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I. Паспорт 
Программы «Модернизация здравоохранения  в МО «Кабанский район»
на 2011-2012 годы»
	Наименование Программы
	Программа «Модернизация здравоохранения в МО «Кабанский район» на 2011-2012 годы».

	Наименование уполномоченного органа исполнительной власти МО «Кабанский район»
	Администрация  МО «Кабанский район»

	Основание для разработки Программы
	Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»

Постановление Правительства Республики Бурятия  от 28.03.2011 г № 143 «Об утверждении Программы «Модернизация здравоохранения в Республике Бурятия на 2011-2012 годы.»
Постановление Правительства Республики Бурятия  от 20.03.2012 г № 139  О внесении изменений в постановление Правительства Республики Бурятия от 28.03.2011 № 143 «Об утверждении Программы «Модернизация здравоохранения в Республике Бурятия на 2011-2012 годы.»


	Срок реализации Программы
	2011-2012 годы

	Объемы и источники финансирования Программы
	Наименование задачи
	ВСЕГО

(тыс. руб.)
	в т.ч. средства (тыс. руб.)

	
	
	
	ФФОМС
	Консолидированного бюджета Республики Бурятия
	ТФОМС

	
	2011* год

	
	1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений
	43694,92
	41696,04
	1998,88
	0,00

	
	2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение
	3596,5
	3476,5
	
	120

	
	3. Внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами
	54525,54
	34748,79
	669,48

	19107,27


	
	2012** год

	
	1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений
	15330,73
	12429,61
	2901,12
	0,00

	
	2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение
	4476,8
	4400
	
	76,8

	
	3. 3. Внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами
	90236,22
	73304,15
	1009,31
	15922,76



*с учетом остатков средств на уплату задолженности по заключенным контрактам и счетам на оплату медицинской помощи, оказываемой в рамках Территориальной программы государственных гарантий в 2011 году;

** с учетом остатков средств, образовавшихся на 01.01.2012 года в результате их не полного расходования в 2011 году, за исключением заключенных контрактов и счетов на оплату медицинской помощи, оказываемой в рамках Территориальной программы государственных гарантий в 2011 году.   

Показатели реализации Программы «Модернизация здравоохранения в МО «Кабанский район в 2011-2012»
	№ п/п
	Наименование показателя
	Единица измерения
	Факт по состоянию на  01.01.2010
	Целевые значения показателей

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

	I. Показатели медицинской результативности

	1.1.
	Младенческая смертность
	на 1000 родившихся живыми
	11,3
	5,8
	7,7
	8,3

	1.2.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте
	количество случаев 

на 100 тыс. человек населения
	802,6
	828,5
	821,0
	818,5

	1.3.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от болезней системы кровообращения
	количество случаев 

на 100 тыс. человек населения
	200,9
	248,8
	243,8
	236,4

	1.4.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от злокачественных новообразований
	количество случаев

на 100 тыс. человек населения
	104,7
	89,6
	89,6
	84,6

	1.5.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от травм  (дорожно-транспортных происшествий)
	количество случаев 

на 100 тыс. человек населения
	62,3
	64,7
	62,2
	59,7

	1.6.
	Смертность в течение года с момента установления диагноза злокачественного новообразования
	количество случаев 

на 100 тыс. человек населения
	39,2
	33
	35
	35

	1.7.
	Доля детей 1 и 2 группы здоровья, обучающихся в общеобразовательных учреждениях
	%
	92,0
	92,0
	92,5
	95,5

	1.8.
	Пятилетняя выживаемость больных со злокачественными новообразованиями с момента установления диагноза
	%
	43,5
	44,0
	47,7
	49,2

	1.9.
	Удовлетворенность населения медицинской помощью
	%
	41
	42
	44
	45

	1.10.
	Удовлетворенность потребности населения в высокотехнологичной медицинской помощи
	%
	42%
	74,7%
	76%
	78%

	

	2.1.
	Среднегодовая занятость койки в  муниципальных учреждениях здравоохранения
	дни
	304,6
	325,6
	325,0
	325,0

	2.2.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами - всего
	%
	36,6
	39,4
	39,9
	36,7

	2.3.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими амбулаторную медицинскую помощь
	%
	17,4
	27,1
	27,1
	23,2

	2.4.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими стационарную медицинскую помощь
	%
	6,8
	9,1
	11,4
	6,8

	2.5.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими скорую медицинскую помощь
	%
	50
	50
	50
	-

	2.6.
	Среднемесячная номинальная заработная плата медицинских работников
	Рубли
	14209
	16089
	18020
	20602

	2.7
	Фондовооруженность учреждений здравоохранения
	рублей на одного врача
	239716,5
	208980,9
	316810,1
	301879,1

	2.8
	Фондооснащенность учреждений здравоохранения
	рублей на один квадратный метр площади зданий и сооружений
	1555,4
	1341,5
	2169,8
	2056,9

	2.9
	Количество зданий учреждений здравоохранения, прошедших капитальный ремонт из числа нуждающихся в нем
	%
	11,5
	4,4
	36,3
	35,7

	2.10
	Количество пациентов, у которых ведутся электронные медицинские карты
	%
	0
	0
	8
	30

	2.11.
	Количество  муниципальных учреждений здравоохранения, осуществляющих автоматизированную запись на прием к врачу с использованием сети Интернет и информационно-справочных сенсорных терминалов (инфоматов), к общему количеству  муниципальных учреждений здравоохранения
	%
	0
	0
	3,0
	10

	2.12

	Количество врачей-специалистов, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь, которым были осуществлены денежные выплаты стимулирующего характера
	%
	0
	0
	100
	100

	2.13.
	Количество среднего медицинского персонала, работающего с врачами-специалистами, либо оказывающего амбулаторную медицинскую помощь самостоятельно, которым были осуществлены денежные выплаты стимулирующего характера
	%
	0
	0
	100
	100


Система мероприятий по реализации Программы «Модернизация здравоохранения в  МО «Кабанский район» на 2011-2012»

	№ п/п
	 
	2011 год
	2012 год
	Сроки испол-нения
	Ответственный испол-нитель
	ИТОГО       2011-2012 гг.

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

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

	
	
	
	ФФОМС
	консолидированного бюджета Республики Бурятия
	ТФОМС
	
	
	ФФОМС
	консолидированного бюджета Республики Бурятия
	ТФОМС
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	 
	Задача 1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений.
	 

	
	Мероприятие 1. Реформирование инфраструктуры муниципального здравоохранения, приведение ее в соответствие со структурой населения МО, а также со структурой заболеваемости и смертности на территории МО, сети и структуры учреждения здравоохранения.

1.1. Реорганизации  ФАП с. Танхой во врачебную амбулаторию общеврачебной практики (ВОП)

1.2. Выделение 3 коек интенсивной терапии для новорожденных из коечного фонда акушерского отделения Селенгинской РБ 

1.3. Организация клинической лаборатории Бабушкинской УБ

1.4. Открытие кабинета спортивной медицины в поликлинике Кабанской ЦРБ 
	

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

	 
	Мероприятие  2.1 Проведение капитального ремонта
	23928,27
	21929,39
	1998,88
	0,0
	Улучшение материально-технической базы ЦРБ
	12527,38
	9626,26
	2901,12
	0,00
	Улучшение материально-технической базы ЦРБ
	2011-2012 гг

**
	Администрация МО «Кабанский район»
МБУЗ «Кабанская ЦРБ»
	36 455,65

	
	в том числе на детство
	8286,00
	8061,00
	225,00
	0,0
	Улучшение материально-технической базы ЦРБ
	7188.93
	6838,93
	350,00
	
	Улучшение материально-технической базы ЦРБ
	2011-2012 гг

**
	Администрация МО «Кабанский район»

МБУЗ «Кабанская ЦРБ»
	15474,93

	2.1.1
	Капитальный ремонт гинекологического отделения (ОПБ) МБУЗ "Кабанская ЦРБ"
	2368,28
	2268,28
	100,00
	0,0
	Улучшение материально-технической базы ЦРБ
	
	
	
	
	
	2011 г.
	Администрация МО «Кабанский район»

МБУЗ «Кабанская ЦРБ»
	2368,28

	2.1.2
	Капитальный ремонт терапевтического отделения МБУЗ "Кабанская ЦРБ"
	2312,89
	2212,89
	100,00
	0,0
	Улучшение материально-технической базы ЦРБ
	
	
	
	
	
	2011 г.
	Администрация МО «Кабанский район»

МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	2312,89

	2.1.3
	Капитальный ремонт водоснабжения и канализации МБУЗ "Кабанская ЦРБ"
	2617,88
	2492,88
	125
	0,0
	Улучшение материально-технической базы ЦРБ
	
	
	
	
	
	2011 г.
	Администрация МО «Кабанский район»

МБУЗ «Кабанская ЦРБ»
	2617,88

	2.1.4
	Капитальный ремонт детского отделения Селенгинской районной больницы
	7145,72
	6920,72
	225
	0,0
	Улучшение материально-технической базы ЦРБ
	
	
	
	
	
	2011 г.- 2012 гг.
	Администрация МО «Кабанский район»

МБУЗ «Кабанская ЦРБ»
	7145,72

	2.1.5
	Капитальный ремонт инфекционного отделения Селенгинской районной больницы
	562,64
	537,64
	25,00
	0,0
	Улучшение материально-технической базы ЦРБ
	
	
	
	
	
	2011 г.
	Администрация МО «Кабанский район»

МБУЗ «Кабанская ЦРБ»
	562,64

	2.1.6
	Ремонт водоснабжения и канализации Селенгинской районной больницы
	3495,12
	3370,12
	125
	0,0
	Улучшение материально-технической базы ЦРБ
	
	
	
	
	
	2011 г.
	Администрация МО «Кабанский район»

МБУЗ «Кабанская ЦРБ»
	3495,12

	2.1.7
	Капитальный ремонт Выдринской участковой больницы
	1829,27
	1729,27
	100
	0,0
	Улучшение материально-технической базы ЦРБ
	
	
	
	
	
	2011 г.
	Администрация МО «Кабанский район»

МБУЗ «Кабанская ЦРБ»
	1829,27

	2.1.8
	Капитальный ремонт Оймурской врачебной амбулатории
	1988,98
	790,1
	1198,88
	0,0
	Улучшение материально-технической базы ЦРБ
	
	
	
	
	
	2011 г.
	Администрация МО «Кабанский район»

МБУЗ «Кабанская ЦРБ»
	1988,98

	2.19
	Капитальный ремонт здания стационара МБУЗ «Кабанская ЦРБ»
	1607,4
	1607,4
	0,00
	0,0
	Улучшение материально-технической базы ЦРБ
	
	
	
	
	
	2011
	Администрация МО «Кабанский район»

МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	1607,4

	2.20
	Капитальный ремонт поликлиники МБУЗ "Кабанская ЦРБ"
	
	
	
	
	
	4778,13
	4528,13
	250,00
	0,00
	Улучшение материально-технической базы ЦРБ
	2012 г
	Администрация МО «Кабанский район»

МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	4778,13

	2.21
	Капитальный ремонт хирургического отделения МБУЗ "Кабанская ЦРБ"
	
	
	
	
	
	2000,00
	1900,00
	100,00
	0,00
	Улучшение материально-технической базы ЦРБ
	2012 гг
	Администрация МО «Кабанский район»

МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	2000,00

	2.22
	Капитальный ремонт Байкало-Кударинской участковой больницы
	
	
	
	
	
	2050,00
	1950,00
	100,00
	0,00
	Улучшение материально-технической базы ЦРБ
	2012 гг
	Администрация МО «Кабанский район»

МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	2050,00

	2.23
	Капитальный ремонт Клюевской врачебной амбулатории
	
	
	
	
	
	2000,00
	450,00
	1550,00
	0,00
	Улучшение материально-технической базы ЦРБ
	2012 гг
	Администрация МО «Кабанский район»

МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	2000,00

	2.24
	Капитальный ремонт Хандалинского ФАПа
	
	
	
	
	
	900,00
	0,00
	900,00
	0,00
	Улучшение материально-технической базы ЦРБ
	2012 гг
	Администрация МО «Кабанский район»

МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	900,00

	2.25
	Капитальный ремонт здания стационара МБУЗ «Кабанская ЦРБ»
	
	
	
	
	
	337,25
	336,13
	1.12
	0,00
	Улучшение материально-технической базы ЦРБ
	2012 гг
	Администрация МО «Кабанский район»

МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	337,25

	2.26
	Капитальный ремонт Селенгинской РБ
	
	
	
	
	
	462,00
	462,00
	0,00
	0,00
	Улучшение материально-технической базы ЦРБ
	2012 гг
	Администрация МО «Кабанский район»

МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	462,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Мероприятие  2.2.Оснащение оборудованием
	19766,65
	19766,65
	
	
	
	2803,35
	2803,35
	
	
	
	
	
	22570,00


	
	в том числе на детство
	6803,06
	6803,06
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	6803,06

	
	В том  числе по подразделениям
	
	
	 
	 
	Оснащение в соответствии с приказами Минздравсоцразвития России                               от 19.08.2009 №599н, от 24.12.2010 №1183н,                                            от 02.10.2009 №808н  
	
	
	 
	 
	Оснащение в соответствии с приказами Минздравсоцразвития России                               от 19.08.2009 №599н, от 24.12.2010 №1183н,                                            от 02.10.2009 №808н  
	2011-2012 гг.
	Администрация МО «Кабанский район»

МУЗ «Кабанская ЦРБ
	

	1
	Гинекологическое отделение Кабанской ЦРБ
	468,48
	468,48
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	468,48

	1.1
	Аппарат для диатермокоагуляции 


	166,0
	166,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2
	Лампа бестеневая операционная потолочная


	302,48
	302,48
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Кабинет УЗИ стационара Кабанской ЦРБ
	1324,73
	1324,73
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1324,73

	2.1
	Аппарат для УЗИ - исследования сердца и сосудов


	1324,73
	1324,73
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Хирургическое отделение Кабанской ЦРБ
	626,9
	626,9
	
	
	
	200,0
	200,0
	
	
	
	
	
	826,9

	3.1
	Травматологический ортопедический операционный стол


	533,25
	533,25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.2.
	эхоэнцефалоскоп


	93,648
	93,648
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.3
	Электроскальпель-коагулятор


	
	
	
	
	
	200,0
	200,0
	
	
	
	
	
	

	4.
	Кабинет функциональной диагностики поликлиники Кабанской ЦРБ
	115,0
	115,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	115,0

	4.1
	спирограф


	115,0
	115,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Терапевтическое отделение 

Селенгинской РБ
	326,17
	326,17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	326,17

	5.1
	спирограф


	115,0
	115,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.2
	концентратор кислорода


	211,17
	211,17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Палата реанимации и интенсивной терапии стационара Кабанской ЦРБ
	1460,46
	1460,46
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1460,46



	6.1
	Монитор больного с  возможностями оценки гемодинамики и дыхания, с возможностью автономной работы


	170,462
	170,462
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.2
	Экспресс-анализатор для определения основных клинических и биохимических показателей, в том числе газов крови и электролитов


	1290,0
	1290,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Клиническая лаборатория Селенгинской РБ
	947,21
	947,21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	947,21



	7.1
	Вошер


	246,88
	246,88
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.2
	Спектрофотометр


	350,333
	350,333
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.3
	Анализатор биохимический для определения электролитов


	350,0
	350,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Клиническая лаборатория Кабанской ЦРБ
	449,2
	449,2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	449,2

	8.1
	гемоглобинометр


	59,16
	59,16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.2
	коагулометр(для определения коагулограммы на свертываемость крови)


	390,04
	390,04
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Рентгенкабинет Кабанской ЦРБ
	7164,0
	7164,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	7164,0

	9.1
	Рентген-аппарат на 3 рабочих места с томографической приставкой


	7164,0
	7164,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Акушерское отделение Селенгинской РБ
	2687,87


	2687,87


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2687,87



	10.1
	инкубатор для новорожденных


	323,9
	323,9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.2
	Полифункциональный монитор


	90,0
	90,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.3
	Аппарат ИВЛ для новорожденных 


	693,13
	693,13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.4
	Аппарат для определения билирубинов  в капиллярной крови


	63,33
	63,33
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.5
	Монитор для новорожденных


	160,0
	160,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.6
	Аппарат ИВЛ для новорожденных (тайм-циклический с системой триггерной вентиляции)


	826, 56 


	826,56
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.7
	передвижной рентгеновский аппарат


	379,79 


	379,79
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.8
	Стол для реанимации новорожденных с устройством для подогрева и увлажнения кислородом


	151, 16 


	151, 16


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Палата реанимации и интенсивной терапии  Селенгинской РБ
	984,46
	984,46
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	984,46

	11.1
	Аппарат для плазмафереза                    


	814,0
	814,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.2
	Монитор больного с  возможностями оценки гемодинамики и дыхания, с возможностью автономной работы


	170, 46 


	170, 46 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Неврологическое отделение Каменской УБ
	205,22
	205,22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	205,22

	12.1
	электроэнцефалограф


	205,22 


	205,22 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Офтальмологический кабинет Кабанской ЦРБ
	782,4
	782,4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	782,4

	13.1
	щелевая лампа


	545,4 


	545,4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13,2
	автоматический кераторефрактометр


	209, 85 


	209, 85 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13,3
	офтальмоскоп


	27, 18


	27,18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Эндоскопический кабинет Кабанской ЦРБ
	551,8
	551,8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	551,8

	14.1
	эндоскоп с осветителем


	551, 08


	551,08
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Рентгенкабинет Бабушкинской УБ
	
	
	
	
	
	2603,4
	2603,4
	
	
	
	
	
	2603,4

	15,1
	Рентген-аппарат на 2 рабочих места


	
	
	
	
	
	2603, 4


	2603, 4


	
	
	
	
	
	

	16
	Хирургическое отделение Селенгинской РБ
	118,0
	118,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	118,0

	16.1
	эхоэнцефалоскоп


	118,0
	118,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Лаборатория

 Бабушкинской УБ
	230,03
	230,03
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	230,03

	17.1
	полуавтоматический биохимический анализатор крови


	196,65
	196,65
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17.2
	автоматический анализатор мочи


	33,38
	33,38
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Кабинет УЗИ Селенгинской РБ
	1 324, 73 


	1 324, 73 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1 324, 73 



	18.1
	Аппарат УЗИ с трансвагинальным, трансабдоминальным и неонатальным датчиками     


	1 324, 73 


	1 324, 73 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО ПО ЗАДАЧЕ 1
	43694,92
	41696,04
	1998,88
	
	
	15330,73
	12429,61
	2901,12
	
	
	
	
	59025,65

	
	В том числе на детство
	15089,06
	14864,0
	225
	
	
	7188,93
	6838,93
	350
	
	
	
	
	22277,99

	
	Задача 2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение.
	3596,5
	3476,5
	120,0
	
	
	6051,9
	4400,00
	76,8
	
	
	
	Администрация МО «Кабанский район»

МБУЗ «Кабанская ЦРБ
	8073,3



	
	Задача 2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение.
	

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

	
	 Мероприятие 1.1 Персонифици-рованный учет оказания медицинских услуг, возможность ведения электронной медицинской карты
	3 476,50
	3 476,50
	0,00
	0,00
	Приобретено программное обеспечение для защиты канала связи. Проведены конкурсные процедуры, заключен государственный контракт на оснащенеие ИТ-инфраструтктуры ЛПУ
	3 750,00
	3 750,00
	0,00
	0,00
	Установка 48 к-тов АРМ.  Установка 1 сервера доступа. Реализована технологическая возможность симметричного доступа в Интернет не менее 2Мб/с. Проведен монтаж ЛВС на 78 портов. Проведены курсы обучения ИКТ для 78 чел. Внедрена РМИС, интегрирована с федеральным фрагментом ЕГИСЗ.  Обеспечена защита ИСПДн.  Обеспечена возможность ведения 13,5 тыс. ЭМК (21% от прикрепленного населения)
	Ноябрь 2011-Декабрь 2012
	Администрация МО «Кабанский район»

МБУЗ «Кабанская ЦРБ
	7 226,50

	
	Мероприятие 1.2 Запись к врачу в электронном виде
	120,00
	0,00
	0,00
	2120,0
	Установка  12 считывателей штрих-кодов
	76,80
	0,00
	0,00
	76,80
	Установка 1 инфомата 12 считывателй УЭК. Ведется запись на прием к врачу в электронном виде (в объеме функциональных возможностей федеральных компонентов ЕГИСЗ)
	Октябрь 2011-Сентябрь 2012
	Администрация МО «Кабанский район»

МБУЗ «Кабанская ЦРБ
	196,80

	
	Мероприятие 1.3                               Обмен телемеди-цинскими дан-ными, внедрение систем элек-тронного доку-ментооборота
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	
	500,00
	500,00
	0,00
	0,00
	Установлен абонентский телемедицинский пункт (в комплекте оборудованием преобразования бумажной и визуальной информации в цифровую).
	Август 2012-Октябрь 2012
	Администрация МО «Кабанский район»

МБУЗ «Кабанская ЦРБ
	500,00

	
	Мероприятие 2. Ведение единого регистра медицинских работников, электронного паспорта медицинского учреждения и паспорта системы здравоохранения субъекта Российской Федерации
	

	
	Мероприятие 2.1                            Ведение единого регистра медицинских работников
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Ведется регистр медицинских работников
	50,00
	50,00
	0,00
	0,00
	Ведется регистр медицинских работников. Проведена интеграция кадровых систем с федеральным регистром медицинских работников
	Октябрь 2011- Декабрь 2012
	Администрация МО «Кабанский район»

МБУЗ «Кабанская ЦРБ
	50,00

	
	Мероприятие 2.2 Ведение электронного паспорта медицинского учреждения
	0,00
	0,00
	0,00
	,00
	 
	50,00
	50,00
	0,00
	0,00
	Ведется электронный паспорт медицинского учреждения. Проведена интеграция бухгалтерских систем с паспортом медицинского учреждения
	Июль 2012- Декабрь 2012
	Администрация МО «Кабанский район»

МБУЗ «Кабанская ЦРБ
	50,00

	
	Мероприятие 2.3                                   Ведение паспорта здравоохранения субъекта Российской Федерации
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	50,00
	50,00
	0,00
	0,00
	Ведется фрагмент электронного паспорта здравоохранения Республики Бурятия
	Июль 2012- Декабрь 2012
	Администрация МО «Кабанский район»

МБУЗ «Кабанская ЦРБ
	50,00

	
	ИТОГО ПО ЗАДАЧЕ 2.
	3596,5
	3476,5
	0,00
	120,0
	
	4476,8
	4400
	0,00
	76,8
	
	
	
	8073,3

	
	В том числе на детство
	428,69
	428,69
	
	
	
	510,00
	510,00
	
	
	
	
	
	938,69


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Задача 3. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи.
	 

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

	
	МУЗ "Кабанская центральная районная больница"
	31513,71
	12406,44
	
	19107,27
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	63525,78
	47603,02
	
	15922,76
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	2011-

2012 гг.
	ТФОМС
	95039,49

	
	В том числе на детство
	7918,76
	5098,88
	
	2819,88
	
	8167,24
	5473,07
	
	2694,17
	
	
	
	16086,0

	 
	Мероприятие 2. Проведение диспансеризации 14-летних подростков ,


	 

	 
	2. Проведение 

диспансеризации 

14-летних подростков
	1372,00
	1372,00
	 
	
	
	1268,00
	1268,00
	 
	
	
	
	
	2640,00

	
	МБУЗ "Кабанская центральная районная больница"
	1372,00
	1372,00
	 
	 
	Раннее выявление детей с патологией репродуктивной системы. Своевременное проведение реабилитационных и профилактических мероприятий.
	1268,0
	1268,00
	 
	 
	Раннее выявление детей с патологией репродуктивной системы. Своевременное проведение реабилитационных и профилактических мероприятий.
	2011-

2012 гг.
	МБУЗ «Кабанская ЦРБ»                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
	2640,00

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

	 
	3.1. Потребность 

во врачах 
	34
	
	34
	
	
	40
	
	40
	
	
	
	
	74

	
	в том числе на детство
	33,5
	
	33,5
	
	
	19,0
	
	19,0
	
	
	
	
	52,5

	
	МБУЗ "Кабанская центральная районная больница"

В том числе по специальностям:
	34,00
	 
	34,00
	 
	Подготовка врачебных кадров
	40,00
	 
	40,00
	 
	Подготовка врачебных кадров
	2011-

2012 гг.
	Админ МО «Кабанский район»

МБУЗ «Кабанская ЦРБ
	74,00

	
	«Педиатрия» 

3 чел. – 2011г.


	24,0
	
	24,0
	
	
	8,0
	
	
	
	
	
	
	24,0

	
	«Детская хирургия»

1 чел. – 2011г.
	4,5
	
	4,5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	4,5

	
	«Трамватология,ортопедия»» 

1 чел – 2011г.
	5,0
	
	5,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	5,0

	
	«Кардиология» 1 чел-2011 г

1 чел 2012 г
	0,5
	
	0,5
	
	
	21,0
	
	21,0
	
	
	
	
	21,5

	
	«Неонатология» 1 чел 2012 г
	
	
	
	
	
	9,0
	
	9,0
	
	
	
	
	9,0

	
	«Эн6докринология для детей» 1 чел-2012 г
	
	
	
	
	
	10,0
	
	10,0
	
	
	
	
	10,0

	 
	Мероприятие 4. Повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами.
	 

	
	МБУЗ "Кабанская центральная районная больница"
	21605,83
	20970,35
	635,48
	 
	Осуществление стимулирующих выплат врачам-специалистам и медицинским сестрам
	25402,44
	24433,13
	969,31
	 
	Осуществление стимулирующих выплат врачам-специалистам и медицинским сестрам
	2011-

2012 гг.
	МБУЗ «Кабанская ЦРБ»
	47008,27

	 
	в том числе на детство
	9962,65
	9811,81
	150,84
	
	
	9300,00
	9000,0
	300,00
	
	
	
	
	19262,65

	
	ВСЕГО ПО ЗАДАЧЕ 3

В том числе на детство
	54525,54
19286,91
	34748,79
16282,69
	669,48
184,34
	19107,27
2819,88
	
	90236,22
18754,24
	73304,15
15741,07
	1009,31
319
	15922,76
2694,17
	
	
	
	144761,76
38041,15



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	п/п
	 
	2011 год
	2012 год
	Сроки испол-нения
	Ответственный испо-лни-тель
	ИТОГО         2011-2012 гг.

	
	
	Предусмотрено средств (тыс.руб.)
	Ожи-даемые резу-льтаты
	Предусмотрено средств (тыс.руб.)
	Ожи-даемые резу-льтаты
	
	
	

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

	
	
	
	ФФОМС
	консолид бюджета РБ
	ТФОМС
	
	
	ФФОМС
	консолид бюджета РБ
	ТФОМС
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	 
	ВСЕГО
	101816,96
	79921,33
	2668,36
	19227,27
	
	110043,75
	90133,76
	3910,43
	15999,56
	
	2011-2012 гг
	
	211860,71



	ВСЕГО 
	211860,71

	ФОМС
	170055,09

	Республиканский бюджет
	6578,79

	 ТФОМС
	35226,83

	в том числе на детство
	61257,83


II. Пояснительная записка
к  Программе

«Модернизации здравоохранения в МО «Кабанский район» 

на 2011 – 2012»
1. Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами

Программа «Модернизация здравоохранения в МО «Кабанский район» на 2011 - 2012 годы» (далее - Программа) представляет собой комплекс социально-экономических, организационных и других мероприятий, увязанных по ресурсам, исполнителям, срокам реализации и направленных на модернизацию здравоохранения в Кабанском районе.

Программа разработана в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации и Республики Бурятия, регулирующими вопросы охраны здоровья граждан:

- Федеральный закон «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»;

- Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан (утв. ВС РФ 22.07.1993  № 5487-1) (с последующими изменениями);
- постановление Правительства Республики Бурятия от 11.03.2008 № 319 «Об утверждении Положения о Министерстве здравоохранения Республики Бурятия» (с последующими изменениями);
- распоряжение Правительства Республики Бурятия от 04.03.2011 № 127-р «О создании рабочей группы при Правительстве Республики Бурятия по подготовке региональной программы по модернизации здравоохранения Республики Бурятия на 2011 – 2013 годы»;

- Закона Республики Бурятия от 28 февраля 2011 года № 1968-IV «О бюджете Республики Бурятия на 2011 год и плановый период 2012 и 2013 годов»;
- Постановление Республики Бурятия от 28 марта 2011 № 143 «Об утверждении Программы «Модернизация здравоохранения в Республике Бурятия на 2011-2012гг».

- Постановление Администрации МО «Кабанский район» от 19.08.2010 № 1772 «О создании рабочей группы по формированию программы «Модернизация здравоохранения Республики Бурятия на 2011-2012гг в Кабанском районе».

Программа  обсуждена с общественными организациями:

- с руководителями филиалов, районными  специалистами и коллективом МУЗ «Кабанская ЦРБ» в рамках конференции медицинских работников по итогам 2010 года.

- с руководителями структурных подразделений  и руководителями предприятий и учреждений на  коллегии Администрации МО «Кабанский район».

- на Сессии районного Совета депутатов.

- на сходах жителей поселений п. Селенгинск, г. Бабушкин, с. Байкало-Кудара, с. Кабанск.

2. Анализ демографической ситуации и современного состояния системы здравоохранения

На 01.01.2009 года численность постоянного населения Кабанского района составила 64,4 тыс.  человек, из них мужчин - 47,3% (30367 чел.), женщин - 52,7% (34049чел.), детей от 0 до 14 лет - 18,4% (РБ - 9,3%). Население трудоспособного возраста составляет - 62% (РБ - 63,6%), младше трудоспособного возраста -18,4% (РБ - 20,5%), старше трудоспособного возраста - 19,6 % (РБ - 15,9%), женщин в возрасте от 15 до 49 лет - 32,3% (РБ - 27,8%).

Расчет перспективной численности населения района на 2010-2012 гг. проведен по среднему варианту прогноза  на  основе оценки  численности  постоянного населения  по состоянию  на 1 января 2008 года. Прогнозная численность населения в 2011 г. составит  64,4 человек, в 2012 г. - 64,4 человек.

В сравнении с 2005  в 2009 году отмечается рост рождаемости на 29,4% (РБ - 24,3%). Однако в 2010г. регистрируется снижение рождаемости на 12,3%, показатель составил - 13,5 на 1000 жителей. Коэффициент смертности снизился с 15,9 до 14,6  - 8,2% (РБ - на 17,2%), в 2010 году вновь регистрируется рост смертности на 16,9%. Естественный прирост населения по итогам 2009 года составил  - «0,9», РБ - «4,4»  (2005г.  «-7,5», по РБ «-1,6»), в 2010 году вновь отрицательный «-1,6».  
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В течение 2005-2009гг. среди причин общей смертности на первом месте - болезни системы кровообращения (794,2), смертность от которых уменьшилась (на 14,7%) за счет ее снижения от болезней, характеризующихся повышенным кровяным давлением (в 4 раза), ИБС  - на 12,1%, из них от острого инфаркта миокарда  - на 25%. На втором месте - смертность от внешних причин (263,7), которая в динамике за 5 лет уменьшилась на 36,7%. Доля «алкогольных» причин смертности в этой категории составляет 61,6%. На 3 месте смертность от новообразований (211,0).  Смертность населения от случайных отравлений алкоголем в 2009 году составила 37,2 на 100 тыс. нас. (РБ -38,9 на 100 тыс. населения в 2009 году, РФ - 37,7 на 100 тыс. населения), в 2010 году регистрируется рост, показатель составил - 49,7 на 100 тыс. нас. В 2,2 раза превышает среднефедеративный уровень показатель смертности от суицидов, который в 2009 году составил - 57,4 на 100 тыс. населения (РБ в 2009 году - 67,8 на 100 тыс. населения, РФ - 26,2 на 100 тыс. населения).

В 2005 году смертность от новообразований составляла 181,5 на 100 тыс. нас., в 2009г. - возросла на 16,3% до 211,0 на 100 тыс. нас. В целом за 5 лет наибольший рост общей смертности населения  в Кабанском районе  зарегистрирован от симптомов, признаков и отклонений от нормы, выявленных при клинических исследованиях (в 7,5 раза), в том числе от острого коронарного синдрома,  болезней  нервной системы  (в 6,8 раза), болезней органов дыхания (на 22,5%), новообразований (19,3%). Среди болезней системы кровообращения  рост смертности от ЦВБ составил 2,9%, системы пищеварения - от фиброза и цирроза печени  в 2,1 раза, язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки на 12,9%, злокачественных новообразований -  грудных желез (в 9,7 раза), женских половых органов (в 2 раза), мужских половых органов (в 1,5 раза), почек и мочевыводящих  путей - (в 1,6 раза), кишечника (в 1,6 раза), лимфатической и кроветворной системы (в 1,5 раза). 

В структуре причин общей смертности населения в 2010 году, как и в республике, на 1 месте - смертность от болезней системы кровообращения - 53,3%  (РБ - 46,8%), на 2 месте - смертность от внешних причин - 18,2 % (РБ - 21,6%), на 3 месте - смертность от злокачественных новообразований - 13,4% (РБ - 13,7%) .  

Регистрируется снижение смертности от злокачественных новообразований, в том числе в трудоспособном возрасте.  При этом показатель значительно превышает республиканский и российский.

 В структуре смертности преобладает смертность от злокачественных новообразований органов дыхания - 21,9%,  рака желудка - 17,9%,  рака прямой кишки - 9,8%.
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Высокий показатель одногодичной летальности по перечисленным причинам. 

В целом показатель одногодичной летальности имеет тенденцию к снижению, однако остается высоким. В 70% случаев рак желудка выявляется на поздних стадиях.
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Уровень пятилетней выживаемости по Кабанскому району  на протяжении нескольких лет выше республиканского показателя (2009г-43,5; 2010г-44,0).

Актуальной проблемой для района является высокая смертность населения трудоспособного возраста.
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В 2007 году в Кабанском районе  зарегистрирован наиболее высокий уровень смертности трудоспособного населения -  993,7 на 100 тыс. трудоспособного населения (РБ - 106,5 на 100 тыс. нас.), с 2007 года наметилась положительная тенденция ее снижения. За 5 лет смертность в трудоспособном возрасте снизилась с 992,5 до802,6 (на 19,1%) (РБ - 818,5, снижение на 22,8%), однако уровень превышает среднероссийский показатель. В 2010 году вновь регистрируется рост, показатель составил  828,5.

Структура основных причин смертности населения в трудоспособном возрасте в Кабанском районе, как и в Республике Бурятия отличается от общероссийской тем, что на первом месте - травмы, отравления и другие последствия внешних причин - 38,2% (РБ -43,3%), в РФ болезни системы кровообращения  - 31,7%, на втором месте болезни системы кровообращения - 30,1% (РБ - 23,8%), в РФ внешние причины - 30,2%,  на 3-м месте, как и по РФ - новообразования - 10,9% (РБ - 10,9%).
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Показатели смертности в трудоспособном возрасте остаются высокими, но нельзя не отметить  положительные тенденции снижения показателей в динамике, в том числе  значительное снижение смертности от внешних причин в целом и  в результате ДТП, от отравлений алкоголем и злокачественных новообразований. 

В то же время, значительно возрос показатель смертности от самоубийств. 

	
	 2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	динамика

	Смертность  лиц  трудоспособного возраста 

(РБ - 755,8; сельские районы - 833,0)
	903,0
	798,8
	828,5
	-8,2 %

	От болезней системы кровообращения
	236,6
	205,3
	248,8
	+5,2 %

	Злокачественные новообразования
	101,4
	102,2
	89,6
	-11,6

	внешние причины, в т.ч.: 
	405,7
	333,9
	316,0
	- 22,7%

	В результате ДТП
	40,4
	32,1
	34,8
	-20,6%

	От отравлений алкоголем и суррогатами алкоголя
	51,2
	47,0
	44,8
	-13,8 %

	от самоубийств
	76,1
	79,1
	92,1
	+21,1%


За 2005-2009 годы показатель младенческой смертности снизился с 12,8 до 11,3 -  на 11,7%  (в Республике Бурятия уменьшился  с 12,8‰ в 2005 году до 9,0‰ в 2009 году, на 29,7%). В 2010 году показатель составил – 5,8 ‰.
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Уровень младенческой смертности  в 2009 году на 25,5 % выше показателя по РБ за счет постнеонатальной смертности, превышающей соответствующий показатель по РБ на 25,4%, что характеризует структуру как неблагоприятную. Уровень постнеонатальной смертности в течение последних 5 лет превышал уровень по РБ. Процент преждевременных родов, составил в 2005 году 5,3%, в 2009г. - 7,6.Б зп счет постнеонатальной

   за счет 
Родилось в 2010г  - 870 детей. Регистрируется снижение младенческой смертности в 2 раза. Показатель составил 5,8 на 1000 родившихся живыми. Умерло до года 5 детей. 

Не допущена младенческая смертность по Бабушкинскому участку.

В структуре младенческой смертности смертность от внешних причин – 20%, болезней перинатального периода и заболеваний органов дыхания по 40%. В сравнении с 2009г следует отметить снижение младенческой смертности в перинатальном периоде и от внешних причин в результате улучшения межведомственного взаимодействия.

Мероприятия приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения и комплекс мер по стимулированию рождаемости замедляют темпы естественной убыли населения за счёт увеличения рождаемости, стабилизации и снижения смертности, что позволяет прогнозировать дальнейшую стабилизацию и улучшение основных демографических показателей в Кабанском районе.
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В сравнении с 2005 годом в 2009 году общая заболеваемость населения Кабанского района снизилась  на  9,1 % и остается ниже, чем в среднем по Республике Бурятия.  Низкая заболеваемость по большинству нозологий при превышающей средний показатель по РБ общей смертности населения свидетельствует о недовыявлении имеющихся болезней, требуя внедрения новых методов диагностики.

Структура общей заболеваемости: 

1 место - болезни органов дыхания - 26,4%, 

2 место - болезни системы кровообращения - 13,9%, 

3 место - болезни системы  мочеполовых органов - 7,9%,

4 место – болезни костно-мышечной системы - 7,3%, 

5 место - болезни глаз - 7,3%.
В структуре общей заболеваемости произошло увеличение доли болезней кровообращения за счет ИБС и болезней, характеризующихся повышенным АД. 
Структура заболеваемости по району отличается от таковой по Республике Бурятия: по РБ на 3 месте заболевания глаз, на 4 месте - болезни органов пищеварения.
Крайне напряженной остается ситуация по заболеваемости туберкулезом. Показатель заболеваемости туберкулезом составил в Кабанском районе 150,5 на 100 тыс. населения (2005г. – 123,4), что выше среднереспубликанского показателя. 

Распространенность наркологических расстройств в Кабанском районе  составляет  - 1337,5 на 100 тыс. населения (РБ-1131,3). Уровень первичной заболеваемости  ниже, чем в РБ и составляет 128,8 на 100 тыс. населения.  
В структуре заболеваемости наркологическими расстройствами наибольший удельный вес занимает хронический алкоголизм 87,9%  (РБ - 62%), на 2 месте - алкогольный психоз 4,6% (РБ - 16,7%), на 3-месте - употребление наркотических веществ с вредными последствиями – 3,9% (РБ - 7,5%).  В 2010 году структура изменилась: на втором месте - употребление наркотических веществ с вредными последствиями (72,9 на 100 тыс. нас. – 6,5%).
Заболеваемость наркоманиями в 2009 году  составила 20,7 на 100тыс. населения (РБ -7,7), в 2010 году произошел рост заболеваемости, показатель – 24,8 на 100 тыс. населения. Уровень заболеваемости токсикоманиями -  3,1 на 100 тыс. населения (РБ - 0,2).  Распространенность алкогольных психозов составила 62,7 на 100 тыс. населения в 2009 году (РБ - 85,1 на 100 тыс. населения), в 2010 году – снижение на 12,5%. (54,3 на 100 тыс. населения).
Уровень онкологической заболеваемости в Кабанском районе  составляет  в 2009 году – 277,7 на 100 тыс. населения (РБ - 261,8 на 100 тыс. населения). В сравнении с 2005 годом отмечается рост онкозаболеваемости на 6%.  В 2010 году показатель составил-313,1на 100 тыс. нас., рост в сравнении с 2009 годом на 12,7%.
В сравнении с 2005 годом  (12 чел. - 18,8) заболеваемость ВИЧ-инфекцией в 2009 г.(21 чел. - 32,6)  возросла в 1,7 раза  (РБ - на 65,7%). В 2010 году 24 сл. - 37,2.  

Распространенность ВИЧ-инфекции в Кабанском районе в 2005 году - 128,7 на 100 тыс. нас.(83 чел.), в 2009 году -  270,2 на 100 тыс. нас.( 180 чел.), в 2010 году - 330,6 (213 чел.). За 5 лет рост показателя составил 109% (Республике Бурятия (вместе с прибывшими) составляет 399,7 на 100 тыс. населения (в 2005 г. - 244,6 на 100 тыс. населения) и превышает среднефедеративный показатель).

В рамках Программы приоритетными направлениями модернизации здравоохранения в Кабанском районе:
- развитие первичной медико-санитарной помощи и профилактической направленности здравоохранения, дальнейшее укрепление сети и развитие общеврачебных практик. 
- укрепление службы скорой медицинской помощи.
          - совершенствование стационарной медицинской помощи, в том числе специализированной  по приоритетным направлениями модернизации здравоохранения:

· совершенствование медицинской помощи больным с заболеваниями системы кровообращения;

· реализация мероприятий по совершенствованию онкологической помощи населению;

· реализация мероприятий по совершенствованию медицинской помощи пострадавшим в результате воздействия внешних причин, в том числе от дорожно-транспортных происшествий;

· развитие фтизиатрической помощи;

· развитие наркологической и психиатрической помощи;

· совершенствование акушерско-гинекологической и педиатрической помощи;

3. Характеристика системы здравоохранения Кабанского района 
Система учреждений здравоохранения Кабанского района
	Показатели
	2005
	2009
	2010

	Число больничных учреждений
	5
	1
	1

	Число коек в больничных учреждениях, всего
	427
	417
	405

	Число коек, на 10 000 чел. населения
	66,2
	64,7
	62,8

	Мощность АПУ на 10000 чел. населения
	144,1

(РБ210,5)
	159,8

(РБ-08,2)
	159,8

	Фельдшерско-акушерские пункты
	40
	39
	39

	Участковые больницы
	3
	4
	4

	Количество амбулаторий общеврачебной (семейной) практики
	3
	3
	3


По данным на 01.01.2010 года  МУЗ «Кабанская ЦРБ» отнесена к 4 уровню в зависимости от объёмов предоставляемых медицинских услуг.

С 1 января 2011 года в  Кабанском районе планируется открыть 2 пункта неотложной помощи в Кабанской ЦРБ и в Селенгинской РБ.

 В течение 2011-2012 годов планируется дополнительно открыть 1 офис общеврачебной семейной практики в пос. Танхой.

В ходе модернизации вопросы обеспечения ФАПами будут решены тремя направлениями: организация ОВП,  возложением функций оказания первой помощи на домовые хозяйства, организацией работы по типу выездных бригад и оптимизацией маршрутизации населения по зоне ответственности ЛПУ. Оказание первой помощи будет возложено на домовые хозяйства, организация которых планируется на железнодорожных полустанках  - Мишиха,  Боярск, Переемная, Мантуриха. Компенсация дисбаланса по распределению учреждений по уровням оказания медицинской помощи будет решена путем дооснащения ЛПУ в соответствии с порядками и стандартами медицинской помощи.

В рамках Программы планируется дальнейшее реформирование инфраструктуры здравоохранения и приведение ее в соответствие с численностью и составом населения Кабанского района, а также со структурой заболеваемости и смертности на территории Кабанского района, в соответствии с утвержденной номенклатурой и нормативами по уровням оказания. Планируется открытие кабинета спортивной медицины, цитологической лаборатории, химико-токсикологической лаборатории.
4. Кадровое обеспечение

Численность работающих в отрасли здравоохранения Кабанского района на 01.01.2010г. состав​ляет 1007 человек, из них врачей 114 (60,6%), средних медицинских работников 494 (76,6%), прочего персо​нала 170 (91,0%).
Для реализации мероприятий по модернизации здравоохранения вопрос обеспеченности кадрами для Кабанского района имеет особую значимость в виду того, что показатель обеспеченности врачами (2010г. – 17,7 на 10 тыс. населения) ниже, чем в среднем по Республике Бурятия. Показатель обеспеченности на 10 000 населения врачами всех специальностей за 2010г. незначительно уменьшился с 17,8 до 17,7;  с 78,2 до 76,6 по среднему медперсоналу  (РФ - 94,3 на 10 тыс. населения). С учетом внедрения порядков оказания медицинской помощи дефицит врачебных кадров дополнительно увеличится.

Соотношение числа врачей и средних медработников (физических лиц) в медицинских учреждениях Кабанского района в среднем осталось без изменений 1:4,3. Показатель обеспеченности бригадами скорой помощи на 10000 населения составил: врачебными -1 чел.- 0,2 (в 2005 г. 1 чел.- 0,2), фельдшерскими -39 чел.- 6,1 (в 2005 г. – 34 чел.-5,2).

Коэффициент укомплектованности врачебных должностей повысился за 5 лет с 59,7% до 60,6%, у средних медицинских работников с 97,3% до 88,1%. Укомплектованность врачебными кадрами достигается высоким коэффициентом совместительства, в целом по району он составил 1,5. Коэффициент совместительства среднего медперсонала - 1,1.

За 5 лет прошли профессиональную подготовку 107 врачей и 433 средних медицинских работников.

Укомплектованность штатами медицинских работников станций (отделений) скорой помощи удовлетворительная 96,7% (2005 г. – 96,6%), из них врачами – 100% (2005 г. -100%), средними медицинскими работниками 93,4% (2005 г. – 93,2%). 

В ходе реализации национального проекта "Здоровье" удалось добиться определенных позитивных результатов в развитии первичной медицинской помощи, и ее кадровом обеспечении. Количество врачей участковой службы увеличилось с 34 в 2005 году до 37 в 2010 году (на 7,9%), среднего медицинского персонала с 40 до 42 человек (на 4,8%). Укомплектованность должностей участковых врачей терапевтических участков увеличилась с 87,2% до 96,6 %, педиатрических участков - с 76,2% до 91,3%. 

Кабанский район проводит работу по целевой контрактной подготовке специалистов. 

В 2010 году МУЗ «Кабанская ЦРБ» разработана и утверждена Постановлением МО «Кабанский район» от 09.1.201г. № 2387 муниципальная целевая Программа «Развитие здравоохранения Кабанского района на 2011 год и на период до 2013года» Ресурсное обеспечение программы  «Кадры здравоохранения» составляет 3527000 рублей.

В рамках программы предусмотрены:

- оказание содействия в предоставлении жилой площади врачам на условиях социального найма, компенсация расходов молодым специалистам оплаты за съемное жилье до приобретения собственного жилья до 5000 рублей в месяц.

- выплата фиксированной денежной надбавки (стипендии врачам- интернам)  из расчета 3000 рублей на 1 чел.

- единовременная 
материальная
помощь молодым специалистам из расчета 10 т.р. при прибытии на 1 чел.

Таким образом, Программа  позволит на 2013год снизить дефицит врачебных кадров  с 14% до 6,9%.
 Планируется увеличение укомплектованности:

· в 2011 году   с 60,6 % до 61,7 % (численность врачей увеличится со 114 до 116 чел. за счет 1 акушера-гинеколога и 1 стоматолога);

· в 2012 году с 61,7%  до 63,8% (численность врачей увеличится со 116 до 120 чел. за счет 1 врача –стоматолга, 2 врачей терапевтов, 1 врача-эндокринолога);

· в 2013 году с 63,8% до 67% (численность врачей увеличится со 120 до 126 чел. за счет 2 врачей акушеров-гинекологов, 1 врача – педиатра, 1 врача-психиатра, 1 врача-офтальмолога и 1 врача ОВП).

Таким образом, за период модернизации количество врачей увеличится на 6 врачей, кроме того в 2012 году закончат обучение в ординатуре и придут работать еще 4 врача-специалиста. 
Вне программы также проводятся мероприятия:

· Прошли обучение: в ординатуре врач анестезиолог- реаниматолог Душкин П.М. в 2011г., интернатуре врач рентгенолог Танхаева М.А. в 2010г., получила дополнительное профессиональное образование по специальности общая врачебная практика Долгополова Л.Ю. в 2009г. 

· в 2011году пройдут последипломную подготовку по основной образовательной программе по специальности: «Лабораторная диагностика» в количестве 9 человек на сумму 486т.р.

· ведется профориентационная работа- работа с выпускниками школ района. На сегодняшний день 14 человек уроженцев Кабанского района обучаются в медицинских ВУЗах. Проводиться пропаганда обучения младшего персонала в получении среднего профессионального образования в вечернее время на базе ГОУ СПО «Байкальский медицинский колледж", 6 человек в 2011году получат дипломы по специальности сестринское дело.

· при обстоятельствах временного отсутствия специалиста привлекаются для работы специалисты с других ЛПУ Республики Бурятия.

· оформлено и представляется в дни распределения выпускников ВУЗов слайдовое представление «Вакансии в здравоохранении Кабанского района». Таким образом, были представлены вакансии в здравоохранении Кабанского района 28 декабря 2010г., 01.04.2011г. для выпускников медицинских ВУЗов. 

Администрацией МУЗ «Кабанская ЦРБ» в течение ряда лет, в том числе и отчетном году, осуществлялись мероприятия по социальной поддержке работников. Заключен Коллективный договор между работниками и работодателем МУЗ «Кабанская ЦРБ» на 2010-2012гг., согласно которому производиться доплата работающим и уволенным пенсионерам, оказывалась материальная помощь отдельным работникам, оплачивались расходы на лечение.

В Кабанском районе утверждены программы «Жилье» и «Социально-экономическое развитие села» до 2013г.

В  2010 году положительно решен вопрос о приобретении жилья  врачу травматологу в с. Кабанск. Заключен договор социального найма ведомственной жилой части дома в селе Новый Энхалук для проживания фельдшера ФАП с. Энхалук и его семьи. Имеется жилье: в с. Б-Кудара (дом), г. Бабушкин (3-х комнатная квартира) для участкового врача терапевта. 

Запланирована реконструкция  нежилого здания Дома культура п. Каменск в «жилое» для 4-х семей.

В 2011году заключены 8 договоров в том числе: 

· на прохождение интернатуры 4 по специальности: стоматология Тынтуева К.О.- ЧГМА (в Селенгинскую РБ), терапия Хамуева И.С. – ЧГМА (в Бабушкинскую УБ), терапия Петунова П.А. - БГУ (в Б-Кударинскую УБ), по эндоскопии Мухина Е.С. - БГУ (в Кабанскую ЦРБ)

· на прохождение ординатуры 4 человека по специальности акушерство и гинекология  Партюхаева А.Л - БГУ., Зенкин Д.А. НГМА (в Селенгинскую РБ), психиатрия Корнет Н.Г.- НГМА (в Кабанскую ЦРБ), педиатрия Байкова Н.А.- ИГМУ (в Селенгинскую РБ).

В 2012году планируется заключение 19 договоров в том числе: 

на подготовку: 2-х педиатров, 1-го врача онколога, 1-го врача скорой медицинской помощи, 2-х врачей лаборантов, 2-х врачей рентгенологов, 6 врачей стоматологов, 2-х врачей ОВП, 1-го врача эндокринолога, 2-х врачей офтальмологов.

В результате реализации программы  «Кадры здравоохранения» в 2011-2013годах планируется достичь:

1. Укомплектования врачебными кадрами  с 60,6% до 64 % от потребности.

2.  Обеспечения жильем 20 врачей.

3. 100% повышение квалификации врачебного и среднего медицинского персонала. 

4. Получение первичной специализации врачами «узкого» профиля (дополнительная профессиональная переподготовка работающих специалистов: по физиотерапии, скорой медицинской помощи, детской хирургии, ультразвуковой диагностике, онкологии, ЛФК и спортивной медицине, неонатологии;  интернатура по рентгенологии, ординатура по педиатрии).

5. Снижение среднего возраста врачебных кадров с 50 лет до 44 лет. 

6. Соотношение врачей и среднего медицинского персонала составит 1: 4. при 1:4,3.

7. Повышение статуса профессии.

5. Выполнение программы государственных гарантий 

оказания бесплатной медицинской помощи в МУЗ «Кабанская ЦРБ» (далее Программы)
С 2005 по 2010 годы состояние системы муниципального здравоохранения претерпело ряд существенных изменений в ходе участия  в проектах, направленных на реформирование существовавшей системы:

     -  Приоритетный национальный проект «Здоровье»;

     - Региональный пилотный проект, направленный на повышение качества услуг в сфере здравоохранения - повышение качества и доступности оказания медицинской помощи за счет повышения эффективности использования ресурсов здравоохранения на основе создания рыночных механизмов и конкурентной среды между производителями медицинских услуг. МУЗ «Кабанская ЦРБ» участвовала в реализации Пилотного проекта по повышению качества услуг в сфере здравоохранения по двум направлениям – перевод ЛПУ на преимущественно одноканальное финансирование и внедрение частичного фондодержания на уровне амбулаторно-поликлинических учреждений, имеющих прикрепленное и застрахованное в рамках обязательного медицинского страхования (далее - ОМС) население.  

С 2008 года взамен оплаты медицинской помощи за единицу объема применяются:

по амбулаторно-поликлинической помощи -  подушевое финансирование с фондодержанием;

по стационарной помощи, помощи в условиях дневного стационара - оплата  по средней стоимости стационарного лечения с учетом профиля отделения. При этом плановая стационарная помощь, помощь в условиях дневного стационара оплачивается за счет подушевого норматива финансирования амбулаторно-поликлинической помощи, экстренная стационарная помощь - за фактическое количество случаев лечения в пределах согласованных объемов.

В 2008 году  осуществлялся постепенный переход учреждений здравоохранения на новую систему оплаты труда медицинских работников, ориентированную на конечный результат их деятельности с установлением доплат и надбавок в виде выплат компенсационного и стимулирующего характера.

При анализе основных объемных показателей стационарной, амбулаторно-поликлинической, скорой медицинской помощи отмечена позитивная тенденция к дальнейшему сокращению объемов стационарной медицинской  помощи за счет увеличения внедрения стационарозамещающих технологий. Отмечается положительная тенденция к уменьшению объемов скорой помощи.

Основные меры по сохранению и укреплению здоровья граждан были направлены на обеспечение доступности профилактической и лечебно-диагностической помощи на амбулаторном этапе. 
Увеличение числа посещений по амбулаторно-поликлиническому виду медицинской  помощи с 5,4558 посещений на 1 жителя в год в 2005 году до 6,2548 посещений на 1 жителя в год в 2009 году, в 2010 году - 7,0386 на 1 жителя способствовало раннему выявлению заболеваний, снижению числа обострений и осложнений при хронической патологии, а также уменьшению объемов стационарной медицинской помощи с 1,9849 койко-дня на 1 жителя в год в 2005 году до 1,9708 койко-дня на 1 жителя в год  в 2009 году (в 2010г-1,9558 на 1 жителя),  числа вызовов скорой медицинской помощи с 0,3848 на 1 жителя в 2005 году до 0,3297 на 1 жителя в 2009 году, в 2010г - до 0,2953 на 1 жителя - наиболее ресурсоемких по сравнению с другими видами медицинской помощи.

Объем помощи в круглосуточных стационарах на 2009 год составил 1,9708 койко-дня, план койко-дней выполнен на 97,8%.  

За период 2005-2009гг. объем стационарной медицинской помощи сократился на 0,7%. В 2010г в сравнении с 2005г. на 1,5%.

На основании анализа количественных и качественных показателей деятельности проведена работа по сокращению неэффективно работающих коек, перепрофилированию больничных коек в койки дневного стационара.

В результате чего наблюдается тенденция к дальнейшему сокращению объемов стационарной медицинской помощи за счет увеличения внедрения стационарозамещающих технологий и смещения объемов медицинской помощи из круглосуточного стационара на амбулаторно-поликлиническое звено.

Объем оказания амбулаторно-поликлинической помощи в 2009 году составил 6,2548 посещений на 1 жителя в год. Запланированные объемы амбулаторно-поликлинической помощи выполнены на 96,1%. В 2010 году план выполнен  на 100,4%, показатель на 1 жителя составил - 7,0386. По сравнению с 2005 годом в 2009 году объем посещений увеличился на 14,6 %. 
В 2010 году в сравнении с 2005 годом увеличение на 29%. Увеличение объема оказания амбулаторно-поликлинической помощи, по сравнению с предыдущими годами, происходит за счет оптимизации режима работы амбулаторно-поликлинических учреждений, продления часов приема больных, увеличения укомплектованности врачами участковых служб, проведения дополнительной диспансеризации в рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье».

Объем помощи в дневных стационарах всех типов в 2009 году составил 0,5226 пациенто-дней на 1 жителя в год, план выполнен на 90,9 %. В 2010 году показатель на 1 жителя составил - 0,4934, план выполнен на 94,6%. Объемы оказания стационарозамещающей помощи в Кабанском районе ниже  рекомендуемых нормативов на 5,4%, что свидетельствует о том, что в Кабанской ЦРБ недостаточно проводятся мероприятия по развитию стационарозамещающих технологий по причине отсутствия врачебных кадров.

Объем оказания скорой медицинской помощи составил в 2009 году 0,3297 вызовов на 1 жителя в год (РБ - 0,320), при плане - 0,310 вызова на 1 жителя в год. План выполнен на 106,4%.  По сравнению с 2005 годом, в 2009 году показатель объема скорой медицинской помощи уменьшился на 0,02 вызова на 1 жителя в год (РБ - 0,02 вызова),  а объем оказания  скорой медицинской помощи уменьшился на 14,3% (РБ - 5,9%), в 2010 году в сравнении с 2005г снижение составило - 23,3%,  т.е. отмечается тенденция к уменьшению объемов ресурсоемкого вида медицинской помощи.

Сроки ожидания получения плановой медицинской помощи в амбулаторных условиях составляют в настоящее время не более 3 дней, стационарных условиях - не более 5 дней.

В структуре расходов по видам медицинской помощи по сравнению с 2005 годом, в 2010 году отмечается повышение доли расходов на  стационарную помощь (с 47,4 % до 48,5 %), скорую медицинскую помощь (с 7,6 % до 8,6 %) в связи с организацией отделения скорой медицинской помощи в г. Бабушкин и передачей стационара на 25 коек НУЗ «Уловая больница на ст. Мысовая «ОАО РЖД»  в муниципальную сеть   при вновь организованной Бабушкинской участковой больнице.

В 2010 году фактические показатели финансирования  Программы в расчете на 1 жителя увеличились по сравнению с 2005 годом на 89,4% и составили 4020 рублей (2005 год - 2122 рубля). В том числе, финансирование  программы ОМС по сравнению с 2005 годом увеличилось в 2,15 раза и составило 211418,3 тыс. руб. (2005 год - 98109,6 тыс. руб.). Однако по итогам 2010 года дефицит финансовой обеспеченности Программы составил 26,8%. Рост дефицита Программы обусловлен существенным (в 1,7 раза) ростом федерального норматива при ограниченных возможностях республиканского и муниципальных бюджетов.

В 2008 году в Республике Бурятия осуществлялось одноканальное финансирование учреждений здравоохранения через систему обязательного медицинского страхования путем включения в тариф на оплату медицинской помощи в системе ОМС всех статей затрат. В 2009 году, несмотря на положительный опыт работы в условиях одноканального финансирования, по причине наличия значительного дефицита финансирования территориальной Программы и невозможности выполнения нормативов финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи выше нормативов, установленных Постановлением Правительства Российской Федерации от 05.12.2008 № 913 «О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2009 год», одноканальное финансирование не осуществлялось.  
Дефицит финансирования  Программы незначительно снижается в 2011-2012 годах и составляет в 2011 году 26,5% , в том числе по  программе ОМС - 30%, в 2012 - 28,8%. Наличие значительного дефицита финансирования  Программы не позволяет обеспечить нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи в 2011 году в размерах, предусмотренных Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2011 год (Постановление Правительства Российской Федерации от 04.10.2010 №782).

Существующий в настоящее время дефицит Программы не позволяет эффективно развивать  муниципальную систему здравоохранения и приобретать современное медицинское оборудование. В результате доля ЛПУ района, техническое оснащение которых позволяет соблюдать стандарты оказания медицинской помощи, составляет 21% для стационаров и 48% для учреждений, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь.
С целью изучения удовлетворенности населения Кабанского района качеством медицинской помощи, кабинетом профилактики Кабанской ЦРБ и страховыми компаниями проводится анкетирование по изучению мнения граждан о качестве оказания медицинской помощи.  По данным анкетирования 75,2% опрошенных жителей Кабанского района удовлетворены качеством оказания стационарной  медицинской помощи и 56,8% амбулаторно-поликлинической.

	Выполнение Программы государственных гарантий за 2005-2009 годы

	 

 
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	
	план
	факт
	%
	план
	факт
	%
	план
	Факт
	%
	План
	факт
	%
	план
	факт
	%

	Скорая помощь

	на 1 человека
	0,3209
	0,3786
	100,6
	0,3573
	0,3917
	109,6
	0,3762
	0,4022
	122,0
	0,310
	0,3297
	106,4
	0,310
	0,2953
	95,3

	в т.ч. на 1 жителя бюджет
	0,3209
	0,3786
	100,6
	0,3573
	0,3917
	109,6
	0,3762
	0,4022
	122,0
	0,310
	0,3297
	106,4
	0,310
	0,2953
	95,3

	Амбулаторно-поликлиническая помощь

	на 1 человека
	6,5988
	6,1688
	93,4
	6,1812
	6,2212
	100,6
	6,3971
	6,6117
	103,4
	6,505,4
	6,2548
	96,1
	7,0091
	7,0386
	100,4

	в т.ч бюджет на 1 ж.
	0,3674
	0,5897
	160,5
	0,3324
	0,4083
	122,8
	0,4109
	0,356
	86,6
	0,3924
	0,3854
	98,2
	0,3756
	0,4126
	109,6

	ОМС на 1 ж.
	6,2314
	5,5791
	89,5
	5,8487
	5,8129
	99,4
	5,9862
	6,2557
	104,5
	6,113
	5,8694
	96,0
	6,6326
	6,626
	99,9

	Стационарозамещающая помощь

	на 1 человека
	0,4962
	0,5258
	106,0
	0,5031
	0,5028
	98,0
	0,5683
	0,5241
	92,2
	0,5749
	0,5226
	90,9
	0,5216
	0,4934
	94,6

	в т.ч. бюджет на 1 жителя
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	ОМС на 1 ж
	0,4962
	0,5258
	100,6
	0,5031
	0,5028
	98,0
	0,5683
	0,5241
	92,2
	0,5749
	0,5226
	90,9
	0,5216
	0,4934
	94,6

	Стационарная помощь

	на 1 человека
	1,9862
	1,9461
	98,0
	1,9916
	2,0266
	101,7
	1,8811
	1,8789
	99,9
	2,0156
	1,9708
	97,8
	1,9979
	1,9558
	97,8

	в т.ч. бюджет на 1 жителя
	0,0498
	0,0502
	100,8
	0,0396
	0,0777
	196,2
	0,0404
	0,0821
	200,3
	0,0466
	0,0395
	84,7
	0,0388
	0,0375
	96,6

	ОМС на 1 ж
	1,9364
	1,8959
	97,9
	1,9520
	1,9489
	99,8
	1,8407
	1,7968
	97,6
	1,969
	1,9313
	98,1
	1,9591
	1,9183
	97,9


За последние годы много внимания уделялось укреплению материально-технической базы медицинских организаций. За 2005-2010 годы дополнительно  переданы в оперативное управление МУЗ «Кабанская ЦРБ»  в эксплуатацию 2 объекта здравоохранения, из них:

- 1 Бабушкинская участковая больница

- в т.ч. в сельской местности - 1, из них врачебная амбулатория - 1 (ст. Селенга).

Освоено из средств муниципального бюджета и ОМС  69799.15  тыс. руб.  

В рамках программы  «350-летию добровольного вхождения Бурятии в состав Российского государства» в 2011  планируется строительство  больничного комплекса п. Каменск  стоимостью 85 000 тыс. руб.
 В рамках Плана мероприятий по развитию инфраструктуры района  -  планируется переоснащение ФАПа с. Танхой во врачебную амбулаторию стоимостью 1500 тыс. руб.

Несмотря на проводимые мероприятия, с учетом современных требований в организации оказания медицинской помощи материально-техническая база большинства учреждений здравоохранения  района нуждается в дальнейшем ее укреплении: 32,5% зданий и сооружений нуждаются в капитальном ремонте, 41,6% - требуют благоустройства, 10,7% - нуждаются в реконструкции.

Износ медицинского оборудования по всем учреждениям здравоохранения района  составляет 69,9 %. В результате реализации программы модернизации  здравоохранения прогнозируется улучшение ситуации с обеспеченностью учреждений здравоохранения лечебно-диагностическим оборудованием. Так, в 2011 году ожидается улучшение оснащенности медицинским оборудованием и снижение доли износа медицинского оборудования по всем учреждениям с 69,9 % до 64,0%,  в 2012 году - до 62,0 %. 

Фактическая фондооснащенность МУЗ «Кабанская ЦРБ»  в 2010 году составила 1341,5 руб. на 1 кв. м.,  фондовооруженность - 208980,9  руб. на 1 врача.

В рамках подготовки муниципальной  программы модернизации здравоохранения осуществлена корректировка унифицированной формы паспорта медицинского учреждения с учетом требований порядков оказания медицинской помощи, утвержденных Минздравсоцразвития России. На основе разработанной формы проведена паспортизация материально-технической базы ЛПУ района и сформирована потребность в дооснащении и реновации оборудования для приведения ресурсной базы ЛПУ в соответствии с требованиями порядков оказания медицинской помощи.

Поскольку для осуществления мониторинга состояния материально-технической базы ЛПУ необходим учет более 500 параметров по каждому учреждению, их анализ без использования ИТ-технологий представляется как трудо- и ресурсоемкая задача. В перспективе планируется осуществлять автоматизированный сбор, обработку, хранение и анализ данных о материально-технической базе отрасли с последующим использованием экспертной системы для планирования ресурсного обеспечения отрасли с использованием программно-целевого подхода.

В рамках Программы планируется проведение капитального ремонта в Кабанской ЦРБ, Селенгинской РБ и двух  участковых больницах района (Выдринская, Байкало-Кударинская), 2-х  поликлиник, из которых одна детская,  двух  амбулаторий общеврачебной практики (ВА с. Клюевка, ВА с. Оймур), 1 ФАПа (с.Хандала) и 5 стационарных отделений, оказывающих стационарную помощь больным. 

При проведении ремонтных работ основное внимание будет уделяться соблюдению санитарно-эпидемиологических требований, приведению в нормативное состояние инженерных систем жизнеобеспечения учреждений и выполнению противопожарных мероприятий. Ремонты учреждений здравоохранения будут продолжены с учетом использования энергоэффективных и энергосберегающих технологий.

В районе реализуется муниципальная  целевая программа «Энергосбережение и повышение энергоэффективности в Кабанском районе».

В рамках данной программы в 2011 году ведутся работы по дооснащению учреждений  здравоохранения приборами учета энергоресурсов. 

При проведении ремонтов на объектах здравоохранения в обязательном порядке обеспечивается применение теплоизоляционных материалов; при реконструкции, как внутренних инженерных систем, так и наружных инженерных сетей и сооружений, находящихся в зоне эксплуатационной ответственности бюджетных учреждений, осуществляется применение современного энергоэффективного оборудования (нагревательные приборы, циркуляционные насосы, теплогенераторы). 

В рамках Программы будет проведен ремонт систем горячего и холодного водоснабжения, отопления, ремонт стен и потолков, их утепление, замена оконных и дверных блоков, а также оснащение приборами учета используемых энергетических ресурсов на объектах здравоохранения, не включенных в муниципальную   целевую программу «Энергосбережение и повышение энергоэффективности в Кабанском районе ».

Капитальный ремонт учреждений здравоохранения будет осуществляться на основании разработанной проектно-сметной документации, утвержденной в соответствии с Градостроительным кодексом Российской Федерации.

МУЗ «Кабанская ЦРБ»  разработан план мероприятий по проведению капитального ремонта. Мероприятия предусматривают график проведения ремонта. На время проведения ремонта разработана схема перемещения лечебных отделений, кабинетов в иные помещения. Разработаны мероприятия  по технике безопасности при проведении капитального ремонта. 

Мероприятия Программы по укреплению материально-технической базы медицинских учреждений  разработаны с условием завершения всех работ в течение 2011-2012 годов.

Реализация мероприятий Программы по укреплению  материально-технической базы,  в том числе в период их реализации,  не приведет  к снижению  объема и качества предоставления медицинских услуг населению. 

В рамках реализации Программы планируется провести капитальный ремонт на сумму 36455,65 тыс. руб., в том числе в 2011 г. - 24727,52 тыс. руб.; в 2012 г. - 11728,13 тыс. рублей.

На основе проведенного анализа системы оказания медицинской помощи в Кабанском районе  сформирован перечень медицинских подразделений, планируемых для проведения реновации и дооснащения медицинским оборудованием, с целью обеспечения реализации  Порядков оказания медицинской помощи.

При формировании заявок на медицинское оборудование  медицинские учреждения руководствовались приказами  Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации:

1. приказ от 02.10.2009 № 808н «Об утверждении Порядка оказания акушерско-гинекологической помощи»;

2. приказ от 19.08.2009 № 599н «Об утверждении Порядка оказания плановой и неотложной медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля»;

3. приказ от 03.12.2009 № 944н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи онкологическим больным»;

4. приказ от 09.04.2010 № 225ан «Об утверждении Порядка оказания наркологической помощи населению Российской Федерации»;

5. приказ от 06.07.2009 № 389н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с острым нарушением мозгового кровообращения»;

6. приказ от 01.06.2010 № 409н «Об утверждении Порядка оказания неонатологической медицинской помощи»;

7. приказ от 15.12.2009 № 991н «Об утверждении Порядка медицинской помощи пострадавшим с сочетанными, множественными и изолированными травмами, сопровождающимися шоком»;

8. приказ от 24.12.2010 № 1183н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при заболеваниях терапевтического профиля»;

9. приказ от 29.12.2010 № 1224н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным  туберкулезом в Российской Федерации»;

10.  приказ от 31.03.2010 № 201н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению Российской Федерации при травмах и заболеваниях костно-мышечной системы»;

11.  приказ от 12.04.2010 № 1182н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным хирургическими заболеваниями».
12. приказ от 1.03.2010г. № 116н  «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с эндокринными заболеваниями». 
В рамках Программы будет проведено дооснащение стационарных профильных отделений медицинским оборудованием, согласно утверждённым табелям и порядкам оказания медицинской помощи. 

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

В рамках реализации Программы планируется оснащение учреждений здравоохранения медицинским оборудованием на сумму 22570 тыс. руб., в том числе в 2011г. - 20570,0 тыс. руб.; в 2012г. - 2000 тыс. руб.
6. Развитие первичной медико-санитарной помощи
Амбулаторно-поликлиническая помощь 
Медицинская помощь оказывается в поликлиниках МУЗ «Кабанская ЦРБ»: 1 ЦРБ, 1 РБ, 4 участковыми больницами, 4 врачебными амбулаториями, в том числе 1 амбулаториями общей врачебной практики, 38 ФАП. Мощность амбулаторно-поликлинических учреждений составляет 250 посещений в смену на 10 тысяч населения.

В рамках реализации мероприятий приоритетного национального проекта «Здоровье» улучшилась обеспеченность кадровыми ресурсами для оказания первичной медико-санитарной помощи населению. 

          В период с  2006 по 2010 за счёт средств федерального бюджета повысили свою профессиональную квалификацию 36 врача первичного звена по специальностям «Терапия», «Педиатрия» и «Общая врачебная практика» (семейная медицина), в том числе, 20 врачей-терапевтов участковых, 14 врачей-педиатров участковых, 4 врача общей практики (семейной медицины).


Основной задачей первичного звена здравоохранения остается обеспечение доступности медицинской помощи, профилактической направленности здравоохранения, формирование  здорового образа жизни у населения, воспитание целостного отношения к собственному здоровью.

С учетом низкой плотности населения число посещений к врачу на 1 жителя не достигло рекомендуемых нормативов и по итогам 2010 года составило 7,0 (норматив 7,0). Количество посещений к среднему медицинскому персоналу, ведущему самостоятельный амбулаторный приём составило 131107 посещений. Удельный вес посещений врачами на дому составил 7% от общего числа посещений. Для улучшения работы амбулаторно-поликлинического звена необходимо увеличить объёмы помощи на дому, особенно участковыми  врачами. Удельный вес профилактических посещений составляет 41,2% от общего числа посещений. Одним из главных направлений в деятельности амбулаторно-поликлинического сектора должно стать расширение профилактической направленности системы медицинской помощи. 

Доступность амбулаторно-поликлинической помощи населению составит в 2012 году 8,8 посещений на 1 жителя  за счет роста всех видов профилактических осмотров, в том числе, дополнительной диспансеризации, организации отделения неотложной помощи, увеличению посещений в связи с динамическим наблюдением за хроническими больными. В   поликлиниках представлены следующие обязательные профили оказания медицинской помощи населению: терапевтический, педиатрический, хирургический, акушерско-гинекологический, стоматологический (взрослый и детский), наркологический  и неврологический (в соответствии с Порядками оказания медицинской помощи). 

В тоже время перечень врачей специалистов будет определяться  уровнем и структурой заболеваемости прикрепленного к ЛПУ населения. Будет активно проводиться работа по введению паспорта участка, реестра диспансерной группы больных, страдающих хроническими заболеваниями, а также группами больных, относящихся к льготной категории граждан, с целью предупреждения обострения хронических заболеваний, в том числе при экстремальных климатических условиях.

 Основными направлениями являются - увеличение объёмов медицинской помощи на дому, особенно участковыми  врачами, повышение роли профилактики заболеваний, как на основе периодических диспансеризаций, так и путём постоянного наблюдения за группой риска. В целях совершенствования оказания первичной медицинской помощи продолжат свое развитие выездные методы работы, активный патронаж прикрепленного населения. 

Основной проблемой в оказании первичной медико-санитарной помощи остается кадровый вопрос. По штатному расписанию в 2010 году в амбулаторно-поликлиническом звене было предусмотрено 184,5 должностей врачей, занято 166,25 - 90,1%. При этом укомплектованность физическими лицами составила 60,7% от занятых и 67,4% (2009г. - 62,8%) от штатных врачебных должностей. Процент укомплектованности врачами по району 61,8%. В разрезе ЛПУ: Кабанская ЦРБ - 69,6%, Каменская УБ - 68,7%, Селенгинская РБ - 60,6%, Байкало-КударинскаяУБ - 58,2%, Бабушкинская УБ - 34,3%.  Особенно низкий процент укомплектованности врачами по Бабушкинской УБ.

С целью снижения дефицита кадровых ресурсов необходимо внедрение  ресурсосберегающих технологий: 

развитие системы врачей общей практики, выездные формы работы,  интенсификация труда, 

внедрение сестринского процесса,  направленного на профилактику  и реабилитацию,  комплексный уход за пациентами, высвобождение врача от исполнения несвойственных функций и доведения соотношения между численностью среднего медицинского персонала и врачей  с 1:3,9 до 1:3,0.    

повышение трудовой мотивации медицинских работников, включая совершенствование технологического процесса, компенсирует потребность в числе медицинских работников.

6.2. Сельское здравоохранение. 
Первый контакт сельских жителей со здравоохранением осуществляется на уровне ФАПов, участковых больниц и врачебных амбулаторий, поликлиник ЛПУ района.   

В районе функционируют 38 ФАП.  Финансирование оказания медицинской помощи на ФАПах в рамках Территориальной программы государственных гарантий осуществляется из средств муниципального бюджета. 

На всех уровнях оказания медицинской помощи применяются стандарты медицинской помощи, разработанные и утвержденные министерством здравоохранения республики, которые способствуют оказанию медицинской помощи по единому алгоритму. 

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

Ежегодно увеличивается количество посещений к фельдшерам ФАП, а также количество посещений на дому. В 2010 году средним медицинским персоналом ФАП сделано 131107 посещений. Это связано с активным привлечением медицинских работников ФАП к подворным обходам с целью раннего выявления заболеваний и профилактике обострения хронических заболеваний у хронических больных. Подворными обходами в 2010 году охвачено 21376 человек. Во время осмотров проводится санитарно-разъяснительная работа, рекомендации по питанию, образу жизни, уходу за тяжелыми больными, а при необходимости оказывается неотложная помощь.

Кроме того, проводится активная патронажная работа.  До 30% пациентов обращаются на ФАП для проведения различных процедур (инъекции, забор крови и мочи на анализы, иммунизация и др.). 

Также в соответствии с действующим порядком оказания медицинской помощи на медицинских работников возложены дополнительные функции по ранней диагностике социально-значимых заболеваний (проведение кардио- и онкоскринингов, привлечение к профилактическим осмотрам),  наблюдение хронических больных, наблюдение за приемом лекарственных средств больными туберкулезом. 

В соответствии с пунктом 5 статьи 55 ФЗ от 12.04. 2010 г. №61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств» на территории района в целях приближения лекарственной помощи населению удаленных сельских территорий в течение 2011 года будет организовано обеспечение лекарственными препаратами и изделиями медицинского назначения в сельских поселениях, где отсутствуют аптечные учреждения.

В отдаленных сельских населенных пунктах организована доставка льготных лекарственных средств медицинскими работниками 39 фельдшерско-акушерских пунктов.
Планируется до конца 2011 года дополнительно организовать выписку  льготных лекарств на  фельдшерско-акушерских пунктах.

Дополнительное профессиональное образование получат 27 фельдшеров по правилам отпуска лекарственных препаратов для медицинского применения медицинскими организациями, имеющими лицензию на фармацевтическую деятельность, в обособленных подразделениях (амбулатории, фельдшерско-акушерские пункты, амбулатории общей врачебной практики), расположенных в сельских поселениях, в которых отсутствуют аптечные организации. На начало 2012 года лицензии получат 22 ФАП (с. Елань, Нюки, Малое Колесово, Большое Колесово, Творогово, Шигаево, Борки, Ранжурово, Степной Дворец, Истомино, Исток, Посольское, Закалтус, Большая Речка, Шергино, Хандала, Фофоново, Красный Яр, Новая Деревня, Энхалук, Сухая, Дулан,) и в 4 амбулатории общеврачебной практики  (с.Брянск, Оймур, п. Танхой, п. Клюевка).
В рамках программы модернизации будет продолжена работа по укреплению материально-технической базы ФАПов, что позволит усилить профилактическую работу и повысить качество и доступность медицинской помощи сельскому населению республики. За счет средств республиканского бюджета планируется проведение капитального ремонта 2 ВА  на сумму 2000,0 тыс. рублей и 1 ФАП на сумму 900,0 тыс. рублей. 
Количество ФАПов  в районе - 38. Отсутствуют ФАПы на ст.  Переемная  (81чел), Байкальский прибой (118 чел.), ст. Боярск (85 чел.), ст. Мантуриха (82 чел.), ст. Поворот (5 чел.), ст. Тельная (10 чел.), ст. Мишиха (71 чел.), ст. Гремячий (67 чел.), ст. Сухой Ручей (7 чел.), п. Прибой (34 чел.), п. Толбазиха (34 чел.), ст. Кедровая (84 чел.), п. Ивановка (51 чел.).

Жители этих сел на медицинское обслуживание прикреплены к Бабушкинской УБ,  находящейся в радиусе - 50км., Выдринской УБ в 25 км. 

Прием больных, вызовы к взрослому и детскому населению, патронаж детей до года, беременных женщин, прививочная работа осуществляется патронажными сестрами, участковой, терапевтической и педиатрической службой. В рамках программы модернизации в целях достижения максимального приближения первой помощи сельскому населению в тех населенных пунктах, где нет возможности открытия фельдшерско-акушерского пункта, на одно из домовых хозяйств будет возложена функция оказания первой помощи. Для этого данные домовладения будут оснащены аптечкой первой помощи, носилками, шинами, а также средствами связи с ФАПом, ВОПом или ЦРБ.

Планируется строительство ФАП в населённых пунктах:

- п.ст. Боярский, проживает население в количестве – 147 человек, расположен в 26 км. от Бабушкинской УБ, 

- п. ст.Выдрино, проживает население в количестве – 795 человек, расположен в 10 км. от Выдринской УБ

Планируется открытие ДХПП в населённых пунктах, расположенных  вдоль федеральной трассы,:

1) Байкальский прибой, проживает население в количестве -118 чел., в 10км. от ФАП ст.Большая речка. Ответственный за ДХПП-определяется.

2) п. Прибой, проживает население в количестве -34 ч., в 45 км. от Выдринской УБ. Ответственный за ДХПП-определяется.

3)  п. Толбазиха, проживает население в количестве -34 ч., в 45 км. от Выдринской УБ. Определена  ответственная за ДХПП –Варданян Наталья Владимировна, 51год, проживающая по адресу: п. Толбазиха, улица Дачная, д.№16

4) п. Речка Мишиха, проживает население в количестве -17 ч., в 30 км. от Выдринской УБ. Ответственный за ДХПП-определяется.

5) п. Ст. Кедровая, проживает население в количестве -84ч., в 25 км. от Выдринской УБ. Определена  ответственная за ДХПП – Зайцева Наталья Павловна, 28 лет., проживающая по адресу: п. Ст. Кедровая, улица Победы, д.№3

6)п. Ивановка, проживает население в количестве -51 ч., в 15 км. от Бабушкинской УБ. Ответственный за ДХПП-определяется.

7)  п. Мантуриха, проживает население в количестве -82 ч., в 13 км. от Бабушкинской УБ. Ответственный за ДХПП-определяется.

8) п. ст. Мишиха, проживает население в количестве -71 ч., в 25 км. от Бабушкинской УБ. Ответственный за ДХПП-определяется.

19) п. ст. Переёмная, проживает население в количестве -81 ч., в 50 км. от Бабушкинской УБ. Ответственный за ДХПП-определяется.

Для открытия одного ДХПП требуется:

1.  Провести обучение ответственного за ДХПП. Стоимость – 12000 руб.

2. Укомплектовать:

2.1.  аптечкой для оказания первой помощи. Стоимость-2620 рублей

2.2. Набором шин Крамера (для иммобилизации железные лестничные)- 1 комплект. Стоимость-870руб.

2.3. Медицинские носилки (1шт.)- 1026 рублей.

3. Приобрести телефон мобильной связи (1шт.)-2500рублей + ежемесячно на счёт-200р.

Итого сумма финансирования на 1 ДХПП, составляет – 21616 руб.

Всего сумма финансирования на 10ДХПП –216160 руб.

Населению перечисленных пунктов, где нет лечебных учреждений, осуществляется  скорая медицинская помощь следующими отделениями СМП: 

Каменской УБ: п. Горный, Байкальский прибой,

Выдринской УБ: п. Прибой, п. Толбазиха, п. Речка Мишиха, п. Ст. Кедровая

Бабушкинской УБ: п. Ивановка, п. Мантуриха, п. ст. Мишиха, п. ст. Переёмная

Остальные населённые  пункты Кабанского района  имеют лечебные учреждения (ЦРБ, УБ, ВОА, ФАП) на их территории. 

Одновременно осуществляется выездная работа врачебных бригад, в том числе для приближения специализированной помощи населению по профилям: офтальмология, кардиология, онкология.

Развитие первичной медико-санитарной помощи осуществляется по пути  широкого внедрения общеврачебных практик. В 2010 году в учреждениях здравоохранения Кабанского района  работают 3 врача общей практики. 

Постановлением Правительства Республики Бурятия в 2009 году утверждена  Концепция развития первичной медико-санитарной помощи в Республике Бурятия по принципу общей врачебной (семейной) практики до 2017 года. Концепцией определено стратегическое направление реформы первичной медико-санитарной помощи - это формирование общих врачебных практик и одновременное изменение функций большинства служб поликлиники, схем их взаимодействия. 

С 2008 года в рамках реализации мероприятий ПНП «Здоровье» и Республиканской целевой программы «Развитие здравоохранения Республики Бурятия на 2009-2011 годы и на период до 2017 года» 3 врачебные амбулатории в районе оснащены лабораторным оборудованием, сумками для оказания неотложной медицинской помощи.  
Всего на территории района  открыты 4 врачебные амбулатории.

Учитывая приоритетность направления и необходимость дальнейшего развития службы первичной медико-санитарной помощи планируется  открытие еще 1 офиса ВОП (п. Танхой с численностью населения – 1400 чел.,  включая численность населения ст. Кедровая). 

Основной задачей на предстоящий период является организация последипломной подготовки кадров для развития института врача общей (семейной) практики - целевая подготовка ВОП, целевая подготовка специалистов среднего звена - помощников и медицинских сестер ВОП.

В течение 2007-2009 годов профессиональную переподготовку по общеврачебной практике прошли 4 врача. В течение 2011-2012 годов планируется подготовить дополнительно 1 врача общей практики,  1 медицинскую сестру врача общей практики.  

Запланировано провести капитальный ремонт в 2 амбулаториях общеврачебной практики на сумму 2 млн. руб. 2011г. (с. Оймур, п. Клюевка).
         Реализация данного направления обеспечит приближение квалифицированной врачебной медицинской помощи, в первую очередь жителям сельской местности.

С целью приближения медицинской помощи жителям Кабанского района получили развитие выездные формы работы. 

 С целью оказания практической, лечебно-диагностической помощи специалистами республиканских лечебно-профилактических учреждений сделано 1592 выезда в населённые пункты. Осмотрено всего 6317 человек, впервые выявлено 982 больных, взято на «Д» учет 205 больных, в том числе детей - 72 чел. Во время выездной работы проведено 679 УЗИ, ЭКГ исследований - 884, ФГДС - 1563, стоматологами проведена санация полости рта 136 пациентам. Направлено на дообследование в республиканские учреждения 74 пациента, лечение - 67 чел., в ЛПУ района - 724 человека. 

Эта работа будет продолжена в рамках программы модернизации.
Перспективы амбулаторно-поликлинической службы:

Для улучшения качества оказания медицинской помощи и повышения её доступности, необходимо:

1. Открыть вторую бригаду ОСМП в Селенгинской РБ

2. Введение ставок диспетчеров ОСМП с медицинским образованием при Кабанской ОСМП, выполняющей районные функции диспетчерской службы по Кабанскому району,  включая чрезвычайные ситуации.

3. Приобретение наркозно-дыхательной аппаратуры: 3 дефибриллятора для Бабушкинской УБ, Выдринской УБ, Б-Кударинской УБ; и кардиопампы.

4. Укомплектовать машиной класса Б (для 2-х сидячих и 2-х лежачих)

5. Создать единую информационную сеть между отделениями скорой медицинской помощи ЛПУ района.

6. Укомплектовать санитарным транспортом, в количестве 5 единиц –УАЗ 452 класс А ( 1 сидячий, 1 лежачий)

7. Обеспечить работу дистанционной ЭКГ для ФАП, ВОП- централизованно, с выходом на районный кабинет функциональной диагностики.

8. Создать единую информационную сеть в поликлиниках ЛПУ района. Создать электронную запись пациента к врачу.

9. Укомплектовать кадрами первичное звено здравоохранения.

10. Для выездной работы необходимо обеспечение транспортом  (автобусом)

11. Приобрести электронные комплекты для кабинетов поликлиник УБ, ВОП, ФАП (монитор, процессор, принтер, клавиатура, мышь). Обеспечит единую информационную сеть.

Для приведения в соответствие численности врачебных участков и количества населения, необходимо:

1. Провести реструктуризацию участка ВОП с. Посольское, население которого составляет -398 чел., необходимо привести в соответствие к нормативу. Прикрепить часть  населения близлежайших ФАПов, и перераспределение между 4-мя терапевтическими участками с. Кабанск 

2. Привести  в соответствие к нормативу участка ВОП ст. Селенга, то есть передать часть взрослого населения на терапевтические участки пос. Селенгинск.

3. Привести штатное  расписание педиатрической службы п. Селенгинск, в соответствии (с 4,75 до 5,0 шт.ед.), укомплектовать штатами вакантную должность педиатра педиатрического участка №2.

4. Привести штатное расписание терапевтических участков Выдринской УБ, в соответствие с обслуживаемым населением (с 2 до 2,5 шт.ед.). 

5. Укомплектовать вакантные (2ед. ) должности  по  терапевтическим участкам Б-Кударинской УБ. 

6. В связи с превышением норматива численности населения на 1 врача, предусмотреть в штатном расписании по терапевтической службе Бабушкинской УБ –с 2,0 ст до 2,5 ст.

Доступность медицинской помощи жителям старших возрастных групп обеспечивается через проведение углубленного диспансерного обследования инвалидов, ветеранов, супругов погибших (умерших) инвалидов и участников Великой Отечественной войны. 

  В районе количество ветеранов Великой отечественной войны по данным на начало 2011 года составило 1831 человека (инвалидов ВОВ - 24 человек, участников ВОВ - 109 человек, членов семей погибших, вдов - 338 человека, ветеранов тыла - 978 человек). 

  В амбулаторно-поликлинических учреждениях района организован учет,  первоочередное медицинское обслуживание, и наблюдение ветеранов ВОВ и приравненных к ним лиц. На особый контроль взяты одинокие и нетранспортабельные ветераны. В регистратурах организованы отдельные картотеки, выделены врачи-организаторы, ответственные за организацию медицинского обслуживания ветеранов ВОВ. Ежегодно составляются комплексные планы медицинского обслуживания ветеранов войны, в которые входят мероприятия по диспансеризации, стационарному, амбулаторному, санаторно-курортному лечению, проведению дней открытых дверей для ветеранов войны. Ко дню Победы, Дню пожилого человека проводятся дополнительно декадники по диспансеризации ветеранов войны в ЛПУ, используются выездные бригадные формы медицинского обслуживания ветеранов на отдаленных участках сельских районов с привлечением аптечных организаций. В больничных учреждениях района организованы палаты (2) для инвалидов ВОВ и участников ВОВ с улучшенными условиями пребывания и лечения  с числом коек 4. В районе имеется 1 дом для престарелых граждан на 200 мест, в том числе для ветеранов войн - 4. 

В 2010 году проведены углубленные медицинские осмотры  инвалидов ВОВ, участников ВОВ и членам семей погибших, вдовам - 340 человек, процент охвата составил 100%.  Структура заболеваемости, выявленная при УМО: на 1 месте - болезни глаза и придаточных аппарата (16%), на 2-м месте  - болезни костно-мышечной системы (13,8%), на 3-месте - болезни уха и сосцевидного отростка (8,7%), на 4-м месте - болезни эндокринной системы (2,4%), на 5-м месте - болезни системы кровообращения (0,8%), на 6-м месте - злокачественные новообразования (0,78%). 

         Ветераны, нуждающиеся в стационарной помощи, в 100% госпитализированы.          

        Ветераны, проживающие в отдаленных селах осмотрены выездными бригадами врачей: в 2010 г. осуществлено 19 выездов, осмотрено 380 чел., из них нетранспортабельных - 66 чел. Проведено декадников, Дней открытых дверей - 5. Осмотренным ветеранам проведены необходимые обследования, консультации специалистами, лечение нуждавшихся в стационарах на дому, круглосуточных стационарах, обеспечение необходимыми льготными лекарственными средствами.

  В районе широкое развитие получили стационарозамещающие технологии, которые в основном представлены дневными стационарами при поликлинических учреждениях. Обеспеченность местами дневных стационаров 9,3 на 10 тысяч населения. В районе объемы медицинской помощи, оказываемые в дневных стационарах, ниже республиканских нормативов и по итогам 2010 г. составили на 1 жителя - 0,4934 (факт по РБ - 0,648) (норматив РФ - 0,59 на 1 жителя). Стационарозамещающие виды помощи жителям района оказываются по общетерапевтическим профилям.  В 2010 году всего пролечено в дневных стационарах 2161 человек, проведено 23130 пациенто-дней, среднее пребывание составило 10,7 дней.

В районе функционируют и финансируются через систему ОМС койки  стационара на дому. Данная форма организована во всех филиалах МУЗ «Кабанская ЦРБ». Среди пролеченных пациентов основная доля - лица пожилого возраста, страдающие хроническими заболеваниями системы кровообращения, цереброваскулярной патологией, заболеваниями опорно-двигательного аппарата. Обеспечение больных лекарственными препаратами в период лечения в стационаре на дому осуществляется в соответствии с Перечнем жизненно важных и необходимых лекарственных средств, определенных Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи на территории Республики Бурятия. Функции возложены на врачей участковой сети (врачи терапевты участковые, врачи общей практики), врачебные назначения (манипуляции, инъекции) осуществляют медицинские сестры участковой сети, выделен санитарный автотранспорт.  В 2010 году в стационарах на дому пролечено 563 человек, проведено 5862 пациенто-дней, среднее пребывание составило 10,4 дня.

Стационарозамещающие технологии в районе получили признание большинства групп населения, что выразилось в возрастающем уровне госпитализации больных.

В целях рационального использования ресурсов, сокращения расходов на высокозатратную круглосуточную медицинскую помощь стационарозамещающие технологии получат дальнейшее развитие. К 2012 году запланировано увеличение объемов стационарозамещающих видов помощи до 0,5244 на 1 жителя.   

Оказание неотложной медицинской помощи осуществляется с 8.00 до 18. 00 часов. 

В ЛПУ организовано ведение учетно-отчетной документации (журнал  приема неотложных вызовов, карта вызова неотложной медицинской помощи),  установлены  дополнительные  телефоны для приема неотложных вызовов от пациентов в ОСМП ЦРБ и связи с выездной бригадой, приобретен санитарный транспорт для оказания неотложной медицинской помощи в Бабушкинскую УБ.

Все врачи (участковые терапевты, участковые педиатры)  и фельдшеры, задействованные в оказании неотложной помощи,  обучены на базе медицинского факультета ГОУ ВПО  «Бурятский государственный университет».

Население приписного участка  информировано о порядке оказания неотложной помощи на дому и в поликлинике, правилах вызова бригады неотложной медицинской помощи в соответствии с утвержденным перечнем поводов для вызова.

        Таким образом, в рамках Программы в 2011-2012 гг. планируется увеличить объем оказываемой медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических условиях за счет увеличения посещений населения в организации здравоохранения с профилактической целью до 60%:

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

-роста патронажных посещений;

-роста активных посещений до 25%;

-развития стационарозамещающих организационных форм;

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

- развитию  выездных форм работы;

За счет модернизации первичного звена здравоохранения объёмы медицинской помощи будут  перераспределены, что позволит более рационально использовать средства, а именно:

- объёмы амбулаторной медицинской помощи увеличатся с 5,9 до 7,0 посещений на 1 жителя в год.

- объёмы скорой медицинской помощи будут приведены в соответствие с плановыми нормативами - 0,310 на 1 жителя в год;

- объемы оказания медицинской помощи в дневных стационарах будут составлять 0,5244 пациенто-дней на одного жителя в год.

Амбулаторно-поликлиническое звено является основополагающей базой для широкого внедрения и тиражирования профилактических мероприятий с целью формирования у населения здорового образа жизни, раннего выявления и снижения заболеваемости социально-значимыми заболеваниями.

Постановлением Правительства утверждена Доктрина оздоровления общества Республики Бурятия на 2009-2011 годы, в которой определены основные направления формирования культуры здоровья у населения, развития физических, интеллектуальных и нравственных аспектов по повышению ценности здоровой и продолжительной жизни.

Утвержденный Комплексный план действий по реализации Доктрины консолидирует усилия представителей органов государственной власти и местного самоуправления, общественности и науки по решению проблемы сбережения здоровья населения.

МБУЗ «Кабанская ЦРБ» на протяжении последних лет ведется работа по формированию кабинетов  профилактической работы на базе филиалов. Деятельность в сфере медицинской профилактики направлена на совершенствование работы в системе здравоохранения Кабанского района, популяризацию знаний о здоровом образе жизни и профилактике различных заболеваний через средства массовой информации, активную работу с населением  и медицинскими работниками региона. В районе  функционируют 3 кабинета медицинской профилактики. Работа проводится в рамках мероприятий по усилению профилактической направленности первичной медицинской помощи, в  соответствии с приказом Минздрава РФ от 23 сентября 2003 г. N 455 "О совершенствовании деятельности органов и учреждений здравоохранения по профилактике заболеваний в Российской Федерации". 

«Школы здоровья» функционируют в районной поликлинике и 5 филиалах МБУЗ «Кабанская ЦРБ». В 2010 году в ЛПУ района работали 68 Школ здоровья по 12 направлениям, обучено 5375 пациентов (2009г. - 68 Школ 12 направлений,  обучено 4132 пациентов), рост числа обученных составил – 30%.

Кабинет медицинской профилактики в районной поликлинике оснащен оборудованием согласно приказу МЗРБ от 28.11.01.№318 «О совершенствовании работы кабинетов медицинской профилактики». На районный кабинет профилактики возложены функции организации и координации профилактической работы в ЦРБ, в том числе  по формированию ЗОЖ среди населения. 
Согласно приказу Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 16.03.2010 № 152н «О мерах, направленных на формирование здорового образа жизни у граждан Российской Федерации, включая сокращение потребления алкоголя и табака» проводится активная межведомственная работа.  

Проводятся мероприятия по предупреждению распространения зависимости от психоактивных веществ (далее - ПАВ), в том числе среди подростков и молодежи. 

В рамках реализации республиканской целевой подпрограммы  «Комплексные меры по профилактике и лечению алкоголизма, наркомании, токсикомании и формированию здорового образа жизни в Республике Бурятия» с целью раннего выявления лиц, допускающих немедицинское потребление наркотических средств, психотропных и сильнодействующих веществ среди молодежи, проводится тестирование   студентов и лиц призывного возраста. 

В 2009 году проведено тестирование  призывников и учащихся СУЗов, охвачено - 75 чел., выявлено 3 положительных результата теста на марихуану.  В 2010 году протестировано - 145 учащихся, выявлено 4 положительных результата.  Все выявленные наркопотребители были своевременно взяты на профилактический наркологический учет, анонимное медицинское наблюдение и лечение. С ними проводят психокоррекционную, а также профилактическую работу - врачи психиатры-наркологи. Проводимое тестирование носит профилактический и сдерживающий характер и не определяет своей основной целью наказание за употребление наркотиков, а лишь предусматривает оказание своевременной помощи учащимся и родителям, корректировку профилактической работы в учебных заведениях.

В рамках реализации мероприятий по основным направлениям  Доктрины оздоровления общества Республики Бурятия (постановление Правительства РБ от 29 октября 2009 г. № 399) район принял  участие в 6 конкурсах, направленных на стимулирование деятельности лечебно- профилактических учреждений по медицинской профилактике на районном и республиканском уровнях:

- Республиканский конкурс «На лучшую реализацию муниципальной целевой программы по формированию здорового образа жизни  в целях стимулирования муниципальных учреждений здравоохранения по реализации мероприятий по профилактике ЗОЖ и профилактике социально-значимых заболеваний. Район занял 2 место.

- III Республиканский конкурс на лучшее межведомственное мероприятие  по выявлению и профилактике факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний  в рамках декадника «Здоровое сердце» район занял 4 место (2008г.)

-  Участие в республиканском конкурсе «Лики материнства»

- Участие в республиканском конкурсе буклетов (2011г.)

- Участие в конкурсе детских рисунков «Вместе победим туберкулёз»

- Участие в конкурсе «Будущая мама 2009»
В районе реализуются 4 проекта профилактической направленности:

 «Расту. Развиваюсь. Взрослею!»

Программа превентивного гендерного  обучения детей и подростков по охране репродуктивного здоровья. В настоящее время  программа внедрена в районе, обучены специалистами здравоохранения  1071 детей и подростков (2009г), 1536 чел.(2010г). 
Развитие волонтерского движения здорового образа жизни.
Осуществляется 2-ступенчатая подготовка волонтеров ЗОЖ по разработанной программе «Я знаю, как быть здоровым!» и «Я создаю здоровое общество». За 2008 - 2010гг. подготовлено 36 волонтера ЗОЖ.

В целях усиления и координации межведомственной работы по гигиеническому обучению и воспитанию МУЗ «Кабанская ЦРБ» с 16.12.2009 по 2010 годы совместно с муниципальным образованием района республики создан и работает   межведомственный Совет  по гигиеническому обучению и воспитанию населения. 

В  районе  разработана и реализуется муниципальная целевая комплексная программа по профилактике алкоголизма, наркомании и формированию здорового образа жизни.

В 2010г. проведен информационно-пропагандистский месячник по формированию здорового образа жизни. В ходе месячника  организовано  4 мероприятия обучающего характера для  различных целевых групп населения.

В течение 2010 года подготовлено и выпущено 83  информационных материала в периодической печати, 24 материала  по телевидению и 15 информационных материала  на радио по вопросам сохранения и укрепления здоровья, профилактики заболеваний, формирования здорового образа жизни, освещению деятельности системы здравоохранения.

Таким образом, медицинская профилактика в районе - это межведомственная система, направленная на предупреждение неинфекционных заболеваний и формирование здорового образа жизни населения района. В результате системных мероприятий по профилактике уровень информированности населения о факторах риска развития хронических неинфекционных заболеваний по сравнению с 2007 годом вырос на 43% и составил в 2009 году 51%, в 2010 - 55%.

Приоритетным направлением развития здравоохранения является совершенствование профилактического направления, включая эффективную диспансеризацию работающего населения в рамках национального проекта «Здоровье». 

За период 2006 - 2009 гг.  осмотрено по дополнительной диспансеризации  (далее - ДД) работающих граждан Кабанского района  9464 чел. или 67% работающего населения. 

Всего зарегистрировано 6584 случаев заболеваний, выявлено  впервые во время ДД - 2186 случаев заболеваний  (33,2%), взяты на диспансерное наблюдение 1226 пациентов.

Среди  выявленных заболеваний на первом месте болезни системы кровообращения -  23,5% (513 случаев), из них в 39% (199 случаев) составляют болезни, характеризующиеся повышенным артериальным давлением, ИБС - 5,1% (26 случаев); на втором месте - болезни эндокринной системы  в 18,6%,  из них  в 0,8 %  выявлен сахарный диабет (17 случаев); на третьем - болезни мочеполовой системы - 17,9%; на четвертом - болезни глаза и его придаточного аппарата - 15,3%., на 5 месте - болезни органов пищеварения - 8,6%. Случаев злокачественных новообразований и  туберкулеза не выявлено.     

100% прошедших диспансеризацию работающих граждан получили на руки Паспорта здоровья с результатами проведенных обследований и рекомендациями по дальнейшему дообследованию, лечению и образу жизни. 

В перспективе на 2011-2013 годы планируется продолжить профилактическую работу в этом направлении и добиться охвата дополнительной диспансеризацией 90% работающих граждан Кабанского района.
Служба скорой медицинской помощи  Кабанского района представлена 6 отделениями скорой медицинской помощи. Число врачебных бригад - 1 (2009 год - 1), число фельдшерских бригад -23 (2009 год – 23). На сутки заступает - 6 бригад. ОСМП расположены в крупных населённых пунктах района (Кабанск, Селенгинск, Каменск, Бабушкин, Выдрино, Байкало-Кудара). Основная доля  вызовов обслуживается  фельдшерскими бригадами - 87 %, общепрофильной - врачебной бригадой - 13 %. Штатно - кадровая обеспеченность по скорой помощи составляет  1,0 (100%). Все отделения скорой помощи обеспечены мобильными  средствами связи, подключена региональная связь через «8» по числу развёрнутых подразделений и бригад. Особое внимание уделяется оказанию скорой помощи при обслуживании ДТП, в  районе проходит ФТ - М - 55 «Байкал», протяжённостью 214 км. (Таракановка - Мурино Иркутской области). 
Всего ДТП за 2010 год - 112, пострадавших - 198, погибло - 21 человек (2009г. - всего ДТП 116, пострадавших - 220, погибло - 18 человек). В рамках республиканской программы «Повышение безопасности дорожного движения» на базе ГУЗ «ТЦМК» было подготовлено парамедиков в 2010 году - 60 человек (10 человек - сотрудников ОВД, 15 человек  медицинские работники, 24  водителя скорой помощи, 11 человек сотрудники ГИБДД). 
В рамках реализации национального  проекта «Здоровье» в район были поставлены 8 автомобилей скорой помощи ( 4 УАЗ - 452 класса « А», 3 Газели класса «А», 1 реанимобиль класса «Б»). Оснащение  службы скорой помощи  осуществлялось и через муниципальный  бюджет Кабанского района, приобретены 2 автомобиля скорой помощи для Бабушкинского ОСМП (УАЗ - 452 класса «А»). Всего было выделено из муниципального  бюджета Кабанского района за 2009 - 2010 годы - 1,2 млн. руб. В настоящее время санитарный транспорт оснащён всем необходимым оборудованием в соответствии с табелем оснащения, утверждённым приказами Минздравсоцразвития от 01.12.2005 №100, 752 «Об оснащении санитарных автомобилей скорой медицинской помощи». Оснащение  бригад скорой помощи: электрокардиографы - 7, дефибрилляторы германского производства - 3, реанимационные наборы АДР-1200 - 6, наборы шин для иммобилизации, кислородные ингаляторы - 8,  наркозные аппараты  АН-8 №8, инфузионные растворы - Стабизол, Рефортан, Инфезол. По своим   возможностям и оснащению на базе автомобиля класса «Б» любая бригада способна проводить весь комплекс реанимационных мероприятий догоспитального периода.  Принятые меры позволили   обновить автопарк  службы скорой помощи. Результатом этих мероприятий стало уменьшение времени ожидания скорой помощи на 15 %,  появилась возможность оказания медицинской помощи во время транспортировки больного в ЛПУ,  уменьшилось время простоя бригад в связи с  поломкой транспорта, улучшились условия труда медицинских работников скорой помощи. Показатель своевременности  оказания скорой медицинской помощи составил по району:  среднее время ожидания, в 2010 году составило - 11,2 минуты (РБ - 25,2),  среднее время ожидания по экстренным вызовам - 9,8 (РБ - 19,7),  среднее время доезда по скорой помощи - 9,9 (РБ - 13,8), на ДТП  - 7,1 минуты. Вместе с тем, не до конца отработана система консультирования и мониторинга пациентов кардиологического  профиля на догоспитальном этапе. Количество вызовов кардиологического профиля по району за 2010 год,  т. ч. инфаркты миокарда (54) составило - 3860, с временем доезда до 20 минут - 3464 (89,7%), с коронарным синдромом с  момента прибытия до госпитализации - 30 минут. Количество вызовов к пациентам с ОНМК в 2010 году - 116 со временем  доезда до 20 минут - 99 больных (85,3%). Количество вызовов по травме за 2010 год - 2514 со временем доезда до 20 минут - 2010  вызовов- 2112 (84%). Летальных случаев за 2010 год на догоспитальном этапе по скорой помощи по больным с  инфарктами и инсультами не допущено.

       В рамках Программы планируется  продолжить реализацию мероприятий, направленных на обеспечение доступности  и повышение качества оказания СМП, снижение летальности больных при угрожающих жизни состояниях. 

С этой целью запланированы следующие мероприятия: 

1. Оказание больным и пострадавшим доврачебной медицинской помощи в  основном силами фельдшерских бригад, направленной на сохранение и поддержание жизненно-важных функций организма и транспортировка пациентов в кратчайшие сроки в стационар для оказания квалифицированной медицинской помощи.

2. Перераспределение объемов медицинской помощи с  передачей части объёмов неотложной медицинской помощи на амбулаторный этап (планируется открытие  бригады неотложной помощи при  поликлинике Селенгинской РБ).

3. Обучение основам  оказания первой медицинской помощи и самовзаимопомощи сотрудников ГИБДД, МЧС, ОВД, водителей всех видов транспорта, спасателей при ДТП.

4. Внедрение технологии тромболизисной терапии на догоспитальном этапе больным  с  острой сердечно-сосудистой патологией.

5. Приобретение современных  радиообменных средств связи  для быстрой передачи вызова бригаде  скорой помощи.

 Реализация мероприятий по модернизации службы скорой медицинской помощи позволит улучшить качество диагностики заболеваний и оказания СМП жителям Кабанского района:

1. При остром инфаркте миокарда,  с обеспечением  своевременной  100% госпитализации больных и снижению догоспитальной летальности на 3%.

2. При ОНМК, что позволит повысить процент их  госпитализации не менее чем на 5 %.
3. Обеспечение непрерывного процесса оказания медицинской помощи населению на этапах госпитализации, включая приемное отделение стационара.
Стационарная помощь. 

В 2009 году стационарную медицинскую помощь населению Кабанского района   оказывали  6  больниц-филиалов МУЗ «Кабанская ЦРБ». 

На 01.01.2010 года общий коечный фонд составил  405, на 01.01.2011 года  - 380. В стационарах оказываются преимущественно «базовые» виды медицинской помощи, предусмотренные Программой государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи (терапия, хирургия, неврология, педиатрия, инфекционные болезни, акушерство и гинекология).

 В течение последних 5 лет коечный фонд сократился на 49 коек с целью более рационального использования фонда и сокращения простоев койки.  Обеспеченность населения койками круглосуточного пребывания составила 62,8 на 10 тысяч населения (по РБ -  84,8). В 2009 г. средняя занятость койки возросла и составила 304,6 (в 2005г. -  299,9), в 2010 году  - 325,6.
Планомерная работа по усилению контроля за соблюдением стандартов лечения, интенсификации стационарных методов лечения, позволила сократить среднее число дней пребывания больного на койке с 10,6 в 2005 году до 9,8 в 2009 г.

      Из общего числа муниципальных коек - 380, развернуты в поселках городского типа  (п.Селенгинск, п. Каменск, г. Бабушкин) - 220 (57,8% от общего коечного фонда).

За 5 лет  коечный фонд Кабанской  ЦРБ уменьшился с  429 до 380 коек, что в основном обусловлено реорганизацией неэффективно функционирующих коек круглосуточного стационара в  койки дневного стационара в участковых больницах. 

Обеспеченность населения койками основных специальностей в 2009 году 

1. по педиатрическим койкам (все профили) 55 коек - 41,3  (РФ - 59, РБ - 80,3), что ниже РБ на 48,5%
2.  койкам для беременных и рожениц (акушерских 17, ОПБ - 15) -   19,3 (РФ - 20,7, РБ - 26,6), что ниже РБ на 27,5%
3.  гинекологическими - 35 коек - 10,3  (РФ - 9,0, РБ - 9,1), что выше РБ на 13,1%
 По остальным профилям обеспеченность населения койками в  Кабанском районе ниже, чем  по РБ

1. Травматологические -10 коек, обеспеченность -  1,5

2. Кардиологические - 20 коек, обеспеченность - 3,9

3. Неврологические  - 32 койки, обеспеченность -4,9

4. Инфекционные -25, обеспеченность -3,8

С целью обеспечения сбалансированности коечного фонда по профилям за последние 5 лет с 2006 года по 2010 год произошли изменения в его структуре  по профилям: 

     1. Койки терапевтического профиля  увеличены на 8 коек  с 77 до 85, в 2011 году увеличены на 24 койки,  коечный фонд по терапевтическим койкам составил 109. 

- в Кабанской ЦРБ увеличено на 4 койки

- в Селенгинской  ЦРБ увеличено на 10 коек

- в Байкало-Кударинской УБ  увеличено на 10 коек

Койки  кардиологического профиля   за 5 лет сокращены на 10 коек, с 30 до 20, в 2011 году сокращены на 5 коек -  с 20 до 15 коек. Кардиологические койки находятся в структуре терапевтического отделения Кабанской ЦРБ.

Койки неврологического профиля за последние 5 лет увеличены в 2 раза, с 16 коек до 32 коек. В 2011 году неврологические койки сокращены на  9, с 32 до 23 коек. В Кабанской ЦРБ     увеличены  на 1 койку - с 7 до 8 коек, в Селенгинской РБ временно сокращены на 10 коек, с 10 до 0 в связи с отсутствием специалиста.
Койки хирургического профиля за последние 5 лет сокращены на  22 койки - с 112 до 90 коек. В 2011 году произошло сокращение на 25 коек - с 90 до 65. В Селенгинской РБ сокращено 5 коек - с 35 до 30, в Каменской УБ сокращено 10 коек (отделение закрыто), в Байкало-Кударинской УБ сокращено 5 коек (отделение закрыто). В Бабушкинской УБ сокращено 5 коек (отделение закрыто). 
Коек травматологического профиля - 10, развернуты в структуре хирургического отделения Кабанской ЦРБ. 
Койки педиатрического профиля  за последние 5 лет  сокращены на 2 койки (с 57 до 55).  В 2011 году  изменений педиатрического коечного фонда не было.

Койки гинекологического профиля сокращены на 12 (с 44 до 32 коек).    В 2011 году произошло сокращение этих коек на 20  (с 32 до 12 коек), из них в Кабанской ЦРБ  сокращено  10 коек (с 22 до 12),  Выдринской УБ - 5 коек (перепрофилированы в  5 коек ОПБ), в  Бабушкинской УБ - 5 коек (перепрофилированы в  5 коек    ОПБ). Абортные койки  сокращены за последние 5 лет на 2 (с 5 коек до 3). В 2011 году сокращены на 1 койку  (с 3 до 2 коек). Абортные койки   входят в структуру гинекологического отделения     МУЗ    «Кабанская ЦРБ».

Родильные  койки расположены в Селенгинской РБ, за последние 5 лет сокращены на  3 койки (с 20 до 17), из них в 2011 году - на 2 койки (с 17 до 15). Койки для новорожденных расположены в структуре родильного отделения Селенгинской РБ. За последние 5 лет сокращены на 3 койки (с 20 до 17), в 2011 году - на 2 койки (с 17 до 15). Койки отделения патологии беременных увеличены за последние 5 лет на 3 койки (с 15 до 18 коек).  В 2011 году увеличение коек ОПБ на 13 (с 18  до 31 койки).
Койки отделения патологии беременных имеются в составе  гинекологического отделения Кабанской ЦРБ -16 коек, родильного отделения Селенгинской РБ - 5 коек, в Выдринской УБ - 5 коек, в Бабушкинской УБ - 5.

Койки инфекционного профиля находятся в составе Селенгинской РБ,     за последние 5 лет сокращены на 10 коек (с 35 до 25 коек), в 2011 году сокращения инфекционных коек не было.

Коек интенсивной терапии и реанимации - всего 6 по району, по 3 койки в стационарах Кабанской ЦРБ и Селенгинской РБ. Изменений  по численности вышеуказанных коек в течение 5 лет не было.
Мероприятия по обеспечению сбалансированности коечного фонда по профилям будут продолжены в  рамках Программы модернизации в 2011-2012гг. и в последующие годы в 2013-2014 гг.   

В  Кабанском районе  получили развитие  стационарозамещающие виды медицинской помощи. В стационарах с дневным пребыванием пролечено всего 317 больных терапевтического профиля, 2792 койко-дней, или 87,7% от плана. В дневных стационарах при АПО пролечено 2161 больных терапевтического профиля, выполнение койко-дней 23130 (95,1% от плана). В стационарах на дому пролечено всего 455 больных  терапевтического профиля (выполнение койко-дней составило 4838), 108 детей  (выполнение койко-дней составило 1024). Всего количество больных, пролеченных на дому,  составило 563 чел. (5862 койко-дней, 96,2% от плана).
Оснащение современным оборудованием в соответствии с Порядками медицинской помощи, повышение квалификации персонала, интенсификация диагностического и лечебного процесса, позволят оптимизировать работу койки и обеспечат увеличение показателя среднегодовой  занятости койки до 320,0 дней. 
7. Совершенствование специализированной медицинской помощи

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

 В Программе выбраны направления, являющиеся основными причинами, формирующими смертность, больничную летальность, высокую заболеваемость. 
Совершенствование медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями
     Болезни системы кровообращения занимают второе место в структуре причин  заболеваемости населения трудоспособного возраста и являются основной причиной инвалидизации работающих граждан.

Оказание медицинской помощи населению при кардиологических заболеваниях в МУЗ «Кабанская ЦРБ» осуществляется в соответствии с приказом  Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 19 августа 2009 г. № 599н «Об утверждении порядка оказания плановой и неотложной медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля» и от 30.12.2009г. № 1044н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями, требующими диагностики или лечения с применением хирургических и/или рентгенэндоваскулярных методов».

 Первичная медико-санитарная помощь населению при кардиологических заболеваниях оказывается участковыми врачами-терапевтами, врачами общей практики (семейными врачами). В амбулаторно-поликлинических учреждениях участковые врачи-терапевты, врачи общей практики (семейные врачи) выявляют риск развития сердечно-сосудистых заболеваний и их осложнений, направляют при необходимости больных с повышенным риском сердечно-сосудистых осложнений к врачу-кардиологу  поликлиники Кабанской ЦРБ, при необходимости в поликлинику  ГУЗ «Республиканская клиническая больница им. Н.А. Семашко».
 В поликлинике Кабанской ЦРБ врачом-кардиологом специализированная  помощь оказывается в кардиологическом кабинете в соответствии с положением об организации деятельности кардиологического кабинета поликлиники.  Число штатных ставок врачей-кардиологов в амбулаторно-поликлинических учреждениях района в 2011году составило 0,5 единиц, из них занятых - 0,5 единиц, физических лиц врачей-кардиологов на этом уровне 1 человек.  На население района  норматив составляет 3 врача кардиолога (1 кардиолог на 20 тыс. населения).
      Специализированная стационарная кардиологическая помощь оказывается в терапевтическом отделении, где развернуто 15 кардиологических коек. Всего в районе в 2010 году развернуто 20 кардиологических коек, в связи  с их неэффективным использованием  в 2011 году сокращено  5 коек -  с 20 до 15 коек Обеспеченность кардиологическими койками составляет  3,9  на 10 000 населения.   
      Реабилитационные мероприятия проводятся в условиях амбулаторно-поликлинического звена.  

       В районе реализуется комплекс мероприятий, направленных на снижение смертности от сердечно-сосудистых заболеваний: дополнительная диспансеризация работающих граждан; выявление пациентов высокого риска при динамическом наблюдении кардиологических больных; приглашение республиканских специалистов для осмотра, обследования, отбора пациентов на госпитализацию, в том числе на высокотехнологичную помощь. Серьёзное внимание уделяется повышению профессионального уровня врачей практического здравоохранения по вопросам оценки риска внезапной коронарной смерти и своевременного направления в специализированные центры. Работают «Школы здоровья» по артериальной гипертонии. Реализуется республиканская целевая программа «Развитие здравоохранения Республики Бурятия на 2009-2011гг.» с подропрограммой «Артериальная гипертония». Ведется регистр больных с артериальной гипертонией, проводится оснащение учреждений современным диагностическим оборудованием, профилактические мероприятия. 

        Совершенствование оказания медицинской помощи больным при кардиологических заболеваниях планируется осуществлять по нескольким направлениям:

внедрение федеральных стандартов (нестабильная стенокардия, инфаркты);

профессиональная переподготовка  повышение квалификация врачей-кардиологов, и других специалистов.

Реализация программных мероприятий будет способствовать стабилизации показателей заболеваемости и снижению смертности населения от болезней системы кровообращения. Планируется снизить смертность от болезней системы кровообращения граждан трудоспособного возраста с 248,8 в 2010 году до 236,4 к 2013 году. 

Маршрутизация пациента при оказании медицинской помощи больным с сердечно - сосудистыми заболеваниями. 
	Пациент
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Амбулаторно-поликлиническое звено: поликлиники,  ФАП и амбулатории ВОП (Клюевская, Оймурская, Селенгинская)
	Первичная диагностика

	
	Тесное взаимодействие с  участковыми терапевтами, с кабинетом функциональной диагностики

	
	Пропаганда профилактических мероприятий

	
	Формирование настороженности медработников первичного звена по выявлению  больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями

	
	Высокая доступность, диагностические возможности поликлинического звена   позволяют при необходимости  направить пациента сразу в любое из подразделений специализированной помощи 

	 Амбулаторно-поликлиническое звено, ОСМП
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 Б-Кударинской УБ,               кардиохирургии

 Бабушкинской УБ, 
Выдринской УБ.



	Лечение кардиологических больных

	
	Направление пациентов в Республиканскую больницу им. Семашко на обследование и оказание специализированной  и высокотехнологичной медицинской помощи  

	Амбулаторно-поликлиническое звено: поликлиники,  ФАП и амбулатории ВОП (Клюевская, Оймурская, Селенгинская)
	Диспансерное наблюдение кардиологических больных.  Реабилитационное мероприятия


Совершенствование медицинской помощи при острых нарушениях мозгового кровообращения
ЦВБ занимают 2 место среди причин смертности трудоспособного населения от заболеваний системы кровообращения и являются одной из основных причин инвалидизации по району.

В МУЗ «Кабанская ЦРБ» развернуто 23 койки неврологического профиля: 8  коек - Кабанск, 5 коек - Каменск, 5 коек - Байкало-Кудара, 5 коек - Бабушкин. Обеспеченность составляет 4,5 на 10 тыс. населения. К 2012г. планируется увеличение числа коек до 25 путем перепрофилирования терапевтических коек. 
Количество штатных должностей врачей
- неврологов - 6,5 ед. занято - 5,75 ед. из них в поликлинике - 4,75, стационаре - 1, физических лиц - 3, процент укомплектованности составил 46,1%. В 2010г. в соответствии с порядком оказания медицинской помощи больным ОНМК издан приказ от 29.06.2010г. № 271.
Согласно приказу больные с диагнозом ОНМК, нуждающиеся в интенсивной терапии и реанимации госпитализируются в Кабанскую ЦРБ, Селенгинскую РБ. Для оказания скорой медицинской помощи больным с ОНМК отделения станции скорой медицинской помощи оснащены автомобилями «УАЗ»  класса А, 3 автомобилями «Газель» класса А, автомобилем класса Б.
Реализация программных  мероприятий будет способствовать стабилизации показателя смертности от цереброваскулярных болезней.

Смертность населения от ЦВБ на 01.01.2011г. – 274,7 на 100 тыс. населения. Планируется снижение показателя на 01.01.2012г.  до 271,7 на 100 тыс. населения, к 2013г. – 263,9 на 100 тыс. населения.
Маршрутизация пациента при оказании медицинской помощи при острых нарушениях мозгового кровообращения
	Пациент


ОСМП
	Первичная диагностика

	
	Лечение больных с ОНМК

	
	Доезд скорой медицинской помощи к больным с ОНМК до 20 минут

	
	Формирование настороженности медработников ОСМП на выявление ОНМК при кризовых состояниях

	
	Высокая доступность больным с ОНМК позволяет при необходимости  направить пациента сразу в отделения терапевтического и неврологического  профилей стационаров 

	Палаты ПИТИР, неврологическое отделение Кабанской ЦРБ, терапевтическое отделение Селенгинской РБ, неврологическое отделение Каменской УБ.

Дообследование и лечение в специализированных отделениях РКБ им. Н.А. Семашко
Амбулаторно-поликлинический этап долечивания и наблюдения в дневных стационарах и поликлиниках 

	Лечение по стандартам

	
	

	
	Направление пациентов в ГУЗ РКБ на обследование и оказание специализированной помощи (по показаниям)


	
	Диспансерное наблюдение 

	
	Реабилитационные мероприятия


Реализация мероприятий по совершенствованию медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях
Экстренная медицинская помощь пострадавшим вследствие травм в рамках первичной медико-санитарной помощи оказывается в амбулаторно-поликлинических и стационарах ЛПУ района,  преимущественно по месту получения травмы.

Стационарная помощь пациентам с травмами оказывается в Кабанской ЦРБ, Селенгинской РБ, Выдринской УБ. Специализированная и высокотехнологичная помощь при травмах оказывается на базе ГУЗ «Республиканская клиническая больница им. Н.А.Семашко.

В амбулаторно-поликлинических учреждениях медицинская помощь оказывается врачами первичного звена: врачами общей практики, травматологом, а также  хирургами. В амбулаторно-поликлинических учреждениях 1 врач -травматолог, 1 штатная должность. 

Оказание неотложной стационарной медицинской помощи включает два основных этапа: первый - догоспитальный, осуществляемый бригадами скорой медицинской помощи, второй - стационарный, осуществляемый в хирургических и травматологическом отделениях ЦРБ

Маршрутизация пациента при оказании медицинской помощи пострадавшим с сочетанными, множественными и изолированными травмами

	Районы

(Травмцентры 4 уровня)
	
	Травмоцентры

3 уровня
	
	Травмоцентры

2 уровня
	
	Травмоцентр 1 уровня

	Кабанский район

Прибайкальский  район
	
	
	
	
	
	ГУЗ

«Республиканская клиническая больница» им.Н.А.

Семашко

 30 коек

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	МУЗ «Кабанская ЦРБ» (с.Кабанск)

67416 человек, 25 коек


	
	
	
	


В настоящее время в районе имеются 10  травматологических коек  в составе хирургического отделения  ЦРБ.  Программа для оказания медицинской помощи больным с травмами и их последствиями предполагает мероприятия по усовершенствованию данной медицинской помощи на всех ее этапах.

На этапе первичной медицинской помощи в центральной районной  больнице травматологическая помощь будет оказываться врачом-травматологом  и врачами-хирургами, получившими специализацию по травматологии. Основными функциями будут являться оказание неотложной травматологической помощи взрослым и детям, экспертиза временной нетрудоспособности, динамическое наблюдение и лечение больных с травмами и заболеваниями костно-мышечной системы, направление больных на медико-социальную экспертную комиссию, отбор и направление больных на стационарное лечение в отделения травматологии и ортопедии РКБ им. Н.А.Семашко. 
Амбулаторную круглосуточную медицинскую помощь будут оказывать 6 отделений скорой медицинской помощи района
Кабанский район планирует с 2012 года принять участие в реализации мероприятий федеральной  программы «Социально-экономическое развитие Сибири и дальнего востока до 2025г.»,  направленных на совершенствование организации медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях. Финансирование за счет программы будет определено в соответствии с действующим законодательством.  При этом, средства направленные на реализацию мероприятий на совершенствование медицинской помощи пострадавшим при ДТП в рамках программы  «Социально-экономическое развитие Сибири и Дальнего востока до 2025г.», не будут дублироваться в Программе модернизации здравоохранения. 

Федеральная дорога М-55 общей протяженностью 428 км, из которых 213 км проходит по территории района. Медицинское обеспечение  осуществляется  учреждениями МУЗ «Кабанская ЦРБ»,  кроме Байкало-Кударинской УБ. 

С учетом норматива 20-минутной транспортной доступности скорой медицинской помощи в населенных пунктах федеральных дорог и 60-ти минутную доступность для всех остальных случаев ДТП,  необходимо, чтобы в «плечо» обслуживания отделений скорой медицинской помощи  (особенно по особым аварийным участкам федеральных дорог) не превышало 30 км. Требуется дополнительное развертывание 1 пункта оказания скорой медицинской помощи на федеральной автомобильной дороге М-55 (далее - ФАД) (в районе населенного пункта с.Танхой или Мишиха Кабанского района. В отдаленных от отделений скорой медицинской помощи участках (далее - ОСМП) необходимо создание передвижных трассовых пунктов медицинской помощи.

Маршрутизация пострадавших при ДТП

(на федеральной трассе М 55 в Кабанском районе).

	1. Выдринская УБ

2. Бабушкинкая УБ

3. Каменская УБ

4. Байкало-Кударинская УБ


	
	МУЗ «Кабанская центральная районная больница»

Селенгинская районная больница
	

	ГУЗ «Республиканская клиническая больница им.Н.А. Семашко»


Более половины пострадавших в ДТП требуют госпитализации (51-57%). Госпитализация пострадавших осуществляется в ближайший стационар. Оказание специализированной медицинской помощи по некоторым профилям (нейрохирургия, глазная хирургия и т.д.) в Республике Бурятия осуществляется  только в РКБ им. Н.А.Семашко. Расстояние от МУЗ «Кабанская ЦРБ» до специализированных лечебно-профилактических г. Улан-Удэ составляет 120-130 км.

С целью приближения квалифицированной и специализированной медицинской помощи к пострадавшим в ДТП, для их обеспечения своевременной и качественной медицинской помощью необходимо в рамках реализации мероприятий национального проекта «Здоровье» оснащение учреждений здравоохранения, ответственных за оказание медицинской помощи пострадавшим в ДТП на ФАД М-55, специализированным автотранспортом и медицинским оборудованием. Также необходима подготовка соответствующих врачей-специалистов 

Квалифицированную  медицинскую помощь больным с травмами и заболеваниями костно-мышечной системы будет оказывать травматологическое  отделение ЦРБ. Помощь при политравме должна оказываться одновременно специалистами-реаниматологами и специалистами разных хирургических профилей отделения экстренной и планово-консультативной медицинской помощи РКБ им. Н.А.Семашко.

       В рамках Программы, в целях повышения качества оказания медицинской помощи и улучшения лекарственного обеспечения пострадавших при ДТП планируется оказание медицинской помощи пациентам с травмами и повреждениями, определяющими высокую госпитальную летальность, на основании установленных стандартов медицинской помощи с финансированием по полному тарифу. 

В результате проведённых мероприятий по совершенствованию медицинской помощи пострадавшим при ДТП планируется сокращение смертности трудоспособного населения от травм (ДТП) со 34,8 до 33,0 на 100 тыс. трудоспособного населения.
Реализация мероприятий по совершенствованию онкологической помощи населению
Оказание медицинской помощи населению при онкологических заболеваниях в МУЗ «Кабанская ЦРБ» осуществляется в соответствии с приказом  Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 03 декабря 2009 г. № 944н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи населению при  онкологических заболеваниях».
Плановая медицинская помощь больным с онкологическими заболеваниями на территории Кабанского района оказывается в рамках первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи. В рамках первичной медико-санитарной помощи плановая медицинская помощь оказывается в амбулаторно-поликлинических  учреждениях здравоохранения на основе взаимодействия врачей первичного звена здравоохранения: участковых врачей-терапевтов, врачей общей практики, врачей - хирургов и врачей-онкологов. В районе в штатном расписании  выделены 1 ставка врача-онколога,  работают совместители, из которых 2 врача - прошедшие специализацию по онкологии.
 В  2010  году показатель  онкозаболеваемости  по району составил-  313.1 на 100тыс. населения (в 2008-265,1; по РБ в 2009 229,4). По Кабанскому району в сравнении с 2009 годом рост заболеваемости на 12.7%.  
В рамках совершенствования медицинской помощи больным с онкопатологией с целью приближения специализированной онкологической помощи к пациенту, максимального совершенствования профилактики и раннего выявления злокачественных новообразований планируется проведение следующих мероприятий:

- организация   первичного  онкологического   кабинета   в ЦРБ,

- внедрение технологии дистанционного консультирования маммограмм, рентгенограмм, УЗИ изображений и клинических данных с передачей информации в   онкодиспансер

Этапность оказания онкологической помощи населению Кабанского района: I этап - медицинскую помощь оказывают фельдшера ФАП, смотровыу кабинеты ЦРБ, врачи первичного приема - терапевты, хирурги, гинекологи и др.

Задачами на этом этапе являются:

· первичная диагностика онкологических заболеваний и предраковых заболеваний видимых локализаций;

· проведение скрининга заболеваний молочной железы, простаты, толстого кишечника, шейки матки;

· формирование групп риска развития онкологических заболеваний, проведение диспансерного наблюдения;

· обследование пациентов с подозрением на злокачественное новообразование.

       В 2010 году профилактическими осмотрами на онкопатологию охвачено 32511 человек, в том числе анкетным скринингом - 146 чел., цитологическим исследованием - 2545 чел., маммографией - 384 чел. Проведено 792  исследований крови на ПСА -263 чел., 660   исследований на онкомаркер яичников (СА 125)-231чел. 

Маршрутизация пациентов:

Проведение профилактических осмотров специалистами ФАП, смотровых кабинетов ЦРБ, участковыми врачами, медицинским персоналом «первичного контакта» - гинекологами, хирургами и др., проведение ими программ массового скрининга - цитологическое исследование на рак шейки матки, маммография, изучение маркеров опухолевых заболеваний, ультразвуковое исследование щитовидной, молочной и предстательной желез, кал на скрытую кровь, флюорография и т.д., осуществляется на первом уровне оказания онкологической помощи. Обращение к специалистам первичного звена возможно также при появлении жалоб.

При подозрении или выявлении опухолевого заболевания проводится необходимый объем обследования и пациент направляется в первичный онкологический кабинет для решения вопроса о направлении в онкологический диспансер. В первичном онкологическом кабинете работает врач-специалист, прошедший подготовку по онкологии. Организован 1 кабинет в МУЗ «Кабанская ЦРБ», работают 2 врача-совместителя.
 Из первичного онкологического кабинета пациент направляется в онкологический диспансер, где после проведения уточняющий диагностики и подтверждения онкологического заболевания проводится врачебная комиссия для выработки тактики лечения. После этого больному в амбулаторных условиях, дневного или круглосуточного стационара проводится специальное лечение.

При выявлении у больного в онкологическом диспансере или других учреждениях здравоохранения, оказывающих специализированную помощь онкологическим больным, медицинских показаний к высокотехнологичным методам лечения больной направляется в федеральные учреждения здравоохранения, где она оказывается в соответствии с порядком оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

Скорая медицинская помощь больным злокачественными новообразованиями оказывается отделениями скорой медицинской помощи центральной районной больницы, отделениями скорой медицинской помощи филиалов ЛПУ. Больных при необходимости госпитализируют в ЛПУ района. При подозрении и/или выявлении у больных злокачественного новообразования в ходе оказания им скорой медицинской помощи, таких больных переводят или направляют в онкологический диспансер для определения тактики ведения и необходимости применения дополнительно других методов специализированного противоопухолевого лечения.

В ЛПУ района  предусмотрено приобретение диагностического оборудования для проведения рентгенологических, ультразвуковых, эндоскопических исследований.

В результате реализации мероприятий по совершенствованию онкологической помощи населению планируется сокращение общей смертности с 201,8 на 100 тыс. нас. до 198,7 на 100 тыс. нас и смертности трудоспособного населения от злокачественных новообразований со 104,7 в 2009г до  84,6 на 100 тыс. трудоспособного населения в 2012г.
Развитие фтизиатрической помощи в Кабанском районе
Эпидситуация по туберкулезу в Кабанском районе остается напряженной. Заболеваемость с 2005 года выросла на 18% и в течение последних двух лет остается стабильно высокой - 150,5 на 100 тыс. населения. Смертность возросла  на 12%  и составила в 2010 году – 39,8 на 100 тыс. населения. Вопросам борьбы с туберкулёзом в Кабанском районе уделяется значительное внимание. 

Противотуберкулезная помощь населению Республики Бурятия регламентирована законом Республики Бурятия № 422-1 «О защите населения Республики Бурятия от туберкулеза», ведомственными нормативно-правовыми актами. 

Финансирование районной целевой программы «Неотложные меры борьбы с туберкулезом в Кабанском районе» с 2009 г. крайне недостаточное -  14-15% (2005 г. - 88,3 тыс. руб., 2006 г. - 108,7 тыс. руб., 2007 г. - 65,2 тыс. руб., 2008 г. - 52,3 тыс. руб., 2009 г. - 42,2 тыс. руб., 2010 г. - 0 руб.). 

В  районе фтизиатрическая служба представлена филиалом ГУЗ «РКПТД» - Селенгинским противотуберкулёзным диспансером (далее СПТД), где организованы два фтизиатрических участка для взрослых, один участок фтизиопедиатрический, где работают три врача-фтизиатра и три участковых медсестры. Стационарная  помощь больным туберкулёзом в Кабанском районе оказывается в стационарном отделении СПТД. За 5 лет (2005 - 2009 г.г.) в стационаре пролечено 624 больных туберкулёзом жителей Кабанского района, в 2010г. - 114 человек.

Эффективность лечения по закрытию полостей распада за 2010 год выросла на 14,1% и составила 75%, полость распада закрылась у 19 человек (РБ - 70%, СФО - 62%); по абациллированию на 8% и составила 76,6% (23 человека) (РБ - 73%, СФО - 65%).

Показатель абациллирования контингента с 2005 по 2009 год вырос на 13%, составил 48,3% (28 человек). В 2010 г. этот показатель составил 50% (35 человек).

Особое внимание уделяется организации выявления заболевания туберкулёзом на ранней стадии. В районе имеются 6 стационарных флюороустановок и с 2010г. - передвижная флюороустановка.

Ежегодно 93-94% подлежащего населения проходят флюорографическое обследование, что составляет 60-64% от всего населения в возрасте старше 15 лет.

Организация оказания медицинской помощи больному с подозрением на туберкулез начинается с уровня ФАП, где фельдшер направляет на плановое флюорографическое обследование, формирует группу «риска» по туберкулезу, проводит профилактические мероприятия. При подозрении на туберкулез участковый врач направляет пациента к районному фтизиатру. Районный фтизиатр устанавливает диагноз, определяет тактику лечения больного. Все пациенты, требующие хирургического лечения или пациенты с осложненными сочетанными формами, с внелегочными формами туберкулеза направляются на лечение в головное учреждение. 

С 2009 года для лечения больных с множественной лекарственной устойчивостью (далее МЛУ) в стационаре Селенгинского противотуберкулёзного диспансера организовано 25 коек.

С 2008 года по 2011 год Кабанский район участвует в проекте Комитета Зеленый Свет при Рабочей группе ВОЗ для повышения доступности дорогостоящих препаратов второго ряда, необходимых для лечения МЛУ – туберкулёза. В Кабанском районе с 2008 года зарегистрировано 32 пациента с МЛУ туберкулезом,  все они получали лечение по КЗС.

Для повышения доступности лечения больных туберкулезом в Кабанском районе организована патронажная служба (автомобиль ВАЗ-21074, водитель, медицинская сестра), которая ежедневно обслуживает 15 больных без бактериовыделения на фазе продолжения лечения по месту жительства.
Основные мероприятия программы модернизации противотуберкулезной службы района:

·  Укомплектование вакантных должностей врачей-рентгенологов;

·  Укрепление материально-технической базы флюорокабинетов;

·  Улучшение качества диагностики больных туберкулезом с применением современных методов диагностики: светодиодной люминесцентной микроскопии, ускоренной диагностики комплексом «БАКТЕК»;

·  Планируется внедрение новых стандартов лечения больных туберкулёзом.

Реализация мероприятий по развитию фтизиатрической помощи будет способствовать достижению следующих индикативных показателей:

· увеличение доли пациентов туберкулёзом органов дыхания, взятых под диспансерное наблюдение в предыдущем году, у которых закрылась полость распада до 64%;
·   сокращение доли первичных больных туберкулёзом с распадом лёгочной ткани - до 35%.

Развитие психиатрической помощи
Психиатрическая помощь жителям Кабанского района оказывается кабинетом психиатрии, врачом-психиатром.  Кабинет психиатрии входит в структуру  поликлиники Кабанской ЦРБ.

В ЦРБ имеется 1,5 ставки врача психиатра, обеспеченность составила 0,23 (по РБ 0,9).
Стационарное специализированное лечение осуществляется в ГУЗ «Республиканский психиатрический диспансер». Порядок госпитализации осуществляется в соответствии с Законом РФ. Коек психиатрического профиля в структуре МУЗ « Кабанская ЦРБ»  нет.
В рамках программы запланированы мероприятия по совершенствованию психиатрической помощи населению района.

1. Ранняя диагностика пограничной психиатрической патологии.

2. Своевременное распознавание и купирование кризисных состояний.

3. Проведение профилактической работы с населением.

4. Проведение психологической работы с населением.

5. Взаимодействие с органами социальной защиты населения, образования, правоохранительных органов.

6. Проведение реабилитации психических больных психосоциальной терапией и психосоциальной реабилитацией.

Общая заболеваемость психическими заболеваниями  составила за 2010 год 2460,1 на 100 тыс. населения. Всего на учете  состоит 1585 больных, из них  взрослых - 13321 (84%), детей - 254 (16,0%).

Прогнозируемая заболеваемость на 01.01.2012 год - 2563,0 (1651 чел.), прогнозируемая заболеваемость на 01.01.2013 г. - 2576,9 (1660 чел.).

Количество больных, находящихся в стадии ремиссии заболевания на 01.01.2011 года - 68 чел. (4,3%), прогнозируемые показатели на 01.01.2012 года - 72 чел. (6,0%), на 01.01.2013 года - 73 чел. (6,1%).

Удельный вес лиц, больных психическими расстройствами, включенных в реабилитационную программу на 01.01.2011 года – 75 чел. (4,7%), на 01.01.12г. - 77 чел. (4,7%), на 01.01.2013 года - 78 чел. (4,7 %).

Удельный вес больных с психическими расстройствами успешно завершивших реабилитационную программу:

На 01.01.2011г. - 74 чел. – 4,6%;

На 01.01.2012г. - 71 чел. – 4,3%;

На 01.01.2013г. - 142 чел. – 8,5%.

  В рамках Программы запланированы мероприятия по совершенствованию психиатрической помощи населению Кабанского района:
1.1.1. Подготовка кадров (профессиональная переподготовка по специальности «Психиатрия» для оказания амбулаторной психиатрической помощи - 1 врач; повышение квалификации врачей-психиатров; повышение квалификации врачей первичного звена на ТУ «Ранняя диагностика пограничной психической патологии.

2.1.1. Проведение профилактической работы с населением.

3.1.1. Проведение психологической работы с родственниками и ближайшим окружением суицидентов.

4.1.1. Межведомственное взаимодействие с органами социального развития образования, правоохранительными структурами.

4.1.1. Психопрофилактическая работа через средства массовой информации по профилактике депрессий, суицидов;

5.1.1. Развитие волонтерского движения по оказанию психологической помощи с привлечением студентов. 

Развитие наркологической помощи
Наркологическая помощь в Кабанском районе осуществляется в соответствии с порядком, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 09.04.2010г. № 225н «Об утверждении Порядка оказания наркологической помощи населению Российской Федерации».
Оказание наркологической помощи осуществляется поэтапно.

1 этап. Первичное звено здравоохранения: участковые терапевты, педиатры, семейные врачи, фельдшеры ФАП, врачи скорой медицинской помощи выявляют наркологические заболевания, формируют группы риска, осуществляют направление пациентов в специализированное звено для оказания плановой и экстренной наркологической помощи.

2 этап. Оказание плановой наркологической помощи выполняется последовательно и включает два этапа:

первый - догоспитальный, осуществляется врачом психиатром-наркологом,  средним медицинским персоналом наркологического кабинета. 

В районе организован 1 наркологический кабинет в муниципальном учреждении здравоохранения села Кабанск, в котором проводится экспертиза опьянения и работа с подростками по профилактике и выявлению алкоголизма и наркомании. В наркологическом кабинете  проводится амбулаторное лечение, реабилитация, диспансерное наблюдение, эпидмониторинг наркологической ситуации;

3 этап. Оказание медицинской помощи пациентам с острыми заболеваниями и состояниями при наркологических заболеваниях включает два этапа:

первый - догоспитальный, осуществляемый отделением скорой медицинской помощи при каждом филиале МУЗ Кабанская ЦРБ: Выдринская УБ, Мысовская УБ, Каменская УБ, Кабанская ЦРБ, Селенгинская РБ, Байкало-Кударинская УБ, и (или) наркологическим кабинетом;

второй - стационарный, осуществляемый в палатах интенсивной терапии  и реанимации в  Кабанской ЦРБ и Селенгинской РБ,  кроме того, стационарная помощь осуществляется в терапевтических отделениях МУЗ «Кабанская ЦРБ»: Выдринская УБ, Мысовская УБ, Каменская УБ, Кабанская ЦРБ, Селенгинская РБ, Байкало-Кударинская УБ.  В настоящее время  в стационарных отделениях  проводится медикаментозное  и физиотерапевтическое лечение.  

При необходимости больные госпитализируются в специализированные учреждения РБ.

Врачом психиатром-наркологом осуществляется психокоррекционная и психотерапевтическая реабилитационная помощь, направленная, прежде всего на мотивирование к лечению, дальнейшей реадаптации, ресоциализации пациента, обучение навыкам трезвого образа жизни.  Наркологическим кабинетом МУЗ «Кабанская ЦРБ»,  разработана программа   «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту на 2008-2010». Данная программа продлена до 2013г.

Обеспеченность врачами психиатрами-наркологами в Кабанском районе составляет 1ст. на 64 тыс. населения - 0,1(по нормативам 1ст. на  10 тыс. сельского  населения), укомплектованность  - 100%.  

Последняя учеба в 2007г.  на базе Иркутского ГИДУВа   по программе «Психиатрия-наркология» с выдачей сертификата по психиатрии-наркологии. Следующая учеба запланирована на 2012год.

Специально выделенных коек наркологического профиля в районе нет.

       В целях совершенствования порядка проведения химико-токсикологических исследований при  диагностике наличия в организме человека алкоголя и его суррогатов, наркотических средств,   психотропных   и  других  токсических  веществ,  вызывающих опьянение (интоксикацию), и их метаболитов в МУЗ «Кабанская ЦРБ» согласно целевой программе на 2011год запланировано приобретение газового хроматографа  для организации химико-токсикологической лаборатории. Анализы биологических объектов будут направляться после проведения предварительных экспертиз со всего района на состояние опьянения из кабинетов  экспертизы наркологического опьянения.

В Кабанском районе созданы и действуют:   муниципальная целевая программа «Медицинские меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту в Кабанском районе на 2011-2013 годы», межведомственная Антинаркотическая комиссия по противодействию злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту по реализации мероприятий концепции по снижению масштабов злоупотребления алкогольной продукцией и профилактике алкоголизма среди населения.  Районная комиссия по делам несовершеннолетних.               Целью программы является не только лечение от алкоголизма, но и социальная реабилитация.  С пациентами  ведется комплексная реабилитационная работа с межведомственным участием заинтересованных ведомств и учреждений.

В рамках реализации республиканской целевой подпрограммы  «Комплексные меры по профилактике и лечению алкоголизма, наркомании, токсикомании и формированию здорового образа жизни в Республике Бурятия» при совместной работе с УФСКН и с  целью раннего выявления лиц, допускающих немедицинское потребление наркотических средств, психотропных и сильнодействующих веществ среди молодежи, проводится выборочное  тестирование   студентов ПУ, ДОСАФа, медицинского колледжа, лиц проходящие приписные и призывные компании.  Проводимое тестирование носит профилактический и сдерживающий характер и не определяет своей основной целью наказание за употребление наркотиков, а лишь предусматривает оказание своевременной помощи учащимся и родителям, корректировку профилактической работы в учебных заведениях. 

В 2009 году проведено тестирование  75 призывников и студентов   учебных заведений, выявлено  3 положительных результата тестов   на марихуану.  В 2010 году протестировано 145 призывников и студентов, выявлено  4  положительных результатов.  Все выявленные наркопотребители были своевременно взяты на профилактический наркологический учет, анонимное медицинское наблюдение и лечение. С ними проводится  профилактическую работу - врачи психиатры-наркологи. 

Основные мероприятия программы модернизации наркологической службы Кабанского района:
· Укрепление материально-технической базы кабинета психиатра -нарколога,  приведение в соответствие  порядку оказания наркологической помощи населению РФ, утвержденному приказом Минздравсоцразвития РФ от 9 апреля 2010г. № 225-н,   за счет средств районного  бюджета запланировано приобретение медицинского оборудования на сумму 760,31тыс. руб.;
·  Закуп тестов для обнаружения наркотических веществ в биологических средах человека в 2011г.
·  Приобретено 6 алкотестеров,  в том числе для ФАП, где проводятся предрейсовые медицинские осмотры водителей, всего 7 алкотестеров. 
· Для хранения проб биологических объектов (слюна, моча, кровь) отбираемых при медицинских освидетельствованиях  запланировано приобретение холодильников в количестве 5 штук. 
· Приобретение газового хроматографа для проведения подтверждающих экспертиз состояния опьянения.
·   Расширение штатов наркологической службы  на базе Кабанской ЦРБ с выделением отдельного кабинета или помещения. Проведение медицинского освидетельствования состояний опьянения и предрейсовых медицинских осмотров в круглосуточном режиме отдельно обученными фельдшерами и врачом-наркологом (не дежурными врачами). В результате  дежурные врачи освободятся от дополнительной нагрузки. 
· Дальнейшее развитие волонтерского движения по оказанию первой помощи с привлечением наиболее активных групп  молодежи, в том числе из числа студентов медицинских учебных заведений
· Психопрофилактическая работа через средства массовой информации по профилактике наркомании, алкоголизма, токсикомании, табакокурения,  игровой  зависимости и пропаганде здорового образа жизни.
Таким образом, на развитие наркологической помощи в рамках муниципальной программы «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту на 2011-2013 гг.» планируется направить 760,31 тыс. рублей из  бюджета Кабанского района.

Реализация мероприятий по развитию наркологической помощи будет способствовать достижению следующих индикативных показателей:

снижение смертности от алкоголизма  населения в трудоспособном возрасте  с 47,4 в 2009г.  до 39,8 на 100 тыс. населения в 2012г.

Совершенствование медицинской помощи больным с инфекциями  половых путей
Дерматовенерологическая помощь населению Республики Бурятия организована в соответствии с приказом Минздравсоцразвития России от 16.03.2010 №151 «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным дерматовенерологического профиля и больным лепрой».

В Кабанском районе работают 3 врача дерматовенеролога, обеспеченность на 10000 населения составляет 0,47 врача.

Укомплектованность по району составила    92.3 % .
В районе функционируют кабинеты врачей дерматовенерологов и лабораторий по диагностике инфекций, передающихся половым путем и заразных кожных заболеваний.                                 

Оказание дерматовенерологической помощи осуществляется в несколько этапов:

1. Первичное звено здравоохранения: участковые терапевты, педиатры, акушеры-гинекологи в женских консультациях, хирурги, отоларингологи, фельдшера ФАП

2. Оказание плановой дерматовенерологической помощи выполняется последовательно и включает два этапа: 

а) догоспитальный, осуществляется дерматовенерологами участковых больниц и центральной районной больницы. Проводится эпидемиологический мониторинг заболеваемости, амбулаторное лечение и диспансерное наблюдение больных.

б) Стационарный этап осуществляется в инфекционном отделении Селенгинской районной больницы на 5 койках, стационаре РКВД на 30 коек.

Обеспеченность круглосуточными койками соответствует потребности оказания стационарной дерматовенерологической помощи населению республики.
Маршрутизация пациента
 при оказании дерматовенерологической помощи

	Пациент


Амбулаторно-поликлиническое звено


	Первичная диагностика

	
	Пропаганда профилактических мероприятий

	
	Формирование настороженности медработников первичного звена по выявлению ИППП

	
	Высокая доступность дерматовенерологической помощи позволяет при необходимости  направить пациента сразу в любое из подразделений специализированной помощи 

	Дерматовенерологические кабинеты ЛПУ (Кабанская ЦРБ, Селенгинская РБ, Каменская УБ, Байкало-Кударинская УБ).

Стационарное лечение


	Лечение дерматовенерологических  больных


	
	Направление пациентов в ГУЗ РКВД на обследование и оказание специализированной помощи

	
	Диспансерное наблюдение дерматовенерологических  больных

	
	Эпид. мероприятия

	
Дерматовенерологические 

Койки инфекционного                           РКВД

Отделения Селенгинской РБ 


	Лечение дерматовенерологических  больных в стационаре по показаниям

	
	 Выполнение стандартов лечения и диспансерного наблюдения 

	
	Комплексное лечение, диспансерное наблюдение пациентов дерматовенерологического профиля

	Дерматовенерологические кабинеты ЛПУ (Кабанская ЦРБ, Селенгинская РБ, Каменская УБ, Байкало-Кударинская УБ).

	Комплексное лечение, диспансерное наблюдение пациентов дерматовенерологического профиля


Сохраняется неблагополучная эпидемическая ситуация в районе по заболеваемости сифилисом.  Уровень заболеваемости в 2009г.(103.8 на 100 тыс. населения) вырос по сравнению с 2005 годом (99.7 на 100 тыс. населения) на 4.1%, в 2010 году (76,0 на 100 тыс. населения) снизился в сравнении с 2005 годом на 23.7%, превышает показатель по РФ (53,3 на 100 тыс. населения) и СФО (95,3 на 100 тыс. населения). 

 Рост заболеваемости регистрировался в 2007г. 257.9 на 100 тыс. населения с последующим снижением к 2009 году.  Активность выявления сифилиса сохраняется на хорошем уровне - 86,0%, при индикативном показателе по РФ 70%. Немаловажную роль в активном выявлении сифилиса играет проводимый  в республике ежегодный месячник по профилактике инфекций передаваемыми половым путем.

	
	Заболеваемость сифилисом (на 100 тыс. населения)
	динамика

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	

	район
	99.7
	83.7
	257.9
	172.5
	103.8923.82рорлисом в курортных зонахемическая онной больницы на 5 койках,



























































	76,0
	Снижение на 23,7 %

	РБ
	121,1
	107,6
	11,4
	121,7
	113,6
	
	


Высокий уровень заболеваемости сифилисом в Кабанском районе связан с территориальным расположением (транспортные магистрали, связывающие с Иркутской областью, Забайкальским краем), притоком граждан, в том числе иностранных, занимающихся строительством и торговлей на рынке труда. Создание особой экономической зоны туристко-рекреационного типа определяют дополнительные группы риска. Имеет место активный приток прибывающих граждан в республику в качестве неорганизованных отдыхающих в летний период на озеро Байкал,  которые являются потенциальными источниками заражения инфекций, передающихся половым путем. Свидетельством этого является сезонный рост заболеваемости сифилисом в районе.  

Совершенствование медицинской помощи больным с ВИЧ – инфекцией
Профилактика заболеваемости ВИЧ-инфекцией является приоритетной задачей здравоохранения республики.

Одним из  важнейших мероприятий по реализации нацпроекта является скрининг населения республики  на ВИЧ-инфекцию, который в 2010г. составил - 13,4 (РБ - 17,3%), (2009г. - район - 12,5, РБ - 18,6%), обследовано на ВИЧ-инфекцию 2009г. - 8077 чел., в 2010 г.- 13,4% - 8679 чел. 
Всего охвачено лечением в рамках нацпроекта антиретровирусными препаратами  14 чел., на конец 2010 года получали - 14 чел., взято с 2005 года - 21 чел. Количество детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных женщин, составило 44 ребенка, при этом в 93,1 % (РБ - 99,2%) проведена химиопрофилактика вертикального пути передачи, в т.ч. полная трехэтапная  в 86,3% (РБ - 87,7%). Процент охвата диспансерным наблюдением ВИЧ-инфицированных лиц в 2010г. составил - 95,9% (РБ-85,1%), впервые выявленных - 100% (РБ - 99,5%), в том числе в полном объеме обследовано - 96,6% (1 чел. не дообследован). 
Стационарное лечение  в 2010 году по поводу заболеваний получили 49 чел.  (в 2009г. - 43 чел.): из них по поводу ВИЧ-инфекции - 6 человек (в 2009г.- 3 чел.), туберкулеза - 6 человека (в 2009г. - 7 чел.); по поводу хронических вирусных гепатитов - 12 человек (в 2009г. - 6 чел.); другие причины - 25  человек (в 2009г. - 27 чел.). 
В настоящее время медицинская помощь больным с ВИЧ-инфекцией осуществляется в соответствии с действующими нормативными документами. Врач инфекционист организует забор крови на вирусную нагрузку и иммунный статус и направляет в арбитражную лабораторию Центра СПИД, проводит диспансерное наблюдение, при необходимости проведения антиретровирусной терапии консультирует с республиканским учреждением, который утверждает показания к данной терапии и больной получает лечение согласно схеме. Беременные женщины с ВИЧ – инфекцией наблюдаются в женских консультациях совместно со специалистами РЦПиБСиИЗ с проведением химиопрофилактики вертикального пути заражения. Дети по перинатальному контакту наблюдаются на педиатрических участках совместно со специалистами. Профилактические мероприятия проводятся совместно с другими министерствами и ведомствами, органами опеки и попечительства, учреждениями социальной защиты населения, волонтерское движение. Активно продолжается работа по просвещению населения по профилактике ВИЧ-инфекции, формированию безопасного сексуального поведения и отказа от употребления наркотиков. Особое внимание уделяется профилактическим мероприятиям среди наиболее эпидзначимых групп населения (молодежь, внутривенные потребители наркотиков).
Больные, нуждающиеся в стационарном лечении, направляются инфекционное отделение Селенгинской РБ, при необходимости переводятся в  Городскую инфекционную больницу и другие республиканские учреждения, больные с ко-инфекцией туберкулеза находятся на стационарном лечении в Селенгинском противотуберкулезном диспансере, Республиканском клиническом противотуберкулезном диспансере.







Совершенствование медицинской помощи женщинам и детям


Подготовка  Кабанского района к внедрению критериев живорожденности, рекомендованных ВОЗ, необходимость стабилизации показателей материнской смертности и удержания достигнутых показателей в республике младенческой смертности определяют одним из основных приоритетов мероприятий Программы совершенствование медицинской помощи женщинам и детям.    

С  целью  обеспечения  доступной  и  качественной    медицинской  помощи  беременным  женщинам  в соответствии с федеральным порядком разработан  региональный   порядок   оказания  медицинской  помощи   женщинам  в  период  беременности, родов  и послеродовом  периоде. Согласно приказу Минздравсоцразвития России от 02.10.2009 г. № 808-н в  Республике Бурятия оказывают помощь  во время беременности и родов  1  родильное  отделение на   17 коек и на 31 койках ОПБ в ЛПУ района

К 2 группе отнесено   акушерское отделение Селенгинской РБ  с количеством родов  более  500  в год.

 В  Кабанском районе отмечается  высокий уровень  заболеваемости беременных    болезнями  мочеполовой  системы, составляющей 25,5%  (по РБ - 22,8%) от общего количества беременных, анемией - 42,3% (по РБ - 28,5%.)  Отёки, протеинурия и гипертензивные расстройства  составляют 7,8% (по РБ - 13,0%). В течение продолжительного времени сохраняется  высокий  процент  преждевременных родов, составляющий  9,1 % (по РБ - 7,2%   (РФ -  3,9%). Отмечается  незначительная  положительная тенденция  увеличения  частоты   нормальных родов  до 38,0% (по РБ до 40 %) в 2010г. 

Всего коек для беременных, рожениц и родильниц: 15 акушерских и 31 ОПБ,   доля коек    для патологии беременности  составляет 67,3% ( по РБ - 51,4%). Обеспеченность   койками по беременности и родам -  7,6 (по РБ -12,0) на 1000 женщин фертильного возраста (РФ - 11,0). 

В структуре перинатальной смертности,  которая составила в 2010 году  2,3 ‰ (по РБ - 6,4‰) (2009 г – 5,8 ‰., по РБ - 6,5‰), значительное место занимает мертворождаемость – 2,3 ‰ (по РБ -4,1‰).

 В структуре мертворождений основной процент приходится на антенатальные потери  -  50%  (по РБ-88,2%) в 2009 году  и  100%  (по РБ -86,1%) в 2010 году, которые обусловлены внутриутробной гибелью плода.   Необходимо отметить, что в 50% (по РБ - 57%) в 2009 году  и в  66,6% (по РБ- 56,4%) случаев  в 2010 году антенатальные потери  произошли при преждевременных родах. 

В  связи  с  переходом  на  новую систему  регистрации   новорождённых  от 500 грамм,  ожидается  рост  показателя  перинатальной смертности  (прогнозное значение  - в Кабанском районе к 2012 году – 4,4‰  (по РБ - 7,2 ‰) за счет  мертворождаемости -  2,2‰ (по РБ -4,5‰).  

Проводимые  мероприятия по охране здоровья беременных, антенатальной охране плода  позволили  улучшить показатели    эффективности  наблюдения   беременных   амбулаторно-поликлинической   службой. 

 За  период   с  2007 по 2010  годы  увеличился процент  раннего  охвата беременных диспансерным  наблюдение  с 65% до 70% (по РБ - с  72,4%   до  78,8%),  удельного веса беременных, осмотренных терапевтом (в т.ч. до 12 недель беременности) с 93,9%  до 94,4% (по РБ с  92,4%  до   95,4%). Среднее число посещений женской консультации    беременными   до родов увеличилось  до 12,4   (по РБ- 13).

Увеличение охвата беременных  3-х кратным ультразвуковым исследованием с 86,9%  (по РБ -89,6%) в 2007 г. до  88,2% (по РБ- 94, 5%) в 2010 г. улучшило выявление пороков  развития плода с 0,92% (по РБ -%  1,0%)   до  1,02% (по РБ -1,5%.)

 Доля  врожденных аномалий (пороков развития), деформаций и хромосомных нарушений плода, неустановленных во время беременности от  общего числа  врождённых пороков развития  составила в 2010  году 11,1%  (по РБ -13%.). 

Количество абортов на протяжении 3 лет незначительно, но планомерно снижается. Показатель абортов на 1000 женщин фертильного возраста в 2010 году снизился на 4,4 % в сравнении с 2008 годом, но остается выше республиканского показателя в  1,6 раза.

Частота осложнений после абортов за последние 3 года сохраняется на одном уровне и составляет 1,7 %.

  В районе широко используется технология безопасного аборта, так доля абортов в ранние сроки в структуре всех абортов составляет 37,6%, что в 1,6 раза выше показателя по РБ. Снижение данного показателя в динамике с 2008 года объясняется неукомплектованностью врачами акушер-гинекологами Селенгинской РБ (условия для производства мини-абортов имеются). В настоящее время заключены договора с 2 выпускниками ВУЗов на подготовку в ординатуре.

Частота абортов на 1000 женщин фертильного возраста снизилась на 9,6 % к уровню 2008г, хотя значительно превышает в 1,6 раза  средне республиканский показатель.

Частота самопроизвольных абортов сохраняется на одном уровне, их удельный вес составляет - 7,8%.

Удельный вес абортов у первобеременных в общем числе абортов ежегодно снижается и составил в 2010г. - 6 случаев (0,7%). Снижение в сравнении с 2008г в 3,3 раза. В возрастной группе до 14 лет включительно регистрировался 1 случай в 2009 году в  возрасте 13 лет. 

В возрастной группе от 15 до 17 лет  в 2008 г оду -14 случаев, в 2009г. - 23 сл., 2010г. - 16 сл. В 2010 году наблюдается снижение в 1,4 раза  в сравнении с 2009 годом. 

Анализ частоты абортов  в различных возрастных группах показывает, что половина всех прерываний беременностей приходится на женщин в оптимальном репродуктивном возрасте 20-29 лет - 51,5%.

Положительным фактором является снижение общего числа абортов за последние 3 года  в возрастной группе 15-19 лет на 20,3%. 

Из общего числа женщин фертильного возраста 55,1% пользуется контрацепцией, в том числе из них 78% имеют внутриматочную контрацепцию.

Учитывая высокие показатели абортов, был проведен районный медицинский совет в сентябре 2010 года, одним из решений которого было решение усилить мероприятия по их профилактике. Уже с октября 2010 года в после абортном периоде было введено 130 внутриматочных спиралей (далее - ВМС).
Медицинские организации  района проводятся школы здоровья для беременных женщин, всего действует 8 школ, для подростков - 6 школ.   С 2006 года с целью сохранения репродуктивного здоровья проводятся школы для девочек, а со второй половины 2010года  обучаются и мальчики.

Обучено по вопросам охраны репродуктивного здоровья в 2010 году - 639 подростков.

Кабинет медицинской профилактики сотрудничает с тремя СУЗами  района, на базе которых проводятся различные мероприятия по здоровому образу жизни (далее - ЗОЖ),  обучение подростков гигиеническим навыкам и репродуктивному здоровью. В апреле 2010года проводилась выездная работа в отдалённые сёла района в рамках межведомственных мероприятий под девизом:  «Здоровый образ жизни выбираю сам!»

Всего поведено в 2010 году 14 мероприятий по охране репродуктивного здоровья.  Мероприятия по планированию семьи в структуре массовых профилактических мероприятий 

Кабинетом медицинской профилактики ЦРБ проводятся социологические опросы населения по изучению распространенности вредных привычек, факторов риска заболеваний и др. В 2008г.  всего проведено 7 исследований, опрошено 696 чел, в 2009г. - 13 исследований, опрошено 212 чел., за 9 мес. 2010 г. проведено 9 социологических исследований, опрошено 462чел. По результатам анкетирования 63% знаний о заболеваниях и предупреждении заболеваний  обучающиеся получают в школах здоровья,  подростки - в 93%.

На приобретение ВМС в 2010 году  было потрачено 30,0 тыс. руб., приобретено 250 шт. для социально дезадаптированных и малоимущих женщин фертильного возраста. С этой же целью в 2011 году выделено 100 тыс. руб. на приобретение 800 ВМС.


Финансирование на родовспоможение  в 2010г. по бюджету составило 6312,7 тыс. руб., по ОМС - 21713,3 тыс. руб. Доля в общем финансировании - 10% (28026,0 тыс. руб.).


Финансирование на родовспоможение и детство составляет 60,8 млн. руб., удельный вес данных расходов составил - 23,4%, что выше в сравнении с 2009г., когда удельный вес составлял - 15,2%

Начата разработка проекта муниципальной программы «Охрана репродуктивного здоровья населения Кабанского района, профилактика абортов»:

- внедрение технологии медикаментозного аборта (потребность 1,1 млн. руб.),
- открытие кабинетов  планирования семьи на базе Кабанской ЦРБ, Селенгинской РБ, Каменской УБ,
- учеба фельдшеров по вопросам планирования семьи и современным методам контрацепции,
- увеличение показателя внутриматочной контрацепции после родов и абортов,
- приобретение 800 ВМС  на сумму 100 тыс. руб. из муниципального бюджета для женщин из групп социального риска,
- улучшение межведомственного взаимодействия с центром помощи семье и детям в работе по сохранению и укреплению репродуктивного здоровья,
 

- организация постоянно действующих семинаров в ЛПУ района  для врачей акушер-гинекологов и фельдшеров ФАП по вопросам охраны репродуктивного здоровья, профилактике абортов.

На 2011 год запланировано рассмотрение  вопроса профилактики абортов на заседании комитета по молодежной политике.

 Ежеквартально на планерные  заседания у главы МО выносятся вопросы профилактики младенческой и материнской смертности

Вопросы планирования семьи и профилактики абортов рассматривались на заседании районного гигиенического  Совета в 2009 г. На Совете женщин рассматривался вопрос «Здоровье школьников», где в том числе обсуждались проблемы  репродуктивного здоровья.
На коллегиях Администрации МО «Кабанский район» в 2010 году были рассмотрены вопросы межведомственного взаимодействия по работе с неблагополучными семьями, лиц из группы социального риска в рамках вопросов профилактики ВИЧ-инфекции,  ИППП, младенческой смертности (взаимодействие с главами поселений).

На сессию районного Совета выносились вопросы финансирования муниципальных программ, в том числе подпрограммы «Семья и дети». В 2010 году на приобретение ВМС выделено 30,0 тыс. руб., приобретено 250 ВМС для малообеспеченных женщин.

В течение 2 лет допускается материнская смертность. 

В 2010 году показатель материнской смертности составил 115,0 (1 случай).  В  структуре материнской  смертности  оба случая  - беременные после 28 недель.   В 2009 году   смерть беременной женщины от острого инфаркта миокарда при сроке беременности 30-31 неделя. В 2010 году смерть беременной женщины при сроке беременности  32-33  от криминального вмешательства, от кровопотери. 


Оба случая материнской смертности обусловлены управляемыми причинами. К 2012 г.  предполагается не допустить материнскую смертность. 

В Кабанском районе работает 17 врачей-педиатров, обеспеченность составляет 12,7 (по РБ - 16,4 на) 10 тыс. детского населения 0-17 лет. 

 Обеспеченность врачами-неонатологами  - 1 штатная единица -11,5  (по РБ - 11,3) на 10 тыс. новорожденных 

В рамках Программы Модернизации к 2012 году планируется увеличить укомплектованность участковой службы  1 врачом-педиатром  с ординатурой. Планируется заключение договоров с врачами педиатрами.

Внедрение порядков оказания медицинской помощи:

- Приказ МЗСР РФ от 02.10.2009 № 808н «Об утверждении порядка оказания акушерско-гинекологической помощи».

- Приказ МЗСР РФ от 01.06.2010. №409н «Об утверждении порядка оказания неонатологической медицинской помощи»;

- Приказ МЗСР РФ от 20.04.2010 №255 «Об утверждении порядка оказания онкологической помощи детям»;

- Приказ МЗСР РФ от 07.04.2010 г. № 222 «Об утверждении порядка оказания медицинс

3. Внедрение федеральных стандартов   по педиатрии:

3.1. Стандарт медицинской помощи больным при синдроме дыхательных расстройств у новорожденного.                                                                      

3.2. Стандарт медицинской помощи больным   с пневмонией    (дети).   

3.3. Стандарты медицинской помощи больным при сепсисе (дети). 

3.4. Стандарты медицинской помощи больным при сахарном диабете (дети).
3.5.   Стандарты медицинской помощи больным при внутричерепной травме (дети).                                      

3.6. Стандарты медицинской помощи больным при энцефалите, миелите (дети).   

3.7. Стандарты медицинской помощи больным при инсульте  (дети) .  

3.8. Стандарты медицинской помощи больным при  бронхиальной астме  (дети).   

3.9. Стандарты медицинской помощи больным с язвенной болезни желудка и 12-п кишки (дети).   

3.10. Стандарты медицинской помощи больным при перитонитах  (дети).

3.11. Стандарты медицинской помощи больным с остром панкреатитом (дети).   

3.12. Стандарты медицинской помощи больным с  мочекаменной болезнью (дети).  

 3.13. Стандарты медицинской помощи больным при врожденных аномалиях  (дети).   

3.14. Стандарты медицинской помощи больным при переломах черепа (дети), больным с бронхо-легочными заболеваниями пульмонологического профиля»;

- Приказ МЗСР РФ  от 06.12.2010 № 1074н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи детям с ревматическими болезнями"

В  Кабанском районе отмечается устойчивая положительная динамика  снижения младенческой смертности, за последние 5 лет  с 18,2‰ до 5,8‰.  Самые высокие темпы снижения младенческой смертности  произошли в период с  2006 по  2008 гг., когда наблюдалось снижение показателя  с 18,2‰   до 9,1‰  (на 62.0%). За  2010 г. показатель младенческой смертности  составил  5,8 ‰ (по РБ -7,1‰.)  Значительную  роль в снижении младенческой смертности  занимает  патронажная работа участковой службы и межведомственное взаимодействие.
 Среднее количество патронажей врачей на  1 ребенка составило  в 2010 г.  -  7,1 (по РБ 7,5), медицинской сестры  -  12,9 (по РБ - 13,4.)  

 Неотложная помощь детскому населению района оказывается       отделениями скорой медицинской помощи   в 6 ЛПУ района, в 5 детских отделениях, в 2 ПИТР.  В районе оказывается  круглосуточная экстренная педиатрическая помощь  с участием экстренных дежурных врачей педиатров.

Основными причинами младенческой смертности за период с 2005 по 2009 гг. стабильно являются перинатальные причины - 25% (по РБ -37,7%), врожденные аномалии и пороки развития - 8,3% (по РБ -20,8%), травмы и несчастные случаи - 33,3% ( по РБ - 20,1%).  Обращает внимание рост смертности детей до года  от заболеваний органов дыхания с 1,3% в 2007 г. до 16,6 % в 2009 г.  

Немного изменилась структура младенческой смертности в 2010 г.  Из 5 случаев младенческой смертности Кабанском районе по 2 случая  (40%)  - заболевания перинатального периода (по РБ - 29,5%), 2 случая  (40%) - заболевания органов дыхание, 1 случай (20%) - от внешних причин (по РБ - 13,1%).  

По Республике Бурятия  на первом месте врождённые аномалии  развития (34,4%.), в районе в структуре младенческой смертности врожденные аномалии в 2010 году не зарегистрированы.  

Сложно управляемой проблемой остается младенческая смертность вне стационара. В 2009 году вне стационара умерло  5 чел  (5,1 на 1000 новорожденных) - 41,6% (по РБ 33%) детей, за   2010 г. - 2 – 2,3 промилле на 1000 родившихся живыми - 34% (по РБ 28%). 

В структуре причин смертности вне стационара в 2009 году:  на первом месте находится смертность от несчастных случаев-3 - 60% (по РБ - 50,9%), от заболеваний 2(40%).   

Умерших новорожденных на первой неделе жизни   в 2010 году  не было  по РБ 25,6%.   Показатель неонатальной смертности в Кабанском районе  в 2010 году составил -  2,2 ‰ (по РБ-2,3)

 Смертность новорожденных  с экстремально низкой массой тела в  акушерских стационарах в  2010 г. составила 7,1%.
Прогнозируемые показатели МС в Кабанском районе:
	Показатель
	2007
	2010
	2011
	2012

	МС
	13,2
	5,8
	7,7
	8,3


В  2011 - 2012 гг. прогнозируется увеличение ранней неонатальной смертности   за счет выхаживания детей в родильных стационарах с 22 недель беременности.

За счет средств, выделяемых в рамках реализации республиканской и муниципальных целевых программ, средств родовых сертификатов нацпроекта «Здоровье» улучшена материально-техническая  база учреждений родовспоможения всех уровней.

 Приобретены медицинское оборудование, лекарственные средства для лечения и выхаживания маловесных и недоношенных детей на сумму 1322405,0 руб.  (по РБ - 165,91 тыс. руб.), позволившие  внедрить методики выхаживания новорожденных с помощью   неинвазивной  искусственной вентиляции новорожденных  в терапии респираторного дистресс-синдрома новорожденных, заместительную терапию  сурфактантом.

Число детей в возрасте 0-17   лет   составляет 20,5% (по РБ 23,4%).
В 2009 году в возрастной структуре смертности детей в возрасте 0-17 лет  первое место занимает младенческая смертность 66,6%  (по РБ 52,4%), второе - 15-17 лет 16,6% (по РБ 15,5%),    третье место - смертность детей в возрасте 1-4 года 5,5% (по РБ 15,5%)  и смертность детей   в возрасте  10-14 лет 1сл. - 5,5%  (по РБ -10,3%).   

Смертность детей в возрасте 0-17 лет  снизилась с 2007 по 2009  гг.  на 12,0% и составила 135,9 (по РБ 130,9) на 100000 населения соответствующего возраста. Смертность снижается во всех возрастных группах, кроме показателя в возрасте 15-17 лет. 

 Показатель детской смертности в возрасте 1-4 года за   2010 г. составил   57,8 на 100 тыс. населения (по РБ -40,3), в возрасте 5-9 лет -27,2 на 100 тыс. населения (по РБ -  33,8), в возрасте 10-14 лет - 59,5 на 100 тыс. населения (по РБ- 45), в возрасте 15-17 лет - 221,8 на 100 тыс. населения (по РБ-119,6). Основными причинами смертности детей от 0 до17 лет  являются внешние причины 64% (по РБ - 45%). Показатель смертности детей в возрастных группах  и 0-17 лет  уменьшится к 2013 году в связи с уменьшением случаев  смерти от предотвратимых причин  до 112,0 на 100 тыс. детского населения.

Для  оказания медицинской помощи детскому населению в  Кабанском имеется 80 коек, из них  12  коек для   новорожденных, включая койки патологии новорожденных, 55 педиатрического профиля, 13 детских инфекционных коек.

  Обеспеченность педиатрическими койками составила  41,3 на 10 тыс. населения (по РБ - 27, РФ - 24,6).   


В 2010 году в  Кабанском районе функционировало 90 коек хирургического профиля и 10 коек травматологического профиля в стационарах для взрослых и детей, пролечено детей от 0-17 лет с травмами 155, проведено оперативных вмешательств 244, в том числе до первого года жизни 1 ребенку. В детских  отделениях Кабанского района   (55 коек) и инфекционных койках района  в 2010году прошли лечение 3045  больных детей от 0-17 лет, из них с инфекционными и паразитарными заболеваниями 257 (8,4%). На первое место по госпитальной заболеваемости выходят болезни органов дыхания  1548 - 50,8%, из них пневмоний 178 - 11,4% от всех заболеваний органов дыхания.

Средняя длительность пребывания детей в стационарах   круглосуточного пребывания  в 2010 году составила 8,5, с ожидаемым показателем     к 2012 году до  8,9.  Больничная летальность по детским стационарам в районе составляет 0,9 (по РБ 0,12)

Заболеваемость новорожденных детей в  Кабанском районе в 2010 году составила 515,5 (по РБ -534) на 1000 родившихся живыми,

 Показатель неонатальной смертности  с 2007 года по 2009 год снизился на 30,5%,  за 2010 г. составил 2,2‰ (по РБ - 3,13‰). В Кабанском районе оказание помощи новорожденным детям оказывается на  12   койках, в акушерском Селенгинском стационаре, коек патологии новорожденных - 1.

Для  оптимизации оказания медицинской помощи новорожденным, в том числе с низкой и экстремально низкой массой тела, в  2011-2012гг.   предусмотрено приобретение  2 аппаратов ИВЛ для новорожденных, 2 кувезов для выхаживания недоношенных детей, прикроватных мониторов для новорожденных, реанимационного стола  с подогревом.
Увеличение  коек реанимации и интенсивной терапии для новорожденных в  родильном отделении МУЗ «Кабанская ЦРБ» до 3. 


Согласно утвержденному плану  мероприятий по выхаживанию новорожденных с низкой и экстремально низкой массой тела  для эффективной терапии, профилактики инвалидизации планируется организация своевременной  транспортировки на второй этап выхаживания новорожденных в ГУЗ «Республиканский  перинатальный центр» с вызовом «на себя» реанимационной санитарной авиации для новорожденных. 

Дооснащение родильных отделений Селенгинской РБ  II уровня медицинским оборудованием для оказания базовой медицинской помощи новорожденным детям, в том числе с экстремально низкой массой тела: аппарат для диатермокоагуляции, передвижной аппарат для УЗИ-исследования сердца и сосудов,  аппарат для определения билирубинов  в капиллярной крови.
Оснащение отделения родовспоможения 2  уровня  соответствует табелю оснащения, утвержденному приказом Минздравсоцразвития РФ  от 01.06.2010  № 409н «Об утверждении порядка оказания неонатологической медицинской помощи» -  на 82%.  В родильном  отделении все палаты совместного пребывания матери и ребенка. 

В связи с начатыми мероприятиями в  Кабанском районе по переходу с 2011 года по выхаживанию недоношенных и детей с экстремально низкой массой тела ожидается увеличение прогнозных показателей смертности детей
	
	2011 г. (прогноз)
	2012 г. 

(прогноз)

	Младенческая смертность
	7,7
	8,3

	Перинатальная смертность в 2010г-2,3
	4,4
	5,2

	Ранняя неонатальная смертность
	2,2
	3,1

	Смертность детей в возрасте от 0 до 4 лет  
	193,2
	217,3

	Смертность детей в возрасте от 0 до 17 лет  
	118,8
	128,7


В рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» в 2010 году продолжена  диспансеризация детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации. В 2009 году  осмотрено 461 (99,7%, по РБ  - 98,6%),  из них:  детей в возрасте от 0 до 4 лет - 12, от 5 лет до 17л. - 449.  В 2010 году проведена диспансеризация  399 - 100%.
С 2011 году планируется  увеличение объемов  амбулаторной помощи для детей,   по  результатам дообследования проведенных диспансерных осмотров, в том числе детей в возрасте 14 лет.

В учреждениях здравоохранения  Кабанского района  для проведения восстановительного лечения и реабилитации детей используются  5 кабинетов физиотерапии, 4 кабинета массажа, 2 кабинета лечебной физической культуры (далее - ЛФК), 1 сенсорная комната в Кабанской ЦРБ

Дети инвалиды в Кабанском районе:
В 2010 году показатель первичного входа на инвалидность уменьшился в сравнении с 2009 годом на 27%. 

Впервые направлено 35 человек на МСЭК, установлено инвалидность  33 детям в   2009 году, показатель составил – 24,7 на 10 тыс. детского населения.
Впервые направлено 28  человек на МСЭК, установлено инвалидность  у  24 детей в   2010 году, показатель – 18,0 на 10 тыс. детского населения.
Детей инвалидов всего 220   2009 год

Детей инвалидов всего 211   2010 год
	Распространенность на 10 тысяч детского населения.

	2007
	2008
	2009
	2010

	187.6
	166.9
	166,1
	159,2


В результате проводимых реабилитационных мероприятий планируется снижение первичной инвалидности на 2,3%. 

С целью улучшения качества оказания медицинской помощи  женщинам и детям  планируется:

-  ремонт детского корпуса Селенгинской РБ, ремонт инфекционного отделения, где развернуты детские койки в рамках Программы модернизации здравоохранения на сумму 7 млн. 962 тыс. руб.
- совершенствовать взаимодействие с работниками социальной службы по работе с женщинами, оказавшимися в трудной жизненной ситуации.  В рамках межведомственного взаимодействия с  2011 г.  на   базе  местной православной церкви «Свято-Никольский храм»  организован центр медико-социальной поддержки беременных, оказавшихся в трудной жизненной ситуации  для  разрешения  создавшейся проблемы и предоставления медицинской, психологической, юридической и социальной помощи  юным беременным.  
- в рамках Программы модернизации запланировано обучение 14 врачей педиатров  и 11 врачей акушер-гинекологов на сертификационных циклах и циклах ТУ;  1 специалиста в интернатуре по специальности «педиатрия».
-  в рамках Программы модернизации  планируется профессиональная переподготовка 1 врача по специальности «неонатология».
	Наименование мероприятия Программы
	Общая сумма, 

тыс. руб.
	На  медицинскую помощь детям, тыс. руб.
	%

	Приведение материально-технической базы указанных учреждений здравоохранения в соответствие с требованиями порядков оказания медицинской  помощи в т.ч.
	59025,65
	22277,99
	37,8

	               Проведение капитального ремонта
	36455,65
	15474,93
	42,5

	                           Оснащение оборудованием
	22570
	6803,06
	16,9

	Внедрение современных информационных систем в здравоохранение
	8073,3
	938,69
	11,7

	Внедрение стандартов оказания медицинской помощи
	144761,76
	38041,15
	26,3

	Поэтапный переход к оказанию медицинской помощи в соответствии со стандартами медицинской помощи
	95039,49
	16086,0
	17,0

	Проведение диспансеризации 14-летних подростков
	2640,0
	2640
	100

	Потребность во врачах
	74
	52,5
	71,0

	Повышение  доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе  предоставляемой  врачами- специалистами
	47008,27
	19262,65
	41,0

	ВСЕГО
	211860,71
	61257,83
	29,0


План мероприятий программы модернизации 

службы родовспоможения и детства  Кабанского района

на 2011-2012гг.

	№
	Наименование мероприятий
	Срок выполнения
	Источники финансирования

	1.
	1. Улучшение материально-технической базы учреждений детства и  родовспоможения:

1.1. Проведение капитального  ремонта

- Детский корпус Селенгинской РБ

-инфекционное отделение Селенгинской РБ с детскими койками

-Выдринская УБ, в том числе детская консультация, педиатрические палаты стационара

- Оймурская амбулатория ОВП

- Б-Кударинская УБ, в том числе педиатрические палаты стационара

-Кабанская поликлиника, в том числе детская консультация

-Клюевская амбулатория ОВП

-ФАП с. Хандала, в том числе прививочный кабинет, кабинет приема 

1.2. Оснащение медицинским оборудованием 

 -ЛПУ района
	2011-2012гг
2011г

2011г

2011г

2012г

2012г

2012г

2012г

2011-2012гг


	

	2. 
	2. Внедрение порядков оказания медицинской помощи:

- Приказ МЗСР РФ от 02.10.2009 № 808н «Об утверждении порядка оказания акушерско-гинекологической помощи».

- Приказ МЗСР РФ от 01.06.2010. №409н «Об утверждении порядка оказания неонатологической медицинской помощи»;

- Приказ МЗСР РФ от 20.04.2010 №255 «Об утверждении порядка оказания онкологической помощи детям»;

- Приказ МЗСР РФ от 07.04.2010 г. № 222 «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с бронхо-легочными заболеваниями пульмонологического профиля»;

- Приказ МЗСР РФ  от 06.12.2010 № 1074н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи детям с ревматическими болезнями" 
	2011-2012гг

	

	3. 
	3. Внедрение федеральных стандартов   по педиатрии:

3.1. Стандарт медицинской помощи больным при синдроме дыхательных расстройств у новорожденного.                                                                      

3.2. Стандарт медицинской помощи больным   с пневмонией    (дети).   

3.3. Стандарты медицинской помощи больным при сепсисе (дети). 

3.4. Стандарты медицинской помощи больным при сахарном диабете (дети).
3.5.   Стандарты медицинской помощи больным при внутричерепной травме (дети).                                      

3.6. Стандарты медицинской помощи больным при энцефалите, миелите (дети).   

3.7. Стандарты медицинской помощи больным при инсульте  (дети).  

3.8. Стандарты медицинской помощи больным при  бронхиальной астме  (дети).   

3.9. Стандарты медицинской помощи больным с язвенной болезни желудка и 12-п кишки (дети).   

3.10. Стандарты медицинской помощи больным при перитонитах  (дети).

3.11. Стандарты медицинской помощи больным с остром панкреатитом (дети).   

3.12. Стандарты медицинской помощи больным с  мочекаменной болезнью (дети).  

 3.13. Стандарты медицинской помощи больным при врожденных аномалиях  (дети).   

3.14. Стандарты медицинской помощи больным при переломах черепа (дети).  
	2011-12гг


	ФФОМС, республиканский бюджет



	4.
	 4. Оптимизация коечной сети акушерских стационаров:

4.1. Сохранение коечного фонда  в районном  акушерском отделениях    на 15 коек; 

4.3. сохранение и дооснащение 3  коек в и интенсивной терапии новорожденных    

4.4.   Увеличение  коек палаты интенсивной терапии новорожденных МУЗ «Кабанская ЦРБ», 
	2011г

2011г.

2011-12гг


	Муниц.

 бюджет

ФФОМС , республиканский бюджет

республиканский и муниц.  бюджеты

	5.
	5. Совершенствование пренатальной диагностики врожденных пороков развития:

5.1. Оснащение учреждений родовспоможения и  женских консультаций  аппаратами УЗИ экспертного класса;

5.2. Обучение специалистов пренатальной ультразвуковой диагностике на центральных базах;

  
	2011-12гг

2011-12гг

2011г.
	ФФОМС , республиканский бюджет

ФФОМС , республиканский бюджет

ФФОМС

	6.
	6. Создание условий для выхаживания новорожденных с низкой и экстремально низкой массой тела 

6.1. Сохранение коек реанимации и интенсивной  для новорожденных  в учреждениях республики до 3;  

   6.3. Дооснащение необходимым  современным оборудованием  для оказания  первичной реанимационной помощи новорожденным в учреждениях родовспоможения;

 6.4. Наличие  постоянно пополняемого стратегического запаса   препарата искусственного сурфактанта;    

6.5. Выделение дополнительных средств  на лечение новорожденных  детей с низкой и экстремально низкой массой тела;  

6.7. Профессиональная переподготовка  врачей по специальности «неонатология» и «неонатальная хирургия»;

 
	2011-12гг

2011-12гг

2011-12гг

2011-12гг

2011-12гг

2011г.

2011-12гг


	республиканский и местный  бюджеты

республиканский бюджет 

ФФОМС , республиканский бюджет

ФФОМС , республиканский бюджет



	7. 
	8. Организация  восстановительного лечения  детей:

8.1.  Продолжение  работы  отделений реабилитации и   абилитации  для   детей раннего возраста с поражением  ЦНС, угрозой развития инвалидности, по программе раннего вмешательств; 

8.2. Повышение квалификационного уровня медицинского персонала по вопросам восстановительного лечения и реабилитации.
	2011-12гг

2011-12гг

2011-12гг

2011-12гг


	республиканский бюджет
ФФОМС
республиканский и местный бюджеты 

ФФОМС, республиканский бюджет



	8.
	9. Совершенствование медицинской помощи в детских учреждениях амбулаторно-поликлинического уровня.

9.1. Оснащение   детских поликлиник  и детских консультаций диагностическим и реабилитационным оборудованием;

9.2. Профессиональная подготовка кадров для участковой службы.
	2011-12гг

2011г.

2011-12гг


	ФФОМС, республиканский бюджет



	9.
	10. Проведение профилактических осмотров подростков 14-летнего возраста.

10.1. Обучение врачей хирургов, акушеров-гинекологов по вопросам деткой уроандрологии, детской гинекологии на циклах повышения квалификации.  

10.2. Проведение оздоровительных мероприятий подростков по результатам диспансерных осмотров.
	2011-12гг.

2011-12гг.
	ФФОМС, республиканский бюджет



	10.
	12. Профилактика и снижение количества абортов.

 12.1. Продолжение работы центров и кабинетов     планирования семьи 


	2011-12гг

2011 г.


	республиканский бюджет




8. Оказание высокотехнологичной медицинской помощи в Кабанском районе
Высокотехнологичная медицинская помощь жителям Кабанского района оказывается в федеральных медицинских учреждениях за пределами республики и в ГУЗ «Республиканская клиническая больница им. Н.А.Семашко» по нейрохирургии, сердечно - сосудистой хирургии, травматологии и ортопедии в рамках государственного задания, устанавливаемого Правительством Республики Бурятия.    

Уровень удовлетворенности населения Кабанского района  в высокотехнологичной медицинской помощи в 2009г. составил 42% (РБ-81%), в 2010г. -74,7% (РБ - 81%). Прогноз на 2011г. - 76% (РБ - 81%). Прогноз на 2012г. - 2013гг. -  78% (РБ - 82%), что объясняется расширением профилей и видов высокотехнологичной медицинской помощи, которые будут оказываться в республиканских медицинских учреждениях: «акушерство и гинекология», «офтальмология», «урология».

Обеспеченность жителей Кабанского района 

высокотехнологичной медицинской помощью 

за счет средств федерального бюджета  и республиканского бюджета

	  
	2006г.
	2007г.
	2008г.
	2009г.
	2010г.

	Всего получили ВМП
	16
	24
	32
	34
	65

	Обеспеченность (на 100 тыс. нас.) по району
	24,8
	37,2
	49,6
	52,7
	100,9

	Обеспеченность (на 100 тыс. нас.) по РБ
	90,2
	113,3
	130,7
	171,1
	160,9


Прогнозируемый показатель обеспеченности на 2011г. – 108,6 (70 чел.), по РБ - 171,1 на 100тыс. нас, на 2012г. –2013гг. -116,4 (75 чел.), по РБ-174,9 на 100 тыс. нас.
Объемы оказания высокотехнологичной медицинской помощи 

жителям Республики Бурятия за счет бюджетных ассигнований 

федерального бюджета в федеральных медицинских учреждениях 

(по профилям высокотехнологичной медицинской помощи) в 2009-2010 годах

В структуре профилей на первом месте находятся больные по профилю «сердечно-сосудистая хирургия» - 44,4% (РБ-25%), на втором месте «травматология и ортопедия» - 25% (РБ-24%), в том числе эндопротезирование - 25% (РБ - 14%), на третьем месте «педиатрия» - 16,6 % (РБ-9%), «офтальмология»  - 8,6% (РБ-9%), «нейрохирургия» - 2,7% (РБ-9%), на 4-м месте - онкология - 2,7%  (РБ-8%).  

Мероприятия, направленные на достижение индикаторов по уровню удовлетворенности населения  Кабанского района в высокотехнологичной медицинской помощи в 2010г. и на период 2011-2013гг. - это улучшение качества оказания специализированной медицинской помощи, своевременное выявление пациентов, нуждающихся в оказании высокотехнологичной медицинской помощи, улучшение качества отбора пациентов на оказание высокотехнологичной медицинской помощи.

9. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение

Сведения об уровне развития информационной и технологической инфраструктуры системы здравоохранения МБУЗ «Кабанская ЦРБ».

1. Характеристика технологической инфраструктуры.

1.1. Информационные системы.

На конец 2010 года в районе нет систем подключенных к общим ресурсам министерства здравоохранения республики. Система, реализующая частичную функциональность, установлена в 6 учреждениях,  - это информационная система, установленная Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Республики Бурятия (ТФОМС РБ) в учреждениях, работающих в системе ОМС, и предназначенная для сбора информации по оказанным медицинским услугам. 
В целях автоматизации процесса обеспечения необходимыми лекарственными средствами на базе Министерства здравоохранения Республики Бурятия, в 6 медицинских учреждениях внедрена информационная система по дополнительному лекарственному обеспечению. Данная система позволяет вести учет выписки рецептов льготным категориям граждан, а также фактов приобретения лекарственных средств по ним.

Системы, установленные на отдельных ПЭВМ, – это множество различных программ:

1. Диспансеризация детей и подростков.

2. Регистр ВИЧ-инфицированных.

3. Демографические показатели по республике.

4. Регистр фельдшеров и врачей скорой помощи REVDO.

5. Материально-техническое обеспечение ЛПУ.

6. Мониторинг медицинских изделий, поступивших по национальному проекту "Здоровье".

7. АРМ Иммунизация населения.

8. Дополнительная диспансеризация взрослого населения.

9. Оперативная медико-статистическая информация.

10. Федеральный регистр Дети-инвалиды.

11. Медстат (отчетные формы по медицинской статистике).

12. Финмониторинг.

13. Медицинский персонал (Федеральный регистр медицинских и фармацевтических работников).

1.2. Парк вычислительной техники.

Текущая информационная инфраструктура во многих лечебных учреждениях требует модернизации, поскольку большинство персональных компьютеров сосредоточено в административном и финансово-хозяйственном секторе лечебного учреждения. В настоящее время наблюдается низкая оснащенность рабочих мест медицинских работников персональными компьютерами (9,4%). Использование компьютеров медицинскими работниками напрямую связано с наличием в учреждении информационной системы, автоматизирующей деятельность по оказанию медицинской помощи.

По итогам 2011 года общее число персональных компьютеров (ПК) в данных 6 медицинских учреждениях составляет 104 шт. (оснащенность 9,4 специалиста на 1 ПК), 5 ноутбуков, 1 сервер. 

В рамках реализации Задачи 2 «Внедрение современных информационных систем в здравоохранении» планируется в течение 2011-2012 гг. проведение мероприятий в 2 ЛПУ, работающих в системе ОМС в Республике Бурятия. 

Таким образом, были выбраны Селенгинская РБ и Кабанская ЦРБ.

1.3. Доступ к корпоративной сети.

На конец 2011 года в системе здравоохранения района функционируют 6 учреждений, работающих в системе ОМС. Данные учета оказанных ими медицинских услуг консолидируются в ТФОМС РБ в специализированной информационной системе. Но ввиду отсутствия  необходимого инструментария на уровне министерства здравоохранения республики данный информационный ресурс не используется. 

Для организации информационного обмена ТФОМС РБ в 2009 году реализовал корпоративную сеть передачи данных (КСПД) с 2 учреждениями, работающими в системе ОМС. Но в 2010 году из-за высокой стоимости данной услуги, а также для решения задач по защите персональных данных граждан, было принято решение перейти на реализацию VPN-сети поверх сети Интернет.

1.4. Телемедицина.

Ввиду большой удаленности лечебных учреждений сельских районов республики от ведущих республиканских учреждений здравоохранения возникают сложности при оказании неотложной медицинской помощи, когда требуются консультации высококвалифицированных специалистов. Также имеется высокая потребность в оказании специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи жителям села. Развитие телекоммуникаций и телемедицинских технологий способствует улучшению доступности и качества медицинской помощи населению.

1.5. Доступ к сети Интернет.

Преобладающим способом подключения к сети Интернет является технология ADSL. 

2. Характеристика информационной инфраструктуры.

2.1. Прикладное программное обеспечение.

В Кабанской ЦРБ используются программное обеспечение для бухгалтерского учета, системы кадрового учета, офисное и антивирусное программное обеспечение. Также  используются правовые системы.

2.3. Характеристика автоматизации основных задач.

На конец 2011 года задачи управления ресурсами, ведения электронного паспорта и поддержки лечебного процесса, информационного обеспечения процесса лечения, ведения электронной медицинской карты не автоматизируются. 

Экономико-статистический учет пролеченных пациентов ведется.

3. Кадровый состав ИТ-специалистов.

Наряду с недостаточной оснащенностью персональными компьютерами  медицинских учреждений особо остро стоит проблема обеспеченности квалифицированными,  компетентными  ИТ-специалистами. Основной причиной является низкая заработная плата, в связи с чем присутствует высокая текучесть кадров. К тому же в ЛПУ на сегодня нет возможности для расширения штатов, повышения квалификации и увеличения фонда оплаты труда данных специалистов. 

Цели мероприятий Программы по данному разделу

Основной целью мероприятий является обеспечение эффективной информационной поддержки процесса управления системой медицинской помощи, а также процесса оказания медицинской помощи. 

В процессе реализации мероприятий обеспечивается решение задач по следующим направлениям:

· повышение эффективности управления в сфере здравоохранения на основе информационно-технологической поддержки решения задач прогнозирования и планирования расходов на оказание медицинской помощи, а также контроля за соблюдением государственных гарантий по объему и качеству ее предоставления;

· повышение качества оказания медицинской помощи на основе совершенствования информационно-технологического обеспечения деятельности медицинских и фармацевтических организаций, их персонала;

· повышение информированности населения по вопросам ведения здорового образа жизни, профилактики заболеваний, получения медицинской помощи, качества обслуживания в медицинских организациях, а также осуществления деятельности в сфере здравоохранения на основе обеспечения возможностей электронного взаимодействия с соответствующими уполномоченными органами.

Содержание мероприятий Программы по задаче 2

1. Создание региональной медицинской информационной системы
В течение 2011-2012 годов в Кабанском районе планируется внедрение Региональной Медицинской Информационной Системы (далее РМИС). Создание РМИС основывается на следующих принципах:

· однократный ввод и многократное использование первичной информации (полученной от медицинского (фармацевтического) работника, гражданина, должностного лица), в том числе для целей управления здравоохранением;

· использование электронных документов, юридическая значимость которых подтверждена электронной цифровой подписью, в качестве основного источника первичной информации;

· обеспечение совместимости (интероперабельности) медицинских информационных систем;

· создание прикладных информационных систем по модели «программное обеспечение как услуга» (SaaS); 

· обеспечение информационной безопасности и защиты персональных данных в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации, в том числе с использованием электронной цифровой подписи и электронных средств идентификации врача и пациента (универсальная электронная карта гражданина Российской Федерации);

· централизованное управление разработкой, внедрением и сопровождением РМИС на основании единой технологической политики с учетом отраслевых государственных, национальных и адаптированных к отечественным условиям международных стандартов в области медицинской информатики (включая стандарт HL7 и индустриальный стандарт DICOM для передачи радиологических изображений и другой медицинской информации);

· обеспечение интеграции с введенными в промышленную эксплуатацию компонентами «Электронного Правительства», с универсальной электронной картой гражданина Российской Федерации;

· предоставление Министерству здравоохранения Республики Бурятия или уполномоченной им организации организационной и технической возможности удаленного мониторинга работоспособности аппаратно-программных решений на уровне медицинской организации, а при необходимости и возможности удаленного управления аппаратно-программными решениями;

· соблюдение единства электронной медицинской карты вне зависимости от источников финансового обеспечения оказанной медицинской помощи;
· принятие решения о модернизации используемых медицинских информационных систем и разработке новых компонентов РМИС с учетом максимально возможного сохранения существующих программно-технических средств на основе анализа совокупной стоимости владения.

1.1. Основные функции РМИС

В рамках создания РМИС осуществляется  информационно-технологическая поддержка для:

1. Министерства здравоохранения Республики Бурятия и органов местного самоуправления, осуществляющих деятельность по оказанию государственных и муниципальных услуг в сфере здравоохранения, Территориального Фонда Обязательного Медицинского Страхования Республики Бурятия и страховых медицинских организаций с целью:

· прогнозирования потребности в медицинской помощи на основании данных об уровне и характере заболеваемости по различным нозологическим формам, группам населения, территориальным и другим признакам, планирования  профилактических мероприятий с учетом результатов социально-гигиенического мониторинга, планирования расходов на оказание медицинской помощи требуемого объема и качества на основании дифференцированных тарифов, стандартов медицинской помощи, исходя из сравнения расчетной потребности в финансовых средствах с реальными расходами предыдущих периодов;

· оценки эффективности расходования финансовых средств и контроль за оказанием медицинских услуг и оборотом лекарственных препаратов по выписанным рецептам с учетом медицинских и медико-экономических стандартов, перечней лекарственного обеспечения отдельных категорий граждан, реальной себестоимости оказанной медицинской и лекарственной помощи в республике и величины ее отклонения от стоимости данных услуг, рассчитанной исходя из установленных тарифов;

· мониторинга  выполнения государственного и муниципального заказа на поставку лекарственных средств и изделий медицинского назначения.

2. Для ЛПУ района и  аптечных учреждений процессов автоматизации формирования первичной медицинской документации в электронном виде с возможностью учета фактов оказания медицинской помощи и осуществления финансово-экономического планирования оказания медицинской помощи населению с целью:

· ведения листов ожидания и записи на прием, ведения электронной медицинской карты пациента, поддержки принятия врачебных решений и других процессов в рамках медицинской организации;

· обеспечения информационного взаимодействия между различными медицинскими организациями в процессе оказания медицинской помощи, включая направление пациентов в другие медицинские организации для проведения лабораторных и диагностических обследований, а также получения медицинской помощи на этапе оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи, восстановительного лечения и динамического  наблюдения;

· управления административно-хозяйственной деятельностью медицинской организации, включая формирование и передачу данных о затратах за оказанную медицинскую помощь и лекарственное обеспечение;

· оптимизации оказания скорой медицинской помощи населению республики, включающей автоматизацию функций регистрации и диспетчеризации вызовов, отслеживания состояния подвижного состава, ведения специальных журналов, предоставления выездной бригаде  оперативного доступа к идентификационной и витальной информации пациента, к информации об оснащенности и профиле лечебно-профилактических учреждений для поддержки принятия решения о направлении пациента скорой медицинской помощи в ближайшую медицинскую организацию, имеющую специализированное оборудование и ресурсы для конкретного случая;

· обеспечения автоматизации процессов получения, обработки, централизованного архивного хранения и предоставления доступа к цифровым изображениям компьютерной и магнитно-резонансной томографии, флюорографической, рентгеновской, радиоизотопной, ультразвуковой и тепловизионной диагностики,  холтеровского мониторирования артериального давления и электрокардиографии для  медицинских организаций интегрированных в РМИС; 

· обеспечения автоматизации процессов предоставления, контроля и учета оборота лекарственных средств как по обычным рецептам, так и по рецептам для льготных категорий граждан, а также оборота наркотических и психотропных средств с использованием юридически значимого электронного документооборота по выписанным рецептам с возможностью анализа данной деятельности и формирования отчетности. 

3. Для населения по вопросам организации оказания медицинской помощи,  качества медицинского обслуживания с целью получения гражданами следующей информации: 

· сведения о заболеваниях, методах их профилактики и лечения, о ведении здорового образа жизни, сведения о лекарственных средствах и изделиях медицинского назначения, новостной информации;

· данные медицинской статистики, сведения о санитарно-эпидемиологической ситуации и действиях в случае ее ухудшения;

· сведения о лицензируемых видах деятельности в медицине и фармацевтике;

· сведения о медицинских организациях, кадровых и иных ресурсах в здравоохранении;

· нормативная и правовая информация, относящаяся к получению медицинской помощи.
1.2. Общая архитектура РМИС

Министерством здравоохранения Республики Бурятия в рамках Программы за счет средств ФФОМС обеспечивается проектирование, разработка и эксплуатация компонентов РМИС и интеграция региональных прикладных систем с федеральными прикладными системами. Созданная в результате реализации Программы РМИС будет являться собственностью Республики Бурятия. 

Общая архитектура РМИС состоит из комплекса централизованных общесистемных и прикладных компонентов единого информационного пространства в здравоохранении республики.

Ядром РМИС  является общесистемный компонент диспетчеризации информации, которая позволяет формировать данные одних прикладных компонентов (подсистем) РМИС в формате, который будет поддерживаться другими подсистемами РМИС. Таким образом, обеспечивается однократность ввода информации. Данные введенные в одной подсистеме сразу становятся доступными для других подсистем. Кроме того, данная система будет обеспечивать информационный обмен с федеральным фрагментом Единой государственной информационной системы здравоохранения (далее – ЕГИСЗ). Порядок взаимодействия будет определен после появления систем федерального компонента.
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Рис. 9.1. Архитектура РМИС.

Определение мастер-системы и систем-получателей планируется отразить на уровне технического задания на РМИС, а технические требования – на уровне частных технических заданий на компоненты РМИС.

Прикладными компонентами РМИС являются:

1. Система обслуживания пациентов, осуществляющая следующие функции:

· предварительная запись на прием;

· печать талона амбулаторного посещения (ТАП) и Маршрутного Листа пациента;

· получение информации о графике работы ЛПУ (отображение расписания работы врачей и кабинетов);

· автоматизированная регистрация оказанных услуг с помощью штрих кодов;

· обеспечение обратной связи между ЛПУ и пациентом;

· отображение прайс-листа на платные услуги.

2. Система передачи и архивации медицинских изображений, осуществляющая следующие функции:

· регистрация исследования;

· доступ к данным пациента непосредственно с консоли диагностического аппарата;

· передача изображения с аппарата диагностики в PACS-систему;

· автоматический поиск пациента по реквизитам исследования;

· поиск пациента по документам, удостоверяющим личность, и другим реквизитам;

· просмотр и обработка диагностических изображений пациента;

· доступ администратора к истории просмотров изображений;

· запись результатов исследований на оптический носитель;

· консультации с центром компетенции.

3. Система поддержки и принятия управленческих решений, осуществляющая следующие функции:

· моделирование ситуаций в системе здравоохранения региона;

· подбор оптимальных показателей использования ресурсов;

· поддержка бизнес-процессов по выверке и повышения качества данных (например, выявление дублирования данных пациентов, классификация не корректно введенных адресов, классификация диагнозов и т.п.);

· мониторинг ситуаций в системе здравоохранения в наглядном и понятном для управленца виде;

· конфигурирование индикаторов, которые автоматически информируют пользователей (в том числе по e-mail) при выходе ключевых значений за дозволенные пределы;

· представление данных с помощью Web-браузера в табличном, графическом и картографическом виде;

· построение интерактивных и картографических отчетов;

· выполнение отчетов по расписанию;

· массовая рассылка отчетов;

· импорт данных из программ-первоисточников;

· разграничение прав доступа на уровне системы.

4. Система маршрутизации пациентов, осуществляющая следующие функции:

· планирование и контроль движения пациентов;

· формирование электронного листа ожидания;

· формирование электронного направления на госпитализацию;

· планирование операций;

· регистрация результатов исследований.

5. Подсистема интеграции с внешними системами, осуществляющая следующие функции:

· интеграция с локальными информационными системами;

· интеграция с региональными информационными системами;

· интеграция с федеральными информационными системами (в том числе с федеральным фрагментом ЕГИСЗ).

1.3. Инфраструктура РМИС и взаимодействие между 
компонентами РМИС

В рамках создания РМИС в интересах органов управления здравоохранением Министерством здравоохранения Республики Бурятия либо уполномоченной им организацией за счет республиканских средств осуществляется создание Республиканского центра обработки данных Министерства здравоохранения Республики Бурятия (далее - Республиканский ЦОД), а также, в случае необходимости, обеспечение резервной площадки Республиканского ЦОД.

Основным элементом инфраструктуры РМИС является республиканский центр обработки данных Министерства здравоохранения Республики Бурятия. Для обеспечения требуемого уровня показателей надежности и доступности информационно-технических сервисов Республиканский ЦОД может располагаться на нескольких территориально удаленных площадках, количество которых может изменяться по мере развития РМИС.

Республиканский ЦОД проектируется и создается Министерством здравоохранения Республики Бурятия либо уполномоченной им организацией. Аренда каналов связи, необходимых для функционирования Республиканского ЦОД и, при необходимости, дополнительных вычислительных мощностей и инфраструктуры осуществляется централизованно. Мероприятия по созданию аппаратной инфраструктуры Республиканского ЦОД финансируются за счет средств республиканского бюджета (24 000,0 тыс. руб.)

Техническая архитектура Республиканского ЦОД должна быть гибкой и обеспечивать дальнейшее развитие путем замены устаревающих компонентов более современными без кардинальной перестройки всего Республиканского ЦОД. 

В Республиканском ЦОД должна быть обеспечена возможность внедрения единой централизованной системы управления сетью и сетевой безопасностью.

До конца 2012 года планируется провести мероприятия по оснащению аппаратной инфраструктуры Республиканского ЦОД в серверном помещении Правительства Республики Бурятия. Данное серверное помещение обеспечено высокоскоростным подключением к 3 интернет-провайдерам.  Кроме того, у Правительства Республики Бурятия имеется вторая удаленная аналогичным образом подготовленная площадка, на которую впоследствии планируется разместить резервные мощности Республиканского ЦОД. 

На инфраструктуре Республиканского ЦОД размещаются общесистемные и прикладные компоненты РМИС по модели «инфраструктура как сервис» (IaaS).

Доступ конечных пользователей к прикладным компонентам РМИС осуществляется с учетом обеспечения информационной безопасности через «тонкий клиент» (по технологии Web-приложений). 
1.4. Обеспечение информационной безопасности РМИС

Защита персональных данных граждан на автоматизированных рабочих местах РМИС в медицинских учреждениях обеспечивается в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации за счет средств ФФОМС (в размере 1560, тыс. руб.). Выполнение данной задачи планируется осуществлять посредством ведения перечня информационных ресурсов РМИС и сведений об уровне их конфиденциальности, ведения единого каталога пользователей, их ролей и категорий, использования инфраструктуры открытых ключей электронной цифровой подписи и шифрования данных, поддержки обмена юридически значимыми электронными документами, обезличивания персональных данных, получаемых из медицинских информационных систем для централизованной обработки и хранения и при их передаче по каналам связи, использования организационно-режимных мер управления доступом к РМИС и обеспечения физического разделения информации и ресурсов РМИС, требующих различных мер и средств защиты. Состав работ по обеспечению информационной безопасности представлен в пункте 6 Приложения № 6.

1.5. Методология создания и внедрения РМИС

В целях обеспечения создания РМИС предусматривается реализация ряда информационно-технологических, методологических и организационных мер.

· Совершенствование внедрения информационно-телекоммуникационных технологий в здравоохранение. 
В первоочередном порядке должны быть регламентированы вопросы автоматизированной обработки персональных данных пациентов, ведения первичной медицинской документации и медицинских архивов в электронном виде, перехода к электронному документообороту в здравоохранении с исключением необходимости дублирования документов на бумажных носителях, использования электронной цифровой подписи в здравоохранении, обеспечения информационной безопасности при использовании электронных медицинских документов. Должны быть регламентированы процессы создания и функционирования РМИС.

Создание РМИС требует также решения методологических вопросов, связанных с расчетом полной стоимости медицинской услуги, прогнозирования необходимого объема и стоимости медицинской помощи и лекарственного обеспечения, оценки кадровых потребностей в сфере здравоохранения.

· Внедрение компонентов РМИС в организациях системы ОМС.

Для обеспечения процесса информационного взаимодействия между участниками системы ОМС по вопросам оказания медицинских услуг населению планируется проведение мероприятий по внедрению компонентов РМИС в ТФОМС РБ, а также в страховых организациях Республики Бурятия. Мероприятие планируется проводить за счет ресурсов ГУЗ "Республиканский медицинский информационно-аналитический центр", а также ресурсов Кабанской ЦРБ организаций.

· Стимулирование медицинских и фармацевтических кадров к использованию информационных технологий, популяризация использования медицинских информационных ресурсов и сервисов среди населения
Необходимое стимулирование медицинских и фармацевтических кадров к использованию информационных технологий в их деятельности предусматривает  проведение мероприятий, направленных на популяризацию возможностей использования создаваемых медицинских и фармацевтических информационно-телекоммуникационных ресурсов, а также электронного взаимодействия с медицинскими организациями и медицинскими работниками. 

1.6. Основные этапы создания РМИС

В рамках создания РМИС в 2011 г. планируется обеспечить реализацию следующих мероприятий:

· Заключение государственных контрактов на поставку компьютерного, телекоммуникационного, серверного оборудования для 2 медицинских учреждений на сумму 4556,3 тыс. руб. из средств ФФОМС;

· Организация широкополосного симметричного подключения медицинских учреждений (1 ЛПУ) к сети общего пользования Интернет – за счет средств ФФОМС в размере 30,0  тыс. руб. (см. Приложение №6, п. 3);

· Разработка основных документов, обеспечивающих создание и возможность функционирования РМИС;

· Оснащение 2 медицинских учреждений оборудованием для возможности работы с документами, имеющими штрих-коды (в том числе единого страхового полиса – за счет средств ТФОМС  по РБ в размере 120,0 тыс. руб. (см. Приложение №3);

· Оснащение 1  медицинских учреждений информационно-справочными сенсорными терминалами (инфоматами) для осуществления автоматизированной записи на прием к врачу, ведения листов ожидания и возможности предоставления гражданам информации об оказанных медицинских услугах за счет средств ТФОМС РБ в размере 76,8 тыс. руб. (см. Приложение №3);

В рамках создания РМИС в 2012 г. планируется обеспечить реализацию следующих мероприятий:

· Проведение курсов обучения 78 медицинских работников базовым знаниям пользования средствами ИКТ за счет средств ФФОМС в размере 312,0 тыс. руб.;

· Оснащение 1  медицинских учреждений информационно-справочными сенсорными терминалами (инфоматами) для осуществления автоматизированной записи на прием к врачу, ведения листов ожидания и возможности предоставления гражданам информации об оказанных медицинских услугах за счет средств ТФОМС РБ в размере 76,8 тыс. руб. (см. Приложение №3);

· Дальнейшая реализация проекта внедрения РМИС, клиентской части – на рабочих местах сотрудников профильных подразделений медицинских учреждений (2 ЛПУ);

· Осуществление перехода к электронному документообороту в здравоохранении с использованием электронной цифровой подписи, в рамках создаваемой РМИС с целью исключения необходимости дублирования документов на бумажных носителях;
· Осуществление интеграции компонентов РМИС с федеральным фрагментом ЕГИСЗ в 2012 году в соответствии с Планом-графиком обеспечения доступности сервисов (федеральных компонентов) ЕГИСЗ для опытной эксплуатации.
· Реализация проекта защиты РМИС в соответствии с Федеральным законом от 27.07.06 № 152-ФЗ "О персональных данных" как в серверной части, так и клиентских рабочих мест – за счет средств ФФОМС в размере 28 100,0 тыс. руб. (см. Приложение №6, п.6). 

1.7. Организация управления процессом разработки 
и внедрения РМИС

С учетом сложности, комплексности и масштабности реализации задач, связанных с созданием РМИС предлагается многоуровневая система управления процессом ее создания, включающая в себя уровни стратегического управления, заказчика (пользователя), исполнителя. 

Министерство здравоохранения Республики Бурятия обеспечивает управление созданием РМИС, в том числе разрабатывает и (или) принимает в пределах своих полномочий необходимые нормативные правовые акты, формирует требования к созданию и развитию РМИС, координирует формирование требований к системе других органов исполнительной власти, а также обеспечивает разработку, координацию и мониторинг исполнения плана мероприятий по созданию и развитию РМИС и является ее оператором. Функции проектного управления и организационно-методического сопровождения работ по созданию, развитию и сопровождению РМИС осуществляются государственным учреждением здравоохранения "Республиканский медицинский информационно-аналитический центр". 

2. Внедрение систем видеоконференцсвязи

В течение 2012 года в Республике Бурятия за счет средств ФФОМС в размере 500,0 тыс. руб. планируется создание системы видеоконференцсвязи (далее – СВКС).

2.1. Основные функции СВКС

В рамках создания СВКС осуществляется информационно-технологическая поддержка в области мультимедийной связи для медицинских учреждений в приложении к задачам телемедицины, а именно: 

· повышение оперативности принятия медицинских решений;

· постановка второго диагноза;

· проведение предоперационного обследования больного в местном лечебном учреждении;

· минимизация расходов пациента для постановки диагноза и удаленная (дистанционная) запись больного на лечение в стационар;

· предоставления медицинскому персоналу возможности обмена аудио и видеоинформацией в реальном времени с любым специалистом мира;

· дистанционный доступ к ресурсам и опыту ведущих мировых центров;

· проведение любого уровня дистанционного обучения медицинского персонала без отрыва от медицинской практики;

· создание технологической платформы для построения системы дистанционного мониторинга состояния здоровья;

· организации оперативного совещания (консилиума) из любого территориально удаленного города;

· проведения регулярных дистанционных медицинских обследований и консультаций. При этом взаимодействие участников происходит с использованием средств аудио и видео связи и отсутствует необходимость сбора участников консилиума в одном месте;

· проведения регулярных рабочих совещаний с удаленными центрами;

· проведения удаленного обучения ведущими специалистами страны и мира;

· проведения регулярных совещаний руководящего состава и его структурных подразделений. При этом взаимодействие участников совещаний происходит с использованием средств аудио и видео связи и отсутствует необходимость сбора участников совещаний в одном месте;

· мероприятий, связанных с оперативным управлением и принятием решений;

· дистанционного обучения сотрудников территориально разнесенных подразделений, семинаров и конференций.

2.2. Общая архитектура СВКС

Под СВКС понимается распределенная телекоммуникационная система, состоящая из абонентских комплектов, центральных сетевых устройств и транспортной среды. Данная телекоммуникационная система обеспечивает аудио-визуальное взаимодействие абонентов сети и совместную работу с документами.

Абонентские комплекты. Для организации аудио- и видео сеансов необходим определенный комплекс устройств на стороне абонента, в который входят терминалы (аппаратные либо на базе персонального компьютера).

Абонентские комплекты разделены на два вида: 

1. Комплект для проведения телемедицинских консультаций, содержащий помимо абонентского оборудования видеоконференцсвязи оборудование для преобразования информации с нецифровых носителей медицинской информации (бумажные и пленочные) в цифровой формат, а также оборудование для высококачественной видео и фотосъемки.

Центральные сетевые устройства. Для проведения сеансов ВКС с участием нескольких абонентов (4 и более) применяется специализированное устройство – сервер управления многоточечными сеансами ВКС (MCU – Multipoint Control Unit). Все терминалы, участвующие в конференции, устанавливают соединение с сервером. Сервер управляет ресурсами конференции, согласовывает возможности терминалов по обработке звука и видео, определяет аудио- и видеопотоки, которые необходимо направлять по многим адресам. Данное оборудование предназначено для установки на базе ГБУЗ «Детская республиканская клиническая больница» в связи с тем, что на базе данного учреждения уже сейчас функционирует телемедицинский центр, и его персонал обладает всеми необходимыми компетенциями для обслуживания данного оборудования.

 Транспортная среда. Для возможности соединения терминалов между собой, а также с серверным оборудованием необходимо наличие каналов связи с определенной пропускной способностью. Роль этих каналов будет выполнять созданное при реализации проекта по внедрению РМИС защищенное подключение к сети Интернет.

2.3. Основные этапы создания СВКС

В рамках создания СВКС в 2012 г. планируется обеспечить реализацию следующих мероприятий:

· Разработка проектно-конструкторской документации на СВКС.

· Разработка основных документов, обеспечивающих создание и возможность функционирования СВКС;

· Использование в качестве транспортной среды реализованных каналов связи объединенных по технологии виртуальных частных сетей.

3. Мероприятия по внедрению прикладных систем уровня учреждения

3.1. Бухгалтерский и кадровый учет

В связи с тем, что системы бухгалтерского и кадрового учета уже внедрены во всех учреждениях, дополнительного финансирования на их внедрение и сопровождение не предусмотрено. Техническое обслуживание данных систем, а также мероприятия по импорту и экспорту информации данных систем (в т.ч. для интеграции с компонентами РМИС) медицинские учреждения осуществляют за счет собственных ресурсов.

3.2. Мероприятия по внедрению федеральных информационных систем

3.2.1. Ведение единого регистра медицинских  работников.

В республике с 1 января 2010 года ведется региональный сегмент Федерального регистра медицинских работников. Формирование регионального сегмента  Федерального Регистра осуществляется на базе ГБУЗ «Республиканский медицинский информационно-аналитический центр» МЗ РБ путем консолидации первичных баз данных от медицинских учреждений. В 2012 году планируется проведение работ по интеграции существующих кадровых систем в медицинских учреждениях с региональным сегментом Федерального регистра медицинских работников за счет средств Федерального Фонда обязательного медицинского страхования на сумму 50,0 тыс. руб.

3.2.2. Ведение электронного паспорта медицинского учреждения.

Ведение электронного паспорта в медицинских учреждениях будет производиться посредством использования программного продукта Минздравсоцразвития РФ.  В целях обеспечения однократного ввода первичной информации о материально-технических ресурсах, финансово-экономических показателях  учреждения  планируется проведение работ по интеграции существующих бухгалтерских систем,  ПО «Паспорт медицинского учреждения» за счет средств Федерального Фонда обязательного медицинского страхования на сумму 50,0 тыс. руб.

Ожидаемый уровень развития информационной и технологической инфраструктуры медицинских учреждений Кабанского района
К концу 2012 года, с учетом уровня оснащенности учреждений и проведенных мероприятий в 2011 году, планируется обеспечить:

1. 2 медицинския учреждения компьютерным оборудованием и общесистемным программным обеспечением (все учреждения, работающие в системе ОМС);

2. организацию локальных сетей в этих медицинских учреждениях; 

3. защиту персональных данных в этих медицинских учреждениях;

4. МБУЗ «Кабанкая ЦРБ» программным обеспечением для бухгалтерского и кадрового учета;

5. организацию регионального информационного ресурса, обеспечивающего информационный обмен между медицинскими учреждениями, органами управления здравоохранением, фондами ОМС и СМО, а также хранение в анонимизированном виде медицинской информации, информации о медицинских учреждениях, медицинских работниках;

6. организацию широкополосных каналов связи и обеспечение информационного обмена между каждым медицинским учреждением и региональным информационным ресурсом посредством создания в каждом ЛПУ постоянного основного канала связи с использованием виртуальной частной сети;

7. организацию широкополосных каналов связи и информационного обмена между региональным информационным ресурсом и федеральным информационным ресурсом, органом управления здравоохранением субъекта РФ, ТФОМС и другими участниками системы ОМС.

8. запись к врачу в электронном виде, включая выдачу направлений на прием к врачу-специалисту, диагностические исследования и госпитализацию, а также мониторинг сроков ожидания плановой медицинской помощи (данные системы интегрируются с федеральным фрагментом ЕГИСЗ);

9. внедрение систем передачи телемедицинских данных интегрированных с федеральным фрагментом ЕГИСЗ.

10. интеграцию бухгалтерских и кадровых систем медицинских учреждений с федеральными регистрами, в том числе, регистром медицинских работников, паспортом медицинского учреждения и другими.

К концу 2012 года:

I) в интересах 50% сотрудников профильных структурных подразделений Кабанского района, органов местного самоуправления, осуществляющих управление в сфере здравоохранения, должна быть обеспечена возможность использования следующих подсистем, создаваемых на федеральном уровне ЕГИСЗ, в том числе:

· паспорта медицинской организации;

· регистра медицинского оборудования и медицинской техники;

· регистра медицинского и фармацевтического персонала;

· мониторинга реализации программ в здравоохранении;

· обеспечения персонифицированного учета медицинской помощи и лекарственного обеспечения;

· ведения специализированных регистров по отдельным нозологиям и категориям граждан.

II) в 2 медицинских учреждениях должна быть обеспечена возможность осуществления в электронном виде следующих функций:

· ведение персонифицированного учета оказанной медицинской помощи;

· управление взаиморасчетами за оказанную медицинскую помощь (для учреждений, участвующих в ОМС);

· анализ деятельности и формирование отчетности;

· учет административно-хозяйственной деятельности;

· электронная запись на прием к врачу, выдача направлений.

III) обеспечить наличие в 2 учреждениях здравоохранения:

· автоматизированных рабочих мест (тонких клиентов) с учетом минимальных функциональных требований к их информационно-технологическому обеспечению.

· автоматизированных рабочих мест для доступа к системе, обеспечивающей проведение телемедицинских консультаций и консилиумов, создаваемой на федеральном уровне, с учетом технических требований, разрабатываемых Минздравсоцразвития России.

· обеспечить наличие не менее одного локального печатающего устройства на два АРМ, в том числе как минимум одного многофункционального устройства, обеспечивающего возможность печати и сканирования документов.

Ожидаемые результаты по реализации функций автоматизации деятельности в медицинских учреждениях представлены в Приложении №5. 

В плане реализации мероприятий Программы к концу 2012 года планируется:

· оснастить 48 рабочих мест АРМ (аппаратными тонкими клиентами - АТК),  печатающими и многофункциональными устройствами в количестве 24 шт. на сумму 1440,0 тыс. руб. за счет средств ФФОМС (АТК не требует установки базового программного обеспечения (БПО), поэтому отдельного финансирования на БПО не предусмотрено);
· оснастить ЛПУ телекоммуникационным оборудованием и провести монтаж локальных вычислительных сетей на сумму 3029,3 тыс. руб. за счет средств ФФОМС;

· провести расширение каналов связи и организацию защищенной межучережденческой корпоративной сети на сумму 50,0 тыс. руб. за счет средств ФФОМС;
· реализовать проекты внедрения медицинских информационных систем на сумму 715,2 тыс. руб. за счет средств ФФОМС;

· оснастить ЛПУ оборудованием видеоконференцсвязи на сумму 500,0 тыс. руб. за счет средств ФФОМС;

· реализовать проекты по обеспечению защиты персональных данных в ЛПУ на сумму 1560,0 тыс. руб. за счет средств ФФОМС;

· провести обучение специалистов медицинских учреждений информационно-коммуникационным технологиям (ИКТ) на сумму 312,0 тыс. руб. за счет средств ФФОМС;

· оснастить ЛПУ инфоматами (1 шт.), устройствами считывания штрих-кодов (12 шт.), устройствами считывания универсальных электронных карт и электронных полисов (12 шт.) – всего на сумму 196,8 тыс. руб. за счет средств ТФОМС РБ; 
· обеспечить техническую поддержку приобретаемого оборудования и программного обеспечения за счет собственных средств медицинских учреждений;

· обеспечить ведение единого регистра медицинских работников при помощи интеграции существующих кадровых систем в федеральный регистр медицинских работников за счет средств республиканского бюджета на сумму 50,0 тыс. руб.;

· обеспечить ведение электронных паспортов медицинских учреждений при помощи их интеграции с существующими системами бухгалтерского учета за счет средств республиканского бюджета на сумму 50,0 тыс. руб.;

· обеспечить ведение электронного паспорта здравоохранения Республики Бурятия за счет средств республиканского бюджета на сумму 50,0 тыс. руб.

Таким образом, для реализации задачи 2 планируется направить финансовые средства в следующем объеме:

	
	ФФОМС, тыс.руб.
	Республиканский бюджет, 
тыс.руб.
	ТФОМС РБ, тыс.руб.
	Всего, 
тыс.руб.

	2011 год
	3476,5
	0
	120,0
	3596,5

	2012 год
	4400,0
	0
	76,8
	4476,8

	ИТОГО
	7876,5
	0
	196,8
	8073,3


III. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи
В целях достижения уровня оказания медицинской помощи по кардиологическому, онкологическому, акушерско-гинекологическому и травматологическому профилям, соответствующего утверждённым порядкам медицинской помощи, в рамках Программы предусмотрена реализация следующих мероприятий. 

1. Поэтапный переход к оказанию медицинской помощи в соответствии со стандартами  медицинской помощи, устанавливаемыми Министерством здравоохранения и социального развития России
С целью оптимизации расходов на оказание медицинской помощи в Кабанском районе проводится поэтапное приведение нормативов объемов медицинской помощи к федеральному уровню: ежегодно планируется уменьшение объемов по стационарной и увеличение объемов по амбулаторно-поликлинической помощи. По стационарной помощи  плановый норматив соответствует федеральному нормативу.

В районе в 2004 году  внедрены временные региональные отраслевые стандарты оказания медицинской помощи по 600 нозологиям.  

С 2010 года оказание медицинской помощи более чем  по  500 нозологиям осуществляется на основе региональных стандартов оказания медицинской помощи. 

В 2011 году началось поэтапное внедрение федеральных стандартов медицинской помощи  с учетом их приоритетности и возможностей применения в районе и республике. Основным направлением внедрения стандартов медицинской помощи является обеспечение лекарственными средствами и медицинским оборудованием. Так для выполнения стандартов при заболеваниях органов дыхания и сердечно-сосудистой системы Программой предусмотрено приобретение спирографов в количестве 2, аппарата УЗИ с приставкой для эхокардиографического исследования сердца.



С учетом наиболее значимых причин смертности в 2009 году в Республике Бурятия в качестве приоритетных  направлений для внедрения стандартов оказания медицинской помощи определены следующие классы заболеваний: болезни системы кровообращения, которые в структуре общей смертности населения Кабанского района  в 2010 году составляют 49,8%, новообразования (13,4%), травмы (21,6%), болезни органов пищеварения (3,5%), болезни органов дыхания (0,1%), болезни мочеполовой системы (0,1%).
Для организации оказания медицинской помощи в соответствии с федеральными  стандартами в 2011 году предусмотрено средств всего - 73672,03 тыс. руб., в том числе из средств ФФОМС - 52856,48 тыс. руб., ТФОМС - 20815,55 тыс. руб. В 2012 году предусмотрено средств всего - 33711,50 тыс. руб., в том числе из средств ФФОМС - 12895,95 тыс. руб., ТФОМС - 20815,55 тыс. руб.

С 2011 года по выбранным приоритетным классам заболеваний внедряются стандарты по всем экстренным и плановым случаям госпитализации, в т.ч. с федеральной составляющей. 

В рамках Программы модернизации с 2011 года будут внедрены 3 стандарта медицинской помощи при болезнях системы кровообращения, определяющих высокие показатели смертности и летальности: нестабильная стенокардия, острый и повторный инфаркт миокарда, инсульт (все виды). Специализированная помощь в терапевтических отделениях Кабанской ЦРБ   при этих заболеваниях будет оказываться на основании единых федеральных стандартов медицинской помощи. 

С 2011 года будут установлены 3 стандарта при оказании медицинской помощи больным с заболеваниями органов пищеварения: язвенная болезнь желудка и 12ти перстной кишки, перитонит, острый панкреатит;  2 стандарта при болезнях органов дыхания: пневмонии, бронхиальная астма; 1 стандарт с болезнями мочеполовой системы: мочекаменная болезнь;  1 стандарт с  болезнями нервной системы: энцефалит, миелит, энцефаломиелит;  1 стандарт с расстройством питания и нарушением обмена веществ: сахарный диабет;  1 стандарт  с некоторыми инфекционными заболеваниями: септицемия;  2 стандарта при оказании медицинской помощи при отдельных состояниях, возникающих в перинатальном периоде, врожденных аномалиях и пороках развития: врожденные аномалии системы кровообращения, синдром дыхательных расстройств у новорожденных; 2 стандарта при оказании медицинской помощи с травмами и повреждениями: внутричерепная травма, перелом черепа и лицевых костей. 
Оказание медицинской помощи на основании стандартов, финансирование первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи по тарифу будет способствовать росту качества медицинской помощи, в первую очередь, благодаря улучшению лекарственного обеспечения и оснащения медицинским оборудованием,  а также позволит повысить оплату труда врачей, участвующих в оказании медицинской помощи.
Прогнозное изменение заработной платы медицинских работников

МУЗ «Кабанская ЦРБ»
	
	Врачи
	средний медицинский персонал

	
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2009г.
	2010г.
	2011г.
	2012г.

	
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	штатные должности
	176,75
	184,5
	176,75
	177,5
	477,75
	480,75
	478,75
	479,5

	физические лица
	111
	112
	114
	118
	442
	423
	443
	444

	уровень средней заработной платы
	24 144
	27 987
	29 756
	34160
	11 942
	13 172
	15000
	17000


2. Проведение диспансеризации 14-летних подростков и создание центров медико-социальной поддержки беременных, оказавшихся в трудной жизненной ситуации
Главной целью диспансеризации детей подросткового возраста станет оценка репродуктивного здоровья, определение группы здоровья, на основании которых сформируются реабилитационные мероприятия, позволяющие улучшить или сохранить текущий статус здоровья подростков.

Диспансеризацию детей в МБУЗ «Кабанская ЦРБ» будут проводить  врачи-специалисты ЦРБ и ее филиалов с привлечением при необходимости на договорной основе урологов-андрологов, акушеров-гинекологов, других врачей-специалистов ГУЗ «Детская республиканская клиническая больница», ГУЗ «Республиканский перинатальный центр»  и отделения детской хирургии МУЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи им.В.В. Ангапова» г. Улан-Удэ. Также планируется работа мобильной бригады для выездов в участковые больницы, укомплектованной врачами-специалистами ЦРБ и необходимым оборудованием, в частности ультразвуковым аппаратом для проведения исследований внутренних органов, в том числе органов малого таза, щитовидной железы. Лабораторные клинические, биохимические исследования крови, включая гормональный спектр, планируется провести в лаборатории ДРКБ.

Расчётная стоимость законченного случая диспансеризации составляет - 2000,0 рублей. Запланировано проведение диспансеризации 686 подростков в 2011 году, предусмотрено финансовых средств в объеме 1372,0 тыс. рублей, 634 подростков- в 2012 году,  предусмотрено финансовых средств в объеме 1268,0 тыс. рублей.

Для обеспечения стандартов оказания медицинской помощи предусмотрены мероприятия по обеспечению потребности во врачах по основным специальностям: профессиональная подготовка и повышение квалификации - на эти мероприятия запланированы 74,0 тыс. рублей за счет консолидированного бюджета Республики Бурятия.

Таким образом, на внедрение стандартов оказания медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами планируется направить    144761,76 тыс. рублей, в том числе:

в 2011 году – 54525,54 тыс. рублей, из них средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 34748,79 тыс. рублей, средства бюджета Республики Бурятия – 669,48 тыс. рублей, средства ТФОМС – 19107,27 тыс. рублей;

в 2012 году -90236,22 тыс. рублей, из них средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 73304,15 тыс. рублей, средства бюджета Республики Бурятия – 1009,31 тыс. рублей, средства ТФОМС – 15922,76 тыс. рублей.

IV. Механизм реализации мероприятий Программы
и контроль за ходом ее выполнения

        Для управления реализацией мероприятий Программы постановлением Администрации МО «Кабанский район» № 1772 от 19.08.2010г. создана Рабочая группа по управлению реализацией Программы. 

       Финансовое обеспечение мероприятий Программы, направленных на модернизацию здравоохранения, осуществляется в пределах выделенных средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования, предоставляемых в форме субсидий бюджету Бурятского территориального фонда обязательного медицинского страхования на реализацию Программы, а также в рамках бюджетных ассигнований бюджета Республики Бурятия и бюджета Бурятского территориального фонда обязательного медицинского страхования, выделенных на эти цели.

Средства, предоставленные на реализацию Программы из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования, направляются на совершенствование организации медицинской помощи по видам заболеваний, включенным в базовую программу обязательного медицинского страхования. В рамках видов медицинской помощи, не включенных в базовую программу обязательного медицинского страхования, финансовое обеспечение мероприятий Программы осуществляется за счёт бюджетных ассигнований бюджета Республики Бурятия. 

Средства на финансовое обеспечение мероприятий по укреплению материально-технической базы учреждений здравоохранения и внедрению современных информационных систем из бюджета Бурятского территориального фонда обязательного медицинского страхования предоставляются в бюджет Республики Бурятия в виде межбюджетных трансфертов.

Средства на внедрение стандартов оказания медицинской помощи предоставляются в порядке, установленном договорами о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования и на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию. 

Обязательства по реализации Программы 

модернизации и ее финансового обеспечения

1. Министерство:

1.1. Обеспечивает организационное и методическое руководство, представление необходимых разъяснений по вопросам реализации Программы модернизации.

1.2. Осуществляет контроль за реализацией мероприятий Программы модернизации, в том числе за достижением целевых значений показателей и индикаторов реализации Программы модернизации.

2.
Фонд:

2.1. Предоставляет межбюджетные трансферты республиканскому бюджету Республики Бурятия на цели, предусмотренные пунктом 1 (в том числе приобретение санитарного транспорта) и пунктом 2 части 3 статьи 50 Федерального закона "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации";

2.2. Предоставляет в соответствии с договором о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования страховым медицинским организациям средства на внедрение стандартов и повышение доступности амбулаторной медицинской помощи при наличии заключенных страховыми медицинскими организациями и медицинскими организациями договоров на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, в которых предусматриваются:

а) мероприятия, осуществляемые медицинской организацией за счет средств, полученных на внедрение стандартов и повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе:

предоставление стационарной и амбулаторной медицинской помощи с учетом внедрения стандартов ее оказания, включая обеспечение лекарственными препаратами и расходными материалами, необходимыми для проведения диагностических и лечебных мероприятий при оказании стационарной и амбулаторной медицинской помощи;

обеспечение укомплектованности медицинских организаций врачами-специалистами и специалистами со средним медицинским образованием, оказывающими амбулаторную медицинскую помощь;

введение ориентированной на результаты деятельности системы оплаты труда врачей-специалистов и специалистов со средним медицинским образованием, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь;

б) условия использования средств, полученных на повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе:

направление не менее 70 процентов указанных средств на оплату труда врачей-специалистов и специалистов со средним медицинским образованием, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь;

направление не более 30 процентов указанных средств на обеспечение лекарственными препаратами и расходными материалами, необходимыми для проведения диагностических и лечебных мероприятий при оказании амбулаторной медицинской помощи.

2.3. Осуществляет контроль за реализацией мероприятий Программы модернизации, за использованием средств на финансовое обеспечение Программы модернизации, в том числе путем проведения проверок и ревизий.

2.4. Информирует Министерство о случаях несоблюдения условий настоящего Соглашения.

2.5. Обеспечивает представление необходимых разъяснений в соответствии с полномочиями Фонда по вопросам реализации Программы модернизации.

3. МО «Кабанский район»:

Обеспечивает:

· Финансирование мероприятий Программы модернизации.
· Наличие утвержденной постановлением МО Программы модернизации с обоснованием стоимости мероприятий, предусмотренных указанной программой.
· Наличие проектно-сметной документации на проведение капитального ремонта учреждений здравоохранения.
· Наличие перечней медицинского оборудования с указанием примерной стоимости приобретения.
· Определение в Программе модернизации МО, ответственных за обоснованность стоимости мероприятий, установленных Программой модернизации.
· Реализацию мероприятий по поэтапному переходу к оказанию медицинской помощи в соответствии со стандартами медицинской помощи,                                устанавливаемыми Минздравсоцразвития России.
·  Реализацию мероприятий по проведению диспансеризации 14-летних подростков.

· Реализацию мероприятий по обеспечению потребности во врачах по основным специальностям с учетом объемов медицинской помощи по Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Республики Бурятия.
· Предоставление амбулаторной медицинской помощи, в том числе врачами-специалистами, в соответствии со стандартами ее оказания, включая обеспечение лекарственными препаратами и расходными материалами, необходимыми для проведения диагностических и лечебных мероприятий.
· Введение ориентированной на результаты деятельности системы оплаты труда врачей-специалистов и специалистов со средним медицинским образованием, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь.
·  Соблюдение порядка и сроков предоставления отчетности об использовании субсидий Федерального фонда ОМС с учетом требований, предусмотренных постановлением Правительства Российской Федерации от 15 февраля 2011 года № 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», нормативно-правовыми актами Министерства и Фонда.
· Принятие нормативных правовых актов, устанавливающих порядок сбора и обобщения информации, необходимой для формирования отчетности о реализации мероприятий Программы модернизации.
· Осуществление контроля за использованием средств медицинскими организациями на финансовое обеспечение Программы модернизации, в том числе путем проведения проверок и ревизий.
· Реализацию мероприятий по внедрению современных информационных технологий в здравоохранение.
· Выполнение мероприятий, предусмотренных Программой модернизации в установленные сроки и с достижением целевых показателей и индикаторов Программы модернизации.
Исполнители мероприятий Программы на предусмотренные им финансовые средства осуществляют организацию капитального ремонта, закупку медицинского оборудования согласно утвержденному перечню мероприятий в установленном законодательством Российской Федерации порядке.

Средства бюджета ФФОМС, полученные в результате экономии при проведении конкурсных процедур, будут использованы на цели, предусмотренные Программой в соответствующих учреждениях здравоохранения, в  порядке, установленном законодательством.

Исполнители мероприятий Программы ежемесячно, не позднее 10 числа месяца, следующего за отчетным, представляют в Министерство здравоохранения Республики Бурятия отчет о реализации мероприятий Программы и расходах средств, переданных из ФФОМС, средств республиканского бюджета, средств Бурятского ТФОМС по установленной форме.

Реализация мероприятий Программы по укреплению материально-технической базы учреждений здравоохранения:

-не приведет к снижению объема и качества предоставления медицинских услуг в период их реализации;

Реализация мероприятий Программы осуществляется в соответствии с утвержденным сетевым графиком.

Стоимость мероприятий (объектов), указанная в разделе V «Система мероприятий по реализации программы модернизации здравоохранения Республики Бурятия на 2011-2012 годы», является предельной и изменению в части её увеличения в ходе реализации Программы не подлежит. В соответствии с п.5, ст. 50 Федерального закона Российской Федерации от 29.11.2010 г. № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» Правительство Республики Бурятия  несет ответственность за обоснованность стоимости мероприятий Программы. 

Общий контроль за исполнением Программы осуществляется Министерством здравоохранения Республики Бурятия и Администрацией МО «Кабанский район».

Порядок внесения изменений в настоящую Программу осуществляется на условиях и в порядке рассмотрения, согласования и утверждения региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации.

V . Финансовое обеспечение Программы

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, бюджета Бурятского ТФОМС, выделенных на эти цели.

Объём субсидий из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования определён распоряжением Правительства Российской Федерации от 27.12.2010 г. № 2396-р.

  Финансовое обеспечение Программы за счет средств бюджета Республики Бурятия и (или) средств бюджетов муниципальных образований в течение срока действия Программы не подлежит уменьшению без внесения изменений в Программу в установленном порядке.
Общий объем финансирования программы модернизации здравоохранения МО «Кабанский район» - 211860,71 тыс. руб., в том числе:  2011 г. – 101816,96 тыс. руб., 2012 г. – 110043,75 тыс. руб.:

- укрепление материально-технической базы медицинских учреждений – 59025,65 тыс. руб., в том числе:  2011 г. – 43694,92 тыс. руб.; 2012 г. – 15330,73 тыс. руб.

- внедрение современных информационных систем в здравоохранение – 8073,3 тыс. руб., в том числе:  2011 г. – 3596,5 тыс. руб.; 2012 г. -4476,8тыс. руб.;

- внедрение стандартов оказания медицинской помощи -144761,76 тыс. руб., в том числе: 2011 г. – 54525,54тыс. руб.;     2012 г. – 90236,22 тыс. руб.;

В том числе: 

субсидии Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 170055,09тыс. руб., в том числе: 2011 г. – 79921,33тыс. руб., 2012 г. – 90133,76 тыс. руб.:

- укрепление материально-технической базы медицинских учреждений – 54125,65 тыс. руб., 2011 г. – 41696,04 тыс. руб.; 2012 г. -12429,61 тыс. руб.,

- внедрение современных информационных систем в здравоохранение –  7876,5тыс. руб., в том числе: 2011 г. – 3476,5 тыс. руб.; 2012 г. – 4400 тыс. руб.,

- внедрение стандартов оказания медицинской помощи – 108052,94 тыс. руб., в том числе: 2011 г. – 34748,79 тыс. руб.;  2012 г. – 73304,15тыс. руб.

за счет средств консолидированного бюджета Республики Бурятия – 6578,79 тыс. руб., в том числе 2011 г. – 2668,36 тыс. руб., 2012 г. – 3910,43 тыс. руб.:

- укрепление материально-технической базы медицинских учреждений - 4900 тыс. руб., в том числе  2011 г. – 1988,88 тыс. руб., 2012 г. – 2901,12 тыс. руб.,

- внедрение современных информационных систем в здравоохранение – 0
 тыс. руб., в том числе: 2011 г. –0  тыс. руб.; 2012 г. –0  тыс. руб.

- внедрение стандартов оказания медицинской помощи – 1678,79тыс. руб., в том числе: 2011 г. – 669,48тыс. руб.; 2012 г. – 1009,31 тыс. руб.

 за счет средств бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования – 35226,83 тыс. руб., в том числе: 2011 г. –19227,27 тыс. руб., 2012 г. – 15999,56 тыс. руб.:

- укрепление материально-технической базы медицинских учреждений - 0 тыс. руб.,

- внедрение современных информационных систем в здравоохранение 
– 196,8 тыс. руб., в том числе: 2011 г. –120 тыс. руб.; 2012 г. –76,8 тыс. руб.

- внедрение стандартов оказания медицинской помощи -  35030,03тыс. руб., в том числе: 2011 г. – 19107,27тыс. руб.; 2012 г. – 15922,76 тыс. руб.

Предоставляемая субсидия из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования имеет целевое назначение и не может быть использована муниципальным образованием на другие цели.
VI. Оценка эффективности реализации программы
Эффективность реализации Программы оценивается на основе анализа  достижения целевых значений показателей результативности, установленных паспортом Программы.

Реализация Программы в  МО «Кабанский район» позволит:

· привести сеть учреждений здравоохранения в соответствие с потребностью населения в медицинской помощи с учетом сбалансированности территориальной программы государственных гарантий по видам и условиям оказания медицинской помощи;

· внедрить полный тариф оплаты медицинской помощи за счет средств системы обязательного медицинского страхования, с учетом внедряемых в 2011-2012 гг. стандартов оказания медицинской помощи;

· внедрить персонифицированный учет медицинской помощи и ресурсов на ее оказание;

По результатам внедрения эффективных способов оплаты медицинской помощи, ориентированных на результаты деятельности МБУЗ «Кабанская ЦРБ», новой системы оплаты труда медицинских работников ориентированной на результат, внедрения одноканального финансирования учреждений здравоохранения по полному тарифу планируется улучшение показателей оценки деятельности.

При изменении объёмов финансирования Программы в установленном порядке проводится корректировка целевых индикаторов и их значений.
VII. Сроки реализации Программы

Реализация мероприятий Программы будет осуществляться с 2011 по 2012 годы. 

Перечень медицинского оборудования,                                                                                                                                                 планируемого к закупке в рамках Программы модернизации
	
	единица измерения: руб. (с точностью до второго знака после запятой)
	
	
	

	№
	 
	 
	ЛПУ                                                                                                       
	2011 год
	2012 год

	
	Наименование оборудования
	вид оборудования
	кол-во
	профиль отделения
	стоимость (руб.)
	кол-во
	 стоимость

	1
	полуавтоматический биохимический анализатор крови
	Лабораторное оборудование (биохимическое) (другое)
	1
	2.28. Прочие (амб)
	196 648,00 
	 
	 

	2
	вошер
	Лабораторное оборудование (биохимическое) (другое)
	1
	2.28. Прочие (амб)
	246 880,00 
	 
	 

	3
	спектрофотометр
	Лабораторное оборудование (биохимическое) (другое)
	1
	2.28. Прочие (амб)
	350 333,22 
	 
	 

	4
	щелевая лампа
	Прочее оборудование (прочее)
	1
	2.21. Офтальмология (амб)
	545 399,80 
	 
	 

	5
	инкубатор для новорожденных
	Прочее оборудование (прочее)
	1
	1.10.2. Педиатрия для новорожденных (стац)
	323 900,00 
	 
	 

	6
	эндоскоп с осветителем
	Прочее оборудование (портативное)
	1
	2.28. Прочие (амб)
	551 077,00 
	 
	 

	7
	концентратор кислорода
	Прочее оборудование (прочее)
	1
	1.01. Терапия (стац)
	211 853,68 
	 
	 

	8
	автоматический анализатор мочи
	Лабораторное оборудование (прочее) (другое)
	1
	2.28. Прочие (амб)
	33 379,00 
	 
	 

	9
	гемоглобинометр
	Лабораторное оборудование (прочее) (другое)
	1
	2.28. Прочие (амб)
	59 157,67 
	 
	 

	10
	эхоэнцефалоскоп
	Аппараты для диагностики функциональных систем организма (аппараты для регистрации ЭКГ, ЭЭГ, спирографии и др.) (другие)
	1
	1.11. Хирургия (стац)
	93 648,38 
	 
	 

	11
	Травматологический ортопедический операционный стол
	Оборудование хирургического профиля (операционное оборудование)
	1
	1.13. Травматология – ортопедия (стац)
	533 250,00 
	 
	 

	12
	автоматический кераторефрактометр
	Прочее оборудование (прочее)
	1
	2.21. Офтальмология (амб)
	209 846,05 
	 
	 

	13
	Аппарат для УЗИ-исследования сердца и сосудов
	УЗИ-аппаратура (другая)
	1
	1.02. Кардиология (стац)
	1 324 733,97 
	 
	 

	14
	Полифункциональные мониторы
	Системы мониторирования (мониторы для родовспоможения и детства)
	1
	1.10.2. Педиатрия для новорожденных (стац)
	90 000,00 
	 
	 

	15
	Аппарат УЗИ с трансвагинальным, трансабдоминальным и неонатальным датчиками     
	УЗИ-аппаратура (другая)
	1
	2.02. Педиатрия (амб)
	1 324 733,97 
	 
	 

	16
	спирограф
	Аппараты для диагностики функциональных систем организма (аппараты для регистрации ЭКГ, ЭЭГ, спирографии и др.) (другие)
	1
	1.01. Терапия (стац)
	115 000,00 
	 
	 

	17
	Аппарат ИВЛ для новорожденных 
	Аппаратура ИВЛ (для родовспоможения и детства) (другая)
	1
	1.10.2. Педиатрия для новорожденных (стац)
	693 131,25 
	 
	 

	18
	Рентген-аппарат на 3 рабочих места с томографической приставкой
	Рентгенологическое оборудование (стационарное)
	1
	2.14. Хирургия (амб)
	7 164 000,00 
	 
	 

	19
	эхоэнцефалоскоп
	Аппараты для диагностики функциональных систем организма (аппараты для регистрации ЭКГ, ЭЭГ, спирографии и др.) (другие)
	1
	1.01. Терапия (стац)
	118 000,00 
	 
	 

	20
	Аппарат для определения билирубинов  в капиллярной крови
	Лабораторное оборудование (биохимическое) (другое)
	1
	1.10.2. Педиатрия для новорожденных (стац)
	63 325,00 
	 
	 

	21
	офтальмоскоп
	Прочее оборудование (прочее)
	1
	2.21. Офтальмология (амб)
	27 181,87 
	 
	 

	22
	Монитор для новорожденных
	Системы мониторирования (мониторы для родовспоможения и детства)
	1
	1.10.2. Педиатрия для новорожденных (стац)
	160 000,00 
	 
	 

	23
	Аппарат для диатермокоагуляции 
	Оборудование хирургического профиля (другое)
	1
	1.10.2. Педиатрия для новорожденных (стац)
	166 000,00 
	 
	 

	24
	Аппарат для плазмафереза                    
	Прочее оборудование (прочее)
	1
	1.11.1. Хирургия для детей (стац)
	814 000,00 
	 
	 

	25
	спирограф
	Аппараты для диагностики функциональных систем организма (аппараты для регистрации ЭКГ, ЭЭГ, спирографии и др.) (другие)
	1
	1.01. Терапия (стац)
	115 000,00 
	 
	 

	26
	электроэнцефалограф
	Аппараты для диагностики функциональных систем организма (аппараты для регистрации ЭКГ, ЭЭГ, спирографии и др.) (другие)
	1
	1.01. Терапия (стац)
	205 220,00 
	 
	 

	27
	Аппарат ИВЛ для новорожденных (тайм-циклический с системой триггерной вентиляции)
	Аппаратура ИВЛ (для родовспоможения и детства) (другая)
	1
	1.10.2. Педиатрия для новорожденных (стац)
	826 560,00 
	 
	 

	28
	передвижной рентгеновский аппарат
	Рентгенологическое оборудование (переносное)
	1
	1.10.2. Педиатрия для новорожденных (стац)
	379 789,00 
	 
	 

	29
	Анализатор биохимический для определения электролитов
	Лабораторное оборудование (биохимическое) (другое)
	1
	2.02. Педиатрия (амб)
	350 000,00 
	 
	 

	30
	Лампа бестеневая операционная потолочная
	Прочее оборудование (прочее)
	1
	1.23. Акушерство и гинекология (стац)
	302 480,00 
	 
	 

	31
	Стол для реанимации новорожденных с устройством для подогрева и увлажнения кислородом
	Оборудование хирургического профиля (реанимационная аппаратура для родовспоможения и детства)
	1
	1.10.2. Педиатрия для новорожденных (стац)
	151 158,00 
	 
	 

	32
	Экспресс-анализатор для определения основных клинических и биохимических показателей, в том числе газов крови и электролитов
	Лабораторное оборудование (прочее) (другое)
	1
	1.10. Педиатрия (стац)
	1 290 000,00 
	 
	 

	33
	Монитор больного с  возможностями оценки гемодинамики и дыхания, с возможностью автономной работы
	Системы мониторирования (палатные мониторы)
	1
	1.10. Педиатрия (стац)
	170 461,51 
	 
	 

	34
	Монитор больного с  возможностями оценки гемодинамики и дыхания, с возможностью автономной работы
	Системы мониторирования (другие)
	1
	1.01. Терапия (стац)
	170 461,52 
	 
	 

	35
	коагулометр(для определения коагулограммы на свертываемость крови)
	Лабораторное оборудование (биохимическое) (другое)
	1
	2.28. Прочие (амб)
	390 043,34 
	 
	 

	36
	Рентген-аппарат на 2 рабочих места
	Рентгенологическое оборудование (стационарное)
	 
	2.28. Прочие (амб)
	 
	1,00 
	2 603 345,45

	37
	Электроскальпель-коагулятор
	Оборудование хирургического профиля (операционное оборудование)
	 
	1.11. Хирургия (стац)
	 
	1,00 
	200 000,00

	 
	ИТОГ:
	---
	 
	 
	19 766 652,23 
	 
	 

	 
	В том числе дети:
	---
	 
	 
	6 803 058,73 
	 
	 


Приложение №1. Реализация мероприятий по внедрению информационных систем.
Приложение №1. Реализация мероприятий по внедрению информационных систем.
	Мероприятие
	Результаты 2011 года
	Результаты 2012 года

	1. Оснащение медицинских учреждений компьютерной техникой.
	Проведен аукцион на поставку аппаратно-программного комплекса технологической инфраструктуры. Заключен контракт с поставщиком ООО «Фармедика» (4559,3 т.р.). 
	Установлены 1 сервер доступа в сеть Интернет, 48 АРМ. Монтаж локальных вычислительных сетей в 2 ЛПУ (Селенга, Кабанск). 

	2. Внедрение информационных систем.
	Внедрены компоненты республиканской медицинской информационной системы. (Централизованный конкурс проведен МЗ РБ в 2011 году 715,2 т.р.).
	Обеспечена возможность электронной записи к врачу в амбулаторно-поликлинических учреждениях. Обеспечена возможность ведения персонифицированного учета мед. помощи, управления взаиморасчетами за оказанную мед. помощь, анализа и формирования отчетности (2 ЛПУ). 

	3. Реализация информационной безопасности.
	Заключен договор на приобретение программного обеспечения для создания защищенного подключения ЛПУ к инфраструктуре Республиканского ЦОД (ООО «Конус») (50 т.р.)
	Обеспечена защита персональных данных внедренных в 2012 году систем. 

Проведение мероприятий по защите информации на автоматизированных рабочих местах сотрудников профильных медицинских подразделений в республиканской медицинской информационной системе.(1560 т.р.)

	4. Обеспечение широкополосного доступа к сети Интернет
	Внесение МУЗ «Кабанская ЦРБ» в инвестиционный план ОАО «Ростелеком» для обеспечения симметричного канала доступа по технологии SHDSL (30 т.р.) (не менее 2 Мб/с)
	Обеспечение технологической возможности для организации симметричного высокоскоростного доступа к сети Интернет (не менее 2 Мб/с). Установлено программное обеспечение на серверы доступа для возможности подключения к региональной сети здравоохранения (2 ЛПУ)

	5. Проведение обучения сотрудников медицинских учреждений ИКТ
	-
	Организация и проведение обучающих курсов для сотрудников медицинского учреждения с целью повышения уровня их компетенций в сфере информационно-коммуникационных технологий. 312 т.р.

	6. Обеспечение инфоматами и считывателяеми
	-
	Установка 1 инфомат (Кабанск), 12 комплектов считывателей штрих-кодов и УЭК.

	7. Интеграция
	-
	Проведение мероприятий по интеграции кадровой системы ЛПУ с информационной системой ведения федерального регистра медицинских работников. (50 т.р)

Проведение мероприятий по интеграции учетной (бухгалтерской) системы ЛПУ с информационной системой ведения электронного паспорта медицинского учреждения (50 т.р.)

Проведение мероприятий по развитию региональной информационной системы паспорта системы здравоохранения Республики Бурятия. (50 т.р.)

	8. Телемедицинские системы
	-
	Внедрение систем видеоконференцсвязи (приобретение, установка и настройка оборудования и программного обеспечения). Установлен абонентский телемедицинский пункт (в комплекте оборудованием преобразования бумажной и визуальной информации в цифровую). 500 т.р.

	Итого по программе 
	7876,5 т.р
	


Приложение №2. Распределение средств по развитию каналов связи учреждений к сети Интернет.

Модернизация каналов подключения к сети Интернет в ЛПУ

	№ п/п
	Учреждение
	Существующее подключение к сети Интернет
	Планируемое подключение к сети Интернет к концу 2012 г.
	Сумма тыс. руб.

	1
	МБУЗ «Кабанская ЦРБ»
	Широкополосный доступ по технологии ADSL
	Цифровой канал SHDSL

Широкополосный доступ по технологии ADSL
	30,0

	
	ИТОГО
	
	
	30,0


 Защита каналов связи ЛПУ с РМИС (Приобретение сертифицированного программного обеспечения)

	№ п/п
	Учреждение
	Сумма 

(тыс. руб.)

	1
	МБУЗ «Кабанская ЦРБ»
	50,0

	
	ИТОГО
	50,0


Приложение №3. Распределение средств на обеспечение медицинских учреждений 
инфоматами и считывателями штрих-кодов.

	№ п/п
	Наименование
	2011
	2012

	
	
	Кол-во инфома-тов, шт
	Сумма на инфоматы, тыс. руб.
	Кол-во считыва-телей штрих-кода, шт.
	Сумма на считыватели, тыс. руб.
	Кол-во инфома-тов, шт.
	Сумма на инфоматы, тыс. руб.
	Кол-во считыва-телей штрих-кода, шт.
	Сумма на считыватели, тыс. руб.
	Кол-во считывателей смарт-карт, шт.
	Сумма считыватели смарт-карт, тыс. руб.

	1
	МБУЗ «Кабанская ЦРБ»
	 
	 
	12
	120,00
	1
	64,80
	 
	 
	12
	12,00

	 
	ИТОГО
	0
	0
	12
	120,0
	1
	64,8
	0
	0
	12
	12,0


Инфоматы и считыватели штрих-кодов приобретаются за счет средств территориального фонда ОМС.

Приложение №4. Распределение средств на внедрение систем видеоконференцсвязи.

	№
	Учреждение
	Тип оборудования
	Сумма

	1
	МБУЗ «Кабанская ЦРБ»
	Абонентский пункт для проведения телемедицинских консультаций
	500,0

	
	ИТОГО
	
	500,0


Приложение №5. Ожидаемые результаты по реализации 
функций автоматизации деятельности в медицинских учреждениях

	№
	Наименования

функций учреждения здравоохранения, которым обеспечивается информационная поддержка 
	Источник финансирования*
	Компонент ЕГИСЗ, в рамках которого создается система, модель использования
	Целевые показатели информационно-технологического обеспечения учреждений к концу 2012 года

	
	
	
	
	Количество учреждений
	Количество рабочих мест**

	1
	«Регистрация и учет обслуживаемых граждан»
	Средства ФФОМС, переданные субъектам РФ
	Прикладной компонент регионального уровня  ЕГИСЗ, централизованное размещение системы и ее удаленное использование
	2
	80% рабочих мест

	2
	«Запись пациентов на обслуживание, управление занятостью ресурсов и распределение потоков пациентов в лечебно-профилактическом учреждении»
	Средства ФФОМС, переданные субъектам РФ
	Прикладной компонент регионального уровня  ЕГИСЗ, централизованное размещение системы и ее удаленное использование
	2
	80% рабочих мест

	3
	«Деятельность приемного отделения стационара»
	Средства ФФОМС, переданные субъектам РФ
	Прикладной компонент регионального уровня  ЕГИСЗ, централизованное размещение системы и ее удаленное использование
	2
	80% рабочих мест

	4
	«Ведение электронных медицинских карт пациентов»
	Средства ФФОМС, переданные субъектам РФ
	Прикладной компонент регионального уровня  ЕГИСЗ, централизованное размещение системы и ее удаленное использование
	2
	80% рабочих мест

	5
	«Введение электронных стационарных карт пациентов»
	Средства ФФОМС, переданные субъектам РФ
	Прикладной компонент регионального уровня  ЕГИСЗ, централизованное размещение системы и ее удаленное использование
	2
	80% рабочих мест

	6
	«Управление взаиморасчетами за оказанную медицинскую помощь»
	Средства ФФОМС, переданные субъектам РФ
	Прикладной компонент регионального уровня  ЕГИСЗ, централизованное размещение системы и ее удаленное использование
	2
	80% рабочих мест

	7
	«Анализ деятельности и формирование отчетности»
	Средства ФФОМС, переданные субъектам РФ
	Прикладной компонент регионального уровня  ЕГИСЗ, централизованное размещение системы и ее удаленное использование
	2
	80% рабочих мест


* В части приобретения программного обеспечения, разработки, адаптации и внедрения информационной системы 

** Рабочие места сотрудников профильных структурных подразделений

​Приложение №6. Состав работ по созданию РМИС

1. Развитие ИТ-инфраструктуры медицинских учреждений. 

1.1.  Реализация проектов модернизации инфраструктуры одним исполнителем, которые включают в себя:

1.1.1.  Работы по закупке компьютерной техники (АРМы (в т.ч. принтеры), серверы доступа, телекоммуникационное оборудование).

1.1.2.  Проектирование и монтаж локальных вычислительных сетей "под ключ".

2. Развитие каналов связи доступа в сеть Интернет, а также создание ведомственной сети передачи данных.

2.1.  Реализация проектов по развитию каналов связи медицинских учреждений.

2.2.  Установка и настройка сертифицированного программного обеспечения в медицинских учреждениях на серверы доступа для организации шифрованного цифрового канала связи между медицинскими учреждениями, а также для доступа в РМИС.

3. Проведение обучения ИКТ сотрудников медицинских учреждений.

3.1. Организация курсов обучения сотрудников медицинских учреждений использованию ИКТ.

4. Внедрение РМИС.

4.1.  Разработка проектно-конструкторской документации на РМИС и ее компонентов (в т.ч. компонентов интеграции с федеральным фрагментом ЕГИСЗ, а также СЭД медицинской информации).

4.2.  Реализация необходимой доработки функциональных компонентов РМИС в соответствии с проектно-конструкторской документацией.

4.3.  Реализация необходимой настройки и инициализации исходных данных РМИС.

4.4. Проведение опытной эксплуатации компонентов РМИС в медицинских учреждениях.
5. Обеспечение информационной безопасности

5.1.  Разработка и утверждение политики безопасного доступа к информации (обеспечение защиты персональных данных)

5.1.1. Проектирование комплексного решения для обеспечения безопасного доступа к информации в РМИС.

5.1.2. Определение перечня первоочередных мер по обеспечению безопасного доступа к информации в РМИС.

5.1.3. Разработка и утверждение политики безопасного доступа к информации и плана реализации первоочередных мер.

5.2. Развертывание системы обеспечения информационной безопасности
5.2.1. Закупка аппаратных и программных компонентов для обеспечения информационной безопасности в ЛПУ, реализующих перечень первоочередных мер по обеспечению информационной безопасности. Состав:

5.2.1.1. ПО - система защиты информации на серверах и рабочих станциях от несанкционированного доступа;

5.2.1.2. безопасный доступ в сеть - межсетевой экран с контролем трафика пресекающий попытки несанкционированного доступа к защищаемой информации из локальной сети или Интернета;

5.2.1.3. антивирусная защита - быстрый и эффективный сканер, сочетающий антивирус и антишпион, автоматически обнаруживающий и обезвреживающий или удаляющий вредоносное ПО, монитор доступа защищающий компьютер от попыток проникновения и активации вредоносных программ (для серверов доступа и  уже существующих в ЛПУ ПК);

5.2.1.4. модуль защиты от программно-математического воздействия, контролирующий взаимодействие программ, предотвращающий неизвестные или подозрительные операции, позволяющий защитить систему от нераспознаваемых угроз;

5.2.1.5. система защиты от отключения системы безопасности -  защищающий от отключения работы системы защиты вирусами и хакерами;

5.2.1.6. электронный замок - аппаратно-программное средство защиты компьютера от несанкционированного доступа (аппаратный модуль доверенной загрузки для существующих ПК, возможен сертифицированный программный для тонких клиентов);

5.2.1.7. для существующих в ЛПУ ПК - операционная система семейства Linux, с целью организации контроля доступа устройств к портам компьютера, защиты от несанкционированного использования и передачи информации.

5.2.1.8. для существующих в ЛПУ ПК, при необходимости сохранения предустановленного на них ОС семейства Windows, - специализированное ПО, обеспечивающее контроль доступа устройств к портам компьютера, защиты от несанкционированного использования и передачи информации.

5.2.1.9. считыватель для электронных идентификаторов пользователей;

5.2.1.10. 1 электронный идентификатор пользователя.

5.2.2. Внедрение и ввод в эксплуатацию аппаратно-программного комплекса, реализующего перечень первоочередных мер по обеспечению информационной безопасности в ЛПУ.

6. Организация системы электронного документооборота

6.1.  Внедрение системы электронного документооборота в рамках создания РМИС

6.2. Развертывание сервисов взаимодействия с инфраструктурой открытых ключей электронной цифровой подписи (ЭЦП)

6.2.1. Обеспечение возможности взаимодействия РУЦ с иными удостоверяющими центрами (УЦ) для организации межведомственного документооборота (ТФОМС, ОУЗ, ЕГИСЗ и др.)

6.2.2. Закупка и настройка компонентов, обеспечивающих взаимодействие РМИС с инфраструктурой ключей ЭЦП.

6.2.3. Внедрение и ввод в эксплуатацию сервисов взаимодействия с инфраструктурой открытых ключей электронной цифровой подписи (ЭЦП), включая обучение персонала учреждений правилам пользования ЭЦП.
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Информационно-профилактическая работа среди населения Кабанского района совместно с другими министерствами и ведомствами, общественными организациями, волонтерами, СМИ и др.  





Городская инфекционная больница;


Республиканский противотуберкулезный диспансер, СПТД





Врач – инфекционист





Скрининговые лаборатории - 1





РЦПиБСиИЗ





Первичное звено здравоохранения





ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ
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