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Российская Федерация 

Ростовская область

Муниципальное образование «Октябрьский район»

Администрация Октябрьского района 

постановление
23.03.2017                       
          № 260                                 р.п. Каменоломни

	О внесении изменений в постановление Администрации Октябрьского района от 03.04.2013 № 258 «Об утверждении Плана мероприятий («дорожной карты»)  «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в Октябрьском районе Ростовской области»



В соответствии с постановлением Правительства Ростовской области от 05.12.2016 № 810 «О внесении изменения в постановление Правительства Ростовской области от 28.02.2013 № 106», руководствуясь частью 9 статьи 56 Устава муниципального образования «Октябрьский район»,
ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Внести изменения в постановление Администрации Октябрьского района от 03.04.2013 № 258 «Об утверждении Плана мероприятий («дорожной карты») «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в Октябрьском районе Ростовской области», изложив приложение к постановлению в новой редакции согласно приложению к настоящему постановлению.
2. Признать утратившим силу:

Постановление Администрации Октябрьского района от 19.12.2016 №770 «Об утверждении Плана мероприятий («дорожной карты») «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в Октябрьском районе Ростовской области».
3. Настоящее постановление вступает в силу с момента подписания и подлежит размещению на официальном сайте Администрации Октябрьского района.
4. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы Администрации Октябрьского района  по вопросам социальной политики С.А. Уманцеву.

Глава Администрации




Октябрьского района     




              Л.В. Овчиева
Постановление вносит муниципальное 

бюджетное учреждение здравоохранения 

Центральная районная больница 

Октябрьского района
	Приложение 

к постановлению Администрации Октябрьского района

от 23.03.2017 № 260


ПЛАН МЕРОПРИЯТИЙ

 («дорожная карта»)

 «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в Октябрьском районе Ростовской области»
I. Общее описание дорожной карты
Целью плана мероприятий «дорожная карта» «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в Октябрьском районе» (далее - «дорожная карта») является повышение качества медицинской помощи на основе повышения эффективности деятельности муниципального бюджетного учреждения здравоохранения Центральная районная больница Октябрьского района Ростовской области (далее - МБУЗ ЦРБ) и работников, стимулирование заинтересованности работников в результатах своего труда через повышение заработной платы.

В состав Октябрьского района входят 12 поселений, которые включают в себя 62 населенных пункта.

Сеть медицинских учреждений здравоохранения представлена: ЦРБ р. п. Каменоломни, две участковые больницы, три врачебные амбулатории и 48 фельдшерско-акушерских пункта.

Постоянная численность населения Октябрьского района составляет 71257 человек. Возрастной состав населения характеризуется преобладанием лиц старших возрастных групп. Количество детей 0-17 лет – 12560 человек, в трудоспособном возрасте – 42119 человек, старше трудоспособного – 16578 человек. Рождаемость в 2016 году составила 9,3 на 1000 населения, смертность – 12,2 на 1000 населения (областные показатели: рождаемость – 10,7; смертность – 14,5 на 1000 населения).

Как и в предыдущие годы, наиболее распространенными причинами смерти в 2016 году остались болезни системы кровообращения (49,5 процентов в общем числе умерших), прочие причины (29,4 процента), новообразования (8,5 процентов). Указанные значения ниже областных показателей.
Коечный фонд МБУЗ ЦРБ составляет: круглосуточные койки – 267, койки дневного пребывания – 106. В 2010 году открыто кардиологическое отделение на 40 коек. 

Выстроена трехуровневая система оказания медицинской помощи от пунктов первичной помощи (центральная районная больница с ее подразделениями: районная больница, врачебная амбулатория, фельдшерско-акушерский пункт) к пунктам специализированной помощи (межрайцентры) и, при необходимости, - к третьему уровню – областным стационарным учреждениям и консультативно-диагностическим центрам, оказывающим специализированную, в том числе высокотехнологичную медицинскую помощь. При этом акцент сделан на лечебно-профилактические учреждения, являющиеся межрайцентрами.

Учитывая преобразования системы оказания первичной медико- санитарной помощи в Ростовской области в 2013 - 2018 году предусматривается направление потоков  пациентов из МБУЗ ЦРБ Октябрьского района по единым принципам маршрутизации при наличии медицинских показаний для оказания специализированной медицинской помощи в межтерриториальный уровень с учетом прикрепления к межмуниципальным центрам.
При выполнении мероприятий «дорожной карты» особое внимание уделяется дальнейшему усовершенствованию системы оказания медицинской помощи жителям отдаленных районов, которая создана и работает в районе. Предусмотрено увеличение числа посещений на одного жителя, оптимизация работы койки круглосуточного стационара и увеличение количества пролеченных пациентов в стационарах дневного пребывания. Для повышения доступности и полноты охвата сельского населения медицинской помощью в 2011 - 2016 годах было дооснащено современным оборудованием амбулаторно-поликлиническое отделение, педиатрическое отделение, кардиологическое отделение, хирургическое отделение, установлено 12 модульных ФАПов, построено новое здание  поликлиники в п. Персиановский, открыта новая модульная врачебная амбулатория в п. Казачьи Лагери, приобретены медицинское оборудование и медицинская мебель для лечебно-оздоровительного центра, проведен выборочный капитальный ремонт (замена двух лифтов), проводится текущий ремонт здания лечебно-оздоровительного центра.
Совершенствование принципов взаимодействия стационаров МБУЗ ЦРБ и подразделений скорой медицинской помощи развивается и строится на принципах поэтапного оказания медицинской помощи больным, в соответствии с алгоритмами, разработанными Министерством здравоохранения Ростовской области при оказании помощи пациентам с сосудистыми заболеваниями и пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях. В Октябрьском районе также разработана маршрутизация больных с ОКС и ОНМК в целях своевременного выявления факторов риска заболеваний и ранней диагностики.

Предполагается совершенствование системы диспансеризации населения и дальнейшее развитие амбулаторной службы для проведения активных посещений хронических больных на дому. С этой целью в территориальной программе государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи определено 30 процентов посещений с профилактической целью. Планируется дальнейшее развитие такого метода оказания помощи как стационар на дому, оснащение современным диагностическим оборудованием отделений сестринского ухода и открытие в районе реабилитационного центра.

Развитие первичной медико-санитарной помощи сельскому населению направлено на улучшение качества и доступности медицинской помощи: сохранение фельдшерско-акушерских пунктов, врачебных амбулаторий, расширение выездной работы как специалистов муниципального, так и областного уровней в составе врачебных бригад, в том числе и для проведения профилактической работы. В целях приближения специализированной помощи к жителям Октябрьского ежегодно и своевременно подаются заявки на выезд областных специалистов РОКБ №1, РОКБ №2, ОДКБ, Ростовского научно-исследовательского онкологического института, «Диабет-модуля», передвижного флюорографа.
На муниципальном уровне - специализированная стационарная медицинская помощь оказывается по основным профилям: терапия, неврология, хирургия, педиатрия, гинекология и кардиология. Предстоит дооснастить в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи современным медицинским оборудованием узкопрофильные отделения: терапевтическое, педиатрическое, неврологическое, гинекологическое, хирургическое. Это позволит получать жителям района высококвалифицированную медицинскую помощь в  соответствии со стандартами  медицинской помощи. 

На межмуниципальном уровне на узкопрофильные отделения (кардиологическое, неврологическое, офтальмологическое, травматолого-ортопедическое, оториноларингологическое, акушерско-гинекологические) возлагается ответственность по оказанию специализированной плановой, а в части случаев и экстренной помощи профильным больным.
В рамках реализации мероприятий «дорожной карты» будет осуществляться контроль за четким соблюдением потоков пациентов в межрайонные центры.
Третьим уровнем оказания медицинской специализированной помощи в условиях стационара являются многопрофильные учреждения областного уровня. В этих учреждениях представлены отделения и койки по всем узким профилям.
Алгоритмом оказания качественной и доступной медицинской помощи жителям района на первом уровне предусматривается выявление патологии, осуществление профилактической помощи, а также осуществление динамического диспансерного наблюдения за пациентами как амбулаторно, так и стационарно, определение показаний для направления в межтерриториальные центры, оказание стационарной специализированной помощи по экстренным показаниям.

Модель направления пациентов для получения специализированной медицинской помощи позволит обеспечить преемственность в ведении больного на всех этапах, что значительно повысит качество медицинской помощи населению, позволит улучшить основные демографические показатели, приведет к увеличению продолжительности жизни.
За последние 3 года отмечается снижение смертности от всех причин с 13,3 в 2014 году до 12,2 в 2016 году – показатель ниже областного (14,5 на 1000 населения).

Ниже среднеобластного (15,3 случая на 100 тыс. нас.) остается показатель смертности от туберкулеза 8,0 на 100 тыс. населения в 2016 году.

Этому способствовало увеличение охвата населения флюорографическими исследованиями, в том числе и выездной формой обследования, проведение 100% туберкулинодиагностики от всех нуждающихся, проведение лабораторных исследований мокроты на ВК, проведение обследования и лечение асоциальных больных под контролем медицинских работников.

С целью обеспечения доступности жителей Октябрьского района  современными эффективными медицинскими технологиями на базе областных учреждений оказывается высокотехнологическая медицинская помощь за счет средств федерального бюджета по направлениям: травматология-ортопедия, кардиохирургия, офтальмология, оториноларингология, онкология, урология, нейрохирургия, акушерство-гинекология, гематология.

В 2016 году высокотехнологичную медицинскую помощь получили 130 человек.

Профилактическая направленность оказания помощи на первом уровне, а также выработка маршрутов оказания помощи на последующих уровнях позволит оказывать большую часть объемов медицинской помощи в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара.
Структурные преобразования системы оказания медицинской помощи в Октябрьском районе предусматривают к 2018 году сокращение доли расходов на оказание скорой медицинской помощи вне медицинской организации от всех расходов на территориальную программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи до 6,1 процента, на оказание медицинской помощи в стационарных условиях - до 44,5 процента. Вместе с тем к 2018 году планируется увеличение доли расходов на оказание медицинской помощи в условиях дневных стационаров до 8,5 процентов, на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях до 40,9 процентов.

С целью развития системы оказания медицинской реабилитации в Октябрьском районе запланировано открытие центра восстановительного лечения и реабилитации. 

Отработана маршрутизация беременных и рожениц  из МБУЗ ЦРБ на межтерриториальный и областной уровень с учетом показаний и транспортной доступности учреждений родовспоможения.

Маршрутизация пациентов.

При временном отсутствии врача онколога на участковую службу и врачей стационаров возлагается раннее выявление онкологической патологии, первичная диагностика с дальнейшим направлением пациентов для дообследования и лечения в Шахтинский филиал ГБУ РО «Онкологический диспансер».

На территории Октябрьского района специализированная наркологическая помощь оказывается на базе наркологического кабинета Шахтинского филиала ГБУ РО «Наркологический диспансер», где осуществляется консультативная, амбулаторная (в т. ч. и анонимная) медицинская помощь. Здесь же осуществляется и детско-подростковая специализированная медицинская помощь.

При необходимости стационарного лечения больные направляются в стационар  Шахтинского филиала ГБУ РО «Наркологический диспансер».

Психиатрический кабинет входит в структуру ГБУ РО «Психоневрологический диспансер», где жителям Октябрьского района оказывается консультативная и амбулаторная медицинская помощь, проводится контроль за больными, находящимися на диспансерном учете.

Для получения стационарной медицинской помощи больные направляются в Новочеркасский филиал ГБУ РО «Психоневрологический диспансер».

Оказание специализированной медицинской помощи при травмах и пострадавшим при ДТП оказывается врачами травматологами-ортопедами в амбулаторных условиях и в стационарных: на койках, выделенных в составе хирургического отделения МБУЗ ЦРБ. Октябрьский район включен в федеральные мероприятия по оказанию и совершенствованию помощи пострадавшим при ДТП на трассе М-4. Для осуществления этих мероприятий приобретено диагностическое и лечебное оборудование с учетом мощности и кадровых возможностей, разработаны и внедрены алгоритмы оказания помощи пострадавшим. Прописаны этапы оказания медицинской помощи в зависимости от тяжести травмы.
Акушерско-гинекологическая служба района представлена гинекологическим отделением (на 60 коек) и 5 кабинетами, где оказывается специализированная медицинская помощь женскому населению Октябрьского района: беременным женщинам, женщинам с гинекологическими заболеваниями, нуждающимся в консервативном и хирургическом лечении.

Медико-социальная помощь женщинам направлена на совершенствование планирования семьи и профилактику абортов.

Службой акушерства и гинекологии ведется активная работа по диспансеризации беременных женщин и раннего охвата беременных наблюдением при сроке до 12 недель.

В работе службы используются 100 % стандарты и протоколы ведения беременных женщин с направлением для родовспоможения в родильные дома г. Шахты, г. Ростова-на-Дону, г. Новочеркасска.

На протяжении 5 лет в районе не зарегистрирована материнская смертность.
Педиатрическая помощь детям оказывается в амбулаторных и стационарных условиях (педиатрическое отделение на 43 койки).

В 2016 году отмечается незначительное увеличение первичной заболеваемости, что обусловлено улучшением диагностики и проведением диспансеризации взрослого населения и профилактических медицинских осмотров детского населения.
Специализированная медицинская помощь оказывается по следующим основным классам: заболевания органов дыхания, заболевания нервной системы, воспалительные заболевания верхних отделов пищеварительного тракта (гастриты, дуодениты и т. д.), а также заболевания мочевыводящих путей. 

Детское население с подозрением на инфекционную патологию доставляется в инфекционный стационар БСМП г. Шахты, где получает соответствующую специализированную медицинскую помощь.

Оказание медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями проходит в кардиологическом отделении МБУЗ ЦРБ, которое работает с 2010 года.
В рамках программы «Модернизация здравоохранения Октябрьского района» с 2011 года внедрены стандарты оказания медицинской помощи по профилю кардиология: лечение больных с ишемической болезнью сердца с нарушением ритма по типу мерцательной аритмии, острым инфарктом миокарда, нестабильной стенокардией.

В течение 2011-2016 гг. кардиологическое отделение оснащено современным медицинским оборудованием в соответствии с порядками оказания специализированной медицинской помощи больным кардиологического профиля.
В МБУЗ ЦРБ создан регистр кардиологических больных, которым требуется оказание медицинской помощи на базе государственного бюджетного учреждения Ростовской области «Ростовская областная клиническая больница». 

В соответствии с территориальной программой государственных гарантий на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов нормативы объемов медицинской помощи на одного жителя (одного застрахованного) в год составляют:

для скорой медицинской помощи - 0,3 вызова на 1 жителя;

для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой с профилактической целью (включая посещения в связи с диспансеризацией) в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования - 2,35 посещений на 1 застрахованное лицо;

для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой в связи с заболеваниями в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования – 1,98 обращения на 1 застрахованное лицо;
для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой в неотложной форме в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования – 0,56 посещений на 1 застрахованное лицо;

для медицинской помощи в условиях дневных стационаров в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования - 0,06 случаев лечения на 1 застрахованное лицо;

для медицинской помощи в стационарных условиях в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования - 0,173 случая госпитализации на 1 застрахованное лицо;

для паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях (в том числе отделения сестринского ухода) – 0,006 случая госпитализации на 1 жителя.
Средние нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, оказываемой в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий, рассчитаны исходя из расходов на ее оказание и на 2017 год составляют:

на 1 вызов скорой медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования – 1899,2 рубля;

на 1 посещение с профилактическими и иными целями при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях медицинскими организациями (их структурными подразделениями) за счет средств обязательного медицинского страхования – 395,50 рубля;

на 1 обращение по поводу заболевания при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях медицинскими организациями (их структурными подразделениями) за счет средств обязательного медицинского страхования – 1108,21 рубля;

на 1 посещение при оказании медицинской помощи в неотложной форме в амбулаторных условиях за счет средств обязательного медицинского страхования – 506,41 рубля;

на 1 случай лечения в условиях дневных стационаров за счет средств обязательного медицинского страхования – 12462,45 рубля;
на 1 случай госпитализации в медицинских организациях (их структурных подразделениях), оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях за счет средств обязательного медицинского страхования (с учетом высокотехнологичной медицинской помощи по методам, включенным в ОМС) – 25582,06 рубля;

на 1 койко-день в медицинских организациях (их структурных подразделениях), оказывающих паллиативную медицинскую помощь в стационарных условиях (включая отделения сестринского ухода) за счет средств бюджета – 879,92 рубля.
Средние нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, оказываемой в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий, рассчитаны исходя из расходов на ее оказание и на 2018 и 2019 годы составляют:

на 1 вызов скорой медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования – 2 074,07 рубля на 2018 год; 2 152,85 рубля 
на 2019 год;

на 1 посещение с профилактическими целями и иными целями при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях медицинскими организациями (их структурными подразделениями) за счет средств обязательного медицинского страхования – 438,14 рубля на 2018 год; 457,46 рубля на 2019 год;

на 1 обращение по поводу заболевания при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях медицинскими организациями (их структурными подразделениями) за счет средств обязательного медицинского страхования – 1227,53 рубля на 2018 год; 1279,88 рубля на 2019 год;

на 1 посещение при оказании медицинской помощи в неотложной 
форме в амбулаторных условиях за счет средств обязательного медицинского страхования – 560,86 рубля на 2018 год; 586,09 рубля на 2019 год;

на 1 случай лечения в условиях дневных стационаров за счет средств обязательного медицинского страхования – 13 654,34 рубля, рубля на 2018 год; 14 386,57 рубля на 2019 год;

на 1 случай госпитализации в медицинских организациях (их структурных подразделениях), оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях за счет средств обязательного медицинского страхования (с учетом высокотехнологичной медицинской помощи по методам, включенным в ОМС) – 28 796,18 рубля на 2018 год; 30 581,25 рубля на 2019 год;

на 1 койко-день в медицинских организациях (их структурных подразделениях), оказывающих паллиативную медицинскую помощь в стационарных условиях (включая отделения сестринского ухода) за счет средств областного бюджета – 879,92 рубля на 2018 год, 896,20 рубля на 2019 год.
При реализации территориальной программы в Ростовской области применяются эффективные способы оплаты оказания медицинской помощи, ориентированные на результат деятельности медицинских организаций (по клинико-статистическим группам болезней за законченный случай лечения в стационаре, в том числе дневном).
С 1 января 2013 года в рамках одноканального финансирования медицинской помощи из средств обязательного медицинского страхования применяется механизм нормативного подушевого финансирования.

Средние подушевые нормативы финансирования, предусмотренные Территориальной программой государственных гарантий за счет средств обязательного медицинского страхования, составляют:

в 2017 году – 9 254,35 рубля;

в 2018 году – 10 298,99 рубля;

в 2019 году – 10 837,33 рубля.

Подушевые нормативы финансового обеспечения, предусмотренные Территориальной программой государственных гарантий, отражают размер средств обязательного медицинского страхования, необходимых для компенсации затрат на предоставление бесплатной медицинской помощи в расчете на одно застрахованное лицо в год.
Одной из целей реализации районной «дорожной карты» является обеспечение поэтапного повышения уровня заработной платы отдельным категориям работников МБУЗ ЦРБ, начиная с 2013 года, и доведение соотношения заработной платы к средней заработной плате по Ростовской области к 2018 году: врачей и иных работников, имеющих высшее медицинское или иное высшее профессиональное образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих их предоставление), до 200 процентов от средней заработной платы по Ростовской области; среднего медицинского персонала (обеспечивающего предоставление медицинских услуг) и младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг) - до 100 процентов от средней заработной платы по Ростовской области.

Поэтапное повышение уровня заработной платы улучшит обеспеченность квалифицированными медицинскими кадрами. В результате реализации «дорожной карты» предполагается снижение дефицита врачей.

Укомплектованность штатных врачебных должностей физическими лицами увеличится до 90,4 процентов. Обеспеченность врачами повысится к 2018 году до 16,6 врачей на 10 тыс. населения Октябрьского района; среднего медицинского персонала сельского населения (на 10 тыс. человек) - до 51,5. Увеличится доля врачей моложе 36 лет с 40,9 в 2016 году до 44,5 в 2018 году.
В результате внедрения эффективной целевой контрактной подготовки медицинских работников количество трудоустроившихся в медицинские организации после окончания обучения вырастет до 90 процентов.
В целях реализации мероприятий по переходу на «эффективные контракты» постановлением Администрации Октябрьского района от 26.12.2016 № 783 утверждены целевые показатели эффективности деятельности руководителя МБУЗ ЦРБ Октябрьского района Ростовской области с учетом методических рекомендаций, определенных приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28.06.2013 № 421«Об утверждении Методических рекомендаций по разработке органами государственной власти субъектов Российской Федерации и органами местного самоуправления показателей эффективности деятельности подведомственных государственных (муниципальных) учреждений, их руководителей и работников по видам учреждений и основным категориям работников».

В конце 2013 года заключен «эффективный контракт» с руководителем МБУЗ ЦРБ Октябрьского района в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 12.04.2013 № 329 «О типовой форме трудового договора с руководителем государственного (муниципального) учреждения».


С начала 2014 года осуществляется поэтапный перевод работников МБУЗ ЦРБ Октябрьского района на «эффективный контракт», направленный на достижение целевых показателей.

В ходе реализации мероприятий «дорожной карты» разработаны алгоритмы и модели оказания медицинской помощи пациентам на всех уровнях и по всем профилям с учетом индивидуальных особенностей Октябрьского района Ростовской области. Созданная система позволит обеспечить равнодоступность качественной медицинской помощи жителям района.
С целью сокращения очереди на получение муниципальных услуг широкое развитие получает электронная запись в поликлинику на прием к врачу.

В 2013 году была начата работа по формированию в Октябрьском районе единой системы независимой оценки качества работы государственных и муниципальных медицинских организаций.

На основании постановления Главы Октябрьского района №613 от 05.08.2013г. создан общественный совет для оценки качества работы учреждений Октябрьского района, оказывающих социальные услуги населению района в сфере образования, культуры, физической культуры и спорта, здравоохранения и социального обслуживания.

Управлением социальной защиты населения Администрации Октябрьского района разработано положение общественного совета. В состав общественного совета вошли представители всех общественных организаций района.

Согласно методическим рекомендациям по проведению независимой оценки качества работы государственных (муниципальных) учреждений, оказывающих услуги в сфере здравоохранения, утвержденных приказом МЗ РФ от 31.10.2013г. №810а «Об организации работы по формированию независимой системы оценки качества работы государственных (муниципальных) учреждений, оказывающих услуги в сфере здравоохранения» МЗ РО были разработаны макеты анкет по амбулаторной и по стационарной помощи.

Ежеквартально в МБУЗ ЦРБ Октябрьского района проводится анкетирование пациентов по удовлетворенности оказанием амбулаторной и стационарной помощи. По этим данным в МЗ РО формируется рейтинг медицинских организаций области и разрабатывается план мероприятий по улучшению качества работы ЛПУ.

Минздравом РО осуществляется контроль за своевременным принятием мер по результатам анализа независимой оценки качества работы муниципальных медицинских организаций, направленных на повышение качества медицинских услуг, комфортности пребывания пациентов в медицинских организациях и удовлетворенности пациентов качеством медицинской помощи.
Реализация «дорожной карты» позволит достичь следующих показателей, приведенных в таблице:

Показатели «дорожной карты»
	№
	Наименование целевого показателя
	Единица измерения
	2013
год
	2014
год
	2015
год
	2016 год
	2017 год
	2018 год


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Показатели структурных преобразований системы оказания медицинской помощи

	1
	Доля расходов на оказание скорой медицинской помощи вне медицинских организаций от всех расходов на территориальную программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - программа государственных гарантий)
	проценты
	8,0
	7,5
	8,3
	8,3
	8,3
	6,1

	2
	Доля расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях от всех расходов на программу государственных гарантий
	проценты
	40,9
	41,7
	36,4
	34,1
	34,7
	40,9

	3
	Доля расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях в неотложной форме от всех расходов на программу государственных гарантий
	проценты
	0
	0
	0,2
	0,1
	2,5
	0

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

	5
	Доля расходов на оказание медицинской помощи в стационарных условиях от всех расходов на программу государственных гарантий
	проценты
	46,9
	46,5
	49,2
	49,7
	46,9
	44,5

	6
	Доля медицинских работников, обучавшихся в рамках целевой подготовки для нужд МБУЗ ЦРБ Октябрьского района, трудоустроившихся после завершения обучения в медицинские или фармацевтические организации государственной и муниципальной систем.
	проценты
	80
	85
	85
	90
	90
	90

	7
	Доля аккредитованных специалистов
	проценты
	-
	-
	-
	-
	-
	40

	8
	Обеспеченность населения (на 10 тысяч) врачами
	число врачей на 10 тыс. населения 

	10,9
	11,9
	13,3
	14,2
	15,6
	16,6

	9
	Соотношение врачи/

средние медицинские работники
	-

	1/4,7
	1/4,4
	1/4,0
	1/3,8
	1/3,5
	1/3,3

	10
	Соотношение средней заработной платы врачей и иных работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское или иное высшее профессиональное образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг), и средней заработной платы в субъектах Российской Федерации в 2012 – 2018 годах (агрегированные значения)
	проценты
	107,7
	118,0
	126,0
	131,7
	131,2
	200,0

	11
	Соотношение средней заработной платы среднего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг) и средней заработной платы в субъектах Российской Федерации в 2012 – 2018 годах (агрегированные значения)
	проценты
	71,7
	71,6

	79,8
	84,5
	81,4
	100,0

	12
	Соотношение средней заработной платы младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг) и средней заработной платы в субъектах Российской Федерации в 2012 – 2018 годах (агрегированные значения)
	проценты
	36,7
	44,8
	50,6
	56,6
	57,6
	100,0

	13
	Число дней работы койки в году
	дни
	317,0
	320,0
	325,0
	328,5
	329,6
	331,5

	14
	Средняя длительность лечения больного в стационаре
	дни
	10,2
	10,2
	10,2
	10,2
	10,2
	10,2

	Основные показатели здоровья населения

	15
	Ожидаемая продолжительность жизни при рождении
	лет
	70,4
	71,2
	72,0
	72,7
	73,4
	74

	16
	Смертность от всех причин
	случаев на 1000 населения
	12,4
	12,4
	12,3
	12,3
	12,2
	12,2

	17
	Материнская смертность
	случаев на 100 тыс. родившихся живыми
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	18
	Младенческая смертность
	случаев на 1000 родившихся живыми
	9,0
	8,5
	8,0
	7,8
	7,5
	7,5

	19
	Смертность детей в возрасте 0-17 лет
	случаев на 10000 населения соответствующего возраста
	10,3
	10,0
	9,5
	9,3
	8,3
	8,1

	20
	Смертность от болезней системы кровообращения
	случаев

на 100 тыс. населения
	700,0
	680,0
	670,0
	660,0
	650,0
	649,4

	21
	Смертность от дорожно-транспортных происшествий
	случаев

на 100 тыс.

населения
	13,0
	12,0
	10,3
	10,2
	10,1
	10,1

	22
	Смертность от новообразований (в том числе злокачественных)
	случаев

на 100 тыс.

населения
	134,9
	134,8
	134,7
	134,6
	134,5
	134,4

	23
	Смертность от туберкулеза
	случаев

на 100 тыс.

населения
	13,0
	12,8
	12,7
	12,5
	12,1
	11,8

	24
	Заболеваемость туберкулезом
	случаев

на 100 тыс.

населения
	61,9
	58,2
	54,5
	50,9
	47,2
	43,46

	25
	Доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут
	проценты
	94,0
	94,0
	94,0
	94,0
	94,0
	94,2


      Управляющий делами

Администрации Октябрьского района



Н.Н. Савченко
1

