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РОССИЙСКАЯ  ФЕДЕРАЦИЯ

РОСТОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ «БЕЛОКАЛИТВИНСКИЙ РАЙОН»

АДМИНИСТРАЦИЯ БЕЛОКАЛИТВИНСКОГО РАЙОНА

 ПОСТАНОВЛЕНИЕ

11 апреля 2011 года             № 434                 г.Белая Калитва

Об утверждении муниципальной

целевой Программы «Модернизация 

здравоохранения Белокалитвинского

района на 2011-2012 годы»

В соответствии с Федеральным законом от 29.11.2010 года №326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»,  постановлением Администрации Ростовской области от 24.03.2011 года №148 «Об утверждении ведомственной целевой программы «Модернизация здравоохранения Ростовской области на 2011-2012 годы»,

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить муниципальную целевую Программу «Модернизация здравоохранения Белокалитвинского района на 2011-2012 годы» согласно приложению.

2.
Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.

3. 
Контроль за выполнением постановления оставляю за собой.

Глава  района







А.П. Овчаров
Верно:

Управляющий делами






А.С. Салюк
Приложение 

к постановлению 

муниципального образования

Белокалитвинский район

Администрации Белокалитвинского района

от ___ апреля 2011 года №_____

МУНИЦИПАЛЬНАЯ ЦЕЛЕВАЯ ПРОГРАММА 

«МОДЕРНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ БЕЛОКАЛИТВИНСКОГО РАЙОНА

 НА 2011 – 2012 ГОДЫ»

 2011 год

Паспорт
МУНИЦИПАЛЬНОЙ ЦЕЛЕВОЙ Программы 

«МОДЕРНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ БЕЛОКАЛИТВИНСКОГО РАЙОНА НА 2011 – 2012 ГОДЫ»
	Наименование программы
	Муниципальная целевая Программа «Модернизация здравоохранения Белокалитвинского района  на 2011-2012 годы».

	Основание для разработки программы 
	Федеральный закон от « 29  » ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»



	Срок реализации программы
	2011-2012 годы.



	Основная цель программы
	Снижение показателей общей смертности, снижение уровня заболеваемости по основным классам заболеваний, уменьшение показателей младенческой и материнской смертности, уменьшение дефицита врачебных кадров, внедрение информационных технологий, повышение качества и доступности медицинской помощи для жителей Белокалитвинского района.

	Объемы и источники финансирования программы 


	Наименование задачи

ВСЕГО

в т.ч. средства, тыс.руб.

ФФОМС

Консолидированного бюджета субъекта РФ

Муниципальный бюджет
ТФОМС

                                                                           2011 год

1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений

70644,2

49969,8

11123,5

9550,9

0,0

2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение
-

-

-

-

-

3. Внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами

22688,6

10295,8

321,4

83,6

11987,8

                                                                         2012 год
1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений

142123,0

141733,0

290,0

100,0

0,0

2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение

-

-

-

-

3. Внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами
21529,4

17245,1

321,4

0,0

3962,9



	Исполнитель
	Муниципальное учреждение здравоохранения Белокалитвинского района  Ростовской области «Центральная районная больница»

	Ожидаемые конечные результаты реализации Программы
	Формирование эффективной инновационной модели оказания медицинской помощи жителям района, существенное повышение качества медицинского обслуживания населения района, улучшение состояние здоровья жителей Белокалитвинского района, снижение смертности населения от основных причин, в том числе среди лиц трудоспособного возраста. 

	Структура Программы
	Раздел I.. Обоснование необходимости разработки муниципальной целевой Программы «Модернизация здравоохранения Ростовской области на 2011 – 2012 годы»

Раздел II. Ресурсы здравоохранения Белокалитвинского района

Раздел III..Внедрение современных информационных систем в здравоохранение

Раздел IV..Внедрение стандартов оказания медицинской помощи

Раздел V..Система мероприятий по реализации муниципальной целевой Программы «Модернизация здравоохранения Белокалитвинского района на 2011-2012 годы»

Раздел VI..Механизм реализации мероприятий Программы
и контроль хода ее выполнения

Раздел VII..Финансовое обеспечение Программы
Раздел VIII.. Оценка эффективности реализации Программы
Раздел IХ.. Перечень оборудования, предполагаемого к приобретению в рамках Муниципальной программы  «Модернизация здравоохранения Белокалитвинского района на 2011 – 2012 годы»
Раздел Х.. Повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, 
в том числе предоставляемой врачами-специалистами.



	Система организации контроля за исполнением программы
	Контроль за ходом реализации Программы осуществляет Глава Администрации     Белокалитвинского района совместно с Белокалитвинским Координационным Советом по реализации муниципальной целевой Программы «Модернизация здравоохранения Белокалитвинского района 2011-2012 годы»



Показатели реализации муниципальной целевой Программы 

«Модернизация здравоохранения Белокалитвинского района на 2011 – 2012 годы»

	№ п/п
	Наименование показателя
	Единица измерения
	Факт по состоянию на  01.01.2010
	Целевые значения показателей

	
	
	
	
	по состоянию на  01.01.2011
	по состоянию на  01.01.2012 
	по состоянию на  01.01.2013 

	I. Показатели медицинской результативности

	1.1.
	Младенческая смертность
	на 1000 родившихся живыми
	7,4
	7,70
	7,30
	8,30

	1.2.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	800,9
	566,0
	558,0
	548,0

	1.3.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от болезней системы кровообращения 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	248,0
	180,0
	178,6
	176,0

	1.4.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от злокачественных новообразований
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	134,3
	85,1
	84,2
	83,2

	1.5.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от травм  
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	17,2
	14,7
	14,5
	14,2

	1.6.
	Смертность в течение года с момента установления диагноза злокачественного новообразования 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	248,5
	101,3
	100,2
	99,2

	1.7.
	Доля детей 1 и 2 группы здоровья, обучающихся в общеобразовательных учреждениях
	%
	84,3
	82,7
	83,0
	85,0

	1.8.
	Пятилетняя выживаемость больных со злокачественными новообразованиями с момента установления диагноза 
	%
	55,5
	52,0
	53,0
	54,0

	1.9.
	Пятилетняя выживаемость лиц, перенесших острый инфаркт миокарда с момента установления диагноза 
	%
	69,7
	52,41
	53,0
	54,0

	1.10.
	Удовлетворенность населения медицинской помощью 
	%
	47,0
	37,4
	38,0
	38,4

	II. Показатели доступности медицинской помощи и эффективности использования ресурсов здравоохранения

	  2.1.
	Среднегодовая занятость койки в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения 
	дни
	292,0,00
	320,00
	330,00
	337,00

	2.2.
	Размер страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения 
	рубли в расчете на 1 человека
	
	1660,20
	1932,30
	2018,40

	2.3.
	Размер дефицита территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи 
	%
	
	27,80
	22,10
	17,90

	 2.4.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами - всего
	%
	33,3
	14,99
	14,84
	14,76

	2.5.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими амбулаторную медицинскую помощь
	%
	34,2
	16,40
	16,25
	16,17

	2.6.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими стационарную медицинскую помощь
	%
	31,3
	13,30
	13,15
	13,07

	2.7.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими скорую медицинскую помощь*
	%
	54,5
	34,64
	32,5
	31,5

	2.8.
	Среднемесячная номинальная заработная плата медицинских работников 
	рубли
	
	13440,00
	14582,00
	15392,00

	2.9.
	Фондовооруженность учреждений здравоохранения 
	рублей на одного врача
	
	1154868,98
	1248979,91
	1248979,91

	2.10
	Фондооснащенность учреждений здравоохранения
	рублей на один квадратный метр площади зданий и сооружений
	
	11035,13
	11855,37
	11855,37

	2.11
	Количество зданий учреждений здравоохранения, прошедших капитальный ремонт из числа нуждающихся в нем 
	%
	
	32,20
	38,20
	41,80

	2.12.
	Количество учреждений здравоохранения, материально-техническое оснащение которых приведено в соответствие с порядками оказания медицинской помощи 
	единица
	5
	17
	34
	59

	2.13.
	Количество пациентов, у которых ведутся электронные медицинские карты 
	%
	
	
	5,00
	10,00

	2.14.
	Количество государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения, осуществляющих автоматизированную запись на прием к врачу с использованием сети Интернет и информационно-справочных сенсорных терминалов (инфоматов), к общему коли-честву государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения 
	%
	0
	8,00
	24,50
	72,00

	2.15.
	Количество государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения, использующих электронный документооборот при обмене медицинской информацией, от общего количества государственных (муниципальных) учреждений 
	%
	
	
	24,30
	54,00

	2.16.
	Количество врачей-специалистов, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь, которым были осуществлены денежные выплаты стимулирующего характера
	%
	15,4
	
	51,00
	51,76

	2.17.
	Количество среднего медицинского персонала, работающего с врачами-специалистами, либо оказывающего амбулаторную медицинскую помощь самостоятельно, которым были осуществлены денежные выплаты стимулирующего характера
	%
	6,5
	
	33,00
	33,61


Система мероприятий Муниципальной  целевой программы «Модернизация здравоохранения Белокалитвинского района на 2011 – 2012 годы»

	№
п/п
	Наименование учреждения здравоохранения
(стандарта медицинской помощи, мероприятия)
	
	2011 год
	
	2012 год
	Сроки исполне-
ния
	Ответст-
венный исполни-
тель

	
	
	
	Предусмотрено средств (тыс.руб.)
	Ожидаемые результаты
	
	Предусмотрено средств (тыс.руб.)
	Ожидаемые результаты
	
	

	
	
	ВСЕГО
	
	в т.ч.средства
	
	ВСЕГО
	
	в т.ч.средства
	
	
	

	
	
	
	ФФОМС
	конс. бюджета субъекта РФ
	Муниципаль-ный бюджет
	
	ТФОМС
	
	
	ФФОМС
	конс. бюджета субъекта РФ
	Муниципаль-ный бюджет
	
	ТФОМС
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	
	13
	14
	15
	16

	
	
	Задача 1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений.

	
	
	Мероприятие 1. Реформирование инфраструктуры здравоохранения и приведение ее в соответствие со структурой населения субъекта Российской Федерации, а также со структурой

	
	
	заболеваемости и смертности на территории субъекта Российской Федерации, сети и структуры учреждений здравоохранения с выходом на количество учреждений здравоохранения

	
	
	субъекта Российской Федерации в соответствии с утвержденной номенклатурой, включая медицинские организации иных форм собственности и ведомственной принадлежности. 

	 
	Итого
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	
	0,00
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	
	
	0,00
	 
	 
	 

	
	
	Мероприятие 2.  Приведение материально-технической базы указанных учреждений здравоохранения (включая завершение строительства  ранее начатых объектов,

	
	
	оснащение оборудованием, проведение текущего и капитального ремонта) в соответствие с требованиями порядков оказания медицинской помощи. 

	
	
	Мероприятие 2.1 проведение капитального ремонта и разработка ПСД
	

	1
	МУЗ ЦРБ Белокалитвинского района
	32930,60
	15436,80
	10843,50
	6650,30
	
	0,00
	Укрепление материально-технического обеспечения и улучшение условий пребывания пациентов
	100000,00
	100000,00
	0,00
	
	
	0,00
	Укрепление материально-технического обеспечения и улучшение условий пребывания пациентов
	декабрь2012г.
	МЗ РО+админи-страция мун. образований

	
	
	Мероприятие 2.3 Проведение текущего ремонта

	 
	Итого
	0,00
	0,00
	0,00
	
	
	0,00
	 
	100,00
	0,00
	0,00
	100,0
	
	0,00
	 
	 
	 

	
	
	Мероприятие 2.4 Оснащение оборудованием



	1
	МУЗ ЦРБ Белокалитвинского района
	3180,6
	0,00
	280,00
	2900,60
	
	0,00
	укрепление матери-ально технической базы в соответствии с табелем оснащения
	290,00
	0,00
	290,00
	
	
	0,00
	'Укрепление матери-ально технической базы в соответствии с табелем оснащения
	ноябрь 2011г; декабрь 2012г
	МЗ РО

	2
	МУЗ ЦРБ Белокалитвинского района
	34533,00
	34533,00
	0,00
	0,00


	
	0,00
	'Укрепление материально технической базы в соответствии с табелем оснащения
	41733,00
	41733,00
	0,00
	
	
	0,00
	'Укрепление материально технической базы в соответствии с табелем оснащения
	декабрь 2011г; декабрь 2012г
	МЗ РО

	
	
	Задача 2. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи

	
	
	Мероприятие 1. Поэтапный переход к оказанию медицинской помощи в соответствии со стандартами медицинской помощи, устанавливаемыми Минздравсоцразвития России.

	1
	МУЗ «Центральная районная больница»Белокалитвинского района Ростовской области 
	350,7
	273,1
	 
	
	
	77,6
	улучшение качества оказания медицинской помощи, снижение материнских потерь и младенческой смертности
	350,7
	273,1
	 
	
	
	77,6
	улучшение качества оказания медицинской помощи, снижение материнских потерь и младенческой смертности
	2011-2012гг
	МЗ РО

	2
	МУЗ  «Центральная районная больница»Белокалитвинского района Ростовской области
	7061,5
	5435
	 
	
	
	1626,5
	улучшение качества оказания медицинской помощи,снижение смертности, снижение инвалидизации
	13479,1
	10205
	 
	
	
	3274,1
	улучшение качества оказания медицинской помощи,снижение смертности, снижение инвалидизации
	2011-2012гг
	МЗ РО

	
	
	Мероприятие 2. Поэтапный переход к 2013 году к включанию в тарифы на оплату медицинской помощи за счет ОМС расходов на оплату услуг связи, транспортных услуг, коммунальных услуг,

	
	
	работ и услуг по содержанию имущества, расходов на арендную плату за пользование имуществом, оплату программного обеспечения и прочих услуг, приобретение оборудования

	
	
	стоимостью до 100 тысяч рублей за единицу.

	 
	Итого
	0,00
	0,00
	0,00
	
	
	0,00
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	
	
	0,00
	 
	 
	 

	
	
	Мероприятие 3. Проведение диспансеризации 14-летних подростков и создание центров медико-социальной поддержки беременных, оказавшихся в трудной жизненной ситуации.

	1
	МУЗ Белокалитвинского района                                                                      "Детская городская поликлиника"
	489,4
	 
	 
	
	
	489,4
	Улучшение выявляемости заболеваний на ранних этапах и выявление рисков развития заболеваний
	611,2
	 
	 
	
	
	611,2
	Улучшение выявляемости заболеваний на ранних этапах и выявление рисков развития заболеваний
	2011-2012 гг.
	МЗ РО

	
	
	Мероприятие 4. Обеспечение потребности во врачах по основным специальностям с учетом объемов медицинской помощи по Программе государственных гарантий оказания гражданам

	
	Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.

	1
	МУЗ "Центральная районная больница", Белокалитвинский район
	8 060,7
	 
	 
	
	
	8 060,7
	повышение уровня заработной платы
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	2011 г
	ТФОМС

	2
	МУЗ "Центральная районная больница", Белокалитвинский район
	405,00
	
	321,40
	83,60
	
	
	обучение3 специалистов
	321,40
	
	321,40
	
	
	
	обучение3 специалистов
	01.092011-01.09.2012гг.
	МЗ РО

	3
	МУЗ "Стоматологическая поликлиника", Белокалитвинский район
	459,4
	 
	 
	
	
	459,4
	повышение уровня заработной -платы
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	2011 г
	ТФОМС

	4
	МУЗ "Городская поликлиника", Белокалитвинский район
	328,9
	 
	 
	
	
	328,9
	повышение уровня заработной платы
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	2011 г
	ТФОМС

	5
	МУЗ "Детская городская поликлиника", Белокалитвинский район
	945,3
	 
	 
	
	
	945,3
	повышение уровня заработной платы
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	2011 г
	ТФОМС

	 
	
	

	
	
	

	
	Итого
	0,00
	0,00
	0,00
	
	
	0,00
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	
	
	0,00
	 
	 
	 

	
	
	Мероприятие 6.  Повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами.

	1
	Муниципальное учреждение здравоохранения Белокалитвинского района Ростовской области "Центральная районная больница" 
	3281,2
	3281,2
	 
	
	
	 
	Улучшение качества оказания амбулаторно-поликлинической помощи, сокращение сроков ожидания пациентами консультаций врачами-специалистами
	4855,4
	4855,4
	 
	
	
	 
	Улучшение качества оказания амбулаторно-поликлинической помощи, сокращение сроков ожидания пациентами консультаций врачами-специалистами
	2011-2012
	ТФОМС

	2
	Муниципальное учреждение здравоохранения Белокалитвинского района "Городская поликлиника"
	229,5
	229,5
	 
	
	
	 
	Улучшение качества оказания амбулаторно-поликлинической помощи, сокращение сроков ожидания пациентами консультаций врачами-специалистами
	333,4
	333,4
	 
	
	
	 
	Улучшение качества оказания амбулаторно-поликлинической помощи, сокращение сроков ожидания пациентами консультаций врачами-специалистами
	2011-2012
	ТФОМС

	3
	Муниципальное учреждение здравоохранения Белокалитвинского района "Детская городская поликлиника"
	1077,0
	1077,0
	 
	
	
	 
	Улучшение качества оказания амбулаторно-поликлинической помощи, сокращение сроков ожидания пациентами консультаций врачами-специалистами
	1578,2
	1578,2
	 
	
	
	 
	Улучшение качества оказания амбулаторно-поликлинической помощи, сокращение сроков ожидания пациентами консультаций врачами-специалист
	2011-2012
	ТФОМС


ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
к муниципальной целевой Программе «Модернизация здравоохранения Белокалитвинского района
на 2011 - 2012 годы»

I. Обоснование необходимости разработки муниципальной целевой Программы «Модернизация здравоохранения Ростовской области 

на 2011 – 2012 годы»

Численность постоянного населения Белокалитвинского района на 1 января 2011 года составила 102 534 человек. 

Основные демографические показатели

	
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	Численность постоянного населения, 
тыс. человек 
	104,1
	104,1
	103,0

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Родившихся на 1 тыс. человек населения
	11,1
	11,3
	10,7

	Умерших на 1 тыс. человек населения
	19,0
	17,9
	17,8

	в том числе детей в возрасте до 1 года 
	7,7
	8,5
	7,4

	Естественный прирост/убыль, человек на 
1 тыс. населения
	-7,9
	-6,6
	-7,1


Рождаемость в Белокалитвинском районе ниже среднеобластного (10,7 промилле против 10,9 промилле в расчете на 1000 населения). 

В целом тенденции рождаемости населения обусловлены социально-экономическими факторами – материальным положением и образом жизни, социальным статусом, жилищными условиями. Кроме того, переходом от многодетной к средне- и малодетной современной семье, как и в развитых европейских странах, нестабильностью браков в связи со снижением ценности семьи.
Коэффициент рождаемости в 2010 году составил 10,7 родившихся на 1000 человек. В 2009 году данный коэффициент равнялся 11,3 родившихся на 1000 человек, что свидетельствует об уменьшении рождаемости.

Коэффициент смертности составил 17,8 умерших на 1000 человек. По сравнению с 2008 годом смертность уменьшилась на 6,32 процентов. В 2010 году наблюдается превышение смертности над рождаемостью, что означает уменьшение численности населения. Коэффициент естественного прироста (убыль) равен -7,1 на 1000 населения.

Снижение числа жителей Белокалитвинского района происходит за счет:

естественной убыли или превышения числа умерших (в 2010 году – 1839 человек) над количеством родившихся (1103 человека) в 1,67 раза;
Младенческая смертность - один из основных показателей благополучия населения Белокалитвинского района по-прежнему остается ниже среднеобластных на 21% (средний по области в 2009 году – 9,0).

Высокая смертность населения во многом обусловлена возросшей долей лиц старших возрастов – 25,6 процента. Она предопределяет низкий показатель ожидаемой продолжительности жизни населения при рождении. 

Проведенный анализ показал, что демографическая ситуация в Белокалитвинском районе является достаточно напряженной, что проявляется в росте смертности и снижении рождаемости.
Необходимо провести мероприятия, направленные на реализацию профилактического подхода в борьбе с заболеваемостью и смертностью от основных социально значимых заболеваний. Борьба с доказанными факторами риска обеспечит снижение вероятности развития заболевания в течение жизни, отдалит временные сроки инициирования генетически обусловленных заболеваний. 

Решение обозначенных проблем, направленных на развитие здравоохранения Белокалитвинского района в 2011-2012 годах, возможно с выполнением программных мероприятий.
II. Ресурсы здравоохранения Белокалитвинского района

Сеть учреждений здравоохранения Белокалитвинского района на начало 2011 года включает в себя 4 учреждения. В их числе - 1 больница, 
3 учреждения, ведущих амбулаторно-поликлинический прием, 11 амбулаторий и 31 ФАП.

Сеть лечебно-профилактических учреждений

	Учреждения здравоохранения
	Число учреждений, 2011 г.


	1
	2

	Всего учреждений здравоохранения
	4

	Всего учреждений, в т. ч.,
	4

	федеральных
	-

	областных
	-

	муниципальных
	4

	из них:
	

	городских
	3

	сельских (районных)
	1

	Из общего числа ЛПУ:
	

	больничные учреждения,
	1

	в т.ч. имеющие стационары дневного пребывания
	1

	амбулаторно-поликлинические (самостоятельные)
	3

	Всего учреждений, ведущих амбулаторно-поликлинический,
	4

	в т.ч. имеющие дневные стационары
	1

	Фтизиатрические больницы и диспансеры
	1

	Психиатрические больницы и диспансеры
	1

	Наркологические диспансеры
	1

	Дермато-венерологические диспансеры
	1

	Фельдшерско-акушерские пункты
	31

	Станции и отделения скорой медицинской помощи,
	1

	Самостоятельные станции СМП
	-

	Самостоятельные станции ПК
	-

	Учреждения здравоохранения особого типа,

в том числе:
	-
-

	центры медицинской профилактики
	-

	патологоанатомические бюро
	-

	областные бюро судмедэкспертизы
	-

	бюро медицинской статистики
	-

	Дома ребенка
	-

	Санатории
	-


МУЗ Белокалитвинского района Ростовской области «Центральная районная больница» обслуживает 102 534 жителей Белокалитвинского района.

Мощность амбулаторно-поликлинических учреждений составляет: 
1.  поликлиническое отделение МУЗ Белокалитвинского района «ЦРБ» - 1000 посещений в смену;

 - 11 амбулаторий на 1600 посещений в смену;

2. МУЗ «Городская поликлиника» амбулаторно-поликлиническая помощь на 250 посещений в смену;

3. МУЗ «Детская городская поликлиника» на 300 посещений в смену;

4. МУЗ «Стоматологическая поликлиника» на 300 посещений в смену.

 Общая мощность стационара – 570 круглосуточных коек, 40 коек дневного стационара, 74 койко-места.

Выполнено в 2010 году – 178278 койко-дней, из них дневного стационара – 10311 койко-дней.

Амбулаторный прием осуществляется по 36 специальностям.

В целом по здравоохранению Белокалитвинского района врачей, включая специалистов с высшим немедицинским образованием, - 206, из них участковых врачей-терапевтов – 30, участковых педиатров – 18.

Средних медицинских работников (включая по платным услугам) – 732.

Укомплектованность штатами:

- врачами – в 2008 - 66,3%,   в 2009 - 67,9%,   в 2010 – 67,9%.

- средним медперсоналом – в 2008 – 79,3%,     в 2009 – 79,5%,   в 2010 – 81,5%.

   Для обеспечения устойчивого социально-экономического развития Ростовской области и Белокалитвинского района приоритетом социальной политики является улучшение демографической ситуации, повышение доступности и качества медицинской помощи, сохранение и укрепление здоровья матери  и ребенка. Поэтому  наиболее важным направлением модернизации здравоохранения Белокалитвинского района является совершенствование службы родовспоможения и детства.

Важной характеристикой состояния репродуктивного здоровья женщин является гинекологическая заболеваемость, которая за последние годы имеет тенденцию к росту. В условиях современной демографической ситуации все большую актуальность приобретает проблема бесплодия. Соотношение мужского и женского бесплодия составляет 1:1.

Медико-социальная помощь женщинам в Белокалитвинском районе направлена на совершенствование планирования семьи и профилактику абортов, как важнейшего аспекта сохранения здоровья женщин и обеспечения безопасного материнства и   является приоритетным направлением  в работе акушерско-гинекологической службы. 

Анализ ситуации свидетельствует о наличии ряда основных проблем, которые могут быть решены путем модернизации службы детства и родовспоможения: 

·  рост  первичной гинекологической заболеваемости, распространенность гинекологических заболеваний среди женского населения, снижение удельного веса нормальных родов, роста числа преждевременных  родов, увеличение количества осложнений беременности и родов, повышение экстрагенитальной патологии у беременных, увеличение процента бесплодия супружеских пар;

· высокий уровень заболеваний репродуктивной сферы у подростков;

· врожденные аномалии, заболевания периода новорожденности как наиболее частые  причины младенческой смертности;

Основные цели модернизации службы родовспоможения и детства Белокалитвинского района:

· повышение доступности и качества медицинской помощи женщинам и детям;

· снижение младенческой, детской и материнской смертности;

· повышение качества здоровья детей и подростков;

· снижение детской инвалидности;

· развитие профилактической медицины. 

Основные задачи модернизации службы родовспоможения и детства  Белокалитвинского района:

· обеспечение нового уровня качества оказания медицинской помощи беременным женщинам  и детям   за счет внедрения порядков оказания медицинской помощи матерям и детям и единых стандартов оказания медицинской помощи;

· перевооружение материально-технической базы сети учреждений родовспоможения и детства (капитальные ремонты, закупка оборудования);

· улучшение кадрового обеспечения службы детства и родовспоможения квалифицированными специалистами, совершенствование непрерывного образования;

· развитие профилактических направлений в акушерстве, гинекологии и педиатрии.

III. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение

Информатизация будет осуществляться по дополнительному соглашению с  Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

IV. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи

Одним из направлений модернизации здравоохранения в 2011 – 2012 годах является внедрение стандартов оказания медицинской помощи. Внедрение стандартов является наиболее перспективным направлением развития здравоохранения, позволяющим планировать и обосновывать объемы медицинской помощи и затраты на нее, позволяет защищать права пациентов при разрешении спорных вопросов. Стандартизация гарантирует применение единых методик лечения и диагностики, основанных на принципах доказательной медицины, оказания полного объема медицинской помощи пациенту вне зависимости от места его проживания. 

Использование стандартов дает возможность осуществлять оценку и контроль качества медицинской помощи на основе единых подходов. 

Медицинские стандарты позволяют рассчитать и обосновать необходимый уровень финансирования государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи и материально-технического обеспечения населения, дают возможность формировать на их основе более высокие требования к материально-техническому, кадровому и лекарственному обеспечению.  

В настоящее время лечебно-профилактические учреждения в Белокалитвинском районе в своей работе используют стандарты оказания медицинской помощи, утвержденные приказами Минздрава РФ и Минздравсоцразвития РФ. Всего используются 368 федеральных стандартов, из них 111 по амбулаторно-поликлинической помощи, 46 по скорой медицинской помощи, 27 по санаторно-курортной помощи, 135 по специализированной помощи и 49 по высокотехнологичной помощи. 

В рамках использования стандартов, утвержденных приказами Минздрава РФ и Минздравсоцразвития РФ по приоритетным направлениям, используются следующие стандарты оказания специализированной стационарной помощи: по кардиологии – 5 стандартов, по травматологии – 7 стандартов, по онкологии – 27 стандартов, Всего 39 стандартов по приоритетным направлениям. 

При оказании скорой медицинской помощи используется  21 стандарт по приоритетным направлениям. Из них по акушерству и гинекологии – 10 стандартов, по травматологии – 7 стандартов, по кардиологии – 6 стандартов. 

Кроме того, с 2004г. разработаны и приняты 8 областных стандартов (протоколов) по нефрологическим, ревматологическим, заболеваниям, по детским инфекциям, по артериальной гипертензии, по гинекологии, аллергологии, по амбулаторно-поликлинической помощи детям до 1 года, по санаторно-курортному лечению. 

Стандарты по нефрологическим заболеваниям используются для лечения 27 нозологических форм. Стандарты по ревматологии определяют  лечение 31 нозологической формы. Стандарты по аллергологии охватывают 21 нозологическую форму. 

Стандарты по гинекологии содержат рекомендации для лечения 116 нозологических форм. Стандарты по детским инфекционным заболеваниям разработаны и используются для лечения 15 нозологических форм. 

Всего разработано областных стандартов для диагностики и лечения 212 заболеваний.

С учетом структуры заболеваемости и смертности в 2011 – 2012 годах планируется внедрение стандартов оказания медицинской помощи по 4 приоритетным направлениям. Приоритетными направлениями в программе модернизации выбраны: кардиология, травматология и ортопедия, онкология,  акушерство. 

Планируется внедрение следующих стандартов в учреждениях здравоохранения 1-3 уровня 
По акушерству-гинекологии:

· Стандарт медицинской помощи больным с эклампсией при оказании скорой медицинской помощи, утвержденный Приказом Минздравсоцразвития России от 25.09.2006 N 682 «Об утверждении стандарта медицинской помощи больным с эклампсией» (все группы учреждений);

· Стандарт медицинской помощи больным с послеродовым кровотечением при оказании скорой медицинской помощи, утвержденный Приказом Минздравсоцразвития России от 25.09.2006 N 673 «Об утверждении стандарта медицинской помощи больным с послеродовым кровотечением» (все группы учреждений).
При поэтапном внедрении стандартов медицинской помощи в 2011 и 2012 годах полный тариф за счет средств системы обязательного медицинского страхования будет внедряться для оплаты случаев медицинской помощи в рамках внедренных стандартов. Для оплаты с медицинской помощи, по которой стандарты в 2011 и 2012 годах внедряться не будут, предусмотрено сохранение объемов финансового обеспечения.

В рамках перехода 2013 года на преимущественно одноканальное финансирование медицинской помощи в рамках системы ОМС будет включено в тариф на оплату медицинской помощи за счет ОМС расходов на оплату услуг связи, транспортных услуг, коммунальных услуг, работ и услуг по содержанию имущества, расходов на арендную плату за пользование имуществом, оплату программного обеспечения и прочих услуг, приобретение оборудования стоимостью до 100 тысяч рублей за единицу.

Внедрение полного тарифа оплаты медицинской помощи за счет средств системы обязательного медицинского страхования должно осуществляться с учетом необходимости выполнения стандартов оказания медицинской помощи, установленных Минздравсоцразвития России, а также на основе эффективных способов оплаты медицинской помощи, ориентированных на результаты деятельности.

Внедрение стандартов оказания медицинской помощи невозможно без укрепления кадрового потенциала лечебно-профилактических учреждений области. 

В целях обеспечения доступности медицинской помощи в рамках указанного направления предусмотрены мероприятия по обеспечению потребности во врачах по основным специальностям с учетом объемов медицинской помощи по Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.

Данным разделом также предусматривается реализация мероприятий по повышению уровня заработной платы врачей и среднего медицинского персонала.

	название муниципального образования или областного ЛПУ
	показатель
	врачи
	средний медицинский персонал
	младший медицинский персонал

	
	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2009
	2010
	2011
	2012
	2009
	2010
	2011
	2012

	МУЗ ЦРБ Белокалитвинского района
	штатные должности
	84
	84
	84
	84
	296
	296
	286,5
	286,5
	256,75
	228
	228
	228

	
	физические лица
	57
	57
	57
	57
	239
	239
	239
	239
	194
	170
	170
	170

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	13 533 
	13 897 
	15 136 
	15 711 
	10 694 
	10 747 
	11 241 
	11 668 
	6 607 
	6 639 
	6 945 
	7 209 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Данные об изменении заработной платы медицинских работников в разрезе лечебных учреждений Белокалитвинского района представлены в таблице: 

	Название субъекта Российской Федерации
	Число лечебно-профилактических учреждений, имеющих стационары, в субъекте
	Число лечебно-профилактических учреждений, имеющих стационары, участвующих во внедрении стандартов медицинской помощи
	Примечание (обоснование причин не включения ряда 

учреждений в мероприятия по 

внедрению стандартов медицинской помощи)

	Ростовская область
	116
	64
	применение стандартов будет осуществляться в ЛПУ имеющим 

круглосуточные стационарные отделения по основным профилям 

выбранным для проведения модернизации, с учётом имеющейся базы

 и медицинских кадров 


Повышение уровня заработной платы медицинских работников носит стимулирующий характер и положительно скажется на качестве оказания медицинской помощи, предоставляемой населению области.

Внедрение указанных стандартов в учреждениях здравоохранения Ростовской области вместе с мерами по укреплению их кадрового обеспечения позволит значительно повысить качество медицинского обслуживания населения области, снизить смертность населения от основных причин, в том числе среди лиц трудоспособного возраста, существенно улучшить состояние здоровья жителей области, более эффективно использовать финансовые средства, выделяемые их всех источников на охрану здоровья населения. 

V. Система мероприятий по реализации муниципальной целевой Программы «Модернизация здравоохранения Белокалитвинского района на 2011-2012 годы»

Перечень мероприятий муниципальной целевой программы «Модернизация здравоохранения Белокалитвинского района на 2011 – 2012 годы» (далее – Программа) с указанием потребности в финансовых средствах приведены в таблице.  

VI. Механизм реализации мероприятий Программы
и контроль хода ее выполнения

Муниципальным заказчиком-координатором Программы Администрация Белокалитвинского района.

Администрация Белокалитвинского района обеспечивает координацию деятельности в части  осуществления мер по выполнению Программы, согласованности действий по ее реализации, целевому и эффективному использованию средств, переданных из Федерального фонда обязательного медицинского страхования, средств консолидированного бюджета Ростовской области, средств Ростовского областного фонда обязательного медицинского страхования, осуществляет взаимодействие с исполнителями Программы.

Ход реализации Программы рассматривается на Координационном совете не реже 1 раза в квартал.

Администрация Белокалитвинского района, осуществляет:

· обеспечение реализации мероприятий за счет средств, переданных из Федерального фонда обязательного медицинского страхования, консолидированного бюджета Ростовской области и бюджета Ростовского областного фонда обязательного медицинского страхования; 

· совершенствование механизма реализации Программы;

· контроль эффективного и целевого использования средств, выделяемых на реализацию Программы, своевременного  и  в полном объеме выполнения мероприятий Программы.

Исполнители мероприятий Программы ежеквартально, не позднее 10 числа месяца, следующего за отчетным кварталом, представляют в министерство здравоохранения Ростовской области отчет  о реализации мероприятий программы, а также о  расходах средств, переданных из Федерального фонда обязательного медицинского страхования, средств консолидированного бюджета Ростовской области, средств Ростовского областного фонда обязательного медицинского страхования  по установленным формам.

Финансовое обеспечение мероприятий Программы, осуществляется в пределах выделенных средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования, предоставляемых в форме субсидий бюджету Ростовского областного фонда обязательного медицинского страхования  на реализацию Программы, а также в рамках бюджетных ассигнований  бюджета Ростовской области, бюджета  Ростовского областного фонда обязательного медицинского страхования,  местного бюджета, выделенных на эти цели.

Для получения средств из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования на укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения Белокалитвинского района  на цели:

· осуществления капитального ремонта – предоставляется утвержденная в установленном законодательством порядке проектно-сметная документация;

· закупки оборудования – формируется перечень оборудования по видам с указанием ориентировочных цен приобретения.

Средства, предоставленные на реализацию Программы из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования на внедрение стандартов медицинской помощи, направляются Ростовским областным фондом обязательного медицинского страхования  в порядке, установленном договорами о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования и на оказание медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию. 

Средства, предоставленные на реализацию Программы из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования, направляются на совершенствование организации медицинской помощи кардиологическим больным, больным с сосудистыми заболеваниями нервной системы, онкологическим больным, на совершенствование организации акушерско-гинекологической медицинской помощи, медицинской помощи новорожденным, а также другим видам медицинской помощи, включенным в базовую программу обязательного медицинского страхования.

Финансовое обеспечение мероприятий по совершенствованию медицинской помощи больным с социально-значимыми заболеваниями (заболеваниями, передающиеся половым путем, туберкулезе, ВИЧ-инфекции и синдроме приобретенного иммунодефицита, психических расстройствах и расстройствах поведения, наркологических заболеваниях), не включенных в базовую программу обязательного медицинского страхования, осуществляется за счет средств  бюджета Ростовской области. 

Получателями средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования, передаваемых на реализацию мероприятий Программы, являются органы местного самоуправления. 

Перечисление средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования, передаваемых на реализацию мероприятий Программы, органам местного самоуправления  осуществляется главным распорядителем средств - министерством здравоохранения Ростовской области. 

Реализация мероприятий Программы по укреплению материально-технической базы медицинских учреждений:

· не приведет к снижению объема и качества предоставления медицинских услуг населению в период их реализации;

· будет завершена в период действия Программы.

Порядок внесения изменений в настоящую Программу осуществляется на условиях и в порядке рассмотрения, согласования и утверждения региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации. 

VII . Финансовое обеспечение Программы

Финансирование мероприятий Программы осуществляется за счет средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования, предоставленных бюджету Ростовского областного фонда обязательного медицинского страхования на реализацию Программы, средств бюджета Ростовского областного фонда обязательного медицинского страхования  и консолидированного бюджета  Ростовской области. 

Финансовое обеспечение Программы утверждается законами Ростовской области об областном бюджете на соответствующий финансовый год, о бюджете Территориального фонда обязательного медицинского страхования Ростовской области на соответствующий финансовый год, Областной долгосрочной целевой программой «Развитие здравоохранения Ростовской области на 2010-2013 годы». 

Объем субсидий из бюджета ФФОМС определен распоряжением Правительства Российской Федерации от 27.12.2010 № 2396-р, имеет целевое назначение и не может быть использован на другие цели.

 При изменении объемов финансирования Программы в установленном порядке проводится корректировка целевых индикаторов и их значений. 

Общий объем финансирования Программы в 2011, 2012 годах составит 256985,2 тыс.рублей, в том числе:

· в 2011 году -  93332,8 тыс. рублей;

· в 2012 году -  163652,4 тыс. рублей;

из них средства:

средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 219243,7 тыс. рублей, в том числе:

· в 2011 году – 60265,6 тыс.  рублей;

· в 2012 году – 158978,1 тыс.  рублей;

средства консолидированного бюджета Ростовской области – 21790,8 тыс.рублей, в том числе:

· в 2011 году  21079,4 тыс. рублей,

в том числе:

средства областного бюджета –  11444,9 тыс. рублей;

средства местных бюджетов -  9634,5 тыс. рублей.

· в 2012 году 711,4 тыс. рублей,

в том числе:

средства областного бюджета – 611,4 тыс.  рублей;

средства местных бюджетов – 100,0 тыс. рублей.

средства Ростовского областного фонда обязательного медицинского страхования  15950,7 тыс. рублей, в том числе:

в 2011 году 11987,8 тыс. рублей;

в 2012 году 3962,9тыс.  рублей.

В 2011 году объем финансирования Программы составит – 93332,8 тыс. рублей, из них:

на укрепление материально-технической базы медицинских учреждений  70644,2 тыс. рублей, в том числе:

· средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 49969,8 тыс. рублей;

· средства консолидированного бюджета Ростовской области – 11123,5 тыс. рублей;

· средства Ростовского областного фонда обязательного медицинского страхования  - 0,0  рублей;

· средства муниципального бюджета – 9550,9 тыс.руб.

на внедрение современных информационных систем в здравоохранение 0,0  рублей, в том числе:

· средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 0,0 рублей;

· средства консолидированного бюджета Ростовской области – 0,0  рублей;

· средства Ростовского областного фонда обязательного медицинского страхования  0,0  рублей;

на внедрение стандартов оказания медицинской помощи  22688,6 тыс.  рублей, в том числе:

· средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 10295,8 тыс.  рублей;

· средства консолидированного бюджета Ростовской области  – 321,4 тыс.  рублей;

· средства Ростовского областного фонда обязательного медицинского страхования  – 11987,8 тыс. рублей;

· средства муниципального бюджета – 83,6 тыс.руб.

В 2012 году объем финансирования Программы составит –163 652,4 тыс. рублей, из них:

на укрепление материально-технической базы медицинских учреждений 142123,0   тыс.рублей, в том числе:

· средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 141733,0 тыс. рублей;

· средства консолидированного бюджета  Ростовской области –  290,0 тыс. рублей;

· средства Ростовского областного фонда обязательного медицинского страхования 0,0  рублей;

· средства муниципального бюджета – 100,0 тыс.руб.

на внедрение современных информационных систем в здравоохранение 0,0 рублей, в том числе:

· средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 0,0 рублей;

· средства консолидированного бюджета  Ростовской области  – 0,0 рублей;

· средства Ростовского областного фонда обязательного медицинского страхования  – 0,0 рублей;

на внедрение стандартов оказания медицинской помощи 21529,4 тыс. рублей, в том числе:

· средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 17245,1 тыс. рублей;

· средства консолидированного бюджета Ростовской области – 321,4 тыс.  рублей;

· средства Ростовского областного фонда обязательного медицинского страхования – 3962,9 тыс.  рублей.

Объемы бюджетных ассигнований консолидированного бюджета Ростовской области, направляемые на финансирование Программы, не включают в себя бюджетные ассигнования, направляемые на финансирование иных программ в сфере здравоохранения в 2011, 2012 годах, осуществляемое с учетом субсидий из федерального бюджета.

VIII. Оценка эффективности реализации Программы

Эффективность Программы оценивается на основе анализа  достижения целевых значений показателей результативности. Указанные показатели и их значения на начало 2010г., а также прогнозные значения на начало 2011-2013г. приведены в паспорте муниципальной программы модернизации Белокалитвинского района. 

Большинство прогнозируемых на 01.01.2013 г. показателей значения индикаторов соответствуют федеральным рекомендациям, за некоторыми исключениями. 

Осуществление мероприятий Программы позволит также стабилизировать уровни смертности в данной возрастной группе от злокачественных образований и травм. Планируемая программа модернизации призвана улучшить данные показатели, однако, по нашим расчетам, привести в течение 2 лет величину данного показателя к общероссийскому значению не удастся, более реальный срок выполнения данной задачи – 2015 год.

В результате модернизации ожидается увеличение доступности медицинской помощи и эффективности использования ресурсов здравоохранения. Оптимальной величиной показателя среднегодовой занятости койки является 335 дней в году, с учетом оборота койки. Исключением является занятость акушерской койки - 300 дней в году, что обусловлено закрытием данных стационаров для плановой дезинфекции.
 В результате реализации мер по модернизации системы здравоохранения области планируется к началу 2012г. снизить младенческую смертность на  5,5%. К началу 2013 года в связи с переходом на международные критерии живорождения значение данного показателя несколько возрастет. 

В течение 2011 – 2012 годов запланировано уменьшение дефицита обеспеченности врачебными кадрами в учреждениях здравоохранения, участвующих в оказании амбулаторной, стационарной и скорой медицинской помощи. 

Планируется улучшение показателей, характеризующие материально-техническую базу системы здравоохранения. Будет значительно увеличено количество зданий, прошедших капитальный ремонт из числа нуждающихся в нем. 

В результате реализации Программы в Белокалитвинском районе должно быть осуществлено:

· приведение сети учреждений здравоохранения в соответствие с  потребностью населения в медицинской помощи с учетом сбалансированности Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи по видам и условиям оказания медицинской помощи;

· внедрение полного тарифа оплаты медицинской помощи за счет средств системы обязательного медицинского страхования с учетом внедряемых в 2011, 2012 гг. стандартов оказания медицинской помощи;

· внедрение эффективных способов оплаты медицинской помощи, ориентированных на результаты деятельности;

· введение персонифицированного учета медицинской помощи и ресурсов на ее оказание;

· обеспечение доступности медицинских услуг для всех граждан независимо от места жительства.

Конечным итогом осуществления Программы должно стать формирование эффективной инновационной модели оказания медицинской помощи жителям района, существенное повышение качества медицинского обслуживания населения района, улучшение состояние здоровья жителей Белокалитвинского района, снижение смертности населения от основных причин, в том числе среди лиц трудоспособного возраста.  

IX. Перечень оборудования, предполагаемого к приобретению в рамках Муниципальной программы  «Модернизация здравоохранения Белокалитвинского района
на 2011 – 2012 годы»

	 Оборудование, предполагаемое к закупке
	2011
	2012

	
	Коли-чество
	Сумма
	Коли-чество
	Сумма 

	МУЗ "ЦРБ" Белокалитвенского района

	Хирургическое отделение
	 
	 
	 
	 

	Аппарат электрокоагуляционный
	2
	 
	 
	 

	Бестеневая лампа передвижная
	2
	 
	 
	 

	Бестеневая потолочная лампа
	1
	 
	 
	 

	Операционный большой хирургический набор
	2
	 
	 
	 

	Малый хирургический набор
	1
	 
	 
	 

	Операционный стол
	1
	 
	 
	 

	Травматологическое отделение
	 
	 
	 
	 

	С-дуга
	1
	 
	 
	 

	Травматологический набор
	1
	 
	 
	 

	Нейрохирургический набор
	1
	 
	 
	 

	Операционный стол рентгенпрозрачный
	1
	 
	 
	 

	Эндосокпическое отеделение
	 
	 
	 
	 

	Аргоноплазменный коагулятор в комплекте для гибкой эндоскопии
	1
	 
	 
	 

	Фиброгастроскоп
	1
	 
	 
	 

	Фибродуоденоскоп
	1
	 
	 
	 

	Фибробронхоскоп 
	1
	 
	 
	 

	Офтальмологическое отделение
	 
	 
	 
	 

	Факоэмульсификатор
	1
	 
	 
	 

	Отделение анестезиологии и реанимации
	 
	 
	 
	 

	Аппарат ИВЛ
	1
	 
	1
	 

	Наркозно-дыхательный аппарат
	 
	 
	3
	 

	Монитор витальных функций
	3
	 
	 
	 

	Дефибриллятор 
	 
	 
	2
	 

	Рентгенологическое отделение
	 
	 
	 
	 

	РДК на 3 рабочих места
	 
	 
	1
	 

	Кардиологическое отделение
	 
	 
	 
	 

	Электрокардиограф одноканльный
	5
	 
	 
	 

	Электрокардиограф многоканальный
	2
	 
	 
	 

	Холтер
	1
	 
	 
	 

	Контрпульсатор
	1
	 
	 
	 

	Дефибрилятор с функцией синхронизации
	1
	 
	 
	 

	Монитор витальных функций
	2
	 
	 
	 

	Центральное стерилизационное отделение
	 
	 
	 
	 

	Автоклав
	1
	 
	 
	 

	Шкаф сухожаровый
	 
	 
	12
	 

	Отделение УЗ-диагностики
	 
	 
	 
	 

	Аппарат УЗ-диагностики
	 
	 
	1
	 

	Лаборатория имуноферментного анализа
	1
	 
	 
	 

	Всего:
	 
	19883000
	 
	32733000


Перечень оборудования для дооснащения службы родовспоможения и детства

	 Оборудование предполагаемое к закупке
	2011 год
	2012 год

	
	Количество
	Сумма
	Количество
	Сумма

	ЦРБ Белокалитвенского района акушерское и гинекологическое отделения 

	УЗИ экспертного класса 
	 
	 
	1
	 

	Инкубаторы для новорожденных 
	1
	 
	 
	 

	Эндовидеохирургическая  стойка  с набором инструментов для оперативных вмешательств 
	1
	 
	 
	 

	 Светильник хирургический бестеневой 
	1
	 
	 
	 

	Наркозно-дыхательный аппарат   для женщин 
	2
	 
	 
	 

	ИВЛ для новорожденных с массой тела от 300г 
	2
	 
	 
	 

	Монитор витальных функций   
	2
	 
	 
	 

	Паровой стерилизатор  
	2
	 
	 
	 

	Электрокардиограф многоканальный 
	1
	 
	 
	 

	Электрохирургический блок  
	1
	 
	 
	 

	Малый хирургический набор   
	2
	 
	 
	 

	Столы операционные  
	2
	 
	 
	 

	Клинический анализатор (Нb, эритроциты, тром. др)  1 штука -600 т.р.
	1
	 
	 
	 

	Всего: 
	 
	14650
	 
	9000


X. Повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, 
в том числе предоставляемой врачами-специалистами.

Для повышения доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами необходимо осуществить следующие мероприятия:

· обеспечение укомплектованности медицинских организаций врачами-специалистами и специалистами со средним медицинским образованием, оказывающими амбулаторную медицинскую помощь.

· предоставление амбулаторной медицинской помощи, в том числе врачами-специалистами, в соответствии со стандартами ее оказания, включая обеспечение лекарственными препаратами и расходными материалами, необходимыми для  проведения диагностических и лечебных мероприятий;

· введение ориентированной на результаты деятельности системы оплаты труда врачей-специалистов и специалистов со средним медицинским образованием, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь.

Планируемый объем средств на повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами составляет:

· - в 2011 году –  4587,7 тыс.рублей;

· - в 2012 году –  6767,0 тыс.рублей.

Средства направляются на:

· - оплату труда врачей-специалистов и специалистов со среднем медицинским образованием, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь в размере не менее 70 процентов от указанных  средств;

· - на обеспечение лекарственными препаратами и расходными материалами, необходимыми для проведения диагностических и лечебных мероприятий  при оказании амбулаторной медицинской помощи в размере не менее 30 процентов от указанных  средств.

Эффективность Программы оценивается на основе анализа достижения целевых значений показателей результативности, установленных паспортом Программы, целевые значения индикаторов в результате реализации Программы в период 2011- 2012 годы.

Социальная эффективность реализации мероприятий Программы будет выражена в формировании здорового образа жизни населения, потребности быть здоровым и жить в здоровом обществе, улучшении качества и увеличении продолжительности жизни, сохранении трудового потенциала, снижении уровня заболеваемости социально значимыми заболеваниями.

Предполагается, что общий экономический эффект от реализации мероприятий Программы будет достигнут за счет улучшения показателей здоровья и демографических показателей, снижения количества дней временной нетрудоспособности, снижения затрат на дорогостоящее стационарное лечение, уменьшения расходов на выплату пособий по временной нетрудоспособности, снижения экономического ущерба в связи с заболеваемостью работающих. 

Управляющий делами





А.С. Салюк


