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МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ 
«НУКУТСКИЙ РАЙОН»


 АДМИНИСТРАЦИЯ 

МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

 «НУКУТСКИЙ РАЙОН»

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 31 августа  2012 года                                   № 493                                            п. Новонукутский

Об утверждении муниципальной

целевой программы «Модернизация

здравоохранения муниципального

образования «Нукутский район» 

на 2012 год»

В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 г. № 131-ФЗ «Об общих принципах  организации  местного самоуправления в Российской Федерации». Руководствуясь ст.35 Устава муниципального образования «Нукутский район», Администрация 

ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Утвердить муниципальную целевую программу  «Модернизация здравоохранения униципального образования «Нукутский район» на 2012 год» (Приложение №1)

2. Организационному отделу Администрации муниципального образования «Нукутский район» (Карпека О.П.) опубликовать настоящее постановление в  печатном издании «Официальный курьер» и разместить на официальном сайте муниципального  образования «Нукутский район».

3. Контроль за исполнением настоящего постановления  возложить на заместителя мэра муниципального образования «Нукутский район» Т.Р. Акбашева.

        Мэр                                                                                                     С.Г. Гомбоев

Приложение № 1
к постановлению Администрации

 МО «Нукутский район»

от 31.08.2012 г.№ 493
Муниципальная целевая программа

«Модернизации здравоохранения МО «Нукутский район» на 2012 г.
Паспорт Программы

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



	Заказчик Программы
	Администрация муниципального образования «Нукутский район»

	Основные разработчики Программы
	Администрация муниципального образования «Нукутский район»

Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Нукутская центральная районная больница»

	Цель Программы 
	1.Улучшение качества и обеспечение доступности медицинской помощи населению Нукутского района

2. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений. 

3. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение.

4. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи.



	Сроки реализации Программы
	      2012 г.

	Основные исполнители Программы
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Нукутская центральная районная больница»

	Объемы и источники финансирования программы 


	Общий объем финансирования программы модернизации здравоохранения:   16316,2 тыс. рублей :

1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений –  3491,8 тыс. рублей.

2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранении –715,0 тыс. рублей.

3. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи – 12109,4 тыс. рублей.

В том числе в разрезе указанных мероприятий  за счет:

субсидий Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 12682,6 тыс. рублей;

средств бюджета МО Нукутский район  –     424,7 тыс. рублей.

средств бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования  – 3208,9 тыс. рублей.

	Ожидаемые конечные результаты реализации Программы
	Выполнение данной программы позволит:
1.Улучшить качество и обеспечить доступность медицинской помощи населению.
2.Внедрить современные информационные системы.

3.Укрепить материально-техническую базу.


I. Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения 

Программа представляет собой комплекс социально-экономических, организационных и других мероприятий, направленных на модернизацию здравоохранения в Нукутском районе.

Одним из приоритетов социальной политики Правительства Иркутской области является развитие системы здравоохранения, направленное на повышение качества предоставления медицинских услуг населению района.
          Территория района – 2,4 тыс. км2 

· Протяженность района: c запада на восток – 40 км, с севера на юг - 67 км

· Население – 16 434 человек (на 1 января 2010 г.) 

· 0 городских поселения 

· 10 сельских поселений

· 35 сельских населенных пунктов 

         Район имеет свои особенности: радиус обслуживания населения, неудовлетворительное состояние автомобильных дорог. 

         Радиус транспортировки пациентов из муниципальных учреждений здравоохранения в областной центр составляет до 220 км. Для переводов из сел района на расстояния до 60 км используется автомобильный транспорт, длительность составляет 1-3 часа.
         Население Нукутского района на 01.01.2011 г. – 16 434 человек. 

	мужчин
	7 941
	48%

	женщин
	8 493
	52%

	дети
	3 807
	23%

	подростки
	878
	5%

	взрослые
	11 749
	72%

	женщины фертильного возраста
	4 110
	25%

	трудоспособное население
	10 160
	62%

	сельское население
	16 434
	100%


     За последние годы на территории района естественная убыль населения прекратилась, показатель естественного прироста составляет за 2009 год – 10,7, за счет снижения общей смертности до 12,2 и роста рождаемости до 22,9. 

	Годы
	Рождаемость
	Смертность
	Естественный прирост

	
	Абс.чис.
	Показат.
	Абс.чис.
	Показат.
	Абс.чис.
	Показат.

	2009 год
	347
	20,9
	199
	12
	148
	9

	2010 год
	337
	20,3
	237
	14,3
	100
	6

	2011 год
	336
	22,9
	202
	12,2
	133
	10,7


 На первом месте находится показатель смертности от сердечно – сосудистых заболеваний, на втором месте – внешние причины, травмы, отравления, на третьем месте – онкологические заболевания.

	Года 
	Нукутский район
	Иркутская область

	
	С.с.з
	Вн.прич.
	Онк.заб.
	С.с.з
	Вн.прич.
	Онк.заб.

	2009
	572,7
	186,9
	150,7
	666,1
	234,2
	184,6

	2010
	639,1
	301,4
	144,7
	709,8
	222,3
	178,1

	2011
	546,4
	276,2
	138,1
	686,2
	209,3
	191,3


В 2009 и 2010 годах отмечается превышение областных показателей по смертности от внешних причин, травм и отравлений. Для улучшения качества лечения травматологическим пациентам необходимо приобретение передвижного рентгеновского аппарата. По Программе модернизации здравоохранения запланировано оказание специализированной травматологической помощи на уровне межмуниципального районного центра г.Иркутска.

            При анализе заболеваемости в течение последних 5 лет преобладают заболевания органов дыхания, затем заболевания органов кровообращения.
 

Показатели заболеваемости на 3 месте нестабильны, до 2008 года включительно были травмы, в 2009 году – болезни пищеварительной системы, в 2010г. – болезни мочеполовой системы, в 2011г. – болезни костно – мышечной системы. 

Действующая структура здравоохранения района представлена  муниципальной системой здравоохранения: 

· 1 центральной районной больницей;

· 1 участковой больницей;

· 2 врачебными амбулаториями;

· 22 фельдшерско – акушерскими пунктами;


Первичную медицинскую помощь оказывает  муниципальное учреждение с коечным  фондом 113 ( в т.ч.коек дневного пребывания -17)  и общей мощностью амбулаторно – поликлинического звена – 250 посещений.
В муниципальном образовании с 2006 по 2010 год проведена серьезная организационная работа по развитию первичной медицинской помощи населению. Проведена реорганизация учреждений здравоохранения, оказывающих первичную медико-санитарную помощь.

Амбулатория села Целинный, Алтарик, Хареты реорганизована в ФАП. 
Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь оказывается в поликлинике. 

 Доврачебную помощь оказывают 22 фельдшерско-акушерских пункта. В сельской местности  имеется 1  участковая больница, имеющая в своем составе  амбулаторию.

Будет продолжена работа по оптимизации сети ЛПУ района.

С 2008 года Нукутский район участвует в реализации мероприятий приоритетного национального проекта «Здоровье», направленных на совершенствование медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями и снижение смертности.  В результате работы Программы модернизации создаются межмуниципальные районные центры. Специализированная медицинская помощь  оказывается в Саянском центре по следующим профилям: кардиология, неврология, детская стоматология, оказание медицинской помощи беременным и роженицам. Специализированная медицинская помощь пациентам с социально – значимыми заболеваниями оказывается в специализированных учреждениях Иркутской области.
Реализация приоритетного национального проекта «Здоровье» позволила увеличить количество направленных больных на оказание высокотехнологичной и специализированной медицинской помощи жителям Нукутского района области  в федеральных государственных учреждениях здравоохранения. Значительно сократились сроки ожидания направления на лечение. 
Разработана эффективная и обоснованная система профилактики, диагностики и организации оказания  медицинской помощи больным   с инсультом и инфарктом. 
Одним из приоритетных направлений по улучшению демографической ситуации является снижение смертности от онкологических заболеваний.

Злокачественные новообразования являются важнейшей медико-социальной проблемой современного общества, а противораковые мероприятия имеют государственное значение.

Смертность населения от злокачественных новообразований в Нукутском районе занимает 3 место в структуре  причин смерти у лиц  в возрасте старше трудоспособного и у лиц трудоспособного возраста. Показатель смертности  в 2010 году – 138,1 на 10 000 населения.
У каждого третьего больного в районе онкологическое заболевание диагностируется на поздней стадии. 


Онкологическая помощь населению Нукутского района обеспечивается  онкологическим кабинетом, в течение 2010 – 2011гг. на базе Иркутского областного онкологического диспансера проходит интернатуру врач - хирург. 

В районе отмечается низкая укомплектованность врачами, большая часть врачей являются совместителями, например врач – рентгенолог, врач - эндоскопист.

Для улучшения диагностики онкологических заболеваний необходимо новое оборудование: рентгеновский аппарат, фиброгастродуоденоскоп.

В смотровом кабинете осмотр ведут средние медицинские работники –  акушерки.

Имеющийся дефицит кадров не позволяет обеспечить должный охват населения скрининговым обследованием по выявлению злокачественных заболеваний и доступность специализированной онкологической помощи на должном уровне. 

Для изменения сложившейся  ситуации в онкологической службе района требуется принятие кардинальных мер по ее совершенствованию.

Огромную роль в снижении смертности от онкозаболеваний играет своевременная и целенаправленная профилактическая работа среди населения.
Основными задачами профилактики онкологической заболеваемости должны стать повышение онкологической настороженности у врачей и среднего медицинского персонала, создание у населения мотивации в необходимости регулярного скринингового обследования  в онкологических кабинетах и своевременном обращении в лечебное учреждение при первых признаках заболевания.


Необходимо  развитие современных телекоммуникационных технологий для возможности дистанционной связи между специалистами  первичных онкологических кабинетов  и структурных подразделений онкодиспансера с целью повышения качества диагностики и сокращения времени обслуживания пациентов, а также доступа к единой базе данных онкологических больных. 

 Онкокабинет исполняет функции первичного онкологического звена по дообследованию выявленных при скрининге больных с подозрением на опухолевые заболевания, проводит диспансеризацию онкобольных, руководит работой смотровых кабинетов, нацеленных на выявление злокачественных новообразований визуальных локализаций, и проводит  санитарно-гигиеническое просвещение населения. 
Предстоит большая работа по подготовке и привлечению кадров, повышению их квалификации, в том числе в онкологическом кабинете.

 В муниципальном учреждении необходимо приобрести эндоскопы, рентгенодиагностическая аппаратура, а также компьютеры  для ведения регистра онкологических больных, а также ежемесячного мониторинга за показателями их движения, диагностики, лечения.  

Определяющим в обеспечении  ранней диагностики злокачественных , сердечно – сосудистых заболеваний должно стать первичное звено учреждений здравоохранения. 

Требуется оснащение первичного звена здравоохранения согласно требованиям САНПИНа для  проведения скринингового обследования населения с целью  ранней выявляемости  онкозаболеваний, сердечно – сосудистых заболеваний. Потребность в оснащении 1 ФАПа, по табелю оснащенности, составляет 240 987 рублей. 
Онкологическая программа  будет способствовать реализации государственной политики по борьбе с заболеваниями социального характера, послужит основой для создания эффективной и доступной системы оказания помощи больным онкологическими заболеваниями, с возможностью раннего выявления заболевания и своевременного качественного  лечения. 
В муниципальном учреждении здравоохранения  Нукутского района предпринимаются существенные меры  по сохранению и развитию кадрового потенциала, повышению его профессионального уровня, оптимизации численности и состава. 

По состоянию на 1 января 2010 года в учреждении здравоохранения Нукутского района количество работников составляет 359 человек.

Медицинскую помощь оказывают медицинские работники, в том числе           врачи и средние медицинские работники.

Количество штатных должностей врачей составляет 49,0, занятых - 40,5,  число физических лиц - 28 человек. 
В муниципальном учреждении здравоохранения работает – 27 врачей-специалистов.  

Причинами дефицита врачей являются социально-бытовые проблемы -  отсутствие жилья, низкая заработная плата молодых специалистов.

Министерством здравоохранения Иркутской области проводится работа по улучшению ситуации обеспечения медицинскими кадрами  учреждения области.
Проводится организационная работа по целевой районной программе «Кадры». В соответствии с ней молодым специалистам, получившим высшее медицинское образование, прибывшим на работу в сельскую местность, гарантируется выплата подъёмных в размере 100 000 рублей, заработная плата, согласно штатному расписанию и положению об оплате труда. В районе принята программа «Социально – экономическое развитие Нукутского района», по которой гарантируется в течение 2011 – 2015 годов выплата на приобретение жилья в размере 500 000 рублей.

Для укомплектования кадрами медицинских учреждений труднодоступных, отдаленных и сельских районов расширяется практика заключения  контрактов  на  любом этапе обучения  между обучающимся, образовательным учреждением и работодателем с гарантиями трудоустройства  выпускников.

Проводимая работа по профориентации населения и совместном сотрудничестве с медицинскими ВУЗами дает положительные результаты. На протяжении последних 3-х лет увеличивается количество поступивших в медицинские ВУЗы выпускников школ, повышается качество подготовки  специалистов в базовом медицинском колледже.

Успешно проводится  работа по повышению квалификации врачей на сертификационных циклах и циклах  тематического усовершенствования и  на выездных циклах. 

        Таким образом, к настоящему времени в Нукутском районе сложилась система здравоохранения, имеющая эффективные и стабильные (в том числе в условиях кризиса) финансово-экономические механизмы взаимодействия всех ее участников. Имеется полное представление о направлениях дальнейшего развития системы регионального здравоохранения. Данное видение развития системы уже внедряется, но на скорость его реализации  влияет наличие ресурсов. Финансовое наполнение уже существующей системы позволит в кратчайшие сроки изменить ряд медико-демографических показателей путем повышения качества и доступности медицинской помощи населению Нукутского района.
II. Основные цели и задачи Программы.

Основной целью  и задачей Программы является:

 - улучшение качества и обеспечение доступности медицинской помощи населению Нукутского района.
 - укрепление материально-технической базы ; 

 - внедрение современных информационных систем ;

 - внедрение стандартов оказания медицинской помощи.
III.Внедрение современных информационных систем в здравоохранение

          Для внедрения современных информационных систем в здравоохранение Нукутского района необходимо создание единого информационного пространства для  ЛПУ в режиме реального времени, с разграничением уровня и прав доступа и построением данной системы по централизованному принципу на базе Центра Обработки Данных. В настоящее время оснащенность учреждений здравоохранения области вычислительной техникой составляет менее 50% от требуемой, в том числе более половины имеющихся со сроком эксплуатации более пяти лет.
            Мероприятия по информатизации системы здравоохранения, проведенные в Нукутском районе, включают следующее:

            1. Доступ к сети Интернет должны иметь все врачи ЦРБ, руководитель, в бухгалтерии и кабинетах централизованной выписки лекарственных средств по дополнительному лекарственному обеспечению.
           2. Использовать в работе справочно-правовую систему «Консультант Плюс».   

         3. В здравоохранении работает «Система учета дополнительного лекарственного обеспечения льготной  категории граждан, которая позволила значительно снизить затраты на обслуживание пациентов за счет сокращения времени, затрачиваемого на выписку рецептов. Сегодня каждое лечебное учреждение, имеющее право работы в системе ДЛО имеет возможность централизованной выписки рецептов с использованием единой базы данных.
          4. Внедрить единую программу «Карта выбывшего из стационара», позволяющую осуществлять статистическую обработку данных о пролеченных больных в стационаре и формировать реестр пролеченных больных в стационаре для страховых медицинских компаний.

         5.В поликлинике лечебного учреждения осуществлять персонифицированный учет граждан, обратившихся за медицинской помощью.

Реализация данных мероприятий поможет качественно улучшить:

1.создание информационной системы в здравоохранении обеспечивающей, в том числе персонифицированный учет оказания медицинской помощи гражданам РФ;

2. создание и развитие информационно-аналитических систем, в том числе электронной медицинской библиотеки, портала главных специалистов и социальной сети медицинских работников, экспертных систем;

3.развитие технологий персонального мониторинга здоровья;

4. информационно-аналитическую поддержку приоритетного национального проекта «Здоровье».

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

Мероприятия по информатизации системы здравоохранения Нукутского района  включают:
оснащение компьютерной техникой и магистральными сетями, средствами защиты персональных данных, обучение пользователей работе с программными модулями информационной системы;

информатизацию деятельности медицинских учреждений, в том числе с целью ведения электронной медицинской карты - 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 медицинского учреждения и паспорта системы здравоохранения субъекта Российской Федерации.

Результатом производимых мероприятий должно стать создание регионального сегмента информационной системы, содержащей данные об оказанной медицинской помощи и ресурсном обеспечении здравоохранения, наполнение которого осуществляется медицинскими организациями области на основании первичных данных.
IV. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи.

В ближайшее время планируется внедрение медико-экономических стандартов по заболеваниям, на которые разрабатываются федеральные стандарты и необходимые условия для их выполнения.  
В 2011 - 2012 году поэтапный переход на преимущественно одноканальное финансирование не планируется, так как размер платежа на неработающее население значительно ниже расчетного.  
Планируется с 2013 года перевести ЛПУ с общим объемом финансирования порядка 75,5 тыс. руб. на одноканальное финансирование с «заведением» в тариф на оплату медицинской помощи за счет ОМС расходов на оплату труда, связь, коммунальных услуг. 
Поэтому основным направлением в модернизации системы оказания медицинской помощи жителям области в 2011 – 2012 годах станет приоритетное развитие амбулаторно-поликлинической и стационарозамещающей помощи. Планируется выведение части объемов помощи из стационарного на амбулаторный 
Планируется также и модернизация стационарной медицинской помощи.  Оптимизация структуры коечного фонда стационара будет продолжена за счет перепрофилирования коек круглосуточного пребывания в стационарозамещающие койки, сокращения длительности госпитального этапа. Средняя длительность пребывания больного на круглосуточной  койке не должна превысить  в среднем по всем профилям 8 дней. 

Будет совершенствоваться и система оказания скорой медицинской помощи, доведение количества вызовов до норматива. Вышеуказанные мероприятия позволят обеспечить сбалансированность объемов медицинской помощи по видам условиям ее оказания в рамках территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам на территории Нукутского района бесплатной медицинской помощи.

С учетом объемов медицинской помощи в рамках областной Программы государственных гарантий рассчитана потребность во врачебном и среднем медицинском персонале. Механизм включения с 2013 года в территориальную программу обязательного медицинского страхования дополнительных денежных выплат медицинским работникам первичного звена здравоохранения требует уточнения действующей нормативной правовой базы.
V. Система мероприятий по реализации Программы.

	№п/п
	
	2012 год
	Сроки исполне-ния
	Ответственный исполни-тель

	
	
	Предусмотрено средств (тыс. руб.)
	Ожидаемые результаты
	
	

	
	
	ВСЕГО
	в т.ч. средства
	
	
	

	
	
	
	Субъект РФ
	МО «Нукутский район»
	ТФОМС
	
	
	

	1
	2
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	1
	Проведение капитального ремонта:
	2614,9
	2484,2
	130,7
	
	
	
	

	
	ФАП с.Закулей, ул.  Мира 4,        Нукутский р-н
	1084,2 
	1032,6 
	51,6
	
	
	
	

	
	ФАП с.Нукуты, ул. Октябрьская 21,         Нукутский р-н
	1661,4
	1582,3
	79,1
	
	
	
	

	2
	Оснащение оборудованием
	876,9
	590
	286,9
	
	
	
	

	
	Электрокардиограф
	
	
	
	
	
	
	

	
	Передвижной рентгеновский аппарат


	
	
	
	
	
	
	

	
	Комбинирован- ный монитор ЭКГ и АД
	
	
	
	
	
	
	

	
	Монитор неона-тальный
	
	
	
	
	
	
	

	
	Биллирубино-метр
	
	
	
	
	
	
	

	
	Эзофагогастродуоденоскоп
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Персонифици-рованный учет оказания медицинских услуг, возможность ведения электрон- ной медицинской карты
	715
	715
	
	
	
	
	


	
	Внедрение стандартов оказания мед.помощи
	12109,4
	8893,4
	7,1
	3208,9
	
	
	

	
	ВСЕГО:
	16316,2
	12682,6
	424,7
	3208,9
	
	
	


VI. Механизм  реализации  мероприятий  Программы  и  контроль  хода

ее выполнения

 Министерство  здравоохранения Иркутской области является уполномоченным исполнительным органом государственной власти Иркутской области по организации реализации Программы и осуществлению взаимодействия с Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации в целях реализации Программы.

Реализация Программы осуществляется совместно с Правительством Иркутской области, министерством экономического развития области, министерством финансов, органами местного самоуправления (по согласованию).

При необходимости внесения изменений в Программу в ходе ее реализации, как в части изменения необходимых объемов финансирования, так и части изменения состава основных мероприятий Программы, Правительство Иркутской области осуществляет внесение изменений на условиях и в порядке, аналогичных рассмотрению и отбору региональных программ, предусмотренных Постановлением Правительства Российской Федерации. 

Общий контроль за исполнением Программы осуществляется Правительством Иркутской области.

Министерство  здравоохранения Иркутской  области, ответственное за организацию реализации Программы, осуществляет:

обеспечение реализации мероприятий за счет средств, переданных из Федерального фонда обязательного медицинского страхования, а также средств областного бюджета субъекта Иркутской области и Иркутского территориального 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, своевременное  и  в полном объеме выполнение мероприятий Программы.

Кроме вышеуказанных направлений Программы модернизации министерством здравоохранения планируется ряд мероприятий, направленных на повышение эффективности функционирования всей системы здравоохранения: 

1. Приведение объемов медицинской помощи к федеральным нормативам.

2. Повышение качества медицинской помощи путем разработки критериев качества медицинской помощи и внедрения современной системы стандартизации (включая стандарты медицинской помощи).

3. Совершенствование страховых принципов в здравоохранении путем 

· введения скорой медицинской помощи в систему обязательного медицинского страхования;

· увеличения до 10% доли населения, имеющего договоры добровольного страхования; 

· разработки механизмов интеграции обязательного и добровольного медицинского страхования по соответствующим программам. 

4. Привлечение частного капитала в здравоохранение путем стимулирования изменений организационно-правовых форм и обеспечения равных возможностей для участия в реализации Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи медицинским организациям всех видов собственности.

VII . Финансовое обеспечение Программы

Источниками финансирования мероприятий Программы являются средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования, предоставленные бюджету Иркутского территориального фонда обязательного медицинского страхования на реализацию Программы, а также средства бюджета  Иркутского территориального фонда обязательного медицинского страхования и средства бюджета Иркутской области. 

Финансовое обеспечение мероприятий Программы, направленных на модернизацию здравоохранения Иркутской  области, осуществляется в пределах выделенных субсидий из федерального бюджета, за счет ассигнований бюджета Иркутской области .
Министерство  здравоохранения Иркутской области является главным распорядителем бюджетных ассигнований, выделенных на финансовое обеспечение мероприятий Программы.

ТФОМС  является получателем бюджетных средств, выделенных на финансовое обеспечение модернизации системы здравоохранения, направленных на повышение доступности и качества медицинской помощи жителям Иркутской области.

Предусматривается заключение дополнительных соглашений о взаимодействии в области модернизации здравоохранения между Правительством Иркутской области и  администрациями муниципальных образований, находящихся на территории Иркутской области, после разработки и принятия ими собственных программ модернизации здравоохранения.
Порядок расходования средств предусматривает предварительное проведение конкурсных процедур в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации

Финансовое обеспечение программы будет предусмотрено в бюджете Иркутской области, в бюджете ТФОМС. 
Финансовое обеспечение Программы включает бюджетные ассигнования бюджета Иркутской области, а также бюджета Иркутского территориального фонда обязательного медицинского страхования.

Общий объем финансового обеспечения Программы в  2012  г. составит   16316,2 тыс. рублей, в том числе:

средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования –        12682,6 тыс. рублей;
средства бюджета МО «Нукутский район» - 424,7 тыс. рублей.
В 2012 году объем финансирования Программы составит -  16316,2 тыс. рублей, в том числе:

на укрепление материально-технической базы медицинских учреждений-3491,8  тыс. рублей, из них средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования -  3074,2тыс.руб., средства бюджета МО «Нукутский район» – 417,6    тыс.рублей .
на внедрение современных информационных систем в здравоохранении 715,0 тыс.рублей, из них средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования –   715,0 тыс. рублей.
на внедрение стандартов оказания медицинской помощи  -12109,4 тыс. рублей, из них средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 8893,4 тыс.руб., средства бюджета МО «Нукутский район» –   7,1 тыс.рублей, средства бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования – 3208,9 тыс.рублей.
VIII. Основные показатели эффективности Программы
      I. Основные показатели медицинской результативности:

1.  Младенческая смертность – на 1 тыс. родившихся живыми 

	Годы 
	Показатель 

	на 01.01.2010
	12

	на 01.01.2011
	12

	на 01.01.2012
	10

	на 01.01.2013
	8


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

от болезней системы кровообращения–на 100 тыс.населения

от злокачественных новообразований – на 100 тыс. населения

от травм – на 100 тыс. населения

	
	на 01.01.

2010г.
	на 01.01.

2011г.
	на 01.01.

2012г.
	на

 01.01.

2013г.

	Система кровообращения
	172,8
	196,9
	177,2
	157,5

	Злокачественные образ.
	96
	89
	80
	79

	Травмы 
	220,8
	147,6
	130
	108,3


3. Смертность в течение года с момента установления диагноза злокачественного новообразования – на 100 тыс. населения

	
	на 01.01.

2010г.
	на 01.01.

2011г.
	на 01.01.

2012г.
	на

 01.01.

2013г.

	Смертность
	52
	52
	50
	48


4. Индекс здоровья детей (в возрасте 0-14 лет) – % 

	
	на 01.01.

2010г.
	на 01.01.

2011г.
	на 01.01.

2012г.
	на 01.01.

2013г.

	Индекс здоровья детей
	47
	55
	60
	65


5. Пятилетняя выживаемость больных со злокачественными новообразованиями с момента установления диагноза – %

	
	на 01.01.

2010г.
	на 01.01.

2011г.
	на 01.01.

2012г.
	на 01.01.

2013г.

	Выживаемость больных со злокачественными образов.
	35
	37
	40
	42


6. Пятилетняя выживаемость лиц, перенесших острый инфаркт миокарда с момента установления диагноза –  %

	
	на 01.01.

2010г.
	на 01.01.

2011г.
	на 01.01.

2012г.
	на 01.01.

2013г.

	Выживаемость больных с ОИМ
	71
	80
	85
	85


7. Удовлетворенность населения медицинской помощью – %

	
	на 01.01.

2010г.
	на 01.01.

2011г.
	на 01.01.

2012г.
	на 01.01.

2013г.

	Удовлетворенность населения медицинской помощью
	50
	50
	55
	60


8. Удовлетворенность потребности населения в высокотехнологичной медицинской помощи – %

	
	на 01.01.

2010г.
	на 01.01.

2011г.
	на 01.01.

2012г.
	на 01.01.

2013г.

	Удовлетворенность потребности населения в высокотехнологич-ной медицинской помощи
	80
	85
	85
	90


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

1. Среднегодовая занятость койки в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения – дней

	
	на 01.01.

2010г.
	на 01.01.

2011г.
	на 01.01.

2012г.
	на 01.01.

2013г.

	Среднегодовая занятость койки:

Терапевтическое

Инфекционное

Хирургическое 

Для беременных и рожениц

Патология беремнных

Гинекологическое 

Для производства абортов

Педиатрическое 
	302

457

248

248

310

312

83

226

306
	320

340

300

330

270

310

330

290

330
	320

340

300

330

270

310

330

290

330
	320

340

300

330

270

310

330

290

330

	Средняя длительность лечения:

Терапевтическое

Инфекционное

Хирургическое 

Для беременных и рожениц

Патология беремнных

Гинекологическое 

Для производства абортов

Педиатрическое
	8,1

10,6

6,3

8,5

5,3

11,5

2,7

1,2

9,1
	8,0

11,4

9,1

10,5

5,9

9,8

7,5

1,5

9,5
	8,0

11,4

9,1

10,5

5,9

9,8

7,5

1,5

9,5
	8,0

11,4

9,1

10,5

5,9

9,8

7,5

1,5

9,5

	Оборот койки
	37
	36
	35
	35


2. Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами - всего, из них оказывающих –   %: 

амбулаторную медицинскую помощь – %;

стационарную медицинскую помощь – %;

скорую медицинскую помощь – %.

	
	на 01.01.

2010г.
	на 01.01.

2011г.
	на 01.01.

2012г.
	на 01.01.

2013г.

	Дефицит врачей, оказывающих амбулаторную помощь
	38
	37
	35
	30

	Дефицит врачей, оказывающих стационарную помощь
	50
	50
	25
	0

	Дефицит врачей, оказывающих скорую медицинскую помощь
	0
	0
	0
	0


3. Среднемесячная номинальная заработная плата медицинских работников – руб.

	
	на 01.01.

2010г.
	на 01.01.

2011г.
	на 01.01.

2012г.
	на 01.01.

2013г.

	Среднемесячная номинальная заработная плата
	11 134 руб.
	11 690 руб.
	11 913 руб.
	12025 руб.


4. Фондовооруженность учреждений здравоохранения – руб. на одного врача.

	
	на 01.01.

2010г.
	на 01.01.

2011г.
	на 01.01.

2012г.
	на 01.01.

2013г.

	Фондовооруженность 
	2654476
	3210800
	3157057
	3119

572


5. Фондооснащенность учреждений здравоохранения – руб. на один квадратный метр площади зданий и сооружений.

	
	на 01.01.

2010г.
	на 01.01.

2011г.
	на 01.01.

2012г.
	на 01.01.

2013г.

	Фондооснащенность 
	11822,3
	12065
	12303
	12591


6. Количество зданий учреждений здравоохранения, прошедших капитальный ремонт из числа нуждающихся в нем – %. 

	
	на 01.01.

2010г.
	на 01.01.

2011г.
	на 01.01.

2012г.
	на 01.01.

2013г.

	Количество зданий 
	0
	0
	40
	70


7. Количество учреждений здравоохранения, материально-техническое оснащение которых приведено в соответствие с порядками оказания медицинской помощи – ед.

	
	на 01.01.

2010г.
	на 01.01.

2011г.
	на 01.01.

2012г.
	на 01.01.

2013г.

	Количество зданий
	0
	0
	3
	5


8. Количество пациентов, у которых ведутся электронные медицинские карты – %. 

	
	на 01.01.

2010г.
	на 01.01.

2011г.
	на 01.01.

2012г.
	на 01.01.

2013г.

	Количество пациентов, у которых ведутся электронные медицинские карты
	0
	0
	25
	75


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

	
	на 01.01.

2010г.
	на 01.01.

2011г.
	на 01.01.

2012г.
	на 01.01.

2013г.

	Количество учреждений, осуществляющих автоматизированную запись на прием к врачу
	0
	1
	1
	1


В результате работы Программы ожидаются следующие результаты:

1. Оптимизация сети учреждения здравоохранения.

2. Развитие амбулаторной медицинской помощи, стационарозамещающей помощи.
3. Приведение структуры коечного фонда по профилям в соответствии с потребностью населения в медицинской помощи.
4. Обеспечение медицинской помощи на основе соблюдения стандартов.
5. Укрепление материально – технической базы, в том числе повышение фондооснащенности и фондовооруженности.
6. Внедрение телемедицинских систем, систем электронного документооборота и ведение медицинских карт пациентов в электронном виде.
7. Снижение показателя заболеваемости и смертности населения.
8. Снижение количества экстренных госпитализаций

9. Рост сренегодовой занятости койки согласно нормативам по профилям отделений.

10. Увеличение числа пациентов, получивших высокотехнологичную медицинскую помощь в соответствии со стандартами медицинской помощи. 
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