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ДОКЛАД 

о результатах и основных направлениях деятельности 
в 2009 году и на 2010 год отрасли здравоохранения Томского района

I раздел доклада
Результаты деятельности МУЗ «Томская центральная районная больница» 
за 2009 год.

Работа отрасли здравоохранения Томского района в 2009 году строилась на основе плана организационных мероприятий и доведенных до муниципальных учреждений здравоохранения объемов оказания медицинской помощи. В целом организационные мероприятия, запланированные на 2009 год, выполнены.


В 2009 году врач-хирург хирургического отделения МУЗ «Томская ЦРБ»      Буркин М.В. стал лауреатом премии Томской области в сфере здравоохранения.

В ушедшем году МУЗ «Томская ЦРБ» получила лицензию на медицинскую деятельность. Лицензии получены на деятельность ФАПов с.с. Новоархангельское, Мазалово, Спасояйское.

В д. Петрово открыт новый ФАП, он имеет лицензию на свою деятельность. В д. Борики подготовлено помещение филиала Петровского ФАПа, в котором ведется прием жителей д. Борики.

Выполнен значительный объем работы по подготовке помещения в здании средней школы для ФАПа в с. Курлек. Это один из лучших ФАПов Томского района. В с. Курлек наглядно видны положительные результаты оптимизации отраслей социальной сферы Томского района. В здании средней школы размещены детский сад и фельдшерско-акушерский пункт.
В Томской ЦРБ выполнен значительный объем работы по реконструкции клинико-диагностической лаборатории и эндоскопического кабинета. Теперь лаборатория и эндоскопический кабинет отвечают самым современным требованиям.

Во всех учреждениях здравоохранения проведена большая работа по подготовке ФАПов и учреждений к работе в зимних условиях.
30 декабря 2009 г. подписано постановление Главы Администрации Томского района «О реорганизации муниципального учреждения «Светленская районная больница №1». Согласно этому постановлению МУЗ «Октябрьская РБ №2» будет присоединена к МУ «Светленская РБ №1» и станет отделением этой больницы.
Реализация  проектов в области здравоохранения на территории Томского района.
В 2009 году в муниципальных учреждениях здравоохранения Томского района реализовывались приоритетный национальный проект «Здоровье» и пилотный проект «Модернизация здравоохранения Томской области». 


Все мероприятия в рамках данных проектов, запланированные на 2009 год, во всех ЛПУ выполнены.
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В ходе дополнительной диспансеризации работающих граждан, проводимой в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье», было осмотрено 2039 работающих граждан. Хотелось бы отметить, что не всем учреждениям здравоохранения удалось справиться с доведенным планом. Так, МУЗ «Октябрьская РБ №2» выполнила план дополнительной диспансеризации работающих граждан на 93%. Однако, за счет перевыполнения плана остальными учреждениями, в целом, план по Томскому району выполнен на 101%.
Также одним из трудоемких направлений была дополнительная иммунизация. Но, несмотря на трудности, все учреждения справились с поставленной задачей.
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В ходе дополнительной иммунизации прививку против гриппа получили 11 500 человек, против вирусного гепатита В – 9 659 жителей Томского района.

Кадровые ресурсы

В лечебных учреждениях Томского района трудятся 198 врачей и 481 средний медицинский работник. 
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Медико-демографические показатели 

здоровья населения Томского района
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На 1 января 2010 года численность населения Томского района по подчинению  составила 86 164 человека. При этом число сельского населения составляет 65 476 человек, а городского – 20 688 человек. Численность населения, прикрепленного к ЛПУ района, составило на 1.01.2010 г. 75243 человек.  Абсолютное число населения района на протяжении последних  трех лет остается  в целом стабильным.  
При этом, в структуре населения произошли незначительные изменения в виде увеличения детского населения на 0,7% и уменьшения численности подростков на 20%. Доля же лиц в возрасте 60 лет и старше продолжает расти и на начало 2010 года  составляет 17,3 %. , т.е. каждый  шестой житель района – это пожилой человек. 
Таким образом, несмотря на наметившиеся изменения в структуре населения, в районе налицо картина демографической старости населения. Данная ситуация в Томском районе характерна как   для Томской области, так и для всей страны в целом.  Постоянный рост лиц пожилого возраста влечет за собой увеличение числа хронических заболеваний.  Так в 2009 году в структуре заболеваемости взрослого населения удельный вес хронической патологии составил 62,7%. 
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Близость Томского района к г. Томску накладывает серьезный отпечаток на демографические показатели района.
Сложилось так, что значительная часть беременных Томского района рожают в родильных домах г. Томска и большинство из них регистрируют рождение ребенка не в ЗАГСе Томского района, а в городском ЗАГСе по месту рождения ребенка. Эти случаи идут в статистику г. Томска. Создается нелепая ситуация, когда беременные 9 месяцев наблюдаются в учреждениях здравоохранения Томского района, после рождения новорожденные поступают под наблюдение педиатрической службы в эти же учреждения, а факт рождения регистрируется в г. Томске.

Значительная часть случаев смерти жителей района также регистрируется в ЗАГСе г. Томска.
Поэтому официальная статистика рождаемости и смертности в Томском районе не отражает истинного уровня этих показателей.

Мы обратились в комитет ЗАГСа Томской области и нам предоставили данные о числе случаев рождений и смерти жителей Томского района, зарегистрированных во всех ЗАГСах Томской области. Полученные данные превзошли все ожидания.

В ЗАГСе Томского района в 2009 году зарегистрировано 598 случаев рождения детей (рождаемость 9,0 на 1000 населения). По данным областного ЗАГСа зарегистрировано 1055 случаев рождений среди населения Томского района (рождаемость 16,1 на 1000 населения). Этот показатель выше показателей по Томской области (13,2), по Сибирскому федеральному округу (13,7) и по Российской Федерации (12,1).
Похожая ситуация и со смертностью населения. В ЗАГСе Томского района зарегистрировано 634 случая смерти (смертность 9,5 на 1000 населения). По данным областного ЗАГСа количество случаев смерти населения Томского района составляет 956 случаев (смертность 14,6 на 1000 населения). По этому показателю Томский район занимает шестое ранговое место среди 20-ти муниципальных образований Томской области.
Видно, что фактический уровень рождаемости выше уровня смертности и имеем положительный естественный прирост населения – (1,5).

Деятельность амбулаторно-поликлинической службы.

Амбулаторно-поликлиническая сеть в районе представлена центральной районной  поликлиникой в д. Лоскутово, поликлиниками в составе МУЗ «Томская ЦРБ», МУ «Светленская РБ №1», МУЗ «Октябрьская РБ №2», МУЗ «Моряковская УБ» , 50-ю ФАПами и 7-ю отделениями ОВП.
 Плановая мощность поликлиник в целом по району  составляет 1305 посещений в смену. Больших колебаний плановой мощности на протяжении последних лет нет, соответственно, плановые объемы  по амбулаторно-поликлиническому разделу работы  в ЛПУ района остаются на одном уровне. Фактические объемы посещений выполняются в рамках доведенных плановых объемов, рассчитанных на  прикрепленное население. В структуре посещений основная доля приходится на деятельность в системе обязательного медицинского страхования.
Очень важная роль в работе амбулаторно-поликлинического звена учреждений здравоохранения сельской местности всегда отводилась фельдшерско-акушерским пунктам. Фельдшерско-акушерские пункты обслуживают 43,5 % всего населения района. Именно благодаря фельдшерскому приему в ФАПах население может получить медицинскую помощь своевременно. Значительная доступность получения медицинской помощи для населения района достигается именно этой частью сети сельского здравоохранения.

На 1.01. 2010 г. в 50 ФАПах  района трудятся 70 средних медицинских работников, средний возраст медработников – 54 года, 60%  из них имеют квалификационные категории (64% -высшая категория, 34%- 1 категория, 2% - 2 категория). 

Стационарзамещающая медицинская помощь 
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Стационарзамещающая медицинская помощь  в районе осуществлялась в 2009 году на 200 койках дневных стационаров при поликлиниках. Основные показатели деятельности дневных стационаров представлены в таблице. Утвержденный в рамках ОМС объем госпитализаций выполнен на 99,8%. 
Использование на полную мощность коечного фонда дневных стационаров в  ЛПУ района особенно важно в связи с постоянным ростом в структуре населения лиц пожилого возраста, страдающих хроническими заболеваниями. Лечение данной категории граждан на койках дневного стационара не только возможно, но и гораздо выгоднее, чем лечение на дорогостоящих койках круглосуточного пребывания в стационарах.
Стационарная медицинская помощь.
По сравнению с 2008 годом  коечный фонд Томского района не изменился  и составил 295 коек круглосуточного пребывания. 
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Плановые объемы в истекшем году в рамках финансирования обязательного медицинского страхования  выполнены  на 106,4%. В 2009 г. отмечается увеличение занятости койки с 288,4 в 2008 г. до 302,7. Среднее пребывание больных на койке остается в пределах норматива (11 дней) – 10,4. Показатель больничной летальности остался на уровне 2008 года – 1,1.
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Оказание экстренной медицинской помощи в районе осуществлялось отделением скорой медицинской помощи Томской ЦРБ, бригадами СМП Светленской РБ №1, Октябрьской РБ №2 и Моряковской УБ.  Население района обслуживается круглосуточно 6 врачебными и 4 фельдшерскими бригадами. Радиус выездов достигает 60 километров. Среднее время прибытия бригады на вызов составляет 30-40 минут.

Анализ финансовой деятельности по Томскому району за 2009 год.
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Структура консолидированного бюджета

	
	2007
	2008
	2009

	Бюджет
	39%
	32%
	29%

	ОМС
	50%
	54%
	59%

	Платные медицинские услуги
	1%
	2%
	1,2%

	ПНП «Здоровье»
	8%
	9%
	10,4%

	Федеральный пилотный проект
	2%
	3%
	0,4%


Муниципальные учреждения здравоохранения Томского района в 2009 году дополнительно получили финансирование по приоритетному национальному проекту "Здоровье" и пилотному проекту на сумму 33 млн. 217 тысяч рублей.                                                                                                                                                                                                                                   В 2009 году по бюджету муниципального образования "Томский район" была произведена оптимизация расходов, что привело к сокращению расходов на 3%.
Анализ фондодержания по муниципальным учреждениям здравоохранения Томского района

По итогам 2009 года:
1. МУЗ "Томская ЦРБ" допустило перерасход денежных средств, включенных в систему взаиморасчетов по фондодержанию в сумме 1 млн. 468 тыс. 526 руб., что составляет 8,7%. Перерасход произошел за счет плановой стационарной помощи по областным и городским ЛПУ.

2. МУ "Светленская РБ №1"  - экономия денежных средств, включенных в систему взаиморасчетов по фондодержанию в сумме 330 тыс. 906 руб., что составляет 2,4%.
3. МУЗ "Октябрьская РБ №2" освоило денежные средства, включенные в систему взаиморасчетов по фондодержанию  на 100%. Однако следует учесть, что по собственному учреждению не выполнены запланированные объемы по стационарозамещающей медицинской помощи (процент выполнения 85%).

4.  МУЗ "Лоскутовская ЦРП" допустило перерасход денежных средств, включенных в систему взаиморасчетов по фондодержанию  в сумме 136 тыс. 587 руб., что составляет 1,2%. Перерасход произошел за счет клинико-диагностических услуг по городским и областным ЛПУ.
5. МУЗ "Моряковская УБ" допустило перерасход денежных средств, включенных в систему взаиморасчетов по фондодержанию  в сумме    986 тыс. 914 руб., что составляет 28,7%. Перерасход произошел за счет плановой стационарной помощи и клинико-диагностических услуг по городским и областным ЛПУ, при этом МУЗ "Моряковская УБ" не выполнило запланированные объемы по стационарзамещающей медицинской помощи (процент выполнения 46%). 
В целом по муниципальным учреждениям  здравоохранения Томского района по итогам 2009 года перерасход денежных средств, включенных в систему взаиморасчетов по фондодержанию,  составил  2 млн. 251 тыс.  220 руб., что составляет 4,3%.  
Основные задачи на 2010 год
Говоря о задачах, стоящих в 2010 году перед отраслью здравоохранения, необходимо назвать следующие:
1. Выполнение доведенных объемов оказания стационарной и амбулаторно-поликлинической медицинской помощи населению Томского района в рамках Областной программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам Российской Федерации на территории Томской области на 2010 год.
2.  Выполнение мероприятий в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» и пилотного проекта «Модернизация системы здравоохранения Томской области».
3. В связи с принятием постановления Главы Администрации Томского района «О реорганизации муниципального учреждения «Светленская РБ №1» в 2010 году предстоит провести комплекс мероприятий по созданию единого, высокоработоспособного коллектива на базе Светленской РБ №1. Это позволит приблизить к населению, обслуживаемому сегодня Октябрьской РБ №2, медицинскую помощь, оказываемую узкими специалистами. Пример тому – отзывы жителей Турунтаевского и Новорождественского сельских поселений после присоединения Турунтаевской участковой больницы к Светленской РБ №1.
4. Отрасли здравоохранения выделено 3,2 млн. рублей для приобретения санитарного автотранспорта для скорой медицинской помощи. Таким образом, в 2010 году заметно обновится парк машин скорой медицинской помощи.
5. Обеспечение выполнения регламентирующих документов по переходу на новую систему оплаты труда.
Информация о достижении показателей целей и задач 

по муниципальным учреждениям здравоохранения Томского района, предусмотренных в докладе о результатах и основных направлениях деятельности 

за отчетный период (2009 год)

	№ п/п
	Наименование целей, задач и показателей
	Ед. изм.
	Значения показателей в отчетном году
	Причины отклонения фактических значений показателей от плановых

	
	
	
	план
	факт
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Удовлетворенность населения медицинской помощью
	% от числа опрошенных
	х
	х
	

	2.
	Доля населения, охваченного профилактическими осмотрами
	%
	99,0
	98,9
	Плановый показатель практически выполнен

	3.
	Доля амбулаторных учреждений, имеющих медицинское оборудование с табелем
	%
	х
	х
	

	4.
	Доля медицинских учреждений:
	
	
	
	

	
	применяющих медико-экономические стандарты оказания медицинской помощи
	%
	100,0
	100,0
	Все учреждения здравоохранения Томского района применяют медико-экономические стандарты для оказания медицинской помощи

	
	переведенных на оплату медицинской помощи по результатам деятельности
	%
	100,0
	100,0
	Все учреждения здравоохранения Томского района переведены на оплату

	
	переведенных на новую систему оплаты труда, ориентированную на результат
	%
	-
	-
	В 2009 году муниципальные учреждения здравоохранения не перешли на новую систему оплаты труда, переведены с 01.04.2010 г.

	5.
	Число случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет:
	
	
	
	

	
	на дому на 100 тыс. населения
	
	
	
	

	
	на дому - всего
	единиц
	
	
	

	
	в том числе
	единиц
	
	
	

	
	от инфаркта миокарда,
	
	
	
	

	
	инсульта
	
	
	17
	

	6.
	Числа случаев смерти детей до 18 лет:
	
	
	
	

	
	на дому на 100 тыс. населения
	единиц
	
	4,5
	

	
	на дому
	единиц
	
	3
	

	
	в стационаре на 100 тыс. населения
	единиц
	
	
	

	
	в первые сутки в стационаре
	единиц
	
	
	

	7.
	Число работающих в муниципальных учреждениях здравоохранения в расчете на 10000 человек населения (на конец года) - всего
	человек
	157,2
	158,9
	Увеличилось число работающих в муниципальных учреждениях здравоохранения на 20 человек 

(за счет прочего персонала).

 Снизился коэффициент совместительства до 1,2.

	
	в том числе:
	
	
	
	

	
	число врачей в муниципальных учреждениях здравоохранения в расчете на 10000 человек населения (на конец года) - всего
	человек
	27,5
	26,7
	Снижение обеспеченности врачами на конец года состоялось 

(сократилось 4 человека).

	
	из них
	
	
	
	

	
	участковых врачей и врачей и врачей общей практики
	человек
	8,3
	8,2
	Произошло сокращение физических лиц врачей-терапевтов участковых на 3 человека

	
	число среднего медицинского персонала в муниципальных учреждениях здравоохранения в расчете на 10000 человек населения (на конец года) - всего
	человек
	59,0
	57,2
	Произошло сокращение среднего медицинского персонала (физических лиц) на 9 человек

	
	из них
	
	
	
	

	
	участковых медицинских сестер и медицинских сестер врачей общей практики
	человек
	9,7
	9,6
	Произошло сокращение физических лиц медицинских сестер врачей-терапевтов участковых на 1 человек

	8.
	Уровень госпитализации в муниципальные учреждения здравоохранения
	человек на 100 человек населения
	11,3
	11,5
	Увеличение уровня госпитализации произошло по классу болезни органов дыхания (за счет эпидемии высокопатогенного гриппа)



	9.
	Средняя продолжительность пребывания пациента на койке в круглосуточном стационаре муниципальных учреждений здравоохранения
	дней
	11,0
	10,9
	Плановый показатель практически выполнен

	10.
	Среднегодовая занятость койки в муниципальных учреждениях
	
	320
	284
	Среднегодовая занятость койки в муниципальных учреждениях за счет средств ОМС составляет 303. Снижение среднегодовой занятости койки идет за счет низкой работы бюджетной койки.

	11.
	Число коек в муниципальных учреждениях здравоохранения на 10000 человек населения
	штук
	44,2
	44,2
	Коечный фонд остался на прежнем уровне

	12.
	Стоимость содержания одной койки в муниципальных учреждениях здравоохранения в сутки
	рублей
	-
	-
	

	13.
	Средняя стоимость койко-дня в муниципальных стационарных учреждениях здравоохранения
	рублей
	940,7
	945,7
	Средняя стоимость койко-дня в муниципальных медицинских учреждениях возросла за счет лечения иногородних больных 

	14.
	Объем медицинской помощи, представляемой муниципальными учреждениями здравоохранения, в расчете на одного жителя:
	
	
	
	

	
	стационарная медицинская помощь
	койко-день
	1,1
	1,2
	Увеличение объема произошло вследствие перевыполнения объемов в системе обязательного медицинского страхования за счет эпидемии высокопатогенного гриппа

	
	амбулаторная помощь
	посещение
	9,57
	7,85
	Объем медицинской помощи выполнен на 82,1%

	
	дневные стационары все типов
	койко-день
	0,6
	0,6
	Объем медицинской помощи выполнен

	
	скорая медицинская помощь
	вызов
	0,3
	0,4
	Увеличение объема медицинской помощи на 22,2% произошло вследствие вспышки высокопатогенного гриппа, а также помимо сельского населения отделения скорой медицинской помощи Томского района обслуживают сельские поселения г. Томска 

	15.
	Стоимость единицы объема оказанной медицинской помощи муниципальными учреждениями здравоохранения:
	
	
	
	

	
	стационарная медицинская помощь
	рублей
	1065,1
	1027,7
	Снижение затрат связано с перевыполнением объемов в системе обязательного медицинского страхования (неполный тариф за перевыполнение объемов)

	
	амбулаторная помощь
	рублей
	164,4
	203,5
	Возросла стоимость посещения за счет увеличения объема медицинских услуг

	
	дневные стационары все типов
	рублей
	176,7
	158,1
	Сокращение стоимости единицы медицинской помощи произошло вследствие оптимизации расходов

	
	скорая медицинская помощь
	рублей
	2100,9
	1719,5
	За счет увеличения фактических вызовов на 22,2% (обусловленного эпидемией высокопатогенного гриппа) произошло снижение стоимости вызова


II раздел доклада
Цели и задачи деятельности МУЗ «Томская центральная районная больница» 
и показатели их достижения
Стратегическая цель 1.  Улучшение демографической ситуации

На протяжении последних 15 лет демографическая ситуация характеризуется негативными показателями состояния здоровья населения. И среди них на первом месте – высокая смертность населения. Повышение рождаемости в последние 3 года не компенсирует естественную убыль населения. При этом продолжается старение населения, около 30% населения – пенсионного возраста. Эта тенденция продолжает сохраняться. 

Показатель: уровень смертности населения (количество умерших людей от всех причин на 1000 жителей области). Рассчитывается по факту один раз в год. В 2008 году данный показатель составил 13,2 (14,5 – по России). В 2009 году данный показатель составил 13,6 

Плановые показатели (в промилле): 

2010 г. – 13,2 (индикатор – 13,2);

2011 г. – 12,9 (индикатор – 12,9); 

2012 г. – 12,8 (индикатор – 12,8).

Тактическая  задача 1.1.

Содействие снижению смертности, в первую очередь от предотвратимых причин

Среди причин смерти на долю сердечно - сосудистых заболеваний в Томском районе приходится более 60%, смертность от болезней органов кровообращения в регионе превышает в 1,6 раза  показатель по России. Особенностью смертности от сердечно - сосудистых заболеваний в России, в том числе в Томском районе, является поражаемость трудоспособного социально - активного населения, что в условиях неблагоприятного роста демографической нагрузки увеличивает бремя сердечно – сосудистых заболеваний для экономики и социального развития района. В связи с этим, эффективные меры, направленные на контроль сердечно – сосудистых заболеваний, должны внести существенный вклад в улучшение демографической и экономической ситуации в районе.

Показатель: уровень смертности населения от болезней системы кровообращения (на 100 тыс. населения); рассчитывается один раз в год. В Тверской области в 2008 году составил 1283,8 на 100 тысяч населения (по России – 800 сантипромилле), в 2009 году – 1325,6 (по России – 750).

Плановые показатели: (в сантипромилле):

2009 г. – 950 (индикатор – 720);

2010 г. – 800 (индикатор – 700);

2011 г. – 800 (индикатор – 680).

Тактическая задача 1.2

Реализация концепции развития здравоохранения Томского района на 2009 - 2011 годы»

Реализация концепции развития здравоохранения Томского района на 2009 - 2011 годы» базируется на основе достигнутых результатов в отрасли «Здравоохранение» за последние годы. Реализация мероприятий, предусмотренных концепцией в 2009 году, позволила проводить планомерную работу по совершенствованию медицинской помощи всем категориям больных, обеспечить лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения, укрепить материально-техническую базу отрасли, ее кадровый потенциал.

Показатель: удовлетворенность населения медицинской помощью. В 2008 г.  данный показатель в Томском районе  составил 45%, в 2009 году – 45%.

Плановые показатели (в %): 

2010 г. – 45 (индикатор – 75);

2011 г. – 50 (индикатор – 75);

2012 г. – 55 (индикатор – 75).

Стратегическая цель 2.  Повышение доступности и качества медицинской помощи

Повышение качества и доступности медицинской помощи обеспечивается сетью амбулаторно-поликлинических, стационарных учреждений, отделений врачей общей практики, укомплектованных персоналом и максимально приближенных к населению.

Показатель: одним из показателей доступности и качества медицинской помощи является доля посещений к врачам, сделанных с профилактической целью. Профилактическая работа направлена на предупреждение, раннее выявление и своевременное лечение заболеваний. Перечисленные выше медицинские технологии малозатратны, просты, но достаточно эффективны. В 2008 году этот показатель в Томском районе не превысил 27,6%, в 2009 году – 30%. Выход на запланированные показатели позволит повысит доступность и качество медицинской помощи для широких слоев населения, и улучшить показатели здоровья.

Плановые показатели (в %):

2010 г. – 30 (индикатор – 35);

2011 г. – 35 (индикатор – 36);

2012 г. – 37 (индикатор – 37).

Тактическая задача 2.1.

Оказание специализированных видов помощи 

Данная тактическая задача предусматривает обеспечение консультативной, в том числе экстренной, и стационарной специализированной медицинской помощи взрослому и детскому населению Томского района с использованием лицензированных видов медицинской помощи, в том числе больным с заболеваниями сердечно - сосудистой системы,  дерматовенерологическим больным, пациентам с онкологическими заболеваниями, стоматологическим больным; обеспечение льготными лекарственными средствами отдельных категорий граждан; развитие добровольного медицинского страхования и платных медицинских услуг.

Показатель: уровень госпитализации (в %). В 2009 году уровень госпитализации в Томском районе составил 22,2%, по России данный показатель – 21,9 %.

Плановые показатели (в %):

2010 г. – 20,5 (индикатор – 19,6);

2011г. – 19,6 (индикатор – 19,6);

2012 г. – 19,6 (индикатор – 19,6).

Тактическая задача 2.2.

Предупреждение болезней и других угрожающих жизни и здоровью состояний, влияющих на демографическую ситуацию в Томском районе

На фоне неблагополучной демографической ситуации население Томском районе остро нуждается в специализированной медицинской помощи.

Показатель: заболеваемость алкоголизмом и алкогольными психозами (на 100 тыс. населения) рассчитывается 1 раз в год. В 2008 году данный показатель составил 135 сантипромилле, в 2009 году – 134 сантипромилле.

Плановые показатели (в сантипромилле):

2010 г. – 132,0 (индикатор – 125,0);

2011 г. – 130,0 (индикатор – 125,0);

2012 г. -  130,0 (индикатор – 125,0).

Тактическая задача 2.3.

Проведение централизованных мероприятий по выявлению, диагностике, лечению и реабилитации больных туберкулезом

Заболеваемость туберкулезом  остается на высоком уровне – 160,3 на 100 тыс. населения (в 2008 году – 160,0) По России этот показатель в 2008 году  составил 83,2. 

Показатель: заболеваемость активным туберкулезом (число больных с впервые в жизни установленным диагнозом на 100 тыс. населения). Рассчитывается по факту один раз в год. 

2010 г. – 150,5 (индикатор – 150,5);

2011 г. – 140,2 (индикатор – 140,2);

2012 г. – 130,2 (индикатор – 130,2).

Тактическая задача 2.4. 

Создание оптимальных условий и проведение комплекса мероприятий, направленных на охрану и укрепление здоровья детей

Показатель младенческой смертности (смертность детей до 1 года жизни в расчете на 1000 родившихся в данном году) является интегральным показателем, зависящим от уровня социально-экономического благополучия региона и состояния медицинской помощи населению, доступности квалифицированной медицинской помощи женщинам и детям. В Томском районе с 1999 года  динамика показателя младенческой смертности имеет стойкую тенденцию к улучшению. При этом темпы снижения младенческой смертности Томском районе выше, чем в среднем по России. 2008- 8,1, 2009 – 10,4.

Показатель: удельный вес детей первой группы здоровья в общем количестве детей от 0 до 17 лет (в процентах), рассчитывается один раз в год. В 2009 году данный показатель в Томском районе составил 16 % (по России – 20%). 

Плановые показатели (в ‰):

2010 г. – 16,5 (индикатор – 17);

2011 г. – 16,8 (индикатор – 17);

     2012 г. – 16,8 (индикатор – 17).

Тактическая задача 2.5.

Оказание социальной помощи детям, оставшимся без попечения родителей

Проблема детей, оставшихся без попечения родителей, сохраняет свою актуальность. Многие дети поступают в дома ребенка из неблагополучных семей, значительная их часть (до 98%) имеют серьезные отклонения в состоянии здоровья.

Показатель:  первичный выход на инвалидность детей в возрасте от 0 до 17 лет включительно (на 10 тысяч населения). В 2009 году этот показатель в Томском районе составил – 26,9 (по России – 24,6).

Плановые показатели (в ‰):

2010 г. – 24,3 (индикатор – 24,3);

2011 г. – 23,2 (индикатор – 23,2);

2012 г. – 22,6 (индикатор – 22,6).

Тактическая задача 2.6.

Укрепление первичного звена здравоохранения. Развитие высшего и среднего профессионального образования. Обеспечение правовой и социальной защиты работников отрасли, развитие государственного и социального страхования, повышение эффективности мероприятий по охране труда

На начало 2009 года в лечебно-профилактических учреждениях района было 18 вакантных врачебных ставок и 79,5 вакантных ставках средних медицинских работников. В связи с этим возникает необходимость закрепления  специалистов в районах области, а так же повышение их квалификации. Процесс аттестации врачей и средних медицинских работников направлен на повышение их знаний и квалификационных навыков, и, следовательно, на повышение качества медицинской помощи.   

Показатель: доля врачей, имеющих квалификационные категории (в процентах от общего количества врачей) В 2009 году этот показатель в Томском районе составил – 42,9 (по России – 59,6).

Плановые показатели (в %):

2010 г. – 55,0 (индикатор – 60);

2011 г. – 60,0 (индикатор – 60);

2012 г. – 60,0 (индикатор – 60).

Стратегическая цель 3. Координация работы отрасли и взаимодействие с другими ведомствами

Реализация развития отрасли должна проводиться под контролем администрации района и при непосредственном участии департамента здравоохранения Томской области, который обеспечивает координацию и организационно - методическое руководство. Предусматривает  взаимодействие с федеральными органами исполнительной власти, с областными органами исполнительной власти, с органами законодательной власти, с муниципальными образованиями; участие в работе советов, комиссий; взаимодействие с общественными организациями, негосударственными фондами, средствами массовой информации.

Показатель: удельный вес освоенных средств от запланированных объемов финансирования (в %). Рассчитывается 1 раз в квартал.

Плановые показатели (в %):

2009 г. – 100 (индикатор – 100);

2010 г. – 100 (индикатор – 100);

2011 г. -  100 (индикатор – 100).

Стратегическая цель 4. Повышение эффективности функционирования системы здравоохранения

В условиях перехода на бюджетирование, ориентированное на конечный результат, необходимо пересмотреть подходы к использованию выделяемых бюджетных средств. Совершенствование системы финансирования направлено на целевое использование и модернизацию финансовых ресурсов. Это предусматривает проведение следующих мероприятий: оптимизация сети муниципальных учреждений здравоохранения; оптимизация расходов по муниципальным учреждениям здравоохранения; эффективное использование коечного фонда муниципальных учреждений здравоохранения района.

Показатели:

· объём амбулаторно-поликлинической помощи (число посещений на 1000 населения). Рассчитывается по факту один раз в год.

· объём стационарной помощи (число койко-дней на 1000 населения). Рассчитывается по факту один раз в год.

· объём оказанной скорой медицинской помощи (количество вызовов на 1000 населения). Рассчитывается по факту один раз в год.

· уровень госпитализации (на 100 человек.). Рассчитывается по факту один раз в год.

· длительность пребывания в круглосуточных стационарах (дней). Рассчитывается по факту один раз в год.

· доля финансирования здравоохранения через систему обязательного медицинского страхования в общем объёме областного и муниципального финансирования здравоохранения (%). Рассчитывается по факту один раз в год.

2. Оценка рисков.

Внешние риски:

· изменение Федерального законодательства в части перераспределения полномочий между Российской Федерации, субъектами Российской Федерации и муниципальными образованиями;

· изменение регионального законодательства.

Внутренние риски:

· не укомплектованность специалистами муниципальных учреждений здравоохранения;

· необходимость системного подхода к уровню квалификации руководителей муниципальных учреждений здравоохранения.

3. План мер организационного характера, обеспечивающий достижение запланированных стратегических целей и тактических задач.

· обеспечение принятия необходимых правовых актов, разработка приказов и методических рекомендаций;

· проведение по графику заседаний медицинского совета и аппаратных совещаний;

· вынесение на рассмотрение администрации Томского района актуальных вопросов здравоохранения;

· осуществление мониторинга деятельности;

· оказание организационно-методической помощи муниципальным учреждениям здравоохранения Томского района.
III раздел доклада
 “Бюджетные целевые программы, непрограммная деятельность

и распределение расходов на их реализацию”


В отрасли здравоохранения Томского района в 2009 году и в предшествующие годы районных целевых и долгосрочных районных целевых программ нет.


В свое время мы неоднократно выходили с предложениями принять районные целевые программы с целевым финансированием, но ввиду недостатка финансовых средств эти программы не были приняты. Принятие программ с выполнением мероприятий за счет текущего финансирования бессмысленно.


Учреждения здравоохранения Томского района принимают участие в реализации следующих ведомственных областных целевых программ:

· Подпрограмма «Здоровое поколение» областной целевой программы «Дети Томской области» на 2007-2009 годы.

· Развитие системы раннего выявления онкологических заболеваний среди населения Томской области на 2007-2009 годы.

· Организация специализированной медицинской помощи больным с нарушениями мозгового кровообращения на 2007-2009 годы.

· Оказание экстренной высокотехнологичной кардиологической помощи населению Томской области на 2007-2009 годы.

Но программы приняты таким образом, что в них никак не определено ни в финансовом, ни в количественном отношении участие районов Томской области, в т.ч. Томского района. Ведение какого-либо мониторинга также не предусмотрено. Поэтому предоставить информацию по предложенной таблице нет возможности.

Непрограммной деятельности в учреждениях здравоохранения Томского района не было.
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