 год по сравнению с 2012  годом отмечено снижение смертности  почти во всех основных классах болезней, явившихся причинами смерти (кроме болезней системы кровообращения): 

в классе новообразований  – на 22,%, ( с 50 до 39 случаев) 

в классе неестественных причин смерти – на 11,7 %, ( с 34 случаев до 30)

Рост смертности отмечен в классе болезней системы кровообращений на  6 % (с 166 до 174 случаев).

В трудоспособном возрасте умерло 54 человека. Из общего количества умерших 72,9% составили мужчины (54 человек), 27,1% – женщины 
(21 человек). 

Смертность лиц трудоспособного возраста по причинам имеет следующую структуру:

первое место – неестественные причины  (37% – 20 случаев);

второе место – болезни системы кровообращения  (31,4% – 17 случаев);

третье место – новообразования (22,0% – 12 случаев);

четвёртое место – болезни органов дыхания  (5,5% – 3случая);

пятое место – болезни системы пищеварения (1,85 % –1 случай).

На дому умерло 196 человек. Удельный вес смертности на дому составил 73,4% от общего количества умерших. Из умерших на дому 85,7 % (168 человек) – лица старше трудоспособного возраста, 13,8% (28 человек) – лица трудоспособного возраста, 0,5%  (1) – дети. (новообразование- случай инакурабельный)

1.2. Заболеваемость социально значимыми заболеваниями за 2013 год

Заболеваемость туберкулёзом осталась  на уровне 2012 года  и составила 60,2 на 100000 населения (2012 г. – 59,5 на 100000 населения).

Заболеваемость злокачественными новообразованиями увеличилась  на 29,8% и составила 421,5 на 100000 населения (2012 г. – 324,7  на 100000 населения). 

Заболеваемость алкоголизмом увеличилась на 34,8% и составила 131,3 на 100000 населения (2012 г. – 97,4 на 100000 населения). 

Заболеваемость наркоманией не регистрировалась и составила 10,8 на 100000 населения (2012 г.-  10,8).

1.3.  Организация медицинской помощи населению Тереньгульского района.

         Медицинская помощь жителям Тереньгульского района оказывается согласно Федеральным, Региональным стандартам и Порядкам оказания медицинской помощи. По каждому порядку оказания медицинской помощи утверждена схема маршрутизации больных.

Структура ЛПУ района.

- ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ» - головное учреждение, относится к медицинским организациям первого уровня.

Структурные подразделения:

- офис ВОП с. Ясашная Ташла с неотложной помощью, дневным стационаром на 3 койки, стационарной помощью на дому,

- Офис ВОП с. Большая Борла,

- врачебная амбулатория с. Солдатская Ташла,

- 17 фельдшерско-акушерских пунктов.

          Все, вышеперечисленные учреждения, являются структурными подразделениями центральной районной больницы.

          В центральной районной больнице развернуто 98 коек круглосуточного пребывания, в том числе: 6 коек сестринского ухода и 23 койки дневного стационара. 

          На все виды медицинской деятельности и оказываемые услуги имеется лицнзия № Л.О. – 73-01-000727 от 23.03.2012 года. 

Поликлиника на 200 посещений в смену. Ведется прием по 17 специальностям:

- терапия

- хирургия

- педиатрия

- оториноларингология

- офтальмология

- психиатрия

- наркология

- травматология

- кардиология
- фтизиатрия

- стоматология

- акушерство и гинекология

- дерматовенерология

- онкология

- неврология

- эндокринология

- профпатология

           Организация оказания первичной медико-санитарной помощи населению осуществляется территориально по участковому принципу с учетом возможности выбора гражданином врача и медицинской организации. 

            Основными направлениями совершенствования оказания медицинской помощи сельскому населению является:

1. Оптимизация сети медицинских организаций в сельской местности путем дальнейшей организации ОВОП и комплексных участков, организации работы по типу выездных бригад и оптимизации маршрутизации населения по зоне ответственности о медицинских организациях;

2. Совершенствование деятельности медицинских организаций, оказывающих  первичную медико-санитарную помощь сельскому населению, в виде увеличения числа посещений к фельдшерам ФАП, посещений на дому, в следствие активного привлечения медицинских работников ФАП к подворовым обходам с целью раннего выявления заболеваний и профилактике обострения хронических заболеваний у хронических больных, активизации патронажной работы;

3. Увеличение профилактической направленности в деятельности медицинских работников;

4. Повышение доступности медицинской помощи сельскому населению путем организации выездных бригад специалистов ЦРБ для приближения медицинской помощи населению;

5. Выстраивание потоков пациентов с формированием единых принципов маршрутизации;

6. Развитие неотложной помощи на базе поликлинических подразделений;

7. Совершенствование принципов взаимодействия со стационарными медицинскими организациями и подразделениями СМП по уровням оказания медицинской помощи. 

В рамках пилотного проекта «Доктор рядом» организована работа офиса ВОП

с. Подкуровка  в рамках частно-государственного партнерства. 

         Приоритетным направлением работы амбулаторно-поликлинического звена является профилактическая работа. Объем ежегодно увеличивается. В 2013 году увеличился показатель числа посещений к специалистам с профилактической целью с 8% до 37,8%.

Осмотр населения на онкопатологию составил 11793 чел. – 78,3%. 

Охват цитологическим скринингом составил 27% (ниже среднеобластного показателя – 41,3%).

Очень низкий процент обследования населения на онкоцитологию в селах.

Высокий показатель одногодичной летальности при ЗНО - 48,3 (среднеобластной 30,8). В абсолютных цифрах умерло в течение года 29 больных, из них: 20 чел. взяты в 2013 году. Данные показатели свидетельствуют о недостаточной работе первичного звена, выявлении запущенных форм онкозаболеваний. 

Флюорографическим обследованием охвачено в 2013 году 12340 чел. – 78,8% от подлежащего взрослого населения района, вновь выявлено 11 случаев туберкулеза. 

Обследовано детей туберкулиновыми пробами (реакция Манту) 2282 чел. – 99,8%., что свидетельствует об улучшении работы по раннему выявлению туберкулеза.

Начата работа по ведению флюорографической картотеки в системе РМИС.

Маммографическое обследование женщин по программе ВДН доказала свою эффективность. Из 226 маммографических исследований выявлено 26 случаев патологии, в т.ч. 2 случая ЗНО (рак молочной железы). 

В ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ» организована работа кабинета «мужское здоровье». По онкопрограмме проучены медицинская сестра и врач. Осмотрено 669 больных, с заболеваниями выявлено 23 чел. На ПСА осмотрено 441 чел., выявлены изменения в анализах у 65 чел. На СА осмотрено 22 чел. 

            Приоритетным направлением в работе является охрана материнства и детства. 

            Показатель младенческой смертности:

в 2013 году составил 11,9 против 5,9 в 2012 году. 

Всего зарегистрировано 2 случая младенческой смертности (в 2012 г – 1); 

3 случая мертворождения (в 2012г – 5);

1 случай детской смертности (в 2012г – 1) Дз: О.лейкоз, случай инакурабельный. 

            Всего родилось детей 168. В связи с созданием межмуниципальных перинатальных центров отработаны вопросы маршрутизации женщин. 

 Сравнительный анализ показателей «дорожной карты» ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ» с показателями «дорожной карты» Ульяновской области:

 Рождаемость в Тереньгульском районе в 2013 году незначительно увеличилась и снизилась по сравнению с 2012 годом на 1,1%. Коэффициент рождаемости составил 9,19 на 1000 населения ( по Ульяновской области – 11,6). 

 Коэффициент общей смертности составил 14,6 на 1000 населения и снизился на 2,3% по сравнению с 2012 годом (14,9 на 1000 населения).

 По Ульяновской области показатель составил 14,4.

Соотношение показателей рождаемости и смертности привело к снижению естественной убыли населения на 20%. Показатель естественного прироста населения составил (-)5,41 (2012 год – (-)6,8).По Ульяновской области 

(-2,8). Показатель выше среднеобластного за счет снижения показателя рождаемости. 

Коэффициент младенческой смертности за 2013 год составил 11,9 на 1000 родившихся и увеличился  на 100% по сравнению с 2012 годом (5,9 на 1000 родившихся).В 2013 году – 2 случай младенческой смертности ( в 2012 – 1 случай). По Ульяновской области коэффициент младенческой смертности составил 6,9 на 1000 родившихся. 

Число умерших в 2013 году по сравнению с 2012 годом уменьшилось на 3,6%, или на 10 человек и составило 267 человек (2012 год – 277 человек). Коэффициент общей смертности составил 14,6 на 1000 населения и снизился на 2,03% по сравнению с 2012 годом (14,9 на 1000 населения).

Уменьшилась доля умерших в трудоспособном возрасте на  28% (21 человек),  

За 2013 год по сравнению с 2012 годом отмечено снижение смертности  почти во всех основных классах болезней, явившихся причинами смерти (кроме болезней системы крообращений ). В классе болезней системы кровообращения  увеличилась смертность с 166 до 174 случаев за счет  увеличения цереброваскулярной болезни. 

Заболеваемость социально значимыми заболеваниями за 2013 год:

Заболеваемость туберкулёзом осталась  на уровне прошлого года и  составила 60,2  на 100000 населения (2012 г. – 59,4 на 100000 населения). По Ульяновской области заболеваемость составила 72,9 на 100000 населения

Заболеваемость злокачественными новообразованиями увеличилась  на 29,8% и составила 421,5 на 100000 населения (2012 г. – 324,7 на 100000 населения). По Ульяновской области 397,2 на 100000 населения. 

Заболеваемость алкоголизмом увеличилась на 34,8% и составила 131,3 на 100000 населения (2012 г. – 97,0 на 100000 населения). По Ульяновской области – 130,5 на 100000 населения. 

Заболеваемость наркоманией не регистрировалась. 

В ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ» разработан и реализуется комплекс мер, направленных на снижение уровня  смертности и улучшение демографической ситуации: 

- Введен ежедневный мониторинг демографических показателей в МЗ УО. ( рождаемость, смертность, аборты, постановка на учет по беременности). 

- Акушер-гинекологом района проводится ранняя постановка на учет и  своевременное обследование беременных женщин  на выявление врожденных пороков развития (УЗИ-скрининг) с ведением ежемесячного мониторинга с целью раннего выявления и возможностью пролонгирования беременности при врожденных пороках совместимых с жизнью для снижения младенческой смертности.

- Ежемесячно на районных совещаниях с участием заместителя главы района по социальным вопросам  проводится детальный разбор смертности по каждому случаю в разрезе сельских поселений. Еженедельно проводится разбор случаев смертности с анализом наблюдения за больным по первичной медицинской документации.(Разработан подробный посмертный эпикриз динамического наблюдения, обследования, лечения больного)

- Оказание специализированной помощи, пострадавшим в ДТП анестезиолого- реанимационной бригадой с доставкой в травмцентр 1 уровня в максимально короткие сроки для снижения смертности от ДТП.

- Проведение профилактических осмотров прикрепленного населения в рамках  всеобщей диспансеризации. 

- Проводится активная санитарно-просветительная работа с учащимися школ, беременными, с семьями, находящимися в трудной жизненной ситуации (районные агитпоезда, рейды совместно с комиссией по делам несовершеннолетних, патронажи, работа школы матерей, работа психолога с семьями находящимися в трудной жизненной ситуации, трудными подростками, беременными женщинами.) 

- Дальнейшая работа по тестированию школьников старших возрастов на употребление алкоголя, наркотиков, сильнодействующих веществ, курение.

-  Активизирована  работа  первичного звена (Фельдшера ФАП, участковые терапевты, участковые педиатры) по  выявлению больных на ранних стадиях заболевания и своевременного направления больных на консультацию в ЦРБ и в специализированные медицинские учреждения (ежедневные подворные обходы, диспансеризация, динамическое наблюдение больных пожилого возраста) 

 -  Больные с ОНМК и ОИМ в максимально короткие сроки доставляются в специализированные отделения (сосудистые центры) г. Ульяновска без заезда в ЦРБ.  

- Осуществление административных выездов с целью контроля за работой первичного звена  и оказание организационно-методической помощи администрацией и районными специалистами ЦРБ,  повышение доступности медицинской помощи сельскому населению путём активизации выездной деятельности специалистов ЦРБ на ФАПы.( закрепление специалистов ЦРБ за ФАПами, где отсутствуют   фельдшера.  

- Привлечение узких специалистов  (врача-нарколога, онколога, судмедэксперта, кардиолога, психиатра, психолога) к работе по снижению смертности лиц, особенно в трудоспособном возрасте,

- Включение   коек сестринского ухода на базе ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ» для оказания медицинской помощи асоциальным группам населения.

- Ежегодная  диспансеризация детей и подростков и проведение всеобщей диспансеризации взрослого населения района,  увеличение полноты охвата диспансеризацией детей и подростков и взрослого населения по классам социально-значимых заболеваний. 

- Организована работа с первичным звеном по раннему выявлению и направлению онкобольных в областной онкодиспансер для ранней постановки на учет. В марте 2013 года на рабочем месте в ГУЗ УООД проучен врач- терапевт, ответственный за работу с онкологической группой больных. Открыт кабинет «мужского здоровья», работает диспансерный кабинет и кабинет доврачебного осмотра. 

-.  Активное выявление и постановка на профилактический учет лиц страдающих хроническим алкоголизмом, а так же кодирование от алкогольной зависимости ежегодно по направлению комиссии ПДН и в рамках регионального агитпоезда. 

- Активное  взаимодействие и привлечение к работе с населением органов  системы профилактики (соцзащита, полиция, органы опеки, администрации поселений на местах). 

- Для раннего выявления активных форм туберкулеза в селах района организована работа выездного флюоорографа.

- Наблюдение хронических больных, наблюдение за приёмом лекарственных препаратов больными туберкулёзом в целях предупреждения отрыва от лечения и профилактики туберкулёза с множественной лекарственной устойчивостью.

1.4. Материально-техническое обеспечение.

          В целях улучшения доступности и качества предоставления медицинских услуг населению Тереньгульского района реализованы мероприятия программы «Модернизация здравоохранения Ульяновской области на 2010-2013 годы».

          В части укрепления материально технической базы учреждения по программе Модернизации проведены ремонты хирургического, родильного, приемного отделений, палаты интенсивной терапии. 

         Поставлено новое медицинское оборудование, что позволило обеспечить выполнения порядков и стандартов оказания медицинской помощи населению.

         Положительным моментом улучшения качества предоставляемых медицинских услуг является внедрение информационных систем, компьютеризации рабочих мест, ведение системы «электронная регистратура» и электронного документооборота.  Создан сайт ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ»: www.ozdorovlenie73.ru. Ежемесячно осуществляется контроль со стороны страховых медицинских компаний, а также, внутренний контроль качества оказания медицинской помощи.

          Организована работа тарификационной комиссии по критериям оценки работы медицинских работников.   

          Проводится анкетирование населения по вопросам удовлетворенности оказания медицинской помощи населению. 

            Материально-техническая база и оснащение здравоохранения района требует проведение капитальных ремонта зданий. Медицинское оборудование (за исключением поставленного по программе Модернизация), образца выпуска 1970г начала 1990 годов – практически изношено, общий износ медицинского оборудования составляет 87%. Это не позволяет оказывать населению качественную медицинскую помощь на современном уровне. Укрепление материально-технической базы ЛПУ района проводится в соответствии с утвержденными МЗ РФ порядками оказания медицинской помощи. 

           С целью улучшения доступности оказания медицинской помощи сельским жителям необходимо обновление автопарка. В 2014 году приобретено 2 санитарных автомобиля для скорой медицинской помощи по лизинговой программе на сумму 2 285 тыс.руб. с оплатой на три года. 

1.5.  Финансовое обеспечение системы здравоохранения

В связи с вступлением в силу Федерального закона от 29.11.2010
№ 313-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с принятием Федерального закона 
«Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» Министерством здравоохранения Ульяновской области с 01 января 2012 года приняты новые расходные обязательства по финансированию государственного заказа на оказание медицинской помощи населению Тереньгульского района Ульяновской области. 

Общая сумма расходов на содержание системы здравоохранения Тереньгульского района за счёт всех источников финансирования в 2013 году составила 87,4 млн. рублей, из них 100% – на содержание медицинской организации и на выполнение мероприятий в сфере здравоохранения Тереньгульского района. 

Продолжается финансирование отрасли здравоохранения программно-целевым методом, в 2013 г. эти расходы составили 3,2 % от общего объема финансирования, из них 3 % на мероприятия по областной целевой программе «Модернизация здравоохранения Ульяновской области на 2011-2013 годы», утверждённой постановлением Правительства Ульяновской области от 03.06.2010 № 19/184-П. 

С 2013 года финансирование ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ», входящего в систему ОМС, изменяется. Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Ульяновской области будет осуществлять полное содержание медицинской организации Тереньгульского района Ульяновской области за счёт средств, предусмотренных Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Ульяновской области. 

С 2013 года Территориальному фонду обязательного медицинского страхования Ульяновской области передаются объёмы скорой медицинской помощи. В областном бюджете Ульяновской области предусмотрена передача межбюджетного трансферта по Тереньгульскому району в сумме 5,4 млн. рублей. 

На территории Тереньгульского района Ульяновской области сохраняется тенденция роста заработной платы в системе здравоохранения. На основании проведённого анализа средняя заработная плата, выплаченная работникам ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ» в 2013 году составила: врачей всех специальностей – 28920 рублей в месяц, среднего медицинского персонала – 13260 рублей в месяц, младшего медицинского персонала – 6960 рублей в месяц, прочего персонала – 9260 рублей в месяц. Средняя заработная плата по учреждению составляет – 12670 рублей. Рост средней заработной платы 
в 2013 году по сравнению с 2012 годом составил чуть более 16 %.

В соответствии с Указом Президента Российской Федерации
от 07.05.2012 № 597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики» к 2018 году должно быть достигнуто повышение средней заработной платы врачей до 200 % от средней заработной платы в Ульяновской области, младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) – 
до 100 % от средней заработной платы в Ульяновской области, среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) – до 100 % от средней заработной платы в Ульяновской области, работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг) – до 200 % от средней заработной платы в Ульяновской области.

Для достижения индикативного показателя ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ» в 2013 году с учётом дополнительной потребности, необходимой для достижения целевых значений заработной платы, определённых Указом Президента Российской Федерации от 07.05.2012 № 597, объём финансовых средств на оплату труда (с начислениями) был увеличен на 4,9 млн. рублей. 

Исходя из возможностей областного бюджета Ульяновской области в соответствии с Законом Ульяновской области от 30.11.2012 № 181-ЗО 
«Об областном бюджете Ульяновской области на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов» и средств ОМС на 2013 год предусмотрено увеличение заработной платы в ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ» на 6,5 % или 0,8 млн. руб.

Дополнительная потребность по ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ» на оплату труда прогнозируется до 2018 года и составит 591,1 млн. рублей. Ежегодное увеличение фонда оплаты труда установлено в соответствии с индикативными показателями, отражёнными в «дорожной карте». Целевые значения уровня заработной платы работников ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ» с учётом дополнительного финансирования будут достигнуты к 2018 году.

В соответствии с Планом мероприятий («дорожной картой») «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения», утверждённым распоряжением Правительства Российской Федерации от 28.12.2012 № 2599-р, в целях установления действенных механизмов зависимости уровня оплаты труда работников медицинских организаций, подведомственных Министерству здравоохранения и социального развития Ульяновской области, от объёма и качества предоставляемых медицинских услуг, Министерством здравоохранения Ульяновской области принято распоряжение Министерства здравоохранения Ульяновской области 
№ 283 от 11.04.2013 «О внедрении эффективного контракта». В соответствии с данным распоряжением, основными задачами при разработке показателей эффективности деятельности и критериев оценки деятельности считаются: 

1) устранение необоснованной дифференциации в уровне оплаты труда руководителей и работников медицинских организаций;

2) отмена стимулирующих выплат, устанавливаемых без учёта показателей эффективности деятельности медицинских организаций и работников, упразднение постоянных выплат, формально классифицированных как стимулирующие, но реально не мотивирующих работников к качественному и эффективному выполнению трудовых обязанностей, с возможностью перераспределения средств на увеличение окладов работников и на реальные выплаты стимулирующего характера;

3) определение оптимального соотношения гарантированной части заработной платы и стимулирующих надбавок;

4) создание прозрачного механизма оплаты труда руководителей медицинских организаций;

5) дифференциация оплаты труда работников, выполняющих работы различной сложности.

Во исполнение распоряжения Министерства здравоохранения Ульяновской области от 11.04.2013 № 289 «О внедрении эффективного контракта» были выполнены следующие мероприятия:

1) Изучены и приняты к работе формы уведомлений о заключении дополнительных соглашений (перезаключении) к трудовым договорам по установлению зависимости стимулирующих выплат от исполнения показателей эффективности работы;

2) главным врачом ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ» получены уведомления о заключении дополнительных соглашений (перезаключении) к трудовым договорам по установлению зависимости стимулирующих выплат от исполнения показателей эффективности работы с медицинскими регистраторами и предложением заключить такое соглашение досрочно;

3) главным врачом ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ» получены уведомления о заключении дополнительных соглашений (перезаключении) к контрактам по установлению зависимости стимулирующих выплат от исполнения показателей эффективности работы и предложением заключить такие соглашения досрочно;

4) Министерством здравоохранения и социального развития Ульяновской области разработаны показатели эффективности деятельности и критериев их оценки в отношении руководителей (главных врачей) и регистраторов медицинских организаций на основе показателей и критериев, представленных медицинскими организациями.

На основании этого были приняты Министерством здравоохранения и социального развития Ульяновской области, изучены и приняты к работе:

- приказ Министерства здравоохранения Ульяновской области 
от 01.07.2013 № 244 «Об утверждении показателей и критериев оценки эффективности деятельности участковых врачей-терапевтов и участковых врачей-педиатров ГУЗ УО в связи с представлением доп. выплат стимулирующего характера»; 

- приказ Министерства здравоохранения Ульяновской области 
от 09.07.2013 № 249 «Об утверждении показателей и критериев оценки эффективности деятельности врачей общей практики (семейной медицины) ГУЗ УО связи с предоставлением дополнительных выплат стимулирующего характера»; 

- приказ Министерства здравоохранения Ульяновской области 
от 10.07.2013 № 250 «Об утверждении показателей и критериев оценки деятельности медицинских сестер участковых врачей-терапевтов участковых, медицинских сестер участковых врачей-педиатров участковых, медицинских сестер общей врачебной практики (семейной медицины) государственных учреждений здравоохранения Ульяновской области в связи с предоставлением дополнительных выплат стимулирующего характера»;

- распоряжение Министерства здравоохранения Ульяновской области 
от 25.10.2013 № 1724 «Об утверждении Методических рекомендаций по разработке областными казенными и бюджетными государственными учреждениями, в отношении которых функции и полномочия учредителя осуществляет Министерство здравоохранения Ульяновской области, показателей эффективности деятельности работников»;

- распоряжение Министерства здравоохранения, социального развития и спорта Ульяновской области от 11.12.2013 № 2405 «Об утверждении показателей оценки качества деятельности руководителей медицинских организаций, подведомственных Министерству здравоохранения, социального развития и спорта Ульяновской области».

Министерством здравоохранения и социального развития Ульяновской области в настоящее время не заключён эффективный контракт с главным врачом ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ».

Планируется в третьем квартале текущего года завершить разработку показателей эффективного контракта для медицинского и вспомогательного персонала ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ». В четвертом квартале текущего года планируется перевести до 50% персонала ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ» на эффективный контракт.

1.5.1 Контроль за оплатой труда руководителя

Во исполнение положений подпункта «к» пункта 1 Указа Президента Российской Федерации от 07.05.2012 № 597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики», постановления Правительства Российской Федерации от 30.03.2013 № 286 «О формировании независимой системы оценки качества работы организаций, оказывающих социальные услуги», распоряжения Правительства РФ от 30.03.2013 № 487 «Об утверждения плана мероприятий по формированию независимой системы оценки качества работы организаций, оказывающих социальные услуги, на 2013-2015 годы», распоряжения Правительства Ульяновской области от 11.09.2013 № 615-пр «О некоторых мерах по формированию независимой системы оценки качества работы организаций, оказывающих социальные услуги», приказа Министерства здравоохранения РФ от 31.10.2013 № 810 а «Об организации работы по формированию независимой системы оценки качества работы государственных (муниципальных) учреждений, оказывающих услуги в сфере здравоохранения» Министерством здравоохранения и социального развития Ульяновской области организована работа по проведению независимой оценки качества работы медицинских организаций.

В соответствии с приложением № 1 к приказу Министерства здравоохранения РФ от 31.10.2013 № 810 а «Об организации работы по формированию независимой системы оценки качества работы государственных (муниципальных) учреждений, оказывающих услуги в сфере здравоохранения», на официальном сайте ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ» размещена требуемая информация. Руководством ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ» ведётся работа, направленная на актуализацию и дополнение указанной информации.

На официальном сайте Министерства здравоохранения и социального развития Ульяновской области в разделе некоммерческое партнёрство содействия развитию здравоохранения «Медицинская Палата Ульяновской области» (далее - НП «Медицинская Палата Ульяновской области») размещена ссылка на сайт указанного общественного совета при Министерстве здравоохранения и социального развития Ульяновской области. На сайте размещены состав общественного совета и положение, регулирующее деятельность общественного совета, а так же актуальные вопросы, подлежащие обсуждению. 

Разработаны и утверждены на заседании НП «Медицинская палата Ульяновской области»:

- порядок проведения независимой оценки качества работы медицинских организаций;

- показатели и критерии независимой оценки качества работы медицинских организаций;

- перечень медицинских организаций для проведения независимой оценки качества их работы.

В целях регулирования вопросов организации независимой оценки качества работы медицинских организаций принято распоряжение Министерства здравоохранения Ульяновской области от 15.10.2013 № 1624 «О регулировании отдельных вопросов формирования независимой оценки качества работы медицинских организаций, подведомственных Министерству здравоохранения Ульяновской области». Распоряжением предусмотрены сроки проведения мероприятий, назначены ответственные лица за проведение мероприятий.

В марте текущего года проведена независимая оценка деятельности медицинских организаций членами общественных советов. В опросах пациентов принимали участие волонтёры - студенты Ульяновского государственного университета. Результаты показателей независимой оценки медицинских организаций сведены в рейтинг, который размещен на официальном сайте Министерства здравоохранения и социального развития Ульяновской области в разделе деятельность, в подразделе «независимая оценка». Указанный рейтинг направлен для размещения на сайтах всем медицинским организациям, принимавшим участие в проведении независимой оценки. Медицинским организациям, набравшим самые низкие показатели, направляются письма с указанием срока представления в Министерство здравоохранения и социального развития Ульяновской области проекта плана устранения выявленных недостатков.

1.5.2. Предельный размер уровня средней заработной 

платы руководителей и работников

Предельный уровень соотношения средней заработной платы руководителя и средней заработной платы работников ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ» установлен постановлением Правительства Ульяновской области от 07.11.2012 № 526-П «О некоторых мерах по реализации Закона Ульяновской области от 06.06.2012 № 70-ЗО «Об оплате труда работников областных государственных учреждений» в кратности от 1 до 8.

Контроль над исполнением положений указанного постановления осуществляется путём мониторирования уровня заработной платы соответствующих категорий работников за отчётный период поквартально Министерством здравоохранения и социального развития Ульяновской области.

Соотношение основного и вспомогательного персонала.

Фонд оплаты труда в ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ» планируется в соответствии с порядком формирования фонда оплаты труда, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Ульяновской области от 10.12.2012 № 941 «О порядке формирования планового фонда оплаты труда работников медицинских организаций, финансирование оплаты труда которых осуществляется за счёт средств областного бюджета и средств обязательного медицинского страхования» (далее – Порядок).

В соответствии с Порядком ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ» определяет потребность средств на оплату труда персоналу (далее – годовой фонд оплаты труда) для обеспечения выполнения государственного задания на оказание государственных услуг и (или) для обеспечения выполнения установленного задания на оказание медицинской помощи в рамках реализации Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи на территории Тереньгульского района Ульяновской области за счёт средств областного бюджета и средств обязательного медицинского страхования (далее – государственного задания).

Фонд оплаты по должностным окладам прочего персонала устанавливается в размере не более 15% от количества должностей врачей и среднего медицинского персонала основных подразделений, скорректированного на коэффициент параклиники, и среднего размера должностных окладов по профессиональным квалификационным группам (ПКГ) прочего персонала (служащие, рабочие), установленных нормативными правовыми актами Правительства Ульяновской области.

Показатель соотношения доли фонда заработной платы работников административно-управленческого и вспомогательного персонала в фонде оплаты труда ГУЗ «Тереньгульскаякая ЦРБ» анализируется ежеквартально в системе мониторинга заработной платы работников здравоохранения. По итогам 2013 года указанный показатель составил 16,4 %.

Министерством здравоохранения и социального развития Ульяновской области разработан и внедрён стандарт развития кадрового потенциала отрасли здравоохранения Ульяновской области. Указанным стандартом закреплена система непрерывного профессионального образования медицинских работников, повышения их квалификации.

Актуализированы служебные обязанности руководителя медицинской организации, подведомственной Министерству, проводится работа, которая будет завершена к концу 2014 года, по актуализации должностных инструкций медицинских работников всех подведомственных медицинских организаций. Особый акцент делается на включении требований соблюдения Кодекса профессиональной этики медицинского работника, ограничений, налагаемых на медицинских работников.

В целях исполнения положений Указа Президента Российской 
Федерации от 07.05.2012 № 597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики» в части обеспечения повышения заработной платы работников бюджетного сектора экономики с возможным привлечением на эти цели не менее трети средств, получаемых за счёт реорганизации неэффективных медицинских организаций планируется проведение следующих мероприятий:

1. Увеличение объёмов доходов от оказания платных услуг в 2014 году до 5,7 млн. рублей, или с увеличением на 5 % от уровня 2013 года. Объём дополнительных доходов составит 0,28 млн. рублей.

2. Увеличение количества сдаваемой площади медицинскими организациями в аренду в 2014 году до 50 кв.м, или на 3,5 %. Объём дополнительных доходов составит 0,02 млн. рублей.

3. Эффективное использование оборудования и сокращение недополученных доходов.

4. Экономия бюджетных средств от проведения аукционов в электронной форме, конкурсов и запросов котировок в размере 5 % от начальной (максимальной) суммы контрактов. Экономия составит 1,0 млн. рублей.

5. Проведение оптимизации штатной численности, не являющихся реально необходимыми для обеспечения лечебного процесса и поддержания деятельности ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ». Экономический эффект составит 0,4 млн. рублей.

Общая сумма экономии от реализации мероприятий составит
1,7 млн. рублей, или 15% от дополнительной потребности на реализацию. Соответственно общий объём потребности в дополнительных средствах за вычетом сэкономленных средств составит 18,1 млн. рублей.

По состоянию на 01.01.2014 средняя заработная плата врачебного персонала ГУЗ «Тереньгульская» составила 28920 рублей в месяц на человека, при этом минимальный размер заработной платы врача в ГУЗ « Тереньгульская ЦРБ» – 11602 рубля, максимальный размер в 
ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ» – 55885 рублей. Кратность – 4,82 раза. При этом средняя заработная плата выше уровня среднеотраслевой выплачивается 8 врачам.

Средняя заработная плата среднего медицинского персонала ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ» составила 13260 рублей в месяц на человека, при этом минимальный размер заработной платы медицинских сестёр в ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ» – 8108 рублей, максимальный размер в ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ» – 37851 рубль. Кратность – 4,67 раза. При этом средняя заработная плата выше уровня среднеотраслевой выплачивается в28 медицинским сестрам.

Средняя заработная плата младшего медицинского персонала ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ» составила 6960 рублей в месяц на человека, при этом минимальный размер заработной платы санитарок в ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ» – 5240 рублей, максимальный размер в ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ» – 9518 рублей. Кратность – 1,82 раза. 

В отрасли здравоохранения на территории Тереньгульского района Ульяновской области задействованы 33 врача. Из них 27 заняты оказанием поликлинической медицинской помощи, 6 – стационарной медицинской помощи. Структурный анализ по категориям работников в ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ», по видам и специальностям показал, что заработная плата ниже уровня среднеотраслевой заработной платы выплачивается специалистам поликлинического профиля. Так, по врачам поликлинического профиля она составляет 26-30 тыс. рублей в месяц, тогда как в стационаре 35-40 тыс. рублей в месяц. Аналогичная ситуация прослеживается и по среднему и младшему персоналу. 

Для сохранения тенденции роста средней заработной платы, привлечения в район наиболее дефицитных специалистов, в ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ» устанавливаются дополнительные стимулирующие выплаты. На первых этапах достижения индикативных показателей заработной платы медицинских работников в 2014-2015 годах необходимо охватить только врачей-специалистов, оказывающих первичную специализированную амбулаторную медицинскую помощь, в том числе консультативную, и медицинских сестер, работающих с ними. В Тереньгульском районе Ульяновской области таких специалистов-врачей 15 человек и столько же медицинских сестер. 

Механизм реализации данного мероприятия будет реализован путём заключения «эффективного контракта» в соответствии с рекомендациями, утверждёнными приказом Минтруда России от 26.04.2013 № 167н «Об утверждении рекомендаций по оформлению трудовых отношений с работником государственного (муниципального) учреждения при введении «эффективного контракта»».

На реализацию данного мероприятия потребуется 1824,0 тыс. рублей 
в год.

1.5.3. Корректировка динамики повышения заработной платы работников

Изменена динамика повышения заработной платы всех специалистов системы здравоохранения.

Так, для врачей установлена новая линейка повышения заработной платы, согласно которой средняя заработная плата в 2014 году сохраняется на уровне 2013 года и составит 28077,8 рублей, или 131,6% от средней заработной платы по региону, что на 20,2 пункта меньше, чем установлено постановлением Правительства Ульяновской области от 28.02.2013 № 63-П «Об утверждении плана мероприятий («дорожной карты») «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в Ульяновской области». 

Изменения в линейке заработной платы обеспечивают минимальное стабильное повышение заработной платы и в 2017 году ее значительное повышение, а именно на 40% к уровню 2016 года. 

Для среднего медицинского персонала также установлена новая линейка повышения заработной платы, согласно которой средняя заработная плата увеличивается более плавными темпами, относительно увеличения, установленного постановлением Правительства Ульяновской области от 28.02.2013 № 63-П «Об утверждении плана мероприятий («дорожной карты») «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в Ульяновской области» и составит:

В 2014 году 16255,0 рублей, или 76,2 % от средней по региону, что на 6,7 пунктов меньше, чем утверждено предыдущей "дорожной картой". 

При условии текущего финансирования повышение заработной платы врачам и среднему медицинскому персоналу в 2014 году будет достигнуто без применения дополнительных мер повышения заработной платы специалистов.

Для младшего медицинского персонала также изменена линейка повышения заработной платы, согласно которой средняя заработная плата в 2014 году составит 10879,3 рублей, или 51% от средней по региону, что на 5 пунктов меньше, чем утверждено постановлением Правительства Ульяновской области от 28.02.2013 № 63-П «Об утверждении плана мероприятий («дорожной карты») «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в Ульяновской области». 

Вместе с тем, следует отметить, что по младшему медицинскому персоналу с Министерством здравоохранения Ульяновской области согласовано снижение числа работников ежегодно, в том числе на 2014 год в количестве 5 человек. Уменьшение числа работников данной категории обусловлено предполагаемым изменением номенклатуры должностей, которая будет утверждена в ближайшее время Министерством здравоохранения Российской Федерации. По новой номенклатуре в число младшего медицинского персонала планируется включение только младшей медицинской сестры по уходу за больными, при этом остальной младший медицинский персонал будет выведен из данной категории в прочий персонал. Повышение заработной платы данной категории работников планируется за счёт изменения численности и увеличения фонда стимулирования оставшимся работникам.

Исходя из численности и средней заработной платы работников в 2014 году необходимо обеспечить прирост заработной платы в общей сумме 1,82 млн. рублей, за счёт следующих источников;

областной бюджет – 0,3 млн. рублей;

средств ОМС – 1,32 млн. рублей;

средств предпринимательской и иной, приносящей доход деятельности – 0,2 млн. рублей.

В том числе, от оптимизации численности персонала, в том числе административно-управленческого – 0,4 млн. рублей, от сокращения и оптимизации расходов на содержание медицинской организации - 159, тыс. рублей.

Всего за период 2014 - 2018 годы планируется оптимизировать расходы отрасли здравоохранения Тереньгульского района за счёт реструктуризации сети на общую сумму – 0,6 млн. рублей, от оптимизации численности персонала, в том числе административно-управленческого – 2,4 млн. рублей, от сокращения и оптимизации расходов на содержание медицинской организации – 1,2 млн. рублей.

1.5.4. Мероприятия по внедрению нормативно - подушевого финансирования

Территориальные нормативы подушевого финансирования предусмотрены Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Ульяновской области на 2014 год и плановый период 2015 и 2016 годов и утверждённой постановлением Правительства Ульяновской области 
от 25.12.2013 года № 635-П.

Территориальные нормативы финансирования по ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ» составляют:

в 2014 году – 5060,76 рубля (федеральный норматив – 10294,4 рубля),

в 2015 году – 5631,48 рубля (федеральный норматив –12096,7 рубля), 

в 2015 году –5809,7 рубля (федеральный норматив –12642,1 рубля).

Территориальные подушевые нормативы финансового обеспечения отражают размер бюджетных ассигнований областного бюджета Ульяновской области и средств ОМС, определённых для компенсации затрат по предоставлению бесплатной медицинской помощи в расчёте на одного человека в год, за счёт средств ОМС – на одно застрахованное лицо в год.

1.5.5. Характеристика основных параметров Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи

В 2013 году финансирование Территориальной программы государственных гарантий составило 87,5 млн. рублей, в том числе на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях 33,1 млн.рублей, в условиях дневного стационара 3,2 млн. рублей, в условиях круглосуточного стационара 44,5 млн. руб., скорой медицинской помощи 6,7 млн. рублей.

Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Тереньгульского района Ульяновской области на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов (далее – Территориальная программа), утверждённой постановлением Правительства Ульяновской области от 25.12.2013 № 635-П, определены основные приоритеты структурных преобразований в системе оказания медицинской помощи населению на 2014-2016 годы:

оптимизация объёмов стационарной помощи;

поэтапный перевод стационарной помощи как наиболее затратного вида на амбулаторный уровень;

развитие паллиативной помощи, включая койки сестринского ухода;

развитие медицинской реабилитации;

дальнейшее развитие дневных стационаров, включая стационары на дому.

Финансовое обеспечение Территориальной программы: 

в 2014 году –93,3 млн. рублей, 

в 2015 году –103,43 млн. рублей, 

в 2016 году –106,71 млн. рублей; 

в том числе за счёт средств областного бюджета Ульяновской области:

в 2014 году – 5,64 млн. рублей, 

в 2015 году –11,84 млн. рублей, 

в 2016 году –11,65 млн. рублей; 

за счёт средств бюджета ТФОМС:

в 2014 году –87,66 млн. рублей, 

в 2015 году –91,59 млн. рублей, 

в 2016 году –95,06 млн. рублей. 

Подушевые нормативы финансирования, предусмотренные Территориальной программой, составляют:

в 2014 году – 5060,76 рубля, 

в 2015 году – 5631,48 рубля, 

в 2016 году – 5809,7 рубля; 

в том числе за счёт средств ОМС на финансирование базовой программы ОМС за счёт субвенций Федерального фонда обязательного медицинского страхования: 

в 2014 году – 4865,67 рубля, 

в 2015 году – 5406,67 рубля, 

в 2016 году – 5659,80 рубля.

Фактические финансовые затраты на единицу объёма медицинской помощи, оказываемой в соответствии с Территориальной программой, рассчитаны исходя из расходов на оказание медицинской помощи с учётом индексации заработной платы работников ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ», а также иных затрат на медицинскую помощь с учётом индекса роста потребительских цен, предусмотренного основными параметрами прогноза социально-экономического развития. 

Объём финансирования скорой медицинской помощи составляют для скорой медицинской помощи вне медицинской организации, на 2014-2016 годы 0,316 вызова на одного жителя при средней стоимости одного вызова для ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ»: 1179,23 рубля в 2014 году, 1238,19  рубля в 2015 году, 1279,46 рубля в 2016 году.

Объёмы амбулаторной помощи включают посещения с профилактической целью, посещения в связи с оказанием неотложной помощи, обращения по поводу заболеваний.

В Тереньгульском районе Ульяновской области создана и функционирует служба неотложной медицинской помощи. Запланированы объёмы оказания неотложной медицинской помощи населению с организацией работы по направлению – оказание врачебной и доврачебной неотложной помощи как в поликлинике, так и на дому.

Фактические средние финансовые затраты на единицу объёма медицинской помощи, оказываемой в амбулаторно-поликлинических условиях, имеют тенденцию роста и составят:

Показатель
2014 г.
2015 г.
2016 г.

На 1 посещение с профилактической целью, руб.:

за счёт средств областного бюджета Ульяновской области
169,50
299,90
302,9

за счёт средств ОМС
346,66
351,0
355,5

На 1 обращение по поводу заболевания, руб.:

за счёт средств областного бюджета Ульяновской области
491,6
873,95
879,2

за счёт средств ОМС
781,4
1023,2
1066,5

На 1 посещение при оказании медицинской помощи 

в неотложной форме, руб.:

за счёт средств ОМС
317,13
449,3
452,2

Приоритетным направлением в Тереньгульском районе Ульяновской области является развитие стационарзамещающих технологий. Стационарзамещающие виды медицинской помощи жителям Тереньгульского района Ульяновской области оказываются по 3 профилям. Среди пролеченных пациентов основная доля – лица пожилого возраста, страдающие хроническими заболеваниями системы кровообращения, цереброваскулярной патологией, заболеваниями опорно-двигательного аппарата. Стационарзамещающие технологии в районе получили признание большинства групп населения, что выражается в возрастающем уровне госпитализации больных.

В связи с уменьшением численности населения Тереньгульского района Ульяновской области (убыль населения составила 0,3 тыс. человек), в 2014 году коечный фонд сократился на 2 койки к уровню 2013 года. В целях совершенствования оказания паллиативной помощи в Тереньгульском районе функционируют койки сестринского ухода. В 2014 году число коек по профилю «паллиативная медицинская помощь» составило 4,2 на 10000 человек населения. В результате дифференциации коечного фонда по степени интенсивности лечебно-диагностического процесса уровень госпитализации с учётом уровня заболеваемости и возрастной структуры населения в 2014 году в круглосуточных стационарах достигнет 197,0 на 1000 населения, средняя длительность пребывания больного в стационаре составит 12,0 дня. Обеспеченность койками круглосуточного пребывания сохраняется на протяжении ряда лет и составляет в 2014 году 53,5 на 10000 населения. Доступность стационарной помощи сохранена.

Оптимизация объёмов медицинской помощи в стационарных условиях с увеличением стоимости единицы объёма будет осуществляться за счёт более эффективного использования коечного фонда – снижения средней длительности пребывания больного на койке с 12,7 дня в 2013 году до 11,5 дня в 2018 году, а также интенсификации средней занятости койки в году с 330 дней в 2013 году до 333 дней в 2018 году. 

В 2013 году расходы на реализацию Территориальной программы 
по видам медицинской помощи составят 81,9 млн. рублей, в том числе:

52,9% – объём расходов на стационарную медицинскую помощь – 
43,4 млн. рублей;

32,6 % – объём расходов на амбулаторно-поликлиническую медицинскую помощь – 26,7 млн. рублей;

7,9 % – объём расходов на скорую медицинскую помощь – 
6,4 млн. рублей;

3,9 % – объём расходов на стационарзамещающую медицинскую помощь – 3,2 млн. рублей; 

2,7 % – объём расходов на неотложную медицинскую помощь – 
2,2 млн. рублей;

Благодаря комплексу мероприятий, направленных на реструктуризацию и повышение эффективности функционирования системы предоставления медицинской помощи жителям Тереньгульского района на основе интенсификации процессов лечения, внедрения единых стандартов лечения и применения современных организационно-управленческих мер по управлению госпитализацией (прогрессивные методы оплаты медицинской помощи, электронная история болезни, электронная регистратура и др.), объёмные показатели медицинской помощи направлены на снижение объёмов дорогостоящей стационарной помощи и увеличение объёмов медицинской помощи, предоставляемой в условиях дневных стационаров и амбулаторно-поликлинического звена.

По Территориальной программе ОМС на 2014 год применяются следующие способы оплаты медицинской помощи:

при оплате медицинской помощи, оказанной в амбулаторных условиях, по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц в сочетании с оплатой за единицу объёма медицинской помощи – за медицинскую услугу, за посещение, за обращение (законченный случай);

за единицу объёма медицинской помощи – за медицинскую услугу, за посещение, за обращение (законченный случай) (используется при оплате медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам за пределами субъекта Российской Федерации, на территории которого выдан полис обязательного медицинского страхования, а также в отдельных медицинских организациях, не имеющих прикрепившихся лиц);

по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц с учётом показателей результативности деятельности медицинской организации, в том числе с включением расходов на медицинскую помощь, оказываемую в иных медицинских организациях (за единицу объёма медицинской помощи);

при оплате медицинской помощи, оказанной в стационарных условиях, – за законченный случай лечения заболевания, включённого 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, включённого в соответствующую группу заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний);

при оплате скорой медицинской помощи, оказанной вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи), – по подушевому нормативу финансирования в сочетании с оплатой за вызов скорой медицинской помощи.

1.6. Кадровое обеспечение.

 Основным приоритетным направлением отрасли здравоохранения является улучшение доступности и качества оказания медицинской помощи. Данный вопрос напрямую связан с вопросом кадрового обеспечения.                                  

 В 2013 году привлечено в район 8 молодых специалистов-врачей:

- терапевтов – 2,

- хирург – 1,

- врач-лаборант – 1,

- врач-рентгенолог – 1,

- врач-акушер-гинеколог – 1,

- врач-психиатр-нарколог – 1.

Все привлеченные специалисты по программе «Земский доктор» получили по 1 млн. рублей, обеспечены жильем, двое проучены на курсах усовершенствования. Всего в 2012-2013 году привлечено в район 10 молодых специалистов-врачей и 4 медицинских сестры в ЦРБ.                                                                           

В настоящее время в учреждениях здравоохранения района работают 33 врача (2012г – 25): 

по штатному расписанию 56,25 ст., 

занято 49,3, 

коэффициент совместительства 1,5. 

Средних медработников в районе 134: 

по штатному расписанию 172,25, 

занято 161,25, 

коэффициент совместительства 1,2. 

Обеспеченность врачами на 10 000 населения увеличилась с 12,9 до 18,0. Обеспеченность средними медработниками уменьшилась с 74,8 до 73,0.  Укомплектованность врачами составляет 58,6 против 53 в 2012 году, укомплектованность средними медработниками снизилась и составила 80,7 против 89,9 в предыдущем году. 

          На сегодняшний день остается напряженным вопрос кадрового обеспечения отрасли здравоохранения средними медицинскими работниками, как в ЦРБ, так и в селах. На 01.01.14г. на 5-ти ФАПах отсутствуют фельдшера (Назайкино, Зеленец, Федькино, Гладчиха, Калиновка). В связи с этим население данных сел закреплено за участковыми терапевтами, которые осуществляют работу на данных приписных участках с выездной деятельностью по утвержденному графику.  В  2014 году привлечено в район для работы на селе 2 фельдшера: ФАП с. Калиновка, ФАП с. Зеленец.

Остается острым вопрос недостатка средних медицинских работников в ЦРБ, особенно медицинских сестер хирургического профиля и анестезисток. Потребность в средних медицинских работниках – 14 чел. 

имеют квалификационную категорию:

Врачи:

высшая категория -6 человек

первая категория - 2 человека

средний медицинский персонал:

высшая категория - 59 человек

первая категория - 22 человека

вторая категория - 1 человек.

Все специалисты имеют сертификаты.

Выполняются следующие мероприятия:

- проводится анализ укомплектованности учреждения специалистами всех уровней;

- ежемесячно подаются сведения в Министерство здравоохранения Ульяновской области о вакантных должностях;

- направляется  информация  в Центр занятости р.п. Тереньга по вопросу  вакантных должностей (ежемесячно)

- ежемесячно подаются сведения в медицинские колледжи об имеющихся вакансиях.

-  помещены  сведения по вакантным должностям  на сайте superjob.ru

- принимаем участие в распределение выпускников УлГУ и медицинских колледжей.

               Для привлечения в район молодых специалистов разработана Муниципальная целевая  программа « Кадрового обеспечения отрасли здравоохранения в муниципальном образовании «Тереньгульский район» на 2012-2015 годы»:

- выплата привлеченным специалистам (врачам) дополнительно ежемесячно материальная помощь - 5 тыс.руб.;

- оплата съемного жилья в размере - 2,5 тыс. руб. ежемесячно;

- выплата стимулирующего характера дежурным врачам - 500 руб.

- единовременные денежные выплаты (подъемные) медицинским работникам, переезжающим в сельские населенные пункты, рабочие поселки (поселки городского типа) муниципального образования - 20 тыс. руб.

- ежегодные денежные выплаты в течении трех лет непрерывной работы молодым специалистам- медицинским работникам, переезжающим в сельские населенные пункты, рабочие поселки (поселки городского типа) муниципального образования за отработанный

первый год - 20 тыс.руб.

второй год  - 40тыс. руб.

третий год  - 60  тыс. руб.

- меры социальной поддержки медицинским работникам - возмещение затрат за коммунальные услуги - 500 руб.

Разработана программа льготного ипотечного кредитования на строительство жилья.

Утверждено Положение об организации работы и порядке осуществления единовременных компенсационных выплат медицинским работникам в возрасте до 35 лет, прибывшим в 2011-2012 годах после окончания образовательного учреждения высшего профессионального образования на работу в сельский населенный пункт на территории Ульяновской области или переехавшим на работу в сельский населенный пункт на территории Ульяновской области из другого населенного пункта из расчета один миллион рублей на одного медицинского работника

Данные показатели Дорожной карты рассчитаны в соответствии с показателями  структурных преобразований системы оказания медицинской помощи по Ульяновской области  и с учетом численности населения Тереньгульского района .

Проведена корректировка плановых показателей дорожной карты на 2014-2018 годы с учетом анализа показателей за 2013 год и поквартальной разбивкой на 2014 год. 

Анализируя  сложившиеся показатели за 5 месяцев 2014 года установлено,  что  показатели: 

I - ожидаемая продолжительность жизни, 

- общей смертности,-

- материнской смертности

- младенческой смертности

- смертности детей от 0-17 лет

- смертности от болезней системы кровообращения

- смертности от ДТП

- заболеваемость туберкулезом 

- доля выездов бригады скорой помощи 

Соответствуют плановым показателям.

II - по смертности от новообразований (в т.ч от злокачественных) отмечается рост показателя на 19% ( в абсолютных цифрах умерло 25 человек, за аналогичный период 2013 года -15 человек). Проведен детальный анализ смертности по каждому случаю. Выявлено  из них: до и более 5 лет наблюдения- 7 человек, до 1 года – 12 человек, от других заболеваний – 3 человека, после операции – 2 человека, на вскрытии- 1 человек. 

С целью снижения смертности от новообразований разработан план по снижению смертности с акцентом на профилактическую работу . 

III – смертность от туберкулеза превышает плановые показатели за 5 месяцев в 1,5 раза.  Зарегистрировано 2 случая смерти от туберкулеза ( за аналогичный период 2013 года смерти не регистрировались. Умершие больные состояли на учете более 5 л, ежегодно находились на стацлечении в ОПТД. Оба умерли в стационаре г. Ульяновска. Смерть от туберкулеза установлена по заключению СМЭ . Для стабилизации эпидситуации по туберкулезу  разработан план мероприятий с акцентом увеличения профилактических осмотров населения на туберкулез с учетом работы выездного флюорографа и доведения % охвата до 80%.

,

«Дорожная карта» 

ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ»

1.1. Анализ демографической ситуации в Тереньгульском районе  
за 2013- 2018  годы

№п/п
Наименование целевого показателя
Единица измере-ния
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 организаций от всех расходов на программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее – программа государственных гарантий)
процентов
7,9
10,9
8,8
8,8
8,8
8,8

2.
Доля расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях от всех расходов на программу государственных гарантий
процентов
32,6
38,9
34,5
34,5
34,5
34,5

3.
Доля расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях в неотложной форме от всех расходов на программу государственных гарантий
процентов
2,6
3,5
3,9
4,6
5,0
7,2

4.
Доля расходов на оказание медицинской помощи в условиях дневных стационаров от всех расходов на программу государственных гарантий
процентов
3,9
3,2
5,3
5,7
5,8
6,6

5.
Доля расходов на оказание медицинской помощи в стационарных условиях от всех расходов на программу государственных гарантий
процентов
52,9
46,7
50,5
46,4
499
46,7

6.
Доля медицинских и фармацевтических работников, обучавшихся в рамках целевой подготовки для нужд Ульяновской области, трудоустроившихся после завершения обучения в медицинские или фармацевтические организации государственной системы здравоохранения Ульяновской области
процентов
-
-
-
-
-
-

7.
Доля аккредитованных специалистов
процентов
-
-
-
-
-
-

8.
Обеспеченность населения врачами, на 10000 человек
процентов
13,0


13,8
14,9
15,6
15,8
16,4

9.
Соотношение врачи/средние медицинские работники

1:5
1:4
1:4
1:4
1:4
1:4

10.
Соотношение средней заработной платы врачей и иных работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее профессиональное образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг), и средней заработной платы в Ульяновской области в 2012-2018 годах (агрегированные значения)
процентов
126,1
154,3
161,4
196,9
200,0
200,0

11.
Соотношение средней заработной платы среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг) и средней заработной платы в Ульяновской области 
в 2012-2018 годах (агрегированные значения)
процентов
68,9
82,9
86,3
98,9
100,0
100,0

12.
Соотношение средней заработной платы младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг) и средней заработной платы в Ульяновской области в 2012-2018 годах (агрегированные значения)
процентов
39,5
56,0
63,4
95,3
100,0
100,0

13.
Число дней занятости койки в году
дней
330
329,5
329
328,5
328
327

14.
Средняя длительность лечения больного в стационаре
дней
11,4
11,3
11,2
11,1
11,0
11,0

15.
Число коек круглосуточного стационара

99
98
98
97
97
97

16.
Число коек дневных стационаров: 

В амбулаториях,в поликлиниках

25
25
25
24
24
24

Основные показатели здоровья населения

17.
Ожидаемая продолжительность жизни при рождении
лет
70,2
70,6
71,0
71,5
72,0
72,5

18.
Смертность от всех причин
на 1000 населения
14,6
14,3
14,3
14,2
14,2
14,1

19
Младенческая смертность
случаев на 1000 родившихся живыми
11,9
11,8
11,6
11,5
11,4
11,4

20.
Смертность детей в возрасте 0 – 17 лет
случаев на 10000 населения соответствую-щего возраста
9,3
9,6
9,9
9,9
9,9
9,9

21.
Смертность от болезней системы кровообращения
на 100 тыс. населения
952,4
940,7
943,8
943,1
942,5
941,8

22.
Смертность от дорожно-транспортных происшествий
на 100 тыс. населения
27,3
16,6
16,8
17,0
17,2
11,6

23.
Смертность от новообразований (в том числе от злокачественных)
на 100 тыс. населения
213,4
276,6
269,6
261,3
252,8
255,8

24.
Смертность от туберкулёза
на 100 тыс. населения
5,47
16,6
11,2
11,3
11,4
11,6

25.
Зарегистрировано больных с диагнозом ,зарегистрированным впервые в жизни, активным туберкулезом
на 100 тыс. населения
60,2
55,3
56,1
56,8
51,7
52,3

26.
Доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут
процентов
85
86,5
86,5
87,2
88,1
89

План мероприятий 
по снижению смертности и увеличению рождаемости 
по Тереньгульскому району

№ п/п
Наименование мероприятия
Срок реализации
Ответственные  исполнители

Решение задач по повышению уровня рождаемости

1.1
Выполнение мероприятий по исполнению Указа Президента РФ от 07.05.2014 г. №598 на территории Уо 
Ежеквартально
Заместитель главного врача по ОМР

1.1.
Выполнение  мероприятий по реализации Концепции  демографического развития в ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ»
2012-2025
Отдел опеки и попечительства, управление соц. развития, центр семья, отдел образования и ГУЗ «Тереньгульская ЦРБ»

1.2.
Осуществление постоянного мониторинга беременных женщин группы риска
Ежемесячно 
Районный акушер-гинеколог

1.3
Перинатальное обследование беременных женщин с целью улучшения диагностики врожденной и наследственной патологии во время беременности 
Постоянно 
Районный акушер-гинеколог

1.4
Мониторинг состояния всех беременных женщин в РМИС
Ежемесячно
Районный акушер-гинеколог

1.5
Межведомственное взаимодействие при сопровождении беременных женщин
Постоянно 
Отдел опеки и попечительства, управление соцразвития, центр семья, администрация сельских поселений

1.6
Анализ неблагоприятных исходов беременности и родов
Ежемесячно
Районный акушер-гинеколог

1.7
Оказание медико-социальной помощи беременным находящихся в трудной жизненной ситуации
Постоянно
Отдел опеки и попечительства, управление соц. развития, центр семья, администрация сельских поселений

1.8
Проведение профилактических осмотров женщин репродуктивного возраста с целью своевременного выявления и лечения гинекологической патологии 
Постоянно
Районный акушер-гинеколог

1.9
Скрининговое обследование на онкомаркеры 
Постоянно
Районный акушер-гинеколог

1.10
Планирование семьи
Постоянно
Районный акушер-гинеколог

1.11
Проведение областной акции «Роди патриота в День России»: организация работы по профилактике абортов, формирование здорового образа жизни
Постоянно
Районный акушер-гинеколог

1.12
Лечение нарушений репродуктивной функции 
Постоянно
Районный акушер-гинеколог

1.13
Внедрение современных медицинских технологий в области охраны здоровья женщин: кульпоскопия, фетальный монитор, УЗИ-скрининг
Постоянно
Районный акушер-гинеколог

Решение задач по снижению смертности.

Снижение смертности от болезней системы кровообращения

3.1
Ежемесячный анализ смертности в разрезе населенных пунктов с привлечением зам. главы администрации района по соц. вопросам
Последний четверг месяца
Заместитель главного врача по лечебной части

3.2
Совершенствование деятельности медработников  первичного звена в виде увеличения числа посещений к фельдшерам ФАПов, посещений на дому, следствие активного привлечения медицинских работников ФАПов к подворным обходам с целью раннего выявления заболеваний и профилактики обострения хронических заболеваний у больных, активизации патронажной работы.


Постоянно
Медицинские работники первичного звена (фельдшера ФАП, врачи офисов ВОП, врачи терапевты участковые)

3.3.
Ведение регистра пациентов с острым и повторным инфарктом миокарда
Ежемесячно
Районный терапевт

3.4
Выполнение алгоритмов по доставке больных с ОКС, ОИМ и ОНМК в ПСО в сроки «открытого окна»
Ежедневно
Медицинские работники первичного звена

Снижение смертности от злокачественных новообразований

4.1
Доведение охвата населения профосмотрами до 85%
Постоянно
Медработники первичного звена

4.2
Маммографическое обследование женщин
Постоянно
//-//

4.3
Цитологический скрининг женского населения
Постоянно
//-//

4.4
Осмотр населения на онкомаркеры СА, ПСА
Постоянно
//-//

4.5
Работа кабинета «Мужское здоровье»
Постоянно


4.6
Организация работы коек сестринского ухода в том числе для оказания паллиативной помощи пациентам со злокачественными новообразованиями в стационарах ЦРБ
Постоянно
Заведующие отделениями

4.7
Осуществление передачи сведений о пациентах, нуждающихся в оказании паллиативной помощи Ульяновский областной хоспис
Еженедельно
Врач-онколог

4.8
Проведение всеобщей диспансеризации населения, направленной на ранее выявление социально- значимых заболеваний и факторов риска
Ежедневно
Медработники первичного звена

Снижение смертности от ДТП

5.1
Работа травмцентра 3 уровня согласно алгаритма взаимодействия с травмцентром 1 уровня в соответствии с приказом Минздравсоцразвития №991н.
Постоянно
Заместитель главного врача по лечебной части

5.2
Для уменьшения времени доезда в отдаленные районы и транспортировки пострадавших в комфортных условиях приобретен реанимобиль класса С



4.3
Функционирует палата интенсивной терапии на 2 койки для тяжелых больных




Улучшение материально-технической базы ЛПУ:

Главный врач


Работа офиса ВОП с. Подкуровка по программе «Доктор рядом»




Организована выездная деятельность бригады специалистов ЦРБ для приближения медицинской помощи сельскому населению согласно графика выездов
Ежемесячно по графику
Заместитель главного врача по ОМР


Привлечение выездного флюорографа ОПТД для флюорографического обследования сельского населения по согласованному графику
Июль
Заместитель главного врача по ОМР

Врач-фтизиатр


Организация работы районных агитпоездов в сельские поселения района: 

- Проведение акций «За жизнь» по профилактике абортов, наркомании, алкоголизма с привлечением работников центра Семья, соц. службы, духовенства.

- Работа областного агитпоезда совместно с выездной бригадой ОКНД по профилактике алкоголизма и наркомании среди населения и кодирования от алкогольной зависимости.

- Проведение добровольного тестирования несовершеннолетних на предмет немедицинского потребления наркотических и психоактивных  веществ.
Ежемесячно по графику

Август

По графику 


Заместитель главного врача по ОМР

Заместитель главного врача по ОМР

Районный врач  психиатр-нарколог


Профилактическая работа с населением виде санбюллетеней, лекций, бесед, статей в СМИ
Постоянно
Заместитель главного врача по ОМР

 








