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ПРОГРАММА МОДЕРНИЗАЦИИ

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

СУОЯРВСКОГО РАЙОНА

НА 2011 – 2012 ГОДЫ

Паспорт Программы

	Наименование программы
	Программа модернизации здравоохранения Суоярвского муниципального района

Республики Карелия на 2011-2012 годы.

	Наименование уполномоченного органа исполнительной власти 
	- Администрация Муниципального образования «Суоярвский район»

- Министерство здравоохранения и социального развития Республики Карелия

	Основание для разработки программы 
	- Федеральный Закон № 131-ФЗ от  06.10.2003г. «Об общих принципах организации местного самоуправления РФ»

- Проект Федерального Закона  «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»

	Срок реализации программы
	2011-2012 годы.



	Цель программы
	Улучшение качества и обеспечение доступности  медицинской помощи населению Суоярвского муниципального района РК

	Задачи программы 
	1. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи.  

2. Укрепление материально-технической базы МУ Суоярвская ЦРБ.

3. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение района.  

	Основные мероприятия программы
	1. Укрепление материально-технической базы МУ Суоярвская ЦРБ

1.1. Реформирование инфраструктуры здравоохранения Суоярвского района и приведение ее в соответствие с численностью и составом населения, структурой заболеваемости и смертности на территории МО «Суоярвский район» Республики Карелия. 

1.2. Приведение материально-технической базы МУ Суоярвская ЦРБ в соответствие с требованиями порядков оказания медицинской помощи.

2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение района.

2.1. Техническое оснащение МУ Суоярвская ЦРБ в рамках мероприятий информатизации отрасли.

2.2. Мероприятия по развитию информационной безопасности.

2.3. Мероприятия по развитию информатизации в системе здравоохранения Суоярвского района, в т. ч.: персонифицированный учет оказанных медицинских услуг; ведение электронной медицинской карты гражданина; запись к врачу в электронном виде; обмен телемедицинскими данными; внедрение систем электронного документооборота.

2.4. Ведение единого регистра медицинских работников, электронного паспорта МУ Суоярвская ЦРБ

3. Обеспечение выполнения стандартов оказания медицинской помощи.

3.1. Внедрение федеральных отраслевых стандартов на территории МО «Суоярвский район» Республики Карелия.

	Объемы и источники финансового обеспечения  программы  
	1. Данные приводятся в приложении к тексту программы – форма «Объемы, источники ПМ»

	Основные показатели реализации программы, (исходное состояние на 01.01.2010 г. и целевое значение на 01.01.2011 г., 01.01.2012 г. и 01.01.2013 г.)
	1. Данные приводятся в приложение к тексту программы – форма «Показатели ПМ»


I.СОДЕРЖАНИЕ ПРОБЛЕМЫ И ОБОСНОВАНИЕ НЕОБХОДИМОСТИ ЕЕ РЕШЕНИЯ ПРОГРАММНЫМИ МЕТОДАМИ

1.1 . Введение

Модернизация  системы здравоохранения МО «Суоярвский район» Республики Карелия направлена на улучшение демографической ситуации в районе, на повышение доступности, качества медицинской помощи и повышение удовлетворённости населения медицинской помощью с учетом  эффективного использования ресурсов здравоохранения Суоярвского района Республики Карелия.

 Основными целями развития и модернизации системы здравоохранения МО «Суоярвский район» Республики Карелия являются улучшение состояния здоровья населения, в первую очередь – сохранение на достигнутом уровне показателей детской и материнской смертности; снижение  смертности в трудоспособном возрасте, увеличение продолжительности жизни граждан, снижение заболеваемости на основе развития современных технологий диагностики, лечения и профилактики заболеваний. 

Основными задачами модернизации системы здравоохранения, направленной на совершенствование медицинской помощи, являются:

· внедрение порядков и стандартов оказания медицинской помощи в МУ Суоярвская ЦРБ;

· внедрение многоуровневой системы оказания медицинской помощи жителям Суоярвского района для обеспечения  их равной доступности в оказании медицинской помощи как и всем жителям Республики Карелия;

· приведение  материально – технической базы МУ Суоярвская ЦРБ в соответствии  со стандартами оказания медицинской помощи;

· улучшение доступности для населения Суоярвского района в получении специализированной медицинской помощи с учетом современных медицинских технологий;

· организация работы центров здоровья на территории Суоярвского муниципального района   и  формирование идеологии здорового образа жизни у населения;

· повышение  профессионального уровня медицинских работников, мотивация их  к повышению качества и эффективности медицинской помощи;

· участие в создании конкурентного рынка медицинских услуг и расширение возможностей выбора медицинской организации и врача.

Программа модернизации здравоохранения МО «Суоярвский район» Республики Карелия на 2011 – 2012 гг. разработана с учётом демографических показателей, структуры заболеваемости и смертности населения Суоярвского района, потребности в медицинской помощи с позиции реализации Федеральных отраслевых стандартов. 

Программа представляет собой комплекс социально-экономических, организационных и других мероприятий, согласованных по ресурсам, исполнителям, срокам реализации и направленных на обеспечение модернизации системы здравоохранения Суоярвского муниципального района.

1.2. Социально- экономическая характеристика 
Суоярвского района Республики Карелия

Суоярвский муниципальный район образован 09.04.1940г., территориально расположен на западе Республики Карелия Российской Федерации. Граничит с 6 муниципальными районами Республики Карелия и Финляндией. Плотность населения в районе менее 4 чел. на 1 км.2.

Площадь района – 13,731 тыс. кв. км (7,6% территории РК). Протяженность территории района с севера на юг достигает 143 км. С запада на восток протяженность составляет 116 км. Западная граница Суоярвского района совпадает с государственной границей Российской Федерации и Финляндии. Расстояние от административного центра Суоярвского района г. Суоярви до г. Петрозаводска составляет 130 км..

В состав Суоярвского муниципального района входят 4 сельские поселения: Найстенъярвское, Вешкельское, Поросозерское, Лоймольское и 1 городское поселение - г. Суоярви, на территории которых расположены 25 населенных пунктов (1 городской, 24 – сельских). 

По состоянию на 1 января 2009 года численность населения района составляла 21,3  тыс. человек, удельный вес городского населения составлял– 50,3%. Доля населения моложе трудоспособного возраста составляет 17%, трудоспособного возраста – 62,3%, старше трудоспособного возраста – 19,9%. 

На 01.01.2010г. численность занятых в экономике района – 4,83 тыс. человек, безработных – 360 человек. Уровень официально зарегистрированной безработицы составляет 3% от экономически активного населения района. 

1.3. Медико-демографическая ситуация  в МО «Суоярвский район» Республики Карелия

1.3.1. Демографическая характеристика МО «Суоярвский район» Республики Карелия

По данным Карелиястата, на начало 2010 года численность постоянного населения Суоярвского района Республики Карелия составила 21 117 чел., из которых  10 494 чел. (49,7%) проживали в сельской местности и 10623 чел. (50,3%) – в городской местности. 

 Изменение численности населения Суоярвского района Республики Карелия

	Показатели / годы
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Все население

на начало года
	24200
	23640 

(-560чел.)
	22488 

(-1152чел.)
	21582

(-906чел.)
	21292

(-290чел.)
	21117

(-175чел.)

	в том числе

	городское
	11453
	11173
	11048
	10943
	10798
	10776

	сельское
	12747
	12467
	11440
	10639
	10494
	10341

	% к общей численности населения

	городское
	47,3%
	47,3%
	49,1%
	50,8%
	50,7%
	50,9%

	сельское
	52,7%
	52,7%
	50,9%
	49,2%
	49,3%
	49,0%


За анализируемый период численность населения  Суоярвского района  уменьшилась на 3083 человека, в минувшем году – на 175чел.(самое значительное сокращение за последние 5 лет было зафиксировано в 2007 году – 1152 чел.).

В 2005-2009 годах демографическая ситуация в Суоярвском районе Республики Карелия характеризовалась следующими показателями:

	Показатели / годы
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Рождаемость, на 1000 населения
	9,9
	11,4
	12,7
	12,1
	11,7

	Смертность, на 

1000 населения
	23,3
	20,2
	20,4
	18,2
	16,9

	Коэффициент младенческой смертности, на 100 тыс. родившихся живыми
	17,7
	12,3
	11,2
	7,7
	8,0

	Материнская смертность, на 10 тыс. родов
	46,3-1случай
	0
	0
	0
	0

	Естественная убыль населения, на 1000 населения
	-13,4
	-8,8
	-7,7
	-6,1
	-7,1


В последние годы отмечается тенденция к росту рождаемости и данный показатель выше среднереспубликанского значения, но число детей в возрасте от 0 до 17 лет в районе уменьшается.  

Уровень рождаемости достиг максимального значения за весь период с 1992 года  в 2007г. – 12,7 родившихся на 1000 жителей, что связано с началом реализации программы материнского капитала. 

В 2009 году, естественная убыль  населения района сократилась и составила 175 чел., что на 115чел. или на 39% меньше, чем в предыдущем году. 

В структуре половозрастного состава населения Суоярвского района  отмечается некоторая тенденция к снижению общей численности населения трудоспособного возраста. 

	Показатели / годы
	2008
	2009
	2010

	Лица трудоспособного возраста
	13424
	13261
	13152

	в т. ч. город

           село
	7158

6266
	7086

6175
	7040

6112


В Суоярвском районе  наблюдается некоторое увеличение доли лиц старших возрастов, особенно среди городского населения. 

	Показатели / годы
	2008
	2009
	2010

	Лица старше трудоспособного возраста 
	4414
	4411
	4432

	в т. ч. город

           село
	1910

2504
	1915

2496
	1944

2488


Доля детского населения в общей численности населения Суоярвского района в 2009г. ставила 18,5% (в Российской Федерации – 18,4%) (в РК-17,9%). 

В течение последних пяти лет отмечено снижение уровня смертности в районе: с 23,3‰ в 2005 году до 16,9‰ - в 2009 году, но данный показатель в районе еще превышает среднереспубликанское значение (15,5% в 2009г. Республика Карелия). Среди причин смертности населения трудоспособного возраста традиционно на первом месте - болезни системы кровообращения (281,7 на 100 тыс. населения трудоспособного возраста), на втором – внешние причины (159,6 на 100 тыс. населения трудоспособного возраста), на третьем –онкологические заболевания (14,0 на 100 тыс. населения трудоспособного возраста). Данные показатели в районе несколько ниже среднереспубликанских (345,0; 300,0; 89,5-РК)

1.3.2. Состояние здоровья населения

В районе отмечается рост заболеваемости населения. В 2007 году общая заболеваемость составляла 1498,0 случаев на 1000 населения (РК-1935,9), в 2009 г.- 1704,0 случая на 1000 населения (РК-2057,4), но данные показатели ниже среднереспубликанских.  

Показатель общей заболеваемости среди взрослого населения от 18 лет и старше также имеет тенденцию к росту: 1315 на 1000 чел. соответствующего возраста в 2007 году, в 2009 году – 1491,0 на 1000 человек взрослого населения. (РК- 1755,9 и 1808,0 соответственно), что связано с проведением дополнительной диспансеризации населения и некоторым улучшением диагностической базы ЦРБ в рамках реализации  Национального проекта «Здоровье».

1.3.3. Смертность населения

Отмечается снижение показателя смертности населения. В 2005 году данный показатель составил 23,3 на 1000 чел., в 2009 году – 16,9 на 1000 чел.  населения. 

В структуре смертности на 100 тыс.населения:

· на первом месте болезни системы кровообращения (53,4%) 

2005г.- 1379,6‰, в т. ч. трудоспособный возраст - 328,2‰;

2009г. – 909,8‰,в т. ч. трудоспособный возраст- 319,3‰

· на втором – новообразования (14,2%);

2005г. – 210,2‰

2009г. – 198,1‰

· на третьем – внешние причины (травмы) (12,2%). 

2005г.- 354,7‰

2009г. – 264,1‰

Эти три группы причин обусловили около 80% всех смертельных исходов.

	Показатели / годы
	2005


	2009


	Прогноз 2012

	
	СР
	РК 
	СР
	РК
	

	Смертность от болезней системы кровообращения, на 1000 населения
	11,9
	9,79
	8,2
	8,25
	8,0

	· смертность от острого инфаркта миокарда, на 1000 населения
	0,3
	0,48
	0,4
	0,44
	0,38

	Смертность от ЦВБ

на 100тыс. населения
	385,4
	
	268,0
	
	250,0

	Смертность от новообразований, 

на 1000 населения
	2,0
	1,99
	1,5
	2,18
	1,4

	Смертность от внешних причин, 

на 1000 населения
	1,7
	2,79
	1,1
	1,87
	1,0


	       Показатели / годы
	2005
	2009

	
	СР
	РК
	СР
	РК

	Смертность населения трудоспособного возраста на 1000 человек населения соответствующего возраста 
	-
	11,54
	-
	8,75

	в т.ч.:

· сердечно-сосудистые заболевания
	3,64
	3,80
	3,19
	3,45

	· онкологические заболевания
	0,21
	0,89
	0,14
	0,89

	· внешние причины
	0,44
	3,63
	0,37
	3,00

	· в результате дорожно-транспортных происшествий
	0,08
	0,19
	0,18
	0,18


Уровень смертности в трудоспособном возрасте от ДТП –на уровне РК, остальные - ниже, чем по РК.

Снижению показателей смертности от отдельных нозологических форм способствуют мероприятия, проводимые по совершенствованию оказания медицинской помощи. 

Показатели смертности детей 

(абсолютное число и на 1000 населения соответствующего возраста

	Возраст/год
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год

	
	абс
	на 1000 соотв. возраста
	абс
	на 1000 соотв. возраста
	абс
	на 1000 соотв. возраста
	абс
	на 1000 соотв. возраста

	1-4г.
	2
	1,9
	1
	0,9
	0
	0
	0
	0

	5-9 лет
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	10-14 лет
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	15-17 лет
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


Показатели смертности детей по причинам 

	Смертность детей /годы
	2005
	2006г
	2007
	2008
	2009

	
	СР
	РК
	СР
	РК
	СР
	РК
	СР
	РК
	СР
	РК

	от 0 до 17 лет (на 1000 детей)
	5чел.
	
	5чел.
	
	3чел.
	
	2чел.
	
	2чел.
	

	
	1,0
	1,05
	1,0
	0,83
	0,7
	0,83
	0,5
	0,71
	0,5
	0,65

	от 1-17 лет, из них, от: 

(на 1000 детей соответствующего возраста)
	1 чел.

0,2
	2 чел.

0,4
	1 чел.

0,2
	0 чел.

0‰
	0 чел.

0‰

	инфекционных заболеваний
	-
	-
	-
	-
	-

	Злокачественных новообразований
	-
	        -
	-
	-
	-

	Болезней органов дыхания
	-
	-
	-
	-
	-

	Болезней ССС
	-
	-
	-
	-
	-

	Б–ни органов пищеварения
	-
	-
	-
	-
	-

	ВПР
	-
	-
	-
	-
	-

	Болезней нервной системы
	1
	-
	1
	-
	-

	Прочие заболевания
	-
	-
	-
	-
	-

	Несчастные случаи, отравления, травмы
	-
	2
	-
	-
	-

	Прочие неустановленные причины
	-
	-
	-
	-
	-


Показатель смертности детей 0-17 лет снизился с 1,0  на 1000 детей в

     2005 году до 0,5 в 2009году (по РК в 2009г.-0,65)

Смертность детей от 1до 17 лет от внешних причин 

(абсолютное количество, % от числа умерших детей  в возрасте старше года)

	Смертность от внешних причин/годы
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	всего, 

в том числе
	
	
	
	
	

	ДТП
	0
	0
	0
	0
	0

	Травмы, отравления
	0
	2
	0
	0
	0

	Утопления
	0
	0
	0
	0
	0

	Убийства
	0
	0
	0
	0
	0

	Самоубийства
	0
	0
	0
	0
	0



Основными причинами смерти в течении нескольких лет  во всех возрастных группах  детей старше 1 года являются болезни нервной системы (инвалиды с детства) внешние причины (травмы, отравления, несчастные случаи). 

1.3.4. Здоровье детей и беременных женщин

В общей численности населения района отмечается уменьшение числа детей и женщин детородного возраста. 

В Суоярвском районе Республики Карелия отмечается стабильный рост ранней явки беременных при взятии на учет по беременности и в 2009 году  данный показатель  составлял 88%. В результате реализации приоритетного национального проекта «Здоровье», комплекса всех мероприятий,  направленных на  совершенствование медицинской помощи женщинам и детям,  обеспечение безопасного материнства и рождение здоровых детей, в Российской Федерации, Республике Карелии, МО «Суоярвский район» отмечается стабилизация состояния здоровья беременных женщин. В структуре заболеваний, осложнивших беременность, уменьшилось количество заболеваний мочеполовой системы,   отеков, протеинурии и гипертензии, анемии, заболеваний  системы кровообращения, щитовидной железы, среди заболеваний, осложнивших роды и послеродовый период, уменьшилось количество нарушений родовой деятельности, затрудненных родов.

В течение нескольких лет   проводится мониторинг беременных женщин, что позволяет проводить лечение и родоразрешение в зависимости от перинатального и материнского рисков в учреждениях родовспоможения Республики Карелия различного уровня.  Частота нормальных родов у женщин Суоярвского района  составляет 60% к общему числу родов.

Серьезной проблемой остается распространенность среди женщин фертильного возраста абортов,  в том числе медицинских,  негативно влияющих на частоту осложнений при последующих беременностях, и,  несмотря на  их снижение   на 22% по сравнению с 2008 годом показатель составляет 38,0 на 1000 женщин фертильного возраста (в 2005г. -59,65‰, в 2008г.-49‰; в 2009г.-38‰) (РФ – 30,5; СЗФО – 32,6; РК- 36,5 на 1000). Число выполненных искусственных абортов к уровню 2005 г. уменьшилось на 40%, в том числе среди первобеременных – на 73% ( 2005г.-355 м/абортов, в т. ч. 37 - среди первобеременных; 2009г. – 212 м/абортов, в т. ч. 10 среди первобеременных). 

Состояние материально-технической базы акушерского стационара и гинекологического отделения ЦРБ удовлетворительное как и обеспеченность средним  медицинским персоналом, но работает 2 врача акушер- гинеколога. Экстренная помощь оказывается круглосуточно.  В 2009 году обеспеченность акушерскими койками  и койками для беременных и рожениц в  Суоярвском районе составляет 1,8 на 10000 населения, что ниже средней по Российской Федерации. Помощь женщинам в период беременности и после родов также оказывается в Республиканских ЛПУ. Помощь новорожденным оказывается врачом-педиатром, имеющим подготовку по неонатологии.  

Одной из важнейших медико-демографических характеристик здоровья населения и качества здравоохранения является уровень младенческой смертности. С 2005 года младенческая смертность снизилась  с 17,7 до 8,0 в расчете на 1000 родившихся живыми, данный показатель еще превышает среднереспубликанский. В структуре  детской смертности младенческая смертность составляет 80%, что выше, чем в РК- 47,6%.  Среди причин младенческой смертности 67% - отдельные патологические состояния, которые формируются в период вынашивания ребенка женщиной и период родов. 11% случаев младенческой смертности произошли в следствии сокрытия женщинами беременности и вследствие этого - родов на дому. Около 2-3% новорожденных и детей раннего возраста нуждаются в оказании реанимационной помощи и интенсивной терапии. 

Уровень перинатальной смертности снизился с 12,9 на 1000 родившихся живыми в 2007 году до 4,7 на 1000 родившихся в 2009 году, т. е. на 64%, в том числе за счет снижения ранней неонатальной смертности, что связано, в т.ч. с реализацией Национального проекта «Здоровье» в области родовспоможения на территории района РК. 

Материнская смертность

	Территория
	2005
	2009
	Прогноз 2012

	Российская Федерация
	25,4
	26,1
	

	Северо-западный ФО
	20,5
	27,0
	

	Республика Карелия
	14,4
	0
	0

	Суоярвский район
	1случай – 46,3 на 10000 родов
	0
	0


Необходимо улучшить организацию,  качество и  доступность  акушерско-гинекологической и педиатрической помощи женскому и детскому населению района  путем продолжения  взаимодействия МУ Суоярвская ЦРБ с учреждениями здравоохранения РК по оказанию медицинской помощи женщинам   в период беременности,  в родах, в послеродовом периоде и новорожденным детям,  внедрить в практику МУ Суоярвская ЦРБ стандарты оказания медицинской помощи; современные информационные технологии и компьютерную связь для получения оперативной консультативной помощи; необходимо совершенствовать пренатальный и неонатальный скрининг; укреплять материально-техническую базу амбулаторного и стационарного звена родовспоможения и детства в ЦРБ; улучшить систему подготовки  и повышения квалификации медицинских кадров, работающих в области охраны материнства и детства; продолжить исполнение мероприятий  по профилактике абортов;  внедрить меры информационного обеспечения населения по вопросам безопасного материнства, ответственного родительства,  здорового образа жизни, улучшить кадровое врачебное обеспечения района врачами-акушер-гинекологами для оказания круглосуточной врачебной помощи через  обеспечение жильем привлекаемого врачебного персонала.

1.3.4. Заболеваемость населения болезнями системы кровообращения

Общая заболеваемость населения Суоярвского района на 01.01.2010 года составила 1694,2 на 1000 человек, что на 5,7 % выше по сравнению с 2005 годом (1602,9), (по РК 2005г.-1935,9; 2009г.- 2057,4).

	Показатели
	2005 год


	2009 год


	Прогноз 

2012

	
	СР
	РК
	СР
	РК
	СР
	РК

	Общая заболеваемость населения, на 1000 населения
	1602,9
	1935,9
	1694,2
	2057,4
	1780,0
	2080,0

	Болезни системы кровообращения, 

на 1000 населения
	165,3
	332,6
	271,4
	291,1
	265,0
	289,4

	· болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением, на 1000 населения, 18 лет и старше
	74,8
	125,4
	125,2
	141,9
	123,0
	137,6

	· цереброваскулярные болезни, на 1000 населения, 18 лет и старше
	20,3


	92,2
	72,6
	85,1
	71,0
	83,5

	· ишемическая болезнь, на 1000 населения, 18 лет и старше
	39,2
	78,2
	41,4
	71,5
	40,0
	69,9

	· стенокардия, на 1000 населения, 18 лет и старше
	21,8
	41,0
	18,9
	36,2
	18,0
	34,9

	· острый инфаркт миокарда, на 1000 населения, 18 лет и старше
	0,99
	1,7
	1,5
	1,8
	1,4
	1,7


Общая заболеваемость болезнями системы кровообращения в Суоярвском районе Республики Карелия в течение пяти лет имеет тенденцию к росту: от 165,3 на 1000 человек населения в 2005 году до 271,4 в 2009 году,  данный показатель меньше, чем по РК (291,1 - 2009г. РК) в связи с недостаточной  диагностической обеспеченностью.

 В структуре общей заболеваемости системы кровообращения лидирует артериальная гипертония. Показатель общей заболеваемости по артериальной гипертонии постоянно увеличивается (от 74,8 в 2005 г. до 125,2 в 2009 г.). Данный показатель несколько ниже, чем по РК (141,9-2009г. РК).

Реализация федеральной программы по совершенствованию оказания медицинской помощи больным сердечно-сосудистыми заболеваниями значительно улучшила доступность и качество оказания медицинской помощи при заболеваниях сердца и сосудов, произошло снижение  смертности и инвалидизации населения. С учетом распространения болезней системы кровообращения и высокой социальной значимости этой патологии необходимо совершенствование оказания помощи кардиологическим больным, особенно на амбулаторном этапе. МУ Суоярвская ЦРБ запланирована подготовка врача-кардиолога ЦРБ в 2012г., а также обучение врача-УЗИ-диагностики по УЗИ сердца и сосудов. 

1.3.5. Заболеваемость детей

В Суоярвском районе Республики Карелия сохраняется высокий уровень заболеваемости детей и подростков. Общая заболеваемость детей всех возрастов ежегодно увеличивается на 4-5%. Среди детей отмечается преимущественный рост хронической патологии. Ее доля в структуре всех нарушений в настоящее время превышает 30%. Уровень общей заболеваемости детей Суоярвского района 0-17 лет ниже, чем по РК и  составляет  2623,4 на 1000 детей  в 2009 году. (по РК в 2009г. – 3195,5), но вырос за 5 лет на 39%.  В структуре общей заболеваемости детей 0 – 17 лет  лидируют болезни органов дыхания и пищеварения: в 2009 году -1341,8- СР (по РК - 1505,0  ) и 199 (по РК-231,2)  на 1000 детей соответственно, на третьем месте травмы  и болезни нервной системы: в 2009 году -119,4 и 119,0, что  ниже, чем по РК. (РК- 178,0 на 1000 детей).

Первичная заболеваемость с 2005 года выросла на 38,4%. Максимальный рост первичной заболеваемости отмечается по классу болезней органов дыхания и пищеварения, по травмам и отравлениям– на 40,8% и 40% соответственно. Структура первичной заболеваемости остается практически неизменной. На первом месте  - болезни органов дыхания, второе и третье место делят заболевания органов пищеварения и травмы и отравления. Ухудшение состояния здоровья детей, рост факторов риска определяют формирование выраженных медико-социальных последствий этих процессов. В течение последних лет отмечается сохранение почти на одном уровне  показателя первичной детской инвалидности: 27,2 в 2005г. и 26,9  в 2009г.  по РК  20,5 в 2005 году и  32,2 в 2009г.) на 10 тысяч детей. Данный показатель в 2009г. ниже, чем по РК, но выше, чем по РФ. (РФ в 2009 году – 26,8 на 10 тысяч детей).  В структуре причин первичной инвалидности по обусловившему ее заболеванию первое место  в 2009 году занимают  болезни нервной системы, второе- врожденные аномалии, в т. ч. системы кровообращения.Не более 10% детей в полном объеме справляются со школьными требованиями. До 30% детей старшего возраста имеют ограничения в выборе профессии и трудоустройстве. Снижается репродуктивное здоровье молодежи. Ежегодно по состоянию здоровья четверть юношей призывного возраста имеют ограничения или признаются не годными к военной службе.По данным ежегодной диспансеризации декретированных групп детского населения в Суоярвском районе, доля детей с первой и второй группами здоровья  составляет – 80%, обучающихся в образовательных учреждениях – 76,5%.  

Показатели, структура общей и первичной заболеваемости и инвалидности детей определяют необходимость их снижения, путем совершенствования оказания медицинской помощи женщинам и детям, обновления и переоснащения МУ Суоярвская ЦРБ, с целью  создания условий для внедрения стандартов и порядков оказания медицинской помощи детям, развития профилактических  направлений  и реабилитации, в том числе медико-социальной. В декабре 2010г. в структуру ЦРБ включен 21 здравпункт, расположенный в ДДУ и школах для улучшения оказания медицинской помощи детскому населению района. Предстоит их лицензирование.

1.3.6. Заболеваемость туберкулезом

Показатель заболеваемости населения активным туберкулезом, в том числе впервые установленным, в Суоярвском районе Республики Карелия составил за период 2005-2009 годы:  38,6 - 18,6 на 100 тыс., что значительно ниже, чем по Республике Карелия  ( 74,7 на 100 тыс. человек в 2005 году;  62,3 на 100 тыс. в 2009 году), и связано с недостаточным обследованием населения района.  Показатель смертности от туберкулеза в Суоярвском районе Республики Карелия составляет: 4,2 на 100 тыс. человек в 2005 году, 4,7  на 100 тыс. человек в 2009 году. Уровень смертности  от туберкулеза обусловлен, поздним выявлением туберкулеза среди социально дезадаптированных лиц, тяжелыми распространенными формами туберкулеза, также преимущественно у социально дезадаптированных лиц, ростом впервые выявленных бациллярных больных с первичной множественной лекарственной устойчивостью. 

1.3.7. Заболеваемость злокачественными новообразованиями

Злокачественные новообразования являются одной из основных проблем здравоохранения. Ежегодная заболеваемость в Суоярвском районе Республики Карелия достигает 315 случаев – в 2005г. и 301 случай в 2009г. на 100 тысяч населения, что ниже, чем по Республике Карелия  (360 случаев на 100тыс. населения),  смертность на 100 тыс. населения составляет 203,7 случ. в 2005г.,  155,7 в 2009г. (по РК – 220 в 2009г.). Но сохраняется в районе низкий процент раннего выявления злокачественных заболеваний, высок уровень запущенных форм онкологических процессов. Необходимо улучшить материальную базу по диагностике в амбулаторном звене, а также  возможно более раннее выявление заболеваний, в том числе с помощью определения онкомаркеров в качестве скринингового исследования, что уже применяется в ЦРБ в процессе дополнительной диспансеризации в рамках Национального проекта «Здоровье» 
1.4. Характеристика  системы здравоохранения Суоярвского района Республики Карелия

1.4.1. Учреждения здравоохранения 

Структура здравоохранения Суоярвского района представлена единым муниципальным учреждением Суоярвская ЦРБ, которая включает в себя:

  - стационар, оказывающий первичную медицинскую помощь;

· поликлинику с дневным стационаром и стационаром на дому;

· отделение скорой медицинской помощи с 3 филиалами в районе; 

·  Поросозерскую участковую больницу с отделением сестринского ухода на 36 коек;

·  2 врачебных амбулатории;

·  11 ФАПов;

· прибольничную аптеку;

·  хозрасчетные отделения 

·   отделение заготовки, переработки и хранения донорской крови и ее компонентов

· В XII-2010г.  в состав ЦРБ введены 21 здравпункт для медицинского обслуживания детей школ и ДДУ района с 01.01.2011г..

МУ Суоярвская ЦРБ участвует в реализации Территориальной программы государственных гарантий оказания населению Суоярвского района Республики Карелия бесплатной медицинской помощи в части первичной медико-профилактической помощи. Число круглосуточных коек в муниципальном учреждении здравоохранения, оказывающем стационарную медицинскую помощь населению района  составляет 110 коек (в 2008 году – 123 койки). 

В 2009 году осуществлены структурные изменения коечной сети МУ Суоярвская ЦРБ по стационарной медицинской помощи: в целях оптимизации коечного фонда сокращено 7 коек. 

1.4.2. Финансовое обеспечение МУ Суоярвская ЦРБ

Гарантированный объем бесплатной медицинской помощи гражданам в Суоярвском районе, обеспечивается в соответствии с ежегодно утверждаемой Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Республике Карелия (далее – Территориальная программа), в т. ч. в Суоярвском районе.

МУ Суоярвская ЦРБ работает  и в системе обязательного медицинского страхования (ОМС) Республики Карелия. 

Задания по обеспечению государственных гарантий за 2009 год выполнены по стационарной помощи – на 105,6%, амбулаторной медицинской помощи – 102,0%; по медицинской помощи, предоставляемой в дневных стационарах – 94,5%; скорой медицинской помощи -более, чем в 2 раза. 

	2007-2009г.г.
	Амбулаторно-поликлиническая помощь
	Стационарная медицинская помощь
	Стационар замещающая медицинская помощь
	Скорая медицинская помощь

	2007г.
	90,0%
	103,0%
	102,3%
	162,0%

	2008г.
	95,0%
	102,0%
	101,2%
	172,3%

	2009г.
	102,0%
	105,6%
	94,5%
	220,0%


Выполнение плановых заданий Территориальной программы
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В 2009 году выросли  по сравнению с 2005 годом фактические объемные показатели стационарной медицинской помощи в расчете на одного жителя с 2,1 койко-дня в 2005 году (3,669 –РК) до 2,6 в 2009г. (РК 2009г.- 3,111) койко-дня, или на 19,3%, но данный показатель ниже среднереспубликанского  и рассчитан только по ЦРБ (федеральный норматив – 2,812 койко-дня на 1 чел.). Средняя длительность лечения одного больного в 2009 году в МУ Суоярвская ЦРБ составила 13,3 дней.
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Объемные показатели амбулаторной медицинской помощи в расчете на одного жителя в 2009 году составили 7,3  посещений и увеличились по сравнению с 2005 годом на 19,2% (в 2005 году –5,9 посещений), из них в 2009 году 0,06 посещения выполнено в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье». При этом, 88% амбулаторной медицинской помощи населению республики оказывалось в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования. В 1,6 раза увеличились объемы первичной медико-санитарной помощи, выполненной врачами общей практики (семейными врачами) и составили 25069 посещений (16% от общего объема посещений). Общие врачебные (семейные) практики работают в 2 населенных пунктах района работает 3 ВОП в 2х- поселениях.
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В МУ Суоярвская ЦРБ активно используются  стационарозамещающие технологии оказания медицинской помощи. Показатель объемов медицинской помощи, предоставляемой в дневных стационарах всех типов, составляет 0,57 пациенто-дней в расчете на 1 жителя, что соответствует федеральному нормативу. В условиях дневных стационаров всех типов в 2009 году пролечено 1380 чел. Средняя длительность лечения одного больного составила 8,7 дня.
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В 2009 году уровень обращаемости населения за оказанием скорой медицинской помощи увеличился к уровню 2005 года и составил 0,740 (РК-0,390) вызова на 1 жителя района (2005 год – 0,44 вызова)(по РК-0,386). (Федеральный норматив-0,330 вызовов на 1чел. в год). 
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Медико-социальную помощь в 2009 году получили 208 пациентов, которыми на 36 койках сестринского ухода проведено 11674 койко-дней. Средняя длительность пребывания на койке сестринского ухода составила 56,1 дня.

В целях оптимизации объемов медицинской помощи и сокращения неэффективных расходов в здравоохранении Суоярвского района Республики Карелия продолжается работа по совершенствованию структуры учреждения здравоохранения, сокращению неэффективно работающих коек, перепрофилированию коечного фонда.

В целях повышения эффективности функционирования системы здравоохранения, МУ Суоярвская ЦРБ, участвующая в реализации Территориальной программы обязательного медицинского страхования, с 01.01.2007 работает по принципу одноканального финансирования по пяти направлениям расходования средств: оплата труда, начисления на оплату труда, приобретение медикаментов и перевязочных средств, продуктов питания и мягкого инвентаря.
Фактические расходы на реализацию Территориальной программы в 2009 году, составили 103,6 млн руб., или в 1,6 раза выше уровня 2005 года (65,5 млн руб.).
Удельный вес расходов за счет средств муниципального бюджета составил: 38,8%, за счет средств ОМС-61,2%.
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Показатель подушевого финансирования Территориальной программы в 2009 году составил 4865,8 руб., что в 1,7 раза выше аналогичного показателя 2005 года (2826,8 руб.). 

	2005-2009г.г.
	Показатель подушевого финансирования (на 1 чел.) руб.
	Фактические расходы здравоохранения района млн.руб.

	2005г.
	2826,8
	65,5

	2006г.
	2871,4
	67,9

	2007г.
	3371,4
	75,8

	2008г.
	4815,4
	103,9

	2009г.
	4865,8
	103,6


1.4.3.  Характеристика состояния материально-технической базы  учреждений здравоохранения Суоярвского района Республики Карелия

На 01.01.2010г. в оперативном управлении МУ Суоярвская ЦРБ  Республики Карелия  находится 39 зданий, в том числе 11 фельдшерско-акушерских пунктов и 2 врачебных амбулатории, 1 участковая  больница. 

Техническое состояние зданий и сооружений характеризуется следующими данными:

	Показатель
	на 01.10. 2010

	Число зданий

из них:
	39

	в аварийном состоянии
	0

	в состоянии, требующем реконструкции
	1

	в состоянии, требующем капитального ремонта
	17

	требуют благоустройства
	5


· 44% из них находятся в ветхом состоянии и требуют капитального ремонта помещений и инженерных сетей;

· Больше 50 % зданий построены более 50 лет назад;

· 13% зданий не оборудованы централизованными водо- и теплоснабжением, канализацией;

· практически все фельдшерско-акушерские пункты размещаются в неблагоустроенных приспособленных зданиях;

· 7 % ФАПов и 1 амбулатория нуждаются в капитальном ремонте или реконструкции.

За последние 5 лет проектные работы, работы  по капитальным и текущим ремонтам объектов здравоохранения в районе  финансировались за счет бюджета муниципального образования «Суоярвский район» и в рамках Адресной инвестиционной программы  Республики Карелия.


В целях улучшения материально-технического состояния МУ Суоярвская ЦРБ, в 2009 г. были выполнены следующие мероприятия, которые проводились с учетом требований ФЗ 94-ФЗ от 2005 г. «О закупках для государственных и муниципальных нужд»:

1.  Проведение магистрального водопровода, устройство внутренних сетей водоснабжения и водоотведения, установка локальной канализации в поликлинике ЦРБ в г. Суоярви.


Стоимость финансовых затрат составила 466,8 тыс. руб. за счет средств бюджета района;

2.  Проведен текущий, в т. ч. косметический ремонт, помещений Суоекского ФАПа. Расходы субвенций РК составили 225 тыс. руб.;

3.  Проведен текущий ремонт помещений столовой ЦРБ, затраты из средств предпринимательской деятельности ЦРБ составили 187,8 тыс. руб.;

4.  Выполнен ремонт здания клинико-диагностической лаборатории ЦРБ стоимостью 1276,8 тыс. руб. за счет средств бюджета района, в т. ч. средств от предпринимательской деятельности ЦРБ;

5.  За счет средств субвенций бюджета РК в ПУБ, в 3-х круглосуточных стационарах ЦРБ установлены 3 автоматических системы пожарной сигнализации с оповещением людей о пожаре. Всего расходы составили - 763,0 тыс.руб.;

6.  За счет средств бюджета района в зданиях поликлиники ЦРБ и детской консультации ЦРБ также установлены АППС с оповещением людей о пожаре, произведены замеры электросетей во всех зданиях ЦРБ, приобретены огнетушители, произведена замена и установка ламп дневного освещения в помещениях круглосуточного стационара ЦРБ.

Расходы бюджета района для улучшения противопожарной безопасности ЦРБ составили 482,1 тыс. руб.

7.  За счет средств от предпринимательской деятельности ЦРБ были закуплены новые персональные компьютеры для сотрудников поликлиники, бухгалтерии ЦРБ на сумму 273,8 тыс. руб.

8.  За счет средств от родовых сертификатов приобретен новый наркозный аппарат для акушерского отделения стоимостью 497 тыс. руб..

И прочее.

Износ основных фондов в муниципальном учреждении здравоохранения района составляет более 50%, износ транспорта – 70%, износ медицинского оборудования – более 65% .

Существующий дефицит бюджета района (в 2010г.-17,5%) и территориальной программы государственных гарантий 37% не позволяли эффективно развивать систему здравоохранения района и приобретать современное медицинское оборудование, своевременно осуществлять текущий, капитальный ремонты зданий в соответствии с фактической потребностью учреждения.

1.4.4. Кадровое обеспечение системы здравоохранения 

Последние годы в районе  сохраняется тенденция к сокращению количества медицинских кадров на общем фоне сокращения численности населения Суоярвского района Республики Карелия.На начало 2010 года в  муниципальном учреждении здравоохранения района работает 45 врачей и 192 специалиста со средним медицинским образованием. В 2009 году по сравнению с 2008 годом численность врачей  сократилось на 0,5%, среднего медицинского персонала (далее-СМП)- на 0,1%.

Количество медицинских работников в Суоярвском районе Республики Карелия по годам (абс.)

	Медицинские работники
	2007
	2008
	2009

	Врачи
	50
	47
	45

	Средний медицинский персонал
	201
	193
	192

	Соотношение врачей и СМП

(Физические лица)
	4,1
	4,1
	4,3

	Соотношение врачей и СМП (штатных должностей)
	3,5
	3,5
	3,1


Обеспеченность врачами всех специальностей в течение 2007-2009 годов составляла в пределах 20,7-21,3 на 10000 населения. В 2009 году обеспеченность средним медицинским персоналом составила 90,9 на 10000 населения, что на 0,9% больше, чем в 2005 году (85,0 на 10000 населения).

Обеспеченность медицинскими кадрами населения Суоярвского района 
Республики Карелия (на 10000 населения) по годам

	
	2007
	2008
	2009

	Врачи всех специальностей
	21,8
	21,8
	21,1

	Средний медицинский персонал
	89,4
	89,4
	90,2

	Население Суоярвского района, тыс.человек
	22488
	21582
	21292


Укомплектованность медицинскими  работниками физическими лицами 

в МУ Суоярвская ЦРБ по годам

	Медицинские работники
	2007
	2008
	2009

	Врачи
	75,7%
	74,6%
	60%

	Средний медицинский персонал
	86,6%
	86,7%
	81,4%


На протяжении ряда лет остается большой доля совместительства штатных единиц в ЦРБ. Это продиктовано не только дефицитом кадров, но и сравнительно невысокой заработной платой в предыдущие годы. Так, коэффициент совместительства среди врачей в период 2007-2009 годы менялся с  1,32 до 1,67, среднего медицинского персонала с 1,15 до 1,23.

Коэффициент совместительства по годам

	Медицинские работники
	2007
	2008
	2009

	
	ССР
	РК
	ССР


	РК
	СР
	РК

	Врачи
	1,32
	1,38
	1,34
	1,41
	1,67
	1,41

	Средний медицинский персонал
	1,15
	1,26
	1,15
	1,28
	1,23
	1,27


В настоящее время рост совместительства среди врачей и специалистов со средним медицинским образованием участкового звена был бы приостановлен, но в связи с кадровым недостатком, увеличившимся к 2009г.,  врачи  и СМП совмещают должности в учреждении. 

В целом,  кадровая  ситуация в системе здравоохранения района  остаётся сложной.  Имеются  диспропорции  в  обеспеченности медицинскими кадрами в  разрезе г. Суоярви и территории района,  стационарного и амбулаторно-поликлинического  звена. На сегодняшний день в целом по району не хватает 30 врачей всех специальностей (по штатному расписанию- 75 врачей, физических лиц- 45). 

	Наименование показателя
	01.01.2010
	01.01.2011
	01.01.2012
	01.01.2013

	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами (%)

всего, из них:
	40%
	40%
	30%
	10%

	оказывающих 

амбулаторную медицинскую помощь
	13%
	13%
	10%
	0%

	оказывающих стационарную медицинскую помощь
	34%
	34%
	20%
	10%


С целью изменения сложившейся кадровой ситуации, совместно с Министерством здравоохранения и социального развития Республики Карелия определена система работы со студентами старших курсов медицинского факультета ГОУ ВПО «Петрозаводский государственный университет», направленная на информированность выпускников медицинского факультета о возможностях муниципального учреждения района по трудоустройству выпускников медицинского факультета и социальных гарантий для молодых врачей, прибывающих в район на работу. Необходимо привлекаемым из-за пределов Суоярвского района медицинским кадрам предоставлять такие гарантии, как жилье, материальную помощь,  т. н. «подъемные». В декабре 2010г. в целях кадрового обеспечения состоялся выезд Администрации МУ Суоярвская ЦРБ  в Северный медицинский государственный университет г. Архангельска для встреч со студентами и выпускниками лечебного и стоматологического факультетов, проводится информационная  работа ЦРБ по закрытию вакансий и через центры занятости и СМИ. Также необходимо продолжать выделение финансовых средств из бюджета района для подготовки, профессиональной переподготовки, повышения квалификации мед.специалистов на базах образовательных учреждений РФ.

1.4.5.  Информационная инфраструктура

К настоящему времени в системе здравоохранения района имеются единичные  локальные вычислительные сети, современное программное обеспечение и вычислительная техника.  Активно используется доступ в сеть Интернет, осуществляется информационный обмен медицинской информацией. 

В рамках региональных программ по информатизации здравоохранения района потребность МУ Суоярвская ЦРБ в компьютерах, средствах связи и типовом программном обеспечении была частично удовлетворена. На 01.01.2010г.  оснащенность МУ Суоярвская ЦРБ электронно-вычислительной техникой составляет 44 единицы ПК, из которых более 30% в настоящее время уже нуждаются в замене, недостаточно лицензионного программного обеспечения, отсутствует полноценное единое информационное пространство. Таким образом, внедрение медицинским учреждением электронных амбулаторных карт и историй болезни реализовать можно только после определенных финансовых вложений в ПК, ПО, периферийное оборудование и пр..

1.4.6. Удовлетворенность населения медицинской помощью

Основные причины обращений граждан обусловлены качеством оказанной медицинской помощи, отсутствием деонтологии в отношении персонала с пациентами, отказах в медицинской помощи, вопросах по лекарственному обеспечению.

Оценка удовлетворённости граждан медицинской помощью и ориентация на потребителя медицинской услуги, являются ключевыми принципами организации системы управления качеством медицинской помощи.

Предложениями по основным направлениям развития и модернизации системы здравоохранения в Суоярвского районе Республики Карелия на основе анализа исходной ситуации являются:

· оптимальное функционирование МУ Суоярвская ЦРБ, обеспечивающей доступность и полный объем первичной медицинской помощи населению на территории Суоярвского района Республики Карелия:

· взаимодействие с многопрофильными межмуниципальными медицинскими центрами по оказанию специализированной медицинской помощи;

· внедрение стандартов и порядков оказания медицинской помощи;

· приведение  ресурсного обеспечения МУ Суоярвская ЦРБ (материально-технического, кадрового, информационного) в соответствие с объемом и структурой (муниципального) задания по оказанию населению Суоярвского района Республики Карелия медицинской помощи в рамках «Программы государственных гарантий».

· улучшение материально-технической базы ЦРБ;

· создание межрайонного центра сестринского ухода на базе ПУБ или перепрофилирование в Дом-интернат;

Учитывая потребность населения Суоярвского района Республики Карелия, сформировавшиеся потоки пациентов, особенности расположения ЦРБ, дорожные сети и качество дорог, транспортное сообщение,  кадровое обеспечение и мощность МУ Суоярвская ЦРБ, с учетом реализации  программы модернизации здравоохранения района необходимо обеспечить сохранение  развития деятельности ЦРБ в дальнейшей..

Обязательно необходимо использовать материальную базу Поросозерской участковой больницы, где функционирует отделение коек сестринского ухода на 36 единиц. Данное отделение, возможно, сделать межрайонным, или перепрофилировать в Дом-интернат с учетом финансирования за счет средств бюджета РК. Потребность в улучшении материальной базы амбулаторно-поликлинической службы ЦРБ с дневным стационаром и стационаром на дому, существует уже длительное время, и финансовые вложения в данном направлении значительно улучшат качество оказания медицинской помощи населению района в долгосрочном направлении.  

Мероприятия по обеспечению медицинским оборудованием и спецтранспортом МУ Суоярвская ЦРБ 

Основной целью оснащения МУ Суоярвская ЦРБ медицинским оборудованием является улучшение качества и повышение доступности первичной медико-санитарной медицинской помощи населению  Суоярвского района, повышение эффективности профилактических мероприятий при оказании медицинской помощи. 

При этом замена медицинского оборудования, имеющего значительный процент износа, и оснащение недостающим оборудованием в рамках мероприятий программы модернизации должны осуществляться  в соответствии со стандартами и порядками оказания медицинской помощи. 

Для улучшения диагностической возможности ЦРБ необходимо приобретение рентгенодиагностического и флюорографического аппаратов, маммографа, УЗИ аппарата экспертного класса, лабораторного оборудования, аппаратов суточного мониторирования артериального давления и ЭКГ. Необходимо усиление оснащения службы реанимации и анестезиологии полифункциональным многопараметрическим монитором, а также оборудованием для операционных (в том числе – аппаратами ИВЛ), необходим спецавтотранспорт для работы отделений скорой помощи, амбулаторий, офисов врачей общей практики (см. Реестр мероприятий по мед.оборудованию).  

III. ВНЕДРЕНИЕ СОВРЕМЕННЫХ ИНФОРМАЦИОННЫХ СИСТЕМ
 В ЗДРАВООХРАНЕНИЕ СУОЯРВСКОГО РАЙОНА

3.1. Техническое оснащение МУ Суоярвская ЦРБ в рамках мероприятий информатизации 

Техническое оснащение МУ Суоярвская ЦРБ  является недостаточным, составляет от потребности  около 50% 

Большая часть компьютерной техники в МУ Суоярвская ЦРБ выработала свой ресурс, имеет устаревшее программное обеспечение. С целью внедрения современных информационных технологий в рамках программы модернизации здравоохранения района необходимо обновить парк компьютеров ЦРБ в количестве 40 единиц, в т. ч. и для структурных подразделений ЦРБ в районе, установить к ним новое программное обеспечение, установить серверы и т.д., сформировать сеть внутри учреждения, что необходимо для внедрения единых подходов к информатизации здравоохранения района, формированию единого хранилища данных.
3.2. Реализация следующих мероприятий:

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

2. Ведение единого регистра медицинских работников, электронного паспорта медицинского учреждения.

В рамках указанных мероприятий раздела необходимо выполнение следующих работ:

1. обеспечение уровня оснащенности медицинского учреждения и всех его структурных подразделений компьютерным оборудованием и общесистемным программным обеспечением, достаточного для реализации указанных мероприятий;

2. организацию локальных сетей в медицинском учреждении и его структурных подразделениях;

3. обеспечение защиты персональных данных;

4. подключение к региональному информационному ресурсу, обеспечивающему информационный обмен между медицинскими учреждениями;

5. организацию широкополосных каналов связи;

6. обеспечение программным обеспечением для бухгалтерского и кадрового учета;

7. внедрение медицинских информационных систем;

8. внедрение систем электронного документооборота, в том числе для осуществления статистического наблюдения, а также мониторинга реализации программ модернизации;

9. запись к врачу в электронном виде, включая выдачу направлений на прием врача-специалиста, диагностические исследования и госпитализацию, а также мониторинг сроков ожидания плановой медицинской помощи;

10.  внедрение систем передачи телемедицинских данных.

3.3.Мероприятия по обеспечению информационной безопасности

В МУ Суоярвская ЦРБ, как и во всех ЛПУ РК, обрабатываются персональные данные пациентов и сотрудников. 

Учитывая вышеизложенное, в рамках реализации мероприятий по развитию информатизации в программе модернизации здравоохранения района необходимо обеспечить выполнение мероприятий по обеспечению информационной безопасности в соответствии со 152 ФЗ. МУ Суоярвская ЦРБ.

 3.4. Мероприятия по развитию информатизации в системе здравоохранения Суоярвского района

Развитие информатизации здравоохранения района должно проводиться с учетом  единой информационной системы Республики Карелия, и должно в себя включать следующие мероприятия: 

а) реализация потребностей пациента (запись на приём через Интернет, удалённые терминалы, соответствующий call - центр); 

б) обеспечение решения задач ЦРБ, аптеки, фонда ОМС или любого другого участника системы здравоохранения района;

в) создание  единого хранилища данных (возможность накопления, анализа, разнополярного обмена информацией);

г) анализ деятельности ЦРБ для обеспечения потребности органов управления здравоохранением и органов власти.

IV. ВНЕДРЕНИЕ СТАНДАРТОВ ОКАЗАНИЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ.

В настоящее время на территории Республики Карелия, в т. ч. и Суоярвского района   выполняется значительная часть медицинских стандартов амбулаторно-поликлинической, стационарной  и скорой медицинской помощи. 

Но несмотря на разработанные организационные мероприятия, обеспечивающие выполнение стандарта, существуют определенные трудности, связанные, прежде всего, с дефицитом финансирования программы государственных гарантий оказания гражданам Суоярвского района бесплатной медицинской помощи, а также с отсутствием достаточного (в соответствии с потребностью) количества  квалифицированных обученных специалистов, и необходимого оборудования. Устранение дефицита позволит финансировать необходимые для выполнения стандарта статьи расходов на оборудование, медикаменты, заработную плату. 

Мероприятия по обеспечению федеральных стандартов на территории Суоярвского района, которые будут осуществлены до 2012 года в рамках программы модернизации, позволят обеспечить выполнение федеральных отраслевых стандартов по оказываемым видам медицинской помощи на достаточном уровне, что позволит снизить смертность в районе, и улучшить ряд демографических показателей, некоторые из которых превышают уровень РК и общероссийский уровень. 

V. СИСТЕМА МЕРОПРИЯТИЙ ПО РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ.

Данные о системе мероприятий по реализации Программы приводятся в приложении к Программе – форма «Система мероприятий Программы модернизации здравоохранения Суоярвского района на 2011 – 2012 годы».

VI. МЕХАНИЗМ  РЕАЛИЗАЦИИ  МЕРОПРИЯТИЙ  ПРОГРАММЫ  И  КОНТРОЛЬ  ХОДА ЕЕ ВЫПОЛНЕНИЯ

Реализация Программы осуществляется совместно с органами исполнительной власти и органами местного самоуправления  Суоярвского района Республики Карелия. 

Издано  Распоряжение Главы Администрации МО «Суоярвский район» « О создании  Координационного Совета  при Главе Администрации МО «Суоярвский район» по разработке и реализации Программы модернизации системы здравоохранения Суоярвского муниципального района» №____ от «____»______________г.  об  участии руководителей органов исполнительной и законодательной власти Суоярвского района, представителей общественных и профсоюзных организаций района. 

Финансовое обеспечение мероприятий Программы, направленных на модернизацию здравоохранения Суоярвского района, осуществляется в пределах выделенных субсидий Федерального фонда обязательного медицинского страхования, средств консолидированного бюджета Республики Карелия и средств бюджета Карельского территориального фонда обязательного медицинского страхования. 

Администрация муниципального образования «Суоярвский район» является главным распорядителем бюджетных ассигнований, выделенных на финансовое обеспечение мероприятий Программы модернизации Суоярвского муниципального района.

МУ Суоярвская ЦРБ через КТФОМС является получателем бюджетных средств, выделенных на финансовое обеспечение модернизации системы здравоохранения Суоярвского муниципального района,  направленных на внедрение стандартов медицинской помощи.

Порядок реализации программных мероприятий и их финансового обеспечения определяется нормативным правовым актом Суоярвского муниципального района и предусматривает обязательства соисполнителей мероприятий и формы финансового обеспечения в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

Реализация программных мероприятий осуществляется:

· в части укрепления материально- технической базы МУ Суоярвская ЦРБ и внедрения современных информационных систем путем проведения конкурсных процедур и заключения муниципальных Контрактов на поставку товаров, выполнение работ (услуг),

· в части внедрения стандартов оказания медицинской помощи путем поэтапного (начиная с 1 июля 2011 года) перевода МУ Суоярвская ЦРБ на оплату медицинской помощи по медико – экономическим стандартам и переводу на оплату медицинской помощи по полному тарифу, включая все затраты ЛПУ (при внесении изменений в федеральное законодательство, предусматривающих передачу бюджетам субъектов Российской Федерации от муниципальных образований дополнительных отчислений от доходов,

Финансовое обеспечение реализации мероприятий в Суоярвском муниципальном районе осуществляется в форме передачи межбюджетных субсидий и передачи дорогостоящего медицинского оборудования. При необходимости внесения изменений в Программу в ходе ее реализации, как в части изменения необходимых объемов финансирования, так и части изменения состава основных мероприятий Программы, Администрация Суоярвского муниципального района осуществляет внесение изменений на условиях и в порядке, аналогичных рассмотрению и отбору районных программ, в соответствии с законодательством. 

Общий контроль за исполнением районной Программы осуществляется - Главой МО «Суоярвский район».

Районный Совет депутатов МО «Суоярвский район» утверждает Программу и осуществляет контроль за ее выполнением.

Администрация МО «Суоярвский район» осуществляет:

· организацию реализации мероприятий Программы,

· подготовку отчетов о выполнении Программы,

· координацию действий соисполнителей программы,

· подготовку предложений по корректировке Программы,

· контроль за эффективным и целевым использованием средств, предусмотренных на реализацию Программы, своевременным и в полном объеме выполнением мероприятий, выполнением основных показателей реализации Программы.

VII. ФИНАНСОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРОГРАММЫ

Общий объем финансового обеспечения Программы в 2011, 2012  годах составит до 75,917 млн. рублей, в том числе:

1. средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – до 73,739 млн. рублей, из них:

· в 2011 году до 24,919 млн. рублей, в 2012 году до 48,52 млн. рублей;

2. средства бюджета МО «Суоярвский район» –2,478 млн.руб. 

из них:

В 2011 году объем финансирования Программы составит – до 26,519 млн. рублей, в том числе:

-  на укрепление материально-технической базы МУ Суоярвская ЦРБ: до 13,900 млн. рублей, в т. ч.  из них средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – до 12,7 млн. рублей (капитальный  и текущий ремонт), средства бюджета Суоярвского района –1,2 млн. рублей (ПСД по капитальному ремонту поликлиники

-  на внедрение современных информационных систем в здравоохранение района:  до 2,419 млн. рублей, из них средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – до 2,419 млн. рублей, 

-  на внедрение стандартов оказания медицинской помощи в здравоохранения Суоярвского района МУ Суоярвская ЦРБ: до 10,2млн. рублей, из них средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – до 9,8  млн. рублей (медицинское оборудование), средства бюджета муниципального образования «Суоярвский район» ― 0,42 млн. рублей, (затраты по профессиональной переподготовке врачей). 

В 2012 году объем финансового обеспечения Программы составит – до 49,398 млн. рублей, в том числе:

-  на укрепление материально-технической базы МУ Суоярвская ЦРБ: до 27,900 млн. рублей, из них средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – до 27,900 млн. рублей (капитальный и текущий ремонт); 

-  на внедрение современных информационных систем в здравоохранение района : до 3,020 млн. рублей, из них средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования; 

-  на внедрение стандартов оказания медицинской помощи в МУ Суоярвская ЦРБ: до 18,478 млн. рублей, из них средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – до 17,6 млн. рублей (медицинское оборудование), средства бюджета – млн.руб.  муниципального образования «Суоярвский район» - 0,878 млн. руб. профессиональная переподготовка врачей. 
VIII. ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ

Эффективность реализации Программы будет оцениваться на основании данных следующих целевых показателей по годам - исходное состояние на 01.01.2010 года и целевое значение на 01.01.2011 г./ 01.01.2012 г./ 01.01.2013 г :

I. Показатели медицинской результативности
	№
	Показатель
	01.01.2010


	01.01.2011


	01.01.2012


	01.01.2013



	1
	Младенческая смертность на 1 тыс.  родившихся живыми
	8,0
	6,5
	6,0
	5,5

	2
	Материнская смертность
	0
	0
	0
	0

	3
	Смертность населения в трудоспособном возрасте  на 100 тыс. населения
	695,0


	680,0


	660,0
	650,0

	4
	из них: от болезней системы кровообращения на 100 тыс. населения
	319,3
	319,3
	310,0


	300,0



	5
	от злокачественных новообразований на 100 тыс. населения
	14,2


	14,0


	14,0


	14,0



	6
	от травм на 100 тыс. населения
	189,0
	189,0
	185,0


	180,0



	7
	Смертность в течение года с момента установления диагноза злокачественного новообразования на 100 тыс. населения
	24,0
	24,0
	23,0
	22,0

	8
	Пятилетняя выживаемость больных со злокачественными новообразованиями с момента установления диагноза, %
	62%


	 62%


	63%


	 65%



	9
	Пятилетняя выживаемость лиц, перенесших острый инфаркт миокарда с момента установления диагноза, %
	62%


	62%


	65%


	70%



	10
	Общая заболеваемость детей 0-17 лет.
	2623,4
	2623,4


	2620,0


	2615,0



	11
	Показатель уровня абортов (на 1000 женщин фертильного возраста)
	38,0


	38,0


	37,0


	36,0



	12
	Удовлетворенность населения медицинской помощью, %
	30%
	30%
	50%
	80%

	13
	Доля детей 1 и 2 группы здоровья, обучающихся в общеобразовательных учреждениях, %
	73,0


	74,0


	75,0


	78,0




II. Показатели доступности медицинской помощи и эффективности использования ресурсов здравоохранения:

	№
	Показатель
	01.01.2010
	01.01.2011
	01.01.2012
	01.01.2013

	1
	Среднегодовая занятость койки в МУ Суоярвская ЦРБ
	328,5
	321,2
	330,0
	330,0

	2
	Количество пациентов, у которых ведутся электронные медицинские карты, %
	0
	0
	0
	80%



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


	0


	0


	100%



	4
	Количество государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения, использующих электронный документооборот при обмене медицинской информацией,  от общего количества государственных (муниципальных) учреждений, %
	0
	100%
	100%
	100%

	5
	 Размер дефицита территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, %.
	38
	25,3
	17,8
	14,1

	6
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, %  – всего 
	40%
	40%
	20%
	7%

	
	из них оказывающих:

амбулаторную медицинскую помощь

стационарную медицинскую помощь


	13%

34%


	13%

34%


	10%

30%


	5%

10%

	7
	Среднемесячная номинальная заработная плата медицинских работников, руб.
	12831


	13504


	14855


	16340



	8
	Фондовооруженность  учреждений здравоохранения, тыс. руб. на одного врача
	788,9
	800,8
	1033,8


	1514,2



	9
	Фондооснащенность учреждений здравоохранения,  руб. на один квадратный метр площади зданий и сооружений
	6615


	6717


	8671,0


	12701,0



	10
	Количество зданий учреждений здравоохранения, прошедших капитальный ремонт из числа нуждающихся в нем, %.
	12%
	0,05%
	23%
	30%

	11
	Количество учреждений здравоохранения, материально-техническое оснащение которых приведено в соответствие с порядками оказания медицинской помощи, ед.
	0
	0
	1
	1


	№
	Показатель
	За 2010
	Прогноз 2011
	Прогноз 2012

	1
	Число медицинских работников на 1 современный персональный  компьютер
	0,19
	0,32
	0,32

	2
	Доля персональных компьютеров, объединенных в локально- вычислительную сеть
	14ед.

32%
	77ед.

100%
	77ед.

100%

	3
	Доля медицинских учреждений в районе, имеющих широкополосной доступ в сеть Интернет
	1ед.
	1ед.
	1ед.

	4.
	Доля медицинских учреждений, в которых используются информационные системы автоматизации работы регистратуры
	0
	0
	0

	5.
	Доля медицинских учреждений, в которых ведутся истории болезни пациентов в электронном виде
	0
	10%
	50%

	6.
	Доля медицинских учреждений, подключенных к единой системе телемедицинских центров РК и оснащенных комплексом типовых программно-технических средств, для организации обмена донным
	0
	0
	50%


РЕЕСТР 
мероприятий по реализации Программы модернизации

здравоохранения Суоярвского района (медицинское оборудование)

	№

п/п
	
	2011 год
	2012 год
	Сроки испол-не-

ния
	Ответстве-

нный 
исполни-

тель

	
	
	Предусмотрено средств (тыс. руб.)
	Ожидае-мые результа-

ты
	Предусмотрено средств
 (тыс. руб.)
	Ожидае-мые результа-

ты
	
	

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

	
	
	
	ФФОМС
	Бюджета субъекта РФ
	ТФОМС
	
	
	ФФОМС
	Бюджета
Субъекта
 РФ
	ТФОМС
	
	
	

	
	
	
	
	МО «Суоярвский район»
	
	
	
	
	МО «Суоярвский район»
	
	
	
	

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

	1.
	Терапевтический профиль 
	2866,7
	2866,7
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи
	
	
	
	
	
	XII-12г.
	-Министерство здравоохране-

ние и социального развития 

-Админист-рация МО «Суоярвский район»

	1.1.
	- Электро-кардиограф – 14 шт., в т.ч.
	25,0х14=350,000
	350,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- Приемное отделение стационара-1 шт
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- Отделение СП г. Суоярви -1шт.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- Терапевтическое отделение-1шт.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- ФАП-10 шт.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- ПУБ-1шт
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2
	- Суточный холтеровский монитор-1шт.
	87,700
	87,7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.3
	- Дефибриллятор бифазный с функцией синхронизации-1 шт., в т.ч.
	100,000
	100,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- ИТАР-1 шт.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.4
	- Пульсоксиметр взрослый-5шт., в т.ч.
	60,0х5=

300,000
	300,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- ИТАР-2 шт

- Терапевтическое отделение – 1шт

- ПУБ Скорая помощь – 1шт.

- ВОП п.Найстеньярви-1шт.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.5
	- Кардиомонитор прикроватный-2шт. в т.ч.
	300,0х2=600,000
	600,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- ИТАР-1шт

- Терапевтичес-

кое отделение-1 шт.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.6
	- Автоматический дозатор лекарственных веществ шприцевой-4шт., в т.ч.
	60,0х4=

240,000
	240,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ИТАР-3 шт.

Терапевтическое отделение- 1 шт.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.7
	- Лабораторное оборудование для автоматического определения гемоглобина, гемотокрита, параметров коагутограммы, (активированного времени свертывания, АЧТВ, фибриногена, МНО, Д—димера),электролитов (К, Nа), тропонина глюкозы, креатинина, билирубина, газов крови, основных групп крови (А, В, О), резус –принадлежности-1шт., в т. ч. ИТАР-1 шт.
	500,000
	500,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.8
	- Функциональ-ные кровати с возможностью  проведения на них закрытого массажа сердца-3 шт. в т. ч.
	50,0х3=

150,000
	150,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ИТАР-2 шт

Терапевтическеотделение-1 шт.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9
	- Небулайзер
	8,0х3=

24,000
	24,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ИТАР-1 шт.

Терапевтическеотделение-2 шт.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.10
	- Противо-пролежневые  матрасы -1 шт., в т.ч.
	15,000
	15,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ИТАР – 1шт.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.11
	- Аппарат ИВЛ с возможностью программной искусственной вентиляции и мониторингом функции внешнего дыхания-1 шт., в т. ч.
	500,000
	500,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ИТАР- 1 шт.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	II. Скорая и неотложная медицинская помощь-3 ед., в т.ч.
	1500,0
	1500,0
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.

помощи
	
	
	
	
	
	XII-11г.
	-Министерство здравоохране-

ние и социального развития 

-Админист-рация МО «Суоярвский район»

	
	- Спецавтотранс-порт, укомпелектован-ный медицинским оборудованием в соответствии со стандартом– 3 ед. (п.п.Найстеньярви Лоймола, Поросозеро)
	500,0х3=

1500,0 
	1500,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	III. Хирургический профиль, в т.ч. операционный
	3486,0
	3486,0
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи
	
	
	
	
	
	XII-11г.
	-Министерство здравоохране-

ние и социального развития 

-Админист-рация МО «Суоярвский район»

	3.1
	- Наркозный аппарат полинаркон – 1 шт., в т. ч. Оперблок-1 шт.
	500,000
	500,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.2
	- Инфузомат – 1 шт., вт.ч. хирургическое отделение 
	60,000
	60,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.3
	- Стойка эндовидеохирургическая универсальная – с набором инструментов -  1 шт.
	2000,0
	2000,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.4
	-Анализатор эхо сигналов – 1 шт.
	300,00
	300,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.5
	- Смотровой ректоскоп с набором для биопсии со сменными тубусами диаметром 12 мм., 16мм, 18мм, 20мм – 1 комп.
	30,0
	30,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.6
	- Коагулятор электрохирургический высокочастотный – 1 комп.
	50,000
	50,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.7
	- Аппарат биполярной коагуляции геморроидальных узлов – 1 шт
	10,000
	10,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.8
	- Фотокоагулятор (ректальный)- 1 шт.
	10,000
	10,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.9
	- Набор для полипэктомии и биопсии через ректоскоп – 1 комп.
	10,000
	10,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.10
	- Кровати функциональные – 4 шт.
	50,0х4=

200,000
	200,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.11
	- Стерилизатор для инструментов электрический (суховоздушный шкаф)- 1 шт., в т.ч.
	25,0х4=

96,000
	96,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.12
	- Хирургическое отделение + операционное отделение – 2 шт.

- Кабинет хирурга ПУБ-1 шт.

- Кабинет хирурга поликлиники – 1 шт.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.13
	- Набор пластин разного типа и размера для накостного остеосинтеза – 1 копм.
	50,000
	50,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.14
	-  Набор винтов разного диаметра – 1 комп.
	50,000
	50,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.15
	- Набор силового оборудования для обработки косте – 1 комп.
	50,000
	50,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.16
	- Дерматон с электропроводом- 1 шт
	20,000
	20,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.17
	- Эхоэнцефалоскоп ЭЭС – 1 шт.
	50,000
	50,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Функциональ-ная диагностика
	1900,0
	1900,0
	
	
	
	
	
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи
	XII-12г.
	-Министерство здравоохране-

ние и социального развития 

-Админист-рация МО «Суоярвский район»

	4.1
	- Аппарат УЗИ с цветным доплером и тремя датчиками (трансабдоминальный, трансвагинальный, линейный для исследования молочных и щитовидных желез) – 1 ед.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	 Рентгеновская диагностика
	
	
	
	
	
	14010,0
	14010,0
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи
	XII-12г.
	-Министерство здравоохране-

ние и социального развития 

-Админист-рация МО «Суоярвский район»

	5.1
	- Мамограф – 1 ед.
	
	
	
	
	
	2800,0
	2800,0
	
	
	
	
	

	5.2
	- Негатоскоп – 2 ед.
	
	
	
	
	
	60,0
	60,0
	
	
	
	
	

	5.3
	Рентгеновский аппарат  с УРИ и томографической приставкой цифровой на 3 рабочих мест  г. Суоярви, стационар – 1 ед.
	
	
	
	
	
	7600,0
	7600,0
	
	
	
	
	

	5.4.
	- флюорограф цифровой ПУБ – 1 ед.
	
	
	
	
	
	3500,0
	3500,0
	
	
	
	
	

	5.5
	- Средства индивидуальной защиты от рентгеновского излучения – 1 комп.
	
	
	
	
	
	50,0
	50,0
	
	
	
	
	

	6.
	Стерилизацион-ный профиль
	
	
	
	
	
	390,0
	390,0
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи
	XII-12г.
	-Министерство здравоохране-

ние и социального развития 

-Админист-рация МО «Суоярвский район»

	6.1
	- Автоклав – 2 шт., в т.ч.  г. Суоярви – 1 шт.

ПУБ- 1 шт.
	
	
	
	
	
	80,0
	80,0
	
	
	
	
	

	6.2
	-Стерилизатор для инструментов электрический (суховоздушный шкаф)-11 шт. в т. ч.
	
	
	
	
	
	275,0
	275,0
	
	
	
	
	

	
	- ФАПы- 10 шт.

- Клиническая лаборатория – 1 шт.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.3
	- Камера для хранения стерильных инструментов и изделий – 1 шт.
	
	
	
	
	
	35,0
	35,0
	
	
	
	
	

	7.
	Гинекологи-ческий профиль
	
	
	
	
	
	800,0
	800,0
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи
	XII-12г.
	-Министерство здравоохране-

ние и социального развития 

-Админист-рация МО «Суоярвский район»

	7.1
	- Кольпоскоп с фотоприставкой - 1 шт.
	
	
	
	
	
	200,0
	200,0
	
	
	
	
	

	7.2
	- Аппарат для ингаляционного наркоза переносной – 1 шт
	
	
	
	
	
	600,0
	600,0
	
	
	
	
	

	8.
	Педиатрический профиль
	
	
	
	
	
	28,0
	28,0
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи
	XII-12г.
	-Министерство здравоохране-

ние и социального развития 

-Админист-рация МО «Суоярвский район»

	8.1
	- Небулайзер – 1 шт.
	
	
	
	
	
	8,0
	8,0
	
	
	
	
	

	8.2
	- Весы электронные – 1 шт.
	
	
	
	
	
	20,0
	20,0
	
	
	
	
	

	9.
	 Клиническая лабораторная диагностика
	
	
	
	
	
	1520,0
	1520,0
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи
	XII-12г.
	-Министерство здравоохране-

ние и социального развития 

-Админист-рация МО «Суоярвский район»

	9.1
	- Клинический анализатор определения гемоглобина, эритроцитов, тромбоцитов на 12 параметров – 1 шт.
	
	
	
	
	
	240,0
	240,0
	
	
	
	
	

	9.2
	- Анализатор иммуноферментный – 1 шт.
	
	
	
	
	
	200,0
	200,0
	
	
	
	
	

	9.3
	- Счетчик лейкоцитарной формы крови – 2 шт. 
	
	
	
	
	
	300,0
	300,0
	
	
	
	
	

	
	–куагулограф – 1 шт.
	
	
	
	
	
	50,0
	50,0
	
	
	
	
	

	9.4
	- Анализатор мочи – 1 шт.
	
	
	
	
	
	50,0
	50,0
	
	
	
	
	

	9.5
	- Центрифуги от 1500 до 3000 оборотов в 1 мин на 10 гнезд – 2 шт.
	
	
	
	
	
	50,0
	50,0
	
	
	
	
	

	9.6
	- Термостат – 1 шт.
	
	
	
	
	
	30,0
	30,0
	
	
	
	
	

	9.7
	Микроскопы бинокулярные – 3 шт.
	
	
	
	
	
	600,0
	600,0
	
	
	
	
	

	10.
	 Физио-терапевтический профиль
	
	
	
	
	
	250,0
	250,0
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи
	XII-12г.
	-Министерство здравоохране-

ние и социального развития 

-Админист-рация МО «Суоярвский район»

	10.1
	- Аппарат для гальванизации и электрофореза – 2 шт.
	
	
	
	
	
	40,0
	40,0
	
	
	
	
	

	10.2
	- Аппарат для УВЧ-терапии-2 шт.
	
	
	
	
	
	40,0
	40,0
	
	
	
	
	

	10.3
	- Аппарат низкочастотной физиотерапии-2шт.
	
	
	
	
	
	40,0
	40,0
	
	
	
	
	

	10.4
	Аппарат для терапии электросном -2шт.
	
	
	
	
	
	60,0
	60,0
	
	
	
	
	

	10.5
	Аппарат ультрозвукковой терапевтический-2 шт.
	
	
	
	
	
	70,0
	70,0
	
	
	
	
	

	11.
	- Стоматологи-ческий профиль  

- стоматологиче-ская  установка – 2 шт.
	
	
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи
	600,0
	600,0
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи
	XII-12г.
	-Министерство здравоохране-

ние и социального развития 

-Админист-рация МО «Суоярвский район»

	
	Итого:
	9752,7
	
	
	
	
	17598,0
	17598,0
	
	
	
	
	


ИТОГО: 27350,7 тыс.руб., в т. ч. 2012г.=17598,0

Средства федерального бюджета РФ.





        2011г. = 9752,7 тыс.руб.

РЕЕСТР 

мероприятий по реализации Программы модернизации

здравоохранения Суоярвского района (Капитальный и текущий ремонты)

	№

п/п
	
	2011 год
	2012 год
	Сроки исполне-ния
	Ответстве-нный исполни-тель

	
	
	Предусмотрено средств (тыс. руб.)
	Ожидае-мые результа-

ты
	Предусмотрено средств (тыс. руб.)
	Ожидае-мые результа-

ты
	
	

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

	
	
	
	ФФОМС
	Бюджета субъекта РФ
	
	
	ФФОМС
	Бюджета субъекта РФ
	
	
	

	
	
	
	
	Респуб-лика Каре-лия
	МО «Суоярвский район»
	
	
	
	Респуб-лика Каре-лия
	МО «Суоярв-

ский район»
	
	
	

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

	
	Мероприятие 2.2 проведение капитального ремонта
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Отделение переливания крови, отделение скорой помощи
г. Суоярви  

ул. Шельшакова, д. б/н


	300,0
	300,0
	
	
	Соблюде-ние требова-ний СаНПИН,

норм ОТ и ТО улучшение условий оказания мед. помощи.
	300,0
	300,0
	
	
	Соблюде-ние требова-ний СаНПИН,

норм ОТ и ТО улучшение условий оказания мед. помощи.
	XII-12г.
	- Глава Администра-ции МО «Суоярвс-кий район»;

- Главный 
врач
МУ Суоярвс-кая ЦРБ

	2
	Здание  поликлиники
г. Суоярви ул.310 стрелковой дивизии, д.1


	10000,0
	8800,0
	
	1200,0
	Соблюде-ние требова-ний СаНПИН,

норм ОТ и ТО улучшение условий оказания мед. помощи.
	24 800,0
	24 800,0
	
	
	Соблюде-ние требова-ний СаНПИН,

норм ОТ и ТО улучшение условий оказания мед. помощи.
	XII-12г.
	- Глава Администра-ции МО «Суоярвс-кий район»;

- Главный 
врач
МУ Суоярвс-кая ЦРБ

	3
	Поросозерская участковая больница
п.Поросозеро,

ул.Комсомольская

д.9 А
	500,0
	500,0
	
	
	Соблюде-ние требова-ний СаНПИН,

норм ОТ и ТО улучшение условий оказания мед. помощи.
	500,0
	500,0
	
	
	Соблюде-ние требова-ний СаНПИН,

норм ОТ и ТО улучшение условий оказания мед. помощи.
	
	- Глава Администра-ции МО «Суоярвс-кий район»;

- Главный 
врач
МУ Суоярвс-кая ЦРБ

	
	Мероприятие 2.3

Проведение текущего ремонта
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Главный корпус стационара
г. Суоярви ул.Шельшакова, 

д. 17


	500,0
	500,0
	
	
	Соблюде-ние требова-ний СаНПИН,

норм ОТ и ТО улучшение условий оказания мед. помощи.
	500,0
	500,0
	
	
	Соблюде-ние требова-ний СаНПИН,

норм ОТ и ТО улучшение условий оказания мед. помощи.
	XII-12г.
	- Глава Администра-ции МО «Суоярвс-кий район»;

- Главный 
врач
МУ Суоярвс-кая ЦРБ

	2
	Инфекционное отделение
г. Суоярви ул.Шельшакова, 

д. 19
	300,0
	300,0
	
	
	Соблюде-ние требова-ний СаНПИН,

норм ОТ и ТО улучшение условий оказания мед. помощи.
	300,0
	300,0
	
	
	Соблюде-ние требова-ний СаНПИН,

норм ОТ и ТО улучшение условий оказания мед. помощи.
	XII-12г.
	- Глава Администра-ции МО «Суоярвс-кий район»;

- Главный 
врач
МУ Суоярвс-кая ЦРБ

	3
	Женская консультация
г. Суоярви ул.Шельшакова, 

д.  б/н
	500,0
	500,0
	
	
	Соблюде-ние требова-ний СаНПИН,

норм ОТ и ТО улучшение условий оказания мед. помощи.
	500,0
	500,0
	
	
	Соблюде-ние требова-ний СаНПИН,

норм ОТ и ТО улучшение условий оказания мед. помощи.
	XII-12г.
	- Глава Администра-ции МО «Суоярвс-кий район»;

- Главный 
врач
МУ Суоярвс-кая ЦРБ

	4
	Детская консультация
г. Суоярви ул.Шельшакова, 

д. 3
	300,0
	300,0
	
	
	Соблюде-ние требова-ний СаНПИН,

норм ОТ и ТО улучшение условий оказания мед. помощи.
	300,0
	300,0
	
	
	Соблюде-ние требова-ний СаНПИН,

норм ОТ и ТО улучшение условий оказания мед. помощи.
	XII-12г.
	- Глава Администра-ции МО «Суоярвс-кий район»;

- Главный 
врач
МУ Суоярвс-кая ЦРБ

	5
	Бытовые и вспомогательные помещения
г. Суоярви ул.Шельшакова, 

д.  б/н
	100,0
	100,0
	
	
	Соблюде-ние требова-ний СаНПИН,

норм ОТ и ТО улучшение условий оказания мед. помощи.
	100,0
	100,0
	
	
	Соблюде-ние требова-ний СаНПИН,

норм ОТ и ТО 
	XII-12г.
	- Глава Администра-ции МО «Суоярвс-кий район»;

- Главный 
врач
МУ Суоярвс-кая ЦРБ

	6
	ПАО
г. Суоярви ул.Шельшакова, 

д. б/н
	100,0
	100,0
	
	
	Соблюде-ние требова-ний СаНПИН,

норм ОТ и ТО улучшение условий оказания мед. помощи.
	100,0
	100,0
	
	
	Соблюде-ние требова-ний СаНПИН,

норм ОТ и ТО 
	XII-12г.
	- Глава Администра-ции МО «Суоярвс-кий район»;

- Главный 
врач
МУ Суоярвс-кая ЦРБ

	7
	ФАПы, амбулатории
Суоярвский район

В т. ч. 

Лоймольская амбуатория

ФАП п.Лахколампи

ФАП  п.Вешкелица

ФАП п.Леппясюрья
	1000,0
1000,0


	1000,0
1000,0
	
	
	Соблюде-ние требова-ний СаНПИН,

норм ОТ и ТО улучшение условий оказания мед. помощи.
	1000,0
В т.ч.:

400,0

200,0

200,0

200,0
	1000,0
400,0

200,0

200,0

200,0
	
	
	Соблюде-ние требова-ний СаНПИН,

норм ОТ и ТО улучшение условий оказания мед. помощи.
	XII-12г.
	- Глава Администра-ции МО «Суоярвс-кий район»;

- Главный 
врач
МУ Суоярвс-кая ЦРБ

	8
	Стоматология
г. Суоярви ул.Кайманова 

д. 15
	300,0
	300,0
	
	
	Соблюде-ние требова-ний СаНПИН,

норм ОТ и ТО улучшение условий оказания мед. помощи.
	300,0
	300,0
	
	
	Соблюде-ние требова-ний СаНПИН,

норм ОТ и ТО улучшение условий оказания мед. помощи.
	XII-12г.
	- Глава Администра-ции МО «Суоярвс-кий район»;

- Главный 
врач
МУ Суоярвс-кая ЦРБ

	
	ИТОГО:
	13900,0
	12700,0
	
	1200,0
	
	27900,0
	27900,0
	
	
	
	
	


Всего:  41800,0 тыс. руб.,   в т. ч.   2011г.- 13900,0 тыс.руб.





           2012 г. – 27900,0 тыс. руб.

Средства федерального бюджета – 40600,0 тыс. руб.

Средства МО «Суоярвский  район» – 1200,0 тыс. руб.

РЕЕСТР 
мероприятий по реализации Программы модернизации

здравоохранения Суоярвского района (Информатизация)

	№

п/п
	Наименование мероприятий
	2011 год
	2012 год
	Сроки испол-не-

ния
	Ответстве-
нный 
исполни-
тель

	
	
	Предусмотрено средств (тыс. руб.)
	Ожидае-мые результа-

ты
	Предусмотрено средств

 (тыс. руб.)
	Ожидае-мые результа-

ты
	
	

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

	
	
	
	ФФОМС
	Бюджета субъекта РФ
	ТФОМС
	
	
	ФФОМС
	Бюджета

Субъекта

 РФ
	ТФОМС
	
	
	

	
	
	
	
	МО «Суоярвский район»
	
	
	
	
	МО «Суоярвский район»
	
	
	
	

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

	
	I.  Обеспечение уровня оснащенности МУ Суоярвская ЦРБ в т. ч. структурных подразделений  компьютерным оборудованием и  общесистемным Программным обеспечением

	1.
	Приобретение ПЭВМ, в т. ч.  
	1047,8
	1047,8
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	
	
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	XII-11г.
	Глава Админи-страции МО «Суоярвский район»

Главный врач МУ Суоярвская ЦРБ

	1.1.
	Системный блок- 33шт.
	33х12,0=
396,000
	396,0
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	
	
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	XII-11г.
	Глава Админи-страции МО «Суоярвский район»

Главный врач МУ Суоярвская ЦРБ

	1.2.
	- Сервер – 2 шт.
	2х80,0=

160,000
	160,0
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	
	
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	XII-11г.
	Глава Админи-страции МО «Суоярвский район»

Главный врач МУ Суоярвская ЦРБ

	1.3.
	- Монитор – 33 шт.
	33х4,000

=

132,000
	132,000
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	
	
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	XII-11г.
	Глава Админи-страции МО «Суоярвский район»

Главный врач МУ Суоярвская ЦРБ

	1.4.
	- Принтер – 30 шт.
	30х5,0=

150,000
	150,000
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	
	
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	XII-11г.
	Глава Админи-страции МО «Суоярвский район»

Главный врач МУ Суоярвская ЦРБ

	1.5.
	ИБП для сервера – 1шт. 
	15,000
	15,000
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	
	
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	XII-11г.
	Глава Админи-страции МО «Суоярвский район»

Главный врач МУ Суоярвская ЦРБ

	1.6.
	ИБП рабочей станции- 35 шт.
	35х5,0=
175,000
	175,000
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	
	
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	XII-11г.
	Глава Админи-страции МО «Суоярвский район»

Главный врач МУ Суоярвская ЦРБ

	1.7.
	Указывающие устройства и устройства ввода-33 шт.
	33х600=

19,800
	19,800
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	
	
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	XII-11г.
	Глава Админи-страции МО «Суоярвский район»

Главный врач МУ Суоярвская ЦРБ

	2.
	Приобретение программного обеспечения, в т. ч.
	811,97
	811,97
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	
	
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	XII-11г.
	Глава Админи-страции МО «Суоярвский район»

Главный врач МУ Суоярвская ЦРБ

	2.1
	- ПО Lotus Domino R8.5 – 1*шт.; 1шт. 
	1*
	
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	
	
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	XII-11г.
	Глава Админи-страции МО «Суоярвский район»

Главный врач МУ Суоярвская ЦРБ

	
	
	129,0
	129,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2
	ПО Lotus Notes -33* шт.; 33 шт.
	33*х4,530=

150,000
	150,0
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	
	
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	XII-11г.
	Глава Админи-страции МО «Суоярвский район»

Главный врач МУ Суоярвская ЦРБ

	
	
	33х4,800=

158,400
	158,4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3
	Лицензионное ПО– 35 шт.
	35х10,702

=374,570
	374,570
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	
	
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	XII-11г.
	Глава Админи-страции МО «Суоярвский район»

Главный врач МУ Суоярвская ЦРБ

	
	II. Организация локальной сети в МУ Суоярвская ЦРБ: стационар (Шельшакова, 17,19); поликлиника (Шельшакова); Администрация ЦРБ; поликлиника Стоматология(ул.Кайманова, 15); Поросозерская участковая больница; ФАПы; амбулатории
	
	

	2.1.
	Периферические расходные материалы + работы по устройству сетей
	500,0
	500,0
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	
	
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	XII-11г.
	Глава Админи-страции МО «Суоярвский район»

Главный врач МУ Суоярвская ЦРБ

	
	III. Обеспечение ПО бухгалтерского и кадрового учета

	3.1.
	Лицензирован-ное ПО в количестве № 6
	3шт.х20 тыс.руб.=60,0 тыс.руб.
	60,0 тыс.руб.
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	
	
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	XII-11г.
	Глава Админи-страции МО «Суоярвский район»

Главный врач МУ Суоярвская ЦРБ

	
	IV Обеспечение защиты персональных данных
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	
	
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	XII-11г.
	Глава Админи-страции МО «Суоярвский район»

Главный врач МУ Суоярвская ЦРБ

	
	V.Подключение к регистрационному информационному 
ресурсу, обеспечивающему информационный обмен
 между
 ЛПУ РК
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	
	
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	XII-11г.
	Глава Админи-страции МО «Суоярвский район»

Главный врач МУ Суоярвская ЦРБ

	
	VI. Организация широкополосных каналов связи
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	
	
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	XII-11г.
	Глава Админи-страции МО «Суоярвский район»

Главный врач МУ Суоярвская ЦРБ

	
	VII. Организация электронного документа
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	
	
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	XII-11г.
	Глава Админи-страции МО «Суоярвский район»

Главный врач МУ Суоярвская ЦРБ

	
	VIII. Внедрение медицинских информационных систем
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помо-щи, учета, отчетности
	
	
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	XII-12г.
	Глава Админи-страции МО «Суоярвский район»

Главный врач МУ Суоярвская ЦРБ

	8.1. 
	Медицинская информационная система на 50 ПК
	
	
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помо-щи, учета, отчетности
	1 раб. место 28,000х50=

2500,0 тыс.руб.

	2500,0 тыс.руб
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	XII-11г.
	Глава Админи-страции МО «Суоярвский район»

Главный врач МУ Суоярвская ЦРБ

	
	IX. Организация информационной системы записи к врачу 
в электронном виде
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	
	
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	XII-12г.
	Глава Админи-страции МО «Суоярвский район»

Главный врач МУ Суоярвская ЦРБ

	9.1.
	Приобретение инфоматов

4 шт.
	
	
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	4шт. х100тыс.руб.=

400,0 тыс.руб.
	400,0 тыс.руб
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	XII-12г.
	Глава Админи-страции МО «Суоярвский район»

Главный врач МУ Суоярвская ЦРБ

	
	Х.  Организация системы передачи телемедицинских данных
	
	
	

	10.1
	Приобретение оборудования для телемедицины
	
	
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	120,0 тыс.руб.-1 комп-лект
	120,0 тыс.руб.
	
	
	Улучшение качества и доступности оказания мед.помощи, учета, отчетности
	XII-12г.
	Глава Админи-страции МО «Суоярвский район»

Главный врач МУ Суоярвская ЦРБ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ИТОГО:    5439,77 в т. ч. 2011г. = 2419,77 в т. ч. средства РФ -  2419,77 тыс.руб.




           2012г. = 3020,0, в т. ч. средства РФ – 3020,0 тыс.руб.

	
	
	
	Приложение № 5.4
	

	 Профессиональная переподготовка врачей в 2011 году в соответствии с программой модернизации здравоохранения Суоярвского района Республики Карелия на 2011-2012 годы

	
	
	
	
	
	

	Муниципальный район, городской округ 
	Численность врачей, планируемых на переподго-товку,  чел., из них 
	с выездом на переподготовку в другую местность, чел.
	Специальности, по которым будет организована  переподготовка 
	Наименование профессионального образовательного учреждения, в котором будет осуществляться переподготовка
	Затраты на реализацию мероприятия, тыс. руб.

	Наименование учреждения здравоохранения
	
	
	
	
	

	1
	2
	 
	4
	5
	6

	Суоярвский муниципальный район
	 
	 
	 
	 
	 

	МУ Суоярвская  центральная районная больница
	1
	 
	эндоскопия
	2011 г.
	78500

	 
	1
	 
	орг.здравоохранения и общ. здоровье
	2011 г.
	78500

	 
	1
	 
	трансфузиология
	2011 г.
	160700

	Потребность лечебно профилактических учреждений по профессиональной переподготовке главных врачей, заместителей главных врачей и т.д.
	1
	 
	организация здравоохранения и общ. здоровье
	2011г.
	78500

	
	 
	 
	
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	Всего Суоярвский муниципальный район 2011 г.
	3
	3
	 
	 
	 

	ИТОГО:
	 
	 
	 
	 
	396 200


	
	
	
	        Приложение № 5.4
	

	 Профессиональная переподготовка врачей в 2012 году в соответствии с программой модернизации здравоохранения Суоярвского района Республики Карелия на 2011-2012 годы

	
	
	
	
	
	

	Муниципальный район, 

городской округ 
	Численность врачей, планируемых на переподго-товку,  чел., из них 
	с выездом на переподго-товку в другую местность, чел.
	Специальности, по которым будет организована  переподготовка 
	Наименование профессионального образовательного учреждения, в котором будет осуществляться переподготовка
	Затраты на реализацию мероприятия, тыс. руб.

	Наименование учреждения здравоохранеия
	
	
	
	
	

	1
	2
	 
	4
	5
	6

	Суоярвский муниципальный район
	1
	 
	общая практика (семейная медицина)
	2012 г.
	160700

	МУ Суоярвская  центральная районная больница
	1
	 
	кардиология
	2012 г.
	78500

	 
	1
	 
	психиатрия-наркология
	2012 г.
	160700

	 
	2
	 
	клин. лаб. диагностика
	2012 г.
	160700

	 
	 
	 
	 
	 
	160700

	 
	1
	 
	ультразвуковая диагностика сердца и сосудов
	2012 г.
	78500

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Потребность МУ Суоярвская ЦРБ  по профессиональной переподготовке главных врачей, заместителей главных врачей и т.д.
	1
	 
	организация здравоохранения и общ. здоровье
	2012 г.
	78500

	
	 
	 
	
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	Всего Суоярвский муниципальный район 2012 г
	7
	7
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ИТОГО:
	 
	 
	 
	 
	878 300


Расчет затрат по профессиональной переподготовке врачей специалистов по МУ Суоярвская ЦРБ на 2010-2011 г.
	Специальность переподготовки
	Время проведения
	Место учебы
	Проезд
	Командировочные
	Проживание
	Итого в руб .

	Общая врачебная практика (семейная медицина
	2012г.
	Москва
	2100*2=4200+500=4700
	300*120=36000
	1000*120=120000
	160700

	эндоскопия
	2011г.
	Петрозаводск
	250*2=500
	150*120=18000
	500*120=60000
	78500

	кардиология
	2012г.
	Петрозаводск
	500
	18000
	60000
	78500

	Организация здравоохранения и общественное здоровье
	2011 г.
	Петрозаводск
	500
	18000
	60000
	78500

	Организация здравоохранения и общественное здоровье
	2012г.
	Петрозаводск
	500
	18000
	60000
	78500

	Психиатрия-наркология
	2012г.
	Москва
	4700
	36000
	120000
	160700

	Клиническая лаболаторная диагностика
	2012г.
	Москва
	4700
	36000
	120000
	160700

	Клиническая лаболаторная диагностика
	2012г.
	Москва
	4700
	36000
	120000
	160700

	трансфузиология
	2011г.
	Москва
	4700
	36000
	120000
	160700

	УЗД диагностика сердца и сосудов
	2012г.
	Петрозаводск
	500
	18000
	60000
	78500

	Итого в рублях :
	
	
	26000
	270000
	900 000
	1 196 000

	Итого в тыс. руб.
	
	
	26,0
	270,0
	900,0
	1196,0


Расчет составил экономист МУ Суоярвская ЦРБ                                             Е.И.Латышевич
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