А Д М И Н И С Т Р А Ц И Я

КЛИНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА 


П О С Т А Н О В Л Е Н И Е
10.06.2011                    948
        №

г. Клин

Московская область

Об утверждении и  реализации  Программы

«Модернизация  здравоохранения Клинского 

муниципального района на 2011-2012г.г.»

     В соответствии с Соглашением Правительства Московской области  с Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Федеральным фондом  обязательного медицинского страхования о финансовом обеспечении региональной программы модернизации здравоохранения Московской области на 2011-2012 годы от  29.04.2011г. и в целях реализации Постановления Правительства Московской области от 19.04.2011г. №  352/15 по утверждению Программы «Модернизация здравоохранения Московской области на 2011-2012г.г.»

П О С Т А Н О В Л Я Ю:

1. Утвердить Программу «Модернизация здравоохранения Клинского муниципального района на 2011-2012г.г.» (Прилагается) 

2. Управлению здравоохранения Администрации Клинского муниципального района (Плутницкий А.Н.) обеспечить контроль за исполнением мероприятий программы лечебно-профилактическими учреждениями, организовать работу по проведению торгов на проведение капитального ремонта муниципальных учреждений здравоохранения Клинского муниципального района, согласно утвержденной  Программы «Модернизация здравоохранения Клинского муниципального района на 2011-2012 годы».

3. Контрольно-ревизионному отделу Управления бюджетного учета и контроля Администрации Клинского муниципального района (Пожарнова Т.А.)  осуществлять технический надзор по подготовке сметных расчетов на капитальный ремонт и их согласование.

4. Финансовому Управлению  Администрации Клинского муниципального района (Денисов В.С.) финансирование расходов  на реализацию мероприятий Программы осуществлять в пределах средств, предусмотренных в бюджете по разделу «Здравоохранение» на 2011г. 

И.о. Руководителя Администрации 

Клинского муниципального района                                                  М.М.Самарина

Утверждена

постановлением Администрации

Клинского муниципального района

10.06.2011    №   948 

П Р О Г Р А М М А

«Модернизация здравоохранения 
Клинского муниципального района 
на 2011-2012 годы»

I. Паспорт Программы

«Модернизация здравоохранения Клинского муниципального района Московской области на  2011 -2012 годы»
	Наименование программы
	Программа  «Модернизация здравоохранения  Клинского района Московской области на 2011-2012 годы»  (далее - Программа)



	Основание для разработки программы 


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

Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан (утвержденные ВС РФ 22.07.1993г.  № 5487–1)                                (с последующими изменениями);

Распоряжение  Правительства Московской области  от 11.02.2011г.  № 41-р «О  Комиссии по вопросам реализации на территории Московской области мероприятий по модернизации здравоохранения  в 2011 – 2013 годах»;

Постановление Правительства Московской области от 19.04.2011г. №  352/15 по утверждению «Программы модернизации Московской области»;

Федеральный закон Российской Федерации № 94-ФЗ от 21июля 2005г. «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд»;



	Государственный заказчик  Программы


	Администрация Клинского муниципального района

	Разработчик Программы


	Управление здравоохранения  Администрации Клинского муниципального района

	Срок реализации программы
	2011-2012 годы



	
	Наименование задачи


	Всего

(в тыс. рублей)
	В том числе средства (тыс. рублей)

	Объемы и источники финансирования 

программы
	
	
	ФФОМС
	Бюджета Клинского района
	ТФОМС

	
	2011 год

	
	1.Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений

1.1.капитальный ремонт

1.2. оснащение современным оборудованием

1.3. подготовка помещений для размещения  медицинского оборудования, проведение текщего ремонта, благоустройство территории, приобретение мебели


	160 385,0

86 900,0

51 830,0

21 655,0
	134 385,0

82 555,0

51 830,0
	26000,0

4 345,0

21 655,0
	

	
	2. Внедрение стандартов медицинской помощи, диспансеризация подростков, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами
	57 378,0
	2 308,9
	
	55069,1

	
	Итого 2011 год:


	217 763,0
	136 693,9
	26000,0
	55 069,1


                                                                  2012 год.                   

	
	1.Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений 

1.1.капитальный ремонт

1.2.оснащение современным оборудованием

1.3. подготовка помещений для размещения  медицинского оборудования, проведение текщего ремонта, благоустройство территории, приобретение мебели
	401 800,0

222 800,0

156 000,0

23 000,0
	358  854,0

202  854,0

156 000,0
	42 946,0

19 946,0

23 000,0


	

	
	2. Внедрение стандартов медицинской помощи, диспансеризация подростков,  повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами
	93 794,9
	
	
	93 794,9

	
	Итого 2012 год:
	495 594,9
	358 854,0
	42 946,0
	93 794,9

	Всего на реализацию программы: 
	2011-2012 год
	713 357,9
	495 547,9
	68 946,0
	148 864,0


II. Показатели реализации Программы модернизации здравоохранения

	№ п/п
	Наименование показателя
	Единица измерения
	Факт по состоянию на  01.01.2010
	Целевые значения индикатора

	
	
	
	
	по состоянию на  01.01.2011
	по состоянию на  01.01.2012 
	по состоянию на  01.01.2013 

	I. Показатели медицинской результативности

	1.1.
	Младенческая смертность (с учётом детей, родившихся с массой тела 500 гр. и более)  
	на 1000 родившихся живыми
	4,95
	6,6
	6,5
	6,4

	1.2.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	660,4
	705,7
	700,0
	690,0

	1.3.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от болезней системы кровообращения 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	259,7
	267,9
	265,0
	260,0

	1.4.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от злокачественных  новообразований
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	110,0
	124,1
	122,0
	121,0

	1.5.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от травм  и внешних причин  смерти
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	201,1
	174,2
	172,0
	170,0

	1.6.
	Смертность в течение года с момента установления диагноза злокачественного новообразования 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	118,2
	136,1
	125,0
	120,0

	1.7.
	Доля детей 1 и 2 группы здоровья, обучающихся в общеобразовательных учреждениях
	%
	84,2
	82,7
	82,0
	82,0

	1.8.
	Пятилетняя выживаемость больных со злокачественными новообразованиями с момента установления диагноза 
	%
	48,7
	50,9
	51,0
	51,5

	1.9
	Пятилетняя выживаемость лиц, перенесших инфаркт миокарда с момента установления диагноза
	%
	75,0
	76,0
	77,0
	78,0

	1.10.
	Удовлетворенность населения медицинской помощью 
	%
	39,89
	39,93
	40,0
	43,0

	II. Показатели доступности медицинской помощи и эффективности использования ресурсов здравоохранения



	  2.1.
	Среднегодовая занятость койки в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения 
	дни
	361,7
	359,3
	340,0
	340,0

	2.2.
	Среднемесячная номинальная заработная плата медицинских работников (с учетом младшего медицинского персонала)
	рубли
	21899
	20734
	22239
	24440

	2.3.
	Фондовооруженность учреждений здравоохранения 
	рублей на одного врача
	1144020
	1134842
	1152794
	1159966

	2.4.
	Фондооснащенность учреждений здравоохранения
	рублей на один квадратный метр площади зданий и сооружений
	15466,5
	13473,1
	14006,6
	15100,2

	2.5.
	Доля зданий учреждений здравоохранения, прошедших капитальный ремонт из числа нуждающихся в нем **
	%
	1
	1
	2
	4

	2.6.
	Доля пациентов, у которых ведутся электронные медицинские карты **
	%
	0
	0
	0
	10

	2.7.
	 Доля государственных (муниципальных) 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 **
	%
	0
	0
	16,7
	50

	2.8.
	 Доля государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения, использующих электронный документооборот при обмене медицинской информацией, от общего количества государственных (муниципальных) учреждений ** 
	%
	
	
	16,7
	50

	2.9.
	 Доля  врачей-специалистов, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь, которым были осуществлены денежные выплаты стимулирующего характера **
	%
	0
	0
	52
	52

	2.10
	 Доля среднего медицинского персонала, работающего с врачами-специалистами, либо оказывающего амбулаторную медицинскую помощь самостоятельно, которым были осуществлены денежные выплаты стимулирующего характера **
	%
	0
	0
	55
	55


** Рассчитывается нарастающим итогом

III. Система мероприятий по реализации Программы модернизации здравоохранения

	№ п/п
	Наименование учреждения
	2011 год
	Ожидаемые результаты
	2012 год
	Ожидаемые результаты
	Сроки исполнения
	Ответственный исполнитель

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

	
	
	ВСЕГО
	в т.ч.
	
	ВСЕГО
	в т.ч.
	
	
	

	
	
	
	ФФОМС
	бюджета Клинскоо муниципального района
	ТФОМС
	
	
	ФФОМС
	бюджета Клинского района 
	ТФОМС
	
	
	

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

	 
	ИТОГО по 
Программе
	217 763,0
	136 693,9
	26 000
	55 069,1
	
	495 594,9
	358 854,0
	42 946,0
	93 794,9
	
	
	

	 
	Задача 1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений Клинского района Московской области
	 
	 
	 

	1.1. 
	Мероприятие 1. Реформирование инфраструктуры здравоохранения и приведение ее в соответствие со структурой населенияКлинского района, а также со структурой заболеваемости и смертности на территории Клинского района, сети и структуры учреждений здравоохранения с выходом на количество учреждений здравоохранения Клинского района в соответствии с утвержденной номенклатурой, включая медицинские организации иных форм собственности и ведомственной принадлежности. 

	  1
	Организация  окружного перинатального центра
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	МУЗ «Клинская  городская больница» родильный дом, отделение реанимиции для новорожденных
	 
	 
	 
	 
	снижение младенческой смертности
	 
	 
	 
	 
	снижение младенческой смертности
	2012
	МЗ МО 

	II
	В составе перинатального центра  организация окружного стационара 2-го этапа выхаживания новорожденных с отделением реанимации:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	МУЗ «Детская городская больница» 
	 
	 
	 
	 
	снижение младенческой смертности, выхаживание детей с низкой массой тела
	 
	 
	 
	 
	снижение младенческой смертности, выхаживание детей с низкой массой тела
	2012
	МЗ МО 

	III
	Организация паллиативной помощи детям
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	МУЗ «Детская городская больница» г. Клин.
	 
	 
	 
	 
	улучшение качества жизни детей с угрожающими жизни заболеваниями
	 
	 
	 
	 
	улучшение качества жизни детей с угрожающими жизни заболеваниями
	2012
	МЗ МО 

	 IY
	 Организация региональных сосудистых   центров и первичных с
осудистых отделений
	 
	 
	 
	 
	Концентрация материально-технических и кадровых ресурсов  учреждений здравоохранения Московской области на базе межтерриториаль-ных центров позволит увеличить доступность оказания неотложной (в течении 40 мин.) и плановой специализированной медицинской помощи населению, снизить летальность от инфаркта миокарда, ОНМК, смертность вследствии травм,  инвалидность; сократить сроки ожидания планового стационарного лечения.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	МУЗ «Клинская городская больница"
	 


	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	повышение доступности и качества медицинской помощи
	2012
	МЗ МО 

	1.2
	Мероприятие 2. Проведение капитального ремонта
	86 900.00
	82 555.00
	4 345.00
	
	
	222800.00
	202 854.00
	19 946.00
	
	
	 
	 

	 
	в том числе на детство по мероприятию 2.
	37 400.00
	35 530.00
	1 870.00
	
	
	97 000.00
	92 150.00
	4 850.00
	
	
	 
	 

	1.2.1
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Детская городская больница" Клинский район
	28 000,00
	26 600,00
	1 400,00
	 
	Улучшение материально-технической базы учреждения здравоохранения
	90 000,00
	85 500,00
	4 500,00
	 
	Улучшение материально-технической базы учреждения здравоохранения
	Ноябрь 2012
	МЗМО администрация, руководитель учреждения

	д
	в том числе на детство
	28 000,00
	26 600,00
	1 400,00
	 
	 
	90 000,00
	85 500,00
	4 500,00
	 
	 
	 
	 

	1.2.2
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Высоковская городская больница" 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	49 000,00
	43 120,00
	5 880,00
	 
	Улучшение материально-технической базы учреждения здравоохранения
	Ноябрь 2012
	МЗМО администрация,  руководитель учреждения

	1.2.3
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Клинская городская больница"
	58 900,00
	55 955,00
	2 945,00
	 
	Улучшение материально-технической базы учреждения здравоохранения
	62 000,00
	55 050,00
	6 950,00
	 
	Улучшение материально-технической базы учреждения здравоохранения
	Ноябрь 2012
	МЗМО, администрация,  руководитель учреждения

	д
	в том числе на детство
	9 400,00
	8 930,00
	470,00
	 
	 
	7 000,00
	6 650,0
	350,00
	 
	 
	 
	 

	1.2.4
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Зубовская участковая больница" 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	21 800,00
	19 184,00
	2 616,00
	 
	Улучшение материально-технической базы учреждения здравоохранения
	Ноябрь 2012
	МЗМО, администрация, руководитель учреждения

	1.3
	Мероприятие 3.  Оснащение оборудованием
	51 830,00
	51 830,00
	0,00
	
	
	156 000,00
	156000,00
	00,0
	
	
	 
	 

	 
	в том числе на детство по мероприятию 3.
	43180,00
	43180,00
	0,0
	
	
	35100,00
	35100,00
	0,0
	
	
	 
	 

	 
	Клинский муниципальный район
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.3.1
	МУЗ "Клинская городская больница" (родильный дом)
	33 900,00
	33 900,00
	0,00
	 
	Улучшение качества оказания медицинской помощи
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	Декабрь

2011
	МЗ МО, админитсрация, руководитель учреждения здравоохранения

	1.3.2
	МУЗ "Клинская городская больница"
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	66 200,00
	66 200,00
	0,00
	 
	Улучшение качества оказания медицинской помощи
	Ноябрь

2012
	МЗ МО, администрация, руководитель учреждения здравоохранения



	1.3.3
	МУЗ "Клинская городская больница"
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	28 600,00
	28 600,00
	0,00
	 
	Улучшение качества оказания медицинской помощи
	Ноябрь

2012
	МЗ МО, администрация, руководитель учреждения здравоохранения



	1.3.4
	МУЗ "Клинская городская больница" Поликлиника № 3
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	14 400,00
	14 400,00
	0,00
	 
	Улучшение качества оказания медицинской помощи
	Ноябрь

2012
	МЗ МО, администрация,  руководитель учреждения здравоохранения



	1.3.5
	МУЗ "Детская городская больница" г. Клин
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	35 100,00
	35 100,00
	0,00
	 
	Улучшение качества оказания медицинской помощи
	Ноябрь

2012
	МЗ МО, администрация, руководитель учреждения здравоохранения



	1.3.6
	МУЗ "Детская городская больница" г. Клин (детская поликлиника)
	9 280,00
	9 280,00
	0,00
	 
	Улучшение качества оказания медицинской помощи
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	Декабрь

2011
	МЗ МО, администрация, руководитель учреждения здравоохранения



	1.3.7
	МУЗ "Высоковская городская больница" 
	8 650,00
	8 650,00
	0,00
	 
	Улучшение качества оказания медицинской помощи
	11 700,00
	11 700,00
	0,00
	 
	 
	Ноябрь

2012
	МЗ МО, администрация,  руководитель учреждения здравоохранения 



	 
	ИТОГО по задаче 1
	138730,00
	134385,00
	4345,00
	
	
	378800,00
	358854,00
	19946,00
	
	
	 
	 



	 
	в том числе на детство по Задаче 1
	80580,00
	78710,00
	1870,00
	
	
	132100,00
	127250,00
	4850,00
	
	
	 
	 



	2
	Задача 2. Подготовка помещений к размещению медицинскиого оборудования
	 
	 
	 

	 2.1.
	Мероприятие 1. Подготовительные работы по размещению оборудования, проведение теущего ремонта помещений, подводка кислорода, электрообеспечения, покупка мебели, благоустройство территории
	21 655,00
	0,00
	21 655,00 
	0,00
	Улучшение материально-технической базы учреждения  и качество оказания медицинской помощи
	23 000,0
	0
	23 000,0
	0
	Улучшение материально-технической базы учреждения  и качество оказания медицинской помощи
	2011-2012 
	Администрация. главные врачи медицинских организаций

	 
	Задача 3. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи
	 57 378,0
	 2 308,9
	 0
	55069,1 
	 
	 93794,9
	 0
	0 
	 93794,9
	 
	 
	 

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

	3.1.1
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Клинская городская больница"
	26 634,1
	 
	 
	26634,1
	острый инфаркт миокарда; инсульт; злокачественные новообразования молочной железы; пневмония; астма; язва двенадцатиперстной кишки; язва желудка; перелом ключицы; перелом рёбер, грудины; варикозное расширение вен мошонки; избыточная крайняя плоть, фимоз, парафимоз; паратонзиллярный абсцесс; гнойный отит; злокачественные новообразования  мочевого пузыря, прямой кишки, почки; перитонит; наджелудочковая тахикардия; эссенциальная первичная гипертензия, хроническая обструктивная болезнь лёгких;
	58 755,4
	 
	 
	58 755,4
	острый инфаркт миокарда; инсульт; злокачественные новообразования молочной железы, предстательной железы; пневмония; астма; язва двенадцатиперстной кишки; язва желудка; перелом ключицы; перелом рёбер, грудины; варикозное расширение вен мошонки; избыточная крайняя плоть, фимоз, парафимоз; паратонзиллярный абсцесс; гнойный отит; злокачественные новообразования  мочевого пузыря, прямой кишки, почки, яичника; перитонит; наджелудочковая тахикардия; эссенциальная первичная гипертензия, хроническая обструктивная болезнь лёгких;
	ежемесячно 2011-2012 г.г.
	Главный врач медицинской организации

	 
	в том числе на детство
	1 834,7
	 
	 
	1 834,7
	варикозное расширение вен мошонки; гнойный отит; перелом рёбер, грудины; перелом ключицы; астма; избыточная крайняя плоть, фимоз, парафимоз; паратонзиллярный абсцесс; язва двенадцатиперстной кишки; язва желудка; перитонит; пневмония;
	4 487,8
	 
	 
	4 487,8
	варикозное расширение вен мошонки; гнойный отит; перелом рёбер, грудины; перелом ключицы; астма; избыточная крайняя плоть, фимоз, парафимоз; паратонзиллярный абсцесс; язва двенадцатиперстной кишки; язва желудка; перитонит; пневмония;
	ежемесячно 2011-2012 г.г.
	Главный врач медицинской организации

	3.1.2
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Детская городская больница" Клин
	2 467,8
	 
	 
	2 467,8
	пневмония; астма; язва двенадцатиперстной кишки; язва желудка; гастроэзофагеальный рефлюкс; эссенциальная первичная гипертензия, хроническая обструктивная болезнь лёгких;
	5 529,6
	 
	 
	5 529,6
	пневмония; астма; язва двенадцатиперстной кишки; язва желудка; гастроэзофагеальный рефлюкс; эссенциальная первичная гипертензия, хроническая обструктивная болезнь лёгких;
	ежемесячно 2011-2012 г.г.
	Главный врач медицинской организации

	 
	в том числе на детство
	2 467,8
	 
	 
	2 467,8
	пневмония; астма; язва двенадцатиперстной кишки; язва желудка; гастроэзофагеальный рефлюкс; эссенциальная первичная гипертензия, хроническая обструктивная болезнь лёгких;
	5 529,6
	 
	 
	5 529,6
	пневмония; астма; язва двенадцатиперстной кишки; язва желудка; гастроэзофагеальный рефлюкс; эссенциальная первичная гипертензия, хроническая обструктивная болезнь лёгких;
	ежемесячно 2011-2012 г.г.
	Главный врач медицинской организации

	3.1.3
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Высоковская городская больница"
	979,1
	 
	 
	979,1
	пневмония; язва двенадцатиперстной кишки; перитонит; эссенциальная первичная гипертензия, хроническая обструктивная болезнь легких;
	2 211,5
	 
	 
	2 211,5
	пневмония; язва двенадцатиперстной кишки; перитонит; эссенциальная первичная гипертензия, хроническая обструктивная болезнь лёгких;
	ежемесячно 2011-2012 г.г.
	Главный врач медицинской организации

	 
	в том числе на детство
	232,7
	 
	 
	232,7
	язва двенадцатиперстной кишки; перитонит; пневмония;
	522,9
	 
	 
	522,9
	язва двенадцатиперстной кишки; перитонит; пневмония;
	ежемесячно 2011-2012 г.г.
	Главный врач медицинской организации

	 
	Итого по мероприятию 1
	3 0081,0
	
	
	30081,0
	
	66496,5
	
	
	66496,5
	
	 
	 

	 
	в том числе на детство
	4 535,2
	
	
	4 535,2
	
	10 540,3
	
	
	10 540,3
	
	 
	 

	 
	Мероприятие 2. Обеспечение сбалансированности объемов медицинской помощи по видам и условиям ее оказания в рамках территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Мероприятие 3. Обеспечение потребности во врачах по основным специальностям с учетом объемов медицинской помощи по Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи. Повышение уровня заработной платы врачей и среднего медицинского персонала.
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Мероприятие 4. Подготовка к включению с 2013 года в территориальные программы обязательного медицинского страхования дополнительных денежных выплат медицинским работникам первичного звена здравоохранения и дополнительной диспансеризации работающих граждан, диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации.
	 
	 

	 
	Проведение диспансеризации детей-подростков в возрасте 14 лет.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.4.1
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Детская городская больница", МУЗ «Высоковская городская больница»
	701,3
	 
	 
	701,3
	подлежит осмотру   987 подростков
	702,7
	 
	 
	702,7
	подлежит осмотру  988  подростков
	ежемесячно 2011-2012 г.г.
	Главный врач медицинской организации

	 
	Итого по мероприятию 4
	701,3
	
	
	701,3
	
	702,7
	
	
	702,7
	
	 
	 

	 
	в том числе на детство
	701,3
	
	
	701,3
	
	702,7
	
	
	702,7
	
	 
	 

	Мероприятие 5. Повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами
	 
	 

	 
	Повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.5.1
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Клинская городская больница"
	14 050,7
	1 219,8
	 
	12830,9
	стим.  выплаты планируется осуществить  68 врачам и 123 ср.м/п.
	14 050,7
	 
	 
	14050,7
	стим.  выплаты планируется осуществить  68 врачам и 123 ср.м/п.
	ежемесячно 2011-2012 г.г.
	Главный врач медицинской организации

	3.5.2
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Детская городская больница"
	5 765,2
	500,5
	 
	5 264,7
	стим.  выплаты планируется осуществить   26 врачам и 54 ср.м/п.
	5 765,2
	 
	 
	5 765,2
	стим.  выплаты планируется осуществить   26 врачам и 54 ср.м/п.
	ежемесячно 2011-2012 г.г.
	Главный врач медицинской организации

	 
	в том числе на детство
	5 765,2
	500,5
	 
	5 264,7
	стим.  выплаты планируется осуществить   26 врачам и 54 ср.м/п.
	5 765,2
	 
	 
	5 765,2
	стим.  выплаты планируется осуществить   26 врачам и 54 ср.м/п.
	ежемесячно 2011-2012 г.г.
	Главный врач медицинской организации

	3.5.3
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Высоковская городская больница"
	6 449,7
	559,9
	 
	5 889,8
	стим.  выплаты планируется осуществить 25  врачам и 68 ср.м/п.
	6 449,7
	 
	 
	6 449,7
	стим.  выплаты планируется осуществить 25  врачам и 68 ср.м/п.
	ежемесячно 2011-2012 г.г.
	Главный врач медицинской организации

	 
	в том числе на детство
	960,8
	83,4
	 
	877,4
	стим.  выплаты планируется осуществить 3  врачам и 10 ср.м/п.
	960,8

 
	
	 
	960,8
	стим.  выплаты планируется осуществить 3  врачам и 10 ср.м/п.
	ежемесячно 2011-2012 г.г.
	Главный врач медицинской организации

	3.5.4
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Зубовская участковая больница"
	330,1
	28,7
	 
	301,4
	стим.  выплаты планируется осуществить 1  врачу и 4 ср.м/п.
	330,1

 
	
	 
	330,1
	стим.  выплаты планируется осуществить 1  врачу и 4 ср.м/п.
	ежемесячно 2011-2012 г.г.
	Главный врач медицинской организации

	 
	Итого по мероприятию 5
	26595,7
	2308,9
	0
	24286,8
	
	26595,7
	0
	0
	26595,7
	
	 
	 

	 
	в том числе на детство
	6726,0
	583,9
	0
	6142,1
	
	6726,0
	0
	0
	6726,0
	
	 
	 

	 
	ВСЕГО  по задаче 3
	57 378,0
	2308,9
	0
	55069,1
	
	93 794,9
	0
	0
	93794,9
	
	 
	 

	 
	в том числе на детство по задаче 3
	11962,5
	583,9
	0
	11378,6
	
	17 969,0
	
	
	17

969,0
	
	 
	 

	 
	ИТОГО по программе
	190690,1
	136693,9
	26000
	27996,2
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	 
	в том числе на детство
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	 
	 ВСЕГО по 2011году, по 2012 году
	217 763,0
	136 693,9
	26000,0
	55069,1
	
	495 594,9
	358 854,0
	42946,0
	93794,9
	 
	 
	 

	 
	ВСЕГО в 2011 и в 2012 годах
	Всего
	ФФОМС
	Бюджет Клинского района
	ТФОМС
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	 
	
	713 357,9
	495 547,9
	68 946,0
	148

864,0
	
	
	
	
	
	 
	 
	 


IY. Содержание проблемы,  на решение которой направлена Программа

         Программа модернизации здравоохранения Клинского района Московской области (далее по тексту – Программа) является частью Программы медернизации Московской области на 2011-2012 г.г., утвержденной Постановлением Правительства Московской области от 19.04.2011г. №  352/15, согласована с ней по целям, задачам, срокам реализации, конечным результатам и   представляет собой комплекс социально – экономических, организационных и других мероприятий, увязанных по ресурсам, исполнителям, срокам реализации и направленных на модернизацию здравоохранения в Клинском районе  Московской области.

         Программа разработана в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации и  законодательством Московской области, регулирующими вопросы охраны здоровья граждан:

· Федеральным законом «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»;

· Федеральным законом Российской Федерации № 94-ФЗ от 21 июля 2005г. «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд»;

· Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан (утвержденные ВС РФ 22.07.1993  № 5487 –1)     (с последующими изменениями);

· Распоряжением  Правительства Московской области  от 11.02.2011  № 41 - р «О  Комиссии по вопросам реализации на территории Московской области мероприятий   по модернизации здравоохранения  в 2011 – 2013 годах».

          Программа  обсуждена:

· на совещании с Главой Клинского муниципального района;  

· на медицинском Совете со специалистами Управления здравоохранения и главными врачами лечебно-профилактических учреждений; 

· с комитетом профсоюза работников здравоохранения Клинского муниципального района;

· на Координационном Совете  5-го  медицинского округа.

Анализ демографической ситуации

Население района в 2010 году составило 127908 человек.  

Об улучшении демографической ситуации в районе свидетельствует стабилизация   показателей здоровья жителей района:  повышение рождаемости (относительно 2008 года) и снижение смертности.

В сравнении  с 2009 г. показатель рождаемости уменьшился на 3,2 % и составил в 2010 г. 10,7 на 1 000 населения   (в 2009 г. – 11,0).

Показатель смертности (на 1 000 населения) снизился  на 0,8 % и составил – 17,64  (в 2009 г. – 17,78). 

Естественный прирост населения сохраняет свое отрицательное значение:2010 год = - 6,94,    2009 год = - 6,78.

 За прошедший год в целом население района  уменьшилось незначительно (на 454 человека). Доля взрослого населения составляет – 83,5%, детей – 16,5%, доля лиц трудоспособного возраста – 58,9 % от общей численности населения. 

Основными причинами смертности по-прежнему остаются:

 -болезни органов кровообращения (1086,7 на 100 000 населения,  в 2009 г. – 1027,6),

 -злокачественные новообразования (275,2 на 100 000 населения, в 2009 г – 246,2),

 -травмы и отравления (160,3 на 100 000 населения, в 2009 г. – 208,8). 

При этом отмечается снижение смертности по причинам болезней органов дыхания, органов пищеварения и инфекционных и паразитарных болезней по сравнению с предыдущим годом (на 23,2 %, 20,4% и на 58,3% соответственно), количество травм уменьшилось (на 23,2%). 

Показатель младенческой смертности увеличился в 1,3 раза в сравнении с 2010 г и составил 7,1 на 1 000 родившихся против показателя 2009 г. -  5,8.

На протяжении ряда лет в районе не регистрируется материнская смертность.

Заболеваемость.

 Общая заболеваемость населения в 2010 году увеличилась за счет заболеваемости детей и подростков, в целом на 0,4%. 

В структуре заболеваемости на первом месте остаются болезни органов дыхания: 383,93 на 1 000 жителей (в 2009 г. – 382,57, подъем заболеваний органов дыхания объясняется вспышкой ОРВИ и гриппа в осенний период).

На втором месте -  болезни системы кровообращения: 119,14 на 1000 жителей (в 2009 г. – 118,7), далее - болезни мочеполовой системы: 90,13 на 1 000 жителей (в 2009 г. – 89,81). 

Среди важнейших неэпидемических заболеваний следует отметить: 

 -Снижение заболеваемости злокачественными новообразованиями  на 13,5% (2010 г. – 345,6 на 100 тыс. населения, 2009 г. – 399,7). При этом первично выявленные больные злокачественными новообразованиями с 1-11 стадиями заболевания снизились на 2%. 

-Отмечается рост заболеваемости артериальной гипертонией на 4 % (2010 г. – 534,8 на 100 тыс. населения, 2009 г. – 514,2). 

-  число случаев инфаркта миокарда уменьшилось на 2,1% и составило в 2010 г. – 322,0 случаев на 100 тыс. населения (2009 г. – 328,9 на 100 тыс. населения),  

- число случаев инфаркта головного мозга снизилось по сравнению с прошлым годом на 5 % и составило 470,8 случаев на 100 тыс. населения против 495,8 на 100 тыс.взрослого населения в 2009 году.

Социально-значимые заболевания.

Впервые с 2005 года  отмечается снижение заболеваемости туберкулезом, в сравнении с 2009 годом число случаев заболеваемости уменьшилось на 46,5 % (в 2010 г. показатель составил 32,0 на 100 тыс. населения, 2009 г. – 60,0). 

 Психические расстройства уменьшились на 2,2 % и составили в 2010 году – 443,3 на 100 тыс. населения (2009 г. – 453,4).

Заболеваемость сифилисом снизилась на 58,9%: в 2009 г. – 52,3 на 100 тыс. населения, в 2010 – 21,5.  

 Заболеваемость злокачественными новообразованиями  снизилась на 13,5% (2010 г. – 345,6 на 100 тыс. населения, 2009 г. – 399,6). 

В структуре онкологических заболеваний на первом месте – онкология молочных желез  - 12,0%, на втором – другие новообразования кожи – 10,6%, онкология желудка – 9,3%, далее  злокачественные новообразования ободочной кишки – 7,9 %, онкология органов дыхания (трахея, бронхи, легкие) – 7,5%. 

Число больных с запущенными формами рака снизилось в 1,4 раза (79 пациентов в 2010 году, против 107 в 2009 году). 

Среди социально-значимых заболеваний напряженная ситуация по  алкоголизму и наркомании.

Заболеваемость алкоголизмом увеличилась в 2,5 раза с уровня 22,6 до 57,1  на 100 тыс. населения, заболеваемость наркоманией уменьшилась на  14,1 % с 31,9 до 27,4 случаев на 100 тыс. населения.

Ресурсы здравоохранения района

   Сеть учреждений здравоохранения в 2010  году не претерпела изменений, представлена  шестью  ЛПУ:

МУЗ «Клинская городская больница» с двумя филиалами  - Решетниковская участковая больница и Нудольская участковая больница. Общая мощность Клинской городской больницы – поликлиники – на 1233 посещений в смену, стационар -  на 554 коек. В течение 2010 года произошло увеличение коечного фонда 6 мест дневного стационара. 

МУЗ «Высоковская городская больница», мощность поликлиники – 500 посещений в смену, стационар – 160 коек,

МУЗ «Детская городская больница», мощность поликлиники – 320 посещений, стационар – 82 койки,

МУЗ «Зубовская участковая больница», мощность поликлиники – 96 посещений, стационар – 50 коек,

МУЗ «Клинская стоматологическая поликлиника» - мощность – 180 посещений в смену,

МУЗ «Станция скорой медицинской помощи». 

Коечный фонд ЛПУ. На 1 января 2010 года общий коечный фонд составил 844 коек, из них развернуто 769 круглосуточных коек при нормативной потребности в расчете на население района – 760 коек и 75 коек дневного пребывания при стационаре. Нормативная  потребность в местах дневного стационара всех типов – 180 мест. 

Показатели работы коек. В целом по району показатель занятости койки круглосуточного пребывания составил 359,5 дня  в году при нормативе 330-340 дней  (2009 г. – 361,7).                                                                    Работа коек дневного пребывания при поликлиниках: оборот койки уменьшился на 2,9 дня, при этом увеличилась средняя длительность пребывания пациента в дневном стационаре на 1,2 дня; занятость койки составила 407,7 дня в году; уровень госпитализации увеличился на 51,0%.  В то же время уменьшилась интенсивность работы коек стационаров на дому, о чем свидетельствует снижение уровня госпитализации на 4,6% и увеличение показателя средней длительности пребывания на 3,7 дня. 

Оперативная активность. Оперативная активность в хирургических отделениях в целом по району увеличилась и составила 54,72% против 51,18 в 2009 году. 
Послеоперационная летальность. Послеоперационная летальность  снизилась на 0,9%.

Посещения к врачам АПУ. Число посещений в поликлинику, включая   профилактические, уменьшилось на 2,1%.    

Работа Станции скорой медицинской помощи. В районе ежесуточно  работает 12 бригад скорой медицинской помощи, из них бригад интенсивной терапии – 2, педиатрическая бригада – 1, и 1 психиатрическая бригада. Бригадами МУЗ «Станция скорой медицинской помощи» в 2010 г. обслужено 39 406 вызовов. Число выездов составило 313,7 на 1 000 населения в год.

Медицинские кадры. В  муниципальной системе здравоохранения района работает 386 врачей  и 800 средних медицинских работника. Квалификационную категорию имеют 66,4 % медицинских работников.  Из общего количества врачебного персонала врачей пенсионного возраста 109 человек, со стажем до 3-х лет – 18 человек. Среди 800 средних медработников лиц пенсионного возраста 186, молодых специалистов – 40 человек.                                                                                                              Общее количество лиц пенсионного возраста увеличилось в сравнении с 2008 годом на 2%: в 2008 г. число врачей и медицинских сестер, достигших пенсионного возраста составило 295 человека (23%), в 2008г. –  278(25%).                                                                                                Укомплектованность врачей занятыми должностями    составила в 2010 г. – 98,7%,  средними медработниками – 99,5%. Укомплектованность должностей физическими лицами составила в 2010 г: врачи – 63,1%, средних медработников – 69,3%, в 2009 г. – 65,4 и 70,7 % соответственно. 

Фининсирование системы здравоохранения Клинского  района в 2010 году.
Исполнение бюджета по  разделу «Здравоохранение» в 2010 г. составило 95% - ( в 2009 г - 87 %). 

При плане 338707,8 тыс. рублей,    фактическое  финансирование составило – 322483.9 тыс. рублей, в том числе выплаты по национальному  проекту работникам ФАП и ССМП-6615,9 тыс. рублей. 

Финансирование из средств ОМС составило -485273.0 тыс. рублей, в том числе национальному проекту (диспансеризация) 5378.2 тыс. рублей.

За счет оказания платных услуг дополнительно получено 54647,8 тыс.  рублей.

 От оказания услуг по родовым сертификатам на сумму-12041,2 тыс. рублей;

За проведение углубленных медицинских осмотров-521.5 тыс. рублей;

Выплаты участковым врачам и медсестрам-15671.7 тыс. рублей.

Всего бюджет по разделу «Здравоохранение»  без национальных проектов составил:-850410,6 тыс. рублей

Соотношение средств (без учета национальных проектов) бюджета, ОМС и платных услуг выглядит следующим образом:  

   2009                                                      2010

Бюджет – 34,6%,                                    бюджет –    37.1%

 ОМС – 55,7%,                                        ОМС –        56.4 %   

 платные услуги – 9,7%                платные услуги –  6.5 % 

 Средняя заработанная плата 2010 г. (2009г.): 

	
	Стационар


	Поликлиника


	ССМП



	Врачи
	39500

(44.665)  
	36921

(42.439)  
	33230

(35.513)  

	Средние
	21196

(23.710)  
	19883

(21.161)  
	22759

(22.867)  

	Младшие
	11470

(11.947)  
	10949

(11.791)  
	10935

(10.715)  

	Прочий персонал
	13129                               16900

(17361)                             (16250)
	19591

(16.250)  


Y.Реализация Программы государственных гарантий.

Ежегодно постановлением Правительства Московской области утверждается   Московская областная программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.
Предоставление медицинской помощи и ее финансовое обеспечение осуществляется за счет средств бюджетов всех уровней и средств обязательного медицинского страхования в соответствии с полномочиями органов государственной власти и органов местного самоуправления в сфере здравоохранения. 



За счет средств бюджета района предоставляется скорая медицинская помощь, первичная медико-санитарная помощь гражданам, в том числе при заболеваниях, передаваемых половым путем, туберкулезе, психических расстройствах, расстройствах поведения и наркологических заболеваниях, женщинам в период беременности, во время и после родов. 


За счет средств федерального бюджета финансируется специализированная  и высокотехнологичная медицинская помощь; дополнительная медицинская и лекарственная помощь в рамках приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения.

В 2009 году запланированные Программой объемы оказания медицинской помощи выполнены полностью по всем видам медицинской помощи. 

Выполнение объемов медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи в расчете на одного жителя Клинского района в год

	Виды медицинской помощи
	2009  г.
	норматив Клинского района 2010 г.
	2010 г.
	Рассчитанные объемы

	
	
	
	
	2011 г.
	2012 г.

	 Скорая медицинская (вызовы)
	0,31
	0,321
	0,320
	0,320
	0,320

	 Амбулаторно- поликлиническая (посещения)
	9,25
	9,123
	8,65
	11,56
	11,56

	 Стационарная (койко-дни)
	1,85
	1,770
	1,98
	1,93
	1,93

	Медицинская помощь в дневных стационарах 
(пациенто-дни)
	0,33
	0,485
	0,50
	0,52
	0,52


Анализ выполнения объемов медицинской помощи позволяет сделать следующие выводы: имеется позитивная тенденция к сокращению объемов оказания скорой медицинской помощи в расчете на одного жителя, а также увеличению объемов оказания стационарозамещающей медицинской помощи. 

Цели  и основные мероприятия программы модернизации, направленные на дальнейшее совершенствование системы здравоохранения и реализацию программы государственных гарантий
1. Развитие первичной медико-санитарной помощи и профилактической направленности здравоохранения
  Дальнейшее увеличение числа амбулаторных посещений, в том числе за счет:

· улучшения работы участковой службы с учетом ведения «Паспорта врачебного участка», утвержденного приказом Минздравсоцразвития РФ   от 22.11.2004 года №255;

· роста профилактических осмотров всех видов: периодических, предварительных, осмотров декретированных групп населения  и проведения дополнительной диспансеризации до 30%;

· роста патронажных посещений до 10%;

· роста активных посещений до 20%;

· развития стационарозамещающих организационных форм;

· внедрения  новых видов по медицинскому (сестринскому) уходу на дому за маломобильными пациентами, перенесшими инсульт, онкобольными и другими хроническими больными;

C целью предупреждения обострения хронических заболеваний в период экстремальных погодных условий будет активизирована работа по диспансерному наблюдению пациентов с хроническими заболеваниями, а также будет осуществляться обучение пациентов навыкам самопомощи.

Развитие дневных стационаров и приближение их к населению позволит уменьшить потоки госпитализации на койки круглосуточного стационара и повысить эффективность их работы.

Указанные мероприятия позволят обеспечить выявляемость заболеваний на ранних стадиях, в том числе социально-значимых, что положительно отразится на динамике общей заболеваемости. 

В программе модернизации здравоохранения  района предусмотрено проведение капитального ремонта поликлиники № 3 МУЗ «Клинская городская больница» в 2012г., получение современного оборудования – флюорографы, рентген установки, в том числе рентгенокомпьютерный томограф – в стационар больницы.  Для детской поликлиники МУЗ «Детская городская больница» - в 2012г. получение оборудования – для клинико-диагностической лаборатории, кабинета врача-отоларинголога. 

МУЗ «Высоковская городская больница» - на 2012 год запланировано проведение капитального ремонта, приобретение оборудования: флюорографа, оборудования для кабинета врача-отоларинголога, УЗИ, кабинета, кабинета функциональной диагностики.

За счет средств муниципалного бюджета в рамках софинансирования программы модернизации на 2011-2012г. предусмотрено благоустройство территории, подготовка помещений для размещения оборудования, текущий ремонт, покупка мебели.

2. Сельское здравоохранение

С 2011 года оказание медицинской помощи населению, в том числе  сельскому, будет оказываться в соответствии с утвержденными МЗ СР РФ порядками и стандартами оказания медицинской помощи.

Активное привлечение медицинских работников сельских участковых больниц, амбулаторий, ФАПов к подворовым обходам с целью раннего выявления заболеваний и профилактике обострения хронических заболеваний у хронических больных. Во время осмотров проводится санитарно-разъяснительная работа, рекомендации по питанию, образу жизни, уходу за тяжелыми больными, а при необходимости оказывается неотложная помощь.

В соответствии с пунктом 5 статьи 55 ФЗ от 12.04.2010 г. №61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств» на территории района в целях приближения лекарственной помощи населению удаленных сельских территорий будет организовано обеспечение лекарственными препаратами и изделиями медицинского назначения в сельских поселениях, где отсутствуют аптечные учреждения: 2011г. – д. Щекино, д. Мисирево, д. Некрасино, п. Марков лес, д. Покровка, Ново-Щапово, Давыдково, д. Бирево, д. Малеевка;  в 2012г. -  д. Масюгино, д. Решоткино, д. спас-Заулок, д. Вертково, п. Раздолье, д. Воронино, Захарово, Троицкое, д. Выголь, д. Елгозино, Чернятино. 

В рамках программы модернизации предусмотрены капитальные ремонты сельских  участковых  больниц  – филиал МУЗ «Клинская городская больница» Нудольская участковая больница – в 2011 г., МУЗ «Зубовская участковая больница» - в  2012г. с охватом стационаров и амбулаторий. За счет средств софинансирования  (муниципальный бюджет) предусмотрено благоустройство территорий, обновление мебели.

3. Совершенствование профилактического направления

Важным  профилактическим направлением амбулаторно-поликлинической помощи населению является проведение медицинских осмотров: периодических, предварительных, дополнительной диспансеризации, осмотров декретированных групп, что приведет к выявлению заболеваний на ранних стадиях, улучшит настороженность врачей первичного звена на выявление социально-значимых заболеваний. 

В целях    формирования у населения культуры здоровья, повышение мотивации к его сохранению,  проведение   скрининговых обследований населения в районе организовано 2 центра  здоровья: для взрослых на базе МУЗ «Клинская городская больница» и для детей на базе МУЗ «Детская городская больница». 

Руководители центров здоровья активно участвуют в подготовке материалов по здоровому образу жизни для публикаций в СМИ, в акциях, направленных на привлечение внимания к проблемам профилактики и формирования здорового образа жизни,  повышение знаний населения о вредных и опасных для здоровья человека факторах, выявление лиц с факторами риска развития заболеваний. Планируется дальнейшее расширение данной работы, в том числе на канале местного телевидения и других СМИ.

В  дальнейшем будет активизировано направление пациентов в Центры здоровья с выявленными факторами риска в ходе дополнительной диспансеризации работающих граждан.   

В целях активизации и повышения качества работы Центров здоровья будет установлен гибкий график работы Центров Здоровья, с работой в выходные дни и в вечернее время. Центрами здоровья  будет организована в плановом порядке выездная работа в учебные заведения, предприятия и другие организованные коллективы, а также в отдаленные районы

Служба медицинской профилактики в Клинском районе представлена кабинетом  медицинской профилактики МУЗ «Клинская городская больница».

Для осуществления информационного воздействия на население широко используются возможности радио, печатных СМИ и телевидения. 

В районе внедряются новые профилактические технологии: акции, посвященные Всемирным и Международным Дням по охране здоровья и борьбе с заболеваниями, установленным Всемирной организацией здравоохранения; массовые образовательно-просветительские акции «День здоровья» с проведением консультаций специалистов и некоторых видов обследований.

          В плане модернизации здравоохранения предусмотрено повышать информированность населения по профиалктике неинфекционной и инфекционной заболеваемости,  усилить пропоганду здорового образа жизни среди подростков, школьников.

4. Модернизация службы скорой медицинской помощи

На станции скорой медицинской помощи внедрены программные комплексы автоматизированных систем приема вызовов и оперативного управления работой бригад. 
В рамках Программы планируется продолжить реализацию мероприятий, направленных на обеспечение доступности и повышение качества оказания скорой медицинской помощи, снижение летальности больных при угрожающих жизни состояниях.  

В целях повышения качества оказания скорой медицинской помощи в рамках программы   запланированы следующие мероприятия:

· оказание доврачебной медицинской помощи больным и пострадавшим силами фельдшерских бригад, прошедших обучение,  эвакуация  в кратчайшие сроки в стационар для оказания квалифицированной и специализированной медицинской помощи;

· постепенное расширение объёма скорой медицинской помощи, оказываемой фельдшерскими бригадами, с сохранением врачебных бригад интенсивной терапии и других узкоспециализированных бригад;

· повышение роли и эффективности использования врачебных бригад скорой медицинской помощи в качестве бригад интенсивной терапии;

· обучение основам оказания первой медицинской само- и взаимопомощи работников государственной инспекции по безопасности дорожного движения, пожарной охраны, муниципальной милиции водителей всех видов транспорта.

· Оснащение станции скорой медицинской помощи «джипиэс» навигацией.

5. Развитие стационарной помощи

С целью сокращения госпитализаций будут переведены объемы медицинской помощи в дневные стационары, на амбулаторное звено, активизирована профилактическая работа с хроническими пациентами. 

Оснащение современным оборудованием в соответствии с Порядками медицинской помощи, повышение квалификации персонала, интенсификация диагностического и лечебного процесса, позволят   оптимизировать работу койки. 

Все стационары района осуществляют госпитализацию пациентов, как в  плановом, так и в экстренном порядке, в  связи, с чем в больницах района –  будут внедрены стандарты медицинской помощи, утвержденные Минздравсоцразвития России.

Внедрение стандартов повлечет за собой увеличение заработной платы медицинских работников. 

В рамках программы модернизации запланировано приобретение оборудования для экстренной помощи (дыхательная, наркозная  и следящая аппаратура), в МУЗ «Клинская городская больница, МУЗ «Детская городская больница», МУЗ «Высоковская городская больница» проведение капитального ремонта зданий родильного дома, стационара детской больницы. 

6. Совершенствование специализированной медицинской помощи

Развитие специализированной медицинской помощи в стационарах района оказывается больным с различными заболеваниями в соответствии с выбранными приоритетами. 

6.1. Совершенствование медицинской помощи больным с сердечно- сосудистыми заболеваниями


Одним из основных направлений  модернизации системы здравоохранения является  снижение сверхвысокой смертности от сердечнососудистых заболеваний, преимущественно обусловленной ишемической болезнью сердца (ИБС) и острыми нарушениями мозгового кровообращения (ОНМК).


В рамках реализации программы модернизации в 2011г. предполагается  организация первичного сосудистого  отделения для диагностики и лечения  больных с острым нарушением мозгового  кровообращения  и острым коронарным синдромом на базе МУЗ «Клинская городская больница»  для максимально быстрой диагностики сосудистых нарушений, определения вида инфаркта или инсульта (геморрагический или ишемический, степень тяжести) и определения дальнейшей тактики лечения   в зависимости от тяжести процесса, с последующей реабилитацией. 

Отделение планируется оснастить в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 06.07.2009 № 389 н «Об утверждении порядка оказания  медицинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения». Планируется закупить оборудование для блока интенсивной терапии и реанимации неврологического отделения для  больных с ОНМК, в том числе  наркозно-дыхательную аппаратуру. 

В первичное сосудистое отделение на базе МУЗ «Клинская городская больница» будут направляться жители 5-го и 7-го медицинских округов, включающих Клинский, Солнечногорский, Волоколамский, Истринский, Красногорский, Лотошинский, Шаховской муниципальные районы и городского округа Химки с численностью населения 1млн. 100 тысяч человек.

6.2 Совершенствование оказания медицинской помощи от воздействия внешних причин, травм, в том числе ДТП, отравлений
Реализуются  мероприятия долгосрочной целевой программы Московской области «Обеспечение безопасности дорожного движения Московской области в 2009-2011 годах»,  отмечаются значительные позитивные сдвиги в вопросах организации взаимодействия служб и формирований, принимающих участие в предупреждении и ликвидации последствий аварий на автодорогах Московской области

В районе действует целевая программа  «Повышение безопасности дорожного движения в Клинском муниципальном районе в 2011-2013г.». В рамках этой программы предусмотрено: 

· оснащение медицинским оборудованием ЛПУ, оказывающих экстренную и неотложную медицинскую помощь лицам, пострадавшим в ДТП;

· подготовка и повышение квалификации медицинских кадров, оказывающих помощь пострадавшим в ДТП, на базе НИИ  скорой медицинской помощи им. Н.В. Склифасовского. 

6.3.  Развитие   онкологической службы

В рамках совершенствования медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями планируется:  

· повышение квалификации и дополнительная подготовка кадров онкологической службы;

· развитие профилактического направления: обучение медицинских работников по онконастороженности; проведение мероприятий по выявлению групп риска онкозаболеваний, в том числе путем анкетирования, с последующим специализированным обследованием.

  В целях совершенствования оказания медицинской помощи больным онкологического профиля планируется  развитие профилактического направления: обучение медицинских работников по онконастороженности; проведение мероприятий по выявлению групп риска онкозаболеваний, в том числе путем анкетирования, с последующим специализированным обследованием. 

Улучшение качества проводимого лечения, профилактика развития тяжелых осложнений будут способствовать увеличению продолжительности и улучшению качества жизни больных.

  Реализация программных мероприятий будет способствовать стабилизации показателей заболеваемости и снижению показателя смертности населения от онкологических заболеваний.

 6.4 Совершенствование медицинской помощи больным с заболеваниями гастроэнтерологического профиля

Деятельность  центров здоровья направлена на  формирование идеологии здорового образа жизни, воздействие на управляемые факторы риска, прежде всего факторы поведения, привычки через информацию и обеспечение активных форм участия самого населения, и будет способствовать не только  внедрению методов антиалкогольного и антинаркотического воспитания личности, но и принципов правильного питания.

6.5 Развитие медицинской помощи при социально-значимых заболеваниях

  Совершенствование фтизиатрической помощи в рамках оказания первичной медико-санитарной помощи.

Противотуберкулезная (фтизиатрическая) помощь в рамках первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях  района оказывается на основе взаимодействия врачей первичного звена здравоохранения: участковых врачей-терапевтов, врачей общей практики (семейных врачей), врачей – фтизиатров, что способствует профилактике отрывов больных туберкулезом от лечения.

С целью совершенствования оказания специализированной фтизиатрической помощи населению в муниципальных учреждениях здравоохранения района планируется к 2012 году:

·  продолжить активное выявление больных туберкулезом с применением современных методов диагностики: микроскопические, бактериологические, постановка туберкулиновых проб, флюорография;

·  продолжить внедрение методики применения диаскинтеста для диагностики латентной туберкулезной инфекции у детей и определении активности туберкулеза у взрослых;

Реализация мероприятий по развитию фтизиатрической помощи будет способствовать  снижению смертности населения от туберкулеза   в трудоспособном возрасте.

Совершенствование наркологической помощи в рамках оказания первичной медико-санитарной помощи.

В настоящее время проблема формирования зависимости от психоактивных веществ, наркотиков, в том числе вследствие употребления алкоголя, в районе представляет  серьезную угрозу здоровью населения, экономике, социальной сфере, правопорядку.

В целях повышения доступности химико-токсикологических исследований населению  Московской области планируется  открытие в 2013 году химико-токсикологической лаборатории в г Клин.

В рамках региональной Программы модернизации для  дальнейшего развития наркологической службы  предусмотрен комплекс мер, включающий в себя:

· использование в деятельности Центров здоровья скрининг-опросов, направленных на раннюю диагностику предикторов зависимого поведения и созависимого поведения, как обратившихся граждан, так и их родственников, что мотивирует граждан на раннее обращение в наркологическую службу, позволит сформировать профилактические группы ранней превенции и  снизить заболеваемость алкогольной зависимостью;

7. Совершенствование акушерско-гинекологической и педиатрической помощи

Реализация национального приоритетного проекта «Здоровье» в службе родовспоможения и детства Московской области началась в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 30.12.06 г. № 852 «О порядке финансирования в 2006 году расходов, связанных с оплатой услуг государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения по медицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности и (или) родов». 

В плане модернизации и для создания многоуровневой этапной системы  оказания медицинской помощи запланировано: 

1.Выделение палат для паллиативной помощи на 4 койки в соматическом отделении МУЗ «Детская городская больница» г. Клин -2012г.

2.Запланировано дальнейшее развитие дневных стационаров для детей: увеличение мест в дневном стационаре поликлиники Клинской детской больницы с 15 в 2010 г. до 20 в 2012г.

3. Совершенствование амбулаторно-поликлинической помощи детям.  В целях улучшения доступности медицинской помощи детскому населению и снижения количества непрофильных вызовов  службы  скорой медицинской помощи планируется в 2011 и 2012 годах организовать отделение неотложной медицинской помощи в МУЗ «Клинская детская больница».

4. В 2011 и 2012 годах запланирована диспансеризация 14-летних подростков – на базе МУЗ «Детская городская больница», МУЗ «Высоковская городская больница».
5. Улучшение материально-технической базы детских медицинских учреждений. Запланирован капитальный ремонт МУЗ «Детская городская больница» - стационар 2011 год, поликлиника –2012 год.

6. В процессе модернизации учреждений здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь детям, будут внедрены федеральные стандарты специализированной медицинской помощи детям: стандарт медицинской помощи больным с пневмонией, паратонзиллярным абсцессом, переломом костей голени, язвой 12-перстной кишки, с хроническим воспалением, стенозом и недостаточностью слезных протоков, туботимпанальным гнойным средним отитом, миопией. 

7. Создать окружной перинатальный  центр в 2011-2012 г.г. На базе родильного  дома МУЗ «Клинская городская больница» будет организовано отделение реанимации и интенсивной терапии для новорожденных на 6 коек, на базе МУЗ «Детская городская больница» - отделение 2-го этапа выхаживания новорожденных на 36 коек, в том числе 6 реанимационных. Отделение будет  оснащено для этих целей специальным неонатальным реанимобилем. Будут проводиться мероприятия по укреплению материально-технической базы этих учреждений – проведение капитального ремонта, оснащение современным необходимым реанимационным, диагностичесим оборудованием.
8. Внедрить в работу родильного дома и МУЗ «Детская городская больница» (второй этап выхаживания новорожденных) стандарты диагностики и лечения, предусмотрев дифференцированную оплату медицинской услуги соотносительно её сложности и затратности.

9.  Запланировано увеличение количества мест для детей в дневном стационаре поликлиники МУЗ «Детская городская больница»– на 30%.

10.  В целях оптимизации использования акушерских коек и уменьшения на них нагрузки, снижения рисков инфекционной заболеваемости в акушерских стационарах в 2011-2012 годы предполагается за счет внедрения новых технологий (ранняя выписка) сократить на 16-18% длительность пребывания родильниц и беременных на акушерской койке, что позволит достигнуть рекомендуемых Минздравсоцразвития показателей их использования в 290-300 дней в году.

11. За счет муниципальных средств в рамках софинансирования предусмотрено благоустройство территории, подготовка помещения для размещения оборудования, подводка кислорода, текущий ремонт, покупка мебели.

8. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи

В первоочередном порядке планируется внедрение стандартов по всем экстренным состояниям и плановым онкологическим заболеваниям, в том числе при заболеваниях  системы кровообращения, органов дыхания, органов пищеварения, онкологическим заболеваниям, патологии детства и травмам, что соответствует структуре заболеваемости и смертности населения в районе.

Оказание специализированной медицинской помощи в соответствии с стандартами будет осуществляться в МУЗ «Клинская городская больница», МУЗ «Высоковская городская больница», МУЗ «Детская городская больница».

Оказание медицинской помощи в соответствии со стандартами, приведет к изменению объемов финансирования по статьям расходов, особенно увеличению расходов на медикаменты (на 30-50%), что позволит улучшить обеспечение медицинских учреждений необходимыми лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, и должно повлечь:

- повышение качества оказываемой медицинской помощи посредством внедрения и более широкого применения современных диагностических и лечебных мероприятий;

- обеспечение своевременности диагностики и профилактику тяжелых осложнений заболеваний, обуславливающих высокую смертность и инвалидность;

-   повышение доступности оказания медицинской помощи;

-  восстановление утраченных в результате заболевания и полученных травм жизненных функций у пациентов, что в конечном итоге должно привести к снижению показателей летальности, смертности и инвалидности.

Финансирование по разделу «Внедрение стандартов медицинской помощи». 

Таблица прилагается.

VI. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений

Укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения в районе предполагает: 

1. Реформирование инфраструктуры здравоохранения и приведение ее в соответствие со структурой населения  района и округа, а также со структурой заболеваемости и смертности, сети и структуры учреждений здравоохранения в соответствии с утвержденной номенклатурой, 

2. Приведение материально-технической базы учреждений здравоохранения (включая оснащение оборудованием, проведение капитального ремонта) в соответствие с требованиями порядков оказания медицинской помощи.

3.  Оснащение учреждений родовспоможения современным оборудованием для выхаживания новорожденных с низкой и экстремально низкой массой тела.

3.1. Совершенствование организации и оснащение службы анестезиологии и реанимации родильного дома МУЗ «Клинская городсая больница» - 6 коек для новорожденных. 

3.2. Совершенствование службы перинатальной диагностики, переоснащение  родильного дома  лечебно-диагностическим  оборудованием.

3.3. Расширение службы реанимации и интенсивной терапии новорожденных, открытие коек второго этапа выхаживания новорожденных в МУЗ «Детская городская больница» - 36 коек. 

4. Создание окружного специализированного первичного сосудистого центра, на базе МУЗ «Клинская городская больница».

5. Укрепление первичного звена здравоохранения, включая проведение капитальных ремонтов муниципальных лечебно-профилактических учреждений - МУЗ «Клинская городская больница» (филиал – Нудольская участковая больница, поликлиника № 3), поликлиники МУЗ «Детская городская больница», МУЗ «Высоковская горосдкая больница», амбулатории МУЗ «Зубовская участковая больница», оснащение отделений, кабинетов необходимым медицинским оборудованием в целях обеспечения  оптимальных сроков получения медицинской помощи. 

9. Создание подразделений  паллиативной (хосписной) помощи детям на базе МУЗ «Детская городская больница» - 4 койки.

Проведение капитального ремонта
	Наименование учреждения
	Профиль
	мощность
	Площадь общая
	Начало ремонта
	окончание
	Основные виды работ

	МУЗ «Детская городская больница поликлиника
	Совершенствование педиатрической помощи
	320

пос/ смену
	6172,0
	Февраль
2012
	Ноябрь

2012
	Капремонт кровли, электромонтажные, сантехнические, вентиляционные и др. по смете

	МУЗ «Детская городская больница стационар
	Совершенствование педиатрической помощи
	90  коек
	2307,0
	Июль 2011
	Декабрь 2011
	-«-

	МУЗ «Высоковская городская больница» поликлиника
	Развитие первичной медико-санитарной помощи и профилактической направленности здравоохранения
	500 пос/ см
	3225,0
	Февраль 2012
	Ноябрь 2012
	-«-»

	Амбулатория п. Нарынка «Нудольская участковая больница» филиал МУЗ «Клинская городская больница»


	-«-
	30 пос/ см
	253,0
	Июль 2011-
	Декабрь 2011
	электромонтажные, сантехнические, вентиляционные и др по смете

	Амбулатория п. Нудоль «Нудольская участковая больница» филиал МУЗ «Клинская городская больница
	-«-
	40 пос/ см
	271,0,
	Июль 2011-
	Декабрь 2011
	-«-

	Поликлиника № 3

МУЗ «Клинская городская больница»
	-«-
	450 пос/ см
	3 303,3
	Февраль 2012
	Ноябрь    2 012
	Капремонт кровли, электромонтажные, сантехнические, вентиляционные и др по смете

	Родильный дом МУЗ «Клинская городская больница»
	Совершенствование акушерско-гинекологической и педиатрической помощи
	120 коек
	3 927,3
	Июль 2011
	Ноябрь 2012
	электромонтажные, сантехнические, вентиляционные и др по смете

	Отделение новорожденных родильного дома МУЗ «Клинская городская больница»
	120 коек
	120 коек
	3927,3
	Июль 2011
	Ноябрь 2012
	-«-

	Амбулатория МУЗ «Зубовская участковая больница»
	Развитие первичной медико-санитарной помощи и профилактической направленности здравоохранения
	127 пос/ см
	125,0
	Февраль 2012
	Ноябрь 2012
	-«-

	Стационар МУЗ «Зубовская участковая больница»
	Совершенствоание стационарной помощи
	50  коек
	1 130,0
	Февраль 2012
	Ноябрь 2012
	-«-



Общая площадь всех помещений учреждений и служб здравоохранения, включенных в проект Программы модернизации здравоохранения Клинского района на 2011-2012 годы, составляет   20 713,6 м2.
Капитальный ремонт лечебных отделений будет проводиться в условиях действующего учреждения, в сжатые сроки и не приведет  к снижению доступности и качества оказания медицинской помощи.

В муниципальных учреждениях здравоохранения  ремонтные работы будут проводиться с закрытием только части помещений  при действующем учреждении здравоохранения. 

При необходимости возможно временное изменение схемы оказания медицинской помощи, а именно  размещение стационарных отделений на базе других ЛПУ Клинского муниципального района

Ожидаемым результатом мероприятий по капитальному ремонту, помимо уменьшения физического и морального износа зданий, явятся улучшенные условия пребывания больных, труда персонала.

При проведении капитального ремонта руководствующими документами являются: Федеральный закон Российской Федерации № 94-ФЗ от 21июля 2005г. «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд»;

Федеральный закон Российской Федерации № 261-ФЗ от 23.
Оснащение оборудованием
В рамках программы модернизации здравоохранения района будут оснащены медицинской техникой и оборудованием   три   учреждения здравоохранения Клинского муниципального района: МУЗ «Клинская городская больница», МУЗ «Высоковская городская больница», МУЗ «Детская городская больница».

YII. Механизм реализации мероприятий Программы и контроль хода ее выполнения

Органом исполнительной власти, ответственным за реализацию мероприятий Программы является Администрация Клинского муниципального района.

Ответственными лицами за исполнение Программы, в том числе,  являются главные врачи лечебно-профилактических учреждений района.
Контроль за  реализацией  Программы осуществляется Министерством здравоохранения Московской области, Территориальным Фондом обязательного медицинского страхования Московской области,  Администрацией Клинского муниципального района.

Координацию взаимодействия исполнительных органов власти по вопросам реализации  мероприятий  по модернизации здравоохранения  осуществляют Министерство здравоохранения Московской области, ТФОМС Московской области,  Администрация Клинского муниципального района и управление здравоохранения Администрации Клинского муниципального района.


Финансовое обеспечение мероприятий Программы, направленных на модернизацию системы здравоохранения Клинского муниципального района Московской области, осуществляется в пределах выделенных средств Федерального фонда ОМС, предоставляемых в форме субсидий бюджету Московского областного фонда ОМС на реализацию Программы, бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования  Московской области, выделенных на эти цели, а также в рамках софинансирования  бюджета Клинского муниципального района.

На проведение работ по подготовке помещений для  установки нового оборудования, текущего ремонта, приобретение мебели, благоустройство территорий лечебных учреждений выделяются финансовые средства местного бюджета.

Получателями бюджетных средств, до которых доводятся бюджетные ассигнования на реализацию мероприятий Программы, являются муниципальные учреждения здравоохранения Клинского муниципального района. Администрация Клинского муниципального района осуществляет контроль за целевым использованием средств бюджета и иных межбюджетных трансфертов.

Регламентирующий документ  по механизму финансового обеспечения: Постановление Правительства Московской области от 17.05.2011г. № 446 /19 «О реализации подпрограммы «Модернизация здравоохранения Московской области на 2011-2012годы»

Исполнение Федеральных законов № 313 ФЗ от 29.11.2010г. «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации  в связи с принятием Федерального Закона «Об обязательном медицинском страховании    в Российской Федерации»  и № 83ФЗ  от 08.05.2010г. (ред. От 07.02.2011г.) «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием  правового положения государственных (муниципальных) учреждений» предполагает, что изменение структуры, подчиненности  муниципальных учреждений здравоохранения не повлияет на реализацию Программы.

Исполнение мероприятий Программы осуществляется путем:

1) доведения бюджетных ассигнований на реализацию мероприятий  

     Программы до получателей бюджетных средств;

2)  размещения заказов на право заключения государственных контрактов на исполнение мероприятий Программы: Администрация Клинского муниципального района, обеспечивает размещение заказа на капитальный ремонт, приобретение оборудования для муниципальных учреждений здравоохранения, участвующих в Программе;   организует и подготавливает необходимую документацию на размещение заказов на право заключения контрактов на выполнение работ по проведению капитального ремонта и закупку медицинского оборудования для муниципальных учреждений здравоохранения;  обеспечивает размещение заказа на капитальный ремонт и приобретение оборудования для муниципальных учреждений здравоохранения, участвующих в Программе.

Ответственность получателей бюджетных средств – лечебно-профилактических учреждений, участвующих в Программе: МУЗ «Клинская городская больница», МУЗ «Высоковская городская больница», МУЗ «Детская городская больница», МУЗ «Зубовская участковая больница».

Получатель бюджетных средств несет ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации за:

· обоснованность и достоверность заявленной стоимости мероприятий Программы;

· своевременную подачу бюджетных заявок или иных документов, подтверждающих право на получение бюджетных средств;

· эффективное использование бюджетных средств, в соответствии с их целевым назначением;

· подготовку технических заданий для размещения заказов;

· своевременное представление отчета и иных сведений об использовании бюджетных средств.

Контроль за соблюдением условий предоставления и расходования МБТ в соответствии с законодательством осуществляет Министерство здравоохранения Московской области, ТФОМС, Администрация Клинского муниципального района и структурные подразделения  Администрации Клинского муниципального района.
                        Отчетность о выполнении Программы

С целью контроля за реализацией Программы, Управление здравоохранения ежемесячно направляет оперативный отчет, который содержит:

-перечень выполняемых мероприятий Программы, с указанием объемов и источников финансирования, и непосредственных результатов выполнения Программы;

      - анализ причин несвоевременного выполнения мероприятий программы.

      Управление здравоохранения Администрации Клинского муниципального района готовит годовой отчет о реализации настоящей Программы и предоставляет его в Администрацию Клинского муниципального района.

Управление здравоохранения Администрации Клинского муниципального  района обеспечивает предоставление отчетов о реализации мероприятий Программы  в Администрацию Клинского муниципального района,  Министерство здравоохранения Московской области и в страховые медицинские организации в срок до 5 числа месяца, следующего за отчетным   по форме и в порядке в соответствии с приказом  Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 30.12.2010г. № 1240 «Об утверждении порядка и формы предоставления отчетности о реализации мероприятий региональных программ модернизации  здравоохранения субъектов Российской Федерации и программ модернизации федеральных государственных учреждений, оказывающих медицинскую помощь и приказом ФФОМС от 16.12. 2010г. «Об утверждении порядка и формы предоставления отчетности об использовании средств на цели по реализации региональных  программ здравоохранения субъектов Р.Ф.  в период 2011-2012годов».

Главные врачи лечебных учреждений предоставляют отчетность в Управление здравоохранения в срок до 2 числа   месяца, следующего за отчетным.   

YIII. Финансовое обеспечение Программы


Источниками финансирования  мероприятий Программы являются субсидии Федерального фонда обязательного медицинского страхования, предоставленные бюджету Московского областного фонда обязательного медицинского страхования на реализацию Программы, а так же средства бюджета Московского областного фонда обязательного медицинского страхования, средства местного бюджета. 

Общий объем финансового обеспечения Программы в 2011-2012 годах составит 713 357,9 тыс. рублей, в том числе:

- средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования                         

 495 547,9   тыс. рублей, из них:

в  2011 году -    136 693,9 тыс. рублей,

в  2012 году -  358 854,0 тыс. рублей;

- средства бюджета Московского областного фонда обязательного медицинского страхования – 148 864  тыс. рублей, из них:

2011 год –  55 069,1 тыс. рублей, 

2012  год -   93 794,9   тыс. рублей.

- софинсирование из средств муниципального бюджета на проведение капитального ремонта  в 2011г. составят – 4 345 тыс. рублей, в 2012 г - 19 946 тыс. рублей;      на проведение подготовительных работ составит в 2011 г. – 21655 тыс. рублей, в 2012- 23 000 тыс. рублей.

IХ.  Софинансирование программы по каждому муниципальному учреждению.
За счет средств муниципального бюджета предусмотрено: подготовка помещений для приема нового оборудования, проведение текущего ремонта, приобретение мебели, благоустройство территории, подводка кислорода, наружные электромонтажные работы, ремонт  подъездных путей и другие необходимые работы.
	№ п/п
	Наименование учреждения
	2011 год
	Ожидаемые результаты
	2012 год
	Ожидаемые результаты
	Сроки исполнения
	Ответственный исполнитель

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

	
	
	ВСЕГО
	в т.ч.
	
	ВСЕГО
	в т.ч.
	
	
	

	
	
	
	ФФОМС
	бюджета Клинскоо муниципального района
	ТФОМС
	
	
	ФФОМС
	Бюджет Клинского района
	ТФОМС
	
	
	

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

	 
	ИТОГО по Программе
	21655,00
	
	21655,00
	
	
	23000,00
	
	23000,00
	
	
	
	

	1
	Задача 1. Подготовка помещений к размещению медицинскиого оборудования
	 
	
	

	1.1
	Мероприятие 1. Подготовительные работы по размещению оборудования, проведение текщего ремонта помещений, подводка кислорода, электрообеспечения, покупка мебели, благоустройство территории
	21 655,00
	0,00
	21 655,00 
	0,00
	Улучшение материально-технической базы учреждения  и качество оказания медицинской помощи
	23 000,00
	
	23000,00
	
	Улучшение материально-технической базы учреждения  и качество оказания медицинской помощи
	
	Администрация, главные врачи ЛПУ

	1.1
	МУЗ «Клискная городская больница»

– подводка кислорода. электроснабжение,  монтаж лифтов, текущий ремонт, ограждение территории, приобретение мебели, оборудование площадок для контейнеров и др.
	10029,5
	
	10029,5
	
	
	5000,0
	
	5000,0
	
	
	
	Администрация, главные врачи ЛПУ

	1.2
	МУЗ «Детская городская больница»

Установка газификатора (подводка кислорода),  электроснабжение. освещение территории. ограждение и благоустройство территорий , хозяйственной зоны стационара и поликлиики, текущий ремонт,  приобретение мебели и др.
	8975,0
	
	8975,0
	
	
	9620,0
	
	9620,0
	
	
	
	Администрация, главные врачи ЛПУ

	1.3
	МУЗ «Высоковская городская больница»

Кислородная подводка (рампа), электроснабжение, ограждение территории, мебель, текущий ремонт, подъездная дорога к стационару
	2350.00
	
	2350.00
	
	
	4850,0
	
	4850,0
	
	
	
	Администрация, главные врачи ЛПУ

	1.4
	МУЗ «Зубовская участковая больница» электроснабжение, ограждение территории,  покупка мебели, ремонт веранд, текущий ремонт,  ремонт крылец, ремонт зданий гаража и дезкамеры
	300,50
	
	300,50
	
	
	3530,0
	
	3530,0
	
	
	
	


Х. Оценка эффективности реализации программы

Эффективность программы оценивается на основе анализа достижения целевых значений показателей результативности, установленных паспортом Программы.

Устанавливаются целевые значения индикаторов в результате реализации Программы в период 2011-2012 гг.

В результате реализации Программы в районе должно быть осуществлено:

· приведение сети учреждений здравоохранения в соответствие с потребностью населения в медицинской помощи и с учетом сбалансированности территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Московской области бесплатной медицинской помощи по видам и условиям оказания медицинской помощи;

· внедрение полного тарифа оплаты медицинской помощи за счет средств системы обязательного медицинского страхования и с учетом внедряемых в 2011-2012 гг. стандартов оказания медицинской помощи;

· внедрение эффективных способов оплаты медицинской помощи, ориентированных на результат деятельности;

· введение персонифицированного учета медицинской помощи и ресурсов на ее оказание;

· обеспечение принципа экстерриториальности, т.е. доступности медицинских услуг для всех граждан независимо от места жительства.

Социальная эффективность реализации мероприятий Программы будет выражена в формировании здорового образа жизни населения, улучшении качества и увеличении продолжительности жизни, сохранении трудового потенциала, снижении уровня заболеваемости социально значимыми заболеваниями.

Предполагается, что общий экономический эффект от реализации мероприятий Программы будет достигнут за счет улучшения показателей здоровья и демографических показателей, снижения количества дней временной нетрудоспособности, снижения затрат на дорогостоящее стационарное лечение, уменьшения расходов на выплату пособий по временной нетрудоспособности, снижения экономического ущерба в связи с заболеваемостью работающих.

При изменении объемов финансирования Программы в установленном порядке проводится корректировка целевых индикаторов и их значений.

Финансирование по разделу «Внедрение стандартов медицинской помощи» 
	Название субъекта Российской Федерации
	Число лечебно-профилактических                                                                               учреждений, имеющих стационары, в субъекте
	Число лечебно-профилактических учреждений,                                                               имеющих стационары, участвующих во внедрении                                                                 стандартов медицинской помощи
	Примечание (обоснование причин не включения ряда учреждений в мероприятия по внедрению стандартов медицинской помощи)

	Московская область
	395
	114
	В связи с недостаточным оснащением медицинским оборудованием в соответствии с порядками оказания медицинской помощи

	

	название муниципального образования или областного ЛПУ
	показатель
	врачи
	средний медицинский персонал
	младший медицинский персонал

	
	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2009
	2010
	2011
	2012
	2009
	2010
	2011
	2012

	Клинский муниципальный 
район
	штатные должности
	199,50
	197,00
	199,00
	199,00
	460,00
	453,25
	454,00
	454,00
	319,00
	352,50
	354,00
	354,00

	
	физические лица
	133,00
	129,00
	131,00
	131,00
	379,00
	344,00
	345,00
	345,00
	246,00
	239,00
	240,00
	240,00

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	37 479,00
	37 312,00
	38 726,75
	47 759,36
	19 506,00
	20 427,00
	21 201,52
	26 146,56
	11 363,00
	12 339,00
	12 806,85
	15 793,92


