Подраздел №16.
Развитие  здравоохранения.
Цель:  обеспечение  качества и доступности  предоставляемой с медицинской  помощи, обеспечение  сохранения и укрепления здоровья  граждан в Инсарском  муниципальном  районе  на основе  повышения  эффективности  профилактических  мероприятий  и в целом  совершенствования системы  здравоохранения  на районном уровне.

Задачи: обеспечение приоритета профилактики в сфере охраны здоровья и развития  первичной  медико-санитарной помощи; улучшение  материально – технической базы системы здравоохранения Инсарского муниципального  района;  развитие кадрового потенциала, повышение квалификации и совершенствование  мотивации  кадров,  усиление профилактической направленности  здравоохранения, ориентация на сохранение здоровья здорового  человека, развитие медицинской реабилитации  населения  Инсарского  района; внедрение проектных механизмов  управления  и механизмов  управления  качеством  медицинских услуг, а также современных  информационных  технологий .

Перспективы развития: Система  здравоохранения Инсарского муниципального района  по данным на 1 января 2015 г включает:

-   ГБУЗ РМ «Инсарская  районная  больница  на 40 стационарных  коек (круглосуточных)  250 посещений в смену;

-  дневной стационар на 35 коек; 

-  1 детскую консультацию в составе поликлиники;

- 20 фельдшерско- акушерских пунктов.
На  основе данных (таблицы 29) наблюдается снижение показателя уровня госпитализации на 100 чел населения   с 16,4  в 2012 году до 14,2 в 2013 году, это связано с приведением  данного  показателя  до республиканского уровня. Средняя продолжительность  пребывания  пациента  на койке  выросла с 10,5 в 2012 г. до 10,9 дней в 2014 г., что незначительно  превышает  республиканский показатель  (10,5).            Отмечается снижение  показателя  летальности  от 1,1 в 2012 г. до 0,7 в 2014 г.   Количество посещений в смену за последние 3 года сохраняется  на одном уровне и составляет 250 посещений в смену. 

Медико–демографические показатели Инсарского района свидетельствуют о низкой рождаемости, высоком уровне смертности и старения населения подтверждение тому ежегодное  снижение численности  населения района.
Таблица 29
Обеспеченность населения больничными койками, 

услугами  круглосуточных и дневных стационаров, 

уровень госпитализации  населения
	Наименование показателя 
	Показатель за               2012 г.
	Показатель за 2013 г.
	Показатель за 2014 г.

	Уровень госпитализации в муниципальные учреждения здравоохранения, человек на 100 чел. населения 
	16,4
	15,5
	14,2

	Средняя продолжительность пребывания пациента  на койке в круглосуточном стационаре муниципальных учреждений здравоохранения, дней
	10,5
	10,8
	10,9

	Летальность 
	1,1
	0,6
	0,7

	Обеспеченность местами в дневных стационарах на 10 тыс. чел.  населения
	35,7
	29,5
	30,0

	Количество коек в муниципальных учреждениях здравоохранения на 10 тыс. чел. населения
	54,4
	52,5
	45,1

	Количество посещений в смену  
	250
	250
	250


Для системы  здравоохранения района актуальны  проблемы  недостаточного  материально – технического и кадрового обеспечения  лечебных учреждений. Корпусам ГБУЗ РМ «Инсарская РБ» и ряду  фельдшерско–акушерских пунктов  необходим капитальный  ремонт. 

Существует потребность в строительстве объектов медицинского  назначения в таких населенных: село М-Паевка, Кульмеж, Казеевка, Яндовище,  Ш-Рыскино.

Необходимость  в капитальном ремонте и строительстве  лечебных учреждений в указанных населенных  пунктах  связана с перспективами их социально- экономического и демографического развития, улучшение качества жизни населения, сохранением и развитием человеческого потенциала.

В системе здравоохранения района основной является проблема кадровой обеспеченности деятельности лечебных учреждений. Показатель обеспеченности  врачебными кадрами, по данным за 2014 г. составляет 25,5 врачей  на 10 тыс. чел. населения, или 34 чел.; численность среднего  медицинского персонала -115 чел., или 86,4 чел. на 10 тыс. чел населения  соответственно.     
С 2012 г. по 2014 г.  наблюдалось  снижение показателя обеспеченности  населения  района  врачебными кадрами. В частности, численность  врачей общей практики в 2014 г.  составила 4,5 на 10 тыс. чел. населения, что также является снижением показателя обеспеченности  лечебного учреждения  врачебными кадрами за указанный период (таблица  30) 

 Лечебному учреждению необходимы  врачебные кадры: терапевты,   офтальмолог, нарколог и другие специалисты. Проблема кадровой обеспеченности ЛПУ объясняется низким уровнем оплаты труда,  нерешенностью жилищных проблем. Всё это порождает  социальную незащищенность медицинских работников, что несомненно  отрицательно  сказывается  на доступности  и качестве  медицинского обслуживания  населения, особенно в сельской местности.        
Таблица 30                                                                                     

Динамика обеспеченности лечебных учреждений врачебными  кадрами
	Наименование показателя
	Показатель за  2012 г.
	Показатель за 2013 г.
	Показатель за 2014 г.

	Число врачей в муниципальных учреждениях здравоохранения 
в расчете на 10 тыс. чел. населения                    (на конец года)
	37
	36
	34

	
	26,8
	26,6
	25,5

	Из них:                                                                                                                   - участковых врачей и врачей общей практики
	7
	7
	6

	
	5,1
	5,2
	4,5

	Число  среднего медицинского персонала в муниципальных  учреждениях здравоохранения  
в расчете  на 10 тыс. чел. (на конец года)
	120
	113
	115

	
	87,0
	83,3
	86,4


Возрастные  характеристики  кадрового  состава  медицинских  учреждений  Инсарского  муниципального района свидетельствуют о том, что  часть медицинского персонала составляют лица до  50 лет – 76 человек, старше 50 лет – 73 человека. Возрастная  структура врачей-специалистов: до 36 лет — 3 чел., от 36 до 45 лет — 7 чел., от  46 до 50 лет — 2 чел., от 51 года до 55 лет — 11 чел., от 56 до 60 лет — 5 чел., старше 60 лет — 6 чел. В возрастной структуре среднего медицинского персонала более благоприятная ситуация: до 36 лет — 16 чел., от 36 до 45 лет — 28 чел., от 46 до 50 лет — 15 чел., от 51 года до 55 лет — 23 чел., от 56 до 60 лет — 24 чел.                                                                  
Приоритетной задачей в работе медицинских учреждений является проведение комплекса профилактических мероприятий, направленных на формирование у населения здорового образа жизни, что закреплено Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ, а также отражено в нормативных документах республиканского уровня, в частности, в подпрограмме «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни» Государственной программы развития здравоохранения Республики Мордовия до 2020 года.  
По данным на 2014 г., профилактическими осмотрами взрослого населения Инсарского муниципального района охвачено 77,7% от всех  подлежащих  (табл. 31), по сравнению с  2012 г.  этот показатель снизился  на 1,7%.  

Низкая  рождаемость, ежегодное  снижение численности  детского населения района,  объясняет снижение показателя  профилактического осмотра детей    по сравнению с предыдущими  годами.
Таблица 31
Медицинские мероприятия  профилактической  направленности  

	Наименование показателя 
	Показатель за   2012 г.
	Показатель за  2013 г.
	Показатель за 2014 г.

	Доля населения, охваченного  профилактическими  осмотрами 
	79,4
	79,4
	77,7

	Число посещений  врачей  на одного жителя 
	7,5
	7,9
	7,5

	В том числе  профилактических  посещений  
	2,4
	2,6
	2,6

	Профилактические осмотры  взрослого населения  от подлежащих  профилактическим  осмотрам, %
	79,4
	79,4
	77,7

	Профилактический осмотр детей  
	1894
	1811
	1753


На основе данных табл. 32  отмечается рост  профилактических осмотров  на туберкуле с 878 на 1000 населения до 844 на 1000 населения в 2014 г. Процент выявленных больных активным туберкулезом увеличился на 6% по сравнению с 2012 годом.
Таблица 32
Профилактические осмотры  на туберкулез
	Наименование показателя
	Показатель 
за 2012 г.
	Показатель за 2013 г.
	Показатель за 2014 г.

	Осмотрено  на 1000 чел. населения
	878
	784
	844

	Выявлено  больных  активным  туберкулезом  на 1000 осмотренных, %
	10,2
	5,1
	16,2


Согласно данным табл. 33, наблюдается снижение объема стационарной и амбулаторной помощи (с 1,7 в 2012 г. до 1,5 в 2014) г. для стационарной медицинской помощи и (с 6,7 в 2012г. до 6,4 в 2014 г.) для амбулаторной медицинской помощи за аналогичный период). Объем медицинской помощи в дневных стационарах всех типов также несколько снизился и в 2014 г. составил 0,7 в расчете на одного жителя.

Объем скорой медицинской помощи последние 3 года сохраняется на одном уровне и составляет 0,3 в расчете на одного жителя. 
Таблица 33
Объем  медицинской помощи, предоставляемой муниципальными  учреждениями  здравоохранения,  в расчете на одного жителя

	Вид
	Показатель за               2012 г.
	Показатель за 2013 г.
	Показатель за 2014 г.

	Стационарная медицинская помощь 
	1,7
	1,6
	1,5

	Амбулаторная помощь 
	6,7
	6,6
	6,4

	Дневные стационары всех типов  
	6,8
	0,7
	0,7

	Скорая медицинская помощь 
	0,3
	0,4
	0,3


В 2014 г. наблюдается рост  заболеваемости всего населения   (с 311,2 на 1 тыс. населения в 2012 г. до 326,6 чел  на 1 тыс. населения в 2014 г.) в основном за счет заболеваемости  подростков и взрослого населения. Рост заболеваемости  отмечается за счет заболеваемости органов дыхания. В 2014 году  снижение заболеваемости детей  с 1808 на 1 тыс. населения до 1798 на 1 тыс. населения.  (табл. 34). 

Таблица 34
Заболеваемость  населения  по данным  обращаемости 
 в лечебно-профилактические учреждения на 1000  чел, соответствующего  возраста
	Категория жителей
	Показатель за               2012 г.
	Показатель за 2013 г.
	Показатель за 2014 г.

	Дети
	1808
	2099
	1798

	Подростки
	1514
	1746
	1834

	Взрослые
	820
	859
	874

	Всего
	311,2
	346,9
	326,6


Снижение заболеваемости остается одним из основных направлений деятельности ЛПУ. План по снижению заболеваемости включает:

Развитие и повышение эффективности мероприятий профилактической  направленности (диспансеризация населения, реабилитация пациентов после перенесенных хронических заболеваний, санаторно-курортное лечение, санпросвет  работа по здоровому образу жизни).

Анализ  основных  показателей  деятельности  системы  здравоохранения Инсарского  муниципального района свидетельствует о том, что существует необходимость повышения эффективности  развития  мероприятий профилактической направленности (диспансеризация населения, реабилитация населения с хроническими заболеваниями, санаторно-курортное лечение (особенно детей), повышение активности населения (особенно детей и подростков) занятием спортом и физической культурой).  

Дальнейшее развитие системы здравоохранения Инсарского  муниципального района на период до 2025 г. связано с реализацией следующих  перспективных направлений:  

1. Совершенствование оказания первичной медико-санитарной помощи, представляющей собой основное звено при оказании сельскому населению медицинской помощи. Особое место отводится развитию института врача общей практики при сохранении участковой и педиатрической службы для работы  с детьми  раннего  возраста.  

2. Совершенствование инфраструктуры здравоохранения. Материально-техническая база учреждений здравоохранения будет приведена в соответствие с требованиями порядка оказания медицинской помощи посредством капитального ремонта объектов учреждений здравоохранения; строительства новых ФАП в ряде населенных пунктов; оснащения медицинским оборудованием учреждений, которые оказывают медицинскую помощь по профилям медицинской  помощи,  определяющим  демографические показатели. Продолжится реализация мероприятий по укреплению первичного звена здравоохранения (оснащение кабинетов участковых врачей и врачей общей практики, фельдшерско-акушерских пунктов необходимым оборудованием). Улучшение оказания медицинской помощи на амбулаторно-поликлиническом этапе будет идти по пути дальнейшего увеличения посещений (в том числе с профилактической направленности здравоохранения (диспансеризация населения, реабилитация пациентов с хроническими заболеваниями и т. д.).  

3. Внедрение стандартов медицинской помощи, направленных на улучшение качества оказания медицинской помощи в амбулаторном и стационарном секторах. Основными направлениями внедрения стандартов являются увеличение заработной платы, обеспечение лекарствами, медицинскими изделиями и  расходными  материалами,  повышение  доступности  качественных  безопасных препаратов, рационализация использования лекарственных препаратов, назначаемых на основе доказательной медицины.

4. Развитие информационно-коммуникационных технологий, направленных на повышение доступности и улучшение качества медицинской помощи населению,  увеличение  количества  оказываемых  услуг  населению  в  электронном виде. Использование возможностей мобильной связи, сети Интернет для организации персонализированной работы с высокорисковыми группами пациентов, использование возможностей телемедицины (организация телемедицинского абонентского пункта в Инсарской РБ). Повышение качества  медицинских услуг и уровня здоровья населения Инсарского муниципального района Республики Мордовия на основе широкомасштабного использования информационно-коммуникационных технологий  в деятельности врачей и медицинских учреждений, создания  электронного  паспорта  здоровья  и  интегрированной  системы управления здравоохранением.  

5. Увеличение количества общеврачебных практик, расширение работы выездных бригад и оптимизации маршрутизации населения по зоне ответственности  медицинских  организаций.  Оборудование  всех машин скорой   помощи средствами спутниковой навигации системы ГЛОНАСС. 

6. Реформирование инфраструктуры здравоохранения и приведение ее в соответствие с численностью и составом населения, структурой заболеваемости и смертности на территории Инсарского  муниципального района. 

7. Реализация кадровой политики (формирование и закрепление кадрового потенциала, его развитие на основе системы непрерывного образования). 

 Осуществлению указанных  направлений развития  способствует участие района  в  реализации  мероприятий  Государственной  программы  развития здравоохранения Республики Мордовия на 2013—2020 годы, а также в реализации плана мероприятий (дорожной карты) «Изменений в отраслях социальной сферы, направленных на повышение эффективности здравоохранения Республики Мордовия на 2015—2019 годы».  

Содержание  предлагаемых  мероприятий.                                                                                                                                                           

Развитие  системы  здравоохранения  Инсарского   муниципального  района  потребует  реализации ряда мероприятий, в числе которых: 

— капитальный ремонт административного корпуса, здания  гаража, частичный ремонт дорожного покрытия  ГБУЗ  РМ «Инсарская   РБ».

— утепление  фасада  лечебных  корпусов  ГБУЗ РМ «Инсарская РБ» (40 коек круглосуточного пребывания и 35 коек дневного пребывания); 

— текущий ремонт пищеблока ГБУЗ РМ «Инсарская  РБ»; 

— благоустройство территории ГБУЗ РМ «Инсарская  РБ»; 

— текущий ремонт хозяйственного корпуса; 

— строительство ФАП в селе  Мордовская Паёвка  (58,8 м 2 на 2895 посещений в год),   село Кочетовка (30,6 м  на 4408 посещений в год), село . Шадым -Рыскино (48,2 м на 4680 посещений в год),                                                                                                   

— приобретение оборудования. 

Показатели экономической и социальной эффективности реализации подраздела. Осуществление предлагаемых мероприятий будет способствовать сохранению и улучшению здоровья населения района, повышению качества его жизни, а также сокращению прямых и косвенных социальных и экономических потерь района и республики за счет снижения заболеваемости и смертности населения и экономии от внедрения в систему здравоохранения Инсарского  муниципального района проектных методов, методов управления качеством оказания медицинских услуг, новых методик профилактической и рекреационной направленности. Рационализация назначения и использования лекарственных средств на основе принципов доказательной повышение качества медицинских услуг, оказываемых  населению района, так и оптимизацию экономики исследуемой отрасли.
Ответственный исполнитель. Отдел мониторинга, анализа и прогнозирования экономического управления администрации Инсаркого муниципального района

Участник подраздела. ГБУЗ РМ «Инсарская районная больница». 
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