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РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

КАЛТАНСКИЙ ГОРОДСКОЙ ОКРУГ

АДМИНИСТРАЦИЯ КАЛТАНСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
От 29.06. 2011г

№ 119–п
Об утверждении муниципальной целевой программы «Модернизации здравоохранения Калтанского городского округа

на 2011-2012 г.г.»

В целях реализации мероприятий программы модернизации здравоохранения Кемеровской области на 2011-2012 годы, утвержденной постановлением Коллегии Администрации Кемеровской области от 18.03.2011 г. № 10 постановляю,
1. Утвердить прилагаемую муниципальную целевую программу «Модернизации здравоохранения Калтанского городского округа на 2011-2012 годы».

2. Главным врачам МУЗ «Центральная городская больница» г. Калтан Кречетовой В.Н. и МУЗ «Городская больница п. Малиновка» Кутайцеву В.Н., провести необходимые организационные мероприятия по реализации пункта 1 данного постановления. 

3. Начальнику отдела архивного дела и делопроизводства администрации Калтанского городского округа (Коровина С.А.), директору МАУ «Пресс-центр г. Калтан» (Николаева М.В.) обеспечить размещение настоящего постановления на сайте администрации Калтанского городского округа и в СМИ.
4. Контроль исполнения постановления возложить на заместителя главы Калтанского городского округа по социальным вопросам А.Б. Клюеву.

Глава Калтанского

городского округа






И.Ф.Голдинов


Муниципальная  целевая  программа
«Модернизация здравоохранения Калтанского городского округа на 2011-2012 гг.»
ПАСПОРТ

	Наименование программы
	Муниципальная целевая программа «Модернизация здравоохранения Калтанского городского округа на 2011-2012 гг.» (далее - Программа)

	Основания для разработки программы
	Федеральный закон от 29.11.2010 г. №326ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»

	Разработчик Программы
	МУЗ «Центральная городская больница» г. Калтан

	Срок реализации Программы
	2011-2012 гг.

	Цель Программы
	Повышение качества и обеспечение доступности медицинской помощи, снижение заболеваемости, инвалидности смертности жителей Калтанского городского округа.

	Задачи Программы
	1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений города.
2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение

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

	Перечень программных мероприятий
	1. Приведение материально-технической базы учреждений здравоохранения (проведение капитального ремонта) в соответствие с требованием и порядков оказания медицинской помощи. Оснащение оборудованием.
2. Переход на полисы ОМС единого образца (универсальная электронная карта). Внедрение: телемидицинских систем, электронного документооборота, медицинских карт пациентов в электронном виде и т.д.
3. Поэтапное внедрение стандартов специализированной медицинской помощи. Проведение диспансеризации 14-летних подростков. Повышение доступности амбулаторно-поликлинической помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами . Повышение квалификации врачей и их профессиональной переподготовки. Поэтапный переход к 2013 году к включению в тарифы на оплату медицинской помощи за счет ОМС расходов на оплату услуг  связи, транспортный услуг и т.д.

	Исполнитель Программы
	МУЗ «Центральная городская больница» г. Калтана
МУЗ «Городская больница» п. Малиновка


	Ресурсное обеспечение Программы
	2011 год – Всего – 31776,1тыс. руб.

Федеральный фонд обязательного медицинского страхования – 23713,8 тыс. руб.

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования – 820,3 тыс. руб.

Местный бюджет – 7242,0тыс. руб.

2012 год – Всего – 15480,1тыс. руб.

Федеральный фонд обязательного медицинского страхования – 11435,4 тыс. руб.

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования – 2153,7 тыс. руб.

Местный бюджет – 1891,0тыс. руб.

	Ожидаемые конечные результаты Программы
	Повышение медицинской и экономической  эффективности деятельности лечебно-профилактических учреждений. Улучшение условий оказания медицинской помощи, профилактика осложнений, снижение показателей инвалидизации населения и сроков временной нетрудоспособности, повышение доступности специализированной медицинской помощи, улучшение качества жизни.
1. Повышение  удовлетворенности  населения медицинской помощью  до 65,7%.

2. Увеличение  доли детей первой и второй групп здоровья  в общей численности обучающихся до 69%

3.Снижение  смертности в трудоспособном возрасте до 874,0 (на 2,2%) на 100тыс.человек населения: 

        в том числе:   

       от системы кровообращения до 324,8  (на 7,4%) на 100тыс.человек населения: 

       от туберкулеза до 31,5  (на 29,5%) на 100 тыс.человек населения: 

3.Снижение дефицита обеспеченности врачебными кадрами  до 48% ( на 4%)
4. Увеличение среднемесячной номинальной заработной  платы  медицинских работников до 15513,8 тыс.руб.

	Контроль за выполнением Программы
	Организацию контроля осуществляет Администрация Калтанского городского округа.


1.Содержание проблемы и обоснование необходимости 

её решения программными методами

Одной из главных задач, стоящих перед здравоохранением, является повышение качества и доступности  медицинской помощи, снижении заболеваемости, инвалидности и смертности среди жителей города, увеличение продолжительности жизни населения, обеспечение безопасных и комфортных условий пребывания в учреждениях здравоохранения. Реализация Программы позволит компенсировать существующие в сфере здравоохранения города проблемы, в том числе решить задачи:
1. Улучшение материально-технической базы: 

– в 2011 году будут проведены капитальные ремонты зданий: поликлиники п. Постоянный клинико-диагностическая лаборатории, флюорографического кабинета и частичный ремонт больницы п. Малиновка;

–  в 2011-2012 году будет обновлен автопарк отделения скорой медицинской помощи, путем приобретения 3-х автомобилей класса В;
2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение, позволит обеспечить эффективную информационную поддержку системы муниципального здравоохранения в рамках процессов управления медицинской помощи и её непосредственного оказания:
– внедрение электронной медицинской карты, электронного документооборота;

– автоматизация ведения листов ожидания, запись на прием к медицинскому работнику, в том числе через интернет;

– обеспечение персонифицированного учета оказания медицинских услуг и т.д.

3. Оказание медицинской помощи в соответствии с внедренными федеральными
стандартами, позволит обосновывать объемы медицинской помощи, затрат на нее и защитить права пациентов.
 Увеличение заработной платы врачам специалистам, возможно, привлечет молодых специалистов в амбулаторно-поликлиническую службу.
2. Цели и задачи Программы

Основная  цель Программы  модернизации  системы здравоохранения направлена на сохранение и укрепление здоровья населения  на основе повышения доступности и качества оказания медицинской помощи населению.

Для достижения цели - стабилизации численности населения и снижения заболеваемости  предстоит решить следующие задачи
1. Снизить показатели смертности (прежде всего в трудоспособном возрасте) по следующим направлениям:
- снижение смертности населения от болезней системы кровообращения за счет создания комплексной системы профилактики ранней диагностики с применением передовых медико-профилактических технологий;

 - снижение смертности  в дорожно-транспортных происше​ствиях за счет  повышения оператив​ности и качества оказания помощи пострадавшим в ДТП как на догоспиталь​ном этапе, так и на стадии лечения в медицинских учреждениях;

 - снижение смертности и травматизма от несчастных случаев на произ​водстве и профессиональных заболеваний;
 - снижение смертности населения от онкологических заболеваний за счет внедрения скрининговых программ по профилактике и раннему выявлению онкологических заболеваний;
 - снижение смертности населения   за счет повышения доступности дорогостоящих медицинских технологий для больных с тяжелыми заболеваниями
2. Уменьшить показатели  материнской и младенческой смертности:
 -  повышение доступности и качества оказания бесплатной медицинской помощи женщинам в период беременности и родов, их новорожденным де​тям;

 -  проведение профилактических мероприятий с целью раннего выявления нарушений в состоянии здоровья детей и подростков, усиление профилактической работы по предупреждению нежелательной беременности;

3. Повысить удовлетворенность населения медицинской помощью

4. Снизить дефицит обеспеченности  врачебными кадрами
5. Внедрение информационных технологий 

3. Перечень и ресурсное обеспечение программных мероприятий

	Наименование мероприятий
	Предусмотрено средств в Программе модернизации здравоохранения (тыс.руб.)

	
	2011 г.
	2012 г.
	

	
	всего
	Федеральный фонд обязательного медицинского страхования
	Местный бюджет
	Территориальный фонд обязательного медицинского страхования
	всего
	Федеральный фонд обязательного медицинского страхования
	Местный бюджет
	Территориальный фонд обязательного медицинского страхования

	всего
	31776,1
	23713,8
	7242,0
	820,3
	15480,1
	11435,4
	1891,0
	2153,7

	1. Укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения
	22688,6
	15446,6
	7242,0
	–
	1891,0
	–
	1891,0
	–

	1.1. Проведение капитального ремонта
	21427,6
	15446,6
	5981,0
	–
	–
	–
	–
	–

	1.1.1. МУЗ «ЦГБ» г. Калтан
	19596,0
	14164,5
	5431,5
	–
	–
	–
	–
	–

	– городская поликлиника п. Постоянный
	10778,7
	7548,6
	3230,1
	–
	–
	–
	–
	–

	– клинико-диагностическая лаборатория
	6194,6
	4564,5
	1630,1
	–
	–
	–
	–
	–

	– флюорографический кабинет, вентиляция клинико-диагностической лаборатории
	2622,7
	2051,4
	571,3
	–
	–
	–
	–
	–

	1.1.2. МУЗ «ГБ» п. Малиновка
	1831,6
	1282,1
	549,5
	–
	–
	–
	–
	–

	1.2.  Приобретено медицинского оборудования для ОСМП
	1261,0
	–
	1261,0
	–
	1891,0
	–
	1891,0
	–


	– автомобиль класса В. Медицинские аппараты и приборы в соответствии со стандартом   в 2011г. - 1шт. 

В 2012Г. – 2шт.
	935,0
	–
	935,0
	–
	1870,0
	–
	1870,0
	–

	– мобильная радиостанция
	21,0
	–
	21,0
	–
	21,0
	–
	21,0
	–

	– программное обеспечение приема вызовов и оперативного управления бригадами
	305,0
	–
	305,0
	–
	–
	–
	–
	–

	2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение: переход на полисы обязательного медицинского страхования единого образца, внедрение систем электронного документооборота, внедрение медицинских карт пациентов в электронном виде, и т.д.

	3. Внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами
	9117,5


	8267,2
	30,0
	820,3
	13639,1
	11435,4
	50,0
	2153,7

	3.1. Поэтапное внедрение стандартов медицинской помощи

МУЗ «ЦГБ» г. Калтан (стационарное отделение, 26 заболеваний)
	1435,8
	615,5
	–
	820,3
	5947,3
	3793,6
	–
	2153,7

	3.2. Проведение углубленной диспансеризации подростков 14 лет: в 2011г.- 178 чел., в 2012г.- 164 чел.

МУЗ «ЦГБ» г. Калтан
	136,5
	136,5
	–
	–
	126,6
	126,6
	–
	–


	3.3. повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами (выплаты)
	7515,2
	7515,2
	–
	–
	7515,2
	7515,2
	–
	–

	3.3.1. МУЗ «ЦГБ» г. Калтан кол-во:  врачей- 18, медсестер- 19 

(в 2011г., в 2012г.)
	5904,8
	5904,8
	–
	–
	5904,8
	5904,8
	–
	–

	3.3.2. МУЗ «ГБ» п. Малиновка кол-во:  врачей- 5, медсестер- 5 

(в 2011г., в 2012г.)
	1610,4
	1610,4
	–
	–
	1610,4
	1610,4
	–
	–

	3.4.  Поэтапный переход к 2013 году к включению в тарифы на оплату медицинской помощи за счет ОМС расходов на оплату услуг  связи, транспортный услуг, работ и услуг по содержанию имущества, расходов на арендную плату за пользование имуществом, оплату программного обеспечения и прочих услуг, приобретение оборудования до 100 тысяч рублей за единицу.


4. Оценка эффективности реализации Программы

Эффективность Программы оценивается на основе анализа достижения целевых значений показателей  в 2011-2012 годы в сравнении с 2010 г.  
Реализация программы модернизации здравоохранения позволит улучшить следующие  показатели эффективности деятельности здравоохранения
	                   Показатели
	Единица

измерения
	Целевые значения показателей

	
	
	2010г.

(по состоянию на 01.01.2011г.)
	2011г.

(по состоянию 

на 01.01.2012г.)
	2012г.

(по состоянию на 01.01.2013г)

	Удовлетворенность населения медицинской помощью
	% от числа опрошенных
	65,3
	65,5
	65,7

	Число амбулаторных учреждений, имеющих медицинское оборудование в соответствии с табелем оснащения
	единиц
	1
	1
	1

	Уровень госпитализации в муниципальные учреждения здравоохранения
	случаев на 100 человек населения
	7,9
	6,7
	6,7

	Доля детей первой и второй групп  здоровья в общей численности обучающихся в муниципальных общеобразовательных учреждениях
	%
	68,4
	68,6
	69,0

	Смертность:

	Младенческая  
	число умерших в возрасте до 1 года на 1 тыс.родившихся живыми
	6,5
	6,5
	6,5

	Материнская смертность
	число умерших женщин на 100тыс. детей, родившихся живыми
	0
	0
	0

	Смертность населения в трудоспособном возрасте
	число умерших на 100 тыс.человек соответствующего возраста
	893,5
	874,0
	874,0

	в том числе:

	от болезней системы кровообращения
	число умерших на 100 тыс.человек соответствующего возраста
	350,8
	324,8
	324,8

	от туберкулеза
	число умерших на 100 тыс.человек
	44,6
	31,4
	31,4

	Размер дефицита обеспеченности  врачебными кадрами
	%
	50,0
	50,0
	48,0

	Размер дефицита обеспеченности  врачебными кадрами, оказывающими амбулаторную медицинскую помощь
	%
	48,0
	48,0
	46,0

	Среднемесячная номинальная заработная плата медицинских работников
	рубли
	12269,1
	14745,6
	15513,8

	Фондовооруженность учреждения здравоохранения
	рублей на одного врача
	120212,23
	167746,06
	186315,98

	Фондооснащенность учреждения здравоохранения
	рублей на один квадратный метр площади зданий и сооружений

	2213,76
	3089,12
	3956,72

	Количество профильных отделений  учреждения здравоохранения, материально-техническое оснащение которых приведено в соответствии с порядками оказания медицинской помощи
	единица
	0
	1
	1

	Количество пациентов, у которых ведутся  электронные медицинские карты 
	%
	0
	0
	30,0

	Наличие автоматизированной записи  на прием к врачу  с использованием сети Интернет и информационно-справочных сенсорных терминалов (инфоматов)
	да/нет
	нет
	да
	да

	Использование  электронного документооборота  при обмене  медицинской информации
	да/нет
	да
	да
	да

	Количество врачей-специалистов, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь, которым были осуществлены денежные выплаты стимулирующего характера
	%
	0
	86,0
	88,0

	Количество среднего медицинского персонала, работающего с врачами-специалистами, либо  оказывающего амбулаторную медицинскую помощь самостоятельно, которым были осуществлены денежные выплаты стимулирующего характера
	%
	0
	35,0
	38,0
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