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АДМИНИСТРАЦИЯ

ВОЛЬСКОГО  МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
 САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

От  29.04.2011 г.    №    1135

Об утверждении долгосрочной  
муниципальной целевой программы  
«Модернизация здравоохранения Вольского
муниципального района на 2011-2012 годы».

На     основании    ст. 38   Устава     Вольского     муниципального  района, постановления   Правительства   Саратовской   области    от  05 марта 2011 года 
№ 113-П «О программе модернизации здравоохранения Саратовской области на 2011-2012 годы», ПОСТАНОВЛЯЮ:

1.Утвердить долгосрочную муниципальную целевую программу «Модернизация      здравоохранения       Вольского     муниципального     района 

на 2011-2012 годы» (далее - Программа) согласно приложению.

2.Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на начальника управления здравоохранения администрации Вольского муниципального района   О.В. Полынину.

3.Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования,  а  в  части, предусматривающей финансирование мероприятий, - не ранее вступления в силу решения Вольского муниципального Собрания, предусматривающего     внесение      изменений    в   решение о бюджете района на 2011 год в соответствующей части.
Глава администрации

муниципального района                                                           И.И. Пивоваров
Приложение к постановлению администрации Вольского     муниципального района

   от 29.04.2011г. № 1135
Паспорт ДОЛГОСРОЧНОЙ муниципальной  ЦЕЛЕВОЙ Программы «мОДЕРНИЗАЦИя здравоохранения Вольского Муниципального района на 2011-2012 годы»

	Наименование программы
	Долгосрочная муниципальная целевая программа «Модернизация здравоохранения

_______Вольского муниципального района___________

на 2011-2012 годы» (далее - Программа).

	Наименование основного разработчика программы
	Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района.

	Основание для разработки программы
	Федеральный закон от «29» ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», постановление Правительства Саратовской области от 05 марта 2011 г. №113-П «О программе модернизации здравоохранения Саратовской области на 2011-2012 годы».

	Срок реализации программы
	2011-2012 годы.



	Объемы и источники финансирования программы


	Наименование задачи

ВСЕГО

(тыс. руб.)

в т.ч. средства

ФФОМС

(тыс. руб.) (прогнозно)

Областного бюджета (тыс. руб.) (прогнозно)

Муниципального бюджета (тыс. руб.) (прогнозно)

ТФОМС

(тыс. руб.) (прогнозно)

2011 год

1.Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений

31956,19

31356,19

600

2.Внедрение современных информационных систем в здравоохранение

5586,0

5320,0

266,0

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

66858,12

25447,88

8092,3

1480,0

31837,94

Всего 2011 год

104 400,31

62124,07

8092,3

2346,0

31837,94

2012 год

1.Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений

87359,47

85959,47

1400,0

2.Внедрение современных информационных систем в здравоохранение

4415,25

4205,0

210,25

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

93473,56

51926,76

8092,3

1570,3

31884,2

Всего 2012 год

185 248,28

142091,23

8092,3

3180,55

31884,2

ВСЕГО

289 648,59

204215,3

16184,6

5526,55

63722,14



	Показатели реализации долгосрочной муниципальной целевой  программы «Модернизация здравоохранения Вольского муниципального района на 2011-2012 годы»

	№ п/п
	Наименование индикатора
	Единица измерения
	2009 г.
(по состоянию на 01.01.2010)
	Целевые значения индикатора-

	
	
	
	
	2010 г.
(по состоянию на 01.01.2011)
	2011 г.
(по состоянию на 01.01.2012)
	2012 г.
(по состоянию на 01.01.2013)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. Показатели медицинской результативности

	1.1
	Младенческая смертность
	на 1000 родившихся живыми
	3,8
	3,6
	6,0
	6,0

	1.2.
	Материнская смертность 
	на 1000 родившихся живыми
	0
	0
	0
	0

	1.3.
	Число умерших 
	на 1000 человек населения
	17,6
	16,7
	16,0
	15,5

	1.4
	Смертность населения 
	на 100 тыс. населения
	15,0
	15,5
	14,9
	14,2

	1.5
	Смертность населения в трудоспособном возрасте
от болезней системы кровообращения
	на 100 тыс. населения
	949,1
	911,1
	860,0
	770,0

	1.6
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от злокачественных новообразований
	на 100 тыс. населения
	235,8
	228,5
	218,2
	205,0

	1.7
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от травм, связанных с ДТП
	на 100 тыс. населения
	18,5
	16,4
	16,0
	15,0

	1.8.
	Смертность населения от причин, связанных с употреблением алкоголя
	на 100 тыс. населения
	19,5
	19,2
	19,1
	19,0

	1.9.
	Смертность населения от цереброваскулярных болезней
	на 100 тыс. населения
	329,3
	288,0
	260,0
	256,0

	1.10.
	Смертность населения от туберкулеза
	на 100 тыс. населения
	8,8
	11,9
	11,4
	11,3

	1.11
	Смертность в течение года с момента установления диагноза злокачественного новообразования
	на 100 тыс. населения
	115,9
	113,2
	111,1
	110,0

	1.12
	Доля детей 1 и 2 групп здоровья, обучающихся в общеобразовательных учреждениях
	процента
	71,6
	74,0
	76,5
	79,5

	1.13
	Пятилетняя выживаемость больных со злокачественными новообразованиями с момента установления диагноза
	процента
	51,2
	51,2
	51,3
	51,4

	1.14
	Пятилетняя выживаемость лиц, перенесших острый инфаркт миокарда с момента установления диагноза
	процента
	81,60
	83,20
	85,00
	88,00

	1.15
	Удовлетворенность населения медицинской помощью
	процента
	55,00
	60,00
	65,00
	70,00

	1.16
	Удовлетворенность потребности населения в высокотехнологичной медицинской помощи
	процента
	90,0
	92,9
	93,1
	94,2

	2. Показатели доступности медицинской помощи и эффективности использования ресурсов здравоохранения

	2.1
	Среднегодовая занятость койки в муниципальных учреждениях здравоохранения
	дней
	345,1
	340,0
	340,0
	335,0

	2.2
	Размер страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения
	рублей в расчете на 1 чел.
	1412,80
	1894,35
	1956,73
	2009,90

	2.3
	Размер дефицита территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи
	процента
	36,33
	35,67
	33,58
	33,08


	2.4
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами - всего
	процента
	45,20
	44,70
	32,70
	30,40

	2.5
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами оказывающими амбулаторную медицинскую помощь
	процента
	8,80
	8,80
	7,80
	5,80

	2.6
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами оказывающими стационарную медицинскую помощь
	процента
	13,10
	12,50
	11,70
	11,50

	2.7
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими скорую медицинскую помощь
	процента
	3,20
	3,20
	3,10
	2,90

	2.8
	Среднемесячная номинальная заработная плата медицинских работников
	рублей
	11286,00
	11840,00
	13024,00
	14326,00

	2.9
	Фондовооруженность учреждений здравоохранения
	рублей в расчете на 1 врача
	515989
	521148
	605145
	650963

	2.10
	Фондооснащенность учреждений здравоохранения
	рублей на 1 кв.м площади
	6313
	6376
	7404
	7964

	2.11
	Количество зданий учреждений здравоохранения, прошедших капитальный ремонт из числа нуждающихся в нем 
	процента
	2,20
	0,79
	2,99
	2,77

	2.12
	Количество учреждений здравоохранения, материально-техническое оснащение которых приведено в соответствие с порядками оказания медицинской помощи 
	единиц
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	2.13
	Количество пациентов, у которых ведутся электронные медицинские карты 
	процента
	1,00
	3,00
	10,00
	25,00

	2.14
	Количество 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
	процента
	0,00
	1,00
	1,00
	2,00

	2.15
	Количество государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения, использующих электронный документооборот при обмене медицинской информацией,  от общего количества государственных (муниципальных) учреждений
	процента
	0,00
	0,00
	1,00
	2,00

	2.16
	Количество врачей-специалистов, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь, которым были осуществлены денежные выплаты стимулирующего характера
	процента
	50,90
	50,84
	100,00
	100,00

	2.17
	Количество среднего медицинского персонала, работающего с врачами-специалистами, либо оказывающего амбулаторную медицинскую помощь самостоятельно, которым были осуществлены денежные выплаты стимулирующего характера
	процента
	44,17
	44,73
	100,00
	100,00


I. Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами
1.1. Анализ основных демографических показателей

За 5 лет численность населения Вольского муниципального района сократилась на 2408  человек или на 2,5%  (РФ – на 1,1 процент). Численность постоянного населения Вольского муниципального района области на 01.01.2011 года составила 96582 человек, 78,1 – городские жители; 21,9  – жители сельских населенных пунктов.

В результате реализации комплекса программных мероприятий, направленных на формирование эффективной региональной демографической политики, в целом по области за последние годы отмечается положительная динамика демографических показателей.

Рождаемость за 2006-2010 годы увеличилась на 10,6 процента. 

Общая смертность населения за пять лет сократилась на 12,2 процента. Почти 1/4 всех умерших – это трудоспособное население, из которых 82,4 процентов составляют мужчины. Среди трудоспособного населения смертность сократилась на 21,3 процентов.

Уровень смертности населения наиболее полно отражается в показателе ожидаемой продолжительности жизни. В 2010 году данный показатель для жителей Вольского муниципального района  составил 67,4 года и увеличился за пять последних лет на 1,3года (в РФ – 68,7 года, в ПФО – 68,5 года). 

Естественная убыль населения за 2006-2010 годы уменьшилась на 33,3 процента. Миграционный прирост в последние 5 лет компенсировал естественные потери лишь на четверть. 

С 2006 года показатель  смертности детей в возрасте от 0 до 17 лет снизился на 25,1 процента - с 1,107 промилле до 0,885 промилле в 2010 году в основном за счет уменьшения смертности детей от неестественных причин и новообразований. 

За последние годы отмечена устойчивая динамика снижения показателя младенческой смертности. Данный показатель   за   5  лет     снизился    на    21,89    процента      (с 11,8 в 2006 году до 3,78 на 1000 родившихся живыми 
в 2010 году). 

В структуре младенческой смертности отмечено опережающее снижение неонатальной смертности в сравнении с постнеонатальной. Так, за последние 5 лет неонатальная смертность снизилась на 33,3 процента (с 5,4 промилле до 3,6 промилле), постнеонатальная смертность - на 13,5 процента (с 3,7 промилле до 3,2 промилле). По причинам смертности наибольшее снижение произошло от инфекционных заболеваний – на 68,8 процента, от отдельных состояний перинатального периода - на 30 процентов, от несчастных случаев, травм, отравлений – на 13,9 процента; от болезней органов дыхания и врожденных аномалий развития - на 9 процентов.  

Динамика показателей перинатальной смертности

	Показатели перинатальной смертности
	2005 год
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год
	2010 год (операт)
	2011 год (прогнозно)
	2012 год (прогнозно)

	
	абс.
ч.
	пок.
	абс.
ч
	пок.
	абс.
ч.
	пок.
	абс.
ч.
	пок.
	абс.
ч.
	пок.
	пок.
	пок.
	пок.

	ранняя неонатальная

смертность (на 1000 родившихся живыми)
	81
	3,4
	81
	3,4
	77
	3,1
	63
	2,3
	63
	2,3
	2,3
	2,2
	2,6

	мертворождения (на 1000 родившихся живыми и мертвыми)
	136
	5,7
	130
	5,5
	136
	5,2
	142
	5,1
	154
	5,6
	4,1
	3,8
	4,6

	перинатальная смертность (на 1000 родившихся живыми и мертвыми)
	214
	9,1
	208
	8,9
	213
	8,1
	207
	7,5
	217
	7,9
	6,4
	6,0
	7,2

	соотношение мертворождений к ранней неонатальной смертности
	1,68/1
	1,61/1
	1,7/1
	2,2/1
	2,4/1
	1,8/1
	1,7/1
	1,7/1


В структуре причин смертности населения в 2010г. на первом месте, по-прежнему, остаются болезни системы кровообращения, их удельный вес составил 55,4 процента, на втором – смертность от новообразований (13,6 процента), на третьем – смертность от несчастных случаев, отравлений и травм (9,7 процентов).

В 2010 году смертность населения в Вольском муниципальном районе по основным причинам смерти составила:

- от болезней системы кровообращения - 946,1 на 100 000 населения, что на 17,6 процентов выше среднероссийского (РФ 804,2); 

- от новообразований – 232,9 на 100 000 населения, что на 12,9 процента выше среднероссийского показателя (РФ 206,2);

- от несчастных случаев, отравления и травм – 166,6 на 100 000 населения, что на 14,5 процента выше среднероссийского показателя (РФ – 145,5);

- от дорожно-транспортных происшествий - 18,5 на 100 000 населения, что на 27,6 процента выше среднероссийского показателя (РФ 14,5);

- от случайных отравлений алкоголем 19,5 на 100 000 населения, что на 30,0 процента выше среднероссийского показателя  (РФ и 15,0); 

- показатель младенческой смертности составил 3,7 человек на 1000 родившихся живыми, что ниже среднероссийского показателя на 50,4 процента (РФ - 7,5 человек на 1000 родившихся живыми). 

Смертность от болезней системы кровообращения за 2006-2010 годы снизилась с 1033,8 до 946,1 - на 8,5 процента, но остаётся  выше, чем по РФ  - 804,2 на 100 тыс. нас. -  на 17,69 процента. Несмотря на снижение смертности населения области от цереброваскулярных болезней с 2006 года на 21,0 процента, она сохраняется высокой: 329,3 (по РФ – 260,9). В январе-декабре  2010 года отмечен рост показателя среди пожилого населения на 24,6 процента. 

Ухудшение показателей смертности в 2010 году обусловлено  аномальными погодными условиями, недостаточной работой по профилактике амбулаторно-поликлинического звена. С учетом выявленной дефектуры     в     организации     медицинской     помощи     больным,     состоящим  на диспансерном учете, 
в 2011 и 2012 годах буду предприняты меры по активизации работы фельдшеров ФАПов, медицинского персонала поликлиник в работе с диспансерной группой:  патронаж на дому и диспансерный вызов в поликлинику, своевременная госпитализация на лечение в стационаре дневного пребывания и организация лечения по типу стационара на дому.

Показатель смертности от новообразований за последние 5 лет возрос на 0,3 процента с 232,2 в 2006г. до 232,9 на 100 тысяч населения в 2010г. (по РФ – 206,2), находится на уровне 2006 года.

Смертность    от     несчастных   случаев,   отравлений   и    травм    снизилась  на 4,0 процента по сравнению с 2009 годом и составила 166,6 человека на 100 тыс. населения.

Среди неестественных причин смерти отмечается снижение смертности от травм, связанных с транспортом на 9,1 процента, от суицидом   на 17,1. 

1.2. Анализ заболеваемости населения района

Начиная с 2006 года имеется тенденция увеличения уровня общей заболеваемости населения Вольского муниципального района, рост уровня данного параметра в течение последних 5 лет составил 13,2 процента (в сравнении с 2006 годом).

 Повышение произошло преимущественно за счет роста случаев заболеваний по классу «Болезни органов дыхания» (на  7,5 процента больше итога 2006 года), что отчасти обусловлено повышенной заболеваемостью острых респираторно – вирусных инфекций; за счет заболеваний органов кровообращения (на 18,7 процентов). В структуре общей заболеваемости населения Саратовской области на первом месте: болезни органов дыхания (22,6 процента), на втором месте: болезни системы кровообращения (14,7 процента); на третьем месте: болезни мочеполовой системы (6,4 процента); на четвертом месте: болезни глаза и его придаточного аппарата (5,8 процента). 

Отмечается устойчивая динамика роста заболеваемости болезнями органов кровообращения за счет активного выявления патологии в рамках проводимых на территории области с 2007 года скрининговых акций и диспансеризации работающего населения: распространённость  болезней органов кровообращения за 3 года увеличилась с 19419,3 до 20275,5 на 100 тыс. нас. (на 4,4 процентов, снижение артериальной гипертонии на 4,1 процентов,  ишемической болезни сердца -  на 41,5 процентов. В районе 21075 пациентов с заболеваниями органов кровообращения, на диспансерном учёте состоит 9219 чел. (43,7 процентов), в том числе с артериальной гипертонией  4616  чел. (62,3 процентов  всех больных с артериальной гипертонией),  с ишемической болезнью сердца – 2274 чел. (45,2 процентов всех больных с ИБС). 

За счёт активного выявления в рамках программы модернизации планируется увеличение доли пациентов с  заболеваниями органов кровообращения, состоящих на диспансерном учёте, до 50 процентов в 2011 году и до 60 процентов в 2012 году (до 13 000 пациентов).  

В Вольском муниципальном районе, как и в целом в Саратовской области и Российской Федерации, наблюдается ежегодное снижение числа больных с впервые установленным диагнозом злокачественного новообразования. За последние 5 лет показатель выявляемости снизился  на 9,3 процента и составил 344,0 человек на 100 тысяч населения (в 2006 году – 379,3, по Российской Федерации - 345,7). 

На 2011-2012 годы прогнозируется дальнейший рост заболеваемости органов кровообращения на 2,4 процента в 2011 году, на 1,4 процента в 2012 году и новообразованиями (ежегодно на 1,5 процента) за счет наращивания профилактических объемов в центре здоровья для взрослых, диспансеризации, в том числе подростков, продолжения скрининговых акций.

В то же время за счет наращивания объемов профилактической работы в  центре здоровья, дополнительной диспансеризации подростков, массового скринингового обследования населения, улучшения диагностики прогнозируется рост заболеваемости болезнями мочеполовой системы в 2011 году на 2,5 процента, в 2012 – также на 4,8 процента.

Заболеваемость костно-мышечной и соединительной ткани с 2009г. имеют объективную тенденцию к повышению,    также     как     и   в   РФ,   а   также    за   счет   улучшения  выявляемости патологии. Прогнозируется в 2011-2012 годах сохранение тенденций к росту за счет увеличения диагностических возможностей     медицинских     учреждений    и    привлечения    населения  к профилактическим осмотрам 
(в 2011 году – 2,4 процента, в 2012 – 2,5 процента).  
На начало 2011 года в районе  зарегистрировано 100 больных наркоманией или  94,4 на 100 тысяч населения (аналогичный период  2009 года – 103 человек или 99,9 на 100 тысяч населения). Выявляемость наркомании в 2010 году выросла на 68,9 процента  и составила 4,9 человек на 100 тысяч населения (среднероссийский показатель – 18,7 человек на 100 тысяч населения, ПФО – 14,1 человек на 100 тысяч населения).
Больных алкоголизмом и алкогольными психозами зарегистрировано 1441 или 1404,1 человек на 100 тысяч населения. Выявляемость алкоголизма в 2010 году снизилась на 32,2 процента и составила 71,7 человек на 100 тысяч населения, что ниже среднероссийского показателя (76,85 на 100 тысяч населения) на 7,4 процента.
За последние 5 лет определенной тенденции по смертности от суицидов нет. В 2005 году смертность от завершенных суицидов составила 41,7 человек на 100 тысяч населения, в 2006 году отмечался рост на 17,5 процента (50,7 человека на 100 тысяч населения), в 2006-2010 годах - снижение смертности до 32,1 на 100 тысяч населения. 

Эпидемическая ситуация по туберкулезу в Вольском муниципальном районе, не смотря на некоторую стабилизацию,   остается    напряженной.   Территориальный   показатель   заболеваемости   населения туберкулезом в 2010 году составил 74,1 человек на 100 тысяч населения (Российская Федерация – 82,6).

Показатель заболеваемости туберкулезом постоянно проживающего населения не превышает среднероссийских значений  - 61,1 (среднероссийский – 66,8). Распространенность туберкулеза в районе за последние два года уменьшилась на 4,0 процента и составила 213,3 человека на 100 тыс. населения (среднероссийский – 185,1).

Показатель смертности населения от активного туберкулеза за 2010 год снизился  на 43,2 процентов  с 15,5 до 8,8 случаев на 100 тысяч населения (среднероссийский – 16,5).

В    течение    последних    пяти    лет    заболеваемость    детей   по   области,    как   и  в     целом  по 
Российской Федерации, неуклонно растет. В 2010 году заболеваемость детей в возрасте от 0 до 14 лет составила 2190,3 на 1000 детского населения (Российская Федерация 2009 год – 2 454,1). 

Отмечается также рост уровня общей заболеваемости подростков в возрасте 15-17 лет на 16,8 процента по сравнению с 2006 годом. В 2010 году показатель заболеваемости подростков в возрасте от 15 до 17 лет включительно составил 2383,8, человек на 1000 детей данного возраста (в 2009 году – 2548,5, в 2008 году – 2156,9; Российская Федерация 2007 год – 1 944,7). 

	Заболеваемость населения по основным классам, группам и отдельным болезням

	 
	2005 (факт)
	2006 (факт) 
	2007 (факт)
	2008 (факт)
	2009 (факт)
	2010 (факт)
	2011 (прогноз)
	2012 (прогноз)

	 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	 
	На 100 000 человек населения

	Все болезни
	137540,7
	138231,8
	144853,2
	93448,8
	145195,3
	148199,5
	165107,0
	170587,1

	некоторые инфекционные и паразитарные болезни
	4068,7
	4275,5
	4052,0
	1318,7
	5157,2
	5331,2
	4005,1
	3950,0

	новообразования
	3469,2
	3552,8
	3581,3
	2364,3
	4862,4
	5279,55
	4929,0
	5224,8

	болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм
	978,7
	995,9
	995,9
	773,6
	1348,3
	1430,9
	1204,8
	1208,7

	из них анемии
	869,5
	922,9
	903,1
	967,0
	1014,3
	1025,4
	1052,7
	1072,2

	болезни эндокринной системы, расстройства питания, нарушения обмена веществ
	6023,6
	6303,8
	6698,0
	5639
	6751,9
	6057,0
	7525,0
	7641,9

	из них сахарный диабет
	1776,2
	1883,1
	2152,8
	2389,0
	2355,1
	2483,6
	2495,3
	2573,3

	болезни нервной системы 
	4664,6
	4844,6
	5065,7
	1937,5
	2191,5
	2637,1
	5634,0
	5915,7

	болезни глаза и его придаточного аппарата
	10877,7
	11368,7
	11398,1
	6215,9
	7557,9
	8626,9
	11204,2
	11480,0

	болезни уха и сосцевидного отростка
	3933,3
	4120,6
	4433,3
	2628
	4097,5
	4733,8
	4442,9
	4705,1

	болезни системы кровообращения
	19375,2
	20169,0
	21996,5
	23497,3
	19868,1
	21820,8
	21700,0
	22000,0

	из них:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением    1)         
	7310,8
	7990,1
	9232,2
	10525,3
	9393,3
	8925,9
	11900,0
	12000,0

	ишемическая болезнь сердца1)
	6081,3
	6130,5
	6378,8
	6542,6
	4817,8
	6144,8
	7300,0
	7400,0

	из нее:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	стенокардия1)
	2193,7
	2293,0
	2309,5
	2431,7
	1706,2
	1639,7
	2480,0
	2510,0

	острый инфаркт миокарда1)
	149,7
	150,9
	148,1
	149,1
	187,5
	202,7
	150,0
	147,0

	болезни органов дыхания
	31806,5
	30639,3
	33049,2
	33138,4
	34035,7
	31780,2
	37843,1
	38038,1

	болезни органов пищеварения
	10387,6
	10008,3
	10105,3
	10402,5
	8712,5
	9557,7
	10878,8
	11041,9

	из них язва желудка и двенадцатиперстной кишки
	1488,5
	1497,4
	1496,0
	1529,6
	1517,8
	1497,2
	1516,7
	1530,0

	болезни кожи и подкожной клетчатки
	6183,6
	6575,8
	6893,4
	5859,8
	16000,4
	15358,9
	7797,9
	7836,9

	болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	8576,9
	8543,9
	8849,3
	8838,1
	7808,5
	8510,9
	9162,7
	9450,0

	болезни мочеполовой системы
	10007,2
	9944,5
	10553,4
	10801,1
	9139,3
	9503,8
	10743,2
	11011,8

	осложнения беременности, родов и послеродового периода2)
	7988,1
	8633,7
	8532,5
	9213,4
	9799,5
	9455,2
	2885,2
	2963,2

	врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения
	856,1
	861,4
	907,5
	949,8
	587,6
	623,3
	1111,2
	1126,8

	травмы,  отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин
	7596,3
	7157,4
	7444,3
	7294,1
	8264,1
	8247,9
	6464,4
	6290,0

	1) На 100 000 человек населения в возрасте 18 лет и старше.
	
	
	
	
	
	
	

	2) На 100 000 женщин в возрасте 15-49 лет.
	
	
	
	
	
	
	
	


1.3. Система здравоохранения Вольского муниципального района

На территории района развернуто всего, включая федеральные и ведомственные лечебные учреждения, 15 лечебно-профилактических учреждений, из них 14 учреждений участвуют в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования. Из них 6 муниципальных учреждений здравоохранения, 6 государственных учреждений,   3 ведомственных медицинских учреждений и организаций.

Из числа учреждений областного и муниципального подчинения 4 больничных учреждений, 2 амбулаторных, 1 учреждение родовспоможения, 4 диспансера, 1 Центр, 1 госпиталь, 1 станция скорой помощи,  1 специализированный дом ребенка.

В 2010 году на территории Вольского муниципального района было развернуто 418 круглосуточных коек.  Обеспеченность муниципальными круглосуточными койками по району в 2010 году составила 4,3  коек на 1000 населения (среднероссийский – 90,1).  

В 2010  году произошло сокращение коечного фонда в муниципальных лечебно - профилактических учреждениях на  117 коек (на 21,8 процента). 

Сокращение коечного фонда привело к более эффективному его использованию. При увеличении занятости койки с 336,7 в 2006 году до 345,5 в 2010 году (на 2,5 процента) и сокращении средних сроков пребывания больного на койке с 10,0 до 9,8 дня (на 2,10 процента), вырос оборот койки с 33,42 до 35,4 в 2009 году (на 5,9 процента). Простой койки снизился с 0,9  до 0,6 (на 3,3 процента). Летальность в 2010 году выросла на 33,2 и составила1,6 процента.

Уровень госпитализации на круглосуточные койки составляет 165 человек на 1000 населения.    

На территории Вольского муниципального района, по состоянию на 31.12.2010 года, функционируют 2  самостоятельных учреждений, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь взрослому и детскому населению, из них: взрослые поликлиники - 1; стоматологические поликлиники - 1.  Поликлиник, входящих в состав больничных учреждений района, - 10, в том числе: при ЦРБ - 3; при бывших участковых больницах в составе ЦРБ (филиалы) - 6.  

В целях снижения несвойственных функций со скорой медицинской помощи, в том числе оказание помощи хроническим больным, в настоящее время  в Вольском муниципальном районе организовано 1 пункт неотложной помощи на базе поликлиники № 1 МУЗ «Вольская центральная районная больница».  

В 2010 году количество врачебных посещений в районе составило 632 265, в том числе: в поликлинику – 571 181 (90,3 процента от общего числа); на дому 61084  (9,7 процента.

Количество врачебных посещений по поводу заболеваний составило 449313 (71,1 процентов), из них: взрослые 18 лет и старше – 384 155 (77,4 процента), дети от 0 до 17 лет – 65158 (10,3 процента).

Число врачебных посещений на одного жителя по району составило 8,0 функция врачебной должности – 6039.

Количество посещений к зубным врачам и стоматологам составило – 57066, в том числе взрослые – 47036 (82,4 процента), дети – 10 030 (17,6 процента); посещения с профилактической целью из общего числа посещений составили – 12155 (21,3 процента).

В 2011г. на особый контроль руководителей медицинских учреждений взят вопрос активного наблюдения в динамике участковыми терапевтами пациентов пожилого возраста, в том числе с высоким риском заболеваемости инсультами и инфарктами, использование такого вида стационарзамещающей медицинской помощи как «стационар на дому». 

Недостаточная работа амбулаторно - поликлинического звена приводит к сверхнормативной нагрузке на дорогостоящую «скорую помощь». Обращаемость населения на скорую помощь за 2010 год  - 428,5 на 1000 населения, что выше  норматива  на 14,5 процента.   

Массовые скрининговые акции, основной целью которых является привлечение внимания населения к проблемам своего здоровья, и раннее выявление наиболее распространенных заболеваний будут продолжены. Все желающие смогут бесплатно измерить артериальное давление, уровень сахара в крови, проверить вес, проверить зрение, обследоваться у стоматолога и онколога. В скрининговых акциях «Измерь свое артериальное давление», «Измерь свой сахар», «Проверь свой вес» в 2010г. приняли участие около 11,5 тыс. человек.
В рамках плана мероприятий по снижению смертности от онкологических заболеваний организовано проведение профилактических осмотров населения и реализация скрининговых программ по раннему выявлению визуальных форм рака, рака молочной железы и шейки матки. На  маммографическом аппарате в 2010г. осмотрено более 18 тыс. женщин старше 40 лет.

В рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» по формированию здорового образа жизни, в том числе мероприятий, направленных на сокращение потребления  алкоголя и табака, на территории   района  открыт   центр  здоровья  для  взрослых,  который  обслуживает  около  20,0  тысяч человек.  За 2010 год в центре здоровья прошли обследование 6,7 тыс. человек.

По состоянию на 1 января 2010 года в Вольском муниципальном районе  организовано 3 подразделения  общеврачебной практики, в которых работают 3 врача (1 врач обслуживает в среднем 1 500 человек). Однако, обеспеченность населения врачами общей практики составляет всего 0,5 врачей на 10 тысяч населения (средний показатель по Российской Федеральной - 0,54) при оптимальной - не менее 0,8 врача на 10 тысяч населения. Задачи по дальнейшему внедрению службы врача общей практики решаются в рамках Концепции развития семейной медицины на территории Саратовской области. За 2010 год  открыто дополнительно 3 кабинета врача общей практики.

Стационарозамещающие койки при амбулаторно-поликлинических учреждениях (койки дневного стационара) в лечебно-профилактических учреждениях, подведомственных министерству здравоохранения области, ежегодно увеличиваются. С 2006 года увеличение произошло на 125 койко-мест и составило 278 мест дневного стационара. Вследствие увеличения пациенто-мест в амбулаторно-поликлинических учреждениях района и снижения оборота койки  с 28,5 до 39,2 человек в год  (на 37,5) в 2010 году было пролечено 6366 пациента, что на 29,7 процента больше 2009 года. Работа койки составила 305,9 дня в году, что выше уровня 2006  года на 27,4 процента. 

Оптимизация объемов стационарной помощи до уровня федеральных нормативов с сокращением уровня госпитализации в среднем на 30 процентов соответствии с потребностью оказания стационарной помощи потребует как увеличение численности коек дневного стационара на 10 процентов, так и повышение эффективности работы коек дневного стационара до 340 - 350 дней в  году.  

	Фактическая обеспеченность населения койками основных специальностей
Вольский муниципальный район  2010 год  (на 10 тыс. населения)

	Профиль коек
	По району
	Обеспеченность койками на 10000 населения
	Число выбывших больных
	Уровень госпитализации
	Штаты врачей стационар
	Физические лица стационар
	Общая заболеваемость

	
	число коек
	занятость койки
	область
	МЗ РФ 2008
	
	
	
	
	

	Терапевтические 
	83
	351,0
	10,3
	19,9
	3283
	54,8
	
	
	795,5

	Хирургические 
	75
	361,2
	9,1
	16,2
	2704
	36,2
	
	
	246,8

	Инфекционных 
	85
	367,0
	8,8
	5,1
	3620
	37,4
	
	
	33,3

	из них детей
	45
	351,8
	31,0
	13
	2041
	138,9
	
	
	

	Для детей (все профили)
	20
	232,6
	13,6
	59
	553
	37,7
	
	
	2226,8

	из них – педиатрические
	20
	232,6
	13,6
	25,2
	553
	37,7
	
	
	

	Неврологические
	40
	376,3
	4,5
	4,9
	1233
	15,1
	
	
	55,8

	Отоларингологические
	20
	349,8
	2,1
	1,4
	845
	7,2
	
	
	40,9



Круглосуточный коечный фонд, превышает расчетные нормативы  в целом по району на 2,7 процента, Объемы стационарной помощи будут приведены к нормативам с оптимизацией коечного фонд. 
Приведение коечного фонда к расчётным нормативам по отдельным профилям в соответствии с заболеваемостью населения области будет проведено в рамках Программы модернизации. 

1.4. Организация оказания медицинской помощи населению области по основным социально-значимым заболеваниям

Стационарная   помощь   кардиологическим    больным   в   2009 -2010   году     оказывалась  на 45  койках в 
МУЗ « Вольская ЦРБ». При этом существенная часть пролеченных больных не соответствовала профилю специализированной помощи в соответствии с установленным Порядком. Проведенный анализ свидетельствует о возможности перепрофилирования на первом этапе кардиологических коек, находящихся в структуре терапевтических отделений. 

В амбулаторной сети общее количество существующих ставок кардиологов соответствует нормативу (1 ставка на 20 000 обслуживаемого населения), однако распределены они неравномерно. Укомплектованность существующих кардиологических ставок составляет 67 процентов. На 6,75 штатных должностей врачей кардиологов работают 5  физических лица. В целом по амбулаторной службе коэффициент совместительства - 1. Предполагается обеспечение амбулаторно-поликлинической сети кардиологами за счет обучения врачей в клинической ординатуре и интернатуре.

Неврологическая служба Вольского муниципального района представлена первичными неврологическими   кабинетами,   расположенными  в  поликлиниках  МУЗ  «Вольская  детская больница» и 
МУЗ  «Вольская ЦРБ» и неврологическим отделением. 

В районе  работают 10,75 врачей-неврологов, занято физическими лицами -  укомплектованность по физическим лицам – 4, укомплектованность по занятым должностям – 37,2  , обеспеченность на 10 тысяч населения – 0,41 человека (в среднем по Российской Федерации – 1,5). Предполагается дополнительная подготовка врачей неврологов в интернатуре и клинической ординатуре.

В целом по области развёрнуто 40 круглосуточных неврологических коек, что составляет 4,5 на 10 тысяч населения (в среднем по Российской Федерации – 4,1). 

Использование коечного фонда в 2010 году: работа койки – 376,3 (в 2009г. – 407,0); оборот койки – 31,0 (в 2010 году – 33,9); средняя длительность пребывания – 12,0 (в 2009 году – 12,1); летальность – 5,9 (в 2009 году – 3,9). Уровень госпитализации на 1000 населения – 14,7.

1.5. Организация и развитие первичной медико-санитарной помощи, 

в т.ч. сельскому населению района

Численность сельского  населения Вольского муниципального района Саратовской области – 21118 человек, что составляет 21,9 процента  общей численности.

Сохраняются проблемы по состоянию здоровья сельского населения. Показатель смертности сельского населения стабильно выше, чем городского, так, за 2010 год он превышает показатель смертности городских жителей на 6,1 процента (19,0 на 1000 населения, в среднем по Российской Федерации -16). Показатель смертности населения трудоспособного возраста среди сельских жителей в течение последних 5 лет также стабильно выше показателя смертности населения трудоспособного возраста среди  городских жителей на 13-14 процентов. Несмотря на активное выявление патологии и за счет этого роста регистрации заболеваемости сельского населения, показатель общей заболеваемости (2010г. - 1 139,9 человек на 1000 населения) ниже, чем в целом по области на 25 процентов (2010г. - 1 521 на 1000 населения). Показатель младенческой смертности по сельской местности также превышает уровень смертности детей первого года жизни по городским территориям. Тем не менее, за последние годы отмечена устойчивая динамика снижения показателя младенческой смертности. Данный показатель за 5 лет снизился на 38,6 процента и составил по итогам 2010 года до 6,2 человек на 1000 родившихся живыми. Прогнозируемый показатель младенческой смертности на 2011 год составляет 5,8 на 1000 родившихся живыми (на 2012 г. – ожидается рост показателя на 16 процентов до 6,7  человек на 1000 родившихся живыми в связи с переходом на новые критерии регистрации рождений, рекомендованные ВОЗ).

В настоящее время медицинская помощь сельскому населению района, в том числе женщинам и детям, оказывается 1 центральной районной больницей, в том числе, 6 отделениями  центральных районных больниц (бывшие участковые больницы), 27 фельдшерско-акушерскими пунктами (далее – ФАП). 

 Медицинскую помощь населению, проживающему в селе, оказывают 12 врачей и 91 средних медработника, обеспеченность врачами на 10 тысяч - 4,6 (средний показатель по Российской Федеральной – 12,1), средними медработниками – 40,8 человек (средний показатель по Российской Федеральной – 55,0). 

Заключено дополнительное соглашение в сфере здравоохранения между администрацией муниципального района и министерством здравоохранения области, в которых были предусмотрены единовременные выплаты молодым специалистам по 30 тысяч рублей за первый год работы и по 15 тысяч рублей за последующие два года работы и ежеквартальные выплаты врачам за квалификационные категории (6 тысяч рублей за высшую, 4 тысячи рублей за первую и 2 тысячи рублей за вторую квалификационные категории). В 2010 году в  районе средства в бюджет были заложены и выплаты молодым специалистам производились. 

Кроме этого, в районе производятся 15 процентов выплаты от заработной платы молодым специалистам и предоставляются льготы по оплате за коммунальные услуги медицинским работникам, работающим в сельской местности.

Одним из путей решения проблем кадрового обеспечения, особенно сельских районов, является развитие целевого приема абитуриентов. В 2010 году поступили в Саратовский государственный медицинский университет 108 выпускников школ районов области, в медицинские училища и колледжи 208 выпускников. Всего на всех факультетах в СГМУ обучается 554 студента, в медицинских училищах и колледжах – 672 студента. 

Продолжается проведение информационно-пропагандистских мероприятий по привлечению выпускников к работе в муниципальных учреждениях здравоохранения. Информация о вакантных должностях ежегодно передается в Саратовский государственный медицинский университет. Представители министерства здравоохранения области и главные врачи учреждений здравоохранения принимают участие в Ярмарках вакансий.

          В районе на начало 2010 года функционировало 27  ФАП, из которых – 1  расположен  в населенных пунктах с численностью населения менее 100 человек. В то же время число посещений на ФАП на 1 жителя в среднем всего 4 посещения в год. Несмотря на дополнительные выплаты из федерального бюджета, нагрузка на фельдшера низкая, механизмы контроля за его деятельностью практически отсутствуют, ответственность за охрану здоровья обслуживаемого населения не определена. Материально-техническое состояние ФАПов  не соответствует современным требованиям. Большинство зданий ФАПов требует либо капитального, либо текущего ремонта. Все ФАПы телефонизированы и оснащены санитарным транспортом. 

Поставленная задача повышения эффективности работы фельдшера ФАПа в условиях дефицита врачебных кадров на селе будет решаться путем  включения фельдшеров в реализацию территориальной программы обязательного медицинского страхования с сокращением чрезмерной нагрузки на врачебный персонал, а также передачей средним медицинским работникам неврачебных функций и разделением ответственности за состояние здоровья прикреплённого населения. В 2010 году разработан пакет документов по организации деятельности ФАПов и регламентации работы фельдшеров с расширением объемов оказания профилактической и неотложной медицинской помощи. 

С 2012 года планируется включение всех ФАПов в реализацию программы ОМС.

         
Всего на селе организовано 2 стационарных отделений (бывшие участковые больницы). Отделения с коечной мощностью менее 20 коек с недостаточной материально-технической базой  планируется реорганизовать во врачебные амбулатории с дневным стационаром, что позволит выполнять стандарты и объемы медицинской помощи в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования по первичной медико-санитарной помощи.

В состав центральной районной больницы (ЦРБ) входят также амбулаторно - поликлинические  отделения  (врачебные амбулатории).  В  населенных пунктах развернуто 4 амбулаторно - поликлинических отделения (врачебных амбулаторий). 

Преемственность между стационарными и амбулаторно-поликлиническими  медицинскими организациями, особенно в сельской местности, является основой эффективной работы здравоохранения. Своевременная передача данных о проведенных и диагностических мероприятиях, а также их результаты, с одного этапа на другой, способствует улучшению качества лечения, повышению удовлетворенности пациентов медицинской помощью. Данный механизм будет реализован в полном объеме при внедрении информационных систем и создании единого информационного пространства в здравоохранении. 

 На 1 января 2011 года в районе организовано 3 подразделения  общеврачебной практики, в которых работает 3 врача (1 врач обслуживает в среднем 1 500 человек). Однако, обеспеченность населения врачами общей    практики   составляет   всего   0,5  врачей  на  10   тысяч     населения     (средний     показатель     по 
Российской Федеральной - 0,54) при оптимальной  - не менее 0,8 врача на 10 тысяч населения. 

В 2011-2012 годах после  принятия и вступления в силу нового Федерального Закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и передачи  полномочий по организации медицинской помощи  органам исполнительной власти  в сфере здравоохранения планируется объединение учреждений четвёртого уровня, расположенных на территории одного района, в одно юридическое лицо. Тем самым будет устранен имеющийся профицит учреждений  четвертого уровня. 

В рамках модернизации здравоохранения области с целью улучшения качества и доступности медицинской помощи сельскому населению планируется проведение дальнейшей централизации службы. В целях приближения консультативной и кураторской помощи врачам, работающим на селе, запланировано внедрение региональной информационной системы мониторинга родовспоможения, включающей автоматизацию рабочих мест с ведением электронной индивидуальной карты беременной и родильницы, а также развитие телемедицинских технологий в межрайцентрах. 

Для повышения доступности и качества оказания скорой медицинской помощи, прежде всего сельским жителям, в районе проведена оптимизация  работы службы скорой медицинской помощи со стопроцентным охватом населения. Своевременность выездов бригад скорой помощи увеличилась с 80 до 95 процентов. Одна бригада скорой помощи в среднем обслуживает 4,5–5 тысяч сельских жителей, что является оптимальным показателем. В результате проведенных мероприятий вдвое сократился дисбаланс доступности скорой медицинской помощи для городского и сельского населения.

           
В   районе  на  базе  МУЗ  «Вольская  ЦРБ»  организуется  межрайонный  центр с обслуживанием населения и близлежащих районов не менее 200 - 300 тысяч человек. 

В целях приведения межрайонных центров в соответствии с требованиями Порядков и стандартов оказания медицинской помощи в рамках программы модернизации планируется дооснащение необходимым оборудованием, доукомплектование подготовленными кадрами, что позволит увеличить доступность и приблизить специализированную медицинскую помощь сельским жителям. В целях выполнения федеральных стандартов оказания медицинской помощи в указанных межрайцентрах планируется развитие, в первую очередь, специализированных видов помощи по профилям кардиология, неврология, травматология, родовспоможения и детства, формирующих основные причины смертности населения. 

В целях совершенствования оказания первичной медико-санитарной помощи сельскому населению для выполнения порядков и стандартов в МУЗ «Вольская ЦРБ» на приобретение медицинского оборудования  запланировано 80315,66 тысяч рублей (2011 год – 19356,19 тысяч рублей,  2012 год – 60959,47 тысяч рублей). 

           
На проведение капитального и текущего ремонта муниципальных учреждений здравоохранения  выделено 37000,0  тыс. рублей, в том числе на ремонт больниц – 37000,0 тыс. рублей.


На финансирование ремонтных работ из местного бюджета предусматривается выделение финансовых средств в размере 2000,0 тыс. рублей. 

1.6. Организация  медицинской помощи пострадавшим

 при дорожно-транспортных происшествиях 

С 2003 года отмечается ежегодное устойчивое снижение количества лиц, пострадавших и погибших при дорожно-транспортных происшествиях, на 5-10 процентов. В результате реализации мероприятий, направленных на снижение смертности при дорожно-транспортных происшествиях, смертность от травм, связанных с транспортом, в 2010 году снизилась на 6,6 процента, с 2006г. – увеличилась на 39,1 процентов (с 13,3 до 18,5 случаев на 100 тысяч населения). Удельный вес смертности детей в возрасте от 0 до 17 лет в структуре смертности всего населения от дорожно-транспортных происшествий за последние пять лет снизился с 11,4  в 2005 году до 6,8  в 2009 году.

По итогам 2010 года смертность населения от травм, связанных с транспортом, составила 18,5 человек на 100 тысяч населения, что на 9,3 процента меньше, чем в 2009 году (20,4 человек на 100 тысяч населения, в среднем по Российской Федерации за 2009 год – 21,2 человек на 100 тысяч населения).  

          
В 2010 году 198 человек пострадало при дорожно-транспортных происшествиях (2009 год – 204). Число погибших - 19 человек (2009 год – 21). Число погибших на 100 случаев дорожно-транспортных происшествий в 2010 году – 15,0 (2009 год – 16,3; в среднем по Российской Федерации за 2008 год - 18,8). Число погибших на 100 пострадавших при дорожно-транспортных происшествиях – 9,6 (2009 год – 10,3). За 2010 год смертность населения в результате дорожно-транспортных происшествий составила 18,5 на 100 тысяч населения (2009 год – 20,4).


Мероприятия, направленные на совершенствование организации медицинской помощи и снижение смертности пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий

С целью совершенствования медицинской помощи пострадавшим в дорожно–транспортных происшествиях проведены следующие мероприятия:

 Разработан  план медико-санитарного обеспечения пострадавших при дорожно-транспортных происшествиях на территории Вольского района; 

- план закрепления участков федеральных дорог (зон ответственности), проходящих по территории области за лечебно-профилактическими учреждениями области.

В соответствии с приказом министерства здравоохранения области от 03.04.2008 года № 377 «О мерах по снижению смертности при дорожно – транспортных происшествиях на территории Саратовской области» ведется мониторинг данных о погибших и пострадавших в дорожно–транспортных происшествиях, умерших на догоспитальном этапе и в стационаре с анализом каждого случая. 

Госпитализация пациентов, пострадавших при ДТП, осуществляется в специализированные отделения травматологии. Всего развернуто 60 специализированных круглосуточных коек (45 травматологических, 15 нейрохирургических) в составе МУЗ «Вольская ЦРБ», работающей по государственному    заданию   в    рамках    Программы    государственных     гарантий    оказания    жителям 
Российской Федерации в Саратовской области бесплатной медицинской помощи. 

В результате реализации данных мероприятий к концу 2012 года планируется снижение смертности населения области от ДТП на 9,4 процента (до 14,4 на 100 тысяч населения), снижение количества пострадавших вследствие травм, умерших в стационаре в первые 7 суток, на 1,5 процента, снижение количества лиц трудоспособного возраста, впервые признанных инвалидами вследствие травм, на 0,6  процента (до 1,9 на 10 тысяч населения).

1.7. Анализ работы службы скорой медицинской помощи

Скорую медицинскую помощь оказывают 12 бригад скорой медицинской помощи.  Все население района, в том числе и сельское население, охвачено скорой медицинской помощью. Своевременность выездов увеличилась с 80 до 95,8 процента.

Одна бригада скорой медицинской помощи в среднем обслуживает 4,5–5 тысяч сельских жителей, что является оптимальным показателем. В результате проведенных мероприятий вдвое сократился дисбаланс доступности скорой медицинской помощи для городского и сельского населения. Однако, обращаемость на станцию скорой медицинской помощи на селе остаётся ниже норматива в среднем на 12 процентов при значительном превышении показателя в городе. 

Недостаточная работа амбулаторно - поликлинического звена приводит к сверхнормативной нагрузке на дорогостоящую «скорую помощь». Обращаемость населения на скорую помощь за 2010 год составила 394 на 1000 населения, что выше норматива на 18,7 процентов.   

1.8. Организация неотложной медицинской помощи

Будут пересмотрены функции скорой медицинской помощи с максимальным исключением выполнения задач амбулаторно-поликлинического звена по оказанию неотложной помощи (до 30 процентов). Несвойственные объёмы со скорой медицинской помощи планируется  перенаправить на первичное звено с организацией при крупных поликлиниках отделений неотложной помощи. 

Передача вызовов в пункты неотложной помощи будет осуществляться через единую диспетчерскую службу станции скорой медицинской помощи г.Вольска и Вольского района.

В настоящее время  в районе  организован 1 пункт (кабинета) неотложной помощи на базе городской поликлиники № 1 МУЗ Вольская ЦРБ.  

Проведенный анализ деятельности скорой медицинской помощи с учетом уже  действующих 3 пунктов неотложной помощи позволяет ожидать прогнозный показатель обращаемости на скорую помощь в 2010 году - 350 на  1000  населения.  С  учетом   планируемых   объемов   медицинской    помощи    в   пунктах  неотложной помощи в 2011 году (15000 посещений) обращаемость на скорую помощь прогнозно снизится до 335 вызовов на 1000 жителей. Таким образом, оптимизация объемов скорой медицинской помощи позволит к концу 2012 года достичь нормативного показателя по программе государственных гарантий.  

В целях совершенствования оказания скорой медицинской помощи населению области в соответствии с приказом Минздравсоцразвития России № 586н от 2 августа 2010г. «О внесении изменений в Порядок оказания скорой медицинской помощи, утвержденный приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 1 ноября 2004г. № 179»  планируется на базе многопрофильных больниц, для оказания скорой медицинской помощи создание отделений экстренной медицинской помощи. Отделения будут оказывать скорую медицинскую помощь больным по принципу маршрутизации больных от начала эвакуации бригадой скорой помощи (врачом, фельдшером) до профильного отделения с целью оптимизации времени пребывания больного в приемном отделении. В результате при доставке больного в приемное отделение круглосуточных стационаров не будет прерван процесс оказания помощи больным. Осуществление ротации кадров будет способствовать сохранению квалификации медицинских работников и непрерывности наблюдения и оказания медицинской помощи больным. 

1.9. Анализ состояния службы родовспоможения и детства

Приоритетным направлением программы модернизации здравоохранения является развитие службы родовспоможения и детства.

Обеспеченность детскими койками в муниципальном учреждении здравоохранения Вольская детская больница на 10 000 детей от 0 до 17 лет составила 44,3, в том числе педиатрическим койками – 13,6 детскими инфекционными – 30,7.

Работа соматических коек в целом по району составила 317,0 (в 2008 году - 312,68, в 2007 году - 312,47, в 2006 году – 314,76, в 2005 году – 320,14 (при норме - 320), инфекционных коек - 303,2 (в 2008 году - 277,54, в 2007 году - 278,08, в 2006 году - 264,23, в 2005 году - 278,89 (при норме - 302). 

Средняя продолжительность лечения детей на педиатрических соматических койках в 2009 году составила 8,9 дней,   в  2011  году – 8,4  дней  при   нормативе  9,0  (в  2008  году - 12,5, в 2007 году - 12,43, в 2006 году – 13,09, в 2005 году – 13,5; РФ 2007 год - 11,3).  Средняя продолжительность лечения детей на инфекционных койках в 2010 году составила 7,8 дня (в 2009 году – 7,7, в 2008 году - 7,75, в 2007 году - 7,81, в 2006 году - 8,28, в 2005 году - 9,1; РФ 2007 год - 8,0). 

В целях рационального использования коечного фонда детских больниц использовались стационарзамещающие формы работы. В 2009-2010 годах на базе поликлиники – 20 коек дневного стационара. В течение 2010 года на койках дневных стационаров при поликлиниках пролечено 613 детей. 

1.10. Анализ реализации территориальной Программы государственных гарантий

Особенностью системы организации медицинской помощи жителям Вольского муниципального района заключается в тесном взаимодействии муниципальных и областных ресурсов района с возможностями федеральных медицинских научно-исследовательских институтов, клиник медицинского университета и медицинских организаций других ведомств, доля которых составляет в среднем 13,0 процентов.
Количество медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной Программы государственных гарантий Саратовской области

	Показатели
	2009
	2010
	2011

	Муниципальные учреждения
	6
	6
	6

	Государственные учреждения, областного подчинения
	6
	6
	6

	Итого
	12
	12
	12

	Медицинские организации других ведомств
	2
	2
	2

	Негосударственные (ОАО РЖД) и частные медицинские организации
	1
	1
	1

	Всего
	15
	15
	15


В рамках территориальной Программы бесплатно получили стационарную медицинскую помощь 132 тысяч человек, медицинскую помощь в дневных стационарах – 6 тысячи человек. Общее число лиц, обслуженных скорой медицинской помощью, составило 38 тысяч; число обращений в амбулаторно-поликлинические учреждения и на дому 266 тысяч (посещений – 628 тыс.). 

 В течение последних пяти лет зарегистрированы изменения в структуре обращаемости граждан за медицинской помощью.

Динамика объёмов медицинской помощи по видам (2005 – 2010 гг.)

	Показатели
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Стационарная медицинская помощь, койко-дней на 1 жителя
	2,859 
	2,982 
	2,938 
	3,014 
	2,888 
	2,870

	Амбулаторно-поликлиническая помощь, посещений на 1 жителя
	9,475
	7,958
	9,864 
	9,810 
	9,312 
	9,542

	Медицинская помощь, предоставляемая в дневных стационарах, пациенто-дней на 1 жителя
	0,683
	0,511 
	0,578 
	0,535 
	0,551 
	0,544

	Скорая медицинская помощь, вызов на 1 жителя
	0,278 
	0,327 
	0,353 
	 0,374
	 0,372
	0,350


Фактически выполненный объем амбулаторной помощи в 2010 году превысил федеральный норматив на 0,4  и составил 9,542 на 1 жителя. По сравнению с 2005 годом отмечена тенденция роста числа посещений амбулаторно-поликлинических     учреждений   в  расчете  на  одного  жителя   (с  9,475  в  2005 году   до   9,542 в 2010 году), что связано с переориентацией объемов помощи на амбулаторное звено. Объем медицинской помощи, оказанной в дневных стационарах, ниже норматива на 7,8 . По сравнению с 2006 годом объем медицинской помощи, предоставляемой в дневных стационарах, вырос с 0,511 пациенто-дней на 1 жителя до 0,544 пациенто-дней на 1 жителя в 2010 году, но он ниже уровня 2005 года (0,683 пациенто-дней на 1 жителя).

По сравнению с 2006 годом снизилось число койко-дней, проведенных больными в стационарных медицинских учреждениях, в расчете на одного жителя (с 2,982 в 2006 году до 2,870 в 2010 году), но оно выше уровня 2005 года (2,859 койко-дней на 1 жителя).

Не смотря на снижение за последние три года количество вызовов, обслуженных скорой медицинской помощью (с 0,374 в 2008 году до 0,350 в 2010 году), их уровень остается выше уровня 2005 (0,278 вызовов на 1 жителя) и 2006 (0,327 вызова на 1 жителя) годов.

 В системе ОМС оплата стационарной медицинской помощи осуществляется по средней стоимости случая лечения в профильном отделении, применение данного способа оплаты привело к заинтересованности учреждений здравоохранения в оптимизации объемов медицинской помощи и обеспечения качества как следствие к стабильному снижению коечного фонда  и средней длительности лечения. Так, за пять лет количество коек ОМС уменьшилось на 15,2 процента, средняя длительность лечения сократилась на 2,1 дня  или на 17,6 процента. 

Оплата стационарозамещающей помощи производится по средней стоимости случая лечения одного больного по врачебной специальности.

Финансирование. За последние пять лет финансирование отрасли здравоохранения из  всех источников      увеличилось   почти    в   3  раза    с   5 800,3 млн. рублей  в  2005 году до 15 948,1 млн. рублей 
в 2010 году. 

Динамика финансирования отрасли «Здравоохранение»

(данные статистической формы № 62 и ПНП «Здоровье»)

тыс. руб.

	Наименование показателя
	2007
	2008
	2009
	2010

	Объем финансирования всего, в том числе:
	245 796,89
	313 891,7
	331 332,8
	308 054

	Местный бюджет
	89 001,8
	114 525,6
	94 846,6
	85198,7

	Областной бюджет
	
	
	
	

	Средства ОМС
	121 256,84
	156 288,0
	191 086,7
	176 344,5

	Средства федерального бюджета
	12 255,04
	22 208,7
	22 798,8
	22 016,2

	Внебюджетные средства, из них
	15 021,69
	20 869,3
	22 600,6
	24 494,5

	Платные медицинские услуги
	12 583,9
	18 290,4
	22 493,9
	22 144,8

	Средства добровольного медицинского страхования
	
	
	
	

	Прочие средства
	2 437,81
	2 578,9
	106,7 
	2 349,7


 
Подтвердила свою эффективность программа родовых сертификатов. Лечебно-профилактические учреждения с 2006 года дополнительно получили около 5 750,0  тыс. рублей из федерального бюджета.  

Подушевой норматив финансового обеспечения территориальной Программы государственных гарантий 2010 года составляет 4 979,7 руб. (рост по сравнению с 2009 годом  - 1,3 процента), в том числе за счет средств ОМС – 2 991,2 руб. на 1 жителя (рост по сравнению с 2009 годом - 4,5 процента).

В 2009 году доля средств ОМС в общих расходах финансового обеспечения территориальной программы возросла  до 57,8 процентов (в 2005 году – 52,2 прроцента). Средства консолидированного бюджета составили 42,2 процента от общего объема средств на реализацию ТПГГ 2009 года (в 2005 году - 47,8 процента).

Финансовое   обеспечение   скорой   медицинской   помощи   на   1   жителя   в  2009 году по сравнению с 2005 годом возросло в 2,8 раза и составило 275,7 руб. Расходы на оказание амбулаторно-поликлинической   помощи  в  2009  году  в  расчете  на  1  жителя  составили  1 548,2 руб.,  что выше уровня 
2005 года более чем в 3 раза. Подушевое финансирование стационарной медицинской помощи в 2009 году сложилось в размере 2 729,9 руб. (рост по сравнению с 2005 годом - в 2,4 раза), медицинской помощи в условиях дневного стационара – 150,9 руб. на 1 жителя (рост по сравнению с 2005 годом - в 1,5 раза).

 В структуре расходов территориальной Программы государственных гарантий 2009 года затраты на оплату труда с начислениями составили 80,1 процента, на медикаменты и перевязочные средства – 16,1 процента,  на приобретение продуктов питания – 3,1 процента, на мягкий инвентарь – 0,3 процента.

На протяжении последних лет сохраняется устойчивая динамика роста среднемесячной заработной платы медицинских работников области. За 2005-2009 годы среднемесячная заработная плата работников здравоохранения увеличилась более чем в 3 раза. С 1 января 2009 года в муниципальных учреждениях здравоохранения  осуществлен переход на новую систему оплаты труда. 

Среднемесячная заработная плата медицинских работников в 2005-2012 гг. 

(тыс. руб.)

	Наименование
	2005
	2008
	2009
	2010
	2011 прогнозно
	2012 прогнозно

	Среднемесячная заработная плата всего, руб.
	3 420,8
	8 198,0
	11 034,0
	11 204,0
	12 320,0
	13 550,0

	Врачи
	4 914,6
	14 502,0
	18 032,0
	18 444,0
	20251,5
	22681,7

	Средний медперсонал
	3 349,1
	8 301,0
	10 575,0
	10 575,0
	11505,6
	12886,3

	Младший медперсонал
	1 683,6
	4 761,0
	6 401,0
	6 576,0
	7 010,0
	7 430,0


По итогам 2009 года средняя заработная плата возросла по сравнению с 2008 годом на 27,4 процента и составила 11,0 тыс. рублей. Оплата труда врачей составила 18,0 тыс. рублей, среднего медицинского персонала - 10,6 тыс. рублей, младшего медицинского персонала - 6,4 тыс. рублей. 

В 2010 году заработная плата работников учреждений здравоохранения составила 11,2 тыс. руб., в том числе по государственным учреждениям - 12,8 тыс. руб., по муниципальным -  10,9 тыс. руб., в том числе  врачей - 18,4 тыс. руб.

В целях повышения уровня заработной платы работников медицинских учреждений здравоохранения области, в том числе заработной платы врачей, с 1 июня 2011 года планируется увеличение среднемесячной заработной платы на 6,5 процента, с 1 января 2012 года – на 6,1 процента. 

В рамках Программы планируется реализация мероприятий по подготовке к включению с 2013 года в территориальную программу обязательного медицинского страхования дополнительных денежных выплат медицинским работникам первичного звена здравоохранения. В 2010 году в учреждениях здравоохранения первичную медико-санитарную помощь в участковом звене оказывали 100 врачей и 201 медицинская сестра. На осуществление дополнительных выплат врачам и медицинским сёстрам участкового звена в 2010 году направлено 10905,3 тыс. рублей. Медицинскую помощь на ФАП в 2009 году оказывали 36 медицинских работников, скорую медицинскую помощь –  96 медицинских работников, на осуществление денежных выплат направлено – 6242,5 тыс. рублей. 

Кроме того, в рамках мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи планируется осуществление денежных выплат стимулирующего характера врачам – специалистам, оказывающим амбулаторную медицинскую помощь, а также среднему медицинскому персоналу, работающему с указанными врачами, либо оказывающему амбулаторную медицинскую помощь самостоятельно (кроме  медицинских работников фельдшерско-акушерских пунктов). Медицинских организаций, которым в порядке, установленном законодательством РФ, определены объемы предоставления медицинской помощи в рамках программы ОМС.

Программой модернизации предусматривается финансирование мероприятий, направленных на повышение доступности амбулаторной медицинской помощи (в 2011г.- 11022,85 тыс. руб., в 2012г. – 19054,42 тыс. руб.), в том числе планируется направить средства на денежные выплаты стимулирующего характера в объеме не менее 70 процентов общего объема средств.

С учетом указанных выплат прогнозное увеличение оплаты труда врачей, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь, составит в 2011 году около 20 процентов к уровню 2010 года, в 2012 году – 22 процентах.
Также в рамках внедрения стандартов оказания стационарной медицинской помощи в учреждениях области и проведения диспансеризации 14-ти летних подростков часть средств будет направлена на оплату труда работников здравоохранения, в том числе врачей.
Основными проблемами реализации Программы государственных гарантий в настоящее время являются  дефицит финансового обеспечения Программы и недостаточная динамика развития ресурсосберегающих технологий, неотложной помощи и восстановительного лечения. 

Мероприятия по переходу на одноканальное финансирование медицинской помощи и обеспечению сбалансированности объемов помощи по видам в рамках ТПГГ

Одним     из     мероприятий     реализации    Программы    модернизации     Саратовской       области 
на 2011-2012 годы является внедрение преимущественно одноканального финансирования организаций здравоохранения и поэтапный переход к включению в тарифы на оплату медицинской помощи за счет обязательного медицинского страхования расходов на оплату услуг связи, транспортных услуг, коммунальных услуг, работ и услуг по содержанию имущества, расходов на арендную плату за пользование имуществом, оплату программного обеспечения и прочих услуг, приобретение оборудования стоимостью до 100 тысяч рублей за единицу. 

Виды помощи в рамках одноканального финансирования включают специализированную помощь, первичную медико-санитарную, в том числе доврачебную, оказываемую медицинским персоналом фельдшерско-акушерских пунктов.

Программой модернизации предусматривается включение в систему обязательного медицинского страхования фельдшерско-акушерских пунктов. Материально-техническое состояние фельдшерско-акушерских пунктов не соответствует современным требованиям, большинство зданий требует либо капитального, либо текущего ремонта. Не все фельдшерско-акушерские пункты оснащены санитарным транспортом. Ряд фельдшерско-акушерских пунктов укомплектован только медицинской сестрой, что не соответствует возложенным на него функциям. С учетом перечисленных условий и отсутствия перспективы укомплектования медицинскими работниками в рамках модернизации количество фельдшерско-акушерских пунктов будет оптимизировано путем укрупнения фельдшерских участков (до 700 человек обслуживания) с перспективой дооснащения их медицинским оборудованием, санитарным транспортом, организацией выездных форм медицинского обслуживания.  

Поставленная задача повышения эффективности работы фельдшера фельдшерско-акушерского пункта в условиях дефицита врачебных кадров на селе может быть решена при условии включения фельдшеров в реализацию территориальной программы обязательного медицинского страхования с сокращением чрезмерной нагрузки на врачебный персонал, а также передачей средним медицинским работникам неврачебных функций и разделением ответственности за состояние здоровья прикреплённого населения. Эти меры позволят значительно расширить объёмы профилактической работы, обеспечить раннее выявление заболеваний с проведением массовых скрининговых обследований и, как следствие, улучшить показатели здоровья населения. 

С 2012 года в систему обязательного медицинского страхования будут включены фельдшерско-акушерские пункты.

С 2013 года все лечебно-профилактические учреждения, работающие в системе обязательного медицинского страхования, планируется перевести на оплату медицинских услуг по полному тарифу.

Основным направлением в модернизации системы оказания медицинской помощи жителям района в 2011 – 2012 годах станет поэтапное приведение фактических объемов стационарной, амбулаторной, стационарозамещающей и скорой медицинской помощи к федеральным нормативам с учетом заболеваемости населения и демографических особенностей. В 2011 году объемы стационарной помощи в рамках программы обязательного медицинского страхования будут уменьшены на 2,57 процента, в 2012 году – на 2,43 процента. Одновременно объемы помощи с применением стационарозамещающих технологий увеличатся на 2,9 процента в 2011 году и на 2 процента в 2012 году, что позволит фактические объемы медицинской помощи, предоставляемой в условиях дневных стационаров, к концу 2012 года увеличить до уровня федерального норматива.  

В рамках мероприятий программы модернизации здравоохранения планируется реорганизация коечной мощности с учетом открытия коек дневных стационаров по профилям, увеличения коек социальной направленности для оказания реабилитационных и восстановительных услуг.

Оптимизация структуры коечного фонда стационаров будет продолжена и за счет упорядочения длительности госпитального этапа. Средняя длительность пребывания больного на круглосуточной койке должна в среднем по всем профилям составить 11,1 дней.  

Уже на 2011 год при формировании Программы государственных гарантий объёмы медицинской помощи по государственному заданию определены федеральным, ведомственным и негосударственным медицинским учреждениям с учётом потребности в отдельных видах медицинской помощи и сбалансированности профилей медицинской помощи, что предусматривает снижение количества коек, участвующих в выполнении государственного задания, в учреждениях указанных форм собственности.   

В 2012 году круглосуточный коечный  фонд по количеству и структуре будет приведен к уровню расчетных нормативов в учреждениях здравоохранения, подведомственных министерству здравоохранения области.

Приоритетное развитие получат амбулаторно-поликлиническая и стационарозамещающая помощь. Планируется выведение части объемов помощи из стационарного на амбулаторный уровень. Койки в стационарах будут структурированы в зависимости от интенсивности лечебно-диагностического процесса (интенсивное лечение, долечивание, восстановительное лечение). 

В 2011 году будет развиваться внебольничный сектор оказания реабилитационных и восстановительных услуг.  

Будет совершенствоваться и система оказания скорой медицинской помощи. Для освобождения службы скорой медицинской помощи от несвойственных ей функций (60 процентов всех вызовов составляют обращения по поводу обострения хронических заболеваний) планируется передать функции неотложной помощи в поликлиники путем создания кабинетов неотложной помощи в муниципальных лечебно-профилактических учреждениях.

Вышеуказанные мероприятия позволят обеспечить сбалансированность объемов медицинской помощи по видам, условиям ее оказания в рамках территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи. 

1.11 Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни

Наиболее важный аспект улучшения демографической ситуации – снижение смертности вследствие социально-значимой патологии и неестественных причин путем дальнейшего развития профилактического направления. Мероприятия проводятся на территории области как в рамках областных и федеральных целевых программ, так и приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения.
Проведение мероприятий, направленных на раннее выявление заболеваний, предупреждение обострений и осложнений у больных, имеющих хронические заболевания, информирование и обучение населения методам профилактики различных заболеваний, пропаганда здорового образа жизни являются одной из приоритетных задач в работе медицинских  учреждений области.

Профилактическая работа на территории района осуществляется  Вольским  центром медицинской профилактики.

Стратегическим направлением в работе со СМИ в 2010 году являлось освещение хода реализации Приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения. 

Последние три года широко использовались новые формы работы с населением: информация размещается  на  билбордах, размещенных на территории г.Вольска и районе. 

В 2011 году центр здоровья для взрослых доукомплектован стоматологической установкой для работы гигиенистов стоматологических. 

За 2010 год в центрах здоровья для взрослых прошли  обследование 6719 человек. Направлено на дообследование к профильным специалистам 28538 человек (терапевту, пульмонологу, кардиологу, эндокринологу). Выявлено 60226 человек с факторами риска развития заболеваний (около 70% имеют факторы риска развития заболеваний). Из факторов риска преобладают: стресс, нерациональное питание, курение, гиподинамия. Направлено в школы здоровья – 12715 человек. Министерством здравоохранения введен еженедельный мониторинг посещений.

Пациенты, прошедшие дополнительную диспансеризацию в поликлиниках 1 и 2 группа здоровья направляются в центры здоровья.  В целях преемственности организована передача сведений о пациентах из центра здоровья в территориальные поликлиники с их информированного согласия. 

В 2011 году планируется создание мобильных центров здоровья, укомплектованных выездными медицинскими бригадами и оборудованием, что увеличит доступность сельского населения отдаленных от стационарных центров здоровья районов скрининговой диагностикой. 

Организация первичной профилактики заболеваний и раннее их выявление определены основанными задачами первичного звена здравоохранения.  Планирование профилактической работы начинается с участкового терапевта, участкового педиатра, врача общей практики. Врачи первого контакта формируют паспорт участка, отражающий структуру прикреплённого населения. С учётом медико-демографических особенностей прикреплённого населения планируются мероприятия по профилактике заболеваний, в первую очередь - социально-значимых, в том числе наркомании, алкоголизма. Основой вторичной профилактики заболеваний является своевременная и качественная диспансеризация обслуживаемого населения. За счёт планируемых программных мероприятий  прогнозируется увеличение общего уровня  диспансеризации населения на 10 процентов.

Мероприятия по внедрению социальной рекламы, направленной на пропаганду здорового образа жизни, привлечению общественных организаций к работе по предупреждению злоупотребления наркотиками, укреплению и координации взаимодействия с соответствующими структурами органов внутренних дел и учреждениями     образования     по     профилактике    употребления    наркотиков    среди    детей  и подростков в 2011 2012 годах продолжатся в рамках межведомственного взаимодействия и программных мероприятий. 
1.12. Реализация кадровой политики

В Вольском муниципальном районе медицинскую помощь населению оказывают 151 чел. врачей  и 325 чел.  среднего медперсонала. Обеспеченность врачами всех специальностей на 10 тыс. населения составляет 17,5 процента, что ниже среднего показателя по Российской Федерации (44,1 процента). Обеспеченность средними     медработниками     на  10 000     населения – 33,5,   что      также     ниже    среднего    показателя по Российской Федерации (94,9). 

В ЛПУ, фактически расположенных в сельской местности, обеспеченность врачами на 10 тыс. населения снизилась за 5 последних лет с 5,7 до 4,6 (средний показатель по Российской Федерации – 12,1), по средним медработникам – с 48,1 до 40,5 (средний показатель по Российской Федерации – 55,0). В настоящее время медицинскую помощь населению, проживаемому в селе, оказывают 20 врачей и 98 средних медработника. 

В течение 5 лет коэффициент совместительства у врачей держится на уровне 1,5, у средних медработников – 1,3. Соотношение штатных единиц врачей к штатным единицам средних медработников составляло в 2005 году – 1:2, в 2010 году – 1:1,9.
В настоящее время дефицит врачебных кадров по учреждениям здравоохранения – 142 человек (25,2 процента от общей потребности), из них в амбулаторном звене – 85 человек, в стационарах – 56  человека и в службе скорой медицинской помощи – 6 человек. Наибольшая потребность во врачах-анестезиологах-реаниматологах (9 человек), врачах-терапевтах участковых (10 человек), инфекционистах (2 человек), хирургах (10 человек), травматологах-ортопедах ( 4 человека), педиатров ( 16 человек), врачей ультразвуковой диагностики (10 человек), рентгенологов (7 человек).
С учетом запланированной подготовки кадров к концу 2012 года ожидается снижение дефицита врачей на 4,6 процента, в том числе в амбулаторном звене на 3,0 процента, в стационаре – на 1,5 процента, в службе скорой помощи  - на 0,2 процента.

В стационарах имеется дефицит врачей-терапевтов и врачей-педиатров, который должен ликвидироваться к 2012 году. Имеется дефицит педиатров (6 человек) инфекционистов (5 чел.), анестезиологов-реаниматологов (9 чел.). Дефицит врачей данных специальностей также будет восполняться подготовкой и переподготовкой специалистов. 

За время реализации приоритетного национального проекта обеспеченность врачами первичного звена на 10 тыс. населения увеличилась с 4,28 до 5,0, средними медработниками – с 4,9 до 5,9. Снизился коэффициент совместительства у врачей-терапевтов участковых с 1,5 до 1,2, у врачей-педиатров участковых с 1,3 до 1,1, у врачей общей практики – с 1,4 до 1,1, у медсестер участковых с 1,2 до 1,1. 

Удельный вес имеющих квалификационные категории врачей вырос с 56,6 процента до 58,7 процента, у средних медработников – с 57,8 процента до 63,3 процента соответственно. 

Удельный вес врачей, имеющих сертификат специалиста, достиг 93,6 процента (в 2005 году – 85,4 процента), средних медработников – 95,8 процента  (в 2005 году – 54,1 процента).

Для привлечения и закрепления медицинских кадров в районах области Правительством области, министерством здравоохранения области, главами администраций муниципальных районов и главными врачами учреждений здравоохранения проводятся программные мероприятия.

Реализуются дополнительные соглашения в сфере здравоохранения между главами администраций муниципальных районов и министерством здравоохранения области, в которых предусмотрены единовременные выплаты молодым специалистам из муниципального бюджета по 30 тыс. руб. за первый год работы и по 15 тыс. руб. за последующие два года работы и ежеквартальные выплаты врачам за квалификационные категории (6 тыс. руб. за высшую, 4 тыс. руб. за первую и 2 тыс. руб. за вторую квалификационные категории). 

Таким образом, имеется определенная диспропорция распределения медицинских кадров. Стоит задача привлечения медицинских кадров для работы на село, укомплектование учреждений медицинским персоналом в соответствии с Порядками оказания медицинской помощи, повышение квалификации работников, достижение оптимального соотношения врачей и средних медработников.

С учетом запланированной подготовки кадров к концу 2012 года ожидается снижение дефицита врачей на 4,6 процента. Планируется трудоустроить в 2011-2012 г.г. 14 молодых специалистов - врачей.

1.13. Контроль качества медицинской помощи

Ведомственная система управления качеством медицинской помощи в учреждениях здравоохранения района представлена следующими уровнями:

I уровень – заведующие отделениями лечебно-профилактического учреждения;

II уровень – заместители главного врача;

III уровень – врачебная комиссия лечебно-профилактического учреждения;

IV уровень – медицинский (экспертный) совет;


Вневедомственный контроль качества медицинской помощи осуществляют Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Саратовской области, страховые медицинские организации, ГУ - Саратовское региональное отделение Фонда социального страхования РФ.
Система организации и управления качеством медицинской помощи в учреждениях и управлении  здравоохранения района включает в себя несколько направлений, а именно:

- организацию работы по контролю за соответствием качества выполняемых медицинских работ (услуг) установленным стандартам на амбулаторно - поликлиническом и госпитальном этапах; 

- организацию деятельности врачебных комиссий в лечебно-профилактическом учреждении; 

- организацию по работе с обращениями граждан непосредственно в лечебно-профилактическом учреждении и участие врачебных комиссий  в рассмотрении обращений. 

В соответствии с переданными полномочиями проводятся плановые и внеплановые проверки за соответствием качества оказываемой медицинской помощи установленным федеральным и региональным стандартам. 

Порядок     проведения   контрольных   мероприятий     регламентируется      Федеральным        законом от 26 декабря 2008 года № 294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного контроля и надзора».

Внедрение стандартов и порядков оказания медицинской помощи позволит оптимизировать этапность оказания медицинской помощи, обеспечить максимально быструю доставку пациента в лечебно-профилактическое учреждение, оснащенное лечебно-диагностическим оборудованием, укомплектованное подготовленными медицинскими кадрами и обеспеченное необходимыми лекарственными препаратами и изделиями медицинского назначения согласно соответствующим стандартам, что значительно повысит качество медицинской помощи населению области. 

1.14. Анализ удовлетворенности населения медицинской помощью

С целью исследования удовлетворенности граждан качеством оказанной медицинской помощи проводится анкетирование среди пациентов и медицинских работников лечебно-профилактических учреждений области. 

В рамках совместной работы с Территориальным фондом обязательного медицинского страхования проводится анализ социологических опросов респондентов по вопросам качества оказания медицинской помощи. По итогам проведенного анализа за 2010 год уровнем медицинских услуг удовлетворены 87,6 процента респондентов (2008г. – 59,9 процента, 2009г. – 84,1 процента), в т.ч. при получении стационарной помощи – 86,3 процентов опрошенных (2008г. – 64,2 процента, 2009г. – 86,4 процента), стационарзамещающей медицинской помощи – 93,3 процента (2008г. – 83,2 процента, 2009г. – 83,4 процента),  амбулаторно-поликлинической помощи – 86,3 процента (2008г. – 46 процента, 2009 – 79,6 процента).

1.15. Выбор приоритетов развития здравоохранения и обоснование необходимости модернизации отрасли системными методами

Таким образом, анализируя медико-демографическую ситуацию в районе, можно сделать выводы, что не смотря на ряд положительных изменений, сохраняется проблема отрицательного баланса населения. Смертность превышает рождаемость в 1,4 раза. 

Несмотря на меры, принимаемые в районе по снижению смертности, остается сложной ситуация со смертностью населения от болезней системы кровообращения. Кроме того, заболеваемость сердечно- сосудистыми    заболеваниями    ежегодно    растёт    в    среднем   на   7  процентов,   превышает  показатель  по Российской Федерации (224,8) на 12 процентов. В 2010 году отмечается рост показателя смертности от сердечно- сосудистых заболеваний на 24 процента (883,5 случаев на 100 тысяч населения, выше чем по РФ на 7 процентов) за счёт смертности от ишемической болезни сердца и цереброваскулярных болезней. 

Учитывая вышеизложенное, актуальными являются направление развития медицинской помощи пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями, а также, учитывая недостаточную динамику снижения смертности от онкозаболеваний, развитие медицинской помощи пациентам с онкопатологией. 

В связи с тем, что значительную долю в структуре смертности населения от сердечно-сосудистой патологии занимают нейрососудистые заболевания, большое внимание в рамках  Программы отводится развитию медицинской помощи пациентам с этим видом патологии.

Таким образом, приоритетными направлениями Программы выбраны:

- развитие медицинской помощи пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями;

- развитие медицинской помощи пациентам с онкопатологией; 

- совершенствование службы родовспоможения и детства;

- совершенствование медицинской помощи пациентам при дорожно-транспортных происшествиях;

- развитие первичной медико-санитарной помощи, в том числе сельскому населению.

С целью развития данных направлений в рамках Программы запланированы мероприятия:

укрепление материально-технической базы учреждений, в т.ч. проведение капитальных ремонтов учреждений и оснащение оборудованием;

внедрение стандартов медицинской помощи по приоритетным направлениям;

информатизация здравоохранения.

II. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений

2.1  Материально-техническое состояние учреждений здравоохранения Вольского муниципального района

Анализ материально-технического состояния лечебно-профилактических учреждений показал, что далеко не все здания соответствуют санитарным нормам и правилам, не все имеют необходимые коммуникации.  

В муниципальных районах области на балансе больниц, поликлиник находятся 131 здание основного назначения, из них центральное холодное водоснабжение имеют 55 здания,  центральное горячее водоснабжение имеют 23 здания, местное горячее водоснабжение имеет 12 зданий, подключены к центральной канализации 38 зданий, 17 имеют выгребные ямы. Из 33 зданий сельской медицины (амбулатории, участковые больницы, ФАПы, отделения врачей общей практики) , 17 имеют холодное водоснабжение, отсутствует холодное водоснабжение в 16 зданиях, 8 зданий имеют местное горячее водоснабжение, 25 зданий сельской медицины горячей воды не имеют, 1 здание имеют центральную канализацию, 16 зданий имеют местную.  

Не имеют канализационной системы 16 зданий, расположенных в сельской местности (фельдшерско-акушерские пункты, врачебные амбулатории, и др.). Часть ФАПов (18) пользуются выгребными ямами.

За последние 5 лет проведена и проводится реконструкция зданий 2 муниципальных больниц. Начато  строительство  и  реконструкция  объектов,  но  в  настоящее  время  приостановлено  строительство 
МУЗ «Детская больница» г.Вольска.

2.2  Фондооснащенность и фондовооруженность

учреждений здравоохранения Саратовской области
Для оснащения учреждений за период 2005-2009г. были приобретены рентгеновские компьютерные томографы, ультразвуковые диагностические аппараты, ангиографические системы. Приобретение дорогостоящего оборудования обусловлено тем, что при низкой фондовооруженности труда медицинских работников происходит снижение эффективности лечебно-дигностического процесса. Приобретение высокотехнологичного оборудования для оснащения учреждений осуществлялось в рамках областных целевых программ.

Фондовооруженность и фондооснащенность являются качественными показателями, детально раскрывающими уровень обеспеченности учреждений основными средствами.  Для расчета фондооснащенности использовалась балансовая стоимость активной части (т.е. основных средств, которые применяются в профилактической, лечебно - диагностической деятельности лечебно-профилактических учреждений) к площади лечебно-профилактического учреждения, на которой осуществляется профилактическая, лечебно-диагностическая и реабилитационная деятельность. Показатель фондовооруженности  рассчитывался как отношение балансовой стоимости активной части основных средств к среднегодовой штатной численности врачей.

2.3 Планируемые мероприятия по проведению капитальных ремонтов лечебных учреждений

В связи с неудовлетворительным состоянием учреждений здравоохранения области существует потребность в проведении капитального ремонта большинства муниципальных и областных лечебно-профилактических учреждений. Для приведения зданий лечебно-профилактических учреждений в соответствии требованиям СанПин, пожарной безопасности, энергоэффективности и доступности для инвалидов, а также в соответствии с Порядками оказания медицинской помощи в рамках Программы планируется  проведение капитальных ремонтов за счет федеральных средств муниципальных лечебно-профилактических учреждений на сумму 37,0 млн. рублей, финансирование из консолидированного бюджета планируется в сумме 2000,0 тыс. рублей.

В рамках Программы модернизации основные средства на проведение капитальных ремонтов планируется направить на службы, которые оказывают медицинскую помощь пациентам с социально-значимыми заболеваниями – патологией сердечно-сосудистой системы,  оказывающие специализированную неврологическую и нейрохирургическую помощь, службу родовспоможения и детства.

Перечень учреждений, в которых будет проводиться капитальный ремонт 

в рамках Программы

	№
	Наименование учреждения
	объект
	процента износа зданий

	
	
	
	

	1
	МУЗ "Вольская ЦРБ"
	Терапевтический корпус
	84процента

	
	
	Лабораторный корпус
	84процента

	
	
	поликлиника № 2
	84процента

	
	
	инфекционный корпус
	81процента

	2
	МУЗ "Вольская детская больница"
	корпус № 1
	80процента


Цены на проведение капитальных ремонтов учреждений здравоохранения области установлены в соответствии с Приказом Минрегионразвития РФ № 8 от 21 января 2011 года «Об утверждении укрупненных нормативов     предельной    цены   капитальных   и  текущих ремонтов объектов здравоохранения, проводимых в 2011 - 2012 гг.»

Основным условием включения объектов для финансирования проведения капитальных ремонтов является предоставление проектно-сметной документации и наличие проведенной экспертизы в учреждениях. 
2.4. Оснащение оборудованием лечебных учреждений в соответствии с утвержденными порядками оказания медицинской помощи

В рамках программных мероприятий планируется оснащение МУЗ «Вольская ЦРБ»  для оказания медицинской помощи кардиологическим больным. Планируется закупить для кардиологических отделений передвижные аппараты для УЗИ сердца и сосудов, аппараты для холтеровского ЭКГ-мониторирования, электрокардиостимуляторы, допплерэхокардиографы, дефибрилляторы. 

	Перечень оборудования, заявленного на приобретение в рамках программы модернизации на 2011-2012 г.г


	
	Наименование оборудования

	
	
	МУЗ "Вольская ЦРБ"                                                3 уровень

	1
	2
	3
	4

	
	
	2011
	2012

	1
	Передвижной аппарат для ультразвукового исследования сердца и сосудов
	1
	

	2
	Электрокардиостимулятор для трансвенозной эндокардиальной и наружной (чрескожной) электрической стимуляции сердца
	1
	1

	3
	Дефибриллятор бифазный с функцией синхронизации
	1
	1

	4
	Аппарат суточного мониторирования ЭКГ по Холтеру с 6-ю носителями
	1
	

	5
	Доплерэхокардиограф
	1
	

	 
	Итого
	5
	2


Перечень оборудования, заявленного на приобретение в рамках программы модернизации для оказания медицинской помощи больным с сосудистой патологией, в том числе с нарушением    мозгового    кровообращения   на   2011-2012 г.г.   ( в   соответствии   с  приказом Министерства здравоохранения и социального развития  Российской Федерации 
от 06 июля 2009 г. № 389н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения») за счет ФФОМС.

	
	
	
	

	№
	Наименование оборудования
	

	
	
	МУЗ "Вольская ЦРБ"                                                                        3 уровень

	 
	
	2011
	2012

	2
	Компьютерный томограф 16 срезовый
	1
	

	3
	Многофункциональная система ультразвуковой доплерографии с возможностью выполнения транскраниальной доплерографией, длительного транскраниального допплеровского мониторирования, микроэмболодетекции
	
	1

	4
	Компьютерный электроэнцефалограф с возможностью длительного мониторирования ЭЭГ
	
	1

	Итого:
	1
	2


Для оказания медицинской помощи больным с сосудистой патологией, в том числе с нарушением мозгового    кровообращения,    планируется     оснащение     медицинским     и     диагностическим    оборудованием 
МУЗ «Вольская ЦРБ». 

Отделения для больных с острым нарушением мозгового кровообращения будут оснащены компьютерными томографами, многофункциональной системой ультразвуковой допплерографии, компьютерными электроэнцефалографами. 

Стоимость медицинского оборудования, запланированного для оснащения учреждений здравоохранения, определялась путем запроса коммерческих предложений от производителя и на основании результатов аукционов, проведенных в 2010 году.

2.5. Мероприятия по модернизации педиатрической службы района  включают в себя следующие направления:


- В соответствии с приказом Минздравсоцразвития России от 28 апреля 2006 года № 319 «Об утверждении примерного порядка организации деятельности и структуры детской поликлиники» в структуре детских поликлиник предусмотрены отделения и кабинеты восстановительного лечения (кабинеты ЛФК, массажа, физиолечения, водолечения и др.).

В 2010 году физиотерапевтическое лечение получили 2973 детей, ЛФК – 304 ребенка.

За последние годы шире стали использоваться стационарозамещающие формы оказания медицинской помощи детям. 


Доля финансирования, направленная на модернизацию службы детства, в целом (с учетом внедрения стандартов оказания медицинской помощи и информатизации учреждений и дополнительных направлений программы модернизации) составляет 26,7 процента (2670,15 тыс. рублей), на улучшение качества и доступности медицинской помощи детскому населению 3721,66 тыс. рублей.

Мероприятия по проведению диспансеризации 14-летних подростков

В связи с включением в национальный проект «Здоровье» новых мероприятий,  направленных на совершенствование оказания медицинской помощи детям, в рамках данной  программы в 2011 и 2012 годах будет осуществлено проведение углубленной  диспансеризации 14-летних подростков (с последующим включением с 2013 года в территориальную программу обязательного медицинского страхования). 

Согласно прогнозным статистическим данным численность 14 летних подростков на  2011 год  составит  760  детей (399 мальчиков, 361 девочек),  2012  год – 730  детей (370 мальчиков, 360 девочек).

Норматив затрат на проведение диспансеризации одного подростка складывается из стоимости одного посещения специалистов, расходов на лабораторные и функциональные методы обследования (обязательное и по показаниям), с учетом индекса потребительских цен на 2011 -2012 годы.

Мальчики осматриваются детским эндокринологом, детским урологом-андрологом; девочки - детским эндокринологом, акушером-гинекологом, при наличии показаний другими специалистами и с использованием лабораторных методов. 

Лабораторные и функциональные методы обследования включают определение гормонального статуса и ультразвуковое исследование органов репродуктивной сферы.

Норматив финансовых затрат в 2011 г на проведение обязательного обследования одного мальчика равен 632,45 руб., одной девочки - 729,1 руб. Кроме того, норматив финансовых затрат для обследования по показаниям с использованием лабораторных методов (из расчета 30 процентов от общего количества подлежащих диспансеризации) составляет для мальчиков – 97,81 руб., для девочек – 97,8 руб.

Таким образом, предварительный расчет финансирования проведения углубленной диспансеризации подростков  на 2011 год составит 674,08 тыс. руб., на 2012 год  – 657,66 тыс. рублей. 
2.6  Мероприятия по организация работы межрайонных центров в соответствии с порядками оказания медицинской помощи населению

С учётом выбранных приоритетов программы модернизации, с целью приближения специализированной медицинской помощи к жителям, в том числе  сельской местности, на базе МУЗ «Вольская ЦРБ» планируется организовать межрайонные центры по профилям кардиология (на 36 коек) и  неврология (40 коек), формирующие основные причины смертности населения: 

В  г.Вольске планирутся открыть на базе МУЗ «Вольская ЦРБ» - 36 кардиологических и 40 неврологических коек,  прикреплённое население 132  тыс. чел. из 5 прилегающих районов области. 

В межрайцентрах медицинская помощь будет организована в соответствии с Порядком оказания неотложной помощи населению РФ при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля (утв. приказом Минздравсоцразвития России от 19 августа 2009 г. N 599н), Порядком оказания плановой медицинской помощи населению РФ при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля (утв. приказом Минздравсоцразвития России от 19 августа 2009 г. N 599н), Порядком оказания медицинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения (утв. приказом Минздравсоцразвития России от 6 июля 2009 г. N 389н).

В целях приведения межрайонных центров в соответствие требованиям Порядков медицинской помощи в рамках программы модернизации планируется дооснащение межрайцентров медицинским оборудованием: 

кардиологических отделений  -  передвижными аппаратами для УЗИ сердца и сосудов, аппаратами для холтеровского ЭКГ-мониторирования, электрокардиостимуляторами, допплерэхокардиографами, дефибрилляторами;  

отделений для больных с острым нарушением мозгового кровообращения – компьютерными томографами, многофункциональной системой ультразвуковой допплерографии, компьютерными электроэнцефалографами. 

Взаимодействие межрайонных центров с прикрепленными ЛПУ по территориальному принципу  будет осуществляться на основании заключаемых соглашений.

2.7. Мероприятия по оказанию медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями в соответствии с порядками и стандартами оказания медицинской помощи

Тенденция   к    снижению    смертности      от    болезней    системы    кровообращения,         наблюдавшаяся 
в 2007-2009 годах, оказалась нестойкой, что говорит о необходимости совершенствования службы и более существенной концентрации усилий и ресурсов на социально значимой проблеме.

В основу оказания кардиологической помощи в настоящее время положены:

· Порядок       оказания      плановой       и       неотложной      медицинской          помощи    населению 
Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля;

· Порядок оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями, требующими диагностики или лечения с применением хирургических и/или рентгенэндоваскулярных методов;

· Стандарты оказания медицинской помощи больным с патологией системы кровообращения.

В соответствии с Порядком оказания неотложной помощи населению РФ при болезнях системы кровообращения         кардиологического         профиля       (утв.      приказом         Минздравсоцразвития         России 
от 19 августа 2009 г. N 599н) в области планируется создание  отделений неотложной кардиологии: в 2011 году -  на базе МУЗ «Вольская ЦРБ» на 30 коек. 

В целях приведения отделений для больных в соответствии с требованиями Порядков медицинской помощи, с целью выполнения стандарта  медицинской помощи больным с острым инфарктом миокарда (приказ МЗСР  РФ  от  06.09.2005г. № 548),  с   эссенциальной  первичной  артериальной  гипертензией  (приказ  МЗСР    РФ 
от 13.06.2007г. № 419) в рамках программы модернизации планируется дооснащение отделений передвижными аппаратами для УЗИ сердца и сосудов, аппаратами для холтеровского ЭКГ-мониторирования, электрокардиостимуляторами, допплерэхокардиографами, дефибрилляторами.

Структура и обеспеченность неврологическими койками

	Субъект РФ
	Количество коек (вместе с ведомственными)
	В том числе ведомственных
	Расчётный норматив коек на 2010 год
	Обеспеченность койками на 10 тыс. населения
	Обеспеченность койками на 10 тыс. населения по РФ

	Саратовская область
	1166
	185
	1163
	4,5
	4,1

	В т.ч. Вольский район
	40
	-
	32
	4,1
	4,1


В соответствии с приказом МЗСР РФ от 06.07.2009г. № 389-н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения» в области планируется создание отделения для больных с острым нарушением мозгового кровообращения в 2011 – 2012 годах на базе  МУЗ «Вольская ЦРБ». 

Реструктуризация неврологических коек в ЛПУ области

	Наименование

 мероприятия
	Срок исполнения
	Результат 

	Реорганизация коечного фонда (организация неврологических отделений для больных с ОНМК)
	2012г.


	Работа  неврологического отделения для больных с ОНМК на 30 коек в МУЗ «Вольская ЦРБ». 


В целях приведения отделений для больных с острым нарушением мозгового кровообращения в соответствии с требованиями Порядков медицинской помощи, с целью выполнения стандарта медицинской помощи больным с инсультом (приказ МЗСР РФ от 01.08.2007г. № 513) в рамках программы модернизации планируется дооснащение отделений для больных с острым нарушением мозгового кровообращения компьютерными томографами, многофункциональной системой ультразвуковой допплерографии, компьютерными электроэнцефалографами. 

В целях оптимизации медицинской помощи больным неврологического профиля в единую систему включён вновь организованный ГУЗ «Диагностический центр Саратовской области».

Деятельность и оснащение отделений для больных с острым нарушением мозгового кровообращения будут приводиться  в   соответствие   требованиям  приказов  Минздравсоцразвития Российской Федерации от 06.07.2009г. 
№ 389-н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения» и от 01.08.2007г. № 513 «Об утверждении стандарта медицинской помощи больным с инсультом». 

Ожидаемые результаты от внедрения мероприятий программы 

	Показатели
	2009г.
	2012г.
	Изменения (проценты)

	Количество коек в неврологических отделениях для больных с острым нарушением мозгового кровообращения в МУЗ «Вольская ЦРБ»
	4
	36
	100

	Количество коек интенсивного наблюдения и лечения в неврологических отделениях для больных с острым нарушением мозгового кровообращения в МУЗ «Вольская ЦРБ»
	0
	6
	1000

	Количество коек долечивания и восстановительного лечения для больных с острым нарушением мозгового кровообращения в структуре коечного фонда МУЗ «Вольская ЦРБ»
	0
	10
	100

	Количество коек в неврологических отделениях для больных с острым нарушением мозгового кровообращения, полностью укомплектованных в соответствии со штатными нормативами и стандартами оснащения
	10
	10
	100

	Количество больных с инфарктом мозга, которым проведено эндоваскулярное хирургическое вмешательство в остром периоде
	0
	20
	100 

	Количество больных с острым нарушением мозгового кровообращения, которым проведена тромболитическая терапия в первые 12 часов госпитализации
	4
	12
	300

	Смертность от цереброваскулярных болезней на 100 тыс. населения
	257,6
	250,0
	- 3 

	Смертность населения трудоспособного возраста от цереброваскулярных болезней на 100 тыс. населения
	41,9
	40,9
	- 2,0  

	Одногодичная летальность  
	42,2
	38,4
	- 9,0


Реализация мероприятий, направленных на совершенствование медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями, позволит снизить смертность от болезней системы кровообращения в 2012г. до 750 на 100 тыс. населения (на 17,8 процента), в том числе трудоспособного возраста – до 178,0 на 100 тыс. населения (на 1,9 процента), смертность от цереброваскулярных болезней – до 250,0 на 100 тыс. населения (на 19,7 процента).

2.8 Реализация мероприятий по повышению энергетической

эффективности в учреждениях здравоохранения
Мероприятия для решения проблем экономии энергоресурсов на территории области с 1998 года осуществляются программно-целевым методом. В 1998 и 2005 годах были приняты и реализованы Губернаторская программа «Энергосбережение Саратовской области на 1998-2005 годы» и областная целевая программа «Энергоэффективность Саратовской области» на 2006-2010 годы.  

В соответствии с ФЗ от 23 ноября 2009 года № 261-ФЗ «Об энергосбережении и о повышении энергетической эффективности и о внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации» на территории Саратовской области разработана и утверждена Правительством (Постановление Правительства Саратовской области от 30 июля 2010 года № 350-П) долгосрочная областная целевая программа «Энергосбережение и повышение энергетической эффективности в Саратовской области на период до 2020 года».  

 В рамках программы по учреждениям бюджетной сферы, в т.ч. здравоохранения, предусмотрено проведение энергетического аудита, модернизация источников тепла, теплотрасс и теплоснабжения зданий, систем освещения зданий и территорий, проведение мероприятий по обеспечению теплозащиты ограждающих конструкций зданий, а также модернизация приборов учета и регулирования потребления энергоносителей.

В    результате    проведения     технических мероприятий планируется снижение удельного расхода энергии
 на 1 кв.м. площади объектов здравоохранения на 15 процентов к 2015 году и на 27 процентов к 2020 году.

Министерством здравоохранения области разработана и завершает согласование ведомственная целевая программа «Энергосбережение и повышение энергетической эффективности в учреждениях здравохранения области» на 2011-2013 годы.

2.9  Повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, 

в том числе предоставляемой врачами-специалистами


В рамках Программы модернизации в 2011-2012 годах в 4 муниципальных медицинских учреждениях здравоохранения района  планируется проведение мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами. 

На эти цели в программе предусмотрено 30 077,27 тыс. рублей (в 2011 – 11022,85 тыс. рублей, в 2012 – 19054,42 тыс. рублей) из бюджета Федерального фонда ОМС.

В рамках мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи планируется осуществление денежных выплат стимулирующего характера врачам – специалистам, оказывающим амбулаторную медицинскую помощь, а также среднему медицинскому персоналу, работающему с указанными врачами, либо оказывающему амбулаторную медицинскую помощь самостоятельно (кроме  медицинских работников фельдшерско-акушерских пунктов), медицинских организаций, которым в порядке, установленном законодательством РФ, определены объемы предоставления медицинской помощи в рамках программы ОМС. В том числе планируется направить средства на денежные выплаты стимулирующего характера в объеме не менее 70  общего объема средств.

В результате проводимых мероприятий планируется повышение заработной платы медицинским работникам области не менее 20 процентов.

III. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение

На внедрение современных информационных технологий в 2011-2012 гг. в рамках Программы модернизации здравоохранения Саратовской области предусмотрено 10 001,25 тыс. рублей, в т.ч. средств ФФОМС – 9525,0  тыс. рублей, софинансирование за счет средств местного бюджета 476,25 тыс. рублей

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

4.1  Перечень стандартов, планируемых к внедрению в рамках Программы модернизации

В соответствии со структурой заболеваемости и смертности населения района приоритетным является внедрение стандартов, оказывающих непосредственное влияние на медико-демографические показатели, в т.ч. превышающие среднероссийский уровень. 

Приоритетность выбора конкретных нозологических форм заболеваний для внедрения стандартов обусловлена частотой регистрации заболеваний и госпитализацией больных с данными заболеваниями, влиянием заболеваний на показатели внутрибольничной летальности, смертности и инвалидизации населения района. В первоочередном порядке осуществляется внедрение стандартов по заболеваниям системы кровообращения, органов дыхания и пищеварения, патологии детства и родовспоможения, онкологическим заболеваниям и травмам.

Министерством здравоохранения Саратовской области расчеты в соответствии с рекомендациями Минздравсоцразвития РФ по расчету распределения финансирования на внедрение стандартов медицинской помощи по нозологиям, основанные на количестве умерших пациентов, случаев экстренной и плановой госпитализаций в рамках ОМС (взрослые и дети) в среднем за последние пять лет: 

	Расчет стоимости 1 случая лечения по стандартам
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	повышающий/понижающий коэффициент
	число случаев экстренной и плановой онкологической госпитализации в рамках ОМС (взрослые и дети) в среднем за последние пять лет
	объем федеральных средств в расчете на 1 случай лечения в 2011 году (рубли)
	объем федеральных средств в расчете на 1 случай лечения в 2012 году (рубли)
	Объем финансирования из средств ТФОМС
	Общий объем финансирования 1 случая в 2011 году
	Общий объем финансирования 1 случая в 2012 году

	класс болезней системы кровообращения

	в случае выбора трех  заболеваний из класса болезней системы кровообращения

	нестабильная стенокардия
	0,56
	8591
	5099,56
	12915,60
	9990,70
	15090,26
	22906,30

	острый и повторный инфаркт миокарда
	1,28
	5823
	11656,14
	29521,37
	9990,70
	21646,84
	39512,07

	инсульт (все виды)
	1,16
	8629
	10563,38
	26753,74
	11000,00
	21563,38
	37753,74

	болезни органов дыхания

	в случае выбора двух заболеваний из класса болезней органов дыхания

	пневмонии
	0,92
	11570
	1000,56
	2534,10
	10357,20
	11357,76
	12891,30

	бронхиальная астма
	1,08
	4005
	1174,57
	2974,81
	10357,20
	11531,77
	13332,01

	болезни органов пищеварения

	в случае выбора трех заболеваний из класса болезней органов пищеварения

	язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки 
	0,88
	3786
	4972,37
	12593,47
	10879,10
	15851,47
	23472,57

	перитонит
	0,97
	118
	5494,47
	13915,78
	7760,00
	13254,47
	21675,78

	острый панкреатит 
	1,15
	4500
	6528,73
	16535,24
	7760,00
	14288,73
	24295,24

	травмы
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	перелом черепа и лицевых костей
	1,12
	54342
	989,06
	2504,98
	9109,60
	10098,66
	11614,58

	внутричерепная травма
	0,88
	1868
	777,20
	1968,41
	9109,60
	9886,80
	11078,01

	болезни мочеполовой системы

	мочекаменная болезнь
	1
	7458
	852,60
	2159,38
	7587,50
	8440,10
	9746,88

	болезни нервной системы

	энцефалит, миелит, энцефаломиелит
	1
	55
	96182,37
	243599,92
	11000,00
	107182,37
	254599,92

	расстройства питания и нарушения обмена веществ

	сахарный диабет
	1
	9579
	345,86
	875,94
	11644,80
	11990,66
	12520,74

	некоторые инфекционные заболевания

	септицемия
	1
	259
	28677,28
	72630,61
	7760,00
	36437,28
	80390,61


В рамках Программы модернизации с 2011 года будут установлены 3 стандарта медицинской помощи при болезнях системы кровообращения, определяющих высокие показатели смертности и летальности: нестабильная стенокардия, острый и повторный инфаркт миокарда, инсульт (все виды). Таким образом, специализированная помощь в кардиологическом, неврологическом отделениях, а также первичная медико-санитарная помощь на койках терапевтического профиля МУЗ «Вольская ЦРБ» при этих заболеваниях будет оказываться на основании единых федеральных стандартов медицинской помощи. Предусмотрено дополнительное финансирование за счет средств ФФОМС в объёме 32 916,16тыс. рублей в 2011 году и 51 379,89 тыс. руб. в 2012 году.

В рамках Программы с 2011 года будут установлены 2 стандарта при оказании медицинской помощи с травмами и повреждениями в  лечебно-профилактических учреждениях. 

Оказание медицинской помощи на основании стандартов, финансирование первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи по тарифу приведет к изменению объемов финансирования по статьям расходов, особенно в части медикаментов и заработной платы. Повышение стоимости стандартов должно повлечь:

- повышение качества лечения; 

- своевременность диагностики и профилактику внутрибольничных осложнений;

- рост заработной платы медицинских работников. 

Средства, направленные на внедрение стандартов медицинской помощи, будут использоваться на повышение оплаты труда (30-40 процентов), медикаментозное обеспечение (60-70 процентов). 

В результате проводимых мероприятий по внедрению стандартов медицинской помощи в больничных учреждениях прогнозируется повышение заработной платы медицинским работникам области в 2011 году не менее чем на 10 процентов к уровню 2010 года и в 2012 году на 20-25 процентов.

Среднемесячная заработная плата врачей составит 20,5 тыс. рублей, среднего медперсонала – 12,0 тыс. рублей.

Динамика средней заработной платы и прогноз кадрового обеспечения в 2009-2012 годах

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	название муниципального ЛПУ
	показатель
	врачи
	средний медицинский персонал
	младщий медицинский персонал

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

	ВОЛЬСКАЯ ЦРБ
	штатные должности врачей
	208,25
	206,75
	206,75
	206,75
	544,25
	515
	515
	515
	253,75
	225,5
	225,5
	225,5

	
	физические лица
	112
	112
	115
	117
	494
	432
	435
	490
	218
	174
	180
	185

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	21 972
	20 910
	23 022
	25 092
	8 989
	10 073
	10 748
	12 088
	5 007
	6 998
	7 453
	8 398


VI. Механизм реализации мероприятий  Программы и контроль  хода ее выполнения

Механизм реализации программы определяется исполнителем в соответствии с программой модернизации здравоохранения, утвержденной постановлением Правительства Саратовской области от 5.03.2011г. № 113-П.
Общий контроль за исполнением Программы осуществляется управлением здравоохранения администрации Вольского муниципального района. 

Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района, ответственное за организацию реализации Программы, осуществляет:

обеспечение реализации мероприятий Программы за счет средств, переданных из ФФОМС, областного бюджета, бюджета ТФОМС Саратовской области, муниципального бюджета;

подготовку информации и отчетов о выполнении программы;

подготовку предложений по корректировке;

совершенствование механизма реализации программы;

контроль эффективного и целевого использования средств, выделяемых на реализацию программы, своевременное  и  в полном объеме выполнение мероприятий программы.

Исполнители мероприятий Программы ежеквартально, не позднее 10 числа месяца, следующего за отчетным кварталом, представляют в министерство здравоохранения области отчет о реализации мероприятий Программы и расходах средств, переданных из ФФОМС, средств областного бюджета, средств ТФОМС Саратовской области по установленной форме.

Финансовое обеспечение мероприятий настоящей Программы осуществляется в пределах выделенных средств ФФОМС, предоставляемых в форме субсидий бюджету ТФОМС на реализацию Программы, в порядке, установленном постановлением Правительства Российской Федерации от 15.02.2011 № 85 «Об утверждении Правил финансового обеспечения в 2011-2012 годах региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации за счет средств, предоставляемых из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования», а также в рамках бюджетных ассигнований республиканского бюджета области, бюджета ТФОМС Саратовской области, бюджета  Вольского муниципального района, выделенных на эти цели.

Для получения средств из бюджета ФФОМС на укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения области с целью:

осуществления капитального ремонта – предоставляется утвержденная в установленном законодательством порядке проектно-сметная документация;

закупки оборудования – формируется перечень оборудования по видам с указанием ориентировочных цен приобретения.

Средства на реализацию настоящей Программы из бюджета ФФОМС на внедрение стандартов  медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами, направляются страховыми медицинскими организациями в пределах выделенных средств ФФОМС  в  соответствии с договорами о финансовом обеспечении ОМС. Страховые медицинские организации направляют средства на внедрение стандартов  медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами, в учреждения здравоохранения в соответствии с договорами  на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС  на основании реестров счетов и счетов медицинских организаций в зависимости от фактически оказанных объемов медицинской помощи.

Средства, предоставленные на реализацию настоящей Программы из бюджета ФФОМС, направляются на совершенствование организации медицинской помощи кардиологическим больным, больным с сосудистыми заболеваниями нервной системы,  пострадавшим вследствие травм,  а также другим видам медицинской помощи, включенным в базовую программу ОМС.

Реализация мероприятий Программы по укреплению материально-технической базы медицинских учреждений, в том числе в период их реализации, не приведет к снижению объема и качества предоставления медицинских услуг населению. 
При передаче субсидий ФФОМС из областного бюджета в местные бюджеты районов и городов области, операции по расходам местных бюджетов учитываются на лицевых счетах, открытых получателям средств местных бюджетов в финансовых органов муниципальных образований области, и осуществляются на основании бюджетной сметы.

Передача медицинского оборудования в собственность муниципальных учреждений здравоохранения района, приобретенного в рамках реализации мероприятий Программы за счет средств ФФОМС, передаваемых на реализацию мероприятий Программы, осуществляется на основании Порядка передачи оборудования, утвержденного постановлением Правительства Саратовской области.

Реализация мероприятий настоящей программы будет  осуществляться  согласно Системе мероприятий по реализации Программы модернизации здравоохранения Саратовской области на 2011-2012 годы.

VII . Финансовое обеспечение Программы

Финансирование мероприятий настоящей Программы осуществляется за счет средств  бюджета Вольского муниципального района и субсидий (субвенций), предоставляемых бюджету Вольского муниципального района из бюджета Саратовской области. 
Общий объем финансового обеспечения Программы в 2011- 2012 годах составит  289 648,59тыс. рублей,  в том числе:  

в 2011 году 104 400,31 тыс. рублей, в 2012 году 185 248,28 тыс. рублей;
средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования (прогнозно) –  

204 215,3 тыс. рублей, из них:  

в 2011 году  62 124,07 тыс. рублей, в 2012 году  142 091,23 тыс. рублей;

средства консолидированного бюджета (прогнозно)  – 21711,15  тыс. рублей, из них:

в 2011 году 10438,3 тыс.  рублей, в 2012 году 11272,85 тыс.  рублей;,

 в том числе средства местного бюджета – 5526,55 тыс. рублей, из них в 2011 году -2346,0 тыс. рублей, в 2012 году – 3180,55 тыс. рублей.

средства бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования  (прогнозно) 63722,14 тыс. рублей, из них:

в 2011 году 31837,94 тыс.  рублей, в 2012 году  31884,2 тыс. рублей;

В 2011 году объем финансирования Программы планируется  104 400,31тыс. руб., в т. ч.:

- на укрепление материально-технической базы медицинских учреждений –  31956,19 тыс. рублей, в том числе: 


- за счет средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования (прогнозно) – 31356,19 тыс. рублей.,

- за счет средств консолидированного бюджета (прогнозно) – 600,0 тыс. рублей, в т.ч. за счет средств местного бюджета – 600,0 тыс. рублей,

- на внедрение современных информационных систем в здравоохранение – 5586,0 т. р, в т.ч:

- средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования (прогнозно) – 5320,0  рублей;

- за счет средств местного бюджета -266 тыс. рублей
- на внедрение стандартов оказания медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи – 66858,12тыс.  рублей, из них:

средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования (прогнозно) – 25447,88 тыс. рублей

средства консолидированного бюджета (прогнозно)  –9572,3  тыс. рублей. ( в т.ч. средства местного бюджета – 1480,0 тыс. рублей),

средства бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования (прогнозно) – 31837,94 тыс.  рублей.

В 2012 году объем финансирования Программы   – 185248,28 тыс.  рублей, в том числе:

- на укрепление материально-технической базы медицинских учреждений –87359,47 т. р.

за счет средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования (прогнозно) – 85959,47 тыс. рублей

за счет средств консолидированного бюджета (прогнозно) – 1400,0 тыс. рублей, в т.ч. средства местного бюджета – 1400,0 тыс. рублей,

- на внедрение современных информационных систем в здравоохранение – 4415,25 тыс. рублей, в том числе:

средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования (прогнозно) – 4205,0 тыс. рублей,

-средства местного бюджета (прогнозно) – 210,25 тыс. рублей
- на внедрение стандартов оказания медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи 93473,56 тыс. рублей, из них:

средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования (прогнозно) –  51926,76 тыс. рублей,

средства консолидированного бюджета (прогнозно) – 9662,6 тыс. рублей, в т.ч. средства местного бюджета 1570,3 тыс. рублей.

средства бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования (прогнозно) – 31884,2 тыс. рублей.

	
	
	Расчет финансирования проекта Программы модернизации Вольского Саратовской области на 2011-2012 годы 

	№

 
	Направление Программы

 
	Общая стоимость
	в т.ч. Финансирование

	
	
	тыс. рублей
	процента от общей стоимости Программы
	ФФОМС  тыс. рублей
	процента от стоимости направления
	Бюджет муниципалитета
	Бюджет области
	ТФОМС
	Всего
	% стоимости направления

	1
	Оснащение оборудованием
	80315,66
	100
	80315,66
	100
	
	
	
	
	

	 
	2011
	19356,19
	100
	19356,19
	100
	
	
	
	
	

	 
	2012
	60959,47
	100
	60959,47
	100
	
	
	
	
	

	2
	Капитальный ремонт
	39000,0
	100
	37000,0
	96,4
	2000,0
	
	
	2000,0
	3,6

	 
	2011
	12600,0
	100
	12000,0
	95
	600,0
	
	
	600,0
	5

	 
	2012
	26400,0
	100
	25000,0
	94,7
	1400,0
	
	
	1400,0
	5,3

	 
	Итого (материально-техническая база)
	119 315,66
	98,8
	117 315,66
	98,3
	2000,0
	
	
	2000,0
	1,7

	 
	2011
	31956,19
	100
	31356,19
	98,1
	600,0
	
	
	600,0
	1,9

	 
	2012
	87359,47
	100
	85959,47
	98,4
	1400,0
	
	
	1400,0
	1,6

	4
	Внедрение стандартов
	84296,05
	100
	45965,63
	54,5
	
	
	38330,42
	38330,42
	45,5

	 
	2011
	32916,16
	100
	13750,95
	41,8
	
	
	19165,21
	19165,21
	58,2

	 
	2012
	51379,89
	100
	32214,68
	62,7
	
	
	19165,21
	19165,21
	37,3

	5
	Повышение доступности амбулаторной медпомощи 
	30077,27
	100
	30077,27
	100
	
	
	
	
	

	 
	2011
	11022,85
	100
	11022,85
	100
	
	
	
	
	

	 
	2012
	19054,42
	100
	19054,42
	100
	
	
	
	
	

	 5
	Диспансеризация 14-летних подростков
	1331,74
	100
	1331,74
	100
	
	
	
	
	

	 
	2011
	674,08
	100
	674,08
	100
	
	
	
	
	

	 
	2012
	657,66
	100
	657,66
	100
	
	
	
	
	

	6 
	Обеспечение потребности во врачах по основным специальностям
	3050,3
	100
	
	
	3050,3
	
	
	
	100

	 
	2011
	1480,0
	100
	
	
	1480,0
	
	
	
	100

	 
	2012
	1570,3
	100
	
	
	1570,3
	
	
	
	100

	7 
	Осуществление дополнительных выплат медицинскому персоналу 
	41576,32
	100
	
	
	
	16184,6
	25391,72
	41576,32
	100

	 
	2011
	20765,03
	100
	
	
	
	8092,3
	12672,73
	20765,03
	100

	 
	2012
	20811,29
	100
	
	
	
	8092,3
	12718,99
	20811,29
	100

	8
	Информатизация
	10001,25
	100
	9525,0
	95
	476,25
	
	
	476,25
	5

	 
	2011
	5586,0
	100
	5320,0
	95
	266
	
	
	266
	5

	 
	2012
	4415,25
	100
	4205,0
	95
	210,25
	
	
	210,25
	5

	 
	Всего
	289 648,59
	100
	204 215,3
	70,5
	5 526,55
	16184,6
	63722,14
	85433,29
	29,5

	 
	2011
	104 400,31
	100
	62 124,07
	59,5
	2346,0
	8092,3
	31837,94
	42276,24
	40,5

	 
	2012
	185 248,28
	100
	142 091,23
	76,7
	3180,55
	8092,3
	31884,20
	43157,05
	23,3


VIII. Оценка эффективности реализации Программы

В результате реализации Программы будет  осуществлено:

внедрение полного тарифа оплаты медицинской помощи и переход на одноканальное финансирование за счет средств системы обязательного медицинского страхования к 2013 году с учетом внедряемых в 2011, 2012 гг. стандартов оказания медицинской помощи;

обеспечение сбалансированности территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи по видам и условиям оказания медицинской помощи, повышение подушевого норматива финансирования;

приведение коечной сети учреждений здравоохранения в соответствие с потребностью населения в медицинской помощи, структурой заболеваемости и смертности населения;

совершенствование эффективных способов оплаты медицинской помощи, ориентированных на результаты 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.

Основные задачи Программы модернизации  - это изменение медико-демографической ситуации, сохранение численности населения, повышение рождаемости, снижение смертности и инвалидизации населения, увеличение продолжительности жизни.

Деятельность службы травматологии и кардиологии  являются социально-значимыми из-за высокой смертности и инвалидности населения, а также ввиду наибольших материальных затрат на стационарное лечение этой категории больных. Поэтому в Программе модернизации в 2011-2012 годах выделены именно эти направления, чтобы улучшить материально-техническую базу, оснащённость оборудованием лечебных учреждений, оказывающих соответствующие виды медицинской помощи, внедрить стандарты и порядки оказания данных видов медицинской помощи с целью получения наилучших результатов по запланированным целевым показателям.

Перечень приложений

к долгосрочной муниципальной целевой программе «Модернизация здравоохранения 

Вольского муниципального района на 2011-2012 годы»

1. Предложения по объектам капитального ремонта, планируемых к реализации в рамках Программы.
2. Перечень оборудования, заявленного на приобретение в рамках Программы.
3. Система мероприятий по реализации Программы
Руководитель аппарата                                                                                                               О.Н. Сазанова

Приложение 1к долгосрочной муниципальной целевой программе "Модернизация                                      

                                                                                                                           здравоохранения Вольского муниципального района на 2011-2012 годы"  к                                   

                                                                                                                                           долгосрочной муниципальной целевой программе "Модернизация здравоохранения Вольского муниципального района на 2011-2012 годы"

Предложения по объектам капитального строительства и капитального ремонта, планируемых к реализации в рамках программы модернизации здравоохранения Вольского муниципального района на 2011-2012 годы

	наименование объекта
	наименование профиля в соотвествии с приоритетными направлениями Программы
	Мощность медицинского учреждения, коек  или посещ в смену
	основные технико-экономические показатели
	Сроки проведения работ
	объемы и источники финансирования, тыс. рублей
	Проектно-сметная документация

	
	
	
	общая площадь зданий медицинского учреждения, кв.м.
	Площадь зданий медицинского учреждения, подлежащая реконструкции, капитальному ремонта, кв.м.
	площадь зданий, подлежащая реконструкции, капитальному ремонта из общей площади, %
	стоимость строительства (реконструкции) капитального ремонта 1 кв. метра, тыс. рубл.
	начало
	окончание
	2011 год
	2012 год
	наличие положительного заключения государственной экспертизы
	кем и когда утверждена проектная документация
	основные виды работ в соответстви с утвержденной проектно-сметной документацией

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	всего
	ФФ ОМС
	консолидированный бюджет
	в т.ч. местный
	ТФ ОМС
	всего
	ФФ ОМС
	консолидированный бюджет
	в т.ч. местный
	ТФ ОМС
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22

	Капитальный ремонт
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	МУЗ "Вольская ЦРБ"
	многопрофильный
	349
	7 121,0  
	3 605,0  
	51%
	10,087  
	2 кв. 2011 г.
	4 кв. 2012 г.
	7 350,00  
	7 000,00  
	350,00  
	350,00  
	0,00  
	26 400,00  
	25 000,00  
	1 400,00  
	1 400,00  
	0,00  
	 
	сметный расчет
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	Перечень оборудования, заявленного на приобретение в рамках Программы.

	№ п/п
	наименование оборудования
	МУЗ Вольская ЦРБ" (3уровень)
	Среднерыночная цена за 1 ед.


	Сумма на 2011 год
	Сумма на 2012 год
	Общая стоимость

	
	
	2011 год
	2012 год
	
	
	
	

	1
	передвижной аппарат для ультразвукового исследования сердца и сосудов
	1
	 
	2 600 000,00  
	2 600 000,00  
	0,00  
	2 600 000,00  

	2
	Электростимулятор для трансвенозной эндокардинальной и наружной (чрескожной) электрической стимуляции сердца
	1
	1
	114 500,00  
	114 500,00  
	114 500,00  
	229 000,00  

	3
	Дефиблирятор бифазный с функцией синхронизации
	1
	1
	250 000,00  
	250 000,00  
	250 000,00  
	500 000,00  

	4
	Аппарат суточного мониторирования ЭКГ по Холтеру с 6 носителями
	1
	 
	1 162 700,00  
	1 162 700,00  
	0,00  
	1 162 700,00  

	5
	Доплерэхорардиограф
	1
	 
	2 728 600,00  
	2 728 600,00  
	0,00  
	2 728 600,00  

	 
	Итого
	5
	2
	 
	6 855 800,00  
	364 500,00  
	7 220 300,00  

	Перечень оборудования, заявленного на приобретение в рамках программы модернизации для оказания медицинской помощи больным с сосудистой патологией, в том числе с нарушением мозгового кровообращения на 2011-2012 годы (в соответствии с порядками и стандартами оказания медицинской помощи) за счет федерального бюджета.

	№ п/п
	наименование оборудования
	МУЗ Вольская ЦРБ" (3 уровень)
	Среднерыночная цена за 1 ед. (рублей)
	Сумма на 2011 год
	Сумма на 2012 год
	Общая стоимость

	
	
	2011 год
	2012 год
	
	
	
	

	1
	Компьютерный томограф 16 срезовый
	 
	1
	31 821 000,00  
	0,00  
	31 821 000,00  
	31 821 000,00  

	2
	Компьютерный электроэнцефалограф с возможностью длительного мониторирования ЭЭГ
	 
	1
	373 970,00  
	0,00  
	373 970,00  
	373 970,00  

	3
	Аппарат ИВЛ экспертного класса
	1
	 
	1 878 400,00  
	1 878 400,00  
	0,00  
	1 878 400,00  

	4
	Рентгенодиагностический комплекс на 3 рабочих места цифровой
	 
	1
	6 860 600,00  
	0,00  
	6 860 600,00  
	6 860 600,00  

	5
	Флюорограф цифровой
	1
	 
	4 491 990,00  
	4 491 990,00  
	0,00  
	4 491 990,00  

	6
	Ультразвуковой аппарат портативный с  линейным, конвексным, секторными датчиками (транскраниальный, кардиологический датчики)
	 
	1
	3 521 400,00  
	0,00  
	3 521 400,00  
	3 521 400,00  

	7
	Гастроскоп
	1
	 
	480 000,00  
	480 000,00  
	0,00  
	480 000,00  

	8
	Колоноскоп
	 
	1
	480 000,00  
	0,00  
	480 000,00  
	480 000,00  

	9
	Аппарат наркозный
	1
	1
	890 000,00  
	890 000,00  
	890 000,00  
	1 780 000,00  

	10
	Монитор больного с расширенными возможностями оценки гемодинамики и дыхания:респирограмма, пульсоксиметрия, канометрия, неинвазивное и инвазивное АД, температура, ЭКГ, анализ ST-сегмента, сердечного выброса с автоматическим включением сигнала тревоги, с возможностью автономной работы
	 
	1
	648 000,00  
	0,00  
	648 000,00  
	648 000,00  

	11
	Эндоскопическая стойка, с возможностью оценки нарушений глотания
	1
	 
	800 000,00  
	800 000,00  
	0,00  
	800 000,00  

	12
	Аппарат для проведения спонтанного дыхания под постоянным положительным давлением и маски к нему
	1
	 
	460 000,00  
	460 000,00  
	0,00  
	460 000,00  

	13
	Лабораторное оборудование для автоматического определения гемоглобина, гематокрита, параметров коагулограммы (активиолванного времени свертывания, АЧТВ, фибриногена, креатинина, билирубина, газов крови, основных групп крови (А, В, О), резус-принадлежности)
	 
	1
	9 000 000,00  
	0,00  
	9 000 000,00  
	9 000 000,00  

	14
	Многофункциональная система ультразвуковой доплерографии с возможностью выполнения транскраниальной доплерографии, длительного транскраниального доплеровского мониторирования, микроэмболодетекции
	 
	1
	7 000 000,00  
	0,00  
	7 000 000,00  
	7 000 000,00  

	15
	Передвижная рентгено-телевизионная установка типа С-дуга
	1
	 
	3 500 000,00  
	3 500 000,00  
	0,00  
	3 500 000,00  

	 
	Итого
	7
	9
	 
	12 500 390,00  
	60 594 970,00  
	73 095 360,00  

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Всего оборудование
	12
	11
	 
	19 356 190,00  
	60 959 470,00  
	80 315 660,00  
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V. Система мероприятий по реализации Программы
	№
п/п
	Наименование учреждения здравоохранения
(стандарта медицинской помощи, мероприятия)
	2011 год
	2012 год
	Сроки исполне-
ния
	Ответст-
венный исполни-
тель

	
	
	Предусмотрено средств (тыс.руб.)
	Ожидаемые результаты
	Предусмотрено средств (тыс.руб.)
	Ожидаемые результаты
	
	

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

	
	
	
	ФФОМС
	конс. бюджета субъекта РФ
	ТФОМС
	муниципальный бюджет
	
	
	ФФОМС
	конс. бюджета субъекта РФ
	ТФОМС
	муниципальный бюджет
	
	
	

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

	Задача 1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений.

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

	
	Итого
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

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

	Мероприятие 2.1 Завершение строительства ранее начатых объектов

	
	Итого
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Мероприятие 2.2 Проведение капитального ремонта

	
	МУЗ "Вольская ЦРБ"
	7350,00
	7000,00
	0,00
	0,00
	350,00
	улучшение качества и достуности обслуживания населения
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	12.2011
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	МУЗ "Вольская ЦРБ"
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	4700,00
	4000,00
	700,00
	0,00
	 
	улучшение качества и достуности обслуживания населения
	10.2012
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	МУЗ "Вольская ЦРБ"
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	21700,00
	21000,00
	700,00
	0,00
	 
	улучшение качества и достуности обслуживания населения
	12.2012
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	МУЗ "Вольская детская больница"
	5250,00
	5000,00
	0,00
	0,00
	250,00
	улучшение качества и достуности обслуживания населения
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	12.2011
	Министерство здравоохранения Саратовской области

	
	Итого
	12600,00
	12000,00
	0,00
	0,00
	600,00
	 
	26400,00
	25000,00
	1400,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 

	Мероприятие 2.3 Проведение текущего ремонта

	
	Итого
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Мероприятие 2.4 Оснащение оборудованием

	
	МУЗ "Вольская ЦРБ"
	16217,79
	16217,79
	0,00
	0,00
	 
	Повышение укомплектованности ЛПУ лечебно-диагностическим оборудованием в соответствии со стандартами и Порядками оказания медицинской помощи
	2382,50
	2382,50
	0,00
	0,00
	 
	Повышение укомплектованности ЛПУ лечебно-диагностическим оборудованием в соответствии со стандартами и Порядками оказания медицинской помощи
	07.2012
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	МУЗ "Вольская ЦРБ"
	3138,40
	3138,40
	0,00
	0,00
	 
	Повышение укомплектованности ЛПУ лечебно-диагностическим оборудованием в соответствии со стандартами и Порядками оказания медицинской помощи
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	12.2011
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	МУЗ "Вольская ЦРБ"
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	Повышение укомплектованности ЛПУ лечебно-диагностическим оборудованием в соответствии со стандартами и Порядками оказания медицинской помощи
	58576,97
	58576,97
	0,00
	0,00
	 
	Повышение укомплектованности ЛПУ лечебно-диагностическим оборудованием в соответствии со стандартами и Порядками оказания медицинской помощи
	07.2012
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	Итого
	19356,19
	19356,19
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	60959,47
	60959,47
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 

	
	Итого по задаче 1
	31956,19
	31356,19
	0,00
	0,00
	600,00
	 
	87359,47
	85959,47
	1400,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 

	Задача 2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение.

	Мероприятие 1.1. Персонифицированный учет оказания медицинских услуг, возможность ведения электронной медицинской карты

	
	МУЗ "Вольская ЦРБ"
	1512
	1440
	 
	 
	72
	Установка 14 ПК, 11принтера,2 сервера, 2 ИБП, монтаж сети 51 РМ
	1339,8
	1276
	 
	 
	63,8
	Разработка и внедрение МИС на 44 РМ
	 
	 Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	МУЗ "Вольская детская больница"
	1034,25
	985
	 
	 
	49,25
	Установка 18 ПК, 12принтера,1 сервера, 1 ИБП, монтаж сети 47 РМ
	1218
	1160
	 
	 
	58
	Разработка и внедрение МИС на 40 РМ
	 
	 Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	МУЗ "МСЧ Большевик"
	472,5
	450
	 
	 
	22,5
	Установка 4 ПК,  4 принтера,1 сервера, 1 ИБП, монтаж сети 18РМ
	334,95
	319
	 
	 
	15,95
	Разработка и внедрение МИС на 11 РМ
	 
	 Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	МУЗ "Вольский межрайонный центр медицинской профилактики"
	288,75
	275
	 
	 
	13,75
	Установка 1 ПК,  2 принтера,1 сервера, 1 ИБП, монтаж сети 8 РМ
	182,7
	174
	 
	 
	8,7
	Разработка и внедрение МИС на 6 РМ
	 
	 Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	МУЗ "Стоматологическая поликлиника" г.Вольска и Вольского района
	283,5
	270
	 
	 
	13,5
	Установка 1 ПК,  2 принтера,1 сервера, 1 ИБП, монтаж сети 5 РМ
	152,25
	145
	 
	 
	7,25
	Разработка и внедрение МИС на 5 РМ
	 
	 Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	Итого 
	3591,00
	3420,00
	0,00
	0,00
	171,00
	 
	3227,70
	3074,00
	0,00
	0,00
	153,70
	 
	
	

	Мероприятие 1.2. Запись к врачу в электронном виде

	
	МУЗ "Вольская ЦРБ"
	136,50
	130,00
	 
	 
	6,50
	Установка 4 ПК, 2 принтера, монтаж сети 4 РМ в регистратуре
	121,80
	116,00
	 
	 
	5,80
	Разработка и внедрение ПО на 4 РМ, интеграция с порталом госуслуг
	
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	МУЗ "Стоматологическая поликлиника" г.Вольска и Вольского района
	42,00
	40,00
	 
	 
	2,00
	Установка 1 ПК, 1 принтера, монтаж сети 2 РМ в регистратуре
	30,45
	29,00
	 
	 
	1,45
	Разработка и внедрение ПО на 1 РМ, интеграция с порталом госуслуг
	
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	Итого
	178,50
	170,00
	0,00
	0,00
	8,50
	 
	152,25
	145,00
	0,00
	0,00
	7,25
	 
	
	

	Мероприятие 1.3. Обмен теле-медицинскими данными, внедрение систем электронного документооборота

	
	МУЗ "Вольская ЦРБ"
	1008,00
	960,00
	 
	 
	48,00
	Установка 5 ПК, 2 принтера, монтаж сети 5 РМ, подключение ШПД интернет, комплект телемедицины 
	152,25
	145,00
	 
	 
	7,25
	Внедрение СЭД на 5 РМ
	
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	МУЗ "Вольская детская больница"
	99,75
	95,00
	 
	 
	4,75
	Установка 3 ПК, 1 ПР, монтаж сети 3 РМ, подключение ШПД интернет, комплект телемедицины 
	91,35
	87,00
	 
	 
	4,35
	Внедрение СЭД на 3 РМ
	
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	МУЗ "МСЧ Большевик"
	68,25
	65,00
	 
	 
	3,25
	Установка 2 ПК, 1 ПР, монтаж сети 2 РМ, подключение ШПД интернет, комплект телемедицины 
	60,90
	58,00
	 
	 
	2,90
	Внедрение СЭД на 2 РМ
	
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	МУЗ "Вольский межрайонный центр медицинской профилактики"
	68,25
	65,00
	 
	 
	3,25
	Установка 2 ПК, 1 ПР, монтаж сети 2 РМ, подключение ШПД интернет, комплект телемедицины 
	60,90
	58,00
	 
	 
	2,90
	Внедрение СЭД на 2 РМ
	
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	МУЗ "Стоматологическая поликлиника" г.Вольска и Вольского района
	73,50
	70,00
	 
	 
	3,50
	Установка 2 ПК, 1 ПР, монтаж сети 32 РМ, подключение ШПД интернет, комплект телемедицины 
	91,35
	87,00
	 
	 
	4,35
	Внедрение СЭД на 3 РМ
	
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	Итого
	1317,75
	1255,00
	0,00
	0,00
	62,75
	 
	456,75
	435,00
	0,00
	0,00
	21,75
	 
	
	

	
	Итого по мероприятию 1
	5087,25
	4845,00
	 
	 
	242,25
	 
	3836,70
	3654,00
	 
	 
	182,70
	 
	
	

	Мероприятин 2. Ведение единого регистра медицинских работников, электронного паспорта медицинского учреждения и паспорта системы здравоохранения Вольского муниципального района

	Мероприятие 2.1. Ведение единого регистра медицинских  работников

	
	МУЗ "Вольская ЦРБ"
	131,25
	125,00
	 
	 
	6,25
	Установка 5 ПК
	152,25
	145,00
	 
	 
	7,25
	Внедрение 5 РМ, актуализация данных, создание полной базы медицинского персонала
	
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	МУЗ "Вольская детская больница"
	52,50
	50,00
	 
	 
	2,50
	Установка 2 ПК
	60,90
	58,00
	 
	 
	2,90
	Внедрение 2 РМ, актуализация данных, создание полной базы медицинского персонала
	
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	МУЗ "МСЧ Большевик"
	52,50
	50,00
	 
	 
	2,50
	Установка 2 ПК
	60,90
	58,00
	 
	 
	2,90
	Внедрение 2 РМ, актуализация данных, создание полной базы медицинского персонала
	
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	МУЗ "Вольский межрайонный центр медицинской профилактики"
	26,25
	25,00
	 
	 
	1,25
	Установка 1 ПК
	30,45
	29,00
	 
	 
	1,45
	Внедрение 1 РМ, актуализация данных, создание полной базы медицинского персонала
	
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	МУЗ "Стоматологическая поликлиника" г.Вольска и Вольского района
	26,25
	25,00
	 
	 
	1,25
	Установка 1 ПК
	30,45
	29,00
	 
	 
	1,45
	Внедрение 1 РМ, актуализация данных, создание полной базы медицинского персонала
	
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	Итого
	288,75
	275,00
	0,00
	0,00
	13,75
	 
	334,95
	319,00
	0,00
	0,00
	15,95
	 
	
	

	Мероприятие 2.2. ведение электронного паспорта медицинского учреждения

	
	МУЗ "Вольская ЦРБ"
	52,50
	50,00
	 
	 
	2,50
	Установка 2 ПК
	60,90
	58,00
	 
	 
	2,90
	Внедрение 2 РМ, создание и наполнение паспорта ЛПУ, объединениме с Единым паспортом региона
	
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	МУЗ "Вольская детская больница"
	52,50
	50,00
	 
	 
	2,50
	Установка 2 ПК
	60,90
	58,00
	 
	 
	2,90
	Внедрение 2 РМ, создание и наполнение паспорта ЛПУ, объединениме с Единым паспортом региона
	
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	МУЗ "МСЧ Большевик"
	52,50
	50,00
	 
	 
	2,50
	Установка 2 ПК
	60,90
	58,00
	 
	 
	2,90
	Внедрение 2 РМ, создание и наполнение паспорта ЛПУ, объединениме с Единым паспортом региона
	
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	МУЗ "Вольский межрайонный центр медицинской профилактики"
	26,25
	25,00
	 
	 
	1,25
	Установка 1 ПК
	30,45
	29,00
	 
	 
	1,45
	Внедрение 1 РМ, создание и наполнение паспорта ЛПУ, объединениме с Единым паспортом региона
	
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	МУЗ "Стоматологическая поликлиника" г.Вольска и Вольского района
	26,25
	25,00
	 
	 
	1,25
	Установка 1 ПК
	30,45
	29,00
	 
	 
	1,45
	Внедрение 1 РМ, создание и наполнение паспорта ЛПУ, объединениме с Единым паспортом региона
	
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	Итого
	210,00
	200,00
	0,00
	0,00
	10,00
	 
	243,60
	232,00
	0,00
	0,00
	11,60
	 
	
	

	
	Итого по по мероприятию 2
	498,75
	475,00
	0,00
	0,00
	23,75
	 
	578,55
	551,00
	0,00
	0,00
	27,55
	 
	
	

	
	Итого по по задаче 2, в том числе по учреждениям
	5586,00
	5320,00
	0,00
	0,00
	266,00
	 
	4415,25
	4205,00
	0,00
	0,00
	210,25
	 
	
	

	
	МУЗ "Вольская ЦРБ"
	2840,25
	2705,00
	0,00
	0,00
	135,25
	 
	1827,00
	1740,00
	0,00
	0,00
	87,00
	 
	
	

	
	МУЗ "Вольская детская больница" 
	1239,00
	1180,00
	0,00
	0,00
	59,00
	 
	1431,15
	1363,00
	0,00
	0,00
	68,15
	 
	
	

	
	МУЗ МСЧ "Большевик"
	645,75
	615,00
	0,00
	0,00
	30,75
	 
	517,65
	493,00
	0,00
	0,00
	24,65
	 
	
	

	
	МУЗ "Вольский межрайонный центр медицинской профилактики"
	409,50
	390,00
	0,00
	0,00
	19,50
	 
	304,50
	290,00
	0,00
	0,00
	14,50
	 
	
	

	
	МУЗ "Стоматологическая поликлиника" г.Вольска и Вольского района
	451,50
	430,00
	0,00
	0,00
	21,50
	 
	334,95
	319,00
	0,00
	0,00
	15,95
	 
	
	

	Задача 3. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи

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

	1
	Стандарт  медицинской помощи больным с острым инфарктом миокарда (пр. МЗСР РФ от 06.09.2005 №548)

	2
	Стандарт медицинской помощи больным с инсультом (пр.МЗСР РФ от 01.08.2007 №513)

	
	МУЗ "Вольская ЦРБ"
	32110,26
	13302,33
	0,00
	18807,93
	 
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	50086,72
	31278,79
	0,00
	18807,93
	 
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов Снижение смертности от сердечно-сосудистой патологии на 12,8% к уровню 2011 года до 750,0 на 100 тыс. населения(прогноз РФ-750)
	Ежемесячно в течение года
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	МУЗ "Вольская детская больница"
	805,90
	448,62
	0,00
	357,28
	 
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	1293,17
	935,89
	0,00
	357,28
	 
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	Ежемесячно в течение года
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	Итого
	32916,16
	13750,95
	0,00
	19165,21
	0,00
	 
	51379,89
	32214,68
	0,00
	19165,21
	0,00
	 
	
	

	Мероприятие 2. Поэтапный переход к 2013 году к включанию в тарифы на оплату медицинской помощи за счет ОМС расходов на оплату услуг связи, транспортных услуг, коммунальных услуг,

	
	Итого
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	Мероприятие 3. Проведение диспансеризации 14-летних подростков и создание центров медико-социальной поддержки беременных, оказавшихся в трудной жизненной ситуации.

	
	МУЗ "Вольская детская больница"
	674,08
	674,08
	0,00
	0,00
	 
	улучшение состояния репродуктивного здоровья подростков
	657,66
	657,66
	0,00
	0,00
	 
	улучшение состояния репродуктивного здоровья подростков
	Ежемесячно в течение года
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	Итого
	674,08
	674,08
	0,00
	0,00
	 
	 
	657,66
	657,66
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	Мероприятие 4. Обеспечение потребности во врачах по основным специальностям с учетом объемов медицинской помощи по Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи

	
	МУЗ "Вольская ЦРБ"
	1480,00
	0,00
	1480,00
	0,00
	 
	прибытие -6-и молодых специалистов
	1570,30
	0,00
	1570,30
	0,00
	 
	прибытие 8-имолодых специалистов
	Ежемесячно в течение года
	Администрация Вольского муниципального района, Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию)

	
	Итого
	1480,00
	0,00
	1480,00
	0,00
	 
	 
	1570,30
	0,00
	1570,30
	0,00
	 
	 
	 
	 

	Мероприятие 5. 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.

	Мероприятие 5.1. осуществление дополнительных денежных выплат медицинским работникам первичного звена здравоохранения

	Мероприятие 5.1.1. Денежные выплаты медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов и учреждений скорой медицинской помощи

	
	МУЗ "Вольская ЦРБ"
	2103
	 
	2103
	 
	 
	подготовка к включению с 2013 года в ТП ОМС дополнительных  денежных выплат медработникам первичного звена
	2103
	 
	2103
	 
	 
	подготовка к включению с 2013 года в ТП ОМС дополнительных  денежных выплат медработникам первичного звена
	 
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Территориальный фонд обязательного медицинского страхования (по согласованю), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	МУЗ "Станция скорой медицинской помощи  г.Вольск"
	5989,30
	 
	5989,30
	 
	 
	подготовка к включению с 2013 года в ТП ОМС дополнительных  денежных выплат медработникам первичного звена
	5989,30
	 
	5989,30
	 
	 
	подготовка к включению с 2013 года в ТП ОМС дополнительных  денежных выплат медработникам первичного звена
	 
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Территориальный фонд обязательного медицинского страхования (по согласованю), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	Итого
	8092,30
	 
	8092,30
	 
	 
	 
	8092,30
	 
	8092,30
	 
	 
	 
	 
	 

	Мероприятие 5.1.2 осуществление дополнительных денежных выплат медицинским работникам участковой службы и ВОП

	
	МУЗ "Вольская ЦРБ"
	8700,32
	 
	 
	8700,32
	 
	подготовка к включению с 2013 года в ТП ОМС дополнительных  денежных выплат медработникам первичного звена
	8732,08
	 
	 
	8732,08
	 
	подготовка к включению с 2013 года в ТП ОМС дополнительных  денежных выплат медработникам первичного звена
	 
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Территориальный фонд обязательного медицинского страхования (по согласованю), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	МУЗ "Вольская детская больница"
	2881,91
	 
	 
	2881,91
	 
	подготовка к включению с 2013 года в ТП ОМС дополнительных  денежных выплат медработникам первичного звена
	2892,43
	 
	 
	2892,43
	 
	подготовка к включению с 2013 года в ТП ОМС дополнительных  денежных выплат медработникам первичного звена
	 
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Территориальный фонд обязательного медицинского страхования (по согласованю), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	МУЗ МСЧ "Большевик"
	1090,50
	 
	 
	1090,50
	 
	подготовка к включению с 2013 года в ТП ОМС дополнительных  денежных выплат медработникам первичного звена
	1094,48
	 
	 
	1094,48
	 
	подготовка к включению с 2013 года в ТП ОМС дополнительных  денежных выплат медработникам первичного звена
	 
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Территориальный фонд обязательного медицинского страхования (по согласованю), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	Итого
	12672,73
	0,00
	0,00
	12672,73
	 
	 
	12718,99
	0,00
	0,00
	12718,99
	 
	 
	 
	 

	
	Итого по мероприятию 5, в том числе
	20765,03
	0,00
	8092,30
	12672,73
	 
	 
	20811,29
	0,00
	8092,30
	12718,99
	 
	 
	 
	 

	
	МУЗ "Вольская ЦРБ"
	10803,32
	0,00
	2103,00
	8700,32
	 
	 
	10835,08
	0,00
	2103,00
	8732,08
	 
	 
	Ежемесячно в течение года
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Территориальный фонд обязательного медицинского страхования (по согласованю), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	МУЗ "Вольская детская больница"
	2881,91
	0,00
	0,00
	2881,91
	 
	 
	2892,43
	0,00
	0,00
	2892,43
	 
	 
	Ежемесячно в течение года
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Территориальный фонд обязательного медицинского страхования (по согласованю), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	МУЗ МСЧ "Большевик"
	1090,50
	 
	 
	1090,50
	 
	 
	1094,48
	 
	 
	1094,48
	 
	 
	 
	 

	
	МУЗ "Станция скорой медицинской помощи"
	5989,30
	 
	5989,30
	 
	 
	 
	5989,30
	 
	5989,30
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Итого
	20765,03
	0,00
	8092,30
	12672,73
	 
	 
	20811,29
	0,00
	8092,30
	12718,99
	 
	 
	 
	 

	Мероприятие 6.  Повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами.

	
	МУЗ "Вольская ЦРБ"
	7521,52
	7521,52
	0,00
	 
	 
	Повышение заработной платы узких специалистов поликлиник
	13001,91
	13001,91
	0,00
	 
	 
	Повышение заработной платы узких специалистов поликлиник
	Ежемесячно в течение года
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Территориальный фонд обязательного медицинского страхования (по согласованю), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	МУЗ "Вольская детская больница"
	1363,93
	1363,93
	0,00
	 
	 
	Повышение заработной платы узких специалистов поликлиник
	2357,73
	2357,73
	0,00
	 
	 
	Повышение заработной платы узких специалистов поликлиник
	Ежемесячно в течение года
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Территориальный фонд обязательного медицинского страхования (по согласованю), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	МУЗ МСЧ "Большевик"
	650,60
	650,60
	0,00
	 
	 
	Повышение заработной платы узких специалистов поликлиник
	1124,65
	1124,65
	0,00
	 
	 
	Повышение заработной платы узких специалистов поликлиник
	Ежемесячно в течение года
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Территориальный фонд обязательного медицинского страхования (по согласованю), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	МУЗ "Стоматологическая полилиника" г.Вольская и Вольского района
	1486,80
	1486,80
	0,00
	 
	 
	Повышение заработной платы узких специалистов поликлиник
	2570,13
	2570,13
	0,00
	 
	 
	Повышение заработной платы узких специалистов поликлиник
	Ежемесячно в течение года
	Министерство здравоохранения Саратовской области (по согласованию), Территориальный фонд обязательного медицинского страхования (по согласованю), Управление здравоохранения администрации Вольского муниципального района

	
	МУЗ "Вольский межрайонный центр медицинской профилактики"
	0,00
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Итого
	11022,85
	11022,85
	0,00
	0,00
	 
	 
	19054,42
	19054,42
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	
	Итого по задаче 3
	66858,12
	25447,88
	9572,30
	31837,94
	0,00
	 
	93473,56
	51926,76
	9662,60
	31884,20
	0,00
	 
	 
	 

	
	Всего по программе
	104400,31
	62124,07
	9572,30
	31837,94
	866,00
	 
	185248,28
	142091,23
	11062,60
	31884,20
	210,25
	 
	 
	 


Руководитель аппарата                                                                                                                                                                                         О.Н. Сазанова
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