Приложение к постановлению  

администрации  муниципального 

образования муниципального района «Сыктывдинский»
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Паспорт   программы

	Наименование программы
	Муниципальная программа «Модернизации здравоохранения 

Сыктывдинского района на 2011-2012 годы

	Основание для разработки программы
	 Соглашение между Министерством здравоохранения Республики Коми и администрацией муниципального образования муниципального района «Сыктывдинский» о реализации программы «Модернизации здравоохранения Республики Коми на 2011 – 2012 годы»

	Срок реализации программы
	2011-2012 годы

	Цель программы
	Улучшение  качества и обеспечение  доступности медицинской помощи населению Сыктывдинского района 

	Задачи 

программы
	1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений

2.  Внедрение современных информационных систем в здравоохранение

3. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи

	Основные программные мероприятия


	I. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений:

1. Реформирование инфраструктуры здравоохранения и приведение в соответствие с численностью и составом населения, а также структурой заболеваемости и смертности на территории муниципального района «Сыктывдинский»:

- оптимизация сети учреждений (закрытие малокомплектных  ФАП),

- оптимизация коечного фонда учреждений,

- организация мероприятий по переводу муниципальных учреждений здравоохранения в иные формы собственности и ведомственной принадлежности

  2. Приведение материально-технической базы указанных учреждений здравоохранения (включая завершение строительства ранее начатых объектов, оснащение оборудованием, проведение текущего и капитального ремонта) в соответствии с требованиями порядков оказания медицинской помощи:

- капитальный ремонт объектов здравоохранения,

- установка поступающего оборудования в рамках республиканской программы модернизации здравоохранения Республики Коми в 2011-2012 годах,

- внедрение новых технологий диагностики и восстановление вышедшего из строя оборудования по группам:

· Реанимационное,

· Лабораторное,

· Диагностическое,

· Для оснащения кабинета детства и родовспоможения,

· Операционное

II. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение:

-персонифицированный учет оказанных медицинских услуг, 

-ведение электронной медицинской карты гражданина,

- запись к врачу в электронном виде (в диагностический центр), 

-обмен телемедицинскими данными, 

- внедрение систем электронного документооборота.

- ведение единого регистра медицинских работников, 

-введение электронного паспорта медицинского учреждения.

III.Внедрение стандартов оказания медицинской помощи.

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

2. Поэтапный переход к 2013 году к включению в тарифы на оплату медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования 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 еденицу.

3. Обеспечение сбалансированности объемов медицинской помощи по видам и условиям ее оказания в рамках муниципальной программы государственных гарантий оказания гражданам  бесплатной медицинской помощи.

4. Обеспечение  потребности во врачах по основным специальностям с учетом объемов медицинской помощи по Программе государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи. Повышение уровня заработной платы врачей и среднего медицинского персонала.

Повышение доступности и качества медицинской помощи неработающим пенсионерам.

	Объемы и 

источники 

финансирования

программы
	Общий объем финансирования программы модернизации здравоохранения: 16529 тыс. рублей, в том числе по годам: 2011г.- 4059 тыс.рублей, 2012 г.-  12470 тыс. рублей.

В том числе в разрезе указанных мероприятий  - за счет:

Субсидии Федерального фонда обязательного медицинского страхования- до  16514 тыс.рублей, в том числе по годам: 2011г.- 4054 тыс.рублей, 2012 г.-  12460 тыс. рублей.

Средств  бюджета  муниципального образования муниципального района  «Сыктывдинский» на условиях софинансирования вышеуказанных мероприятий 15 тыс. рублей, в 2011 году- 10 тыс. руб., в 2012 году -5 тыс.рублей.

	Основные показатели реализации программы, исходное состояние на 01.01.2010 года и целевое значение на 01.01.2011г., 01.01.2012 г. и 01.01.2013 г.
	I. Показатели медицинской результативности:

1. младенческая смертность – на 1 тыс.родившихся живыми.

2. смертность населения в трудоспособном возрасте – на 100 тыс.населения

-от болезней кровообращения – на 100 тыс.населения

-от злокачественных новообразований – на 100 тыс.населения

-от травм – на 100 тыс.населения

3.удовлетворенность населения медицинской помощью -%;

II. Показатели доступности медицинской помощи и эффективности использования ресурсов здравоохранения:

1. Среднегодовая занятость койки в муниципальных учреждениях здравоохранения -    дней.

2.  Среднемесячная номинальная заработная плата медицинских работников-  рублей.

 3.  Количество учреждений здравоохранения, материально-техническое оснащение которых приведено в соответствие с порядком оказания медицинской помощи- единиц.

4. Количество муниципальных учреждений здравоохранения, осуществляющих автоматизированную запись на прием к врачу с использованием сети Интернет и информационно-справочных сенсорных терминалов (инфоматов), к общему количеству муниципальных учреждений здравоохранения- %.

5. Количество муниципальных учреждений здравоохранения, использующих электронный документооборот при обмене медицинской информацией, от общего количества муниципальных учреждений-%;

6. Количество неработающих пенсионеров, в отношении которых осуществлен соплатеж на медицинскую помощь за счет средств, предоставленных на финансирование дополнительных государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи неработающим пенсионерам- %. 




1. Содержание проблемы и обоснование необходимости ее

решения программными методами.

Программа представляет собой комплекс социально-экономических, организационных и других мероприятий, увязанных по ресурсам, исполнителям, срокам реализации и направленных на модернизацию здравоохранения  муниципального образования муниципального района «Сыктывдинский».

Программа разрабатывается в соответствии с Федеральным законом «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации».

Мероприятия Программы прошли защиту и  согласованы с Министерством здравоохранения Республики Коми. 

Реализация Программы направлена на решение вышеуказанных  задач. 

 Общие и демографические показатели.

Среднегодовая численность населения Сыктывдинского района за 2010 год равна 22592 человека, трудоспособное население – 14911 человек (66%),  продолжительность жизни в 2010году составила 62 года. 

Рождаемость в 2010 году составила 7,4 на 1000 населения, что на 8,7% выше по сравнению с 2004 годом; смертность снизилась на 29,3% и составила 7,8  на 1000 населения. Естественная убыль населения уменьшилась с – 7,0 (2004г.)  до – 0,8 (2010г.). Отмечается снижение младенческой смертности  в 4,4 раза. Материнской смертности на протяжении последних 5 лет не было.  

В структуре смертности населения за 6 месяцев 2010 г. по-прежнему лидируют болезни органов кровообращения 53,3% (80 ч/к), на втором месте - травмы и отравления 17,3% (26 ч/к), третьем - новообразования – 12% (18 ч/к). В динамике отмечается рост смертности от болезней системы кровообращения в 1,3 раза, снижение смертности  от травм и отравлений, новообразований и органов пищеварения. Заболевания сердечно-сосудистой системы представлены острой коронарной недостаточностью, острой сердечно-сосудистой недостаточностью, острым нарушением мозгового кровообращения. По остальным нозологиям существенной динамики не наблюдается. 

Наибольшее количество умерших отмечается в возрасте 51-60 лет (70%). Смертность в трудоспособном возрасте составляет 3,2%о.

Заболеваемость социально-значимыми растет. Заболеваемость туберкулезом постоянно проживающего населения за 6 месяцев 2010 года составила 28,4, что выше, чем за 6 месяцев 2009 года  в 1,1 раза (2009 год -24,7).Снизилось количество  онкозапущенных случаев в 1,4 раза. Заболеваемость ИППП и заразными кожными заболеваниями хотя и сохраняется на высоком уровне, но отмечается снижение заболеваемости сифилисом в 1,1 раза, гонореей в 1,5 раза. Заболеваемость наркологическими расстройствами сохраняется на прежнем уровне.

Ежегодно численность населения Сыктывдинского района буде уменьшаться в среднем на 100-150 человек. Снижение численности населения будет обусловлено миграционным оттоком и естественной убылью.

Продолжается процесс старения населения района. Увеличение доли лиц пожилого возраста с более высокими потребностями в лечении приведут к росту нагрузки на медицинские учреждения. 

Численность населения трудоспособного возраста будет сокращаться. 

Воспроизводственная база района, то есть численность женщин фертильного возраста будет несколько снижаться, что в определенной мере скажется на уровне рождаемости.

Состояние лечебно-профилактической сети

Лечебно – профилактическая сеть МО МР «Сыктывдинский» представлена МУЗ «Сыктывдинская центральная районная больница», в том числе структурные подразделения:

- стационар-терапевтическое отделение на 45 коек, в том числе 20 неврологического профиля, пациенты имеют возможность получить ЛФК, массаж, курс восстановительного лечения логопеда, физиопроцедуры.

- амбулаторно-поликлиническая помощь: 5 врачебных амбулаторий (Ясногская, Палевицкая, Зеленецкая, Пажгинская, Нювчимская); 14 фельдшерско–акушерских пунктов (Лозым, Поинга, Кемьяр, Слудка, Большая Слуда, Ивановка, Красная, Ыб, Захарово, Шошка, Часово, Мандач, Озел, Новоипатово). 

Число круглосуточных коек сократилось с 90 – 73 (в первом полугодии 2009года) до 45 (во втором полугодии 2009г.). Обеспеченность койками на 10000 населения  с 44,7 изменилась до 18,3.  Мощность амбулаторно-поликлинических учреждений не изменилась и составляет 500 посещений в смену. При данных учреждениях функционирует  дневной стационар на 50 мест. В районе функционирует 1 отделение скорой медицинской помощи с бригадами в с.Выльгорт - врачебные бригады, с. Пажга и с. Зеленец – фельдшерские бригады. 

Кадровые показатели по здравоохранению

Обеспеченность врачами на 10 тысяч населения составила в 2008 году 20,6, что на 23,1% ниже показателя 2004 года, в то же время данный показатель выше среднереспубликанских по сельским территориям на 32% (15,6).  В районе ставки врача-психиатра, нарколога, онколога, ультразвуковой диагностики заняты совместителями. Занятость врачебных должностей составляет 98% (в сельских территориях – 92,3%). 

Доля врачей, имеющих квалификационную категорию, составила в 2010году 35%, в 2008 году 33,3%, что выше показателя по сельским территориям (31,0%) (в 2006 году – 30,2%).

Заболеваемость.

В структуре общей заболеваемости взрослого населения лидируют болезни системы кровообращения, отмечается рост показателя по сравнению с 2004 годом в 2 раза. 

Заболеваемость злокачественными новообразованиями имеет тенденцию к росту за 5 лет на 32,2%. Показатели заболеваемости туберкулезом превышают среднереспубликанский.

Заболеваемость венерическими заболеваниями протекает волнообразно. 

Отмечается рост заболеваемости среди детей и подростков. При этом в структуре общей заболеваемости детей  первое  место  занимают болезни органов дыхания, на втором месте – болезни органов пищеварения, на третьем месте – болезни кожи и подкожной клетчатки.

Гинекологическая заболеваемость по основным нозологическим формам болезней снизилась на 14 %, заболеваемость женщин онкологическими заболеваниями репродуктивных органов  повысилась на 1,8%. Положительные тенденции наметились в состоянии здоровья беременных женщин.

Выполнение Программы государственных гарантий

 По амбулаторно – поликлинической помощи процент выполнения составил 96,6%; по стационарной помощи - 99%, по дневному стационару – 91%  Выполнение плана посещений выросло по всем врачебным амбулаториям, средний показатель составил 74,5%. Объем посещений по ФАП составил 83%. 

Программа модернизации в Сыктывдинском районе подразумевает:

Оказание стационарной помощи  - койки восстановительного лечения с болезнями системы кровообращения, в том числе долечивание больных, выбывших из Республиканского кардиологического диспансера и «сосудистого центра» Коми Республиканской больницы

В 2012г. планируется укомплектовать штаты врачами: физиотерапевтом и врачом восстановительного лечения. 

В 2011г. запланирован капитальный ремонт кровли здания стационара и поликлиники,  стоимость работ составит 2435 тыс.руб.

В 2012г. запланирован капитальный ремонт  здания стационара,  стоимость работ составит 5470 тыс.руб.

С учетом роста онкопатолгии и социально значимого заболевания такого, как туберкулеза необходим рентгенологический аппарат (стационарный) на 3-х рабочих места с возможностью проведения рентгеноскопии и «переносной» в отделение терапии. 

К 2012г. планируется  подготовка врача онколога. 

Для выполнения стандартов оказания медицинской помощи необходимо укомплектовать поликлинику, стационар, отделения, врачебные амбулатории, фельдшерско-акушерские пункты, согласно табелю оснащения.

С точки зрения   бюджетного процесса муниципальная программа «Модернизация здравоохранения Сыктывдинского района на 2011 – 2012 годы»,  как основная форма реализации программно-целевого планирования, имеет ряд существенных преимуществ. Во– первых,   это согласованный по срокам, ресурсам, исполнителям комплекс мероприятий, которые обеспечат эффективное решение проблем в области социального развития муниципального образования муниципального района «Сыктывдинский».  Во - вторых, в условиях недостаточности средств в муниципальном бюджете на увеличение основных средств реализация программы предполагает сочетание федеральных, республиканских и муниципальных средств, львиная доля которых ложится не на муниципальный бюджет.  

Описание особенностей 

проведения капремонта в условиях работы

 основного корпуса МУЗ «Сыктывдинская ЦРБ» 

Работы по проведению капитального ремонта необходимо выполнить в здании поликлиники и стационара. В здании поликлиники требуется произвести ремонт кровли. В здании стационара капитальный ремонт кровли и здания. В обоих зданиях крыша двускатные. Монтаж кровли будет произведен с соблюдением строительных норм, ГОСТов и СНиПов. Привлекаются специалисты с опытом работы, со знанием используемых материалов  и особенностей монтажа. Материалы применяются согласно проекту и локальной смете. 

В качестве материала для кровли используется стальной профилированный   лист с укладкой внахлест и креплением кровельными саморезами с шестигранной головкой 4,5*25(35) мм и уплотнительной прокладкой  (шайбой) из ЭПДМ.  Мелкие покрытия (конек) из листовой оцинкованной стали. Основой для монтажа кровли служит стропильная система,  представляющая собой балки, закрепленные между собой. При монтаже кровли будут предусмотрены все необходимые меры безопасности, здания будут освобождены и  ограждены. 

В здании стационара необходимо выполнить ремонт полов с заменой полового покрытия, замена дверных и оконных блоков, покраска стен и потолков, ремонт вентиляционных воздуховодов и замена инженерных систем (водоснабжении, канализации, сантехнических приборов, электропроводки). Строительные работы в стационаре будут проводится поэтажно. Полы в коридорах и палатах из фанеры настеленной на деревянные лаги, покрытые линолеумом.  В санитарных и ванных комнатах бетонная стяжка, покрытая керамической плиткой. Дверные и оконные блоки, дверные полотна - деревянные с врезными замками. Потолки и стены зачищаются от старой краски до 35%, окрашиваются в два слоя масляной краской.  Монтаж воздуховодов из листовой стали толщиной 0,9 мм,  диаметром/периметром 320мм/1000 мм, без изменения сечения  действующей  вентиляции .Сантехнические работы производятся без изменении сечения с полной заменой труб на многослойные металл-полимерные (диаметром от 15 до 32 мм),  полимерные  (диаметром от 50 до 150) и газоводопроводные диаметром 20, с заменой сантехнических приборов (ванн, раковин, унитазов с гибкой подводкой к ним) и приборов учёта. Электромонтажные работы включают в себя замену кабеля, розеток, автоматических выключателей, распределительных коробок и потолочных светильников. Кабель  укладывается в кабель каналы на поверхности потолков и стен. 

Проведенные работы должны соответствовать СНиП, а материалы к требованиям СанПиН и пожарной безопасности.

Материалы, подлежащие демонтажу,  хранятся в складских  помещениях, с соблюдением правил складирования. Строительный мусор и остатки  расходного материала убираются после каждой смены и вывозятся за территорию в специальные отведенные места. 

II. Перечень основных мероприятий в рамках Программы модернизации 

здравоохранения  Сыктывдинского района на 2011-2012 годы

Ресурсное обеспечение программы

	
	Объемы и источники фонансирования, тыс.рублей
	Сроки окончания работ

	
	2011 год
	2012 год
	

	
	всего
	ФФОМС
	Софинансирование из муниципального бюджета
	всего
	ФФОМС
	Софинансирование из муниципального бюджета
	

	МУЗ «Сыктывдинская ЦРБ»
	2435,0
	2430,0
	5,0
	5470,0
	5460,0
	10,0
	

	Капитальный ремонт 
	2435,0
	2430,0
	5,0
	5470,0
	5460,0
	10,0
	

	Капитальный ремонт кровли по адресу: с.Выльгорт, ул.Д.Каликовой 45а

(здание поликл-ки)
	1980,0
	1980,00
	0
	0,00
	0,00
	0,00
	11.2011

	Капитальный ремонт кровли по адресу: с.Выльгорт, ул.Савина, 8

(здание стационара)


	455,00
	450,0
	5,00
	0,00
	0,00
	0,00
	09.2011

	Капитальный ремонт стационара по адресу: с.Выльгорт, ул.Савина, 8
	0,00
	0,00
	0,00
	5470,0
	5460,0
	10,0
	08.2012

	
	
	
	
	
	
	
	

	Оборудование
	1624,0
	1624,00
	0,00
	7000,0
	7000,00
	0,00
	12.2012

	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего:
	4059,0
	4054,0
	5,0
	12470,0
	12460,0
	10,0
	


Сетевой график выполнения мероприятий по проведению капитальных ремонтов учреждений здравоохранения в рамках программы модернизации здравоохранения в Сыктывдинском  районе на 2011-2012 годы   

	№п/п
	мероприятия
	Объем финансирования
	Проведенные ранее мероприятия
	апрель
	май
	июнь
	июль
	август
	сентябрь
	октябрь
	ноябрь

	Проведение капитального ремонта кровли с.Выльгорт, ул.Савина, 8 (здание стационара) в 2011 году

	1
	Подготовка проектно-сметной документации
	455,0


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Подготовка  конкурсной документации
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Размещение на сайте конкурсной документации
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Проведение процедуры торгов (запрос котировок, аукцион)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Заключение муниципального контракта
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Проведение ремонтно-строительных работ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Представление актов выполненных работ и копии документов, подтверждающих расходы по выполненным мероприятиям
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Сетевой график выполнения мероприятий по проведению капитальных ремонтов учреждений здравоохранения в рамках программы модернизации здравоохранения в Сыктывдинском  районе на 2011-2012 годы   

	№п/п
	мероприятия
	Объем финансирования
	Проведенные ранее мероприятия
	май
	июнь
	июль
	август
	сентябрь
	октябрь
	ноябрь
	декабрь

	Проведение капитального ремонта кровли с.Выльгорт, ул.Д.Каликовой 45а (здание поликлиники) в 2011 году

	1
	Подготовка проектно-сметной документации
	1980,0


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Подготовка  конкурсной документации
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Размещение на сайте конкурсной документации
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Проведение процедуры торгов (запрос котировок, аукцион)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Заключение муниципального контракта
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Проведение ремонтно-строительных работ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Представление актов выполненных работ и копии документов, подтверждающих расходы по выполненным мероприятиям
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Сетевой график выполнения мероприятий по проведению капитальных ремонтов учреждений здравоохранения в рамках программы модернизации здравоохранения в Сыктывдинском  районе на 2011-2012 годы   

	№п/п
	мероприятия
	Объем финансирования
	Проведенные ранее мероприятия
	январь
	февраль
	март
	апрель
	май
	июнь
	июль
	Август



	Проведение капитального ремонта стационара с.Выльгорт, ул.Савина, 8  в 2012 году

	1
	Подготовка проектно-сметной документации
	5470,0


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Подготовка  конкурсной документации
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Размещение на сайте конкурсной документации
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Проведение процедуры торгов (запрос котировок, аукцион)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Заключение муниципального контракта
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Проведение ремонтно-строительных работ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Представление актов выполненных работ и копии документов, подтверждающих расходы по выполненным мероприятиям
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Перечень медицинского оборудования для муниципальных  учреждений здравоохранения Сыктывдинского района, приобретаемого МЗ РК в рамках Программы модернизации здравоохранения в 2011-2012 гг. 

	
	
	
	
	

	№п/п
	Наименование оборудования
	Количество единиц оборудования

	
	
	Всего 2011-2012 гг.
	2011 г.
	2012 г.

	МУЗ "Сыктывдинская центральная районная больница"


	1
	Небулайзер
	9
	9
	

	2
	Монитор суточный ЭКГ и АД
	1
	1
	

	3
	Система холтеровского мониторирования (станция)
	1
	1
	

	4
	Тредмил-тест
	1
	1
	

	5
	Аппарат ЭКГ с возможностью передачи данных по телефону
	9
	9
	

	6
	Аппарат рентгеновский на 2 рабочих места
	1
	
	1

	
	Итого по учреждению
	22
	21
	1

	 
	ИТОГО по муниципальному образования
	22
	21
	1

	 
	ВСЕГО на сумму (тыс.руб.)
	8624,0
	1624,0
	7000,0


III. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение.

Основной целью мероприятий по информатизации системы здравоохранения станет обеспечение эффективной информационной поддержки системы здравоохранения, граждан в рамках процессов управления медицинской деятельностью и ее непосредственного оказания.

Мероприятия по информатизации системы здравоохранения включают:

- оснащение медицинских учреждений оборудованием: организация локальных вычислительных сетей и каналов связи, внедрение медицинских информационных систем, автоматизирующих ведение листов ожидания и запись на прием к медицинскому работнику, учет и анализ деятельности медицинских учреждений, оформление медицинской документации в электронном виде.

- ведение единого регистра медицинских работников, электронного паспорта системы здравоохранения.

Результатом проводимых мероприятий станет создание сегмента информационной системы, содержащей данные об оказанной медицинской помощи и ресурсном обеспечении здравоохранения, наполнение которого осуществляется медицинскими организациями на основании первичных данных.

IV. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи.

В данном разделе содержится перечень мероприятий, направленных на достижение соответствующего уровня оказания медицинской помощи по профилям, определенным в зависимости от структуры заболеваемости и смертности в районе.

В программе предусмотрено поэтапное внедрение стандартов медицинской помощи в 2011 и 2012 году с учетом их приоритетности и возможности применения в Сыктывдинском районе. Основным направлением внедрения стандартов медицинской помощи является обеспечение лекарственными средствами и медицинскими изделиями.

При поэтапном внедрении стандартов медицинской помощи должно быть предусмотрено сохранение объемов финансового обеспечения медицинской помощи, по которым стандарты в 2011 и 2012 году не внедряются.

В рамках перехода с 2013 года на преимущественно одноканальное финансирование медицинской помощи  в рамках системы ОМС, будет реализован комплекс организационных мероприятий по подготовке и включению 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 обеспечение и прочих услуг, приобретение оборудования 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, а также на основе эффективных способов оплаты медицинской помощи, ориентированных на результаты деятельности.

Кроме того, будет подготовлена к включению в 2013 году скорой медицинской помощи в состав территориальной программы обязательного медицинского страхования.

В целях обеспечения доступности медицинской помощи в рамках указанного направления предусмотрены следующие мероприятия по обеспечению потребности в медицинском персонале с учетом объемов медицинской помощи в рамках муниципальной программы государственных гарантий  оказания гражданам бесплатной медицинской помощи:

- профессиональная подготовка и повышение квалификации медицинских работников;

- повышение уровня заработной платы врачей и среднего медперсонала.

В связи с включением в национальный проект «Здоровье» новых мероприятий, направленных на совершенствование оказания медицинской помощи матерям и детям, в рамках Программы будут осуществлены в 2011 и 2012 годах:

- проведение диспансеризации 14-летних подростков;

- профилактика и снижение абортов.

Мероприятия в рамках данного направления включают в себя подготовку к включению с 2013 года в программу обязательного медицинского страхования дополнительных денежных выплат медицинским работникам первичного звена здравоохранения, дополнительной диспансеризации работающих граждан и диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации.

Реализация указанного направления основывается на таких принципах охраны здоровья граждан, как приоритет профилактических мер при оказании медицинской помощи, доступность медицинской помощи (уменьшение длительности ожидания получения пациентами  медицинских услуг, сроков ожидания плановой госпитализации, приема врачей-специалистов). 

V.  Целевые показатели программы:

	Основные показатели реализации программы, исходное состояние на 01.01.2010 года и целевое значение на 01.01.2011г., 01.01.2012 г. и 01.01.2013 г.
	I.Показатели медицинской результативности:

1.младенческая смертность – на 1 тыс.родившихся живыми. 

2.смертность населения в   возрасте до 65 лет – на 100 тыс.населения

-в том числе от инфаркта миокарда

-в том числе от инсульта

3.  удовлетворенность населения медицинской помощью -%;

II. Показатели доступности медицинской помощи и эффективности использования ресурсов здравоохранения:

1. Среднегодовая занятость койки в муниципальных учреждениях здравоохранения-    дней.

2.  Среднемесячная номинальная заработная плата медицинских работников-  рублей.

 3.  Количество учреждений здравоохранения, материально-техническое оснащение которых приведено в соответствие с порядком оказания медицинской помощи- единиц.

4. Количество муниципальных учреждений здравоохранения, осуществляющих автоматизированную запись на прием к врачу с использованием сети Интернет и информационно-справочных сенсорных терминалов (инфоматов), к общему количеству муниципальных учреждений здравоохранения(%).

5. Количество муниципальных учреждений здравоохранения, внедривших медико-экономические стандарты оказания медицинской помощи (ед.).
	1.01.2010

3,5

496,2

4,1

4,1

48,4

196,7

15740,2

0

1
	1.01.2011

3,45

569,8

12,1

8,1

57,6

321,2

16831,6

0

1


VI.  Система управления и контроля

Администрация муниципального образования муниципального района «Сыктывдинский» заказчиками  и координаторами программы.

МУЗ «Сыктывдинская ЦРБ» является заказчиком и исполнителем программы.

Исполнитель программы:

1. Обеспечивает эффективное использование средств, выделяемых на реализацию программных мероприятий;

2. Ежегодно, до 1 февраля разрабатывает и утверждает план-график по реализации мероприятий программы с указанием сроков и ответственных исполнителей;

3. Осуществляет ведение мониторинга, хода реализации мероприятий программы;

4. формирует и предоставляет координатору программы  ежеквартальный отчет о ходе реализации программы, в срок до 5 числа, следующего за отчетным периодом.

Координатор программы:

1. Согласовывает утвержденный управлением финансов бюджет программы.

2. Осуществляет координацию работ по реализации программы.

3. На основании предоставленных заказчиком предложений о внесении изменений подготавливает проект постановления администрации муниципального образования муниципального района «Сыктывдинский»  о внесении изменений и дополнений в программу.
