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Приложение







к постановлению Администрации города






           от 08.10.2010 № 177-па
Программа 
модернизации здравоохранения на территории
 муниципального образования городской округ город Пыть-Ях 

на 2011-2012 годы

Паспорт Программы

	Наименование программы
	Программа модернизации здравоохранения муниципального образования городской округ город Пыть-Ях на 2011-2012 годы 

	Наименование уполномоченного органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации
	Администрация города Пыть-Ях

	Основание для разработки программы 
	Закон РФ от 28.06.1991 № 1499-1 «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации»

	Срок реализации программы
	2011-2012 годы.



	Цель программы
	Улучшение качества и обеспечение доступности медицинской помощи населению города. 

	Задачи программы 
	1.  Укрепление материально-технической базы  медицинских учреждений города Пыть-Яха, создание условий для увеличения объема оказания медицинских услуг в амбулаторно-поликлинических учреждениях . 

2. Внедрение современных информационных систем в учреждениях здравоохранения города.



	Основные мероприятия программы


	I. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений.

1. Реформирование инфраструктуры здравоохранения и приведение ее в соответствие с численностью и составом населения города, а также со структурой заболеваемости и смертности населения  города.
2. Приведение материально-технической базы  учреждений здравоохранения города  (оснащение оборудованием, проведение текущего и капитального ремонта) в соответствие с требованиями порядков оказания медицинской помощи.

II. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение.

1. Персонифицированный учет оказанных медицинских услуг, ведение электронной медицинской карты гражданина, запись к врачу в электронном виде, обмен телемедицинскими данными, а также внедрение систем электронного документооборота. 

2. Ведение единого регистра медицинских работников, электронного паспорта медицинских учреждений города. 
 

	Объемы и источники финансирования программы 


	Объем финансирования программных мероприятий в 2011-2012 г.г.  составит - 216 101,15 тыс. рублей,  доля софинансирования за счет средств местного бюджета   10 805,0 тыс. руб; 

из них 2011 год- 138 574,7 тыс. руб. (6 928,7 тыс. руб. - МБ)

            2012 год- 77 526,45 тыс. руб. (3 876,3 тыс. руб. - МБ)
1. Укреплению материально- технической базы медицинских учреждений – 206 201,15 тыс. рублей, 

Доля софинансирования за счет средств местного бюджета  составит 10 310,0 тыс. руб.;

Из них   2011 год:131 854,7 тыс. рублей.

 Доля софинансирования за счет средств местного бюджета  составит 6 592,7 тыс. руб;

2012 год: 74 346,45 тыс. рублей.

Доля софинансирования за счет средств местного бюджета   составит 3717,3 тыс. руб;

2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение -9 900,0 тыс. рублей,

Доля софинансирования за счет средств местного бюджета  составит 495,0 тыс. руб;

2011 год: 6 720,0 тыс. рублей

Доля софинансирования за счет средств местного бюджета   составит 336,0 тыс. руб.
2012 год: 3 180,0 тыс. рублей

Доля софинансирования за счет средств местного бюджета   составит 159,0 тыс. руб. 

	Основные показатели реализации программы,

(исходное состояние на 01.01.2010 года и целевое значение на 01.01.2011, 01.01.2012 и 01.01.2013 .)
	I. Показатели медицинской результативности:

1.   Удовлетворенность населения медицинской помощью  в %:

На  01.01. 2010 - 56,5
На  01.01. 2011 - 60,0
На  01.01. 2012 - 65,0
На  01.01. 2013 - 70,0
II. Показатели доступности медицинской помощи и эффективности использования ресурсов здравоохранения.

1. Количество пациентов, у которых ведутся электронные медицинские карты (%):

На  01.01. 2010 - 0
На  01.01. 2011 - 0
На  01.01. 2012 - 15
На  01.01. 2013 - 50
2. Количество муниципальных учреждений здравоохранения, использующих электронный документооборот при обмене медицинской информацией,  от общего количества муниципальных учреждений - %.

На  01.01. 2010 -10

На  01.01. 2011 - 50

На  01.01. 2012 - 100

На  01.01. 2013 - 100

3. 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 – %.

На  01.01. 2010 -10

На  01.01. 2011 - 50

На  01.01. 2012 - 100

На  01.01. 2013 - 100




I. Содержание проблемы
 и обоснование необходимости ее решения программными методами


Здравоохранение города представлено следующими лечебно-профилактическими учреждениями: 
1. Муниципальным лечебно-профилактическим учреждением «Центральная 
городская больница», которая включает в себя:
-
взрослую поликлинику на 254 посещений в смену;

-
детскую поликлинику на  220 посещений в смену;

-
женскую консультацию на 50 посещений в смену;

-
дневной стационар на 30 коек
-
диагностическое отделение на 22.000 исследований в год. 
2.
Муниципальным учреждением здравоохранения «Смотровая поликлиника» на 98 
посещений в смену. 

3. 
Муниципальным учреждением здравоохранения «Стоматологическая 
поликлиника № 1» на 150 посещений в смену. 
Все подразделения МЛПУ «ЦГБ» рассредоточены на значительные расстояния в пределах города и расположены в приспособленных, не отвечающих требованиям и нормативам зданиях, что оказывает прямое негативное влияние на качество оказываемой населению профилактической, лечебно-диагностической помощи, на отсутствие возможности размещения нового оборудования, открытие новых и необходимых кабинетов и отделений, внедрение новых методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации. Удовлетворяя необходимость в медицинской помощи населения города, мощность поликлиник должна составлять от 800 до 900 посещений в смену  тогда, как мощность поликлиник в 2009 году составила – 772 посещения в смену.

В связи с этим, не внедряются и не развиваются стационарозамещающие технологии, на низком уровне реабилитация больных и как следствие, снижается качество и доступность оказываемой медицинской помощи населению города.

Все учреждения расположены в капитальных зданиях. Однако только одно учреждение (МУЗ «Стоматологическая поликлиника №1») расположено в типовом здании, остальные в приспособленных. 

Медико-демографическая ситуация в городе Пыть-Яхе за 2000-2009 г.г.

В течение 10 лет численность проживающих в городе находится приблизительно на одном уровне, незначительное снижение численности в 2003-2005 г.г. обусловлено миграцией населения.    Наконец
 2009 года постоянное население города составляет 41 500 человек.
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Рис. 1  Численность постоянного населения г. Пыть-Яха на 31.12.2009 г. (тыс. человек).
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Рис. 2  Динамика рождаемости по г. Пыть-Яху за 2000-2009 г.г. (на 1 тыс. нас.)

В г. Пыть-Яхе коэффициент рождаемости за 2009 г. (16,6) превышает коэффициент смертности (5,4)  в 3 раза, соответственно естественный прирост населения остаётся стабильно положительным (10,9). 

Показатель общей смертности по городу имеет тенденцию к снижению.  Общая смертность  ниже окружных цифр. Среди причин общей смертности стабильно высокими остаются показатели смертности от: 

· болезней системы кровообращения;

· травм и отравлений;

· новообразований.
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Рис. 3  Динамика общей смертности населения в г. Пыть-Яхе и ХМАО-Югре за 2000-2009 г.г. (на 1 тыс. нас.)


Складывающиеся тенденции по уровням общей смертности населения и рождаемости определяют положительную динамику коэффициента естественного прироста населения, который по итогам 2009 г. составил  10,9 ,   что выше уровня  2000 года  в 1,5 раза.
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Рис. 4  Динамика показателей естественного движения населения в г. Пыть-Яхе за 2000-2009 г.г.

Показатель младенческой смертности характеризует не только социально-экономическое положение в городе, но и уровень  оказания медицинской помощи в городе.
Графику младенческой смертности в городе соответствует волнообразный характер кривой, и если с 2002 по 2004 год он имел тенденцию к снижению, то в 2005 году данный показатель заметно вырос относительно собственных, окружных цифр.
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Рис. 5  Динамика младенческой смертности по г. Пыть-Ях, ХМАО-Югре   за 2000-2009 г.г. (на 1 тыс. родившихся живыми). 


Ведущими причинами младенческой смертности, являются состояния, возникающие в перинатальном периоде и врождённые аномалии развития, на долю которых приходится 72% младенческой смертности.  Младенческая смертность от внешних причин, болезней органов дыхания, прочих болезней остаётся одной из серьёзных проблем здравоохранения города.


Дальнейшее снижение смертности детей до 1 года, может быть обусловлено снижением доли смертности от частично управляемых причин (болезней органов дыхания, инфекций и др.). 


Показатели перинатальной смертности, в городе начиная с 2000 года,  устойчиво снижались,  вплоть до 2004 года. В 2007 году наблюдается резкое  снижение  перинатальной смертности (до 1,6). В 2009 году показатель перинатальной смертности уменьшился по сравнению с 2008 годом  почти в два раза и равен 1,4.
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Рис. 6  Динамика перинатальной смертности на 1000 родившихся живыми и мертвыми  за 2000-2009 г.г.


На протяжении 2005-2009 годов случаи материнской смертности не регистрировались.
ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ

Уровень общей заболеваемости за последние 3 года  неуклонно растет. 
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Рис. 19  Болезненность всего населения г. Пыть-Ях на 1000 населения за период 2000-2009 г.г.


В структуре общей заболеваемости населения г. Пыть-Ях за 2009 год, наибольший удельный вес занимают: болезни органов дыхания - (383,9 на 1000), болезни органов пищеварения - (107,6), болезни глаза и его придаточного аппарата - (99,3), болезни мочеполовой системы - (89,0), болезни системы кровообращения (86,9), болезни костно-мышечной системы - (74,4), травмы и отравления - (65,2),

Заболеваемость детей.


Общая заболеваемость детского населения (от 0 до 14 лет) за последние 10 лет увеличилась на 60,3%, с – 1150,4 в 2000 г. до – 1844,1 в 2008 г. (на 1000 населения).


[image: image8.emf]1150,4

1388,8

1536,9

1574

1645,8

1669,7

1649,8

1829,6

1844,1

2020

0

500

1000

1500

2000

2500

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

г. Пыть-Ях


Рис. 20  Болезненность детей 0-14 лет на 1000 населения за 2000-2009 гг.


В структуре общей заболеваемости детей в течение ряда лет, существенных изменений не отмечается. На 1 месте – болезни органов дыхания (1197,4 на 1000), на 2 месте – болезни органов пищеварения (98,2), на 3 – болезни глаза и его придаточного аппарата (82,3), на 4 – некоторые инфекционные и паразитарные болезни (81,8), на 5 - болезни нервной системы  (76,9), на 6 -  болезни кожи и подкожно-жировой клетчатки (75,9). 

КАДРОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ В УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ГОРОДА
.
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Рис. 13  Численность врачей в г. Пыть-Яхе за 2000-2009 г.г.

Численность врачей в городе за последние 10 лет выросла со 135 человек  до 168, что составляет прирост на в 25 %

Обеспеченность врачами  составила на конец 2009 г. – 40,4 на 10 000 населения (по ХМАО – 51,0). 
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Рис. 14  Обеспеченность врачами  на 10 000 населения.

Занятость штатных единиц обеспечивается высоким уровнем совместительства, что не может не сказываться на качестве медицинских услуг.                     
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Рис. 17  Численность  средних медработников в  г. Пыть-Яхе.
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Рис. 16  Обеспеченность средними медработниками на 10 000 населения.

2.Материально- техническое  состояние  лечебно-профилактических учреждений города Пыть-Ях
Задача, которая требует безотлагательного решения – это укрепление материально-технической базы амбулаторно-поликлинического звена: оснащение оборудованием,  текущие и капитальные ремонты, реконструкции и строительство объектов здравоохранения. 

В настоящее время МЛПУ «Центральная городская больница» города Пыть-Ях является основным лечебно-профилактическим учреждением, оказывающим медицинскую помощь жителям города. Главной проблемой, затрудняющей предоставление качественных медицинских услуг пациентам, является неудовлетворительное состояние зданий, в которых расположены подразделения городской больницы. 

МЛПУ «ЦГБ» включает в себя следующие структурные подразделения: взрослая поликлиника (с фтизиатрическим кабинетом), детская поликлиника, женская консультация, психоневрологическое отделение с амбулаторной службой, отделение скорой медицинской помощи, диагностическое отделение, лаборатория клинической иммунологии и профилактики ВИЧ, патологоанатомическое отделение, молочная кухня. Все эти подразделения расположены в приспособленных, разобщенных зданиях, часть из них занимают помещения в жилых домах. Набор помещений и площадь их не соответствует санитарным и противопожарным нормам. Расстояние между этими объектами составляет 13 км. Все это создает серьезные трудности в получении доступной, комфортной и качественной медицинской помощи населению, а с учетом повышения требований к соблюдению Федерального законодательства со стороны контролирующих органов, создает реальную угрозу запрета на оказание медицинской помощи в существующих помещениях. 

 Наиболее остро дефицит площадей касается взрослой поликлиники и женской консультации. Здания этих амбулаторно-поликлинических подразделений построены более 25 лет назад, оба являются приспособленными. Здание женской консультации – одноэтажное, тип строения - щитосборный из утепленных панелей, общей площадью 247,3м2, «полезной» - 180,6 м2. Здание взрослой поликлиники капитальное 2-х этажное (строилось для размещения диспетчерской стройуправления) с узкими коридорами, расположено в «промзоне» на окраине города. Общая площадь строения – 1290,4 м2; «полезная» - 671,4м2.

В связи с вводом в эксплуатацию БУ ХМАО-Югры «Пыть-Яхская окружная больница» высвободилось 3-х этажное здание, в котором ранее были расположены стационарные подразделения (хирургия, родильное отделение, гинекология, отделение анестезиологии и реанимации, а также административно-управленческий аппарат). Данное помещение после капитального ремонта очень выгодно можно использовать для размещения в нем взрослой поликлиники, женской консультации, а также дневного стационара. 
По итогам 2009 года объем  неэффективных расходов составил- 54 364,0 тыс. руб., (за 2008 год-88 784,0 тыс. руб.)

В связи с вводом в эксплуатацию БУ ХМАО-Югры «Пыть-Яхская окружная больница» с 01.06.2010 года, было изменено штатное расписание МЛПУ «ЦГБ» с передачей ставок медицинского персонала стационарных отделений учреждения:

-
врачи – 44,5 ставки;

-
средний мед. персонал – 150,25 ставок;

-
младший обслуживающий персонал – 98,75 ставок;

-
прочий персонал – 36,25 ставок


Это позволило снизить объем неэффективных расходов. Дальнейшее снижение неэффективных расходов возможно за счет сокращения неэффективных ставок и  передачи в 2011-2012 гг. должностей прочего персонала на аутсорсинг (водители, охрана). Прогнозируется снижение неэффективных расходов  до 7 000,0 тыс. рублей в 2011 году.
 С учетом роста показателей общей заболеваемости  верхних дыхательных путей лор - заболеваниями. глазными  болезнями, урологической патологией, заболеваний системы органов кровообращения, возникает необходимость приобретения современного диагностического и лечебного оборудования для всех подразделений лечебно-профилактических учреждений
Оснащение оборудованием в соответствии с утвержденными Минздравсоцразвития РФ порядками оказания медицинской помощи (по профилям) приведет к  улучшению диагностики, своевременной постановке диагноза,   снижению как острой,  так и хронической заболеваемости.
 Современное оборудование поликлинических служб значительно  укрепит материально – техническую   базу первичного звена.
 3. Внедрение современных информационных систем в учреждениях здравоохранения города
Одна из важнейших задач, которая требует решения это информатизация учреждений здравоохранения города.

 Осуществление эффективного управления муниципальным здравоохранением, текущего и перспективного планирования невозможно без выработки и реализации единой политики в области информатизации системы медицинского обеспечения города.

С этой целью предусматривается:
· внедрение в деятельность учреждений здравоохранения новых 
информационных 
технологий, объединяющих в себе современные средства 
вычислительной 
техники, 
программное обеспечение, средства связи, 
предназначенные для 
решения задач 
сбора, обработки и анализа информации и 
повышения 
эффективности управленческих решений;
· создание единого информационного пространства для всех объектов 

здравоохранения, обязательного медицинского страхования и социального 
обслуживания с целью персонифицированного учета предоставления 
медицинской и лекарственной помощи жителям города;
-
 информатизация 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. 
II. Система мероприятий по реализации Программы
Задача 1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений
Мероприятие 1. Реформирование инфраструктуры здравоохранения и приведение
 ее в соответствие с численностью и составом населения города, а также со структурой заболеваемости и смертности
По итогам 2009 года объем  неэффективных расходов составил- 54 364,0 тыс. руб., (за 2008 год-88 784,0 тыс. руб.)

В связи с вводом в эксплуатацию БУ ХМАО-Югры «Пыть-Яхская окружная больница» с 01.06.2010 года, было изменено штатное расписание МЛПУ «ЦГБ» с передачей ставок медицинского персонала стационарных отделений учреждения:

врачи – 44,5 ставки;

средний мед. персонал – 150,25 ставок;

младший обслуживающий персонал – 98,75 ставок;

прочий персонал – 36,25 ставок

Это позволило снизить объем неэффективных расходов. Экономия за счет снижения фонда заработной платы составит 48 231,5 тыс. руб. Дальнейшее снижение неэффективных расходов возможно за счет сокращения неэффективных ставок и  передачи в 2011-2012 г.г. должностей прочего персонала на аутсорсинг (водители, охрана). Прогнозируется снижение неэффективных расходов  до 7 000,0 тыс. рублей в 2011 году.

	Значения показателей, для оценки эффективности деятельности МЛПУ "ЦГБ" г. Пыть-Ях(в соответствии с постановлением Губернатора автономного округа от 24.03.2009 г. (с изменениями от 27.04.2010г.

	

	 

Показа-тель
	2008
	2009
	2010
	

	
	Значение норматива на 10 000 населения (чел.)
	Численность населения (чел.)
	Норматив на численность населения (чел.)
	Фактическое количество работников (физических лиц)
	Отклонение (факт-норматив)
	Значение норматива на 10 000 населения (чел.)
	Численность населения (чел.)
	Норматив на численность населения (чел.)
	Фактическое количество работников (физических лиц)
	Отклонение (факт-норматив)
	Значение норматива на 10 000 населения (чел.)
	Численность

населения (чел.)
	Норматив на численность населения (чел.)
	Фактическое количество работников (физических лиц) на 1.10.10
	Отклонение (факт-норматив)
	

	Число врачей
	32,8
	41551
	136,3
	135
	-1,3
	33
	41589
	137,2
	131
	-6,2
	37,6
	41589
	156,4
	117
	-39,4
	

	Число среднего медицинского персонала
	99
	41551
	411,4
	445
	33,6
	100
	41589
	415,9
	446
	30,1
	116,4
	41589
	484,1
	345
	-139,1
	

	Число прочего медицинского персонала
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	62,6
	41589
	260,3
	168
	-92,3
	

	Всего работников
	214
	41551
	889,2
	994
	104,8
	215
	41589
	894,2
	977
	82,8
	
	
	
	651
	
	


Мероприятие 2. Проведение капитального ремонта МЛПУ «ЦГБ» г. Пыть-Ях
	№
п/п
	
	2011 год
	2012 год
	Сроки исполнения
	Ответственный исполнитель

	
	
	Предусмотрено средств (тыс.руб.)
	
	Предусмотрено средств (тыс.руб.)
	
	
	

	
	
	Всего
	в т.ч.средства
	
	ВСЕГО
	в т.ч. средства
	
	
	

	
	
	
	ФФОМС
	бюджета города
	ТФОМС
	
	
	ФФОМС
	бюджета города
	ТФОМС
	
	
	

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

	1
	Капитальный ремонт здания городской поликлиники общей площадью 3302,7 м² 
	55 000,0
	52 250,0
	2 750,0

(5%)

ПИР проведены за 

	
	
	74 346,45
	70 629,15
	3 717,3
(5%)
	
	
	2011- 2012 год
	Администрация города

	
	
	
	
	счет средств МБ в 2007 году на сумму 4552,25
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО

	55 000,0
	52 250,0
	2 750,0
	
	
	74 346,45
	70 629,15
	3 717,3
	
	
	2011- 2012 год
	

	
	Ожидаемые результаты
	Увеличение удовлетворенности населения медицинской помощью до 70%
Снизить пожарные риски в учреждениях здравоохранения

Капитальный ремонт объекта приведет к увеличению объема оказанных амбулаторно-поликлинических услуг жителям города


	Мероприятие 3. Оснащение оборудованием  МЛПУ «ЦГБ» г. ПЫТЬ-ЯХ

	
	Приложение согласно письму ДЗ  ХМАО-Югры от 23 сентября 2010 № 8529

	
	ИТОГО
	76 854,7
	73 012,0
	3 842,7
	
	
	
	
	
	
	
	2011 год
	Администрация города

	
	Ожидаемые результаты:
	Оснащение оборудованием в соответствии с утвержденными Минздравсоцразвития РФ порядками оказания медицинской помощи (по профилям) приведет к  улучшению диагностики, своевременной постановке диагноза,   снижению как острой,  так и хронической заболеваемости.

Современным оборудованием  поликлинических служб значительно  укрепит материально – техническую   базу первичного звена,  прогнозируется  снижение  заболеваемости  органов дыхания, лор - органов,  особенно среди детей  

	Задача 2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение
Мероприятие 1. Персонифицированный учет оказания медицинских услуг, возможность ведения электронной медицинской карты

МЛПУ «ЦГБ» г. ПЫТЬ-ЯХ, взрослая поликлиника и женская консультация



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

	
	Взрослая поликли-ника, женская кон- сультация и функ-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	циональная              диагностика
- легализация ПО

- закуп необходимого компьютерного оборудования

-специализирован-ное оборудование
	234,0
2236,0
100,0
	222,3

2124,2

95,0
	11,7

111,8

5,0

(5%)
	
	
	500,0
	475,0


	25,0

(5%)
	
	
	2011- 2012 год
	Администрация города



	
	МЛПУ «ЦГБ» г. ПЫТЬ-ЯХ, детская  поликлиника



	      
	- легализация ПО

- закуп необходимого компьютерного оборудования

специализированное оборудование

	563,0
527,0
100,0
	534,85

500,65

95,0
	28,15

26,35

5,0

(5%)
	
	
	200,0
	190,0
	10,0

(5%)
	
	
	2011- 2012 год 
	Администрация города

	
	МЛПУ «ЦГБ» скорая помощь 

- легализация ПО

- закуп необходимого компьютерного оборудования

	68,0
143,0
	64,6

135,85


	3,4

7,15

(5%)
	
	
	40,0
	38,0
	2,0

(5%)
	
	
	2011- 2012 год 
	Администрация города

	
	МЛПУ «ЦГБ» фтизиатрия, ВИЧ и иммунологическое 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2011- 2012 год
	Администрация города

	
	отделение

- легализация ПО

- закуп необходимого компьютерного оборудования

- специализирован-ное оборудование и программное обеспечение
	284,0
1120,0
285,0
	269,8

1064,0

270,75
	14,2

56,0

14,25

(5%)
	
	
	300,0
	285,0
	15,0

(5%)
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	5 660,0
	5377,0
	283,0
	
	
	540,0
	513,0
	27,0
	
	
	
	

	Мероприятие 2. Запись к врачу в электронном виде


	
	МЛПУ «ЦГБ» (взрослая поликлиника) установка дополнительного электронного киоска
	95,0
	90,25
	4,75

(5%)
	
	
	
	
	
	
	
	2011- 2012 год
	Администрация города

	
	МЛПУ «ЦГБ» (Детская поликлиника) установка 2-х электронных киосков
	95,0
	90,25
	4,75

(5%)
	
	
	95,0
	90,25
	4,75

(5%)
	
	
	2011- 2012 год
	Администрация города

	
	МЛПУ «ЦГБ» (Женская консультация) установка электронного киоска
	95,0
	90,25
	4,75

(5%)
	
	
	
	
	
	
	
	2011- 2012 год
	Администрация города

	
	МЛПУ «ЦГБ» (Отделение функциональной диагностики) установка электронного киоска
	95,0
	90,25
	4,75

(5%)
	
	
	
	
	
	
	
	2011- 2012 год
	Администрация города

	
	МЛПУ «ЦГБ» запись через интернет, разработка модуля
	
	
	
	
	
	100,0
	95,0
	5,0

(5%)
	
	
	2011- 2012 год
	Администрация города

	
	МЛПУ «ЦГБ» запись на прием в общественных местах (ТЦ «Сиверко», ТЦ «Нефтяник», ТЦ «Пятерочка», ЦГ Рынок (павильон))
	
	
	
	
	
	390,0
	370,5
	19,5

(5%)
	
	
	2011- 2012 год
	Администрация города

	
	Введение Proxy карт для идентификации пациента

	
	
	
	
	
	400,0
	380,0
	20,0

(5%)
	
	
	2011-2012 год
	Администрация города

	
	Документ-сканеры для первичной регистрации пациентов и выдачи идентификационных карт
	
	
	
	
	
	80,0
	76,0
	4,0

(5%)
	
	
	2011- 2012 год
	Администрация города

	
	ИТОГО
	380,0
	361,0
	19,0
	
	
	1 065,0
	1011,75
	53,25
	
	
	2011- 2012 год
	Администрация города

	Мероприятие 3. Обмен телемедицинскими данными, внедрение систем электронного документооборота


	
	МЛПУ «ЦГБ»  
приобретение  видео конференц связь
	300,0
	285,0
	15,0

(5%)
	
	
	
	
	
	
	
	2011- 2012 год
	Администрация города

	
	МЛПУ «ЦГБ» электронный документооборот
- организация и поддержание сетей между подразделениями

- закуп необходимого оборудования

- разработка модуля учета, контроля и электронного визирования договоров

- актовый зал, оборудованный для всех видов мероприятий
	135,0
215,0
30,0

	128,25

204,25

28,5
	6,75

10,75

1,5

(5%)


	
	
	75,0
1500,0
	71,25

1425,0
	3,75

75,0

(5%)
	
	
	2011- 2012 год
	Администрация города


	
	ИТОГО
	680,0
	646,0
	34,0
	
	
	1 575,0
	1496,25
	78,75
	
	
	2011- 2012 год
	

	
	Ожидаемые результаты
	Доведение количества государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения, использующих электронный документооборот при обмене медицинской информацией – до 100%.
Доведение количества государственных и муниципальных учреждений здравоохранения, осуществляющих автоматизированную запись на прием к врачу с использованием сети Интернет и информационно-справочных сенсорных терминалов (инфоматов) до – 100%.
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III. Механизм  реализации  мероприятий  Программы  и  контроль  хода

ее выполнения
           Финансовое обеспечение мероприятий Программы, направленных на модернизацию здравоохранения, осуществляется в пределах выделенных  средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования, предоставляемых в форме субсидий бюджету территориального фонда обязательного медицинского страхования на реализацию Программы, бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования, выделенных на эти цели.

В целях реализации мероприятий по  укреплению материально-технической базы учреждений здравоохранения и внедрение современных информационных систем в здравоохранение из бюджетов территориальных фондов обязательного медицинского страхования передаются межбюджетные трансферты в муниципальный  бюджет. 
          Порядок расходования средств на реализацию мероприятий Программы устанавливается соответствующим нормативным актом субъекта Российской Федерации.

 Общий контроль за исполнением Программы осуществляется  высшим органом  исполнительной  власти  субъекта Российской Федерации.

Уполномоченный орган  муниципальной власти, ответственный за реализацию мероприятий Программы, ежеквартально, не позднее 15 числа месяца, следующего за отчетным кварталом, представляет субъекта Российской Федерации   отчет о реализации мероприятий Программы, а также о расходах бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования по установленной форме.

IV . Финансовое обеспечение Программы
Источниками финансирования мероприятий Программы являются средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования, предоставленные бюджету территориального фонда обязательного медицинского страхования на реализацию Программы, а также средства бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования, местного бюджета. 

Финансовое обеспечение программы должно быть предусмотрено в бюджете соответствующего субъекта Российской Федерации, в бюджете ТФОМС. В случае принятия бюджета на один год, на 2012 год указываются бюджетные ассигнования, предусмотренные в финансовом плане, утвержденном в соответствии с законодательством субъекта Российской Федерации.

Финансовое обеспечение Программы включает бюджетные ассигнования бюджета субъекта Российской Федерации, бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования, а также из средств местного бюджета предусмотрено финансирование в размере 5% от общей суммы.

Объем финансирования программных мероприятий в 2011-2012 г.г.  составит -216 101,15 тыс. рублей,  доля софинансирования за счет средств местного бюджета   10 805,0 тыс. руб; 

из них 2011 год- 138 574,7 тыс. руб. (6 928,7 тыс. руб - МБ)

            2012 год- 77 526,45 тыс. руб. (3 876,3 тыс. руб - МБ)
1. Укреплению материально- технической базы медицинских учреждений – 206 201,15 тыс.рублей, 

Доля софинансирования за счет средств местного бюджета  составит 10 310,0 тыс. руб.;

Из них   2011 год :131 854,7 тыс. рублей.

 Доля софинансирования за счет средств местного бюджета  составит 6 592,7 тыс. руб;

2012 год: 74 346,45 тыс. рублей.

Доля софинансирования за счет средств местного бюджета   составит 3717,3 тыс. руб;

2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение -9 900,0 тыс. рублей,

Доля софинансирования за счет средств местного бюджета  составит 495,0 тыс. руб;

2011 год: 6 720,0 тыс. рублей

Доля софинансирования за счет средств местного бюджета   составит 336,0 тыс. руб.
2012 год: 3 180,0 тыс. рублей

Доля софинансирования за счет средств местного бюджета   составит 159,0 тыс. руб. 
V. Оценка эффективности реализации Программы

Эффективность Программы оценивается на основе анализа  достижения целевых значений показателей результативности, установленных паспортом Программы.
I. 
Показатели медицинской результативности:
1. Удовлетворенность населения медицинской помощью  в %:
На  01.01. 2010 -56,5

На  01.01. 2011 - 60,0

На  01.01. 2012 - 65,0

На  01.01. 2013 -70,0

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

1. Количество пациентов, у которых ведутся электронные медицинские карты (%):

На  01.01. 2010 - 0

На  01.01. 2011 - 0

На  01.01. 2012 - 15

На  01.01. 2013 - 50.
2. 
Количество муниципальных учреждений здравоохранения,   использующих 
электронный документооборот при обмене медицинской информацией,  от общего 
количества муниципальных учреждений - %.
На  01.01. 2010 -10

На  01.01. 2011 - 50

На  01.01. 2012 - 100

На  01.01. 2013 – 100
3. 
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 – %.
На  01.01. 2010 -10

На  01.01. 2011 - 50

На  01.01. 2012 - 100

На  01.01. 2013 - 100

В результате реализации Программы в муниципальном  образовании городской округ город Пыть-Ях   в  2011-2012 год   должны быть осуществлено:
1. 
Приведение сети учреждений здравоохранения в соответствие с  потребностью 
населения в медицинской помощи с учетом сбалансированности территориальной 
программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации 
бесплатной медицинской помощи по видам и условиям оказания медицинской 
помощи.
2. 
Введение персонифицированного учета медицинской помощи и ресурсов на ее 
оказание.
3.
Обеспечение принципа экстерриториальности, т.е. доступности медицинских 
услуг для всех граждан независимо от места жительства.
4. 
Реформирование инфраструктуры здравоохранения и приведение ее в соответствие 
с численностью и составом населения города, а также со структурой 
заболеваемости и смертности населения  города,  позволит  снизить объем 
неэффективных расходов. 
5. 
Оснащение оборудованием в соответствии с утвержденными 
Минздравсоцразвития РФ порядками оказания медицинской помощи (по 
профилям).
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