Российская Федерация

Ростовская область

Муниципальное образование «Октябрьский район»

Администрация Октябрьского района 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

14.04.2011 г                                      № 235                              р.п. Каменоломни

Об утверждении ведомственной целевой 

программы  «Модернизация здравоохранения 

Октябрьского района Ростовской
области на 2011 – 2012 годы». 


В соответствии с Соглашением №30 от 13.04.2011г. о реализации ведомственной целевой программы «Модернизация здравоохранения Ростовской области на 2011 – 2012 годы», утвержденной Постановлением Администрации Ростовской области от 24.03.2011г. №148 и контролем за ходом выполнения данной программы:

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить ведомственную целевую программу «Модернизация здравоохранения Октябрьского района Ростовской области на 2011 – 2012 годы» согласно приложению  к настоящему постановлению.

2. Настоящее постановление вступает в законную силу после официального опубликования в средствах массовой информации.

3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя Главы Администрации Октябрьского района Н.Д. Бессарабова.
Глава

   Октябрьского района



   

Е. Луганцев

                                                                                                                     Приложение

к постановлению Администрации
Октябрьского района

от 14.04.2011г. № 235
ВЕДОМСТВЕННАЯ ЦЕЛЕВАЯ ПРОГРАММА 

«МОДЕРНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

ОКТЯБРЬСКОГО РАЙОНА РОСТОВСКОЙ ОБЛАСТИ

 НА 2011 – 2012 ГОДЫ»

р.п. КАМЕНОЛОМНИ

 2011 год

С О Д Е Р Ж А Н И Е 

Ведомственной целевой программы 

«Модернизация здравоохранения Октябрьского района Ростовской области на 2011 – 2012 годы»

Паспорт  ведомственной целевой программы «Модернизация здравоохранения   Октябрьского района

на 2011 – 2012 годы»


Показатели реализации ведомственной целевой программы «Модернизация здравоохранения  Октябрьского района

на 2011 – 2012 годы»


Система мероприятий ведомственной целевой программы «Модернизация здравоохранения  Октябрьского района

на 2011 – 2012 годы»


ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА к ведомственной целевой программе «Модернизация здравоохранения Октябрьского района2011 - 2012 годы»

1.1. Краткая характеристика социально-экономической ситуации 

в Октябрьском районе.


1.2. Краткая характеристика демографической ситуации в Октябрьском районе

II. Ресурсы здравоохранения  Октябрьского района

2.1. Сеть медицинских учреждений Октябрьского района


2.2. Материально-техническое обеспечение системы здравоохранения 

Октябрьского района

2.3. Кадровое обеспечение системы здравоохранения  Октябрьского района

2.4. Финансовое обеспечение системы здравоохранения  Октябрьского района

2.5. Совершенствование оказания первичной медико-санитарной помощи 

населению Октябрьского района

2.6. Оказание скорой медицинской помощи населению Октябрьского района

2.7. Оказание медицинской помощи в условиях стационара.


2.8. Оказание медицинской помощи сельскому населению Октябрьского района


2.9. Оказание высокотехнологичных видов медицинской помощи жителям 

Октябрьского района


2.10. Мероприятия по оказанию помощи больным  сердечно- сосудистого профиля в соответствии с порядками  и стандартами оказания медицинской помощи.

2.11. Мероприятия по модернизации службы родовспоможения и детства  

Октябрьского района

III. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение


IV. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи


V. Система мероприятий по реализации ведомственной целевой программы


VI. Механизм реализации мероприятий ведомственной целевой программы и контроль хода ее выполнения


VII . Финансовое обеспечение ведомственной целевой программы


VIII. Оценка эффективности реализации ведомственной целевой программы


Паспорт
ВЕДОМСТВЕННОЙ ЦЕЛЕВОЙ Программы «МОДЕРНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ Октябрьского района  Ростовской области 

НА 2011 – 2012 ГОДЫ»
	Наименование программы
	Ведомственная целевая программа «Модернизация здравоохранения Октябрьского района Ростовской области на 2011-2012 годы».

	Наименование органа местного самоуправления
	Администрация Октябрьского района

Ростовской области

	Основание для разработки программы 
	Постановление Администрации Ростовской области от 24.03.2011г. №148 «о реализации ведомственной целевой программы «Модернизация здравоохранения Октябрьского района Ростовской области на 2011-2012 годы», Соглашение № 30 от 13.04.2011г.



	Срок реализации программы
	2011-2012 годы.



	Объемы и источники финансирования программы 


	Наименование задачи

ВСЕГО

в т.ч. средства, тыс.руб.

ФФОМС

Консолидированного бюджета субъекта РФ

ТФОМС

2011 год
1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений
13610,6

12169,0

1441,6

0,00

2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение
3. Внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами
8573,6

3593,6

0,0

4980,0

2012 год
1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений

12101,1

11140,0

961,1

0,00

2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение

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

7951,8

6156,0

0,0

1795,8




Показатели реализации ведомтсвенной целевой программы «Модернизация здравоохранения Ростовской области 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
	8,6
	8,3
	8,0
	8,0

	1.2.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	548,9
	497,6
	495,1
	494,0

	1.3.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от болезней системы кровообращения 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	218,0
	188,2
	187,0
	186,0

	1.4.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от злокачественных новообразований
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	49,55
	49,5
	49,3
	49,0

	1.5.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от травм  
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	146,5
	106,0
	100,0
	98,0

	1.6.
	Смертность в течение года с момента установления диагноза злокачественного новообразования 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	137,9
	136,2
	136,0
	135,0

	1.7.
	Доля детей 1 и 2 группы здоровья, обучающихся в общеобразовательных учреждениях
	%
	85,9
	87,6
	87,8
	87,9

	1.8.
	Пятилетняя выживаемость больных со злокачественными новообразованиями с момента установления диагноза 
	%
	47,4
	46,1
	45,5
	45,0

	1.9.
	Пятилетняя выживаемость лиц, перенесших острый инфаркт миокарда с момента установления диагноза 
	%
	71,0
	73,0
	73,1
	73,2

	1.10.
	Удовлетворенность населения медицинской помощью 
	%
	37,0
	46,3
	48,0
	48,5

	1.11
	Удовлетворенность потребности населения в высокотехнологичной медицинской помощи 
	%
	45,2
	67,6
	69,0
	70,0

	II. Показатели доступности медицинской помощи и эффективности использования ресурсов здравоохранения

	  2.1.
	Среднегодовая занятость койки в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения 
	дни
	335,0
	334,8
	335,0
	335,0

	 2.2.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами - всего
	%
	38,8
	35,5
	34,7
	33,9

	2.3.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими амбулаторную медицинскую помощь
	%
	38,3
	34,2
	34,2
	32,5

	2.4.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими стационарную медицинскую помощь
	%
	28
	31
	33
	33

	2.5.
	Среднемесячная номинальная заработная плата медицинских работников 
	рубли
	11988
	11902
	12450
	13259

	2.6.
	Фондовооруженность учреждений здравоохранения 
	рублей на одного врача
	21780,23
	3,049096,26
	3,207135,22
	3,351810,55

	2.7.
	Фондооснащенность учреждений здравоохранения
	рублей на один квадратный метр площади зданий и сооружений
	77,373
	14,456,93
	15,206,25
	15,892,21

	2.9.
	Количество зданий учреждений здравоохранения, прошедших капитальный ремонт из числа нуждающихся в нем 
	%
	-
	100,0
	-
	-

	2.10.
	Количество учреждений здравоохранения, материально-техническое оснащение которых приведено в соответствие с порядками оказания медицинской помощи 
	единица
	1
	1
	1
	1

	2.11.
	Количество пациентов, у которых ведутся электронные медицинские карты 
	%
	
	
	
	

	2.12.
	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 
	%
	
	-
	100
	100

	2.13.
	Количество государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения, использующих электронный документооборот при обмене медицинской информацией, от общего количества государственных (муниципальных) учреждений 
	Единиц 
	-
	-
	1
	1

	2.14.
	Количество врачей-специалистов, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь, которым были осуществлены денежные выплаты стимулирующего характера
	чел.
	41
	43
	44
	44

	2.15.
	Количество среднего медицинского персонала, работающего с врачами-специалистами, либо оказывающего амбулаторную медицинскую помощь самостоятельно, которым были осуществлены денежные выплаты стимулирующего характера
	чел.
	62
	65
	65
	65


Система

 мероприятий ведомственной целевой программы «Модернизация здравоохранения Октябрьского 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
	ТФОМС
	
	
	ФФОМС
	конс. бюджета субъекта РФ
	ТФОМС
	
	
	

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

	Задача 1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений.

Мероприятие 2. Приведение материльно-технической базы МУЗ ЦРБ Октябрьского района (оснащение оборудованием , переподготовка и повышение квалификации медицинских работников, разработка проектно-сметной документации, монтаж  и пусконаладочные работы, подготовка помещений для установки оборудования) в соответствие с требованиями порядков оказания медицинской помощи

	

	1
	Мероприятие 2.1 Оснащение оборудованием
	12983,3
	12169,00
	814,3
	
	Укрепление материально технической базы в соответствии с табелем оснащения
	12101,1
	11140,00
	961,1
	
	Укрепление материально технической базы в соответствии с табелем оснащения
	октябрь 2011г декабрь 2012г
	МУЗ ЦРБ Октябрьского района Админисмтрация 

Октябрьского района

	2
	Мероприятие 2.2 

Переподготовка и повышение квалификации медицинских работников
	40,0
	
	40,0
	
	Улучшение качества оказания медицинской помощи
	
	
	
	
	
	сентябрь 2011г; 
	МУЗ ЦРБ Октябрьского района

Админисмтрация 

Октябрьского района



	3
	Мероприятие 2.3

Разработка  проектно-сметной документации по монтажу рентгенодиагностического комплекса 


	60,0
	
	60,0
	
	Укрепление материально технической базы в соответствии с табелем оснащения
	
	
	
	
	Укрепление материально технической базы в соответствии с табелем оснащения
	сентябрь 2011г;
	МУЗ ЦРБ Октябрьского района

Админисмтрация 

Октябрьского района

	4
	Мероприятие 2.4

Монтаж и пусконаладочные работы  рентгенодиагностического комплекса 


	130,0
	
	130,0
	
	Укрепление материально технической базы в соответствии с табелем оснащения
	
	
	
	
	Укрепление материально технической базы в соответствии с табелем оснащения
	сентябрь 2011г;
	МУЗ ЦРБ Октябрьского района

Админисмтрация 

Октябрьского района

	5
	Мероприятие 2.5

Подготовка помещений для установки оборудования


	397,3
	
	397,3
	
	Укрепление материально технической базы в соответствии с табелем оснащения
	
	
	
	
	Укрепление материально технической базы в соответствии с табелем оснащения
	сентябрь 2011г;
	МУЗ ЦРБ Октябрьского района

Админисмтрация 

Октябрьского района

	 
	Итого
	13610,6
	12169,0
	1441,6
	
	
	12101,1
	11140,0
	961,1
	
	 
	 
	 

	 
	Итого по задаче 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	Задача 2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение.

	 
	Итого по задаче 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	Задача 3. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи

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

	1
	Кардиология 

Стандарт № 1

Стандарт №2
	2818,8
	2160,4
	 
	658,4
	улучшение качества оказания медицинской помощи,снижение смертности, снижение инвалидизации
	5377,1
	4052,8
	 
	1324,,3
	улучшение качества оказания медицинской помощи,снижение смертности, снижение инвалидизации
	2011-2012гг
	РОФОМС

	 
	Итого по мероприятию 1
	2818,8
	2160,4
	 
	658,4
	 
	5377,1
	4052,8
	 
	1324,,3
	 
	 
	 

	Мероприятие  3. Проведение диспансеризации 14-летних подростков 

1

Диспансеризация 14-летних подростков

271,2

                                                                                 

 

271,2

Улучшение выявляемости заболеваний на ранних этапах и выявление рисков развития заболеваний
471,5

 

 

471,5

Улучшение выявляемости заболеваний на ранних этапах и выявление рисков развития заболеваний
РОФОМС

Итого по мероприятию 3

271,2

271,2

471,5

471,5

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.

	
	
	4 050,4
	 
	 
	4 050,4
	повышение уровня заработной платы
	 
	 
	 
	 
	 
	2011 г
	ТФОМС

	 
	Итого
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

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

	Мероприятие 5.  Повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами.

	
	Повышение доступности амбулаторно-поликлинической помощи
	1433,2
	1433,2
	 
	 
	Улучшение качества оказания амбулаторно-поликлинической помощи, сокращение сроков ожидания пациентами консуль-таций врачами-специалистами
	2103,2
	2103,2
	 
	 
	Улучшение качества оказания амбулаторно-поликлинической помощи, сокращение сроков ожидания пациентами консуль-таций врачами-специалистами
	2011-2012
	ТФОМС

	 
	Итого по задаче 3
	1433,2
	1433,2
	
	
	 
	2103,2
	2103,2
	
	
	 
	 
	 

	 
	Всего
	8573,6
	3593,6
	
	4980,0
	 
	7951,8
	6156,0
	
	1795,8
	 
	 
	 


ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
к ведомственной целевой программе «Модернизация здравоохранения Октябрьского района Ростовской области на 2011 - 2012 годы»

I. Обоснование необходимости разработки ведомственной целевой программы «Модернизация здравоохранения Октябрьского района Ростовской области на 2011 – 2012 годы»

1.1. Краткая характеристика социально-экономической ситуации
в Октябрьском районе.

Октябрьский района  – один из наиболее динамично развивающихся районов Ростовской области и Юга России. Район административно разделен на 11 сельских и 1 городское поселение, которые включают в себя 62 населенных пункта. Расположен район в юго-западной  части Ростовской области,  занимает территорию в 2 тыс. кв. километров и имеет протяженность с севера на юг более 150 км. Район граничит с Красносулинским, Белокалитвинским, Усть-донецким, Багаевским, Аксайским и Родионово-Несветаевским районами, и находится между городами Шахты, Новочеркасск и Новошахтинск. По территории района проходят две автомобильные дороги федерального значения: «М 4-Дон» Ростов-Москва и «М- 19» Ростов –  Харьков, а также магистраль Северо-Кавказкой железой дороги.

Сеть медицинских учреждений здравоохранения представлена: Центральной районной больницей, железнодорожной узловой больницей, двумя участковыми больницами, тремя врачебными амбулаториями и 48 фельдшерско – акушерскими пунктами.

Численность населения района составляет 72.700 тыс. человек, плотность населения 36,35 чел. на 1 кв.км. Возрастной состав населения характеризуется преобладанием лиц старших возрастных групп. Количество детей 0-17 лет -11747 чел., лиц от 18-65 лет -46219чел, старше 65 лет  14734 чел.      Рождаемость в 2007г-10,3 на 1000 населения, в 2010г.-11,5 на1000 населения.

 
Протяженность автомобильных дорог  общего пользования с твердым покрытием 484,57.Густота автомобильных дорог общего пользования с твердыми покрытием 242,285.Доля протяженности автомобильных дорог общего пользования местного значения, не отвечающих нормативным требованиям в общей протяженности автомобильных дорог общего пользования местного значения-49,85.

В районе  создана развитая социальная  инфраструктура: образовательная  сеть представлена  Донским Государственным Аграрный Университетом, Сельскохозяйственным   лицеем  № 89, МОУ Лицеем № 82.  МОУ Гимназией № 20, средне-образовательными школами-20, общеобразовательными школами -3.  Дошкольными образовательными учреждениями-28. Для занятий творческой деятельностью, физкультурой и спортом в районе работают районный дворец культурыи 39 клубных учреждений, 29 библиотек, 2 детские школы искусств, 29 спортивных залов, спортивно-оздоровительный комплекс «Нива», водно-оздоровительный комплекс «Бассейны Дона».  

1.2.Краткая характеристика демографической ситуации
в Октябрьском районе.

Реализация мероприятий Стратегии социально-экономического развития Ростовской области, федеральных и областных целевых программ, национального проекта «Здоровье», пилотного проекта, направленного на повышение качества услуг в здравоохранении позволила создать комплексную систему охраны здоровья населения и улучшить демографическую ситуацию в области, в которой наметились стабилизационные тенденции.  

Рождаемость за период с 2007г. по 2010г. возрасла на 8,4  % , в 2010 году она составила 11,5  на 1000 населения, против 9.4 в 2007г.

За период с 2007 г. по 2010г. показатель  общей  смертности значетиельно снизился   на 0,5% и составил 13.8%

Умерло в 2010г. – 1002 чел.

Умерло в 2007 г- 1007чел. 

Смертность в трудоспособном возрасте:

Отмечается снижение смертности лиц в трудоспособном возрасте на  75 человек  или  24,6%.

В 2010г. – умерло 230 человек показатель смертности на 100тыс. чел. 497,6 

В 2007г. – умерло 305 человек. показатель смертности - 616.2. Отмечается снижение на  на 118.6 на 100 тыс.населения.

Уровень младенческой смертности снизился с 15,5 в 2007г. на 1000 родившихся до 8,3 в 2010г или  7.2 на 1000 родившихся.

В 2007г. родилось 776 детей, в 2010г. -841детей  на 65 детей больше , увеличение составило - 8,4 %. 

Эффективные медико-социальные меры, направленные на совершенствование службы охраны материнства и детства, способствовали отсутсвию регистрации материнской смертности с 2004г.

Наиболее распространенными причинами смерти  остаются  болезни системы кровообращения 57,4 % (от общего числа умерших), внешние причины  22,5%, новообразования 11,1% . 

Сдерживаются темпы и масштабы распространенности социально значимой патологии. Заболеваемость туберкулезом с 2007г. имела тенденцию к уменьшению  на 100тыс населения и составила  52.3 в 2010 году.

По показателю заболеваемости ВИЧ на 100тыс. населения Октябрьский район относится к районам с низким уровнем инфицирования – 11,0  (областной 14,2) 

Вместе с тем, несмотря на позитивную динамику, медико-демографическая ситуация в районе характеризуется, как и в России в целом, некоторыми негативными проявлениями.

Отмечается   рост показателя   впервые зарегистрированной заболеваемости наркоманией по Октябрьскому району с 1,3 (в 2007г.) до 31,6 (в 2010г) на 100 тыс. населения.
 В Октябрьском районе за 2010г не было выявлено ни одного случая детей злоупотребляющих психотропными веществами. 
Заболеваемость хроническим алкоголизмом и алкогольными психозами, снизилось с 123,8 в 2007г.  до 93,5 в 2010 г. на 100 тыс.населения.

Показатель заболеваемости злокачественными новообразованиями к сожелению увеличивается. В 2007г. 238,3 (на 100тыс. населения), в 2008г. -270,9,  в 2010г.  -  283,4.  

При этом отмечается снижения смертности от онкологических заболеваний на 10%.Снижение смертности от онкозаболеваний происходит за счет улучшения диагностики на современном оборудовании , полученном в рамках  Национального проекта «Здоровья», что способствует выявлению    патологии в более ранние сроки.

 Основными причинами смертности жителей района на протяжении ряда лет оставаются  сердечно - сосудистые  заболевания, новообразования, травмы, отравления и некоторые другие последствия внешних причин. Ведущей причиной смерти населения трудоспособного возраста останутся управляемые внешние причины, в том числе связанные с употреблением алкоголя, дорожно-транспортными происшествиями.

1.3. Краткая характеристика показателей здоровья
в Октябрьском районе.

В 2010 году в Октябрьском районе отмечено уменьшенение регистрируемой общей заболеваемости по различным нозологическим  классам по отношению к 2007году. Прежде всего, это связано с улучшением работы участковой службы ,  усилением профилактической направленности  первичного амбулаторно-поликлинического звена здравоохранения, своевременного диагностического исследования . 

Рост общей заболеваемости населения в 2010 году по сравнению с 2007 годом отмечается по классу болезней органов дыхания- на 6,8%, показатель заболеваемости в  2007г.составил 121,2 на 1000 населения , в 2010г -134,7,увеличения показателя отмечается за счет увеличения респироторных вирусных инфекций. 

По классу  сердечно – сосудистых  заболеваний увеличение отмечается    за счет увеличение больных с церебро-васкулярными заболеваниямина 31,8% по сравнению с 2010г.. Несвоевременность обращение и недооценка тяжести состояния, наличие сопуствующей патологии способствовало увеличению этого показателя. Отмечается снижения заболеваемости от инфаркта миокарда за счет открытия  кардиологического отделения , улучшения диагностики , своевременности  назначения лечения и доступности высокотехнологичных методов . Показатель заболеваемости в 2007 г.-0,9 на 1000 населения,в 2010г.-0,7.

В тоже время по сравнению с 2007 годом регистрируется снижение на 38,4%  по классу органов пищеварения показатель 2007г.- 49,6 , в 2010г.-37,1 ; по заболеваний новообразованияи на 10,8%, показатель заболеваемости в 2007-7,1, в 2010г.6,6 ; значетельное снижения заболеваемости произошло по классу заболевания глаз на 25,7% показатель заболеваемости в 2007- 61,6, в 2010г - 50,8; по заболеванию  мочеполовой системы на 32,0% показатель заболеваемости в 2007г. - 48,8  в 2010г.-38,2 .Отмечается отсутствия инфекционных и паразитарных болезней, что связано с профилактическими мероприятиями, проводимыми  в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье», направленными на вакцинацию взрослого и детского населения.

Показатель первичной заболеваемости всего населения в 2010 году снизился на 2,0% по сравнению с 2007  годом, что связано с более эффективной выявляемостью заболеваний с помощью новых методов диагностики, в результате проводимой диспансеризации.   

 Рост первичной заболеваемости в 2010 году по сравнению с 2007 годом отмечен по тем же классам, что и рост общей заболеваемости. В структуре первичной заболеваемости на 1-м месте болезни органов дыхания (29,2 %), на 2-м болезни органов сердечно - сосудистой системы (14,4 %), на 3-м – болезни органов пищеварения  системы (8,1 %), что соответствует структуре заболеваемости 2007 года.

Отмечаются колебания уровня общей смертности населения. Данный показатель снизился в 2010 г. на 0,5% по отношению к уровню смертности 2007г. а показатель смертности на 1000 населения  вырос на 0,2 за счет снижения количества населения

Показатель смертности от инфекционных и паразитарных заболеваний в районе не регистрируется за исключением смертности от туберкулеза, которая остается ниже областных и составляет 13,7 в 2010г

Снижение заболеваемости населения туберкулезом произошло на фоне увеличения охвата населения профосмотрами, благодаря совместной работе специалистов  противотуберкулезной службы и первичного звена здравоохранения.

В общей структуре инфекционных болезней на 1 –е место вышли болезни инфекций верхних дыхательных путей составил 90,3 %.Такие заболевания как, грипп, корь, краснуха, зоонозные  и природно – очаговые не регистрируются. 

Для достижения эпидемиологического благополучия по Долгосрочной целевой

программе «Развитие здравоохранения  Октябрьского района  на 2010-

2012годы» выделено на вакцино профилактику было выделено 317, 4тыс. руб. 

Результатом выполнения целевых мероприятий по проведению вакцинопрофилактики населения района явилось стойкое санитарно-эпидемиологическое благополучие по инфекционным заболеваниям, управляемыми средствами иммунопрофилактики.

Резюмируя вышесказанное, необходимо отметить, что комплексный анализ состояния здоровья населения Октябрьского района, свидетельствует о наличии ряда основных проблем в медико-демографической ситуации: 

·  увеличение доли лиц старшего возраста со снижением удельного веса населения трудоспособного возраста, и, как следствие, увеличение коэффициента демографической нагрузки на лиц трудоспособного возраста;

· ведущими причинами смерти являются  болезни системы кровообращения, новообразования, травмы, отравления, некоторые другие последствия воздействия внешних причин, 

· в связи с улучшением деятельности первичного звена здравоохранения  прогнозируется дальнейшее увеличение показателя охвата профилактическими осмотрами  населения
· Тенденцию к росту  имеет распространенность гинекологических заболеваний среди женского населения, что может негативно влиять на детородную функцию женщин и повлечет за собой снижение удельного веса нормальных родов, увеличение процента бесплодия супружеских пар;

· Синдром дыхательных расстройств, врожденные аномалии,  остаются основной причиной младенческой смертности. 

· переход на новые критерии живорождаемости в соответствии с рекомендациями ВОЗ будут требовать внедрения современных технологий выхаживания и реабилитации родившихся недоношенных и маловесных детей.  

II. Ресурсы здравоохранения Октябрьского района

В сеть лечебно – профилактических учреждений района входят: ЦРБ, 

2 участковые больницы, 3 врачебные амбулатории и 48 ФАПов.

2.1. Сеть медицинских учреждений Октябрьского района. 

     Оказывается амбулаторно - поликлиническая и  стационарная медицинская

помощь жителям Октябрьского района  в МУЗ ЦРБ в следующих стационарных отделениях:

1. Хирургическое  отделение-70 коек

2. Гинекологическое  отделение -60 коек

3. Кардиологическое отделение -  40 коек

4. Терапевтическое отделение -  44 койки

5. Педиатрическое отделение-  43 койки

6. Неврологическое отделене-  43 койки

7. Участковые больницы-  на  65 коек

Обеспеченность койками на 10 тыс. населения вырос с  47,1 в 2007г. до 48,3 в 2010г. 

Количество госпитализаций в 2007 составило 128 на 1000 населения, в 2010  -  144 .Показатель госпитализации увеличился на 16 %  за счет открытия кардиологического отделения и коек дневного  пребывания при врачебных амбулаториях.
Благодаря  мероприятиям, направленных на повышение эффективности оказания  медицинской помощи жителям района и фактические  показатели реализации программы государственной гарантии оказания бесплатной медицинской помощи жителям района, свидетельствуют о том, что в целом в районе  объемы медицинской помощи достаточно сбалансированы.

Средняя длительность пребывания на койке уменьшилась с 11.0, в 2007г. до 10,8 в 2010г. Хирургическая активность составила 49.6  2007 году ,50,4 % в 2010г.                                        

Мощность амбулаторно-поликлинических учреждений района за последние  пять  лет  увеличилась с  519  в сменув 2007 году до 550 в 2010 году за счет принятия следующих  специалистов: невролога, окулиста, лор врача, кардиолога, участкового терапевта, стоматологов. Количество посещений в расчете на 1 жителя  составило  5,4 в 2010г. 

При реализации мероприятий  Программы модернизации здравоохранения района планируется дальнейшее развитии первичного амбулаторно-поликлинического звена с увеличением числа посещений на одного жителя, снижением количества случаев ожидания пациентами сроков проведения необходимых лабораторных и диагностичнских исследований, а также консультаций врачей специалистов.

2.2. Материально-техническое обеспечение системы здравоохранения Октябрьского района.

В соответствии с подготовкой к реализации программы модернизации здравоохранения Ростовской области на 2011 – 2012 годы  (далее – Программа) была проведена оценка материально-технического состояния зданий лечебных учреждений области, их оснащенности медицинским оборудованием и степени его износа. 

Реализация программы модернизации здравоохранения позволит к 2012 году увеличить показатели «фондооснащенности» до 15892,21 руб. на кв. м   «фондовооруженности» до 3.351.810,55. на 1 врача. При расчете данных показателей учитывались основные средства, которые непосредственно применяются в профилактической и  лечебно-диагностической учреждения здравоохранении

В соответствии с программой модернизации здравоохранения района была  проведена оценка оснащенности  МУЗ ЦРБ необходимым диагностическим и лечебным оборудованием, степень его износа.

В хирургическом отделении ЦРБ операционные наборы хирургических инструментов имеют 100% износ, операционные столы имеют максимальный процент износа. В центральном стерализационном отделении максимальный процент износа имеют сухожаровые шкафы, автоклавы.

Все это сказывается на возможностях лечебного учреждения оказывать качественную помощь населению в соответствии с утвержденными федеральными стандартами и порядками оказания медицинской помощи пациентам с различными заболеваниями.

На основании вышеизложенного, в соответствие с необходимым табелем оснащения медицинским оборудованием по профилям отделений было принято решение о закупке видов оборудования (Приложения №2). 

2.3. Кадровое обеспечение системы здравоохранения
Октябрьского района.

Реализация мер по укреплению кадровой обеспеченности медицинских учреждений области позволила повысить укомплектованность штатных должностей врачей физическими лицами. В целом по району этот показатель на 01.01.20101года составил 64,5%.Обеспеченность  на 10 тыс.  населения врачами 10,8, средними медработниками  51,9. Имеют квалификационные категории 27 врачей-  37,5% ( 18 высшию,9 первую), средние мед. работники 262-70,5% (высшая-162,первая-72,вторая 27). Не обучены более 5 лет :врачей-2-2,6%, средних мед.работников 17- 3,8%.

В 2010г. усовершенствования прошли 14 врачей и 38 средних медицинских работника. По Губернаторской программе продолжают обучение в ординатуре 2 человека по специальности  «Гинекология» и «Детская неврология».

В 2010г. получили и подтвердили квалификационную категорию 11 врачей и 36 средних медицинских работника. Выдано 6 целевых направлений в мед. университет, поступило 4 человека. В медицинский колледж выдано 2 направления - поступило 2 человека.

Для произведения доплат молодым специалистам с целью закрепления кадров в 2011году подпрограммой «Повышение обеспеченности врачебными кадрами» долгосрочной целевой программы «Развития здравоохранения Октябрьского района на 2010-2013 г.» предусматривается ассигнования в сумме 116,2 тыс. руб. за счет бюджета района.

В течение 2011г. проводится совместная работа с территориальной службой занятости населения по подбору и привлечению кадров, в том числе: врачей-педиатров, врачей-терапевтов, рентгенолога, инфекциониста, врача-гинеколога, невролога, УЗИ-диагноста, реаниматологов, а также врача функциональной диагностики.

Совместно с отделом образования Администрации Октябрьского района Ростовской области  организована работа по профессиональной ориентации с учащимися общеобразовательных учреждений, выпускниками 9-11 классов.

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, особенно в малых хуторах, школьных и дошкольных учреждениях.

· предоставление амбулаторной медицинской помощи, в том числе узкими 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 –   1 433 200 рублей;

· в 2012 году –   2 103 200 рублей.

Средства направляются на:

·  оплату труда врачей-специалистов и специалистов со средним 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.

Мероприятия по подготовке к включению с 2013 года скорой медицинской помощи в состав территориальной программы ОМС

1.Разработка подходов и порядка планирования объемов скорой медицинской помощи для включения ее в структуру Территориальной программы ОМС.

2.Разработка  методики расчета  тарифа  в системе ОМС на единицу объема оказываемой скорой медицинской помощи (вызов).

3.Расчет тарифа на единицу скорой медицинской помощи.

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 годов в соответствии с данными, приведенными в приложении 2  к  Программе.

Результатом реализации Программы в Октябрьском  районе должно быть:

- приведение сети учреждений здравоохранения и оказываемых в этих учреждениях объемов медицинской помощи в соответствие с потребностью населения  Октябрьского района в медицинской помощи с учетом сбалансированности Программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам Октябрьского района  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 годы стандартов оказания медицинской помощи, включающего в себя все виды расходов, необходимых для стабильного функционирования учреждений;

-
внедрение эффективных способов оплаты медицинской помощи, ориентированных на конечные результаты деятельности;

-
расширение мониторинга объемов медицинской помощи и ресурсов на ее оказание на условиях персонификации видов и объемов оказываемой медицинской помощи;

-
обеспечение принципа экстерриториальности, т.е. доступности медицинских услуг для всех граждан независимо от места жительства с учетом сложившейся инфраструктуры.

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, снижения уровня заболеваемости социально значимыми болезнями.

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. 

Кроме того, дальнейшее развитие высокотехнологичных видов медицинской помощи и оказание ее на новом качественном уровне могут повысить эффективность использования ресурсов, как на уровне отдельного отделения, так и на уровне лечебного учреждения в целом, что обеспечит экономию бюджетных средств.

2.4. Совершенствование оказания первичной медико-санитарной помощи населению Октябрьского района.

Анализ показателей заболеваемости населения Октябрьского района выявил ряд проблем в деятельности амбулаторно-поликлинического звена, несмотря на показатель  общей заболеваемости ниже областного (760,5)  681,8.

В процессе модернизации будет усилена работа по диспансерному наблюдению за пациентами с хроническими заболеваниями, с целью предотвращения обострения заболеваний в период экстримальных климатических явлений, снижению уровня инвалидизации населения. По состоянию на 01.01.2011г. процент охвата диспансерным наблюдением составил 97%, в 2012 году запланировано увеличение данного показателя до 98,0%.

В 2011-20012 годы планируется:

· активизировать работу участковой службы с целью увеличения числа активных посещений на дому до 27%, патронажей на 15%; 

Своевременное выявление заболеваний на ранних стадиях позволит снизить инвалидизацию  и смертность населения, в том числе в трудоспособном возрасте.

2.5. Оказание скорой медицинской помощи населению
Октябрьского  района.

Деятельность службы скорой помощи района осуществляется в соответствии с действующими нормативными актами. Число бригад составляет 24. С 01.01.2011 открыто отделение скорой медицинской помощи в сл. Красюковской.

 Количество выездов бригад скорой медицинской помощи в расчете на 1000 населения увеличилось с 285,9 (2007г) до 306,5(2010г).

При анализе выявлено, что в ряде случаев бригады скорой медицинской помощи выполняют несвойственную им функцию, а именно, осуществляют:

-выезд к больным с хроническими  заболеваниями;

- транспортировка больных и ургентных специалистов;

-медицинское сопровождение массовых спортивных и иных мероприятий.

 В ходе реализации Программы норматив вызовов скорой медицинской помощи будет приведен к областному  нормативному значению.

2.6. Оказание медицинской помощи в условиях стационара.

Медицинская помощь в МУЗ ЦРБ  оказывается круглосуточно по следующим  профилям: терапевтический, кардиологический, неврологический, педиатрический, хирургический, гинекологический. Имеется отделения анестезиологии и реанимации.

Все стационары МУЗ ЦРБ  осуществляют прием больных, как в экстренном, так и в плановом режиме. Процент экстренных госпитализаций составил за 2010год – 773 человека -3,4%.

В стационарных условиях проводится лабораторные, функциональные,

рентгенологические исследования, УЗИ диагностика, эндоскопия.

В выходные и праздничные дни оказывается медицинская помощь дежурными врачами: хирургом, гинекологом, терапевтом, педиатром. Проводятся следующие исследования: рентгенологическое, лабораторные и ЭКГ-исследования, УЗИ диагностика.

Общее количество круглосуточных коек  в районе 287, обеспеченность койками круглосуточного стационара составляет  39,6 на 10 тысяч населенияения. 

Количество дней работы койки в году  в среднем по району  составляет – 334,8койко-дня, в ходе модернизации запланировано увеличение данного показателя до 335 койко-дня. Средняя длитетельность пребывания на круглосуточной койке составляет 10,5. 

В МУЗ ЦРБ имеются  63  койки дневного пребывания. Обеспеченность койками 8,7 на 10.тыс. населения, работа койки 292, средняя длительность пребывание на койки 10,5. 

В процессе модернизации запланировано дооснащение оборудованием стационаров в соответствии с утвержденными порядками оказания медицинской помощи, обеспечение выполнения стандартов оказания медицинской помощи стационарным больным.

2.7. Оказание медицинской помощи сельскому населению
Октябрьского района.

В Октябрьском районе  сельское население составляет 60.700 человек.

В районном центре функционирует центральная районная больница, в крупных населенных пунктах – врачебные амбулатории  и участковые больницы, а ФАПы в селах и хуторах.  

Отделения скорой медицинской помощи расположены в ЦРБ и отдельные бригады СМП   на базе участковых больниц. 

МУЗ ЦРБ  имеет в своем составе стационар, поликлинику (амбулаторно-поликлиническое отделение), диагностическое подразделение, лабораторию, административно-хозяйственную часть, вспомогательные подразделения. Во врачебных амбулаториях выделены отделения дневного стационара, амбулаторно-поликлинические отделения, вспомогательные подразделения .

В Кривянской участковой больнице создано отделение сестринского ухода (общей коечной мощностью 10 коек), финансирование которых осуществляется за счет средств муниципального бюджета. Это позволило осуществлять лечение пациентов с хронической патологией в период обострения заболеваний, снять финансовую нагрузку со стационарной высокозатратной койки в системе ОМС, проводить лечение лиц без определенного места жительства, социальных больных.

В амбулаторно-поликлинических подразделениях ЦРБ осуществляется прием терапевтов по участковому принципу. Кроме того, ведут прием специалисты узкого профиля: офтальмолог, отоларинголог,невролог,травматолог, эндокринолог, уролог, хирург, гинеколог и другие. 

Отдельно выделены детская консультация, женские консультация, работа которых так же строится по участковому принципу. 

Поликлиники располагают необходимой лабораторной и диагностической базой, имеют в своем составе физиотерапевтические  кабинеты. Количество сельских врачебных амбулаторий составляет 3 и 2 участковых больницы.

Важным вопросом в оказании помощи сельскому населению является деятельность фельдшерско – акушерских пунктов, которые в большей мере определяют доступность медицинской помощи для населения отдаленных населенных пунктов. В Октябрьском районе работают 48 ФАПов. Их транспортная доступность в пределах 10 км и более от обслуживаемых населенных пунктов. В ФАПах осуществляется фельдшерский и акушерский амбулаторный прием жителей. Основными функциями ФАПов является осуществление первичной доврачебной медицинской помощи, оказание экстренной и неотложной помощи, патронаж беременных и детей первого года жизни, вакцинации и медицинской профилактики. Кроме того, важным разделом работы является диспансерное наблюдение больных с социально-значимыми заболеваниями (туберкулез, сахарный диабет), а также контроль приема лекарственной терапии больными легочными формами туберкулеза.

Так же на ФАПАХ, в соответствии с приказом главного врача ЦРБ по графику осуществляется прием врачей специалистов центральной районной больницы с целью приближения квалифицированной медицинской помощи к сельскому населению. Внесенные  изменения в федеральное законодательство  в 2010 году позволили осуществлять на ФАПах фармацевтическую деятельность, что сняло напряженность в вопросах лекарственного обеспечения населения отдаленных сел и хуторов. В настоящее время заканчиваются мероприятия связанные с необходимой процедурой лицензирования данного вида деятельности.

Ежегодно составляется заявки на выезд областных специалистов в МУЗ ЦРБ с целью оказания лечебно-профилактической и диогнастической помощью. 

2.8. Оказание высокотехнологичных видов медицинской помощи
жителям Октябрьского района.

Высокотехнологичная медицинская помощь жителям Октябрьского района оказывается Федеральными государственными учреждениями здравоохранения  и ЛПУ области I уровня (ГУЗ РОКБ и ГУЗ «ОДБ»).

 
В 2010г была оказана высокотехнологичная помощь 84 человекам( по обращению-202 ) , из них в РОИ 49 человек и 35 человек ГУЗРОКБ- 19 человек с острым нарушением мозгового кровообращения. 

На консультативный прием направлено 110 человек, 59 госпитализировано в РОКБ

В дальнейшем планируется тесное взаимодействие с Федеральными лечебными учреждениями, оказывающими высокотехнологичную медицинскую помощь, жителям Октябрьского района в плане расширения профилей и видов высокотехнологичной помощи. Это позволит повысить качество оказание данного вида медицинской помощи, улучшить доступность получения данного вида . 

2.9. Мероприятия по оказанию помощи больным 
сердечно - сосудистого профиля в соответствии с порядками 
и стандартами оказания медицинской помощи.

С 01.01.2010 в МУЗ ЦРБ Октябрьского района открыто кардиологическое отделение на 40 коек. 

 Определены уровни оказания стационарной помощи, в соответствии с тяжестью заболевания; средние сроки пребывания на круглосуточной койке оптимизированы, приведены в соответствии с принятыми стандартами оказания медицинской помощи больным кардиологического  профиля.

В целях дальнейшего снижения смертности и инвалидизации больных от заболеваний сердечно - сосудистой системы в 2011-2012 годах предусмотрено дальнейшее совершенствование системы оказания  медицинской помощи больным кардиологического профиля и пациентам с острыми нарушениями мозгового кровообращения.

В ходе модернизации запланировано дооснащение необходимым медицинским оборудованием в соответствии со стандартами и приведение в соответствие штатного расписания, утвержденными приказом Минздравсоцразвития России от 19.08.2009  № 599н (оборудование представлено в прикрепленной таблице).

Оценка эффективности модернизации кардиологической службы области планируется осуществлять по целевым показателям.

2.10. Мероприятия по оказанию помощи больным 
травматологического профиля в соответствии с порядками 
и стандартами оказания медицинской помощи.

Оказание помощи пострадавшим при ДТП стало включение района в Федеральные мероприятия по совершенствованию оказания помощи пострадавшим при ДТП на трассе М-4. 

 
В районе была принята  вся необходимая нормативно-правовая база для реализации данных мероприятий, приобретено диагностическое и лечебное оборудование с учетом мощности и кадровых возможностей учреждений, разработаны и внедрены алгоритмы оказания помощи пострадавшим с различными травмами в зависимости от тяжести и локализации.

В соответствии с утвержденным Порядком будет осуществляться оснащение хирургического отделения медицинским оборудованием: рентгенологическим оборудованием, операционными столами, операционными наборами инструментов, сухожаровыми шкафами, аппаратами искусственной вентиляции легких, эндовидеохирургическими комплексами.

2.11. Мероприятия по модернизации службы
родовспоможения и детства  Октябрьского района.

В районе с численностью населения 72700 человек проживает  17177. женщин репродуктивного возраста (23,6%) и 11747 детей 0-17 лет (16,1%). 

Рождаемость за период с 2007г. по 2010г. возрасла на 8,4  % , в 2010 году она составила 11,5  на 1000 населения, против 9.4 в 2007г.

Уровень младенческой смертности снизился с 15,5 в 2007г. на 1000 родившихся до 8,3 в 2010г или  7.2 на 1000 родившихся.

В 2007г. родилось 776 детей, в 2010г. -841детей  на 65 детей больше , увеличение составило - 8,4 %. 

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. В районе проводится работа по направлению бесплодных пар на экстракорпоральное оплодотворение.


Медико-социальная помощь женщинам в Октябрьском районе области направлена на совершенствование планирования семьи и профилактику абортов.

С 01.02.2011 в МУЗ ЦРБ открыт кабинет по планированию семьи. 

Акушерско-гинекологической службой ведется активная работа по диспансеризации беременных женщин: показатель раннего охвата беременных наблюдением при сроке беременности до 12 недель составляет 80,1% в 2010г. Планируется  увеличение показателя до 82,0%

Все взятые на учет в 100% обеспечиваются витаминами и препаратами железа. Все беременные и новорожденные проходят скрининг на врожденные пороки развития и внутриутробные инфекции.

Последние годы отмечается рост числа беременных с экстрагенитальной патологией, которые нуждаются в родоразрешении в лечебных учреждениях 2 и 3 групп. 

Первичная  гинекологическая заболеваемость женщин в динамике за последние 5 лет увеличилась, что обусловлено в значительной степени качеством диагностики, ухудшением экологии,здоровья девочек.

В структуре гинекологической заболеваемости ведущее место занимают воспалительные болезни женской половой сферы, патология шейки  матки, нарушение менструальной функции. Рост частоты регистрируемой гинекологической патологии обусловлен, в том числе, улучшением диагностики многих заболеваний (эндометриоз, бесплодие в браке, патология шейки матки) за счет внедрения современных медицинских технологий. 

В МУЗ ЦРБ гинекологического отделения широко применяется эндохирургический метод лечения (лапароскопия  внематочной беременности, кист яичника, лечение бесплодия ), а проведение кольпоскопии позволяет на ранних стадиях выявить заболевания шейки матки.

Не менее актуальной проблемой является рост гинекологической заболеваемости девочек-подростков в возрастной группе до 17 лет (чему во многом способствует ранняя сексуальная активность). 


В Октябрьском районе имеются 43 педиатрические койки  среднегодовой занятости койки 318,5.Среднее прибывание на койки 9,9 дня. 

В районе отмечается  тенденция  к снижению общей  заболеваемости детского населения с 2007 по 2010г по основным классам :сердечно-сосудистой системы на 58,8%, показатель заболеваемости в 2007 г. составил 15,5 на 1000 населения и 10,1 в 2010г,органов болезни уха на 26,5% показатель  заболеваемости 2007 г. -44,9  и 36,1 в 2010г.

Отмечается увеличение заболеваемости по следующим классам: органов дыхания на 7,3 % в 2010г. по отношению к 2007г. преимущественно за счет ОРВИ показатель заболеваемости в 2007-749,7 в 2010г – 824,2;  болезни глаз  увеличение на 11,5 % в 2010г. по отношению 2007г.,показатель заболеваемости составил 61,7 в 2007г. и 71,0 -2010г.  
Проведенный в 2010 году анализ результатов профилактических осмотров детей 0 – 17 лет свидетельствует о стабильной частоте отклонений в состоянии их здоровья, в структуре выявленной патологии во всех возрастных группах лидируют нарушения остроты зрения и осанки. Распространенность патологии глаза у детей связана с увеличением частоты врожденных заболеваний и аномалий развития, ретинопатий недоношенных, различных воспалительных заболеваний, а также близорукости. Отмечается  увеличение числа детей с плоскостопием различной степени.

В ходе профилактических осмотров факторы риска развития сердечно-сосудистых заболеваний выявлены у 29,5% подростков. Наиболее распространено в этой группе табакокурение – 20,0% нарушение индекса массы тела выявлено у 6,8 %, повышенное артериальное давление – у 3,5 % обследованных. Всем подросткам с выявленной патологией проводятся необходимые лечебно-оздоровительные мероприятия. 

Диспансеризация 14-летних подростков.

Продолжится развитие профилактического направления в медицине в 2011–2012годах. 

Будет организована диспансеризация детей 14 летнего возраста. В 2011 году всего численность 14-летних подростков составляет 748 челове из них на диспансерном учете 412 человек. Углубленным осмотром планируется охватить 95%  подростков. К проведению углубленной диспансеризации будут привлечены урологи, акушеры – гинекологи, детские эндокринологи. На эти цели планируется затратить средств ОМС: в 2011 г. – 271,2 тыс. руб., в 2012 г. – 471,5 тыс. руб.

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 2009 – 2010 годах отдельные федеральные стандарты специализированной медицинской помощи применялись в  медицинских учреждениях района.

В настоящее время лечебно-профилактические учреждения Октябрьского района в работе используют стандарты оказания медицинской помощи, утвержденные приказами Минздрава РФ и Минздравсоцразвития РФ. 

С 1996 года в лечебных учреждениях системы ОМС Ростовской области введен способ оплаты «за законченный случай» лечения на койках круглосуточного и дневного стационара. При формировании счета «по законченному случаю» используется разработанный специалистами минздрава Ростовской области и РОФОМС Классификатор медицинских услуг, который содержит более 4 тыс. кодов клинико-статистических групп (КСГ). 

Внедрение с 2011 года по выбранным нозологиям позволит перейти системе ОМС на новый этап «оплаты за законченный случай».

Суммы на стандарты оказания медицинской помощи за счет средств федерального бюджета рассчитаны с учетом заработной платы и медикаментов. Так же в программе учтено необходимое медицинское оборудование для полноценного осуществления медицинской помощи по выбранным направлениям с учетом стандартов оказания медицинской помощи, в разделе по информатизации учреждений здравоохранения так же учтены требования стандартов оказания медицинской помощи.

Планируется внедрение следующих стандартов в учреждениях здравоохранения 1-3 уровня по кардиологии:

· Стандарт медицинской помощи больным с острым инфарктом миокарда при оказании дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи, утвержденный Приказом Минздравсоцразвития России от 06.09.2005 № 548 «Об утверждении стандарта медицинской помощи больным с острым инфарктом миокарда»;

· Стандарт медицинской помощи больным с фибрилляцией и трепетанием предсердий при оказании дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи, утвержденный Приказом Минздравсоцразвития России от 14.09.2005 № 581 «Об утверждении стандарта медицинской помощи больным с фибрилляцией и трепетанием предсердий».

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 медицинской помощи, по которой стандарты в 2011 и 2012 годах внедряться не будут, предусмотрено сохранение объемов финансового обеспечения.

В рамках перехода с 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.

По муниципальным учреждениям здравоохранения, работающим в системе обязательного медицинского страхования, предусмотрено выделение средств Ростовского областного фонда обязательного медицинского страхования на повышение заработной платы.

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

V. Система мероприятий по реализации Программы

Перечень мероприятий программы модернизации здравоохранения Октябрьского райна на 2011 – 2012 годы с указанием потребности в финансовых средствах приведены в таблице   (приложение №1).

VI. Механизм реализации мероприятий Программы
и контроль хода ее выполнения

Государственным заказчиком-координатором Программы является Министерство здравоохранения Ростовской области.

Министерство здравоохранения Ростовской области в целях эффективной реализации Программы заключило с администарицией Октябрьского района Соглашение № 30 от 13.04.2011г. о реализации Программы модернизации здравоохранения Октябрьского района на 2011-2012 годы. 

Министерство здравоохранения Ростовской области обеспечивает координацию деятельности Ростовского областного фонда обязательного медицинского страхования и органов местного самоуправления в части  осуществления меры 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.

Общий контроль за исполнением Программы осуществляется Администрацией Ростовской области, при которой создается Координационный совет по контролю за исполнением мероприятий Программы модернизации области на 2011 - 2012 гг., возглавляемый заместителем Губернатора. Ход реализации Программы рассматривается на Координационном совете не реже 1 раза в квартал.

Министерство здравоохранения Ростовской области, 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; 

· подготовку информации и отчетов о выполнении Программы;

· подготовку предложений по корректировке;

· совершенствование механизма реализации Программы;

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

В целях реализации ведомственной целевой Программы модернизации Администрация  Октябрьского района принимает муниципальную программу модернизации с выделением из бюджета муниципального образования дополнительных средств:

- на подготовку помещений для установки оборудования.

- предоставляет в Министерство и РОФОМС в течение 10 рабочих дней с даты подписания Соглашения, постановление Администрации Октябрьского района об утверждении муниципальной программы модернизации;

Распоряжение Администрации Октябрьского района о создании Координационного совета, сетевой график реализации Программы модернизации, приказ о назначении ответственных должностых лиц по реализации Программы модернизации, в том числе за сбор, обработку и предоставление отчетной информации.

-Доля координации взаимоотношений по реализации Программы модернизации на территории муниципального образования определяет представителя муниципального образования в лице.

заместителя Главы Администрации Октябрьского района Бессарабова Николая Дмитриевича.

-Для осуществления общего контроля за реализацией Программы модернизации создает Координационный Совет, который возглавляет заместитель Главы Администрации Октябрьского района.

-Представляет в Министерство заявку на перечисление средств фонда софинансирования расходов по установленной форме, в установленном порядке и сроки.

-Обеспечивает выделение и подготовку помещений для оборудования, поставляемого в рамках реализации Программы модернизации, в  учреждениях принимающих участие в Программе

-Обеспечивает установку, в том числе монтаж и пусконаладочные работы, сохранность и работу оборудования в МУЗ ЦРБ Октябрьского района.

-Осуществляет контроль за целевым использованием оборудования.

-Формирует списки и организовывает работу по подготовке медицинских кадров МУЗ ЦРБ Октябрьского района.

- В установленном порядке направляет на подготовку, переподготовку медицинских работников МУЗЦРБ Октябрьского района.

-Обеспечивает размещение заказа на подрядные работы для МУЗ ЦРБ Октябрьского района.

-Ежемесячно предоставляет в Министерство информацию о постановленном и введенном в эксплуатацию оборудовании, о подготовке медицинского персонала.

-Обеспечивает предоставление в Министерство и РОФОМС отчетов и отчетности о реализации Программы модернизации на территории Октябрьского района по формам, в порядке и сроки, установленные федеральными и областными нормативными правовыми актами, актами Министерства и РОФОМС.

-Осуществляет контроль за использованием средств МУЗЦРБ Октябрьского района (в том числе полученных из бюджета Ростовского областного фонда обязательного медицинского стархования) на финансовое обеспечение Программы модернизации, включая проведение проверок и ревизий;

-Обеспечивает реализацию на территории Октябрьского района мероприятий по внедрению современных информационных технологий в здравоохранении на основании дополнительного соглашения 

-Обеспечивает выполнение мероприятий Программы модернизации на территории Октябрьского района, в том числе в установленные сроки. 

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,  местных бюджетов, выделенных на эти цели.

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

· 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. 

В течение реализации Программы по результатам мониторинга реализации мероприятий Программы, Администрацией Ростовской области,  по предложениям министерства здравоохранения Ростовской области возможно внесение уточнений объемов финансирования, перечня мероприятий, состава основных мероприятий Программы, перечня получателей финансовых средств, перечня учреждений здравоохранения организаций, в которых будут реализовываться мероприятия Программы.

Порядок расходования средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования, передаваемых на реализацию мероприятий Программы, утверждается постановлением Администрации Ростовской области в соответствии с Порядком расходования средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования на реализацию мероприятий Программы модернизации здравоохранения в 2011-2012 годы, разработанным Правительством Российской Федерации.

В целях реализации мероприятий по укреплению материально-технической базы учреждений здравоохранения Ростовской области и внедрения современных информационных систем в здравоохранение Ростовской области из бюджета Ростовского областного фонда обязательного медицинского страхования передаются межбюджетные трансферты в   бюджет Октябрьского района.

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

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 обеспечено необходимой мощностью строительных организаций, необходимым объемом материальных и трудовых ресурсов с учетом сложившейся ситуации в Ростовской области по отрасли «Строительство»;

· будет завершена в период действия Программы.

Закупка оборудования для учреждений здравоохранения, подведомственных министерству здравоохранения Ростовской области и муниципальных учреждений здравоохранения (муниципальных образований) области в рамках реализации  мероприятий Программы за счет средств  Федерального фонда обязательного медицинского страхования, передаваемых на реализацию мероприятий Программы, осуществляется Министерством здравоохранения Ростовской области в установленном законодательством Российской Федерации порядке и в соответствии с перечнем, сформированным настоящей Программой.

Виды оборудования планируемого к закупке определены по приоритетным нозологиям, влияющим на показатели заболеваемости и смертности населения, а так же в соответствии с планируемыми к внедрению стандартами оказания медицинской помощи. При определении ориентировочных цен на оборудование учтены результаты итогов  предыдущих торгов на аналогичное оборудование, а так же стоимость оборудования из сети Интернет.

Передача оборудования в собственность учреждений здравоохранения, подведомственных министерству здравоохранения Ростовской области и муниципальных учреждений здравоохранения (муниципальных образований) области, приобретенного в рамках реализации  мероприятий Программы за счет средств  Федерального фонда обязательного медицинского страхования, передаваемых на реализацию мероприятий Программы, осуществляется на основании Порядка передачи оборудования, утвержденного Постановлением  Администрации Ростовской области.

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 местного бюджета Октябрьского района. 

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, районной  долгосрочной целевой программой «Развитие здравоохранения Октябрьского   района  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 42 237 100,0 рублей, в том числе:

· в 2011 году -  22 184 200,0 рублей;

· в 2012 году -  20 052 900,0 рублей;

из них средства:

средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 9 749 600,0 рублей, в том числе:

· в 2011 году – 3 593 600,0  рублей;

· в 2012 году – 6 156 000,0  рублей;

средства местного  бюджета  Октябрьского района – 2 402 700,0 рублей, в том числе:

· в 2011 году 1 441 600,0 рублей,

· в 2012 году  961 100,0 рублей,

средства Ростовского областного фонда обязательного медицинского страхования  6 775 800,0 рублей, в том числе:

· в 2011 году – 4 980 000,0  рублей;

· в 2012 году – 1 795 800,0  рублей;

В 2011 году объем финансирования Программы составит – 22 184 200,0 рублей, из них:

на укрепление материально-технической базы медицинских учреждений  13 610 600,0 рублей, в том числе:

· средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 12 169 000,0 рублей;

· средства местного  бюджета Октябрьского района – 1 441 600,0 рублей;

на внедрение современных информационных систем в здравоохранение 00 рублей, в том числе:

· средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 00,0 рублей;

· средства местного  бюджета Октябрьского района – 00,0  рублей;

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

на внедрение стандартов оказания медицинской помощи  8 573 600,0  рублей, в том числе:

· средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 3 593 600,0  рублей;

· средства Ростовского областного фонда обязательного медицинского страхования  – 4 980 000,0 рублей.

В 2012 году объем финансирования Программы составит – 20 052 900,0 рублей, из них:

на укрепление материально-технической базы медицинских учреждений 12 101 100,0  рублей, в том числе:

· средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 11 140 000 рублей;

· средства местного  бюджета Октябрьского района –  961 100,0 рублей;

на внедрение современных информационных систем в здравоохранение, 00 рублей, в том числе:

· средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 0 рублей;

· средства местного  бюджета Октябрьского район– 00,0  рублей;

на внедрение стандартов оказания медицинской помощи 7 951 800,0 рублей, в том числе:

· средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 6 156 000,0 рублей;

· средства Ростовского областного фонда обязательного медицинского страхования – 1 795 800,0  рублей.

График финансирования средств из местного бюджета на реализацию программы «Модернизация здравоохранения Октябрьского района ростовской области на 2011 – 2012 годы» в соответствии с задачей №1 «Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений» прилагается.

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 программы модернизации Октябрьского района. 

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. 

В результате реализации мер по модернизации системы здравоохранения области планируется к началу 2012г. снизить младенческую смертность . К началу 2013 года в связи с переходом на международные критерии живорождения значение данного показателя несколько возрастет. 

Удовлетворенность потребности населения в высокотехнологической медицинской помощи  увеличится.

Планируется снижение дефицита Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи с 33,8 % в 2009г. до 17,9 % в 2012г. Запланирован рост среднемесячной номинальной заработной платы медицинских работников.

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, возрастет количество ЛПУ, ресурсное оснащение которых будет приведено в соответствие с порядками оказания медицинской помощи.

Кроме того, ожидается положительная динамика показателей, отражающих ход внедрения современных информационных систем в практику работы учреждений здравоохранения. К началу 2013г. увеличится количество ЛПУ, осуществляющих автоматизированную запись на прием к врачу с использованием сети Интернет и использующих электронный документооборот при обмене медицинской информацией.

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-    1 433 200 руб.

· - в 2012 году –  2 103 200 руб.

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. 

Результатом реализации Программы в Октябрьском районе должно быть:


приведение сети учреждений здравоохранения и оказываемых в этих учреждениях объемов медицинской помощи в соответствие с потребностью населения  Октябрьского района в медицинской помощи с учетом сбалансированности Программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам в Октябрьского района  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 годы стандартов оказания медицинской помощи, включающего в себя все виды расходов, необходимых для стабильного функционирования учреждений;

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


расширение мониторинга объемов медицинской помощи и ресурсов на ее оказание на условиях персонификации видов и объемов оказываемой медицинской помощи;


обеспечение принципа экстерриториальности, т.е. доступности медицинских услуг для всех граждан независимо от места жительства с учетом сложившейся инфраструктуры.

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. 

Перечень оборудования, предполагаемого к приобретению в рамках ведомственной целевой программы «Модернизация здравоохранения Октябрьского района 
на 2011 – 2012 годы»

	МУЗ ЦРБ Октябрьского района

	Центральное стерилизационное отделение
	 
	 
	 
	 

	Автоклавы
	 
	 
	1
	 

	Стерилизатор
	 
	 
	5
	 

	Поликлиника
	 
	 
	 
	 

	Щелевая лампа 
	 
	 
	1
	 

	хирургическое отделение
	 
	 
	 
	 

	Электрохирургический блок с аргоноплазменной коагуляцией
	1
	 
	 
	 

	Электрохирургический блок
	2
	 
	 
	 

	Большой хирургический набор 
	1
	 
	1
	 

	Малый хирургический набор
	1
	 
	 
	 

	Нейрохирургический набор
	 
	 
	1
	 

	Эндовидеостойка
	 
	 
	1
	 

	Операционный стол 
	2
	 
	 
	 

	Бестеневые лампы потолочные
	 
	 
	2
	 

	Отделение анестезиологии и реанимации
	 
	 
	 
	 

	Наркозно-дыхательный аппарат 
	 
	 
	1
	 

	Аппарат ИВЛ
	 
	 
	1
	 

	Мониторы витальных функций
	 
	 
	3
	 

	Дефибрилятор
	 
	 
	1
	 

	рентгенологическое отделение
	 
	 
	 
	 

	рентгендиагностический комплекс на 2рабочих места
	1
	 
	 
	 

	эндоскопическое отделение
	 
	 
	 
	 

	фиброгастроскоп
	1
	 
	 
	 

	Терапевтическое отделение
	 
	 
	 
	 

	Аппарат для суточного мониторирования ЭКГ по Холтеру
	1
	 
	 
	 

	Д6фибрилятор синхронизирующий
	1
	 
	 
	 

	Электрокариограф многоканальный 
	2
	 
	 
	 

	Мониторы витальных функций
	2
	 
	 
	 

	Всего:
	 
	12169000
	 
	11140000


Перечень медицинского  оборудования, предполагаемого  к приобретению в рамках ведомственной целевой программы «Модернизация здравоохранения Октябрьского района на 2011 год »  из средств местного бюджета

	№
	Наименование
	Цена
	1 кв
	2 кв
	3 кв
	4 кв
	Всего

	
	
	
	К-во
	Сумма
	К-во
	Сумма
	К-во
	Сумма
	К-во
	Сумма
	К-во
	Сумма

	1
	Бронхоскоп «Олимпус»
	232286,0


	-
	
	1
	232286,0
	
	
	
	
	1
	232286,0

	2
	Кровать функциональная
	16057,0
	
	
	
	
	2
	32114,0
	
	
	2
	32114,0

	3
	Противопролежневая система
	5900,0
	
	
	1
	5900,0
	1
	5900,0
	
	
	2
	11800,0

	4
	Электроотсос
	19870,0
	
	
	
	
	2
	39740,0
	
	
	2
	39740,0

	5
	Каталка для перевозки больных
	9600,0
	-
	
	1
	9600,0
	1
	9600,0
	
	
	2
	19200,0

	6
	ИВЛ портативный
	9800,0
	
	
	1
	9800,0
	
	
	
	
	1
	9800,0

	7
	Аппарат «Тонус-1»
	7400,0
	
	
	
	
	1
	7400,0
	
	
	1
	7400,0

	8
	Аппарат «Искра-1»
	7680,0
	
	
	
	
	1
	7680,0
	
	
	1
	7680,0

	9
	Аппарат «Поток-1»
	1560,0
	
	
	1
	1560,0
	2
	3120,0
	
	
	3
	4680,0

	10
	Аппарат «Электросон

 ЭС–10-5»
	5420,0
	
	
	
	
	1
	5420,0
	
	
	1
	5420,0

	11
	Аппарат УВЧ-30
	5050,0
	
	
	
	
	1
	5050,0
	
	
	1
	5050,0

	12
	Аппарат УВЧ-70
	11520,0
	
	
	
	
	1
	11520,0
	
	
	1
	11520,0

	13
	Аппарат ультрозвуковой терапии УЗТ-1.07
	11500,0
	
	
	
	
	1
	11500,0
	
	
	1
	11500,0

	14
	Аппарат лазерной терапии

«Мустанг»
	8880,0
	
	
	1
	8880,0
	1
	8880,0
	
	
	2
	17760,0

	15
	Ингалятор Небулайзер компрессорный
	6000,0
	
	
	2
	12000,0
	1
	6000,0
	
	
	3
	18000,0

	16
	Авторефрактометр
	188000,0
	
	
	
	
	1
	188000,0
	
	
	1
	188000,0

	17
	Набор пробных очковых линз универсальный
	25500,0
	
	
	
	
	1
	25500,0
	
	
	1
	25500,0

	18
	Офтальмотонометр ИГД 02 diathera
	35000,0
	
	
	
	
	1
	35000,0
	
	
	1
	35000,0

	19
	Электрокардиограф ЭК-12 Т01-Р-Д
	34000,0
	
	
	1
	34000,0
	2
	68000,0
	
	
	3
	102000,0

	20
	Инфузомат
	29850,0
	
	
	
	
	1
	29850,0
	
	
	1
	29850,0

	
	ИТОГО
	
	
	-
	
	314026,0
	
	500274,0
	
	
	
	814300,0


Перечень медицинского оборудования, предполагаемого к приобретению в рамках  ведомственной целевой программы «Модернизация здравоохранения Октябрьского района на 2011-2012 год » из средств местного бюджета в 2012г.

	№
	Наименование
	Цена
	1 кв
	2 кв
	3 кв
	4 кв
	Всего

	
	
	
	К-во
	Сумма
	К-во
	Сумма
	К-во
	Сумма
	К-во
	Сумма
	К-во
	Сумма

	1
	Кровать функциональная
	16057,0
	2
	32114,0
	2
	32114,0
	2
	32114,0
	2
	32114,0
	8
	128456,0

	2
	Противопролежневая система
	5900,0
	2
	11800,0
	2
	11800,0
	2
	11800,0
	2
	11800,0
	8
	47200,0

	3
	Электроотсос
	19870,0
	1
	19870,0
	1
	19870,0
	1
	19870,0
	1
	19870,0
	4
	79480,0

	4
	Каталка для перевозки больных
	9600,0
	2
	19200,0
	2
	19200,0
	2
	19200,0
	2
	19200,0
	8
	76800,0

	5
	ИВЛ портативный
	9800,0
	
	
	1
	9800,0
	
	
	1
	9800,0
	2
	19600,0

	6
	Аппарат «Тонус-1»
	7400,0
	1
	7400,0
	1
	7400,0
	1
	7400,0
	1
	7400,0
	4
	29600,0

	7
	Аппарат «Искра-1»
	7680,0
	1
	7680,0
	1
	7680,0
	2
	15360,0
	1
	7680,0
	5
	38400,0

	8
	Аппарат «Поток-1»
	1560,0
	-
	
	1
	1560,0
	1
	1560,0
	1
	1560,0
	3
	4680,0

	9
	Аппарат «Электросон

 ЭС–10-5»
	5420,0
	1
	5420,0
	
	
	1
	5420,0
	
	
	2
	10840,0

	10
	Аппарат УВЧ-30
	5050,0
	1
	5050,0
	1
	5050,0
	1
	5050,0
	1
	5050,0
	4
	20200,0

	11
	Аппарат УВЧ-70
	11520,0
	
	
	
	
	1
	11520,0
	1
	11520,0
	2
	23040,0

	12
	Аппарат ультразвуковой терапии УЗТ-1.07
	11500,0
	1
	11500,0
	1
	11500,0
	1
	11500,0
	1
	11500,0
	4
	46000,0

	13
	Аппарат лазерной терапии

«Мустанг»
	8880,0
	1
	8880,0
	1
	8880,0
	1
	8880,0
	1
	8880,0
	4
	35520,0

	14
	Ингалятор Небулайзер компрессорный
	6000,0
	1
	6000,0
	1
	6000,0
	1
	6000,0
	1
	6000,0
	4
	24000,0

	15
	Набор пробных очковых линз универсальный
	25500,0
	
	
	
	
	
	
	1
	25500,0
	1
	25500,0

	16
	Офтальмотонометр ИГД 02 diathera
	35000,0
	
	
	
	
	
	
	1
	35000,0
	1
	35000,0

	17
	Электрокардиограф ЭК-12 Т01-Р-Д
	34000,0
	1
	34000,0
	
	
	
	
	1
	34000,0
	2
	68000,0

	18
	Инфузомат
	29850,0
	1
	29850,0
	
	
	
	
	1
	29850,0
	2
	59700,0

	19
	Автоматический промыватель планшетов и стрипов ВОШЕР ПРОПЛАН
	90800,0
	1
	90800,0
	
	
	
	
	
	
	
	90800,0

	20
	Бинокулярный микроскоп МИКМЕД-5 Вариант-2
	23000,0
	1
	23000,0
	1
	23000,0
	
	
	
	
	
	46000,0

	21
	Гемоглобинометр фотометрический портативный для измерения общего гемоглобина крови АГФ-03/540 МИНИГЕМ
	34000,0
	1
	34000,0
	
	
	
	
	
	
	
	34000,0

	22
	Лабораторный сушильный шкаф ТС-80
	18284,0
	
	
	1
	18284,0
	
	
	
	
	
	18284,0

	
	ИТОГО
	
	
	346564,0
	
	182138,0
	
	155674,0
	
	276724,0
	
	961100,0


И.о.Управляющего делами

          Администрации района



Н.Н.Савченко
