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2659/1-па
Об утверждении долгосрочной муниципальной целевой программы 
«Развитие медицинского обслуживания населения на территории 
муниципального образования Тосненский район Ленинградской 
области на 2013-2016 годы»

На основании постановления администрации муниципального обазования Тосненский район Ленинградской области от 03.09.2008 № 1545-па «Об утверждении порядка разработки, утверждения и контроля за реализацией долгосрочных целевых программ на территории муниципального образования Тосненский район Ленинградской области» в целях улучшения состояния здоровья населения Тосненского района за счет повышения доступности и качества медицинской помощи населению, укрепления материально-технической базы учреждений здравоохранения Тосненского муниципального района

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить долгосрочную муниципальную целевую программу «Развитие медицинского обслуживания населения на территории муниципального образования Тосненский район Ленинградской области на 2013-2016 годы».
2. Контроль за исполнением постановления возложить на заместителя главы администрации муниципального образования Тосненский район Ленинградской области Наумова А.Д.
Глава администрации                                                                                          В.П. Дернов

Попов 29943
5 ма

Приложение
к постановлению администрации
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ПАСПОРТ 
долгосрочной муниципальной целевой программы
Развитие медицинского обслуживания населения на территории  муниципального 
образования Тосненский район Ленинградской области на 2013 – 2016 годы»
	Основные
задачи Программы
	Программа определяет задачи и механизмы решения поставленных задач по развитию отрасли здравоохранения

	Входящие в состав Программы подпрограммы, разделы, проекты, блоки мероприятий
	1. Анализ текущей ситуации.
2. Целевые показатели реализации Программы.
3. Обеспечение населения района медицинской помощью по Территориальной программе государственных гарантий.
4. Мероприятия по совершенствованию медицинской помощи в Тосненском районе.
5. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи.
6. Совершенствование работы ЦВК.
7. Развитие кадровой службы учреждения.
8. Мероприятия по реализации приоритетного национального проекта Здоровье» (ПНП «Здоровье»).
9. Оказание платных медицинских услуг в учреждении здравоохранения.
10. Мероприятия по лицензированию медицинского учреждения

11. Мероприятия по модернизации и реструктуризации МБУЗ «Тосненская ЦРБ».
12. Внедрение современных информационных технологий в здравоохранение.

	Объем финансовых средств, запланированных по Программе с указанием источников финансирования
	128909,8 (сто двадцать восемь миллионов девятьсот девять тысяч восемьсот) рублей 
Источник финансирования – муниципальный бюджет

	Критерии количественной и качественной оценки результатов Программы и оценка ожидаемой эффективности Программы:
Бюджетная эффективность,

Социальная эффективность,

Экономическая эффективность
	

	Основные целевые задания реализации Программы
	Улучшение состояния здоровья населения Тосненского района  за счет повышения доступности и качества медицинской помощи населению, укрепления  материально-технической базы учреж-дений здравоохранения Тосненского муниципального района
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	Основания для разработки

программы
	1. «Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» от 22.07.1993 № 5487-1 (с изменениями и дополнениями)
2. Постановление Правительства РФ «О программе государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи» (утверждается ежегодно).
3. Постановление Правительства Ленинградской области  «О территориальной программе государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи в Ленинградской области» (утверждается ежегодно).

4. Постановление администрации муниципального образования Тосненский район Ленинградской области от 15.03.2011 № 703-па «О мерах по реализации решения совета депутатов муниципального образования Тосненский район Ленинградской области от 10.12.2010 № 66 «О бюджете муниципального образования Тосненский район Ленинградской области на 2011 год и на плановый период 2012 и 2013 годов».

5. Приказ МЗ и СР РФ от 22.03.2006 № 187 «О системе управления приоритетным национальным проектом в сфере здравоохранения».

6. Приказ Комитета по здравоохранению Ленинградской области от 26.01.2007 № 20 «Об утверждении плана реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения в Ленинградской области».

7. Постановление Правительства Ленинградской области "Об утверждении целевой программы "Программа модернизации здравоохранения Ленобласти на 2011- 2012 годы".

8. Постановление администрации муниципального образования Тосненский район Ленинградской области от 19.10.2012 № 2903-па «О внесении изменений  и дополнений в постановление администрации муниципального образования Тосненский район Ленинградской области» от 03.09.2008 № 1545-па «Об утверждении Порядка разработки, утверждения и контроля за реализацией долгосрочных целевых программ на территории муниципального образования Тосненский район Ленинградской области»

	Разработчик 
Программы
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Тосненская центральная районная больница»

	Сроки разработки 
Программы
	30 сентября 2012 года

	Стоимость разработки Программы
	

	Представитель заказчика программы, координатор Программы
	Администрация муниципального образования Тосненский район Ленинградской области.

	Участники Программы
	МБУЗ «Тосненская ЦРБ»

	Фамилия, имя, отчество, должность, телефон руководителя Программы
	Главный врач муниципального бюджетного  учреждения здравоохранения «Тосненская центральная районная больница» Попов Сергей Васильевич 
Телефон: 8(813-61)29943, факс 8(813-61)2-81-39,

E-mail: сrb-tosno@mail.ru
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	Постановление (распоряжение) об утверждении Программы или задание на ее разработку
	№____________от ___________________ 2012 года

	Основные задачи 
Программы
	1. Обеспечение населения Тосненского района первичной медико-санитарной помощью (амбулаторно-поликлинической, стационарной и службы скорой помощи).

2. Увеличение доступности медицинской помощи.

3. Повышение качества лечебно-диагностического процесса на всех этапах оказания медицинской помощи.

4. Модернизация и укрепление материально-технической базы медицинских учреждений Тосненского района.

5. Обеспечению лечебно-профилактических учреждений квалифицированными медицинскими кадрами.

6. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение.

	Система управления и контроль за ходом выполнения Программы
	· Совет депутатов муниципального образования Тосненский район Ленинградской области

· Администрация муниципального образования Тосненский район Ленинградской области;

Комитет по здравоохранению Ленинградской области.

	Сроки реализации 
Программы
	2013-2016 гг.

	Основные мероприятия Программы
	1. Обеспечение населения района медицинской помощью по Территориальной программе государственных гарантий

2. Мероприятия по совершенствованию медицинской помощи в Тосненском районе

3. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи

4. Совершенствование работы ЦВК

5. Развитие кадровой службы учреждения

6. Мероприятия по реализации приоритетного национального проекта «Здоровье»

7. Мероприятия по реализации на территории муниципального образования Тосненский район Ленинградской области подпрограмм региональной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями, обеспечение безопасного материнства и детства в Ленинградской области»

8. Оказание платных медицинских услуг

9. Мероприятия по лицензированию медицинского учреждения

10. Мероприятия по модернизации и реструктуризации МБУЗ

«Тосненская ЦРБ»

11. Внедрение современных информационных технологий в здравоохранение
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	Ожидаемые результаты реализации программы
	Реализация Программы позволит:
1. Повысить качество, доступность и эффективность медицинской помощи на всех этапах ее оказания.
2. Улучшить показатели здоровья населения:

- снизить общую смертность населения;
- снизить общую заболеваемость населения; 
- снизить уровень инвалидности и смертности населения от социально значимых заболеваний; 
- стабилизировать эпидемиологическую ситуацию, связанную с распространенностью инфекционных заболеваний (туберкулез, ВИЧ/СПИД, гепатит B и др.); 
- повысить уровень здоровья детского населения и женщин репродуктивного возраста.
3. Осуществить модернизацию и реструктуризацию учреждений здравоохранения МБУЗ «Тосненская ЦРБ», оснастить их оборудованием, санитарным транспортом.
4. Повысить уровень укомплектованности врачебными кадрами;

5. Внедрить в деятельность МБУЗ «Тосненская ЦРБ» медицинских информационных систем.


Динамика финансирования  долгосрочной муниципальной целевой программы

	Источник и направление расходов
	Год начала реализации программы
	2014 год
	2015 год
	2016 год

	Затраты на капитальные вложения - муниципальный бюджет
	41509,8
	42400,0
	45000,0
	0,0


ПЛАН
Мероприятий долгосрочной целевой программы

Развитие медицинского обслуживания населения на территории  муниципального образования Тосненский район Ленинградской области на 2013 – 2016 годы»

	Наименование
мероприятия
	Территориальная принадлежность
	Срок финансирования мероприятия
	Планируемые объемы финансирования

	
	
	
	Всего
	В том числе

	
	
	
	
	ФБ
	ОБ
	МО
	Пр.

	Мероприятия по модернизации и  реструктуризации в т.ч.
	
	
	
	
	
	
	

	Ремонтно-строительные работы
	Тосно
	2013-2016
	52803
	
	
	52803
	

	Ремонтно-строительные работы
	Никольское
	2013
	5000
	
	
	5000
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	Ремонтно-строительные работы
	Красный бор
	2015
	5000
	
	
	5000
	

	Ремонтно-строительные работы
	Любань
	2015
	21300
	
	
	21300
	

	Ремонтно-строительные работы
	Нурма
	2014
	35000
	
	
	35000
	

	Замена оборудования прачечная
	Тосно
	2013
	2147
	
	
	2147
	

	Приобретение  автотранспорта
	Тосно
	2013-2016
	6150
	
	
	6150
	

	Работа медико-социального отделения «НОРД»
	Тосно
	2013
	1509,8
	
	
	1509,8
	

	Всего
	
	
	128909,8
	
	
	128909,8
	


Объекты  капитального строительства  в программе отсутствуют.
Введение

С 1990 года как в Ленинградской области, так и в Тосненском муниципальном районе, сохраняется высокий уровень смертности и низкий уровень рождаемости, не обеспечивающий воспроизводства населения. Последние 5 лет смертность населения более чем в 1,5 раза превышает рождаемость.

Программа развития здравоохранения Тосненского района Ленинградской области на 2013–2016 гг. является основой для планирования бюджета отрасли и направлена на дальнейшее совершенствование и развитие здравоохранения Тосненского муниципального района.

Программа определяет цель, задачи и механизмы решения поставленных задач по развитию отрасли здравоохранения.

1. Состояние проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами 
Права граждан Российской Федерации на охрану здоровья заложены в Конституции страны, реализация их связана с общим уровнем развития здравоохранения.
Остаточный принцип финансирования здравоохранения привел к высоким показателям смертности, заболеваемости и росту инвалидности населения, низким показателям репродуктивного здоровья населения и здоровья новорожденных. Несмотря на некоторое улучшение финансирования здравоохранения в последние годы, объем выделяемых средств остается недостаточным для нормального функционирования отрасли.
Кроме низкого общего уровня финансирования, важной проблемой является  финансирование гарантированной государством бесплатной медицинской помощи населению. Низкие тарифы не обеспечивают полной оплаты медицинских услуг.
Крайняя изношенность имеющегося в лечебно-профилактических учреждениях (ЛПУ) медицинского оборудования, устаревшая медицинская техника, приборы и аппараты, выработавшие свой ресурс – все это не может гарантировать высокое качество обследований и эффективность лечения.
Для достижения соответствующего уровня оказания медицинской помощи, необходимо утверждение стандартов оказания медицинской помощи. Выполнение стандартов 
8

оказания медицинской помощи возможно при условии внедрения полного тарифа оплаты медицинской помощи за счет средств системы обязательного медицинского страхования, а также на основе эффективных способов оплаты медицинской помощи, ориентированных на результаты деятельности.

2. Цель и задачи Программы
Основными целями Программы являются:

- улучшение состояния здоровья населения Тосненского муниципального района за счет повышения доступности и улучшения качества медицинской помощи населению;

- укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения Тосненского муниципального района.

Для достижения цели Программы необходимо решение следующих задач:

- обеспечение населения Тосненского района первичной медико-санитарной помощью (амбулаторно-поликлинической, стационарной и службы скорой помощи);
- открытие отделений семейной медицины в городах Тосненского района;
- повышение качества лечебно-диагностического процесса на всех этапах оказания медицинской помощи за счет внедрения современных лечебно-диагностических методик и программ;
- модернизация и укрепление материально-технической базы медицинских учреждений Тосненского района;
- обеспечение ЛПУ квалифицированными медицинскими кадрами;
- внедрение современных информационных систем в здравоохранение;
- подготовка медицинских сестер и фельдшеров в Тосненском филиале Выборгского медицинского колледжа.

3. Сроки реализации Программы
Реализация Программы намечена на 2013-2016 годы. 
4. Основные разделы программных мероприятий
Система программных мероприятий предусматривает следующие приоритетные направления :

- обеспечение населения района медицинской помощью по Территориальной программе государственных гарантий;
- улучшение качества и доступности медицинской помощи;
- реализация приоритетного национального проекта « Здоровье»;
- мероприятия по модернизации и реструктуризации МБУЗ «Тосненская ЦРБ»;
- повышение эффективности использования  ресурсов системы здравоохранения Тосненского муниципального района;
- мероприятия по празднованию юбилейных дат ЛПУ МБУЗ « Тосненская ЦРБ».
5. Источники финансирования Программы
Программа финансируется за счет средств бюджета Тосненского муниципального района, средств Ленинградского областного фонда обязательного медицинского страхования, а также иных источников в соответствии с действующим законодательством.
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6. Ожидаемые результаты от реализации Программы
Реализация Программы позволит:

- повысить качество, доступность и эффективность медицинской помощи на всех этапах ее оказания;

- улучшить показатели здоровья населения:  снизить общую смертность населения,
снизить общую заболеваемость населения, снизить уровень инвалидности и смертности населения от социально значимых заболеваний, стабилизировать эпидемиологическую ситуацию, связанную с распространенностью инфекционных заболеваний (туберкулез, ВИЧ/СПИД, гепатит B и др.);

- повысить уровень здоровья детского населения и женщин репродуктивного возраста;

- осуществить модернизацию и  реструктуризацию  учреждений здравоохранения МБУЗ  «Тосненская ЦРБ», оснастить их оборудованием, санитарным транспортом;

· повысить уровень укомплектованности  и квалифицированности врачебных кадров;

· внедрить в деятельность МБУЗ «Тосненская ЦРБ» медицинские информационные системы.
7. Механизм реализации и контроль исполнения Программы
Основные направления и положения Программы ежегодно уточняются с учетом результатов ее выполнения. Оперативное управление и текущий контроль выполнения плана мероприятий Программы. Для реализации Программы по каждому разделу определяется план конкретных мероприятий с указанием сроков их реализации и ответственных исполнителей.
Общий контроль за реализацией Программы осуществляется в соответствии с нормативно-правовыми актами Тосненского муниципального района. Периодичность
контроля – ежеквартальная.

1. Анализ текущей ситуации
1.1. Демографическая ситуация в районе.

За период с 2007 года сохранялась устойчивая тенденция снижения численности населения. В результате переписи населения и по данным Петростата, численность населения Тосненского района в 2011 году составила 123 573 человек, это на 12 514 человек больше, чем в 2010 году.
	
	2007 год
	2008 год
	2009 год
	2010 год
	2011 год

	Численность

населения
	111,7
	111,6
	111,2
	111,0
	123,5




Показатели состояния здоровья населения за последние 5 лет:

	Показатели
	2007 год
	2008 год
	2009 год
	2010 год
	2011 год

	Общий коэффициент рождаемости
	8,59
	8,14
	8,82
	9,2
	8,3

	Коэффициент общей смертности
	18,6


	19,2
	18,3
	17,3
	14,9
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	Коэффициент естественной убыли населения
	-11,3
	-11,1
	-9,5
	-8,1
	- 6,6
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Несмотря на то, что коэффициент общей смертности в 2011 году превысил коэффициент рождаемости в 1,8 раза, динамика естественного движения населения свидетельствует о положительной тенденции сокращения естественной убыли населения (в 2006 году превышение в 2,6 раза), за счет снижения смертности и наметившейся тенденции роста рождаемости.
Анализ рождаемости дает оптимистический прогноз для демографической ситуации, на начало 2012 года зафиксировано 1028 рождений, что на 159 родившихся больше, чем в 2006 году. Уровень рождаемости в 2011 году – 8,3, по области – 8,6.

На протяжении 5 лет сокращается число умерших. По сравнению с 2007 годом общая смертность населения района снизилась на 22% и составила 14,9 на 1000 населения, по области – 14,8 на 1000 населения. Показатель младенческой смертности на 1000 родившихся живыми составил 3,8, абс. число - 4 ребенка,  это ниже , чем по Ленинградской области( 5,19).

Как всегда основными и ведущими причинами смерти были и остаются болезни системы кровообращения, онкология и травмы. Отрадно снижение смертности от БСК в 2011 году на 13,5%, по онкологии – на 3%, по несчастным случаям , травмам и отравлениям – на 5,3%.

В структуре смертности эти  классы  болезней составили 86 % от общего числа умерших.

За время работы программы развития медицинского обслуживания населения на территории муниципального образования Тосненский район Ленинградской области на 2008 – 2012 годы прослеживается положительная динамика всех демографических показателей.
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1.2. Заболеваемость населения
Снизились уровни общей и первичной заболеваемости на 1000 населения, в возрастной группе детей от 0 до 14 лет, в подростковом возрасте от 15 до 17 лет и взрослого населения . Общая заболеваемость снизилась на 20 %. Первичная заболеваемость на - 18%.

Общая и первичная заболеваемость населения по обращаемости

(число случаев на 1000 населения)
	показатели
	года
	дети
	взрослые
	всего
	% к предыдущему году

	Общая заболеваемость
	2007 г.
	1659,8
	767,1
	920,5
	-11,8%

	
	2008 г.
	2055,6
	913,1
	1078,7
	+17,1%

	
	2009 г.
	2357,3
	932,6
	1118,5
	+3,6%

	
	2010 г.
	2229,6
	848,4
	1049,6
	-6,2%

	
	2011 г.
	1885,9
	676,9
	835,2
	-20 %

	Первичная заболеваемость
	2007 г.
	1148,7
	319,3
	461,8
	-14,8

	
	2008 г.
	1371,4
	343,0
	498,5
	+7,9

	
	2009 г.
	1783,5
	347,1
	559,4
	+12,2

	
	2010 г.
	1711,9
	326,8
	528,6
	-5,6

	
	2011 г.
	1544,8
	271,5
	438,2
	-18


Снижение числа зарегистрированных заболеваний идет за счет снижения впервые выявленной патологии. Снижение общей смертности, снижение зарегистрированных заболеваний может свидетельствовать о повышении доступности медицинской помощи и эффектом диагностических возможностей в связи с переоснащением амбулаторно-поликлинического звена медицинским оборудованием.

В структуре заболеваемости на первом месте с большим отрывом – болезни органов дыхания – 44 %. На втором месте, как и в прошлом году – болезни системы кровообращения – они составляют 16 %, болезни костно-мышечной системы на третьем месте – 6 %. Самую большую долю в структуре заболеваемости в целом ( взрослые + дети) занимают болезни органов дыхания. Особенно велика доля этих заболеваний у детей до 14 лет. В этой возрастной категории доля респираторных заболеваний составляет 66,1 % от всех классов болезней.

В группе социально значимых заболеваний наблюдается снижение заболеваемости: по онкологии – на 13 % ( 276,8); по туберкулезу – на 30 % ( 48,6), первичная заболеваемость острыми гепатитами В и С – 0.
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По данным Центра по профилактике и борьбе со СПИДом на конец 2011 года  в Тосненском районе зарегистрировано 1 820 человек. Количество первично выявленных  заболевших ВИЧ-инфекцией снижается: 2009 год – 141 человек, 2010 год – 139 человек, 2011 – 120 человек. Продолжены мероприятия по профилактике и лечению пациентов от ВИЧ-инфекции.

За 2011 год обследовано на ВИЧ – 3 878 человек.

Общая заболеваемость и первичная заболеваемость за время работы программы развития медицинского обслуживания населения на 2008-2012 годы снизились. Доля первичной заболеваемости в общей заболеваемости выросла, что говорит о повышении выявляемости и доступности медицинской помощи. Работа по переоснащению амбулаторно-поликлинического звена дает определенные положительные результаты.
1.3. Структура сети учреждений здравоохранения Тосненского района.
В структуру МБУЗ «Тосненская ЦРБ» входят: 4 больницы, 1 дом сестринского ухода, 4 поликлиники, 10 амбулаторий, 16 ФАПов и станция скорой медицинской помощи.
	№
	наименование учреждений
	мощность стационара, коек
	мощность поликлиники
	местонахождение

	
	
	
	пос. в смену
	ДС
	

	
	
	всего
	СДП
	
	коек
	смен
	

	
	БОЛЬНИЦЫ
	
	
	
	
	
	

	1
	Тосненская ЦРБ
	360
	44
	
	
	
	г.Тосно

	2
	Никольская городская больница
	125
	25
	
	
	
	г.Никольское

	3
	Любанская городская больница
	28
	8
	
	
	
	г.Любань

	4
	Красноборская больница
	65
	10
	
	
	
	п.Красный Бор

	5
	Рябовский дом сестринского ухода
	40
	
	
	
	
	п.Пельгора

	
	ПОЛИКЛИНИКИ
	
	
	
	
	
	

	1
	Тосненская поликлиника
	
	
	770
	14
	2
	Г. Тосно

	2
	Ульяновская поликлиника
	
	
	250
	4
	1
	п.Ульяновка

	3
	Никольская поликлиника
	
	
	358
	
	
	Г. Никольское

	4
	Любанская поликлиники
	
	
	150
	
	
	Г. Любань

	
	ВРАЧЕБНЫЕ  АМБУЛАТОРИИ
	
	
	
	
	
	

	1
	ВА Красный Бор городская
	
	
	220
	6
	1
	п.Красный Бор

	2
	ВА Рябово городская
	
	
	35
	2
	1
	п.Рябово

	3
	ВА Форносово городская
	
	
	50
	2
	1
	п.Форносово

	4
	ВА Нурма сельская
	
	
	75
	
	
	п.Нурма

	5
	ВА Федоровское сельская
	
	
	100
	3
	1
	д.Федоровское

	6
	ВА Тельмана сельская
	
	
	90
	3
	1
	п.Тельмана

	7
	ВА Лисино-Корпус сельская**
	
	
	45
	2
	1
	п.Лисино-Корпус

	8
	ВА с. Ушаки сельская
	
	
	43
	2
	1
	с. Ушаки

	9
	ВА п. Ушаки сельская
	
	
	30
	
	
	пос. Ушаки

	10
	ВА п.Сельцо сельская
	
	
	45
	2
	1
	п.Сельцо

	
	Фельдшерско-акушерские пункты
	
	
	
	
	
	г Тосно

	1
	ФАП Тарасово
	
	
	1204 жит
	
	
	д.Тарасово

	2
	ФАП Апраксин Бор
	
	
	40 жит
	
	
	д. Апраксин Бор
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	3
	ФАП Бабино
	
	
	299 жит
	
	
	д. Бабино

	4
	ФАП Войскорово
	
	
	2222 жит
	
	
	д.Войскорово

	5
	ФАП Гладкое
	
	
	763 жит
	
	
	д.Гладкое

	6
	ФАП Коркино
	
	
	307 жит
	
	
	д.Коркино

	7
	ФАП совхоза Любань
	
	
	2008 жит
	
	
	г.Любань

	8
	ФАП Мысленка
	
	
	1161 жит
	
	
	п.Рябово

	9
	ФАП Новолисино
	
	
	1340 жит
	
	
	д.Новолисино

	10
	ФАП Поги
	
	
	260 жит
	
	
	д.Поги

	11
	ФАП Померанье
	
	
	146 жит
	
	
	д.Померанье

	12
	ФАП Рябово
	
	
	819 жит
	
	
	п.Рябово

	13
	ФАП Трубников Бор
	
	
	706 жит
	
	
	д.Трубников Бор

	14
	ФАП Чудской Бор
	
	
	217 жит
	
	
	д.Чудской Бор

	15
	ФАП Радофинниково
	
	
	993 жит
	
	
	п.Радофинниково

	16
	ФАП Шапки
	
	
	512 жит
	
	
	д.Шапки

	
	СКОРАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ
	
	
	35 512 вызовов в год
	
	
	

	
	Тосненская станция СМП
	
	
	
	
	
	Г. Тосно

	
	Никольская подстанция СМП
	
	
	
	
	
	Г. Никольское

	
	Любанская подстанция СМП
	
	
	
	
	
	Г.Любань

	
	Тельмановский пост СМП
	
	
	
	
	
	П.Тельмана


1.4. Амбулаторно-поликлиническая помощь.
С 2001 года число посещений к врачам амбулаторно-поликлинических учреждений выросло на 16%, что больше на 139 посещения. В 2011 году было 892552 посещения к врачам разных специальностей. По сравнению с 2010 годом на 18208 посещений больше. План объемов амбулаторно-поликлинической помощи в рамках ТПГГ в 2011 году выполнен на  106 %.
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В пересчете на 1 жителя объем посещений снизился  и составил 7,18 посещений на 1 жителя в год. Но это на 8,6 % больше , чем в среднем по области.  По Ленинградской области показатель составляет 6,6 посещений на 1 жителя. Федеральный норматив – 9,7.


[image: image4.emf]Объемы амбулаторной помощи за 2011 год

2010 год 2011 год

2011 год в % к ЛО

Тосненский

район

7,76 7,18

На 8,6 % больше, чем в 

среднем по области.

Ленинградская 

область 

6,49 6,61

Федеральный норматив по РФ – 9,7


Увеличился процент профилактических осмотров в общем объеме посещений и составил 18,1%.
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Внедрение мероприятий программы на 2008-2012 годы дало положительные показатели работы амбулаторно-поликлинической помощи.  С 2008 года отмечается увеличение числа посещений на 14%, функция врачебной должности выросла с 3 539 посещений на 1 штатную должность до 5 916 (+ 67%). Число посещений на 1-го жителя в 2011 году составило 7,1 посещений, что больше по сравнению с 2008 годом на 11 %.
1.5. Развитие стационарной медицинской помощи.

В 2012 году на территории Тосненского района осуществляет  свою деятельность 5 больниц с общим коечным фондом 618 коек.
Стационары Тосненского района: Тосненская ЦРБ на 360 коек, Никольская городская больница на 125 коек, Любанская городская больница на 28 коек, Рябовский дом сестринского ухода на 40 коек, Красноборская  больница восстановительного лечения  на 65 коек.

Анализ работы стационара дневного пребывания при круглосуточном стационаре.

На 01.01.2012 года в МБУЗ «Тосненская ЦРБ» запланировано 87 коек дневного пребывания больных на базе круглосуточного стационара.
	Показатель
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.

	Количество коек
	92
	92
	92
	87
	87

	Количество пролеченных больных
	2995
	3074
	3531
	3336
	3748

	Выполнение плана количества пролеченных больных
	107%
	118,9%
	110,6%
	108,3%
	113,5

	Количество дней пребывания, проведенных больными
	28086
	28062
	29792
	26594
	27203

	Выполнение плана дней пребывания
	101,7%
	111,8%
	100,3%
	88,2%
	97,4

	Работа койки
	305,2
	305,0
	323,8
	305,6
	312,7

	Средняя длительность пребывания больного на койке
	9,3
	9,1
	8,4
	7,9
	7,2

	Оборот койки
	32,5
	33,4
	38,3
	38,3
	43,0


Динамика изменений стационар замещающего коечного фонда с 2007 года
При анализе  показателей работы койки дневного пребывания  2007 г. - 2011 г. (когда их было 87) отмечается увеличение интенсивности  работы койки.
Анализ работы круглосуточного  коечного фонда МБУЗ «Тосненская ЦРБ» за 5 лет.

	Показатель
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	2011 г.

	Количество коек
	561
	546
	546
	551
	531

	Количество пролеченных больных
	15528
	16876
	18434
	19085
	19320

	Выполнение плана количества пролеченных больных
	100,2%
	112,8%
	100,3%
	103,2%
	103%

	Количество койко-дней, проведенных больными
	169117
	177370
	183633
	190405
	184734
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	Выполнение плана количества  койко-дней
	95,7%
	99,3%
	99,2%
	101,8%
	102,1%

	Работа койки
	301,4
	324,5
	336,8
	345,5
	347,9

	Средняя длительность пребывания больного на койке
	10,9
	10,5
	9,9
	9,9
	9,5

	Оборот койки
	27,6
	30,9
	33,7
	34,6
	34,7

	Обеспеченность койками 
на 10 тыс. населения
	50,2
	48,8
	49,0
	49,6
	47,8

	Количество койко-дней на 1000 жителей
	1514,0
	1588,3
	1650,0
	1714,4
	1663,3

	Летальность
	3,3
	2,8
	2,8
	2,4
	2,5


Показатель среднего срока пребывания  больного на койке - 9,5. Среднегодовая занятость койки в 2011 году увеличилась на 2,4 % по сравнению с 2010 годом и выше средне областного показателя (338,3) .Это свидетельствует о достаточно интенсивном использовании коечного фонда. Летальность несколько увеличилась, но ниже уровня областных показателей (2,7).

В 2011 году пролечено на круглосуточных койках более 19 тысяч больных, что на 235 человек больше, чем в 2010 году. Выполнение плана количества пролеченных больных – 103%.

За последние 5 лет растет количество койко-дней на 1000 жителей, которое увеличились с 2007 года на 12%, а по сравнению с 2009 годом на 3,8%.

Пролечено на круглосуточных койках 19320 больных. что на 235 человек  больше, чем за 2010 год (19085).
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Больными проведено 184734 койко–дня. Выполнение плана  койко – дней в 2011 году составило 103,1 %,а плана количества пролеченных больных - на 103,6%.

Работа койки за 2011 год составила 347,9 дней, увеличившись на 1 % по сравнению с 2010 годом (345,5 дня) и выше средне областного показателя ( 340,8) на 1,4%.

Оборот койки по сравнению с 2010 годом увеличился в 2011 году с 34,6 до 34,7.
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Показатель среднего срока пребывания больного на койке - 9,5.
Таким образом, работа круглосуточной койки в МБУЗ «Тосненской ЦРБ» в течение 2011 года стала более интенсивной с повышением количества пролеченных больных, увеличением оборота койки, уменьшением средней длительности пребывания больного в стационаре.

Анализируя работу стационара нельзя не сказать о летальности:

[image: image7.emf]Летальность по отдельным нозологиям в ЦРБ


Уровень летальности от БСК на одном уровне 2 года – 8,2, из них:

Летальность от ОНМК снизилась на 6,2%, составила 13,8.

Летальность от ОИМ снизилась на 12 %, составила 13,6.

Летальность от пневмоний повысилась до 1,5.

Общее число хирургических операций в 2011 году составило 3865 операций и в сравнении с 2010 годом увеличилось на 1,4 %. Соотношение экстренные/плановые  операции составляет 3:1.

Одним из наиболее значимых показателей является оперативная активность. В Тосненской ЦРБ она имеет тенденцию к увеличению: за 2009 год – 35,6%, за 2010 год - 41,5%, за 2011 год – 42%.
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Одной из основных задач здравоохранения является повышение качества и доступности медицинской помощи.
Российский норматив количества коек круглосуточного стационара - 90 на десять тысяч населения. В Тосненском районе 47,8 коек на 10 тысяч населения. Практика показывает, что при таком количестве коек оказывается преимущественно экстренная медицинская помощь. Поэтому при таком количестве коек возникают проблемы с госпитализацией больных, с превышенными объемами медицинской помощи (которые не финансируются).
На фоне старения населения и роста заболеваемости потребность в медицинской помощи возрастает, а объемы оказания медицинской помощи уменьшаются (стационарная помощь). Сегодня именно в стационаре оказывается наиболее полная бесплатная медицинская диагностическая и лечебная помощь. Это удобно, да и необходимо, особенно для жителей сельской местности с невысоким уровнем дохода и большой отдаленностью их от центральных районных больниц и областных лечебных учреждений Дневные стационары не отвечают требованиям сельского жителя, так как из-за удаленности он не может посещать стационар ежедневно. Письмо Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 21.12.2009 рекомендует осуществлять выполнение объема стационарной помощи за счет перепрофилирования и реструктуризации коечного фонда, а не за счет необоснованного сокращения коек. Для того, чтобы сократить коечный фонд стационаров необходимо иметь в достаточном количестве койки долечивания, реабилитации и длительного ухода (медико-социальные). Дальнейшее снижение планируемых объемов медицинской помощи, приведет к снижению доступности и качества оказания мед. помощи взрослому и детскому населению.

1.6. Скорая медицинская помощь
Скорая медицинская помощь Тосненского района Ленинградской области включает в себя: Тосненской центральную станцию СМП, Никольскую и Любанскую подстанцию, Тельмановский пост. Работает единая диспетчерская служба. Обслуживает жителей Тосненского района, федеральную трассу « Москва-Санкт-Петербург» от границы Новгородской области до Санкт-Петербурга, а также садоводства и дачные массивы. Круглосуточно работают 10 бригад, из них на Тосненской подстанции – 2 реанимобиля и 1 реанимобиль на Любанской подстанции. Реанимобили полностью оснащены медицинским оборудованием. Все автомобили скорой помощи оснащены системой ГЛОНАСС, использование которой повысило оперативность работы службы скорой медицинской помощи и снизило неэффективные затраты.
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Общее число вызовов в 2011 году составило 38745, это 0,31 на 1 жителя. Из общего числа выездов (37561) выезды при угрожающих состояниях составили 45 %. Средне-суточная нагрузка на бригаду составляет 11,4 выезда, по области - 8,8.Острой остается проблема дефицита медицинского персонала отделения скорой помощи: укомплектованность врачами составляет - 33 %, средними медицинскими работниками – 68%.

Количество выездов на 1 жителя с 2006 года по 2010 год выросло с 0,304 до 0,323, что является хорошим показателем повышения доступности для населения вызова скорой помощи.
	
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год
	2010 год
	2011 год

	Количество выездов скорой помощи
	34175
	34384
	35794
	35894
	35893
	37561

	На 1 жителя
	0,304
	0,307
	0,320
	0,322
	0,323
	0,289


Во всех отделениях скорой медицинской помощи внедрены стандарты и протоколы оказания скорой медицинской помощи больным и пострадавшим. Постоянно проводится экспертиза и контроль выполнения указанных протоколов.
1.7. Кадровое обеспечение

Проблема кадрового обеспечения становится одной из главных проблем здравоохранения района и при сохранении ситуации на прежнем уровне в ближайшее время может приобрести масштабы выраженного кадрового неблагополучия.

Серьезное негативное влияние на деятельность системы здравоохранения оказывают растущий дефицит врачебных кадров, стойкое снижение укомплектованности врачебным персоналом, что приводит к снижению доступности и качества медицинской помощи населению.

На протяжении нескольких лет в здравоохранении сохраняется тенденция к сокращению численности медицинских работников. Процент укомплектованности занятых штатных должностей врачей физическими лицами составляет 55,9 %, что на 5 % ниже, чем в 2010 году. Также сократился процент укомплектованности средних медицинских работников на 3 % по сравнению с 2010 годом.

Основными причинами прогрессирующего снижения укомплектованности кадрами являются:

- отток медицинских кадров в Санкт-Петербург;
- выход на пенсию мед. работников не восполняется приходом молодых специалистов;
- жилищная проблема;
- снижение престижа медицинских профессий.
Дефицит медицинских кадров ведет к перегруженности в работе. Выполнение необходимых медицинских стандартов при обследовании и лечении больного требует определенного времени и темпа, превышение которых увеличивает риск ошибки и не может не влиять на качество и доступность медицинской помощи населению.
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Особенно остро встаёт вопрос об обеспеченности учреждения врачебным и средним медицинским персоналом на ближайшие годы, так как в настоящее время процент сотрудников пенсионного и предпенсионного возраста по данным категориям составляет 28 %, в частности врачей – 27%, средних медицинских работников – 31 %. И если количество средних медицинских работников ежегодно пополняется за счет выпускников Выборгского колледжа, около 80% которых остаются работать в нашей больнице (только в 2011 году было выпущено 17 специалистов), то с врачами ситуация обстоит гораздо сложнее.
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До 2010 года мы принимали по 11 врачей-интернов в год  согласно утверждённому штатному расписанию, устанавливали им заработную плату, обучали согласно установленным программам, чем обеспечивали себя  молодыми специалистами. Начиная с 2010 года приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ должность врача-интерна была исключена из Единого квалификационного справочника и подготовка 
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интернов на базах лечебных учреждений теперь не осуществляется, только на базе медицинских ВУЗов. Теперь нам выделяется областная квота- например, в 2011 году она составила 5 человек в год. Таким образом, количество потенциальных молодых специалистов для нашей больницы сократилось на 45 %, неизвестен коэффициент возврата таких врачей-интернов для трудоустройства к нам.

По состоянию на 01.01.2012 в МБУЗ «Тосненская ЦРБ» кадровый дефицит составлял 34 врача различных специальностей, в том числе: терапевты участковые, педиатры школьные и участковые, врачи-анестезиологи-реаниматологи, врачи общей практики, врачи СМП, отоларингологи, рентгенологи, врачи клинической лабораторной и ультразвуковой диагностики, офтальмологи, фтизиатры, инфекционисты. Потребность в средних медработниках составляет 30 человек: медицинские сестры, фельдшеры СМП, рентгенлаборанты, акушерки, школьные медицинские сестры, медицинские статистики.

Важными факторами закрепления молодых специалистов является обеспечение - жильем и достойной заработной платой.
Большая работа совместно с администрацией района постоянно проводится по обеспечению медицинских работников муниципальным служебным жильем. За последние 5 лет для медицинских работников было выделено 30 квартир ,13 комнат, из них 14 квартир и 8 комнат – в последние 3 года. Очевидно, что без решения жилищных проблем медицинских работников невозможно привлечь в медицинские учреждения и закрепить медицинские кадры на местах.


[image: image12.emf]Сохранение и привлечение кадров за счёт 
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В 2011 году увеличение заработной платы произошло благодаря переходу на новую систему оплаты труда.
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Заработная плата врачей в среднем 28 737 рублей в месяц, это на 1 тыс. рублей больше, чем в 2010 году.

Заработная плата среднего медперсонала составляет в среднем в месяц 18 548, это больше на 700 рублей, чем в 2010 году.

В целом, за 2011 год средняя заработная плата увеличилась на 3,0% и составила 18,2 тыс. рублей.

Кроме того, в целях социальной поддержки молодых специалистов - работников государственных и муниципальных учреждений Ленинградской области, закрепления их в бюджетной сфере постановлением Правительства Ленинградской области от 28.12.2007 № 339 "О социальной поддержке молодых специалистов в Ленинградской области" установлена ежегодная единовременная выплата в размере 56 500 рублей   молодым специалистам.

Выплата молодому специалисту осуществляется ежегодно в течение трех лет при условии продолжения молодым специалистом работы в медицинском учреждении. В 2011 году данную выплату произвели 3 врачам и 14 медицинским сестрам.

В соответствии со статьей 22 областного закона от 27.09.2005 № 75-оз "О здравоохранении Ленинградской области" выпускникам медицинских высших и средних учебных заведений, впервые поступающим на работу в учреждения здравоохранения государственной и муниципальной систем здравоохранения Ленинградской области на должности врачей и среднего медицинского персонала, выплачивается единовременное пособие в следующих размерах:

- поступающим на должность врача по специальности "общая врачебная практика (семейная медицина)" - 30000 рублей;

- поступающим на должность врача по другим врачебным специальностям - 15000 рублей, в 2011 году выплачено 3 врачам;
- поступающим на должность медицинской сестры по специальности "общая практика" (медицинской сестры врача по специальности "общая врачебная практика") - 15000 рублей;

- поступающим на другие должности среднего медицинского персонала - 7500 рублей, в 2011 году выплачено 14 мед. сестрам.
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1.8. Финансирование отрасли здравоохранения.
С 01.01.2008 изменены подходы по направлению средств в систему ОМС - все ЛПУ МБУЗ « Тосненская ЦРБ» переведены на преимущественно одноканальное финансирование путем передачи бюджетных средств муниципальных образований в систему ОМС через взносы на неработающее население, в результате чего в структуру тарифа в системе ОМС включены все статьи расходов бюджетной классификации, за исключением расходов на капитальный и текущий ремонт зданий и сооружений, приобретение медицинского оборудования, коммунальные услуги. Также продолжена работа по передаче средств в систему ОМС по Соглашениям о предоставлении субвенции на реализацию территориальной программы ОМС.

Дальнейший переход на преимущественно одноканальное финансирование в сфере здравоохранения в 2009-2010 годах осуществлялся путем передачи средства из бюджетов муниципальных образований в бюджет Ленинградского областного фонда обязательного медицинского страхования по Соглашениям «О перечислении межбюджетного трансферта из бюджета муниципального образования в бюджет ЛОФОМС на Территориальную программу обязательного медицинского страхования Ленинградской области в части видов и условий оказания медицинской помощи и статей расходов ЛПУ муниципального образования». Таким образом, произведено перераспределение средств между средствами бюджетов муниципальных образований Ленинградской области и средствами ЛОФОМС.

В целях реализации направления по переходу на преимущественно одноканальное финансирование через систему ОМС в 2011 году в ТП ОМС Ленинградской области через взносы на обязательное медицинское страхование неработающего населения включены расходы на медицинскую помощь в фельдшерско-акушерских пунктах, доврачебную помощь в школах, школ сахарного диабета, питания родителей по уходу за больным ребенком и др., на скорую медицинскую помощь, расходы и объемы на оказание амбулаторной помощи по переданным полномочиям (психиатрия, фтизиатрия, венерология), в тариф на оплату медицинской помощи за счет ОМС включены расходы на оплату коммунальных услуг, работ и услуг по содержанию имущества (текущие ремонты), приобретение оборудования стоимостью до 100 тысяч рублей за единицу.

Финансирование по основным источникам доходов в 2010 году осталось практически на уровне 2009 года только за счёт того, что из средств областного бюджета на долгосрочные целевые программы получено дополнительно 12,4 млн.рублей - рост доходов составил 2,6%, а без их учёта в 2010 году по сравнению с 2009 годом рост составил 0,3%.

В 2009 году рост тарифов ОМС соответствовал росту потребительских цен на товары и услуги (данные Росстата России по Ленинградской области), поэтому МБУЗ «Тосненская ЦРБ» смогла погасить убытки 2008 года и получить по результатам работы за 2009 год положительный финансовый результат.

По сравнению с 2010 годом финансирование отрасли здравоохранения выросло на 13 %, или на 84 664,5 тыс.рублей.

Основные доли доходов составляют средства:

- ОМС                                   – 459154,7 тыс.рублей;
- местный бюджет                 – 97042,46 тыс.рублей;
- национальные проекты      – 30033,9 тыс.рублей.
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В процентном соотношении:

- 71,3% - средства ТФОМС включают  средства территориального  фонда ОМС, базовую и сверхбазовую программу , программу модернизации в части доступности оказания медицинской помощи  населению, диспансеризацию14-летних подростков;
- 18,7 % - средства бюджетов муниципальных образований  включают в себя  муниципальный бюджет и хозрасчетную деятельность;
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- 7,8 % - средства Федерального бюджет и ФФОМС включают программу национального проекта «Здоровье» по всем направлениям и программу модернизация по осуществлению ремонтных работ;
- 2,2% - средства областного бюджета включают в себя  средства по целевой программе «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями, обеспечение безопасного материнства и детства» и средства, выделенные Правительством Ленинградской области на ремонтные работы Никольской городской больницы.

1.9. Материально-техническая база учреждений здравоохранения
Общее количество зданий учреждений здравоохранения Тосненского района составляет 19 единиц, из них в капитальном ремонте нуждаются 7. Средний физический износ зданий и сооружений медицинских учреждений составляет свыше 70%.
В 2011 году на улучшение материально-технической базы учреждения за счет местного бюджета затрачено 53843,97тыс.рублей в т.ч.:

В 2012 году на улучшение  материально-технической базы за счет местного бюджета планируется затратить 48575,3 тыс.рублей.

Ремонты всегда сопровождаются модернизацией парка медицинского оборудования и закупкой новой мебели. По целевым программам за счет областного бюджета дополнительно поставлено медоборудование на сумму около 6 млн. руб. Из федерального бюджета профинансированы мероприятия, направленные на формирование здорового образа жизни у населения- приобретено оборудование для организации «Центра здоровья» в Тосненской поликлинике на сумму 1,7 млн.рублей.

1. Целевые показатели реализации Программы
	Показатели
	01.01.2011

	1.Общая смертность населения
	17,3

	2. Материнская смертность
	0

	3. Младенческая смертность
	4,9

	4. Рождаемость
	9,2

	5. Естественный прирост
	-8,1

	6. Ожидаемая продолжительность жизни
	68,9

	7. Объем медицинской помощи, в расчете на 1 жителя:
	

	Стационарная медицинская помощь(койко-дней)
	1,58

	Амбулаторная помощь (посещений)
	7,76

	Дневные стационары всех типов (пациенто-дней)
	0,36

	Скорая медицинская помощь (вызовов)
	0,32

	8. Общая заболеваемость населения
	1049,6

	9. Первичная заболеваемость
	528,6

	10. Охват населения флюорографическим осмотром( %)
	74,2

	11. Охват населения (17 лет и старше) профилактическими осмотрами на злокачественные новообразования ( %)
	70,0

	12.Укомплектованность врачебных должностей ( %)
	59,7

	13. Укомплектованность средним медицинским персоналом (%)
	65,0

	14. Удовлетворенность населения медицинской помощью (% опрошенных)
	94,4
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2.1. Ожидаемые конечные результаты реализации программы:

- снижение общей смертности населения на 10%;
- нулевой показатель материнской смертности;
- снижение коэффициента младенческой смертности до 4,0 на  1тыс. родившихся живыми;
- увеличение общего коэффициента рождаемости до 10,0 на 1тыс. человек;
- положительная динамика коэффициента естественного прироста населения до - 3,0;
- ожидаемая продолжительность жизни 70 лет;
- снижение объема стационарной медицинской помощи до 1,5 на 1 жителя;
- увеличение объема амбулаторно-поликлинической помощи до 9,0 посещений на 1 жителя;
- увеличение объема помощи в дневных стационарах всех типов до 0,4 дня пребывания на 1 жителя;
- сохранение объема скорой медицинской помощи 0,32 вызова на 1 жителя;
- снижение общей заболеваемости на 10%;
- снижение первичной заболеваемости на 10 %;
- увеличение охвата  населения флюорографическими осмотрами до 85 %;
- охват населения профилактическими осмотрами на злокачественные новообразования  до 80%;
- увеличение укомплектованности  врачебными должностями до 65 %;
- увеличение укомплектованности  средним медицинским персоналом до 70%;
- повышение уровня удовлетворенности качеством оказания бесплатной медицинской помощи до 95 % опрошенных.
3. Обеспечение населения района медицинской помощью по Территориальной программе государственных гарантий
Территориальная программа определяет виды,  нормативы объема медицинской помощи, нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, подушевые нормативы финансового обеспечения, порядок  и структуру  формирования тарифов на медицинскую помощь, а также предусматривает условия оказания, критерии качества и доступности медицинской помощи, предоставляемой  гражданам на территории Ленинградской области за счет средств федерального бюджета, бюджета Ленинградской области и бюджетов муниципальных образований Ленинградской области, средств обязательного медицинского страхования.

Территориальная программа включает:

1. Перечень заболеваний, при которых первичная медико-санитарная, специализированная и скорая медицинская помощь гражданам в Ленинградской области предоставляется бесплатно за счет бюджетов всех уровней

	N
п/п
	Заболевания и травмы
	Классы по МКБ-10

	1
	2
	3

	1
	Инфекционные и паразитарные болезни, в том числе венерические заболевания, туберкулез, синдром приобретенного иммунодефицита (СПИД), лепра
	I   (A00-B99)

	2
	Новообразования
	II  (C00-D48)
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	3
	Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм
	III   (D50-D89)

	4
	Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	IV (E00-E90)

	5
	Психические расстройства и расстройства поведения
	V (F00-F99)

	6
	Болезни нервной системы
	VI (G00-G99)

	7
	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	VII (H00-H59)

	8
	Болезни уха и сосцевидного отростка
	VIII (H60-H95)

	9
	Болезни системы кровообращения
	IX (I00-I99)

	10
	Болезни органов дыхания
	X (J00-J99)

	11
	Болезни органов пищеварения
	XI (K00-K93)

	12
	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	XII (L00-L99)

	13
	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	XIII (M00-M99)

	14
	Болезни мочеполовой системы
	XIV (N00-N99)

	15
	Беременность, роды и послеродовой период (включая аборты по
медицинским, социальным показаниям и по желанию женщин)
	XV (O00-O99)

	16
	Отдельные состояния, возникающие в перинатальный период
	XVI (P00-P96)

	17
	Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения
	XVII (Q00-Q99)

	18
	Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных исследованиях, не классифицированные в других рубриках
	XVIII (R00-R99)

	19
	Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин
	XIX (S00-T98)

	20
	Факторы, влияющие на состояние здоровья и обращения в учреждения здравоохранения (используются при оказании первичной медико-санитарной помощи и специализированной помощи, осуществлении мероприятий профилактических прививок, профилактических осмотров, в т.ч. здоровых детей, медицинской профилактики заболеваний, в т.ч. в центрах здоровья, диспансерном наблюдении, в т.ч. здоровых детей)
	XXI (Z00-Z99)


2. Виды и условия оказания медицинской помощи
2.1 Виды и условия оказания медицинской помощи

В рамках Территориальной программы бесплатно предоставляются:

- первичная медико-санитарная, в том числе неотложная, медицинская помощь;

- скорая, в том числе специализированная (санитарно-авиационная), медицинская помощь;

- специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь.

Первичная медико-санитарная помощь включает лечение наиболее распространенных болезней, травм, отравлений и других состояний, требующих неотложной медицинской помощи, медицинскую профилактику заболеваний, осуществление мероприятий по проведению профилактических прививок и профилактических осмотров, диспансерному наблюдению женщин в период беременности, здоровых детей и лиц с хроническими заболеваниями, предупреждению абортов, санитарно-гигиеническое просвещение граждан, а 
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также осуществление других мероприятий, связанных с оказанием первичной медико-санитарной помощи гражданам.

Первичная медико-санитарная помощь предоставляется гражданам в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических, больничных учреждениях и других медицинских организациях врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), врачами-специалистами, а также соответствующим средним медицинским персоналом.

В целях повышения эффективности оказания гражданам первичной медико-санитарной помощи при острых заболеваниях и обострении хронических заболеваний, не требующих срочного медицинского вмешательства, в структуре медицинских учреждений муниципальной системы здравоохранения может создаваться служба неотложной медицинской помощи.

Скорая, в том числе специализированная (санитарно-авиационная), медицинская помощь оказывается безотлагательно гражданам при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (несчастные случаи, травмы, отравления, а также другие состояния и заболевания), учреждениями и подразделениями скорой медицинской помощи государственной или муниципальной системы здравоохранения. Скорая медицинская помощь гражданам Российской Федерации и иным лицам, находящимся на территории Ленинградской области, оказывается бесплатно.

Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь предоставляется гражданам в медицинских организациях при заболеваниях, требующих специальных методов диагностики, лечения и использования сложных, уникальных или ресурсоемких медицинских технологий.

Медицинская помощь гражданам предоставляется:

- учреждениями и структурными подразделениями скорой медицинской помощи (скорая медицинская помощь);

- амбулаторно-поликлиническими учреждениями и другими медицинскими организациями или их соответствующими структурными подразделениями и дневными стационарами всех типов (амбулаторная медицинская помощь);

- больничными учреждениями и другими медицинскими организациями или их соответствующими структурными подразделениями (стационарная медицинская помощь).

Амбулаторная медицинская помощь предоставляется гражданам при заболеваниях, травмах, отравлениях и других патологических состояниях, не требующих круглосуточного медицинского наблюдения, изоляции и использования интенсивных методов лечения, а также при беременности и искусственном прерывании беременности на ранних сроках (абортах).

Стационарная медицинская помощь предоставляется гражданам в больничных учреждениях и других медицинских организациях или их соответствующих структурных подразделениях в следующих случаях: требующих круглосуточного медицинского наблюдения, применения интенсивных методов лечения и (или) изоляции, в том числе по эпидемическим показаниям:

- заболевание, в том числе острое,

- обострение хронической болезни,

- отравление,

- травма,

- патология беременности, роды, аборт,

- период новорожденности.

Мероприятия по восстановительному лечению и реабилитации больных осуществляются в амбулаторных и больничных учреждениях, иных медицинских организациях или их структурных подразделениях, включая центры восстановительной медицины и реаби-
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литации, в том числе детские, а также санатории, в том числе детские и санатории для детей с родителями.

В медицинских учреждениях и других медицинских организациях гражданам может предоставляться медицинская помощь в условиях дневного стационара всех типов.

При оказании медицинской помощи осуществляется обеспечение граждан в соответствии с законодательством Российской Федерации необходимыми лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, а также обеспечение детей-инвалидов специализированными продуктами питания.

Для получения медицинской помощи граждане имеют право на выбор врача, в том числе врача общей практики (семейного врача) и лечащего врача, с учетом согласия этого врача, а также на выбор медицинской организации в соответствии с договорами обязательного медицинского страхования.

Медицинская помощь в объеме Территориальной программы осуществляется по профилю специальности вида первичной медико-санитарной, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи и в соответствии с утвержденными федеральными и вводимыми региональными стандартами медицинской помощи.

2.2 Перечень заболеваний (медицинских услуг), при которых первичная медико-санитарная и специализированная медицинская помощь гражданам в Ленинградской области предоставляется бесплатно за счет средств обязательного медицинского страхования

	№ п\п
	класс
	Наименование заболеваний (с шифрами МКБ-Х) и видов медицинской помощи

	В амбулаторно-поликлинических условиях и дневных стационарах всех типов

	1.
	Диагностика и лечение в амбулаторно-поликлинических условиях и консультативную медицинскую помощь, амбулаторные операции и лечение в дневных стационарах всех типов, оказываемую врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), врачами-специалистами, а также соответствующим средним медицинским персоналом, в порядке, определенном комитетом по здравоохранению Ленинградской области:

	1.1
	I
	Некоторые инфекционные и паразитарные болезни (A00-В99, в том числе A59 и до установления диагноза A64), за исключением синдрома приобретенного иммунодефицита (СПИД), лепры;

	1.2
	II
	Новообразования (C00-D48);

	1.3
	III
	Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм (D50-D89);

	1.4
	IV
	Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ (E00-E90);

	1.5
	V
	Психические расстройства и расстройства поведения    (F00-F99)

	1.6
	VI
	Болезни нервной системы (G00-G99);

	1.7
	VII
	Болезни глаза и его придаточного аппарата (H00-H59);

	1.8
	VIII
	Болезни уха и сосцевидного отростка (H60-H95);

	1.9
	IX
	Болезни системы кровообращения (I00-I99);

	1.10
	X
	Болезни органов дыхания (J00-J99);

	1.11
	XI
	Болезни органов пищеварения (K00-K93), в том числе заболевания зубов и полости рта (K00-K14);

	1.12
	XII
	болезни кожи и подкожной клетчатки (L00-L99);

	1.13
	XIII
	болезни костно-мышечной системы и соединительных тканей (M00-M99);

	1.14
	XIV
	болезни мочеполовой системы (N00-N99);

	1.15
	XV
	беременность, роды и послеродовой период (O00-O99);
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	1.16
	XVI
	- врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения (Q00-Q99);

	1.17
	XVII
	симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных исследованиях, не классифицированные в других рубриках (R00-R99);

	1.18
	XIX
	травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин (S00-T98);

	1.19
	XXI
	Факторы, влияющие на состояние здоровья и обращения в учреждения здравоохранения (Z00-Z99), используются при оказании первичной медико-санитарной помощи и специализированной помощи, осуществлении мероприятий профилактических прививок, профилактических осмотров, в т.ч. здоровых детей, медицинской профилактики заболеваний, в т.ч. в центрах здоровья, диспансерном наблюдении, в т.ч. здоровых детей.

	2.
	
	Диагностика и лечение на дому больных, которые по состоянию здоровья и характеру заболевания не могут посетить медицинское учреждение.

	3.
	
	Восстановительное лечение (реабилитация) отдельных групп населения, определенных нормативными документами Правительства Российской Федерации и Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации по заболеваниям, включенным в Территориальную программу обязательного медицинского страхования в Ленинградской области на 2011 год.

	4.
	
	Проведение профилактических мероприятий в соответствии с приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации:

	4.1
	
	ежегодная диспансеризация, включая диспансерное наблюдение здоровых детей, наблюдение и проведение плановых лечебно-оздоровительных мероприятий в соответствии с приказом Минздравмедпрома России от 14 марта 1995 года N 60 "Об утверждении Инструкции по проведению профилактических осмотров детей дошкольного и школьного возрастов на основе медико-экономических нормативов", приказами Минздрава России от 7 мая 1998 года N 151 "О Временных отраслевых стандартах объема медицинской помощи детям" (с изменениями), от 5 мая 1999 года N 154 "О совершенствовании медицинской помощи детям подросткового возраста" и приказом Минздравсоцразвития России от 28 апреля 2007 года N 307 "О стандарте диспансерного (профилактического) наблюдения ребенка в течение первого года жизни";

	4.1.1
	
	динамическое наблюдение здоровых детей,

	4.1.2
	
	первичный и ежегодные очередные диспансерные осмотры детей до 18 лет включительно,

	4.1.3
	
	динамическое наблюдение часто и длительно болеющих детей, отнесенных к третьей и четвертой группам здоровья, включая логоневрозы,

	4.1.4
	
	медицинское наблюдение за детьми и подростками в яслях, домах ребенка, детских садах, школах, интернатах и профессионально-технических училищах врачами-специалистами, работающими в системе обязательного медицинского страхования,

	4.1.5
	
	медицинское наблюдение за учащимися и студентами очных форм обучения (техникумы, колледжи, институты) врачами-специалистами, работающими в системе обязательного медицинского страхования,
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	4.1.6
	
	динамическое наблюдение за группами населения и инвалидами, проживающими в домах-интернатах, домах ребенка врачами-специалистами, работающими в системе обязательного медицинского страхования;

	4.2
	
	Динамическое наблюдение за беременными и родильницами, инвалидами и участниками Великой Отечественной войны и лицами, приравненными к ним, инвалидами труда и инвалидами вследствие производственных травм и профессиональных заболеваний, за лицами, подвергшимися радиационному воздействию вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, аварии на производственном объединении "Маяк", ядерных испытаний на семипалатинском полигоне, и гражданами из подразделения особого риска, а также отдельными категориями граждан из числа ветеранов и инвалидов, проживающих в Ленинградской области;

	4.3
	
	динамическое наблюдение за отдельными группами больных в соответствии с приказом Минздрава СССР от 30 мая 1986 года N 770 "О проведении всеобщей диспансеризации" и методическими рекомендациями по диспансеризации, разработанными комитетом по здравоохранению Ленинградской области;

	4.4
	
	динамическое наблюдение за лицами:

- перенесшими отдельные острые заболевания (ангина, острая пневмония, нефрит, пиелонефрит),

- с доброкачественными опухолями гортани, хроническим эпитимпанитом, отосклерозом, тимпаносклерозом,

- с лейкоплакиями, хроническими язвами полости рта, гемангиомами, пародонтитом (хронически генерализованными у взрослых и локализованными у детей);

	4.5
	
	Предупреждение беременности у женщин фертильного возраста (введение и удаление внутриматочных контрацептивов, назначение гормональных контрацептивов);

	4.6
	
	планирование и проведение профилактических прививок населению в соответствии с приказом Минздрава России от 27 июня 2001 года N 229 "О национальном календаре профилактических прививок и календаре профилактических прививок по эпидемическим показаниям" (в редакции приказа Минздравсоцразвития РФ от09.04.2009 № 166);

	4.7
	
	организация и проведение флюорографического и цитологического обследования в целях раннего выявления заболеваний по действующим приказам Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

	5.
	
	Стоматологическая медицинская помощь в амбулаторно-поликлинических условиях всем группам населения Ленинградской области (за исключением зубопротезирования и стоматологических услуг, включенных в перечень платных медицинских услуг).

	6.
	
	Медицинское освидетельствование выпускников общеобразовательных учреждений Ленинградской области при поступлении в учреждения начального, среднего и высшего профессионального образования.

	7.
	
	Медицинское обследование граждан при постановке на воинский учет, призыве или поступлении на военную службу по контракту, поступлении в военные, образовательные учреждения профессионального образования, призыве на военные сборы (по направлению врачей-педиатров участковых, врачей-терапевтов участковых, врачей общей практики, врачей специалистов амбулаторно-поликлинических учреждений), а также при направле-
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	нии военных комиссариатов муниципальных районов Ленинградской области и военно-врачебной комиссии Ленинградской области, за исключением медицинского освидетельствования в целях определения годности к военной службе.

	8.
	
	Экспертиза временной нетрудоспособности и выдача документов, удостоверяющих нетрудоспособность граждан, проведение комиссионных клинико-экспертных освидетельствований - оформление направлений на медико-социальную экспертную комиссию, выдача комиссионных экспертных заключений по другим вопросам.

	9.
	
	Оказание медицинской помощи детям, в отношении которых не заключены договоры обязательного медицинского страхования, до достижения ими возраста трех месяцев при предъявлении паспорта и страхового медицинского полиса одного из родителей.

	10
	
	Оказание первичной медико-санитарной помощи в центрах здоровья, отражающей диагноз заболевания в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (Х пересмотра),  по классу XXI “Факторы, влияющие на состояние здоровья и обращения в учреждения здравоохранения” (Z00 – Z99»;

	11.
	
	Обследование в соответствии с Порядком прохождения диспансеризации государственными гражданскими служащими Российской Федерации и муниципальными служащими, утвержденным  приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 14 декабря 2009 года N 984н «Об утверждении Порядка прохождения диспансеризации государственными гражданскими служащими Российской Федерации и муниципальными служащими, перечня заболеваний, препятствующих поступлению на государственную гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или ее прохождению, а также формы заключения медицинского учреждения» с целью установления диагноза заболевания, препятствующего поступлению на государственную гражданскую службу или ее прохождению, по профилю специальности и заболеваниям, включенным в Программу ОМС.

	12.
	
	Оказание первичной медико-санитарной помощи детям в школьных учреждениях, в соответствии с приказами Минздравсоцразвития от 30.06.1992 №186/272 и др.

	13.
	
	При оказании первичной медико-санитарной помощи осуществляются исследования в лаборатории СПИД по заболеваниям, включенным в ТП ОМС по направлению медицинского персонала, в соответствии с приказами Минздравсоцразвития.

	В стационарных условиях

	1.
	Медицинская помощь всем группам населения (диагностика, лечение, в том числе операции, лекарственное обеспечение, питание, уход и наблюдение медицинского персонала) в стационарах Ленинградской области:

	1.1
	I
	некоторые инфекционные и паразитарные болезни (A00-B99), за исключением венерических заболеваний, туберкулеза, синдрома приобретенного иммунодефицита (СПИД), лепры;

	1.2
	II
	новообразования (C00-D48);

	1.3
	III
	болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм (D50-D89);

	1.4
	IV
	болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ (E00-E90);
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	1.5
	VI
	болезни нервной системы (G00-G99);

	1.6
	VII
	болезни глаза и его придаточного аппарата (H00-H59);

	1.7
	VIII
	болезни уха и сосцевидного отростка (H60-H95);

	1.8
	IX
	болезни системы кровообращения (I00-I99

	1.9
	Х
	болезни органов дыхания (J00-J99);

	1.10
	XI
	болезни органов пищеварения (K00-K93), в том числе заболевания зубов и полости рта (K00-K14);

	1.11
	XII
	класс болезни кожи и подкожной клетчатки (L00-L99

	1.12
	XIII
	болезни костно-мышечной системы и соединительных тканей (M00-M99);

	1.13
	XIV
	болезни мочеполовой системы (N00-N99);

	1.14
	XV
	беременность (O00-O99), в том числе аборты по медицинским, социальным показаниям, аборты по желанию женщин, родовспоможение;

	1.15
	XVI
	отдельные состояния, возникающие в перинатальный период (P00-P96), за исключением выхаживания недоношенных детей третьей и четвертой степеней;

	1.16
	XVII
	врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения (Q00-Q99);

	1.17
	XVIII
	- симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных исследованиях, не классифицированные в других рубриках (R00-R99);

	1.18
	XIX
	травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин (S00-T98).

	2
	
	Восстановительное лечение (реабилитация) контингента населения, определенного нормативными документами Правительства Российской Федерации и Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации по заболеваниям, включенным в Территориальную программу обязательного медицинского страхования в Ленинградской области на 2011 год.

	3
	
	Госпитализация в целях проведения медико-социальной экспертизы и установления инвалидности.

	4
	
	Медицинское обследование граждан при постановке на воинский учет, призыве или поступлении на военную службу по контракту, поступлении в военные, образовательные учреждения профессионального образования, призыве на военные сборы (по направлению врачей-педиатров участковых, врачей-терапевтов участковых, врачей общей практики, врачей-специалистов амбулаторно-поликлинических учреждений), а также при направлении военных комиссариатов муниципальных районов Ленинградской области и военно-врачебной комиссии Ленинградской области.

	5
	
	Оказание медицинской помощи детям, в отношении которых не заключены договоры обязательного медицинского страхования, до достижения ими возраста трех месяцев при предъявлении паспорта и страхового медицинского полиса одного из родителей.

	6
	
	Оздоровительное лечение детей на педиатрических койках медицинских учреждений по профилю заболевания.

	7
	
	Госпитализация с целью уточнения диагноза, обследования и лечения по заболеваниям,  включенным в Программу ОМС,  до момента постановки окончательного диагноза, не включенного в Программу ОМС, с учетом одного дня  для перевода на койки соответствующего профиля.
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	8
	
	При оказании первичной медико-санитарной и специализированной помощи детям предусматриваются расходы за пребывание в стационаре одного из родителей ребенка по показаниям, отмеченным в истории болезни врачом.

	9
	
	При оказании первичной медико-санитарной помощи осуществляются исследования в лаборатории СПИД по заболеваниям, включенным в ТП ОМС по назначению медицинского персонала.

	10
	
	При оказании первичной медико-санитарной помощи осуществляются манипуляции в кабинетах трансфузионной терапии по заболеваниям, включенным в ТП ОМС по назначению врача, в соответствии с приказами Минздравсоцразвития.

	11
	
	При оказании специализированной медицинской помощи осуществляются и исследования в медико-генетической лаборатории по заболеваниям, включенным в ТП ОМС по назначению врача, в соответствии с приказами Минздравсоцразвития.

	Скорая медицинская помощь, за исключением специализированной (санитарно-авиационной)

	1.
	
	Скорая медицинская помощь оказывается гражданам при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях), осуществляется безотлагательно лечебно-профилактическими учреждениями независимо от территориальной, ведомственной подчиненности и формы собственности, медицинскими работниками в соответствии с Порядком оказания скорой медицинской помощи, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития от 01.11.2004 № 179 (в редакции приказа от 02.08.2010 № 586Н).


III. Нормативы объема медицинской помощи

Нормативы объема медицинской помощи с целью обеспечения потребности граждан в медицинской помощи по ее видам рассчитываются в единицах объема на 1 человека в год.

Нормативы используются в целях планирования и финансово-экономического обоснования размера подушевых нормативов финансового обеспечения,  предусмотренных Программой, и в среднем составляют:

- число койко-дней в стационаре круглосуточного пребывания больных - 2,309, в том числе по Программе ОМС - 1,702, из них по базовой программе ОМС – 1,702;

число амбулаторно-поликлинических посещений – 7,853, в том числе по Программе ОМС – 7,635, из них по базовой программе ОМС – 7,304, сверх базовой программы ОМС – 0,331 посещение;
- число пациенто-дней в стационарах дневного пребывания всех уровней - 0,489, в том числе по Программе ОМС - 0,489, из них по базовой программе ОМС – 0,487, сверх базовой программы ОМС – 0,002 пациенто-дня;

- число вызовов скорой медицинской помощи - 0,307, в том числе в рамках Программы ОМС – 0,306, из них сверх базовой Программы ОМС – 0,306 вызова.
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IV. Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, подушевые нормативы финансового обеспечения, порядок и структура формирования тарифов на медицинскую помощь

Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, оказываемой в соответствии с Территориальной программой на 2011 год, рассчитаны исходя из расходов на ее оказание и составляют в среднем:

- на один вызов скорой, в том числе специализированной (санитарно-авиационной), медицинской помощи 1 564,47 рубля, в том числе за счет средств обязательного медицинского страхования сверх базовой Программы ОМС - 1 534,58 рубля;

- на одно посещение амбулаторно-поликлинических учреждений и других медицинских организаций или их соответствующих структурных подразделений, в том числе оказание неотложной медицинской помощи – 261,59 рубля, в том числе за счет средств обязательного медицинского страхования по видам помощи базовой Программы ОМС – 257,42 рубля, из них по статьям расходов базовой программы ОМС – 228,33 руб. и по статьям расходов сверх базовой Программы – 29,09 рубля, по видам помощи сверх базовой Программы – 188,3 рубля;

- на один пациенто-день лечения в условиях дневных стационаров – 524,41 рубля, в том числе за счет средств обязательного медицинского страхования по базовой Программе ОМС – 521,89 рубля, из них по статьям расходов базовой программы ОМС – 497,21 руб. и по статьям расходов сверх базовой Программы – 24,68 рубля, по видам помощи сверх базовой Программы – 255,94 рубля;

- на один койко-день в больничных учреждениях и других медицинских организациях или их соответствующих структурных подразделениях – 1 315,85 рубля, в том числе за счет средств обязательного медицинского страхования по базовой Программе ОМС – 1289,37 рубля, из них по статьям расходов базовой программы ОМС – 1094,11 руб. и по статьям расходов сверх базовой Программы – 195,26 рубля.

Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, оказываемой в соответствии с Территориальной программой на 2012 год, рассчитаны исходя из расходов на ее оказание и составляют в среднем:

- на один вызов скорой, за счет средств обязательного медицинского страхования сверх базовой Программы ОМС - 1 518,69 рублей;

- на одно посещение амбулаторно-поликлинических учреждений и других медицинских организаций или их соответствующих структурных подразделений, в том числе оказание медицинской помощи – 287,16 рубля,  из них по статьям расходов базовой программы ОМС – 257,04 руб. и по статьям расходов сверх базовой Программы – 30,12 рубля.
- на один пациенто-день лечения в условиях дневных стационаров – 687,38 рублей, в том числе за счет средств обязательного медицинского страхования по базовой Программе ОМС – 615,27 рубля, и по статьям расходов  сверх  базовой Программы – 72,11 рублей.
- на один койко-день в больничных учреждениях и других медицинских организациях или их соответствующих структурных подразделениях – 1 358,28 рублей, в том числе за счет средств обязательного медицинского страхования по базовой Программе ОМС – 1 215,79 рублей, и по статьям расходов сверх базовой Программы – 142,49 рублей.

Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, оказываемой в рамках Программы ОМС, учитывают все коды экономической классификации, за исключением следующих расходов:

- код 225 - услуги по содержанию имущества в части расходов на капитальный ремонт зданий и сооружений;
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- код 310 - увеличение стоимости основных средств на приобретение оборудования стоимостью свыше 100 тысяч рублей.

Подушевые нормативы финансового обеспечения, предусмотренные Территориальной программой на 2011 год, отражают размер ассигнований, необходимых для компенсации  затрат по предоставлению бесплатной медицинской помощи в расчете на 1 человека в год.

V. Критерии доступности и качества медицинской помощи
Критериями доступности и качества медицинской помощи по Территориальной программе являются:

1. Целевые значения критериев качества (по Ленинградской области):

1) удовлетворенность населения медицинской помощью (по результатам опроса и анкетирования) - 73,0 процента;

2) число лиц, страдающих социально значимыми заболеваниями, с установленным впервые диагнозом – 10599,8 человек на 100000 человек населения, из них:

- туберкулез – 87,6 человека на 100000 человек населения,

- инфекции, передающиеся преимущественно половым путем, - 280,5 человека на 100000 человек населения,

- гепатит B – 2,8 человека на 100000 человек населения,

- гепатит C – 3,5 человека на 100000 человек населения,

- болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита (ВИЧ), - 86,1 человека на 100000 человек населения,

- злокачественные новообразования – 340,8 человека на 100000 человек населения,

- сахарный диабет - 223,6 человека на 100000 населения,

- психические расстройства и расстройства поведения - 354,6 человека на 100000 человек населения,

- болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением, - 9220,3 человека на 100000 населения;

3) число лиц в возрасте 18 лет и старше, впервые признанных инвалидами, - 13100 человек;

4) смертность населения - 1542,0 случая на 100000 человек населения;

5) смертность населения в трудоспособном возрасте – 730,3 случая на 100000 человек соответствующего возраста;

6) смертность населения от сердечно-сосудистых заболеваний – 905,1 случая на 100000 человек населения;

7) смертность населения от онкологических заболеваний – 210,5 случая на 100000 человек населения;

8) смертность населения от внешних причин – 205,6 случая на 100000 человек населения;

9) смертность населения в результате дорожно-транспортных происшествий – 29,7 случая на 100000 человек населения;

10) материнская смертность - 20,0 случая на 100000 детей, родившихся живыми;

11) младенческая смертность – 5,45 случая на 1000 детей, родившихся живыми;

12) смертность населения от туберкулеза – 19,5 на 100000 человек населения;

13) охват населения профилактическими осмотрами, проводимыми с целью выявления туберкулеза – 52,6%.
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2. Целевые значения критериев доступности медицинской помощи:

объем медицинской помощи в расчете на одного жителя в год (по Ленинградской области):

- число койко-дней в стационаре круглосуточного пребывания больных - 2,309, в том числе по Программе ОМС - 1,702, из них по базовой программе ОМС – 1,702;

- число амбулаторно-поликлинических посещений – 7,853, в том числе по Программе ОМС – 7,635, из них по базовой программе ОМС – 7,304, сверх базовой программы ОМС – 0,331 посещение;
- число пациенто-дней в стационарах дневного пребывания всех уровней - 0,489, в том числе по Программе ОМС - 0,489, из них по базовой программе ОМС – 0,487, сверх базовой программы ОМС – 0,002 пациенто-дня;

- число вызовов скорой медицинской помощи - 0,307, в том числе в рамках Программы ОМС – 0,306, из них сверх базовой Программы ОМС – 0,306 вызова.

3. Сроки ожидания гражданами медицинской помощи, предоставляемой в плановом порядке:

1) первичная медико-санитарная помощь в муниципальных учреждениях и других организациях здравоохранения, участвующих в реализации Территориальной программы:

амбулаторно-поликлиническая помощь:

- очередность к врачу-терапевту участковому (врачу-педиатру, врачу общей практики (семейному врачу), акушеру-гинекологу, хирургу, травматологу, стоматологу для получения медицинской помощи в плановом порядке - не более семи дней,
- очередность к врачам-специалистам других специальностей для получения медицинской помощи в плановом порядке - не более 15 дней,
- очередность на диагностические исследования для получения медицинской помощи - не более 15 дней,
- на ультразвуковые исследования, допплерографию, суточное мониторирование, маммографию, компьютерную и магнитнорезонансную томогорафию в плановом порядке - не более 30 дней;
- стационарная помощь: очередность на плановую госпитализацию - не более 30 дней;
- медицинская помощь в дневных стационарах всех типов: очередность на плановую госпитализацию - не более 7 дней;

2) специализированная медицинская помощь в государственных учреждениях и других организациях здравоохранения, участвующих в реализации Территориальной программы:

амбулаторно-поликлиническая помощь:

- срок ожидания для получения специализированной медицинской помощи, в том числе диагностических и лабораторно-инструментальных исследований, - не более 2,5 месяца, (за исключением врача-ревматолога – не более 4-х месяцев);
- очередность на компьютерную и магнитно-резонансную томографию в плановом порядке - не более трех месяцев;
- стационарная помощь: срок ожидания плановой госпитализации (за исключением высокотехнологичной медицинской помощи) - не более шести месяцев.

VI. Источники финансового обеспечения медицинской помощи

Медицинская помощь на территории Ленинградской области оказывается за счет бюджетных ассигнований всех бюджетов бюджетной системы Российской Федерации, в 
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том числе средств бюджета Ленинградского областного фонда обязательного медицинского страхования.

За счет средств обязательного медицинского страхования оплачивается медицинская помощь, оказываемая в соответствии с базовой Программой ОМС, являющейся составной частью Территориальной программы, которая включает первичную медико-санитарную, специализированную, (за исключением высокотехнологичной), медицинскую помощь, предусматривающую также обеспечение необходимыми лекарственными препаратами в соответствии с законодательством Российской Федерации в следующих случаях:

Инфекционные и паразитарные заболевания, за исключением заболеваний, передаваемых половым путем, туберкулеза, ВИЧ-инфекции и синдрома приобретенного иммунодефицита;

- новообразования;

- болезни эндокринной системы;

- расстройства питания и нарушения обмена веществ;

- болезни нервной системы;

- болезни крови, кроветворных органов;

- отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм;

- болезни глаза и его придаточного аппарата;

- болезни уха и сосцевидного отростка;

- болезни системы кровообращения;

- болезни органов дыхания;

- болезни органов пищеварения;

- болезни мочеполовой системы;

- болезни кожи и подкожной клетчатки;

- болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани;

- травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин;

- врожденные аномалии (пороки развития);

- деформация и хромосомные нарушения;

- беременность, роды, послеродовой период и аборты;

- отдельные состояния, возникающие у детей в перинатальный период;

- симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных исследованиях, не классифицированные в других рубриках.

Специализированная медицинская помощь включает проведение в медицинских организациях гемодиализа.

Кроме того? сверх базовой программы ОМС  оказывается:

- cкорая медицинская помощь (кроме муниципального образования «Сосновоборский городской округ») за исключением специализированной (санитарно-авиационной),

первичная медико-санитарная помощь, оказываемая гражданам при туберкулезе, психических расстройствах и расстройствах поведения, в том числе связанных с употреблением психоактивных веществ, за исключением муниципальных образований «Сосновоборский городской округ» и «Сланцевкий муниципальный район» и заболеваниях, передаваемых половым путем? за исключением муниципального образования «Сосновоборский городской округ».

За счет бюджетных ассигнований федерального бюджета предоставляются:

- дополнительная медицинская помощь, оказываемая врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, медицинскими сестрами участковыми врачей-педиатров участковых и медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей) Федерального государственного учреждения здраво-
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охранения «Центральная медико-санитарная часть №38 Федерального медико-биологического агентства при Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации»;

- специализированная медицинская помощь, оказываемая в федеральных медицинских учреждениях, перечень которых утверждается Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации;

- высокотехнологичная медицинская помощь, оказываемая в медицинских организациях в соответствии с установленным государственным заданием и в порядке, определяемом, Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации;

медицинская помощь, предусмотренная федеральными законами для определенных категорий граждан, оказываемая в соответствии со сформированным государственным заданием в порядке, определяемом Правительством Российской Федерации;

- дополнительные мероприятия по развитию профилактического направления медицинской помощи (диспансеризация пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, дополнительная диспансеризация работающих граждан, иммунизация граждан, ранняя диагностика отдельных заболеваний) в соответствии с законодательством Российской Федерации;

- скорая медицинская помощь, а также первичная медико-санитарная и специализированная медицинская помощь работникам организаций, включенных в перечень организаций отдельных отраслей промышленности с особо опасными условиями труда;
- лекарственные препараты, предназначенные для лечения больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей по перечню лекарственных препаратов, утверждаемому Правительством Российской Федерации.

За счет бюджетных ассигнований федерального бюджета предоставляются субсидии бюджету Ленинградской области на финансовое обеспечение дополнительной медицинской помощи, оказываемой врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, медицинскими сестрами участковыми врачей-педиатров участковых и медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей) учреждений здравоохранения муниципальных образований, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, либо (при отсутствии учреждений здравоохранения муниципальных образований) соответствующих учреждений здравоохранения субъекта Российской Федерации, либо (при отсутствии на территории муниципального образования учреждений здравоохранения муниципальных образований и учреждений здравоохранения субъектов Российской Федерации) медицинских организаций, в которых в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, размещён муниципальный заказ, за исключением учреждений здравоохранения, подведомственных главным распорядителям средств федерального бюджета.

За счет бюджетных ассигнований областного бюджета Ленинградской области предоставляются:

- специализированная (санитарно-авиационная) скорая медицинская помощь,
- специализированная медицинская помощь, оказываемая в онкологическом диспансере (в части содержания), кожно-венерологическом, противотуберкулезном, психиатрическом, наркологических и других специализированных учреждениях здравоохранения, подведомственных комитету по здравоохранению Ленинградской области,  при заболеваниях, передаваемых половым путем, туберкулезе, ВИЧ-инфекции и синдроме приобретенного иммунодефицита, психических расстройствах и расстройствах поведения, в том числе связанных с употреблением психоактивных веществ;
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- высокотехнологичная медицинская помощь, оказываемая в государственных учреждениях здравоохранения Ленинградской области и в медицинских учреждениях других субъектов Российской Федерации, в соответствии с Государственным заданием медицинским учреждениям и другим медицинским организациям, участвующим в реализации Территориальной программы 2011 г. (по высокотехнологичной медицинской помощи). Порядок выдачи направлений на предоставление высокотехнологичной медицинской помощи, определен административным регламентом комитета по здравоохранению Ленинградской области;

- лекарственные препараты в соответствии:

с перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты и изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно, включая обеспечение граждан лекарственными препаратами, предназначенными для больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей, с учетом лекарственных препаратов, предусмотренных перечнем, утверждаемым Правительством Российской Федерации;

с перечнем групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные препараты отпускаются по рецептам врачей бесплатно.

Кроме того, за счет средств бюджетных ассигнований областного бюджета Ленинградской области, осуществляется медицинская помощь, а также предоставляются медицинские и иные услуги в лепрозориях, центрах по профилактике и борьбе с синдромом приобретенного иммунодефицита и инфекционными заболеваниями, центрах профессиональной патологии, бюро судебно-медицинской экспертизы, патолого-анатомических бюро, медицинских информационно-аналитических центрах, на станциях переливания крови, в центрах крови, домах ребенка, включая специализированные, и прочих медицинских учреждениях, входящих в номенклатуру учреждений здравоохранения, утверждаемую Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации, которые не участвуют в реализации Программы ОМС, подведомственных комитету по здравоохранению Ленинградской области:

ГУЗ Ленинградская областная клиническая больница - отделение экстренной и планово-консультативной помощи; отделение переливания крови;
ГУЗ "Ленинградский областной кожно-венерологический диспансер" - лаборатория  серологической диагностики;

ГУЗ “Центр профессиональной патологии”;

ЛОГУЗ “Контрольно-аналитическая лаборатория“;

ГУЗ Медицинский центр мобилизационных резервов “Резерв“ комитета по здравоохранению Ленинградской области;

ГУ “Ленинградская областная научная медицинская библиотека“;

ГУЗ ЛО “Детский областной противотуберкулезный санаторий “Сосновый мыс”;

ГУЗ “Детский специализированный санаторий “Зорька”;

ГУЗ “Бюро судебно-медицинской экспертизы комитета по здравоохранению Ленинградской области”;

ГУЗ ”Ленинградское областной детское патолого-анатомическое бюро комитета по здравоохранению Ленинградской области”;

ГУЗ “Ленинградское областное патолого-анатомическое бюро”;

ГБУЗ “Медицинский информационно-аналитический центр”;

ГБУ «Территориальный центр медицины катастроф»;

ГУЗ “Ленинградская областная станция переливания крови”;
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ГУЗ “Областной дом ребёнка в городе Тихвине комитета по здравоохранению Ленинградской области”;

ГУЗ ЛО “Областной психоневрологический дом ребенка в городе Луге”;

ЛОГУЗ “Всеволожский психоневрологический дом ребёнка».

Также осуществляется финансирование:

1) расходов учреждений здравоохранения по оказанию медицинской помощи по медико-социальным показаниям, в том числе детям, оставшимся без попечения родителей, безнадзорным, беспризорным, несовершеннолетним, находящимся в социально опасном положении;

2) мер, направленных на спасение жизни людей и защиту их здоровья при чрезвычайных ситуациях;

3) расходов по оказанию медицинской помощи гражданам, не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию;

4) расходов по заготовке, переработке, хранению и обеспечению безопасности донорской крови и ее компонентов, безвозмездному обеспечению организаций здравоохранения, находящихся в ведении комитета по здравоохранению Ленинградской области, и муниципальных организаций здравоохранения Ленинградской области донорской кровью и ее компонентами;

5) расходов по обеспечению медицинских организаций иммунобиологическими препаратами;

6) расходов государственных учреждений здравоохранения, подведомственных комитету по здравоохранению Ленинградской области, работающих в системе обязательного медицинского страхования, по следующим кодам экономической классификации расходов:

код 225 - услуги по содержанию имущества в части расходов на капитальный ремонт зданий и сооружений;

код 310 - увеличение стоимости основных средств на приобретение оборудования стоимостью свыше 100 тысяч рублей.

Комитет по здравоохранению Ленинградской области вправе финансировать расходы подведомственных ему государственных учреждений здравоохранения, работающих в системе обязательного медицинского страхования, и по другим кодам экономической классификации расходов.

7) лечебно-диагностических и вспомогательных служб, одновременно оказывающих услуги подразделениям, учреждениям, службам, финансируемым как за счет средств областного бюджета, так и средств обязательного медицинского страхования, в соответствии с удельным весом объема работ, временных и финансовых затрат в общем объеме работ;

8) оплаты труда руководителей, заместителей руководителей государственных учреждений здравоохранения, подведомственных комитету по здравоохранению Ленинградской области, при условии, что объем медицинских услуг, оказываемых учреждением здравоохранения за счет средств областного бюджета, составляет более 50 процентов от общего объема оказываемых учреждением медицинских услуг.

За счет бюджетных ассигнований местных бюджетов, за исключением муниципального образования Сосновоборский городской округ, медицинская помощь населению которого в соответствии с законодательством Российской Федерации осуществляется федеральным государственным учреждением здравоохранения «Центральная медико-санитарная часть N 38 Федерального медико-биологического агентства при Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации», осуществляется медицинская помощь, предоставляются медицинские и иные услуги, оказываемые муниципальными учреждениями здравоохранения (структурными подразделениями):
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- отделения (кабинеты) медико-социальной помощи подросткам;
Также осуществляется финансирование:

1) расходов муниципальных учреждений здравоохранения по оказанию медицинской помощи по медико-социальным показаниям, в том числе детям, оставшимся без попечения родителей, безнадзорным, беспризорным, несовершеннолетним, находящимся в социально опасном положении;

2) расходов муниципальных бюджетов  по обеспечению медицинских организаций иммунобиологическими препаратами;

3) расходов по оказанию медицинской помощи гражданам, не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию;

4) расходов муниципальных организаций здравоохранения, работающих в системе обязательного медицинского страхования, по следующим кодам экономической классификации расходов:

код 225 - услуги по содержанию имущества в части расходов на капитальный ремонт зданий и сооружений;

код 310 - увеличение стоимости основных средств на приобретение оборудования стоимостью свыше 100 тысяч рублей.

Органы местного самоуправления Ленинградской области вправе финансировать расходы организаций здравоохранения, работающих в системе обязательного медицинского страхования, и по другим кодам экономической классификации расходов.

5) расходов по всем статьям затрат, видам и условиям предоставления медицинской помощи, установленных сверх плановых заданий лечебно-профилактическим учреждениям по Программе ОМС;

6) лечебно-диагностических и вспомогательных служб, одновременно оказывающих услуги подразделениям, учреждениям, службам, финансируемым как за счет средств муниципального бюджета, так и средств обязательного медицинского страхования, в соответствии с удельным весом объема работ, временных и финансовых затрат в общем объеме работ;

7) по оплате труда руководителей, заместителей руководителей муниципальных учреждений здравоохранения Ленинградской области при условии, что объем медицинских услуг, оказываемых учреждением здравоохранения за счет средств соответствующего бюджета, составляет более 50 процентов от общего объема оказываемых учреждением медицинских услуг.

Разработка и финансирование выполнения заданий по обеспечению государственных гарантий оказания гражданам Тосненского района бесплатной медицинской помощи в 2011 году осуществляется на основании принятых  нормативно -  правовых  актов  Ленинградской  области.

Территориальная программа 2011 года  выполнена на 98,6%.

Структура исполнения Территориальной программы в 2011 году по источникам финансирования:

- из средств бюджетов – 17,2%.

- из средств ОМС – 82,8 %.

В 2011 году, в  связи с переходом на одноканальное финансирование, в рамках которого муниципальными образованиями переданы средства из бюджетов муниципальных образований в бюджет ТФОМС, доля средств ОМС в общем объеме расходов Территориальной программы составила 82,8%.
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Структура расходов по условиям предоставления медицинской помощи в рамках Территориальной программы на 2011 год:
	Виды медицинской помощи по условиям ее предоставления


	Утверждено (тыс.руб.)
	Исполнено (тыс.руб.)
	Отклонение

в %

	Скорая медицинская помощь
	51694
	47956
	92,8%

	Амбулаторно-поликлиническая помощь
	251405
	252010
	100,3%

	Стационарная помощь
	228 601
	231798
	101,4%

	Дневное пребывание
	15669
	7298
	46,6%

	Прочие МП
	27206
	27206
	100%

	ИТОГО:
	574575
	566268
	98,6%


Анализ структуры расходов на медицинскую помощь, предоставленную населению Тосненского района показал, что в общей структуре расходов наибольшая доля приходится на амбулаторно-поликлиническую помощь - 44,5 %; круглосуточный стационар – 40,9%; прочие виды медицинской помощи - 4,8%; скорую медицинскую помощь – 8,5%; медицинскую помощь, оказываемую в дневных стационарах - 1,3%. Затраты на АУП системы ОМС, финансирование страховых медицинских компаний составляют 1% от всех расходов.

Анализ выполненных объемов медицинской помощи по условиям ее предоставления.

	Виды медицинской помощи
	Утвержден

ные объемы
	Фактически исполнено
	Выполнение

(%)

	Скорая медицинская помощь
	35512
	37690
	106,1

	Амбулаторно-поликлиническая помощь, всего:
	912750
	942602
	103,3

	Стационарная помощь, всего:

Койко-дней, ед.

Выбывших больных, чел.
	165633
	170207
	102,7

	
	18355
	19195
	104,6

	Дневное пребывание:
	
	
	

	пациенто-дни, ед.
	42330
	41724
	98,6

	Выбывших больных, чел.
	4 741
	6137
	129,4


На 2011 год утверждено 35512 вызовов скорой медицинской помощи. Выполнение запланированных объемов составило 37690 вызовов (106,1 %).

Запланированные объемы по амбулаторно-поликлинической помощи увеличились на 50041 посещение (в 2010 году 862709 посещений). Выполнение запланированных объемов составило 103,3%.

Утвержденные объемы по стационарной помощи уменьшились на 10154 койко-дней (в сравнении с утвержденными в 2010 году), увеличение объемов по выбывшим больным на 1858 человек. Выполнение запланированных объемов в среднем по круглосуточному стационару  по койко-дням составило 102,7 %, по выбывшим больным – 104,6%.
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Запланированные объемы по дневному пребыванию всех типов уменьшились на 2451 пациенто-день (в 2010 году 44781 пациенто-день), увеличились по выбывшим больным на 170 человек. Исполнение объемов составило 98,6% - по пациенто-дням, 129,4 % - по выбывшим больным.

Анализ стоимости единицы объема по условиям предоставления 
медицинской помощи

	Виды медицинской помощи 
по источникам финансирования
	Территориальный норматив на единицу 
медицинской помощи

	
	утверждено

(руб.)
	фактическая стоимость (руб.)
	откло
нение (%)
	отклоне

ние

(руб.)

	Скорая медицинская помощь
	1455,6
	1272,4
	87,4
	-183,2

	Амбулаторно-поликлиническая помощь
	275,4
	267,4
	97,1
	-8,0

	Стационарная помощь
	1380,2
	1361,9
	98,7
	-18,3

	Дневные стационары
	370,2
	174,9
	47,3
	-195,3


Стоимость одного вызова скорой медицинской помощи в 2011 году составила 1272,4 рубля, (87,4% от утвержденных – 1455,6 рубля).

По амбулаторно-поликлинической помощи стоимость одного посещения в среднем составила 267,4 рубля, (97,1% от утвержденных - 275,4 рубля).

По круглосуточному стационару стоимость одного койко-дня в среднем составила 1361,9 рубля, (98,7% от утвержденных - 1380,2 рубля).

По дневному пребыванию стоимость одного пациенто-дня в среднем составила 174,9 рубля, (47,3 % от утвержденных – 370,2 рубля).

Реализация мероприятий по Территориальной программе в учреждениях здравоохранения района позволила улучшить качество и культуру обслуживания больных, способствовало улучшению показателей, характеризующих состояние здоровья населения, повысить качество лечебно-диагностического процесса в учреждениях здравоохранения.

4. Мероприятия по совершенствованию медицинской помощи в    Тосненском районе
4.1 Развитие и реформирование амбулаторно-поликлинической помощи в Тосненском районе
I. Мероприятия по повышению доступности первичной медико-санитарной помощи

За счет всех источников финансирования

	№ 
п/п
	
	Год

	1.
	Тосненское городское поселение
	

	1.1
	Развитие института врача общей (семейной) практики;
	

	1.1.1.
	Создание офисов семейной медицины  в разных микрорайонах города
	

	1.1.1.1.
	ул.Чехова, д.4
	2015

	1.1.1.2.
	ул.Блинникова, д.6
	2013
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	1.1.1.3.
	Тосно 2, Московское шоссе д.40
	2013

	1.1.1.4.
	Пр.Ленина, д.50
	2015

	1.1.1.5.
	Пр.Ленина, д.29
	2016

	1.2.
	Создание центра амбулаторной хирургии
	2015

	1.3.
	Ремонт стоматологической поликлиники
	2013

	1.4.
	Ремонт женской консультации
	2013

	1.5.
	Ремонт Тосненской поликлиники
	2014

	1.6.
	Совершенствование работы передвижной амбулатории.
	постоянно

	1.7.
	Ремонт пищеблока ЦРБ
	2015

	1.8.
	Строительство врачебной амбулатории в  селе Ушаки
	2014

	1.9.
	Строительство врачебной амбулатории в пос.Ушаки 
	2014

	1.10
	Строительство врачебной амбулатории в пос.Стекольное
	2015

	2.
	Никольское городское поселение
	

	2.1
	Капитальный ремонт терапевтического отделения
	2012

	2.2
	Перевод Рябовского ДСУ в Никольскую городскую больницу – открытие отделения паллиативной помощи
	2013

	2.3
	Ремонт поликлиники
	2012-2013

	2.4.
	Развитие института врача общей (семейной) практики
	2013

	2.5.
	Создание центра амбулаторной хирургии
	2012

	2.6.
	Развитие дневного стационара при поликлинике 10 коек в 2 смены  (20 коек)
	2013

	2.7
	Ремонт отоларингологического отделения
	2012

	2.8.
	Развитие стационаров на дому
	2012

	2.9
	Ремонт отделения лучевой диагностики
	2013

	2.10.
	Открытие доврачебного кабинета
	2012

	2.11
	Капитальный ремонт ФАП Гладкое
	2014

	3.
	Любанское городское поселение
	

	3.1.
	Развитие института врача общей (семейной) практики
	

	3.1.1.
	Создание офиса семейной медицины в Любанской поликлинике
	2015

	3.1.2.
	Создание офиса семейной медицины в пос.Любань
	2014

	3.2.
	Создание дневного стационара поликлиники на 10 коек
	2013

	3.3.
	Ремонт Любанской больницы
	2015

	3.4.
	Совершенствование работы передвижной амбулатории
	постоянно

	4.
	Ульяновское городское поселение
	

	4.1.
	Капитальный ремонт поликлиники
	2012

	4.1.1.
	Создание офиса семейной медицины
	2013

	4.2.
	Открытие доврачебного кабинета
	2013

	5.
	Красноборское городское поселение
	

	5.1.
	Частичный косметический ремонт амбулатории
	2015

	5.2.
	Развитие института врача общей (семейной) практики в амбулатории Красный Бор
	2013

	5.3.
	Развитие стационаров на дому
	2013

	6.
	Рябовское городское поселение
	

	6.1.
	Открытие и лицензирование врачебной амбулатории по адресу пос.Рябово ул.Южная д.18
	2013

	6.2.
	Развитие стационара на дому
	2013

	7.
	Форносовское городское поселение
	

	7.1.
	Совершенствование работы врачей общей практики
	постоянно

	7.2.
	Развитие стационаров на дому
	2013
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	8.
	Фёдоровское сельское поселение
	

	8.1.
	Капитальный ремонт здания амбулатории и строительство пристройки  для организации акушерско-гинекологического кабинета и поста скорой медицинской помощи для жителей Фёдоровского сельского поселения и Форносовского городского поселения
	2012

	8.2.
	Развитие стационаров на дому
	2013

	9.
	Нурминское сельское поселение
	

	9.1.
	Строительство амбулатории модульного типа
	2014

	9.2.
	Совершенствование работы врачей общей практики
	постоянно

	9.3.
	Развитие стационаров на дому
	2013

	10.
	Тельмановское сельское поселение
	

	10.1.
	Совершенствование работы врачей общей практики в амбулатории Тельмана
	постоянно

	10.2.
	Создание офиса семейной медицины  в пос. Войскорово
	2013

	10.3
	Развитие стационаров на дому
	2013

	10.4
	Изготовление ПСД на строительство поликлиники на 400 посещений в смену
	2013

	10.5
	Строительство поликлиники на 400 посещений в смену
	2014

	11.
	Лисинское сельское поселение
	

	11.1
	Строительство врачебной амбулатории
	2014

	11.2
	Совершенствование работы врачей общей практики в амбулатории Лисино-Корпус, фельдшера ФАПа Радофинниково
	постоянно

	11.3
	Завершение ремонтных работ ФАП а дер.Радофинниково
	2013

	12.
	Шапкинское сельское поселение
	

	12.1
	Совершенствование работы фельдшера ФАПа д.Шапки
	постоянно

	12.2.
	Развитие стационаров на дому
	2013

	12.3
	Частичный ремонт полов ФАП д.Шапки
	2012-13

	13.
	Трубникоборское сельское поселение
	

	13.1.
	Строительство ФАПа
	2012-13

	13.2.
	Развитие стационаров на дому
	2013


4.2 Развитие стационарной медицинской помощи в Тосненском районе
	МЕРОПРИЯТИЯ
	2012 
	2013 
	2014 
	2015 
	2016 

	Тосненская ЦРБ

	Перевод педиатрического отделения Никольской больницы
	В 2х этажное лечебное здание
	
	
	
	

	Реорганизация педиатрической стационарной помощи
	Развертывание 60- коечного районного пед. отд. с 5 койками 2-го этапа и 5 мельцеровскими боксами
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	Организация круглосуточного врачебного поста
	В педиатрическом отделении  лечебного  корпуса
	
	
	
	

	Реструктуризация отделения акушерского обсервационного и патологии беременности
	21 койка –послеродовых

20 –пато-логии беременных

3- интенсивной терапии и реанимации
	
	
	
	

	Ремонт гинекологического отделения
	Ремонт гинекологического отделения
	
	
	
	

	Приобретение и монтаж рентгеновского аппарата
	Акушерский корпус 4 этаж
	
	
	
	

	Организация школы будущих матерей
	
	Акушерский корпус
	
	
	

	Организация палаты интенсивной терапии
	
	Кардиологическое отделение
	
	
	

	Установка кислородных концентраторов
	
	
	Терапевтическое отделение
	
	

	Установка мониторной станции с центральным компьютерным постом
	Отделение анестезиологии и реанимации
	
	
	
	

	Организация диагностического отделения
	
	
	На 1 этаже главного терапевтического корпуса
	
	

	Организация круглосуточной диагностической службы  (рентген, УЗИ, дистанционная « Волна «-ЭКГ)
	
	
	
	На 1 этаже главного терапевтического корпуса
	


49
	Организация кабинета стоматолога
	
	На 1 этаже главного терапевтиче- ского корпуса
	
	
	

	Модернизация ЦСО
	
	Приобретение автоклава, ремонт
	ремонт
	ремонт
	ремонт

	Никольская городская больница

	Перевод терапевтического отделения
	3 этаж – левое крыло
	
	
	
	

	Ремонт ЛОР отделения
	Ремонт  ЛОР отделения
	
	
	
	

	Перевод педиатрического отделения
	В 2х этажный лечебный корпус Тосненской ЦРБ
	
	
	
	

	Перевод Рябовского дома сестринского ухода в отделение паллиативной помощи
	
	1 этаж
	
	
	

	Развертывание отделения паллиативной помощи 35 коек
	
	1 этаж
	
	
	

	Любанская городская больница

	Сокращение терапевтического отделения стационара
	
	Перепрофилирование терапевтических коек стационара  в стационар дневного пребывания при поликлинике
	
	
	

	Рябовский дом сестринского ухода

	Перевод дома сестринского ухода на паллиативную помощь
	
	1 этаж Никольской  городской больницы
	
	
	

	Красноборская  больница восстановительного лечения
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	Организация реабилитации на этапе долечивания для Южного медицинского округа
	Реабилитация пациентов с травмами
	Реабилитация пациентов с БСК
	
	Организация физиотерапевтического отделения, бальнеологического отделения.
	


КОЕЧНЫЙ ФОНД МУЗ «Тосненская ЦРБ» 2006- 2011 гг.

	
	2006 г.
	2007г
	2008г.
	2009г.
	2010г.
	2011 г.

	Всего коек в стационаре
	757
	757
	642
	642
	638
	618

	Коек в системе ОМС из них
	691
	691
	571
	571
	638
	460

	дневного пребывания
	87
	92
	92
	92
	87
	87

	Коек за счет муниципального бюджета
	66
	66
	71
	71
	71
	71

	Работа койки в год
	320,3
	302,
	321,9
	334,5
	340,1
	-


4.3. Развитие службы скорой медицинской помощи в Тосненском районе
1. Развитие МТБ:
- приведение в соответствие штатного расписания и количества выездных бригад ТССМП в соответствие с Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.11.2004 №179 «Об утверждении порядка оказания скорой медицинской помощи»;
- приобретение и модернизация санитарного транспорта;
- проведение капитальных и текущих ремонтов;
- модернизация медицинской аппаратуры ;
- медикаментозное обеспечение;
- обеспечение спец. одеждой и средствами личной защиты;
- оснащение диспетчерской службы современными средствами связи.
2. Совершенствование системы управления и контроля качества оказываемой медицинской помощи:
- реорганизация работы диспетчерского отдела ТССМП;
- постоянный контроль качества ведения медицинской документации и медицинской помощи, соответствие  ее утвержденным стандартам;
- оказание консультативной помощи выездным бригадам, населению при обращении по телефону.
3. Расширение объема СМП, оказываемой фельдшерскими бригадами, с сохранением врачебных бригад в качестве БИТ и других узкопрофильных бригад:
- организация педиатрической, кардиологической и БИТ-бригады;
- проведение тромболитической терапии на догоспитальном этапе.
4. Внедрение в практику работы учреждения автоматизированных систем управления:
- автоматизированная система учета работы ССМП с поисковой системой ГЛОНАСС, создание базы данных на больных, обращающихся за скорой помощью;
- автоматизированная система учета получения и расходования медикаментов и движения финансовых средств.
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5. Оказание скорой медицинской помощи с использованием утвержденных отраслевых норм, стандартов для фельдшерского и врачебного персонала:
- проведение аттестации сотрудников СМП по вопросам:

- стандарты оказания СМП;
- руководство врача СМП;

- знание протоколов и оказание СМП фельдшерскими бригадами;

- знание нормативных документов ( приказы, инструкции, методические рекомендации).
6. Проведение систематической работы по совершенствованию профессиональных знаний, практических навыков медицинского персонала:
- внедрение передовых методов лечения, новых препаратов, рациональное использование медикаментов;
- изучение современной литературы по специальности с использованием современных информационных технологий;
- проведение занятий и теоретических обзоров по наиболее актуальным темам.
7. Участие в ликвидации медицинских последствий крупномасштабных ЧС:
- теоретическая подготовка;
- разработка нормативной документации и инструкций;
- практические тренировки с привлечением волонтеров, отработка методов медицинской сортировки, оказания первой медицинской помощи в очаге ЧС;
- обеспечение средствами личной защиты и обучение правилам их использования;
- создание систем автономного энергоснабжения здания подстанции;
- модернизация систем оперативной связи.
8. Обучение основам первой медицинской помощи и взаимопомощи ОВД, пожарная служба:
- проведение занятий по оказанию первой помощи с работниками ОВД, ГИБДД;
- обучение санитарных дружин.
9. Организация бригады платной скорой медицинской помощи.

Развитие скорой медицинской помощи.

	Мероприятия
	2013
	2014
	2015
	2016

	Развитие МТБ
	
	
	
	

	1.1. Приобретение автомобилей скорой медицинской помощи
	2
	2
	2
	2

	1.2. Поэтапная замена изношенных санитарных автомобилей
	2
	2
	2
	2

	1.3. Строительство станции скорой медицинской помощи
	
	
	
	Строительство станции скорой медицинской помощи

	1.4. Текущий ремонт подразделений скорой медицинской помощи
	Никольское Любань
	
	
	

	1.5. Организация системы наблюдения с ограждением и асфальтированием стоянок санитарного транспорта
	Ограждение и асфальтирование
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	1.6. Оснащение охранной и противопожарной сигнализацией на подстанциях
	
	
	
	

	1.7. Разработка и приобретение программного обеспечения автоматизированной обработки вызовов «03»
	
	
	
	

	1.8. Замена устаревших средств связи всех подразделений СМП
	Ежегодно в течение программы.

	1.9. Замена устаревшего медицинского оборудования на новое, отвечающее современным требованиям, обеспечение спец.одеждой.
	Ежегодно в течение программы

	2. Кадровая политика
	
	
	
	

	2.1. Приведение в соответствие штатное расписание ( 12 бригад).
	12
	12
	12
	12

	2.2. Выделение жилья для сотрудников СМП
	5
	5
	5
	5

	2.3. Повышение уровня профессиональной подготовки сотрудников выездных бригад
	Ежегодно в течение программы.

	3. Организационные мероприятия
	
	
	
	

	3.1. Реорганизация работы диспетчерского отдела СМП
	
	
	
	

	3.2. Организация педиатрической, кардиологической, БИТ-бригады
	Кардиологическая бригада,
	Педиатрическая бригада.
	
	

	3.3. Внедрение современных лечебно-диагно-стических методик
	Проведение тромболитической терапии
	
	
	

	3.4. Участие в крупномасштабных учебных мероприятиях МЧС и ГО
	Согласно плана МЧС и ГО.

	3.5. Участие в занятиях по оказанию первой помощи с работниками ОВД, ГИБДД
	Ежегодно, ежеквартально.
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	3.6. Внедрение порядков и стандартов оказания скорой медицинской помощи.
	
	Внедрение порядков и стандартов оказания скор мед. пом.
	
	


5. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи
В соответствии с реализацией действующих приказов Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации направленных на повышение качества услуг в сфере здравоохранения, перехода к экспертизе качества оказываемой медицинской помощи по медицинским стандартам, оплаты медицинских услуг с максимально эффективным расходованием финансовых средств системы обязательного медицинского страхования и повышению эффективности использования ассигнований, направляемых на здравоохранение, при условии внедрения полного тарифа оплаты медицинской помощи за счет средств системы обязательного медицинского страхования, а так же на основе эффективных способов оплаты медицинской помощи, ориентированных на результаты деятельности:

	№ п\п
	Наименование мероприятия
	Срок
исполнения

	1.
	Разработка порядков оказания медицинской помощи населению Тосненского района Ленинградской области.
	2013-2015 гг.

	2.
	Утверждение Порядков и Стандартов оказания медицинской помощи населению Тосненского района Ленинградской области по всем врачебным специальностям МБУЗ «Тосненская ЦРБ» и нозологическим формам (приложение 1).
	2013-2016 гг.

	3.
	Поэтапный переход к оказанию медицинской помощи в соответствии с Порядками и Стандартами оказания медицинской помощи населению Тосненского района Ленинградской области.
	2013-2016 гг.

	4.1.
	Обеспечить тиражирование Порядков и Стандартов оказания медицинской помощи населению Тосненского района типографским методом в количестве 10 комплектов (альбомов):
	2013-2016 гг.

	4.1.2
	Альбом N 1 - "Порядки и Стандарты оказания стационарной медицинской помощи взрослому населению (кардиология, эндокринология, неврология, терапия, общая хирургия, травматология-ортопедия, отоларингология)";
	2013-2016 гг.

	4.1.3.
	Альбом N 2 - " Порядки и Стандарты оказания амбулаторно-поликлинической медицинской помощи взрослому населению (кардиология, эндокринология, неврология, инфекционные и паразитарные болезни, общая хирургия, травматология-ортопедия, урология, онкология, офтальмология, отоларингология, фтизиатрия, дерматовенерология)";
	2013-2016 гг.

	4.1.4.
	Альбом N 3 - " Порядки и Стандарты оказания стационарной медицинской помощи детскому населению (хирургия, травматология-ортопедия, гинекология, неонатология, ранний возраст)";
	2013-2016 гг.

	4.1.5.
	Альбом N 4 - " Порядки и Стандарты оказания амбулаторно-поликлинической медицинской помощи детскому населению (здоровый ребенок, инфекционные и паразитарные болезни, фтизиатрия, хирургия, травматология-ортопедия, урология, отоларингология, офтальмология, гинекология, неврология, эндокринология, иммунология)";
	2013-2015 гг.
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	4.1.6.
	Альбом N 5 - "Порядки и Стандарты оказания стационарной и амбулаторно-поликлинической медицинской помощи взрослому населению по акушерству и гинекологии";
	2013-2016 гг.

	4.1.7.
	Альбом N 6 - "Порядки и Стандарты оказания амбулаторно-поликлинической медицинской помощи населению (взрослому и детскому) по психиатрии";
	2013-2016 гг.

	4.1.8.
	Альбом N 7 – "Порядки и Стандарты оказания амбулаторно-поликлинической медицинской помощи населению (взрослому и детскому) по стоматологии".
	2013-2016 гг.

	5.
	Обеспечить всех врачей МБУЗ «Тосненская ЦРБ» Порядками и Стандартами оказания медицинской помощи населению Тосненского района в электронном варианте (на дискетах или по электронной почте).
	2013-2016 гг.

	6.
	Внесение изменений в классификаторы сроков госпитализации больных в соответствии с Порядками и Стандартами оказания медицинской помощи населению Тосненского района, включая стационарозамещающие технологии.
	2013-2016 гг.

	7.
	Внедрение электронной медицинской карты стационарного (амбулаторного) больного во все подразделения МБУЗ «Тосненская ЦРБ».
	2013-2014 гг.

	8.
	Подготовка и обучение экспертов контроля качества медицинской помощи по всем врачебным специальностям.
	2013 г.

	9.
	Внедрение электронной системы контроля качества медицинской помощи населению Тосненского района.
	2013-2014 гг.

	10.
	Создание регистра врачей экспертов МБУЗ «Тосненская ЦРБ»
	2013 г.

	11.
	Внедрение электронной (интернет) библиотеки с доступом всех медицинских работников МБУЗ «Тосненская ЦРБ».
	2013-2014 гг.


Порядки и Стандарты оказания медицинской помощи населению Тосненского района

	№ п\п
	Наименование Порядка и Стандарта оказания медицинской помощи
	Правовой акт 
Минздравсоцразвития РФ
	Срок 
исполнения

	1.
	Порядок оказания неонатологической медицинской помощи.
	Приказ Минздравсоцразвития РФ от 01.06.2010 №409н
	2013 г.

	2.
	Порядок оказания медицинской помощи детям страдающим стоматологическими заболеваниями.
	Приказ Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2010 №228н
	2013 г.

	3.
	Порядок оказания медицинской помощи детям при заболеваниях эндокринной системы.
	Приказ Минздравсоцразвития РФ от 03.12.2009 №946н
	2013 г.

	4.
	Порядок оказания медицинской помощи детям с онкологическими заболеваниями.
	Приказ Минздравсоцразвития РФ от 20.04.2010 №255н
	2013 г.

	5.
	Порядок оказания медицинской помощи детям при уроандрологических заболеваниях.
	Приказ Минздравсоцразвития РФ от 03.06.2010 №418н
	2013 г.

	6.
	Порядки и Стандарты оказания стационарной медицинской помощи взрослому населению по кардиологии, эндокринологии, неврологии, терапии, 
	
	2012-2016 гг.
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	общей хирургии, травматологии-ортопедии, отоларингологии.
	
	

	7.
	Порядки и Стандарты оказания амбулаторно-поликлинической медицинской помощи взрослому населению по кардиологии, эндокринологии, неврологии, инфекционным и паразитарным болезням, общей хирургии, травматологии-ортопедии, урологии, онкологии, офтальмологии, отоларингологии, фтизиатрии, дерматовенерологии
	
	2012-2015 гг.

	8.
	Порядки и Стандарты оказания стационарной медицинской помощи детскому населению (хирургия, травматология-ортопедия, гинекология, ранний возраст)
	
	2013 г.

	9.
	Порядки и Стандарты оказания амбулаторно-поликлинической медицинской помощи детскому населению здоровый ребенок, по инфекционным и паразитарным болезням, фтизиатрии, хирургии, травматологии-ортопедии, урологии, отоларингологии, офтальмологии, гинекологии, неврологии, эндокринологии, иммунологии
	
	2012-2015 гг.

	10.
	Порядки и Стандарты оказания стационарной и амбулаторно-поликлинической медицинской помощи взрослому населению по акушерству и гинекологии
	
	2012-2016 гг.

	11.
	Порядки и Стандарты оказания амбулаторно-поликлинической медицинской помощи населению (взрослому и детскому) по психиатрии
	
	2012-2016 гг.

	12.
	Порядки и Стандарты оказания амбулаторно-поликлинической медицинской помощи населению взрослому по стоматологии
	
	2012-2016 гг.


	№ п\п
	Наименование стандарта оказания медицинской помощи
	Правовой акт Минздравсоцразвития РФ
	Срок исполнения

	1.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным с диспепсией
	Приказ КЗ ЛО от 18.09.2009
	2010-2011

	2.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным с гастритом и дуоденитом
	Приказ КЗ ЛО от 18.09.2009
	2010-2011

	3.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным астмой
	Приказ КЗ ЛО от 18.09.2009
	2010-2011
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	4.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным гонартрозом (артрозом коленного сустава)
	Приказ КЗ ЛО от 18.09.2009 
	2010-2011

	5.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным гастроэзофагальным рефлюксом
	Приказ КЗ ЛО от 18.09.2009
	2010-2011

	6.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным инфарктом миокарда
	Приказ КЗ ЛО от 18.09.2009
	2010-2011

	7.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным тиреотоксикозом (гипертиреозом)
	Приказ КЗ ЛО от 18.09.2009 
	2010-2011

	8.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным язвой желудка
	Приказ КЗ ЛО от 18.09.2009
	2010-2011

	9.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным острым бронхитом
	Приказ КЗ ЛО от 18.09.2009 
	2010-2011

	10.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным коксартрозом (артрозом тазобедренного сустава)
	Приказ КЗ ЛО от 18.09.2009 
	2010-2011

	11.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным с эссенциальной (первичной) гипертензией
	Приказ КЗ ЛО от 18.09.2009г.
	2010-2011

	12.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным другими формами не токсического зоба.
	Приказ КЗ ЛО от 18.09.2009
	2010-2011

	13.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным с хроническим активным гепатитом, неклассифицируемым в других рубриках.
	Приказ КЗ ЛО от 18.09.2009
	2010-2011

	14.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным хронической обструктивной легочной болезнью.
	Приказ КЗ ЛО от 18.09.2009 
	2010-2011

	15.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным с пневмонией без уточнения возбудителя
	Приказ КЗ ЛО от 18.09.2009 
	2010-2011

	16.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным с бактериальной пневмонией неуточненной
	Приказ КЗ ЛО от 18.09.2009 
	2010-2011

	17.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным с рассеянным склерозом
	Приказ КЗ ЛО от 18.09.2009 
	2010-2011

	18.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным с инсулинозависимым сахарным диабетом
	Приказ КЗ ЛО от 18.09.2009
	2010-2011

	19.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным с инсулинонезависимым сахарным диабетом
	Приказ КЗ ЛО от 18.09.2009 г.
	2010-2011
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	20.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным с другим и неуточненным циррозом печени
	Приказ КЗ ЛО от 18.09.2009 
	2010-2011

	21.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным язвой двенадцатиперстной кишки
	Приказ КЗ ЛО от 18.09.2009 
	2010-2011

	22.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным сердечной недостаточностью
	Приказ КЗ ЛО от 18.09.2009 
	2010-2011

	23.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным с ревматическими болезнями аортального клапана.
	Приказ КЗ ЛО от 18.09.2009 
	2010-2011

	24.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным с ревматическими болезнями митрального клапана.
	Приказ КЗ ЛО от 18.09.2009 
	2010-2011

	25.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным с другими формами стенокардии
	Приказ КЗ ЛО от 18.09.2009 
	2010-2011

	26.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным с сочетанным поражением митрального и аортального клапанов
	Приказ КЗ ЛО от 18.09.2009 
	2010-2011

	27.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным с трикуспидальным стенозом
	Приказ КЗ ЛО от 18.09.2009 
	2010-2011

	28.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным с фибрилляцией и трепетанием предсердий
	Приказ КЗ ЛО от 18.09.2009 г.
	2010-2011

	акушерствои гинекология

	29.
	Федеральный стандарт медицинской помощи больным с гипертензией со значительной протеинурией, вызванной беременностью
	Приказ Минздрав-соцразвития РФ от 10.04.2006 №267
	2012 г.

	неонатология

	30.
	Федеральный стандарт медицинской помощи больным при гемолитической болезни плода и новорожденного
	Приказ Минздравсоцразвития РФ от 13.03.2006 №144
	2012 г

	31.
	Федеральный стандарт медицинской помощи больным при расстройствах, связанных с укорочением срока и недостаточности питания плода
	Приказ Минздравсоцразвития РФ от 13.03.2006 №147
	2012 г.

	32.
	Федеральный стандарт медицинской помощи больным при бактериальном сепсисе новорожденного
	Приказ Минздравсоцразвития РФ от 13.03.2006 №148
	2012 г.

	33.
	Федеральный стандарт медицинской помощи больным при синдроме дыхательного  расстройства у новорожденного
	Приказ Минздравсоцразвития РФ от 13.03.2006 №149
	2012 г.
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	34.
	Федеральный стандарт медицинской помощи больным при разрыве внутричерепных тканей и кровоизлиянии вследствие родовой травмы, других родовых травмах центральной нервной системы, внутричерепных нетравматических кровоизлияниях, судорогах новорожденного, тяжелой асфиксии, ишемии мозга, церебральной лейкомаляции, неонатальной коме
	Приказ Минздравсоцразвития РФ от 04.12.2006 №252
	2012 

	35.
	Федеральный стандарт медицинской помощи больным острым лимфобластным лейкозом
	Приказ Минздравсоцразвития РФ от 05.06.2006 №456
	2012 

	36.
	Федеральный стандарт медицинской помощи больным с пневмонией, вызванной Streptococcus pneumonia; пневмонией, вызванной Haemophilus influenza (палочкой Афанасьева-Пфейффера);бактериальной пневмонией, неклассифицированнойв других рубриках;пневмонией, вызванной другими инфекционными возбудителями, неклассифицированной в других рубриках; пневмонией без уточнения возбудителя; абсцессом легкого с пневмонией (при оказании специализированной помощи)
	Приказ Минздравсоцразвития РФ от 08.06.2007 №411
	2012 г.

	хирургия

	37.
	Федеральный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным с переломом ребра (ребер), грудины
	Приказ Минздравсоцразвития РФ от 02.07.2007 №462
	2012 г.

	38.
	Федеральный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным с переломами костей голени
	Приказ Минздравсоцразвития РФ от 13.06.2007 №698
	2012 г.

	39.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным другими формами нетоксического зоба
	Приказ Минздравсоцразвития РФ от 22.11.2004 №248
	2012 г.

	40.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным другими формами нетоксического зоба
	Приказ Минздравсоцразвития РФ от 15.02.2006 №83
	2012 г.

	41.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным злокачественными новообразованиями поджелудочной железы
	
	2013-2014 гг.

	42.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным злокачественными новообразованиями молочной железы
	
	2013-2014 гг.

	43.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным злокачественными новообразованиями шейки матки
	
	2013-2014 гг.
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	44.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным злокачественными новообразованиями влагалища
	
	2013-2014 гг.

	45.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным злокачественными новообразованиями почки
	
	2015-2016 гг.

	46.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным злокачественными новообразованиями плевры
	
	2015-2016 гг.

	47.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным злокачественными новообразованиями кожи
	
	2015-2016 гг.

	48.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным злокачественными новообразованиями мочевого пузыря
	
	2015-2016 гг.

	49.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным злокачественными новообразованиями щитовидной железы
	
	2015-2016 гг.

	50.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным с переломом пояснично-крестцового отдела позвоночника и костей таза
	
	2013-2014 гг.

	51.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным с переломом ключицы
	
	2013-2014 гг.

	52.
	Региональный медико-экономический стандарт медицинской помощи больным с инсультом
	
	2013-2014 гг.


6. Совершенствование работы Центральной Врачебной комиссии МБУЗ «Тосненская ЦРБ»
	Мероприятия
	Исполнение(год)

	1. Внедрение в работу электронной системы регистрации выдачи больничных листов и справок(on line) в « страховом столе» Тосненской поликлиники пациентам, которым медицинская услуга оказывается в офисах ВОП, женской консультации, стоматологическом отделении поликлиники, врачебных амбулаториях, ФАПах
	2013 год

	2. Внедрение в работу электронной системы регистрации рецептов ЦВК (on line) , подлежащих выписке с разрешения ВК – ДЛО, сильнодействующие препараты, подлежащие количественному учету и т.д.
	2012-2013 гг.

	3. Внедрение в работу электронной системы записи (on line) на освидетельствование пациентов в Бюро МСЭ и заполнение электронной формы 088/у.
	2013 год

	4. Работа ЦВК, предусмотренная нормативными документами
	ежегодно

	5. Прием пациентов ЦВК в Тосненской поликлинике по предварительной записи в электронном виде от врачей всех специальностей.
	2013 год
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Для осуществления планируемых мероприятий необходимо иметь:
- в офисах ВОП, врачебных амбулаториях и ФАПах компьютеры, принтеры, факсы, ксероксы;
- безлимитный Интернет;
- право электронной подписи Председателю ВК, врачам поликлиники, ВОП, фельдшерам;
- приобретение соответствующих программ;
- поддержка и обеспечение этих программ системными администраторами.

Ожидаемый результат:

- максимальная возможность осуществить оказываемую медицинскую услугу пациенту в одном месте;
- значительное увеличение доступности медицинской помощи;
- минимизация времени на оформление различных документов( листков нетрудоспособности, справок, рецептов, направлений в другие медицинские учреждения и т.д.);
- контроль (on line) за ведением любой медицинской документации со стороны администрации МБУЗ « Тосненская ЦРБ».

7. Развитие кадровой службы учреждения здравоохранения
1. Выдавать направления для целевого обучения в медицинские ВУЗы Санкт- Петербурга 15-20 направлений на контрактной целевой (возвратной) основе

2. Для подготовки специалистов среднего профессионального образования
- производить набор по специальности «сестринское дело» - 25 человек;

- производить набор по специальности «фельдшерское дело» - 25 человек;

- продлить работу с группой «старших медицинских сестер».

3. Принимать меры по обеспечению жильём молодых специалистов:
- участие специалистов в региональной целевой программе по обеспечению жильем молодых семей – субсидии;

- ДЦП «О поддержке граждан, нуждающихся в улучшении жилищных условий, на основе принципов ипотечного кредитования в Ленинградской области на 2009-2012 годы»

4. Приглашать иногородних специалистов для работы (приглашенным гарантируется место работы в Тосненском районе, согласно сертификату специалиста). Вопрос о предоставлении жилья (временного или постоянного) будет решаться индивидуально.
5. Потребность в специалистах на 2012 – 2016 гг.
		Поселение

	Потребность в специалистах



Средний медицинский

	персонал


	1

	Тосненское

	80 (анестезиологи-реаниматологи, рентгенологи, кардиологи, педиатры, отоларингологи, хирурги, офтальмологи, школьные терапевты, дерматологи, неврологи, акушеры-гинекологи.)

	62 (медицинская сестра постовая, рентгенлаборант, операционная мед. сестра, фельдшер, акушерка.)

	2

	Никольское

	19 (4 терапевта, 4 педиатра, 2отоларинголога, 2школьных терапевта, 1ренгенолог, 1 врач 
	19 ( медицинская сестра постовая, рентгенлаборант, операционная мед. сестра, фельдшер.)



		Форносовское

	1(врач воп)

	2 (мед. сестры).

	6

	Рябовское

	3 (2врача воп, 1педиатр)

	7 (мед. сестры).

	7

	Ульяновское 

	7 (2педиатра, 2терапевта, 1хирург, 1офтальмолог, 1акушер-гинеколог.)

	10 (мед. сестры, рентгентехник).

	8

	Нурменское 

	3 (врачи воп)

	2 (мед. сестры).

	9

	Тельмановское

	2 (врачи воп)

	6 (мед. сестры).

	10

	Федоровское

	2 (1врач воп, 1педиатр.)

	2 (мед. сестры).

	11

	Лисинское

	0

	1 (мед. сестра).

		Итого

	128

	119



	


6. Не реже одного раза в пять лет проходить усовершенствование или специализацию по выбранной специальности.
7. Оказывать помощь в предоставлении мест в дошкольные образовательные учреждения детям медицинских работников.

8. Организовывать обязательное прохождение диспансеризации молодых специалистов.
9. Организовывать работу по профориентации на базах средних общеобразовательных школ Тосненского района.
10. Участвовать в ярмарках вакансий.
11. Участвовать на предварительном распределении высших учебных заведений Санкт-Петербурга.
12. Размещать заявки по вакантным должностям в сети Интернет
13. Информировать центр занятости о вакансиях.
14. Готовить замену специалистам предпенсионного и пенсионного возраста:

	
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016


	
	3
	6

	средний персонал
	14
	14
	7
	10
	7


8. Мероприятия по реализации на территории МО Тосненский район ЛО приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения
8.1 Целевые показатели по приоритетному национальному проекту "Здоровье Тосненского района Ленинградской области на 2011 год
	№ раздела
	Наименование направления, показателя
	Единица измерения контрольного показателя
	Значение на отчетную дату (за 2009 год)
	Фактическое значение в

2010 году
	Фактическое значение на 2011 год

	1
	2
	3
	4
	6
	6

	1.
	Снижение потребления алкоголя взрослым человеком
	на 2 процента
	17,00
	17,0
	16,8
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	2
	Доля курящих среди населения
	проц
	62,00
	34,0
	33,8

	3
	Общая смертность
	случаев на 1000 чел населения
	18,4
	17,32
	17,1

	4
	Материнская смертность
	на 100 тыс родившихся живыми
	101,8
	0,0
	20,0

	5
	Младенческая смертность
	на 1000 родившихся живыми
	3,1
	4,9
	5,5

	6
	Смертность от болезней системы кровообращения
	случаев на 100 тыс. чел населения
	1 066,6
	1019,3
	1017,5

	7
	Смертность от цереброваскулярной болезни
	случаев на 100 тыс. чел населения
	260,6
	224,2
	240,0

	8
	Заболеваемость острыми сосудистыми нарушениями головного мозга на фоне артериальной гипертонии
	случаев на 100 тыс. чел населения
	155,5
	93,6
	130,0

	9.
	Смертность от ишемической болезни сердца
	случаев на 100 тыс. чел населения
	714,3
	606,0
	605,0

	10
	Смертность от новообразований (в том числе от злокачественных)
	случаев на 100 тыс. чел населения
	226,4
	213,4
	220,0

	11
	Смертность от транспортных травм всех видов
	случаев на 100 тыс. чел населения
	57,5
	54,9
	54,0

	12.
	Cмертность от туберкулеза
	случаев на 100 тыс чел населения
	18,0
	12,6
	15,5

	13.
	Коэффициент совместительства в учреждениях здравоохра-нения, оказывающих первичную медико-санитарную помощь
	Коэффициент совместительства в учреждениях здравоохранения, оказывающих первичную медико-санитарную помощь
	1,2
	1,16
	1,2

	14.
	Срок ожидания диагностических исследований в поликлинике
	дней
	4,0
	4,0
	4,0
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	15.
	Доля осмотренных работающих граждан
	проц. выполнения плана (план 1800 чел.)
	100,00
	91,3
	100,0

	16.
	Доля посещений врачей, сделанных с профилактической целью
	проц
	14,80
	17,3
	17,5

	17.
	Заболеваемость острым гепатитом В
	случаев на 100 тыс. чел населения
	0,9
	1,8
	1,8

	18.
	Заболеваемость краснухой
	случаев на 100 тыс. чел населения
	0,0
	0,0
	0,2

	19.
	Доля заболевших гриппом в общей структуре заболевших ОРВИ и гриппом в период эпидемии
	Проц.
	0,41
	0,0
	0,5

	20.
	Заболеваемость корью
	случаев на 100 тыс. чел. населения
	0,3
	0,0
	0,3

	21.
	Доля охвата полным курсом профилактики ВИЧ беременных женщин
	проц.
	82,10
	83,3
	83,0

	23.
	Охват населения профилактическими осмотрами на туберкулез
	проц.
	80,40
	74,1
	74,5

	24.
	Доля онкологических больных выявленных на I и

II ст. заболевания, в общем числе больных
	проц.
	64,40
	48,0
	52,0

	25.
	Удовлетворенность потребности населения в высокотехнологичной медицинской помощи
	проц. получивших ВМП от направленных
	97,80
	97,2
	97,0

	26.
	Доля детей первого года жизни, охваченных аудиологическим скринингом
	проц
	100,00
	99,8
	99,8

	27.
	Доля новорожденных, охваченных неонатальным скринингом
	проц
	100,00
	100,0
	100,0


8.2. Итоги работы национального проекта «Здоровье» МБУЗ "Тосненская ЦРБ" за 2011 год.
В рамках национального проекта «Здоровье» МБУЗ «Тосненская ЦРБ» работает уже с 2006 года.

Основными направлениями в работе по данному проекту являются три направления.

В 2011 году в первом направлении работы в рамках национального проекта, где речь идёт о развитии первичной медико-санитарной помощи акцент ставился на улучшение качества и доступности амбулаторно-поликлинической помощи. Во втором направлении, профилактическом, в 2011 году особое место уделялось формированию здорового 
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образа жизни, созданию центра здоровья. В третьем направлении продолжают решаться вопросы по направлению жителей района на оказание высокотехнологичной медицинской помощи.
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Новым подходом к оказанию первичной медико-санитарной помощи жителям удалённых населённых пунктов является приобретение  и эксплуатация передвижных врачебных амбулаторий.

В 2011 году в Тосненском районе работали 2 передвижные амбулатории, которые обслуживали население Любанского городского поселения и пос.Стекольное. Все показатели работы выше , чем в 2010 году.


[image: image17.emf]Показатели работы передвижных амбулаторий
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В 2011 году в населенных пунктах, где нет возможности создания лечебно-профилактического учреждения, организована первая помощь в домовых хозяйствах (за год 84 домовых хозяйства). Все домовые хозяйства снабжены аптечками, проведен инструктаж об оказании первой помощи.
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В рамках диспансеризации  работающего населения осмотрено и обследовано  1687 человек при плане 1800 - 93,7%.

· Диспансеризация детей – сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации - 139 чел. – 100%.

· Диспансеризация 14 летних подростков – 648 чел. – 100%.
Ежегодно повышается доступность высокотехнологичной медицинской помощи населению района. За 2011 год направлено на получение высокотехнологичной медицинской помощи 382 человека, получили помощь 331. Показатель обеспеченности высокотехнологичной медицинской помощью составил в районе 26,7 на 10 тыс. населения.
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В группе так называемых социально значимых заболеваний:
1. Первичная заболеваемость туберкулезом снизилась на 37,7 % с 79,2 на 100 тыс. населения в 2010 году (88 чел.) до 49,4 на 100 тыс. населения в 2011 году (61 чел.).

Смертность от туберкулеза снизилась на 61,2% с 12,6 на 100 тыс. населения в 2010 году до 4,9 в 2011 году.
Мероприятия, проводимые для снижения заболеваемости и смертности от туберкулеза:

1.1. Охват флюорографическим обследованием вырос на 2,7% .(в 2011 году -  подлежало 57460 , прошло ФЛГ осмотр 44 084 (76,7%).
1.2. В туб.кабинете Тосненской поликлиники применяется новейший препарат для диф.диагностики туберкулеза, активности тубпроцесса, тубинфицированности – диаскин –тест.

2. По данным Центра СПИД резко выросло количество впервые выявленных больных  ВИЧ-инфекцией, зарегистрированных  на территории Тосненского района за 2011 год  составило 1754 человека, по сравнению с аналогичным периодом 2010 года – 1152 человека. Подлежит лечению – 165 человек, проходят лечение 161, беременные подлежат профилактическому лечению – 27 женщин, проходят лечение – 26. Это связано с тем, что набранные на лечение лица, злоупотребляющие психоактивными веществами, не привержены к лечению. Больные проживают фактически вне района и выявлены Центром СПИД.

Эпидемия ВИЧ-инфекции продолжает развиваться преимущественно среди социально- дезадаптированных групп населения: это наркопотребители, больные с заболеваниями передающимися половым путём, туберкулёзом, алкоголизмом, нигде не работающие и не учащиеся, лица, находящиеся в местах лишения свободы и лица БОМЖ.

На основании приказов Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, изданных в 2009, 2010 годах приказом главного врача МБУЗ «Тосненская ЦРБ» от 26.07.2010 №354 создан в Тосненской поликлинике центр «Здоровье».

В конце декабря в Тосненской поликлинике установлено оборудование для работы центра «Здоровье».

Начато обучение медицинского персонала на этом оборудовании, с  2-го квартала 2011 года центр начнёт свою работу по обследованию здоровых пациентов. Для работы в центре «Здоровье» обучено 6 врачей (4 педиатра, 2 терапевта и 1 детский психиатр).

С 2005 года проводится значительная санитарно-просветительная работа медико-социальным центром для детей и подростков по профилактике и борьбе с наркотиками, курением, злоупотреблением алкоголя, распространением ВИЧ-инфекции, вирусных гепатитов. В 2011 году МСО «НОРД» работало по 14 программам, обучение прошли в 81 группе, количество участников – 15 483 учеников, проводятся выезды в школы на общественные мероприятия, беседы, лекции, массовые акции, семинары и конференции.

В Тосненском районе в рамках направления «Формирование здорового образа жизни» проводится санитарно-просветительная работа во всех подразделениях ЦРБ и других больницах района.

За 2011 год в районе опубликовано в СМИ 15 статей, подготовлено 6 выступлений по TY, 8 – по радио; проведено 28 встреч с общественностью.
Проблемы реализации национального проекта «Здоровье»:

· Компьютеризация в здравоохранении Тосненского района идёт медленными темпами, требует новых финансовых вливаний и расширения  штата персонала, обслуживающего компьютерную технику.
· Дополнительные выплаты в первичном звене не затрагивают фельдшеров амбулаторий и поликлиник.
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· Не предусмотрены дополнительные выплаты педиатрам и медицинским сёстрам детских образовательных учреждений, хотя здесь проводится большой объём профилактических мероприятий.
· Незаинтересованность руководителей предприятий  и учреждений в состоянии здоровья своих сотрудников   (отказ от диспансеризации работающего населения, низкий процент явки на диспансеризацию).
· Для приверженности к лечению ВИЧ-инфицированным необходимо создание мини-центра при Тосненской поликлинике с психологом и социальным  работником.
11. Мероприятия по реализации на территории муниципального образования Тосненский район Ленинградской области подпрограмм региональной целевой программы « Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями, обеспечение безопасного материнства и детства в Ленинградской области»
В целях реализации мероприятий подпрограмм региональной целевой программы  « Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями, обеспечение безопасного материнства и детства в Ленинградской области» в Тосненском районе разработана долгосрочная целевая программа « Демографическое развитие Тосненского района на 2010-2012 годы».

Демографическая ситуация на территории Тосненского района.
	
	
	
	2010 г.
	2011 г.
	2010 г.

кол-во
	2011 г.

кол-во

	
	Рождаемость
	Человек

на 100000 населения
	919,3
	831,9
	1021
	1028

	
	Смертность населения (общая)
	Человек

на 100000 населения
	1725,2
	1495,4
	1916
	1848

	
	Смертность населения в трудоспособном возрасте
	Человек на 100000 населения соответствующего возраста
	825,0
	-
	581
	564

	
	Смертность населения от сердечно-сосудистых заболеваний
	Человек на 100000 населения
	1019,3
	882,0
	1132
	1090

	
	Смертность населения от онкологических заболеваний
	Человек на 100000 населения
	213,4
	207,1
	237
	256

	
	Смертность населения от внешних причин
	Человек на 100000 населения
	213,4
	202,3
	237
	250

	
	Смертность населения в результате дорожно-транспортных происшествий
	Человек на 100000 населения
	54,9
	63,9
	47
	79

	
	Материнская смертность
	на 100000 человек  родившихся живыми
	0
	97,2
	0
	1
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	Младенческая смертность
	на 1000 человек  родившихся живыми
	4,9
	3,89
	5
	4


При анализе показателей за 2010-2011 гг., расчет которых идет в зависимости от численности населения района, необходимо учесть рост численности населения за последний год на 12514 человек: в 2010 году – 111059 человек, в 2011 году – 123 573 человека. ( Статистические данные официально получены из Петростата).

По итогам работы за 2011 год показатель рождаемости на 100 тыс. населения по району снизился на 9,6%, чем за аналогичный период 2010 года (прим.- увеличение численности населения), но в абсолютных цифрах – на 7 детей родилось больше, чем в 2010 году.(2011г – 1028 детей).

За 2011 год показатель смертности населения снизился на 13,4% (2010 год - 1725,2, в 2011 году – 1495,4), в абсолютных цифрах - умерло на 68 человек меньше, чем в 2010 году (в 2010 году – 1916 человек, в 2011 году - 1848 человек). В 2011 году прослеживается положительная динамика в снижении коэффициента естественной убыли населения (2010 год - 8,1, 2011 год – 6,6).

9. Оказание платных медицинских услуг в учреждениях здравоохранения.
Платные медицинские услуги населению оказываются сверх объема гарантированного бюджетом и Территориальной программой ОМС (обязательное медицинское страхование), а также федеральными и региональными целевыми медицинскими программами.

Платные медицинские услуги оказываются вне основного рабочего времени.

I. Основание для осуществления  платных медицинских услуг (нормативные документы):

1. Гражданский Кодекс РФ (2.1), гл. 4 ст. 120; гл. 16 ст. 296, 298; гл. 27, ст. 426;

2. Постановление Правительства Российской Федерации  от 13.01.1996 № 27 «Об утверждении Правил предоставления платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями»;

3. Закон Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300 – 1 «О защите прав потребителей»;

4. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29.03.1996 №109. «О Правилах предоставления платных медицинских услуг населению»;

5. Приложение № 6 к приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.03.1992 № 93 «Примерный перечень медицинских услуг, оказываемых за счет средств  государственных, общественных организаций, учреждений, предприятий и других хозяйственных субъектов с любыми формами собственности, а также личных средств граждан»;

6. Приказ Комитета по здравоохранению Ленинградской области от 24.03.2001 №452 «О порядке выдачи лечебно – профилактическим учреждениям Ленинградской области разрешения на право предоставления платных медицинских услуг»;

7. Приказ Комитета по здравоохранению Ленинградской области от 31.08.2008 № 22 «О выдаче разрешения на оказание платных медицинских услуг»;

8. Положение о предоставлении платных медицинских услуг населению в МУЗ «Тосненская ЦРБ» с 01.01.2008.

II. Задачи:

1. Улучшение доступности медицинской помощи.

2. Увеличение фонда оплаты труда медицинских работников.

69

3. Приобретение медицинского оборудования.

4. Приобретение медикаментов.

III. Структура:

1. Амбулаторные платные услуги:

- зубопротезирование (стоматологическое отделение Тосненской поликлиники, Ульяновская консультативно – диагностическая поликлиника);

- стоматологические услуги (стоматологическое отделение Тосненской поликлиники, Ульяновская консультативно – диагностическая поликлиника; стоматологические кабинеты во врачебных амбулаториях и Никольской поликлинике);

- лабораторные исследования (Тосненская поликлиника, Никольская и Любанская поликлиники);

- приемы терапевта, хирурга и узких специалистов (Тосненская, Никольская и Любанская поликлиники);

- физиотерапевтические услуги (Тосненская поликлиника);

- ультразвуковые исследования, электрокардиография (Тосненская и Любанская поликлиники);

- рентгенологические исследования (Тосненская поликлиника);

- гемосорбция и плазмоферез (Тосненская поликлиника);

- фиброгастроскопия (Тосненская поликлиника);

- вакцинация (Тосненская, Любанская, Никольская поликлиники).

2. Платные услуги в стационарных отделениях:

- предрейсовые осмотры водителей (приемное отделение Тосненской ЦРБ);

- палаты повышенной комфортности (кардиологическое, терапевтическое, травматологическое, родильное отделения; Красноборская больница восстановительного лечения);

- компьютерная и магниторезонансная томография (г. Тосно, терапевтический корпус);

- услуги пациентам Дома сестринского ухода (п. Рябово).

- платные операции в гинекологическом отделении.


[image: image20.emf]Структура выручки платных

медицинских услуг в 2011 году

( тыс. рублей в месяц)
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[image: image21.emf]Распределение денежных средств, 

полученных за платные медицинские услуги

в 2011 году



[image: image22.emf]Укрепление материально-

технической базы платных услуг

( 

закупка оборудования, тыс. рублей)


Основная задача МБУЗ «Тосненская ЦРБ»:

Выполнение Территориальной программы государственных гарантий и, поэтому, существенного расширения платных медицинских услуг не планируется.

Из запланированных нововведений можно отметить открытие в 2012 – 2013 г.г. кабинета детоксикации в терапевтическом корпусе для больных с алкогольными и наркотическими отравлениями, а также организация платной перевозки больных в г. Санкт – Петербург и платной машины скорой медицинской помощи.
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10. Мероприятия по лицензированию учреждения здравоохранения

Наличие лицензии на право оказания медицинской деятельности  - обязательное требование законодательства Российской Федерации. Лицензия – специальное разрешение на осуществление данного вида деятельности при соблюдении лицензионных требований и условий, выданное лицензирующим органом юридическому лицу.

Порядок и условия получения лицензии закреплены в ряде федеральных нормативно-правовых актов: прежде всего в Основах законодательства РФ об охране здоровья граждан, Федеральном законе от 04.05.2011 № 99 «О лицензировании отдельных видов деятельности», постановлении Правительства РФ от 16.04.2012 № 291 «О лицензировании медицинской деятельности», приказе Министерства здравоохранения и СР Российской Федерации № 323 от 10.05.2007 «Об утверждении порядка организации работ, выполняемых при осуществлении доврачебной, амбулаторно-поликлинической, стационарной, скорой и скорой специализированной, высокотехнологичной, санаторно-курортной медицинской помощи», в соответствии с которыми учреждение здравоохранения могут осуществлять свою деятельность только при наличии лицензии на избранный вид деятельности.  Подготовка и оформление необходимых документов для представления в лицензирующий орган и получение лицензии проводится в несколько этапов:

	Этапы
	Мероприятия

	Первый этап. 
Подготовительный
	Перерегистрация юридического лица в связи с новыми нормативными документами.

	
	Подготовка материально-технической базы, рабочих мест.

	
	Разработка и корректировка документов, регламентирующих деятельность ЛПУ МБУЗ « Тосненская ЦРБ».

	Второй этап. 
Получение ведомственных заключений
	Заключение санитарно-эпидемиологической службы



	Третий этап. 
Предоставление документов в лицензирующий орган
	Для получения лицензии



	Четвертый этап. 
Получение лицензии
	Экспертиза документов

	
	Экспертиза учреждения


11. Мероприятия по модернизации и реструктуризации МБУЗ

«Тосненская ЦРБ»
11.1. Ремонтно-строительные работы, закупка основных средств за счет  муниципального бюджета
	Объект
	2012

тыс.руб
	2013

тыс.руб.
	2014

тыс.руб
	2015

тыс.руб


	2016
тыс.руб



	Ремонт ЦСО
	
	
	
	3000,0
	

	Ремонт пищеблока ЦРБ
	
	
	
	13 000,0
	

	Ремонт Тосненской поликлиники
	
	
	3000,0
	
	

	Ремонт женской консультации
	
	500,0
	
	
	

	Ремонт стоматологической поликлиники
	
	1500,0
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	Ремонт амбулатории п. Красный Бор
	
	
	
	5000,0
	

	МебельНикольской городской больницы
	
	5000,0
	
	
	

	Ремонт Любанской городской больницы, мебель
	
	
	
	21300,0
	

	Офис ВОП Блинникова 6, мебель
	
	13000,0
	1450,0
	
	

	Ремонт офиса ВОП Тосно 2, Московское шоссе, д.40, мебель
	
	17353,0
	
	
	

	Строительство амбулатории д.Нурма
	
	
	35000,0
	
	

	ИТОГО
	48575,3
	37353,0
	39450,0
	42300,0
	0 ,0


Прачечная замена технологического оборудования

	Наименование оборудования
	2013

	Тосненская ЦРБ
	кол-во
	сумма

	Стиральная машина на 50 кг
	
	1050,0

	Стиральная машина на 12 кг
	
	156,0

	Сушильный барабан на 25 кг
	2
	330,0

	Сушильный барабан на 10-12 кг
	1
	156,0

	Гладильный каток 1,6 м
	1
	220,0

	Центрифуга на 25 кг (Россия)
	1
	115,0

	Центрифуга на 10 кг (Россия)
	1
	80,0

	Калорифер для сушки белья
	1
	40,0

	ИТОГО
	
	2147,0


Приобретение автотранспорта, тыс.руб.

	№

п/п
	Марка а/м
	2013

	1
	УАЗ-3962
	1 шт. – 500,0


	№

п/п
	Марка а/м
	2014

	1
	Закупка легкового автотранспорта
	3 шт. - 1350

	2
	УАЗ-3962
	3 шт. – 1,600,0

	
	Всего
	2950,0


	№

п/п
	Марка а/м
	2015

	1
	Закупка легкового автотранспорта
	2 шт. - 1000

	2
	УАЗ-3962
	3 шт. – 1,700,0

	
	Всего
	2700,0


Работа медико-социального отделения «НОРД» 2013 год – 1509,8 тыс.рублей.

12. Внедрение современных информационных технологий в здравоохранение

Успешное внедрение информационных технологий в процессе модернизации здравоохранения позволит решить целый комплекс задач. Для граждан это будет связано с повышением адресности и доступности медицинских услуг, ростом эффективности диагностики и лечения, сокращением сроков ожидания медицинской помощи; для медицинских организаций – с повышением качества планирования ресурсов, а для органов управления 
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здравоохранением – уровня контроля за расходом средств и качеством оказания медицинских услуг.

Мероприятия в данной сфере включают такие направления, как ведение персонифицированного учета оказанных медицинских  услуг, электронной медицинской карты гражданина, запись к врачу в электронном виде, обмен телемедицинскими данными, внедрение систем электронного документооборота, ведение единого регистра медицинских работников, электронного паспорта медицинского учреждения.

Создание единой информационной системы в здравоохранении  это сложный и финансово затратный процесс, основанный на принципах:

- однократного ввода и многократного использования первичной инфор​мации, в том числе для целей управления здравоохранением;
- обеспечение совместимости  медицинских информационных систем, разрабатываемых различными производителями;
- обеспечения интеграции информационных ресурсов здравоохранения с информа​ционными ресурсами других ведомств в части совместного использования персональных данных и электронного обмена документами;
- эшелонированной системы информационной безопас​ности, защиты персональных данных, в том числе за счет использования электронных средств идентификации врача и пациента (электронная карта врача, социальная карта).

	мероприятия
	Год 
исполнения

	1. Ввод в эксплуатацию медицинской информационной системы, включающую введение электронной медицинской карты в лечебном корпусе ЦРБ
	2013

	2. Реализации системы самозаписи к врачам через сеть интернет в поликлиниках г Никольское, п.Ульяновка, г.Любань
	2012

	3. Обновление парка персональных компьютеров и оргтехники в амбулаториях района
	постоянно

	4. Лицензирование программного обеспечения
	2013

	5. Внедрение полного комплекса мер по обеспечению защиты персональных данных
	2014

	6. Продолжение работ по внедрению системы телемедицины в медицинскую деятельность
	2013

	7. Монтаж локальной вычислительной сети и оснащение  оргтехникой двухэтажного здания лечебного корпуса
	2013

	8. Замена мини- АТС на соответствующую современным требованиям
	2013


Приложение  

к программе
ЗАЯВКА

На финансирование  долгосрочной  целевой программы

« Развитие медицинского обслуживания населения на территории  муниципального образования Тосненский район Ленинградской области на 2013 – 2016 годы»

За счет средств бюджета муниципального образования на 2013-2016 годы

Заказчик: Администрация муниципального образования Тосненский район Ленинградской области

Информация о структуре и динамике финансирования  программы  
(тыс. руб.)

	Источник 
финансирования
	Очередной 
финансовый год
	2014 год
	2015 год
	2016 год

	Федеральный бюджет
	
	
	
	

	Областной бюджет
	
	
	
	

	Бюджет муниципального образования
	41509,8
	42400,0
	45000,0
	0,0

	Внебюджетные источники
	
	
	
	

	Средства предприятий и организаций
	
	
	
	

	Средства частных лиц
	
	
	
	

	Итого по программе
	41509,8
	42400,0
	45000,0
	0,0


Руководитель Программы            Попов Сергей Васильевич
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Сотрудники не пенсионного возраста
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Врачи пенсионного возраста
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Все сотрудники МУЗ "Тосненская ЦРБ"	

Кв. 1	Кв. 2	0.72000000000000042	0.28000000000000008	

Врачи	
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Мед. сёстры, фельдшера	Кв. 1	Кв. 2	0.69000000000000039	0.31000000000000022	
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Основные направления

ПНП «ЗДОРОВЬЕ» 
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Развитие первичной медико-санитарной помощи





Профилактическая направленность





Высокотехнологическая помощь













image1.png

Nty

&
R

PIMOHAL
= 3

00 *

"~ «Bpoposbes








=
Octomutenanpassanns
T 107085z





Укомплектованность ЛПУ физическими лицами

Основные причины неукомплектованности кадрами:

- отток медицинских кадров в Санкт-Петербург

- выход на пенсию мед. работников не восполняется приходом молодых специалистов

- жилищная проблема

- снижение престижа медицинских профессий
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			2011			55.9%			62.3%


			область 2011			66.00%			77.00%
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Финансирование, объемы (тыс. рублей)

Средства ОМС и муниципального бюджета объединяются – одноканальное финансирование 







ОМС	2009	2010	2011	338507.8	340245.5	459154.7	Местный б-т	

2009	2010	2011	132950.6	135288.79999999999	97042.459999999992	Национальные проекты	

2009	2010	2011	28170	29391.1	30033.9	Областной б-т (и целевые программы)	

2009	2010	2011	8961.4	21359.8	13354.949999999997	Предпр. Деят. (пл.услуги)	

2009	2010	2011	31377.8	28180.400000000001	23957.41	Комм.деят.(апт. Пункты)	2009	2010	2011	5224.6000000000004	4765.6000000000004	6036.7	
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			 			ОМС			Местный б-т			Национальные проекты			Областной б-т (и целевые программы)			Предпр. Деят. (пл.услуги)			Комм.деят.(апт. Пункты)


			2009			338507.8			132950.6			28170			8961.4			31377.8			5224.6


			2010			340245.5			135288.8			29391.1			21359.8			28180.4			4765.6


			2011			459154.7			97042.46			30033.9			13354.95			23957.41			6036.7





						Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Организация первой помощи

в домовых хозяйствах в 2011 году
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Высокотехнологичная медицинская помощь
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						получили			нуждались


			2008			177			207


			2009			172			177


			2010			274			282


			2011			331			382


						Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Показатели работы передвижных амбулаторий

в 2011 году



		Показатели работы		2010 г.		2011 г.

		Количество выездов амбулаторий		223		391

		Количество
посещений		1 463		2 393

		Диагностических исследований
		792		1 956

		ЭКГ		214		287

		УЗИ		3		5
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Средняя заработная плата в 2009 - 2011 гг.



		КАТЕГОРИЯ ПЕРСОНАЛА		2009		2010		2011

		ВРАЧИ		26 102		27 672		28 737

		СРЕДНИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ПЕРСОНАЛ		16 398		17 826		18 548

		МЛАДШИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ПЕРСОНАЛ		8 907		9 200		10 136



В целом, за 2011 год средняя заработная плата увеличилась на 3,0% и составила 18,2 тыс.  рублей 
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Финансирование здравоохранения 
с учетом всех источников в 2011 году
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			Средства областного бюджета


			Средства ТФОМС


			Средства федерального бюджета и ФФОМС


			Средства муниципального бюджета





Всего финансирование здравоохранения
в 2011 году 643 895,72 тыс. руб.


Средства областного бюджета
2,2%


Средства муниципального бюджета
18,7%
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						Средства областного бюджета			Средства ТФОМС			Средства федерального бюджета и ФФОМС			Средства муниципального бюджета
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Лист3 (2)


			





Всего финансирование здравоохраниения в 2009 году - 8201,3 млн.руб.


Областная Программа государствен
ных гарантий 6332,3 млн.руб. (81%)


Приоритетный национальный проект «Здоровье» 1078,5 млн. руб. (9%)


Целевые программы
 219,7 млн.руб. (3%)


Платные медицинские услуги 
 503,6 млн.руб. (7%)


Профинансировано из фонда непредвиденных расходов и иных источников 67,2 млн.руб. (1%)
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			Профинансировано из фонда непредвиденных расходов и иных источников





Всего финансирование здравоохранения в 2009 году - 8201,3 млн.руб.


Областная Программа государственных гарантий 6332,3 млн.руб. (77%)


Приоритет
ный националь
ный проект «Здоровье» 1078,5 млн. руб. (13%)


Целевые программы
 219,7 млн.руб. (3%)


Платные медицинские услуги 
 503,6 млн.руб. (6%)


Профинансировано из фонда непредвиденных расходов и иных источников 67,2 млн.руб. (1%)
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			Областная Программа государственных гарантий


			Приоритетный национальный проект «Здоровье»


			Целевые программы


			Платные медицинские услуги





Всего финансирование здравоохраниения 
в 2009 году - 8 126,6 млн.руб.


Областная Программа государствен
ных гарантий 6332,3 млн.руб. (78%)


Приоритетный национальный проект «Здоровье» 1078,5 млн. руб. (13%)


Целевые программы
 212,2 млн.руб. (3%)


Платные медицинские услуги 
 503,6 млн.руб. (6%)
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			Оплата труда			Начисления на оплату труда			Питание			Медикаменты и перевязочные средства			Мягкий инвентарь			Текущее содержание			Капитальный ремонт и приобретение оборудования


			2165.6			567.4			150			686.7			49.2			443.2			11.3
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Структура расходов в 2009 году, млн. руб.
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2009 год


оплата труда 2165,6 млн.руб. (53,1%)


начисления на оплату труда 567,4 млн.руб. (13,9%)


продукты питания 
 150 млн.руб. (3,7%)


медикаменты и перевязочные средства 
686,7 млн.руб.
(16,9%)


мягкий инвентарь 
49,2 млн. руб. (1,2%)


содержание ЛПУ
443,2 млн.руб.
(10,9%)


ремонт и оборудование
11,3 млн.руб.
(0,3%)





			оплата труда


			начисления на оплату труда


			продукты питания


			медикаменты и перевязочные средства


			мягкий инвентарь


			содержание ЛПУ


			ремонт и оборудование





2010 год


оплата труда 2032,6 млн. руб. (49,8%)


начисления на оплату труда 532,5 млн.руб. (13,1%)


продукты питания 
145,0 млн.руб. (3,5%)


медикаменты и перевязочные средства 
655,2 млн.руб. (16,1%)


мягкий инвентарь 
45,1 млн.руб. 
 1,1%


содержание ЛПУ                   399,4 млн.руб. (9,8%)


ремонт и оборудование 271,0 млн.руб. (6,6%)


2032.5784469097


532.5355530903


145


655.2


45.1


399.4


271





			


			оплата труда			начисления на оплату труда			продукты питания			медикаменты и перевязочные средства			мягкий инвентарь			содержание ЛПУ			ремонт и оборудование


			2032.6			532.5			145.0			655.2			45.1			399.4			271.0








			


						Областная Программа государственных гарантий			Приоритетный национальный проект «Здоровье»			Целевые программы			Платные медицинские услуги			Профинансировано из фонда непредвиденных расходов и иных источников


						6332.3			1078.5			219.7			503.6			67.2








			





Всего финансирование здравоохраниения в 2009 году - 8201,3 млн.руб.


Областная Программа государствен
ных гарантий 6332,3 млн.руб. (81%)


Приоритетный национальный проект «Здоровье» 1078,5 млн. руб. (9%)


Целевые программы
 219,7 млн.руб. (3%)


Платные медицинские услуги 
 503,6 млн.руб. (7%)


Профинансировано из фонда непредвиденных расходов и иных источников 67,2 млн.руб. (1%)
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Сохранение и привлечение кадров за счёт выделения жилья
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			Столбец1			комнат			квартир


			2004			3
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Объемы амбулаторной помощи за 2011 год

				2010 год		2011 год		2011 год в % к ЛО


		Тосненский
район		7,76		7,18		На 8,6 % больше, чем в среднем по области.

		Ленинградская область 		6,49		6,61		

		Федеральный норматив по РФ – 9,7						


















Летальность по отдельным нозологиям в ЦРБ
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			Столбец1			БСК			ОИМ			ОНМК			пневмонии


			2007			11.9			17.3			32.7			1.6


			2008			7.7			11.4			16.9			1.1


			2009			8.7			18			18.1			1


			2010			8.2			15.5			14.7			1


			2011			8.2			13.8			13.6			1.5


						Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Оперативная активность





2009	

Хирург. Отд.	Травм. Отд.	Гинекол. Отд.	ЛОР Отд.	МБУЗ " Тосненская ЦРБ"	область	0.46100000000000002	0.34900000000000025	0.39500000000000035	0.16200000000000003	0.35600000000000021	2010	

Хирург. Отд.	Травм. Отд.	Гинекол. Отд.	ЛОР Отд.	МБУЗ " Тосненская ЦРБ"	область	0.49700000000000022	0.3550000000000002	0.4180000000000002	0.20500000000000004	0.4150000000000002	0.45300000000000001	2011	

Хирург. Отд.	Травм. Отд.	Гинекол. Отд.	ЛОР Отд.	МБУЗ " Тосненская ЦРБ"	область	0.48900000000000027	0.4720000000000002	0.40700000000000008	0.15800000000000011	0.42000000000000021	0.45700000000000002	
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			 			2009			2010			2011


			Хирург. Отд.			46.1%			49.7%			48.9%


			Травм. Отд.			34.9%			35.5%			47.2%


			Гинекол. Отд.			39.5%			41.8%			40.7%


			ЛОР Отд.			16.2%			20.5%			15.8%


			МБУЗ " Тосненская ЦРБ"			35.6%			41.5%			42.0%


			область						45.3%			45.7%


						Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.



















Выполнение планов количества пролеченных больных и количества койко-дней
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						2009			2010			2011


			Кол-во пролеч. б-х			100.30%			103.20%			103.60%


			Кол-во к/д			99.20%			101.80%			102.10%


						Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.

















Динамика числа посещений к врачам
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Карта расположения станции и подстанций скорой  медицинской помощи  и вертолетных площадок Тосненского района
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Красный Бор

Любань

ТОСНО

Ульяновка

Форносово

Тельмана

Войскорово

Новолисино

Пустынька

Гладкое

Аннолово

Фёдоровское

Шапки

Нурма

Ушаки

Ушаки

Лисино-Корпус

Поги

Костуя

Жары

Рябово

Боробулино

Любань

Пельгора

Радофинниково

Каменка

Померанье

Чудской Бор

Бабино

Трубников Бор

Коркино

Апраксин Бор

Сельцо

Андрианово




















