РОССИЙСКАЯ  ФЕДЕРАЦИЯ

АМУРСКАЯ  ОБЛАСТЬ

ГЛАВА  ЗАВИТИНСКОГО РАЙОНА

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

10.11.2010                                                                                                                    № 336
г.Завитинск

О долгосрочной целевой

программе «Совершенствование 

первичной медико-санитарной

помощи в Завитинском  районе 

на 2011-2012 годы»

              В соответствии со статьей 179 Бюджетного кодекса Российской Федерации, Постановлением Правительства Амурской области от 27.12.2007  № 44 «Об утверждении Концепции совершенствования первичной медико-санитарной помощи в Амурской области на 2008-2012 годы», постановлением Главы Завитинского района от 11.12.2007  № 246 «Об утверждении порядков принятия решений о разработке районных целевых программ, их формирование и реализации, а также проведение оценки эффективности» ( с изменениями от 12.12.2008  № 257) и в целях  сохранения и улучшения здоровья людей, сокращение прямых и косвенных потерь общества за счет снижения заболеваемости и смертности населения

п о с т а н о в л я ю :

             1.Утвердить прилагаемую долгосрочную целевую программу «Совершенствование первичной медико-санитарной помощи в Завитинском  районе на 2011-2012 годы» (прилагается).

              2. Финансовому отделу администрации района ( Е.Г.Соловьева) при формировании районного бюджета на очередной финансовый год предусмотреть выделение средств на реализацию мероприятий долгосрочной целевой программы «Совершенствование первичной медико-санитарной помощи в Завитинском  районе на 2011-2012 годы»

              3. Постановление вступает в силу с 01.01.2011 года.

              4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на  заместителя Главы администрации по социальным вопросам В.Г.Абросимова.

Глава Завитинского района                                                       Н.М. Трофимович

                                                                          Утверждена

Постановлением  Главы

                                                                                        Завитинского района

                                                                                   от 10.11.2010 № 336
Долгосрочная муниципальная целевая программа

«Совершенствование первичной 
медико-санитарной помощи в Завитинском районе на 2011 – 2012 годы»

Долгосрочная муниципальная целевая программа «Совершенствование первичной медико-санитарной помощи в  Завитинском районе на 2011 – 2012 годы».

I. Паспорт

	Наименование программы
	Долгосрочная муниципальная целевая программа «Совершенствование первичной медико-санитарной помощи в Завитинском районе на 2011-2012 годы»

	Основание для разработки программы
	Постановление  Правительства Амурской области от 27.12.2007 г. № 44 «Об утверждении Концепции совершенствования первичной медико-санитарной помощи в  Амурской области на 2009-2012 годы».

	Муниципальный заказчик программы
	Администрация Завитинского района

	Основные разработчики программы
	МУЗ Завитинская ЦРБ



	Цель программы
	Сохранение и улучшение здоровья людей, сокращение прямых и косвенных потерь общества за счет снижения заболеваемости и смертности населения.

	Задачи программы
	1.Совершенствование  нормативной правовой базы амбулаторно- поликлинической службы.

2.Организация системы оказания амбулаторно поликлинической помощи и внедрение новых технологий.

3.Дальнейшее совершенствование профилактической деятельности, внедрение инновационных форм в работе по пропаганде и формированию здорового образа жизни.

4.Дальнейшая профессиональная подготовка кадров амбулаторно-поликлинического звена.

5.Укрепление материально- технической базы амбулаторно-поликлинической службы.

6. Информатизация лечебного учреждения.

	Перечень основных мероприятий
	1. Обеспечение доступности и  качества амбулаторно- поликлинической  помощи.

2. Перераспределение части объемов помощи из стационарного сектора в амбулаторный.

3.Организация общей врачебной (семейной) практики.

4.Приобретение оборудования для оказания квалифицированной первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно поликлинической  службе и врачом общей практики.

5.Укрепление службы скорой медицинской помощи.

6.Мониторинг здоровья обслуживаемого населения.

7.Создание кабинета медицинской профилактики.

8.Подготовка и повышение квалификации специалистов амбулаторно-поликлинического звена, в т.ч. врачей общей практики.

9.Внедрение компьютерных технологий на амбулаторно-поликлиническом уровне.

	Сроки реализации программы
	2011-2012 годы

	Объемы и источники финансирования  программы
	Общий объем финансирования  программы на  2011-2012 годы: 7118 тыс. руб. в том числе.: за счет  средств  муниципального бюджета : 2135,4 тыс. руб.

В том числе по годам:

2011 год – 3674,0 , в т.ч. муниц. бюджет 1102,2 т.р.

2012 год – 3444,0, в т.ч. муницип. бюджет 1033,2 т.р.

	Ожидаемые конечные результаты реализации программы:
	1.Увеличение посещений в год в расчете на 1 жителя до 8,0

2. Довести охват трудоспособного населения диспансеризацией до 95%. Охват вакцинацией детей до 98%, взрослых  до 85%.

3.Снижение уровня госпитализации в круглосуточные стационары до 2145 на 1000 чел. населения.

4. Снижение числа вызовов СМП до 318 на 1000 чел.

5.Снижение средней продолжительности временной утраты трудоспособности до  12 дней.

6. Снижение общей смертности до 14,0 на  100 тыс. населения.

7.Увеличение рождаемости до 13,0  на 1000 населения.

8. Увеличение средней продолжительности жизни среди мужчин до 60 лет, женщин до 70 лет.

9.Снижение уровня первичного выхода на инвалидность лиц трудоспособного возраста на 10%.- - 27 на 10 тыс.населения

10. Снижение заболеваемости с ВУТ на 10%.

	Исполнители программы
	Администрация Завитинского района, МУЗ «Завитинская ЦРБ».

	Система организации контроля за исполнением программы
	Контроль за исполнением программы осуществляет администрация МУЗ «Завитинская ЦРБ»,  которая предоставляет в администрацию Завитинского района и Министерство здравоохранения Амурской области ежеквартальные и ежегодные отчеты о ходе и  результатах реализации программы и эффективности использования бюджетных средств.


II. Содержание проблемы и 

обоснование необходимости ее решения программным методом

             В последние годы происходит ухудшение состояния здоровья населения.

Размеры финансирования здравоохранения из бюджетов всех уровней и за счет средств ОМС не обеспечивают население бесплатными медицинскими услугами.

  В последние годы в результате происходящих в стране экономических и социальных процессов существующая амбулаторно-поликлиническая служба оказалась не в  состоянии обеспечить население Завитинского района доступной и квалифицированной медицинской помощью на уровне первичного звена на этапе которого обследуются и лечатся до 80% населения от доступности и качества амбулаторно – поликлинической помощи зависят эффективность деятельности всей системы здравоохранения района, сохранение трудового потенциала, решения большинства медико-социальных проблем.  Профилактика заболеваний, раннее  их  выявление, правильность постановки диагноза,  вовремя назначенное лечение,  снижение частоты обострений и осложнений хронических заболеваний, снижение заболеваемости с ВУТ являются основными в деятельности врача амбулаторно-поликлинической службы.

   Существующие диспансеризации в  объемах мед. помощи и финансирование амбулаторно – поликлинической  и стационарной помощи препятствуют развитию материально – технической базы поликлиники, а так же сдерживают внедрение современных  ресурсосберегающих технологий оказания мед.помощи на до и послегоспитальном этапах. Отсутствует экономическая стимуляция комплексного подхода к сохранению здоровья пациентов, не обеспечивается преемственность между врачами,  оказывающими амбулаторно-поликлиническую и стационарную помощь.

   В Завитинском районе показатель оказания стационарной помощи на 1 тыс. населения составил 2426,57 койко- дней (по Амурской области – 3872,45 к/дн., РФ – 2812,5).

На догоспитальном этапе участковый врач слабо координирует лечебно-диагностическую помощь, не обеспечивает постоянный контроль за состоянием здоровья пациента и  его семьи и фактически не несет ответственности за объем и качество оказываемой помощи в его деятельности преобладают диспетчерские функции: частота направления амбулаторных больных на консультации к другим специалистам достигла 40-60%.

    Всего это привело к необходимости реструктуризации первичного звена Завитинского района, которая включает  переоснащение рабочих мест мед.работников в  поликлиниках, доступность и  повышение качества оказания мед.помощи населению, особенно в  отдаленных селах.

   Внедрение общей врачебной практики является ядром оказания качественной медицинской помощи. Главное направление проводимой реформы -  перенос  основной части медицинских услуг из стационарного в амбулаторно – поликлинический сектор.

   Для оказания квалифицированной первичной медико-санитарной помощи врачом общей практики требуется следующее медицинской оборудование:

	1.
	Аппарат для лечения интерференционными диадинамическими токами Тонус -1 ДТ – 50 – 3

	2.
	Аппарат для УВЧ (ДМВ) терапии УВЧ – 70-01

	3.
	Аппаратура для фоноэлектрофореза УЗТ 1.01.ф

	4.
	Аппарат дыхательный ручной АДР 1200

	5.
	Весы для новорожденных и детей

	6.
	Весы медицинские с ростомером

	7.
	Аппарат для измерения артериального давления механ.

	8.
	Аппарат для измерения артериального давления автомат.

	9.
	Измеритель пиковой скорости выхода (пикфлоуметр)

	10.
	Камертон медицинский 128 Н

	11.
	Набор врача общей практики

	12.
	Негатоскоп

	13.
	Облучатель бактерицидный

	14.
	Облучатель ультрафиолетовый, гелиотерапевтический

	15.
	Офтальмоскоп ручной

	16.
	Прибор для скрининговой экспресс-оценки состояния сердца по ЭКГ – сигналам от конечностей (шестиканальный)

	17.
	Пульсоксиметр (оксиметр пульсовой)

	18.
	Рефлектор лобный

	19.
	Таблицы для исследования остроты зрения и цветоощущения

	20.
	Стетофонендоскоп

	21.
	Аппарат для определения уровня глюкозы в крови (глюкометр) с  принадлежностями

	22.
	Электрокардиограф однокональный с синдромальным заключением 

	23.
	ингалятор кислородный КИ ЗМ

	25.
	Автоклав (стерилизатор ГП – 14 СПУ)

	26.
	Лампа бестеневая хирургическая, передвижная

	27.
	Кушетка

	28.
	Холодильник

	29.
	Тонометр Маклакова

	30.
	Гематологический анализатор

	31.
	Экспресс-анализатор мочи


Необходимо укрепить службу скорой медицинской помощи. Сделать ее более мобильной и оснащенной современными средствами для оказания неотложной медицинской помощи и экстренной госпитализации пациентов. Для этого необходимо приобрести 1 санитарный автотранспорт.

  Для улучшения качества и доступности  медицинской помощи сельскому населению необходимо сформировать на базе ЦРБ лечебно-диагностический комплекс, развивать передвижные формы лечебно -  диагностической и консультативной помощи.

  Внедрение общей врачебной практики улучшит оказание первичной медицинской помощи, которая будет приближена к пациенту, повысит ее доступность.

 Стратегическими направлениями кадровой политики в амбулаторно – поликлинической службе являются профессиональная переподготовка по  специальности врач общей (семейной) практики, дополнительное профессиональное образование (повышение квалификации) врачей  педиатрической и акушерско- гинекологической участковой сети, врачей специалистов.

III. Задачи, этапы и сроки реализации целевой программы

	№

п/п
	Наименование мероприятий
	наименование решаемой проблемы
	Период реализации
	ожидаемый результат

	
	
	
	
	качественная характеристика
	количественная оценка

	1.
	Нормативно – правовое обеспечение структурной реорганизации амбулаторно-поликлинической службы
	1.1 Внедрение стандартов организационной структуры общей врачебной (семейной) практики в  соответствии с действующей номенклатурой.

1.2 Разработка нормативно-правовых документов по  взаимодействию врача общей (семейной) практики со  службой  скорой медицинской помощи, с поликлиникой и стационаром, ДПУ специализированного профиля.

1.3 Поэтапное введение  дифференцированной оплаты труда (финансирование за результативность) врачей амбулаторно-поликлинического звена с учетом количественных и качественных показателей.

1.4 Разработка и внедрение показателей деятельности первичного звена с целью мониторинга эффективности и результативности выбранной стратегии и тактики реформирования
	2011- 2012 годы
	Повышение эффективности оказания медицинской помощи
	Увеличить число посещений на одного жителя до 8,0 (2009 г _6,5_). Снижение  уровня первичного выхода на инвалидность на 10%.(2009 г _35__ на 10 тыс. населения).

Оставить рождаемость на прежнем уровне (2009 г ___13,0_). Увеличение средней продолжительности  жизни среди мужчин до 56 лет, женщин до 70 лет

 ( в 2009 году мужчины – 54,6

 женщины- 67,8  ) Увеличение удельного веса профилактических посещений в поликлинику до 40%.

	2.
	Реорганизация системы оказания амбулаторно-поликлинической помощи и внедрение ресурсосберегающих технологий
	2.1 Организация общей врачебной (семейной) практики.


	2011-2012 годы
	Обеспечение доступности и получение гарантированного объема медицинской помощи
	Организация 1 кабинета

	
	
	2.2  Внедрение стандартов оказания медицинской помощи населению по  стационарозамещающим технологиям.
	2011 год
	Качественное оказание медицинских услуг в соответствии с  утвержденными стандартами
	Снижение уровня госпитализации в круглосуточные стационары до 145 на 1000 чел.

	
	
	2.3 Продолжить внедрение стационарозамещающих технологий – стационаров на дому.
	2011-2012 годы
	Обеспечение доступности медицинской помощи, эффективное использование финансовых ресурсов.
	

	3.
	Развитие профилактической направленности в амбулаторно-поликлиническом звене
	3.1 Дальнейшее проведение дополнительной диспансеризации работающего населения района.

3.2 Мониторинг и анализ проведения дополнительной диспансеризации работающего населения района.
	2011-2012 годы
	Проведение мероприятий в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье
	95% охват  работающего населения диспансеризацией

	
	
	3.3 Дальнейшее проведение иммунизации населения против вирусного гепатита В, краснухи, гриппа и полиомиелита, кори.
	2011-2012 годы
	
	

	
	
	3.4 Дальнейшее проведение скрининга новорожденных на  наследственные заболевания,  андреногенитальный синдром и муковисцидоз.
	
	снижение заболеваемости, раннее выявление врожденных аномалий  развития
	100% проведение скрининга новорожденным детям.

	
	
	3.5 Проведение иммунизации женщин с резус отрицательным фактором антирезусным иммуноглобулином.
	2011-2012 годы
	Уменьшение количества детей с  гемолитической болезнью новорожденных
	проведение иммунизации женщин с резус отрицательным фактором позволит снизить количество детей с  гемолитической болезнью новорожденных

	
	
	3.6 Внедрение стандартов оказания профилактической помощи по итогам дополнительной диспансеризации работающего населения в зависимости от группы наблюдения, в т.ч. I гр –практически здоровые, II гр – лица с факторами риска развития заболевания
	2011-2012 годы
	внедрение стандартов окажет практическую помощь в  проведении  оздоровительных мероприятий среди этих групп.
	Снижение числа заболеваний с хроническим  рецидивирующим течением. Увеличение удельного веса профилактических посещений в поликлинику до 40%.

	
	
	3.7 Создание  в лечебно-профилактическом учреждении кабинета медицинской профилактики.
	2011-2012 годы
	Создание кабинета будет способствовать профилактике различных заболеваний
	

	4.
	Развитие системы профессиональной подготовки кадров
	4.1 Подготовка врачей общей врачебной (семейной) практики.

4.2 Подготовка медицинских сестер общей врачебной (семейной) практики.

4.3 Подготовка и повышение квалификации врачей амбулаторно-поликлинического звена в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье».

4.4 Первичная специализация врача функциональной диагностики.

4.5 Первичная специализация врача ультразвуковой диагностики.

4.6 Подготовка врача профпатолога.

4.7 Подготовка врача и мед.сестры по медицинской профилактике.
	2011-2012 годы
	Качественное оказание медицинских услуг в соответствии с утвержденными стандартами
	В рамках программы по организации практики семейного врача пройдут обучение 1 врач и 1 средний медицинский работник

Подготовка врачей позволит снизить очередность на проведение исследований, повысит качество проведения медицинских осмотров и проф.отбора.

	5.
	Укрепление материально-технической базы амбулаторно-поликлинической службы
	5.1 Оснащение открывающегося кабинета  врача общей (семейной) практики стандартным медицинским оборудованием.
	2012 год
	Обеспечение доступности медицинской помощи
	Оснащение  1 вновь открывающегося кабинета общей врачебной (семейной) практики

	
	
	5.2 Обеспечение поликлиники в т.ч. отделений  врачей общей (семейной) практики санитарным автотранспортом.
	2011-2012 годы
	Обеспечение доступности медицинской помощи
	Приобретение 3 автомобилей

	
	
	5.3 Реконструкция имеющегося  здания для общей (семейной) практики в с.Куприяновка
	2011-2012 годы
	Качественное оказание медицинских услуг
	Реконструкция 1 здания для врача общей семейной практики

	
	
	5.4  Проведение реконструкции зданий:

-фельдшерско-акушерских пунктов;

-поликлиники.

- детской поликлиники


	2011-2012 годы
	Приведение зданий в соответствие с  санитарно-гигиеническими требованиями и нормами
	Нуждаются здания:

-фельдшерско-акушерских пунктов:

реконструкции – 3;

строительстве – 6;

-поликлиники:

в капитальном ремонте -1.



	
	
	5.5 Оснащение  
	
	
	

	
	
	5.6 Оснащение амбулаторно-поликлинических учреждений диагностическим оборудованием.
	2011-2012 годы
	качественное оказание медицинских услуг в соответствии с  утвержденными стандартами
	Приобретение для поликлиники медицинского оборудования для ультразвукового исследования и функциональной диагностики, аппараты для проведения физиолечения и вытяжения позвоночника



	6.
	Информатизация ЛПУ
	6.1 Приобретение компьютерной  техники для поликлиники и кабинета врача общей практики.

6.2  Приобретение программного обеспечения для амбулаторно- поликлинической службы

«Поликлиника» -по формированию оперативной и утвержденной статистической отчетности о состоянии здоровья обслуживаемого  населения и деятельности поликлиники.

«Диспансеризация» формирование оперативной отчетности по проведенной дополнительной диспансеризации работающего населения.

«Вакцинопрофилактика» по формированию контингентов подлежащих вакцинации и формированию отчетности.

6.3 Создание локальных вычислительных сетей в поликлинике.

6.4  Внедрение в службу охраны материнства и  детства информационных систем для мониторинга и прогнозирования здоровья беременных женщин и детей.
	2011-2012 годы
	широкое внедрение компьютерных технологий обеспечит новый уровень контроля качества лечения больного, введение новых схем оплаты труда медицинских работников. Внедрение телекоммуникационных технологий будет способствовать профессиональному росту врачей, общению с коллегами ведущих медицинских центров.
	 Создание центра информационных технологий.


IV.Система программных мероприятий

	№ п/п
	Наименование задач, программных мероприятий
	Затраты

 всего тыс. руб.
	Сроки 

реализации
	Исполнители 

программных

 мероприятий
	Ожидаемый результат

	1.
	Нормативно правовое обеспечение структурной реорганизации амбулаторно-поликлинической службы
	
	
	
	Увеличить число посещений на одного жителя до 8,0 (2009 г 6,5_). Снижение  уровня первичного выхода на инвалидность на 10%.(2009 г 27,0на 10 тыс. населения).

Увеличение рождаемости до 13,0 на  1 тыс. населения ( 2009 г  13,0). Увеличение средней продолжительности  жизни среди мужчин до 56 лет, женщин до 70 лет ( в 2009 году мужчины –54,6

 женщины- 67,8  ) Увеличение удельного веса профилактических посещений в поликлинику до 40%.

	
	1.1 Внедрение стандартов организационной структуры общей врачебной (семейной) практики в  соответствии с действующей номенклатурой.

1.2 Разработка нормативно-правовых документов по  взаимодействию врача общей (семейной) практики со  службой  скорой медицинской помощи, с поликлиникой и стационаром, ДПУ специализированного профиля.

1.3 Поэтапное введение  дифференцированной оплаты труда (финансирование за результативность) врачей амбулаторно-поликлинического звена с учетом количественных и качественных показателей.

1.4 Разработка и внедрение показателей деятельности первичного звена с целью мониторинга эффективности и результативности выбранной стратегии и тактики реформирования
	
	2011-2012
	МУЗ Завитинская ЦРБ
	

	2.
	Реорганизация системы оказания амбулаторно-поликлинической помощи и внедрение ресурсосберегающих технологий
	
	
	
	

	
	2.1 Организация общей врачебной (семейной) практики.


	
	2011-2012
	МУЗ Завитинская ЦРБ
	Организация одного кабинета общей врачебной практики. Обеспечить доступность медицинской помощи  жителям отдаленных сел района.

	
	2.2  Внедрение стандартов оказания медицинской помощи населению по  стационарозамещающим технологиям.
	
	2011-2012 
	МУЗ Завитинская ЦРБ
	Снижение уровня госпитализаций в круглосуточный стационар до 145 на 1000 чел.

	
	2.3 Продолжить внедрение стационарозамещающих технологий – стационаров на дому.
	
	2011-2012
	МУЗ Завитинская ЦРБ
	Повышение доступности медицинской помощи. Эффективное использование финансовых ресурсов.

	3.
	Развитие профилактической направленности в амбулаторно-поликлиническом звене
	
	
	
	

	
	3.1 Дальнейшее проведение дополнительной диспансеризации работающего населения района.

3.2 Мониторинг и анализ проведения дополнительной диспансеризации работающего населения района.
	
	2011-2012
	МУЗ Завитинская ЦРБ
	Охват работающего населения диспансеризацией до 95%.

	
	3.3 Дальнейшее проведение иммунизации населения против вирусного гепатита В, краснухи, гриппа и полиомиелита, кори
	100,0
	2011-2012
	МУЗ Завитинская ЦРБ
	Охват вакцинацией детей до 98%, взрослых до 85%. Позволит снизить заболеваемость инфекционными заболеваниями.

	
	3.4 Дальнейшее проведение скрининга новорожденных на  наследственные заболевания,  андреногенитальный синдром и муковисцидоз.
	16,0
	2011-2012
	МУЗ Завитинская ЦРБ
	100% проведение скрининга новорожденным детям повысит раннее выявление врожденных аномалий развития.



	
	3.5 Проведение иммунизации женщин с резус отрицательным фактором антирезусным иммуноглобулином.
	16,0
	2011-2012
	МУЗ Завитинская ЦРБ
	Проведение иммунизации женщин с резус отрицательным фактором позволит снизить количество детей с гемолитической болезнью новорожденных.

	
	3.6  Внедрение стандартов оказания профилактической помощи по итогам дополнительной диспансеризации работающего населения в зависимости от группы наблюдения, в т.ч. I гр –практически здоровые, II гр – лица с факторами риска развития заболевания
	
	2011-12
	МУЗ Завитинская ЦРБ
	Снижение числа заболеваний с хроническим рецидивирующим течением. Увеличение удельного веса профилактических посещений в поликлинику до 40%.

	
	3.7 Создание  в лечебно-профилактическом учреждении кабинета медицинской профилактики.
	60,0
	2011-2012
	МУЗ Завитинская ЦРБ
	

	4.
	Развитие системы профессиональной подготовки кадров
	
	
	
	

	
	4.1 Подготовка врачей общей врачебной (семейной) практики.

4.2 Подгоотовка медицинских сестер общей врачебной (семейной) практики.

4.3 Подготовка и повышение квалификации врачей амбулаторно-поликлинического звена в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье».
	30,0
	2011-2012
	МУЗ Завитинская ЦРБ
	Подготовка одного врача и одной медсестры общей (семейной) практики позволит повысить качество оказания медицинских услуг 1200 чел.

	
	4.4  Первичная специализация врача функциональной диагностики
	88,0
	
	
	Подготовка врачей позволит снизить очередность на проведение исследований, повысит качество проведения медицинских осмотров и профотбора.

	
	4.5  Первичная специализация врача ультразвуковой диагностики
	88,0
	
	
	

	
	4.6 Подготовка врача профпатолога
	88,0
	
	
	

	
	4.7. Подготовка врача и медсестры по медицинской профилактике
	124,0
	
	
	

	5.
	Укрепление материально-технической базы амбулаторно-поликлинической службы
	
	
	
	

	
	5.1 Оснащение открывающегося кабинета  врача общей (семейной) практики стандартным медицинским оборудованием.
	648,0
	2012
	МУЗ Завитинская ЦРБ
	Оснащение одного вновь открывшегося кабинета общей врачебной (семейной) практики. Обеспечить доступность медицинской помощи жителям отдаленных сел.

	
	5.2  Обеспечение поликлиники в т.ч. отделений  врачей общей (семейной) практики санитарным автотранспортом.
	2300,0
	2011-2012
	МУЗ Завитинская ЦРБ
	Приобретение  3 автомобилей обеспечит доступность медицинской помощи.

	
	5.3 Реконструкция имеющегося  здания для  врача общей (семейной) практики в с.Куприяновка
	15,0
	2011-2012
	МУЗ Завитинская ЦРБ
	Реконструкция одного здания для врача общей (семейной) практики.

	
	5.4  Проведение реконструкции зданий:

-фельдшерско-акушерских пунктов;

-поликлиники;

5.4.1  Ремонт детской поликлиники.

5.4.2 Установка водопровода  для горячего водоснабжения поликлиники
	500,0

45,0
	2011-2012
	МУЗ Завитинская ЦРБ, Администрация Завитинского района
	Ремонт взрослой и детской поликлиники позволит привести здания в соответствии с санитарно-гигиеническими требованиями и нормами.

	
	5.5 Оснащение амбулаторно-поликлинических учреждений диагностическим оборудованием.
	2800,0
	2011-2012
	МУЗ Завитинская ЦРБ

Администрация Завитинского района
	Пробретение для поликлиники ЭХО кардиографа ,аппарат УЗИ, с цветным Доплером, аппарат «ОРМЕД – профессионал; велоэргометр; эхоэнцефалодоплерограф, позволит повысить качество оказываемых медицинских услуг в соответствии с утвержденными стандартами.

	6.
	Информатизация ЛПУ
	
	
	
	

	
	6.1.Приобретение компьтерной  техники для поликлиники и кабинета врача общей практики.

6.2. Приобретение программного обеспечения для амбулаторно- поликлинической службы

«Поликлиника» -по формированию оперативной и утвержденной статистической отчетности о состоянии здоровья обслуживаемого  населения и деятельности поликлиники.

«Диспансеризация» формирование оперативной отчетности по проведенной дополнительной диспансеризации работающего населения.

«Вакцинопрофилактика» по формированию контингентов подлежащих вакцинации и формированию отчетности.

6.3. Создание локальных вычислительных сетей в поликлинике.

6.4. Внедрение в службу охраны материнства и  детства информационных систем для мониторинга и прогнозирования здоровья беременных женщин и детей.
	150,0

30,0

10,0

10,0
	2011-2012
	МУЗ Завитинская ЦРБ, Администрация Завитинского района
	приобретение 4-х персональных компьютеров и программного обеспечения, ксерокса позволит обеспечить новый уровень контроля качества лечения больного, введение новых схем оплаты труда медицинских работников.


V. Механизм реализации программы

Ответственным за реализацию программы является МУЗ Завитинская ЦРБ.

Основными исполнители программы являются районные лечебные учреждения. Реализация мероприятий программы осуществляется на основе, государственных контрактов в соответствии с Федеральным законом от 21 июля 2005 г. № 94 –ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд».

МУЗ Завитинская ЦРБ осуществляет следующие функции:

- проводит мониторинг реализации программы;

- контролирует выполнение мероприятий программы, целевое и эффективное использование средств, выделяемых на реализацию программы.

Механизм реализации программы включает в себя мероприятия, обеспечение планирования, реализацию и контроль исполнения.

Механизм реализации программы предусматривает финансирование за счет средств областного и районного бюджетов.

VI. Финансирование целевой программы

Общий объем финансирования программы на 2011 – 2012 годы

Структура финансирования программы

	Источники финансирования
	Итого
	1 год
	2 год

	ВСЕГО
	7118,0
	3674,0
	3444,0

	Федеральный бюджет
	
	
	

	Областной бюджет
	
	
	

	Местный бюджет
	2135,4
	1102.2
	1033.2

	Другие источники
	4982,6
	2571.8
	2.410.8


Объемы финансирования подлежат ежегодному уточнению исходя из возможностей соответствующего бюджета.

VII. Прогноз конечных результатов и критерии результативности и эффективности реализации целевой программы.

Программные мероприятия носят социальный характер. Реализация программы позволит достигнуть следующих результатов:

Непосредственные результаты :

1.Увеличение посещений в год в расчете на 1 жителя до 8,0.

2. Довести охват трудоспособного населения диспансеризацией до 95%. Охват вакцинацией детей до 98%, взрослых  до 85%.

3.Снижение уровня госпитализации в круглосуточные стационары до 145 на 1000 чел. населения.

4. Снижение числа вызовов СМП до 318 на 1000 чел.

5.Снижение средней продолжительности временной утраты трудоспособности до  12 дней.

6. Снижение общей смертности до 14,0 на  100 тыс. населения.

7.Увеличение рождаемости до 13,0   на 1000 населения.

8. Увеличение средней продолжительности жизни среди мужчин до 56 лет, женщин до 70 лет.

9.Снижение уровня первичного выхода на инвалидность лиц трудоспособного возраста на 10%.

10. Общий объём финансирования программы на 2011-2013 годы 400,0 тыс. руб.в том числе  за счет  средств  муниципального бюджета:

2011 год- 230,0 тыс. руб.

2012 год- 85,0 тыс. руб.

2013 год- 85,0 тыс. руб.

 Снижение заболеваемости с ВУТ на 10%.

Социально-экономическая эффективность программных мероприятий

	№
	Наименование программ (задач) и мероприятий
	Планируемый  результат  в стоимостном и количественном выражении
	В том числе по годам реализации

	
	
	
	2011 год 
	2012 год

	
	По программе в целом
	7098,0
	3654,0
	3444,0

	
	В том числе:
	
	
	

	1.
	Развитие профилактической направленности в амбулаторно-поликлиническом звене
	
	
	

	
	В том числе по мероприятиям:
	
	
	

	1.1
	Проведение иммунизации населения
	100,0
	50,0
	50,0

	1.2
	Дальнейшее проведение скрининга новорожденных на  наследственные заболевания,  андреногенитальный синдром и муковисцидоз.
	16,0
	8,0
	8,0

	1.3
	Проведение иммунизации женщин с резус отрицательным фактором антирезусным иммуноглобулином.
	16,0
	8,0
	8,0

	1.4
	Создание  в лечебно-профилактическом учреждении кабинета медицинской профилактики.
	60,0
	30,0
	30,0

	2.
	Развитие системы профессиональной подготовки кадров
	
	
	

	
	В том числе по мероприятиям
	
	
	

	2.1
	Подготовка врачей общей врачебной (семейной) практики.

Подготовка медицинских сестер общей врачебной (семейной) практики.


	30,0
	
	30,0

	
	Первичная специализация  врача функциональной диагностики
	88,0
	
	88,0

	
	Первичная специализация врача ультразвуковой диагностики
	88,0
	
	88,0

	
	Подготовка врача профпатолога
	88,0
	
	88,0

	
	Подготовка врача и мед.сестры по медицинской профилактике
	124,0
	64,0
	60,0

	3.
	Укрепление материально-технической базы амбулаторно-поликлинической службы
	
	
	

	
	В том числе по мероприятиям
	
	
	

	3.1
	Оснащение открывающегося кабинета  врача общей (семейной) практики стандартным медицинским оборудованием.
	648,0
	324,0
	324,0

	3.2
	Обеспечение поликлиники в т.ч. отделений  врачей общей (семейной) практики санитарным автотранспортом.
	2300,0
	1150,0
	1150,0

	3.3


	Реконструкция имеющегося  здания для общей (семейной) практики в с.Куприяновка
	15,0
	15,0
	-

	
	3.3.1 Проведение реконструкции зданий:

-фельдшерско-акушерских пунктов;

-поликлиники;

3.3.2 Ремонт детской поликлиники.

3.3.3.Установка водопровода  для горячего водоснабжения поликлиники
	500,0

45,0
	500,0


	45,0

	3.4
	Оснащение амбулаторно-поликлинических учреждений диагностическим оборудованием.
	2800,0
	1400,0
	1400,0

	4.
	Информатизация ЛПУ
	
	
	

	4.1
	Приобретение компьтерной  техники для поликлиники и кабинета врача общей практики.


	150,0
	75,0
	75,0

	4.2

4.3

4.4
	Приобретение программного обеспечения для амбулаторно- поликлинической службы

«Поликлиника» -по формированию оперативной и утвержденной статистической отчетности о состоянии здоровья обслуживаемого  населения и деятельности поликлиники.

«Диспансеризация» формирование оперативной отчетности по проведенной дополнительной Диспансеризации работающего населения.

«Вакцинопрофилактика» по формированию контингентов подлежащих вакцинации и формированию отчетности.

Создание локальных вычислительных сетей в поликлинике.


	30,0

10,0
	30,0
	10,0

	4.5
	Внедрение в службу охраны материнства и детства информационных систем
	10,0
	
	10,0


VIII. Организация управления реализацией целевой программы
    Текущий контроль за реализацией программы осуществляется заказчиком программы – Администрацией  МУЗ  Завитинская ЦРБ.
   При необходимости заказчик вносит в установленном порядке предложения б изменении или продлении сроков реализации программы.

Контроль ведется на основании государственной статистической отчетности и включает:

- периодическую отчетность исполнителем о реализации программы;

-контроль    за целевым и эффективным использованием выделяемых средств;

- контроль за соблюдением сроков и качеством выполнения  мун. Заказов, объемов  запланированных работ.

       Исполнители отчитываются об использовании выделенных им средств и выполнением программы в соответствии с порядком, установленным государственным заказчиком.

         МУЗ Завитинская  ЦРБ  представляет в  Администрацию района и Министерство здравоохранения Амурской области – ежемесячно, ежеквартально, ежегодные итоговые отчеты о ходе и результатах реализации программы и эффективности использования бюджетных средств.

