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                 ПРИЛОЖЕНИЕ







         к Постановлению Главы







Чебаркульского городского округа

    от «16»_11 _2010 г. № 1029
МУНИЦИПАЛЬНАЯ ЦЕЛЕВАЯ ПРОГРАММА 
«РАЗВИТИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
МО «ЧЕБАРКУЛЬСКИЙ ГОРОДСКОЙ ОКРУГ»
НА 2011-2013 ГОДЫ
Чебаркуль – 2010 год
ПАСПОРТ
муниципальной целевой программы «Развитие здравоохранения

МО «Чебаркульский городской округ» на 2011-2013 годы
	Наименование Программы
	Муниципальная целевая программа «Развитие здравоохранения МО «Чебаркульский городской округ» на 2011-2013 годы» (далее - Программа)

	Решения о разработке и утверждении Программы
	Распоряжение главы Чебаркульского городского округа о создании рабочей группы по разработке проекта Программы

№ 340-р от «19» августа 2010г.

	
	Постановление главы Чебаркульского городского округа об утверждении Программы

№ ________ от «___»__________ 2010г.

	Муниципальный заказчик
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение «Чебаркульская городская больница»

	Цели Программы
	повышение качества и оперативности оказания лечебно-консультативной помощи населению и на этой основе: снижение заболеваемости, смертности и инвалидности населения от несчастных случаев, в том числе при катастрофах и других чрезвычайных ситуациях, острых и хронических заболеваниях

	Задачи Программы
	· создание необходимых социально-экономических условий для стабилизации врачебных кадров; 

· улучшение ресурсного обеспечения службы здравоохранения оборудованием, кадрами, изделиями медицинского назначения, расходными материалами;

· использование в полной мере существующих и внедрение новых технологий оказания лечебно-профилактической помощи, расширение видов оказываемых услуг;

· совершенствование организационной структуры и системы управления службы здравоохранения города;

· улучшение качества лечебно-диагностического процесса;

· рациональное использование ресурсов.

· модернизация здравоохранения, внедрение стационарно замещающих технологий


	Важнейшие целевые индикаторы и показатели
	- снижение показателя младенческой смертности до 7,5 случаев (на 1000 родившихся живыми);
- увеличение средней продолжительности жизни при рождении до 70,3 года.
- снижение общей заболеваемости (на 1000 человек населения) до 1370,0

	Сроки и этапы реализации Программы
	2011-2013 годы

	Перечень программных мероприятий
	1) Обеспечение основным технологическим оборудованием, медицинским инструментарием. 
2) Подпрограмма по вакционопрофилактике.

3) Подпрограмма развития информатизации и модернизации системы здравоохранения в сфере информационных коммуникационных технологий.

	Объемы и источники

финансирования
	Программа реализуется в 2011-2013 годах за счет средств местного и областного бюджетов. 
Общий объем финансирования программы составит 18 577,9 тыс. руб., 
в том числе:
1) за счет местного бюджета: 16 777,9 тыс. рублей.

В том числе по годам:

2011 год – 8 692,5 тысяч рублей,

2012 год – 3 811,2 тысяч рублей,

2013 год – 4 274,2 тысяч рублей.

2) за счет областного бюджета: 1 800,0 тыс. рублей

В том числе по годам:

2011 год – 1 800,0 тысяч рублей.

	Ожидаемые конечные

результаты реализации

Программы
	· внедрение в практику новых технологий по лечению;

· улучшение лечебно-диагностической помощи  населению города;

· снижение заболеваемости, инвалидности и увеличение продолжительности жизни населения города;


Главный врач МЛПУ «ЧГБ»




В.П. Пилипенко
I СОДЕРЖАНИЕ ПРОБЛЕМЫ И ОБОСНОВАНИЕ НЕОБХОДИМОСТИ ЕЁ РЕШЕНИЯ ПРОГРАММНЫМИ МЕТОДАМИ

Концепция развития здравоохранения представляет собой комплекс правовых, экономических и организационных мер, направленных на реализацию государственной политики в области охраны здоровья.
Концепция разработана в соответствии с Конституцией Российской Федерации, действующим законодательством Российской Федерации и Челябинской области, концепцией развития здравоохранения и медицинской науки в Российской Федерации, одобренной Постановлением Правительства Российской Федерации.
Концепция направлена на согласование усилий законодательных и исполнительных органов государственной власти  по разработке и проведению мероприятий по совершенствованию структурной эффективности системы здравоохранения, рациональному использованию ресурсов в целях обеспечения доступности и повышения качества медицинской помощи населению.
Система предоставления населению необходимой медицинской помощи приобретает в современных условиях жизненно важное значение для сохранения общества и для обеспечения Российской Федерации характеризуется наличием общих фундаментальных проблем, требующих принятия принципиальных решений как на федеральном уровне, так и на уровне субъекта Российской Федерации.
Последние десятилетия XX века прошли в трудных условиях, особенно осложнившихся в период радикальных социально-экономических преобразований начала 90-х годов, сопровождавшихся снижением уровня жизни  и основных показателей здоровья населения.
В целом по области за прошедшие 10 лет заболеваемость на 1000 человек взрослого населения возросла до 1377 случаев на 10000 человек. Ведущее место занимают заболевания органов дыхания (399,0 случая на 1000 человек взрослого населения), болезни системы кровообращения (151,1 случаев), травмы и отравления (66,3 случаев), болезни костно-мышечной системы, отмечается увеличение заболеваемости населения болезнями эндокринной системы, злокачественными новообразованиями, туберкулезом, устойчиво растет показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией.
Значительно возросла заболеваемость подростков (на 58% с 1455 случаев в 2006 году до 2298 случаев в 2008 году). Причем динамика увеличения заболеваемости имеет последовательной устойчивый характер. Аналогичная  тенденция просматривается и в целом по России, что подтверждает влияние неблагоприятных общественно-социальных факторов на состояние детей и подростков как наиболее подверженных воздействию социально-экономического неустройства. За прошедшие 10 лет в 1,5 раза возрос уровень заболеваемости подростков болезнями нервной системы, органов дыхания, органов пищеварения, костно-мышечной патологией, в два раза увеличились заболеваемость эндокринной системы, расстройства питания, нарушения обмена веществ и иммунитета.
За последнее десятилетие отмечается устойчивая отрицательная динамика в демографическом процессе: рождаемость продолжает оставаться на низком уровне; сохраняется высокая общая смертность в целом по городскому округу; естественный прирост населения сохраняет отрицательный показатель. Уровень рождаемости в два раза ниже необходимого для воспроизводства населения.

С 1990 года число умерших в трудоспособном возрасте увеличилось в 1,8 раза, а среди мужчин – в 3,5 раза, что обусловлено повышением количества травм и несчастных случаев, в том числе криминогенного характера, резким увеличением употребления алкоголя, табака, асоциализацией большой группы населения, оказавшейся за чертой бедности. Наиболее распространенными причинами смерти являются болезни системы кровообращения (53,2 процента), злокачественные новообразования (13,5 процентов), травмы и отравления (16,7 процента).
Первичная медико-санитарная помощь является основным звеном по оказанию населению медицинской помощи и находится в прямой зависимости от уровня обеспеченности населения врачебными кадрами.
Отмечается устойчивая тенденция снижения доступности врачебной помощи населению.
Концепцией развития здравоохранения и медицинской науки в Российской Федерации, одобренной постановлением Правительства Российской Федерации от 5 ноября 1997 года № 1387, определена цель государственной политики в области здравоохранения – улучшение состояния здоровья населения на основе обеспечения доступности медицинской помощи путем создания правовых, экономических и организационных условий предоставления медицинских услуг, виды, качество и объемы которых соответствуют уровню заболеваемости и потребностям населения, современному уровню развития медицинской науки, а также ресурсам, которыми располагает государство и граждане.
II ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПРОГРАММЫ

Целью Программы является повышение качества и оперативности оказания лечебно-консультативной помощи населению и на этой основе: снижение заболеваемости, смертности и инвалидности населения от несчастных случаев, в том числе при катастрофах и других чрезвычайных ситуациях, острых и хронических заболеваний, что в первую очередь зависит от обеспеченности МЛПУ «ЧГБ» врачебными кадрами, необходимыми лечебными препаратами, медицинским оборудованием и техническим состоянием объектов здравоохранения.
Для достижения поставленной цели определены задачи:

· создание необходимых социально-экономических условий для стабилизации врачебных кадров; 

· улучшение ресурсного обеспечения службы здравоохранения оборудованием, кадрами, изделиями медицинского назначения, расходными материалами;

· использование в полной мере существующих и внедрение новых технологий оказания лечебно-профилактической помощи, расширение видов оказываемых услуг;

· совершенствование организационной структуры и системы управления службы здравоохранения города;

· улучшение качества лечебно-диагностического процесса;

· рациональное использование ресурсов.

· модернизация здравоохранения, внедрение стационарно замещающих технологий
III СРОКИ И ЭТАПЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ


Срок реализации мероприятий программы 2011-2013 годы. 

На первом этапе исполнения Программы предполагается провести анализ программных мероприятий с целью определения возможности, экономической и социальной целесообразности их выполнения.

На втором этапе предполагается реализация программных мероприятий, мониторинг их выполнения и анализ их экономической и социальной эффективности.

IV СИСТЕМА ПРОГРАММНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ


Низкая заработная плата медицинских работников, которая занимает последнее место в городе среди других категорий работников, отсутствие предоставления муниципального жилья и целевого направления специалистов после окончания учебных заведений, привела к оттоку медицинских кадров, особенно врачебных в другие медицинские учреждения, где на несколько порядков выше заработная плата и предоставляется жилье.

Для эффективной и качественной работы учреждения здравоохранения необходима замена устаревшего оснащения отделений МЛПУ «ЧГБ» современным технологическим оборудованием.

В связи с этим предусматривается провести мероприятия, указанные в таблице 1.
Программные мероприятия
Таблица 1

	№ п/п
	Наименование мероприятия
	2011 год (тыс. руб.)
	2012 год

(тыс. руб.)
	2013 год

(тыс. руб.)

	1
	Обеспечение основным технологическим оборудованием, медицинским инструментарием, в том числе:
	
	
	

	
	Портативный  ультразвуковой  сканер,  с  датчиками для   проведения    ультразвукового    дуплексного сканирования экстракраниальных       отделов брахиоцефальных     артерий,     транскраниального дуплексного сканирования,     трансторакальной эхокардиографии                                   
	2 500,0
	
	

	
	Монитор      больного:      частота       дыхания,
пульсоксиметрия,     ЭКГ,     неинвазивное     АД, температура                                       
	
	90,0
	

	
	Монитор      больного:      частота       дыхания,
пульсоксиметрия,  капнометрия,  ЭКГ,  неинвазивное АД, температура, анализ ST-сегмента               
	
	84,0
	

	
	Монитор  больного  с  расширенными   возможностями оценки  гемодинамики  и  дыхания:   респирограмма, пульсоксиметрия,   капнометрия,   неинвазивное   и инвазивное  АД,  температура,  ЭКГ,   анализ   ST-сегмента,  сердечного  выброса  с   автоматическим включением    сигнала    тревоги, возможностью автономной работы                                 
	
	90,0
	

	
	Портативный электрокардиограф с возможностью автономной работы                                 
	
	30,1
	

	
	Центральная станция мониторирования гемодинамики и дыхания                                         
	
	143,0
	

	
	Многофункциональная     система     ультразвуковой допплерографии    с    возможностью     выполнения транскраниальной    допплерографии,    длительного транскраниального допплеровского  мониторирования,
микроэмболодетекции                               
	
	1.100,0
	

	
	Компьютерный  электроэнцефалограф  с  возможностью длительного мониторирования  электроэнцефалограммы и вызванных потенциалов                           
	
	970,0
	

	
	Глюкометр                                         
	
	3,0
	

	
	Весы для взвешивания лежачих больных              
	
	3.0
	

	
	Вакуумный электроотсасыватель                     
	
	18,0
	

	
	Ингалятор                                         
	
	4,0
	

	
	Дефибриллятор с функцией синхронизации            
	
	82,0
	

	
	Аппарат  для   искусственной   вентиляции   легких экспертного класса                                
	
	280,0
	

	
	Аппарат для неинвазивной вентиляции легких        
	
	14,5
	

	
	Ротатометр с увлажнителем                         
	
	5,0
	

	
	Пульсоксиметр портативный                         
	
	18,5
	18,5

	
	Автоматический дозатор лекарственных веществ шприцевой                                         
	
	19,2
	

	
	Инфузомат                                         
	
	24,7
	

	
	Энтеромат                                         
	
	10,0
	

	
	Мобильная реанимационная медицинская тележка      
	
	
	34,0

	
	Консоль реанимационная
	
	11,0
	

	
	Функциональная  кровать   с   боковыми   спинками, трехсекционная                                    
	
	
	18,0

	
	Кресло-туалет                                     
	
	
	6,0

	
	Прикроватная информационная доска (маркерная)     
	
	
	2,1

	
	Противопролежневый матрас                         
	
	
	12,8

	
	Одеяло для наружного охлаждения                   
	
	
	11,1

	
	Матрас для наружного охлаждения                   
	
	
	15,0

	
	Наборы для мягкой фиксации конечностей            
	
	
	20,0

	
	Ширма 3 секционная                                
	
	
	5,0

	
	Мобильная реанимационная медицинская тележка      
	
	
	34,0

	
	Аппарат Лавриновича                               
	
	
	14,7

	
	Аппарат кардиоинтервалографии                     
	
	
	970,0

	
	Эндоскопическая  стойка,  с  возможностью   оценки нарушений глотания                                
	
	
	1.200,0

	
	Автоматический пневмомассажер конечностей         
	
	
	18,0

	
	Стол-вертикализатор                               
	
	
	12,0

	
	Негатоскоп                                        
	
	
	10,0

	
	Аппарат ультразвуковой терапии переносной         
	
	
	24,0

	
	Аппарат электротерапии (постоянный ток) переносной
	
	
	90,0

	
	Аппарат магнитотерапии переносной                 
	
	
	88,0

	
	Аппарат низкочастотной электротерапии  микротоками
переносной                                        
	
	
	5,0

	
	Аппарат для электромагнитотерапии переносной      
	
	
	33,0

	
	Аппарат для лазерной терапии переносной           
	
	
	211,0

	
	Аппарат для ингаляционной терапии переносной      
	
	
	4,0

	
	Переносной УФО-аппарат переносной                 
	
	
	3,8

	
	Аппарат для электростимуляции переносной          
	
	
	7,6

	
	Аппарат для вакуум-пресстерапии переносной        
	
	
	11,3

	
	Аппарат для активно-пассивной механотерапии       
	
	
	29,0

	
	Степпер                                           
	
	
	17.1

	
	Тредбан                                           
	
	
	9.8

	
	Велотренажер                                      
	
	
	13.8

	
	Оборудование для лечебной гимнастики              
	
	
	39.9

	
	Оборудование для восстановления мышечной силы  для мелких мышц                                       
	
	
	23.4

	
	Оборудование   для   восстановления   двигательной активности,  координации   движений   конечностей, бытовой деятельности и самообслуживания           
	
	
	27.1

	
	Изделия  для  восстановления  мелкой  моторики   и координации                                       
	
	
	11.3

	
	Передвижной электронно-оптический преобразователь с функцией сохранения информации                  
	
	
	300,0

	
	Портативный электрокардиаграф
	
	
	100,0

	
	Портативный дыхательный аппарат для транспортировки
	
	
	49,7

	ИТОГО
	2500,0
	3000,0
	3500,0

	2
	 Подпрограмма по вакцинопрофилактике
	761,0
	798,0
	761,0

	3
	Подпрограмма развития информатизации и модернизации системы здравоохранения в сфере информационных коммуникационных технологий
	
	
	

	
	Местный бюджет
	5 431,5
	13,2
	13,2

	
	Областной бюджет
	1 800,0
	
	

	ВСЕГО
	10 492,5
	3 811,2
	4 274,2

	В том числе за счет местного бюджета
	8 692,5
	3 811,2
	4 274,2

	За счет областного бюджета
	1 800,0
	
	


В сложившейся экономической ситуации необходимо внедрять технологии, обеспечивающие проведение лечебных мероприятий с наименьшими затратами, при сохранении качества и объема, оказываемых медицинских услуг. В этой связи целесообразным является реструктуризация коечного фонда с увеличением коек интенсивной терапии в стационарах МЛПУ «ЧГБ».


Основными направлениями развития здравоохранения является:

· совершенствование организации медицинской помощи

· повышение структурной эффективности системы здравоохранения
· внедрение современных и эффективных медицинских технологий, перспективных методов диагностики и лечения

Для реализации данных направлений планируется следующее:

1. Повышение приоритетности первичной медико-социальной помощи.

2. Перенос дополнительных объемов медицинской помощи ранее предоставляемых в стационарах, на амбулаторно-поликлинический этап. Организация стационарно замещающих форм оказания медицинской помощи:

· дневные стационары при амбулаторно-поликлинических учреждениях

· стационары на дому

· стационары дневного пребывания при круглосуточных стационарах

· центр амбулаторной хирургии («Новый хирургический стационар»)

· центр реабилитации и восстановительного лечения

3. Внедрение новых технологий, таких как эндоскопическая гинекология, эндоскопическая урология, отделение реанимации – экстракорпоральные методы лечения, расширение эндоскопических методов в хирургии

V РЕСУРСНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРОГРАММЫ
Финансирование программы осуществляется за счет средств местного и областного бюджетов. 
Общий объем финансирования программы составит 18 577,9 тыс. руб., 

в том числе:

1) за счет местного бюджета: 16 777,9 тыс. рублей.

В том числе по годам:

2011 год – 8 692,5 тысяч рублей,

2012 год – 3 811,2 тысяч рублей,

2013 год – 4 274,2 тысяч рублей.

2) за счет областного бюджета: 1 800,0 тыс. рублей

В том числе по годам:

2011 год – 1 800,0 тысяч рублей.
VI ОРГАНИЗАЦИЯ УПРАВЛЕНИЯ И МЕХАНИЗМ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ
Эффективность реализации Программы в значительной степени будет зависеть от комплексной постоянной оценки хода ее выполнения и последующей ее корректировки.


Для этого предусматривается:

1. назначение ответственного исполнителя Программы и организации координации взаимодействия основных исполнителей на муниципальном уровне.

2. осуществление комплексной оценки проводимых мероприятий и соответствующей корректировки Программы.

Главный врач Муниципального лечебно-профилактического учреждения «Чебаркульская городская больница» является ответственным исполнителем Программы:

1. Несет ответственность за реализацию и конечные результаты Программы, рациональное использование выделяемых на ее выполнение финансовых средств;

2. Определяет формы и методы управления реализацией Программы;

3. Осуществляет текущее управление реализацией Программы;

4. Определяет формирование организационно-финансового плана реализации Программы;

5. Уточняет с учетом выделяемых на реализацию Программы финансовых средств затраты по программным мероприятиям, механизм реализации Программы, состав исполнителей;

6. Определяет механизм корректировки программных мероприятий и их ресурсное обеспечение в ходе реализации Программы;

7. Заключает договоры на закупку и поставку продукции для муниципальных нужд со всеми исполнителями программных мероприятий, определяемыми на конкурсной основе, в соответствии с законодательством Российской Федерации и Челябинской области о порядке поставки  товаров, выполнения работ, оказания услуг для муниципальных нужд.    

8. Несет ответственность за своевременную и качественную подготовку и реализацию Программы, обеспечивает эффективное целевое использование бюджетных средств;

Муниципальным заказчиком Программы является Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение «Чебаркульская городская больница». 

Исполнители Программ могут создавать межведомственные группы, работу которых они организуют и контролируют с предоставлением отчетов в установленные сроки.

Исполнители Программы несут ответственность за качественное и своевременное выполнение мероприятий, целевое и рациональное использование финансовых средств, выделяемых для выполнения Программы.

Внесение изменений в действующую Программу осуществляется в порядке, установленном для разработки целевых программ.

Контроль за исполнением  Программы осуществляет заместитель главы Чебаркульского городского округа по социальным вопросам.
VII ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ

Оценка результатов и социально-экономической эффективности Программы будет проводиться на основе системы целевых индикативных показателей, обеспечивающих мониторинг изменений в сфере здравоохранения Чебаркульского городского округа за оцениваемый период. В результате осуществления Программы предполагается достижение показателей, указанных в таблице.
	№ п/п
	Наименование показателя
	2010 год
	2011 год
	2012 год
	2013 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Увеличение средней продолжительности жизни 
	70,0
	70,3
	70,3
	70,3

	2
	Младенческая смертность, случаев на 1000 родившихся живыми
	7,6
	7,5
	7,5
	7,5

	3
	Снижение общей заболеваемости (на 1000 человек населения)
	1443
	1419
	1395
	1370


Реализация концепции позволит обеспечить:

1) для пациентов и населения – доступность квалифицированной лечебно-профилактической помощи, повышение удовлетворенности условиями и качеством медицинского обслуживания;
2) для медицинских работников – повышение престижа профессии, получение адекватного вознаграждения за качественный труд, обеспечение доступности повышения профессионального роста, удовлетворенность условиями труда;

3) для системы здравоохранения:
· повышение качества и эффективности медицинской помощи на всех этапах ее оказания

· преемственность, этапность и своевременность оказания медицинской помощи;

· повышение структурной эффективности системы здравоохранения, оптимизацию числа и структуры работников отрасли;

· экономически эффективное использование ресурсов здравоохранения.
Главный врач МЛПУ «ЧГБ» 




В.П. Пилипенко
  ПРИЛОЖЕНИЕ 1
к Программе «Развитие здравоохранения                

   МО «Чебаркульский городской округ»,
на 2011-2013 годы
ЦЕЛЕВАЯ ПОДПРОГРАММА

ПО ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКЕ

НА 2011-2013 ГОДЫ

Чебаркуль – 2010 год

ПАСПОРТ

      муниципальной целевой подпрограммы

   по вакцинопрофилактике на 2011-2013 годы
	Наименование Программы
	Целевая подпрограмма по вакцинопрофилактике на 2011-2013 годы

	Решения о разработке и утверждении Программы
	Распоряжение главы Чебаркульского городского округа о создании рабочей группы по разработке проекта Программы № 340-р от «19» августа 2010г.

	
	Постановление главы Чебаркульского городского округа об утверждении Программы  № ___ от «___» _________ 2010г.

	Муниципальный заказчик
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение «Чебаркульская городская больница»

	Цели Программы
	усиление вакцинопрофилактики, проводимой в рамках «Национального календаря прививок и по эпидпоказаниям», снижение заболеваемости

	Задачи Программы
	Совершенствование системы оргметод и информационно-аналитического обеспечения эпидемиологического надзора за инфекциями управляемыми средствами вакцинопрофилактики

	Важнейшие целевые индикаторы и показатели
	уровень заболеваемости (случаев на 100 тыс. человек): 

гепатитом В (2,1 случая на 100 тысяч человек), 

клещевым энцефалитом (3,2 случая на 100 тысяч человек), 

гриппом (400,0 случаев на 100 тыс. человек)

	Сроки и этапы реализации Программы
	2011-2013 годы

	Перечень программных мероприятий
	1. приобретение вакцин и одноразовых шприцов;

2. подготовка медперсонала;

3. пропаганда иммунопрофилактики;

4. контроль за эпидемиологической ситуацией и предупреждение инфекционных заболеваний на территории Чебаркульского городского округа;

	Объемы и источники финансирования
	подпрограмма реализуется в 2011-2013 годах за счет средств местного бюджета муниципального образования.

Общий объем финансирования подпрограммы составит 2 320,0 тыс. рублей, в том числе:

2011 год – 761,0 тыс. руб.

2012 год – 798,0 тыс. руб.

2013 год – 761,0 тыс. руб.

	Ожидаемые конечные результаты реализации  Программы 
	- снижение уровня заболеваемости:

гепатитом В до 2,1 случаев (на 100 тысяч человек);
клещевым энцефалитом до 3,2 случая (на 100 тысяч человек)
гриппом до 400,0 случаев (на 100 тыс.чел.);


Главный врач 







В.П.Пилипенко

I СОДЕРЖАНИЕ ПРОБЛЕМЫ И ОБОСНОВАНИЕ НЕОБХОДИМОСТИ ЕЁ РЕШЕНИЯ ПРОГРАММНЫМИ МЕТОДАМИ 

Вакцинопрофилактика, проводимая в рамках «Национального календаря  прививок» и по эпидпоказателям эффективного эпидемиологического надзора, необходимого для поддержания статуса территории Чебаркульского городского округа, свободной от инфекционных заболеваний.

Несмотря на проведение профилактических противоэпидемических лечебных мероприятий в рамках «Целевой программы вакцинопрофилактики на 2004-2005 годы», сохраняется высокая заболеваемость по гриппу, клещевому энцефалиту, краснухе среди подростков и детей, вирусными гепатитами В и С, туберкулезом. Но вместе с тем, финансирование Программы дало положительные результаты: снизилась заболеваемость вирусным гепатитом В среди детей и медработников. Отсутствует компьютерное обеспечение прививочного кабинета в детской поликлинике, не созданы условия для проведения вакцинации в образовательных учреждениях города.

Проблемы инфекций, управляемых средствами специфической профилактики в городе требует участия в ее решении органов исполнительной власти, дополнительного обеспечения финансовыми и материальными ресурсами.

II ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПОДПРОГРАММЫ

Основными целями подпрограммы является:

1. Снижение заболеваемости гриппом до 400,0 случаев на 100 тыс. населения.
2. Предупреждение заболеваемости клещевым энцефалитом, врожденной краснухи, вирусным гепатитом А, в детских организованных коллективах.
3. Поддержание заболеваемости корью, эпидпаротитом, дифтерией на спорадическом уровне.
4. Создание иммунной прослойки среди детского населения по всем управляемым инфекциям 98%.
Наиболее важными задачами подпрограммы являются:

1. Обеспечить уровень охвата профилактическими прививками в рамках «Национального календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям» приказ МЗ РФ № 229 от 27.06.01 г., с изменениями согласно приказа МЗ РФ №166 от 09.04.2009г. «О внесении изменений в приложение №1 «Национальный календарь  профилактических прививок по эпидемическим показаниям» до 95%.
 2. Обеспечить неукоснительное выполнение Федерального закона «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней» № 157 ФЗ от 17.09.98 г., приказа МЗ РФ № 229 от 27.06.2001 года «О национальном календаре профилактических прививок по эпидемическим показаниям» (с изм. согласно приказа МЗ РФ №166 от 09.04.2009г. «О внесении изменений в приложение №1 «Национальный календарь  профилактических прививок по эпидемическим показаниям»), приказа МЗ РФ № 109 от 21.03.2003 года «О совершенствовании противотуберкулезных мероприятий в Российской Федерации», Постановлений главного государственного санитарного врача Российской Федерации № 139 от 09.06.2003 г. «О массовой иммунизации населения против дифтерии», № 13 от 09.03.2004 года «Об усилении мероприятий по профилактике кори», приказа МЗ РФ № 177 от 21.03.2003г. «О реализации программы ликвидации кори на территории РФ к 2010 году», приказа МЗ РФ №1071 от 26.12.2008г. «О ходе реализации Программы ликвидации кори в РФ к 2010 году», приказа МЗ ЧО № 205/598 от 26.05.2009г. «Об утверждении плана мероприятий по реализации Программы ликвидации кори в Челябинской области 2009 – 2010 г.г.», санитарных правил СП 3.1.2.1108-02 «Профилактика дифтерии», СП 3.1.2.1176-02 «Профилактика кори, краснухи, эпидемического паротита», СП 3.3.2.1248-03 «Условия транспортирования и хранения медицинских иммунологических препаратов и СП 3.3.2.1120-02 «Санитарно-эпидемиологические требования к условиям транспортирования, хранения и отпуску гражданам медицинских иммунологических препаратов, используемых для иммунопрофилактики, аптечными учреждениями и учреждениями здравоохранения».
3. Завершить массовую иммунизацию против кори лиц в возрасте до 35 лет, не привитых и не болевших ранее.
4. Совершенствование системы оргметод и информационно-аналитического обеспечения эпидемиологического надзора за инфекциями управляемыми средствами вакцинопрофилактики.
5. Совершенствование системы хранения и транспортировки медицинских иммунобиологических препаратов.

III СРОКИ И ЭТАПЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ

Срок реализации мероприятий программы 2011-2013 годы. 

IV СИСТЕМА ПРОГРАММНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ 

Для обеспечения целей и задач данной подпрограммы необходимо финансовое обеспечение за счет средств местного бюджета следующих мероприятий, представленных в таблице 1.
Объем финансирования 
целевой подпрограммы по вакцинопрофилактике.
        Таблица 1

	№ п/п
	Мероприятия
	Объем финансирования 
(тыс. руб.)

	
	
	2011 год
	2012 год
	2013 год
	итого

	1
	Обеспечить приобретение вакцин и иммуноглобулина:
	
	
	
	

	1.1
	Против клещевого энцефалита (для детского населения)
	140
	217
	235
	592

	
	Иммуноглобулин (для детского населения)
	240
	200
	160
	600

	1.2
	Антирабическая вакцина
	308
	308
	308
	924

	2
	Обеспечить приобретение одноразовых шприцов для проведения прививок
	31
	31
	31
	93

	3
	Приобрести и обеспечить жителей города индивидуальным «Свидетельством о проф.прививках»
	15
	15
	15
	45

	4
	Подготовка медработников по вопросам профилактики в соответствии с требованиями СП.3.1.2 ю 1108-02, МУ 3.3 1252-03, на базе Уральской государственной медицинской академии дополнительного образования и ГОУСПА Челябинского базового медицинского колледжа
	15

	15
	
	30

	5
	Подготовка и проведение передач, пропаганда иммунопрофилактики на местном ТВ
	12
	12
	12
	36

	
	
	761,0
	798,0
	761,0
	2 320,0


V РЕСУРСНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРОГРАММЫ

Финансирование мероприятий Программы осуществляется за счет средств местного бюджета.

Общий объем финансирования Программы составит 2 320,0 тыс. рублей, в том числе:

2011 год – 761,0 тыс. руб.

2012 год – 798,0 тыс. руб.

2013 год – 761,0 тыс. руб.
VI ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ

Ожидаемыми результатами Подпрограммы являются:

	№ п/п
	Наименование показателя
	2010г.
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	1
	снижение уровня заболеваемости:

гепатитом В до 2,6 случаев (на 100 тысяч человек);
	2,3
	2,25
	2,2
	2,1

	2
	снижение уровня заболеваемости: клещевым энцефалитом до 3,3 случая (на 100 тысяч человек)
	3,3
	3,25
	3,2
	3,2

	3
	снижение уровня заболеваемости: гриппом до 451,6 случаев (на 100 тыс.чел.);
	451,6
	450,0
	420,0
	400,0


Ожидаемыми результатами Подпрограммы являются:

1. Снижение заболеваемости  гриппом от 451,6 до 400,0 случаев на 100000 населения.
2. Стопроцентная вакцинация работников детских дошкольных учреждений, школ, медицинских учреждений, предприятий торговли.
3. Ликвидация заболеваемости вирусным гепатитом.
4. Ликвидация заболеваемости корью, эпидпаротитом, дифтерией, краснухой в детских организованных коллективах.
Социальная эффективность заключается в улучшении демографической ситуации, увеличения средней продолжительности жизни, восстановления репродуктивного здоровья населения, формирование здорового образа жизни населения.
Экономическая эффективность Программы заключается в оптимизации расходования бюджетных средств на профилактику, а также в экономии средств, расходуемых на выплату единовременных пособий по временной нетрудоспособности.
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  ПРИЛОЖЕНИЕ 2
к Программе «Развитие здравоохранения                

   МО «Чебаркульский городской округ»


на 2011-2013 годы
МУНИЦИПАЛЬНАЯ ЦЕЛЕВАЯ ПОДПРОГРАММА 
РАЗВИТИЯ ИНФОРМАТИЗАЦИИ И МОДЕРНИЗАЦИИ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В СФЕРЕ ИНФОРМАЦИОННЫХ

КОММУНИКАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ

г. Чебаркуль – 2010 год

ПАСПОРТ

Муниципальной целевой подпрограммы развития информатизации и модернизации системы здравоохранения в сфере информационных коммуникационных технологий на 2011 – 2013 годы

	Наименование программы
	Муниципальная целевая подпрограмма развития информатизации и модернизации системы здравоохранения в сфере информационных коммуникационных технологий на 2011 – 2013 годы (далее – программа)

	Решение о разработке и утверждении программы
	распоряжение главы Чебаркульского городского округа о создании рабочей группы по разработке проекта программы № 340-р от «19» августа 2010г.

	
	постановление главы Чебаркульского городского округа об утверждении программы

№ ______ от «____» ______________ 2010 г.

	Муниципальный заказчик
	муниципальное лечебно-профилактическое учреждение «Чебаркульская городская больница» (далее – МЛПУ «ЧГБ»)

	Цели программы
	- обеспечение эффективной информационной поддержки системы здравоохранения, граждан в рамках процессов управления медицинской помощью и ее непосредственного оказания;

- повышение доступности и качества медицинской помощи населению на основе автоматизации процесса информационного взаимодействия между ведомствами системы здравоохранения.



	Задачи программы
	- улучшение качества и обеспечение доступности медицинской помощи населению на основе совершенствования информационного обеспечения деятельности МЛПУ «ЧГБ»;

- повышение эффективности управления и контроля на всех этапах оказания медицинской помощи населению;

- повышение информированности населения в вопросах здорового образа жизни и оказания медицинской помощи на основе обеспечения возможностей электронного взаимодействия пациента и МЛПУ «ЧГБ»;

- расширение видов оказываемых медицинских услуг населению;

- обеспечение защиты информации персональных данных пациентов и сотрудников МЛПУ «ЧГБ».



	Важнейшие целевые индикаторы и показатели
	- количество медицинских работников (врачей) на один современный персональный компьютер  2;

- доля лицензионных программных продуктов 75%;

- доля современных персональных компьютеров 90%;

- доля медицинских работников подключенных к учрежденческой локально вычислительной сети 80%.

	Сроки и этапы реализации программы
	2011 – 2013 годы

	Перечень программных мероприятий
	- проведение аудита локально вычислительной сети для приведения ее к типовому проекту;

- проведение аудита программного обеспечения с целью определения потребности в лицензионном программном обеспечении;

- проведение аудита компьютерного парка и офисного оборудования с целью определения потребности в обновлении и закупу нового недостающего оборудования;

- подключение медицинских работников к системе IP телефонии и селекторного совещания;

- подключение структурных подразделений к защищенной ведомственной сети передачи данных;

- внедрение в учреждении новой медицинской информационной системы с функцией формирования первичной медицинской документации в электронном виде с возможностью учета фактов оказания медицинской помощи и осуществление взаиморасчетов и финансово-экономического планирования оказания медицинской помощи населению;

- организация доступа медицинских работников к региональной телемедицинской системе;

- внедрение информационной системы дистанционного обучения медицинских работников;

- организация мероприятий по созданию системы защиты персональных данных.

	Объемы и источники финансирования
	Общий объем финансирования программы составляет 7 257,9 тыс. рублей, 
в том числе за счет средств местного бюджета – 5 457,9 тыс. рублей,

за счет средств областного бюджета – 1 800,0 тыс. рублей.
в том числе по годам:

2011 год:
- 5 431,5 тыс. рублей за счет средств местного бюджета

- 1 800,0 тыс. рублей за счет средств областного бюджета

2012 год:
- 13,2 тыс. рублей за счет средств местного бюджета

2013 год:
- 13,2 тыс. рублей за счет средств местного бюджета

	Ожидаемые конечные результаты реализации программы
	- снижение количества медицинских работников (врачей) на один современный персональный компьютер   до 2 (составляло в 2010 году 6,5);

- увеличение доли лицензионных программных продуктов 75% (составляло в 2010 году 25%);

- увеличение доли современных персональных компьютеров 90% (составляло в 2010 году 65%);

- увеличение доли медицинских работников подключенных к учрежденческой локально вычислительной сети 80% (составляло в 2010 г. 60%);
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ГЛАВА I. СОДЕРЖАНИЕ ПРОБЛЕМЫ И ОБОСНОВАНИЕ НЕОБХОДИМОСТИ ЕЁ РЕШЕНИЯ ПРОГРАММНЫМИ МЕТОДАМИ
Современные медицинские информационные технологии могут оказать существенное влияние на повышение качества и доступности медицинских услуг населению в сочетании с ростом эффективности планирования и управления ресурсами системы здравоохранения Чебаркульского городского округа на основе мониторирования и анализа показателей качества медицинской помощи.

Целью информатизации системы здравоохранения является повышение доступности и качества медицинской помощи населению на основе автоматизации процесса информационного взаимодействия между МЛПУ «ЧГБ» и другими организациями системы здравоохранения, обеспечивающими реализацию государственной политики в области здравоохранения.

В целях информационного обеспечения оперативного управления и планирования ресурсов системы здравоохранения, а также повышения доступности и качества медицинской помощи гражданам должна быть создана  информационная система персонифицированного учета оказания медицинской помощи (далее – Система), которая обеспечит оперативный учет медицинской помощи, МЛПУ «ЧГБ» и медицинских кадров и создаст надежную основу для решения ключевых задач управления здравоохранением.

При этом предполагается, что источниками первичной информации для формирования элементов Системы должно стать медицинское учреждение.  Информация, формируемая в рамках Системы, позволит решать задачи по анализу и прогнозированию ключевых показателей развития отрасли здравоохранения, а также повышению качества и оперативности предоставления медицинских услуг населению. Это будет достигнуто за счет автоматизации:

- мониторинга финансовых потоков в учреждении здравоохранения;

- оценки эффективности управления кадровыми ресурсами в сфере здравоохранения;
     
- определения объемов и структуры медицинской помощи на основе данных об обращениях граждан в учреждение здравоохранения;

- прогнозирования потребности в назначении лекарственных препаратов гражданам, в том числе по программе лекарственного страхования;

- прогнозирования затрат на медицинскую помощь, оказанную в рамках территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим в Челябинской области, бесплатной медицинской помощи;

- оценки эффективности деятельности органов местного самоуправления в сфере здравоохранения.

Таким образом, возникает необходимость комплексного программно-целевого подхода к их решению, направленного на реализацию программы развития информатизации и модернизации системы здравоохранения в сфере информационных коммуникационных технологий в муниципальном лечебно-профилактическом учреждении «Чебаркульская городская больница» и развитие системы здравоохранения Чебаркульского городского округа в целом.
ГЛАВА II. ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПРОГРАММЫ
Основной целью программы должно стать обеспечение эффективной информационной поддержки системы здравоохранения, граждан в рамках процессов управления медицинской помощью и ее непосредственного оказания, повышение доступности и качества медицинской помощи населению на основе автоматизации процесса информационного взаимодействия между учреждением и органами управления здравоохранением, подразделениями фонда обязательного медицинского страхования, страховыми компаниями.

Для достижения поставленных целей необходимо решение основных задач программы:

- информатизацию деятельности медицинского учреждения, в том числе с целью ведения электронной медицинской карты - оснащение медицинского учреждения оборудованием; дальнейшее усовершенствование локальных вычислительных сетей и каналов связи, внедрение медицинских информационных систем, автоматизирующих ведение листов ожидания и запись на прием к медицинскому работнику, учет и анализ деятельности медицинского учреждения, оформление медицинской документации в электронном виде;

- ведение единого регистра медицинских работников, электронного паспорта медицинского учреждения и паспорта системы здравоохранения муниципального образования.
Результатом производимых мероприятий должно стать создание локального сегмента информационной системы, содержащей данные об оказанной медицинской помощи и ресурсном обеспечении здравоохранения, наполнение которого осуществляется медицинской организацией на основании первичных данных.

Решение задач программы обеспечивается путем реализации комплекса нормативных, организационных, финансовых мер, выполнения программных мероприятий.

ГЛАВА III. СРОКИ И ЭТАПЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ
Срок реализации мероприятий программы 2011 – 2013 годы.


На первом этапе исполнения программы предполагается проведение аудитов: локально вычислительной сети для приведения ее к типовому проекту, программного обеспечения с целью определения потребности в лицензионном программном обеспечении, компьютерного парка и офисного оборудования с целью определения потребности в обновлении и закупу нового недостающего оборудования. Заключение договоров на организацию технической поддержки и обслуживания, разработка нормативно-правовой базы для организации работы медицинских специалистов МЛПУ «ЧГБ», определение потребности в обучении специалистов МЛПУ «ЧГБ» основам информационно- коммуникационным технологиям.


На втором этапе исполнения программы, которое начнется после включения мероприятий в перечень работ, финансируемых по программе, будет проводиться приведение локально вычислительной сети к типовому проекту, организация закупа лицензионного программного обеспечения, компьютерного и офисного оборудования, создание собственной системы IP телефонии и селекторных совещаний, внедрение новых медицинских информационных систем.

ГЛАВА IV. СИСТЕМА ПРОГРАММНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ

В целях обеспечения комплексного подхода к решению поставленных задач, концентрации информационных ресурсов здравоохранения на приоритетных направлениях программные мероприятия включают деятельность по следующим направлениям:

- улучшение качества и обеспечение доступности медицинской помощи населению на основе совершенствования информационного обеспечения деятельности МЛПУ «ЧГБ»;

- повышение эффективности управления и контроля на всех этапах оказания медицинской помощи населению;

- повышение информированности населения в вопросах здорового образа жизни и оказания медицинской помощи на основе обеспечения возможностей электронного взаимодействия пациента и МЛПУ «ЧГБ»;

- расширение видов оказываемых медицинских услуг населению;

- обеспечение защиты информации персональных данных пациентов и сотрудников МЛПУ «ЧГБ».

ГЛАВА V. РЕСУРСНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРОГРАММЫ


Финансирование мероприятий программы осуществляется за счет средств местного бюджета, а также средств областного бюджета.


Общий объем финансирования программы составляет 7 257,9 тыс. рублей, 
в том числе: 

за счет средств местного бюджета – 5 457,9 тыс. рублей,

за счет средств областного бюджета – 1 800,0 тыс. рублей.

в том числе по годам:

2011 год     - 5 431,5 тыс. рублей за счет средств местного бюджета

                    - 1 800,0 тыс. рублей за счет средств областного бюджета

2012 год     - 13,2 тыс. рублей за счет средств местного бюджета

2013 год     - 13,2 тыс. рублей за счет средств местного бюджета

Финансово-экономическое обоснование программы:

1. Приведения к типовому проекту структурированной кабельной сети МЛПУ «ЧГБ» составляет 1 млн. рублей:

- приобретение,  установка и настройка сетевого активного  оборудования;

- разведение кабеля витой пары, силового кабеля, телефонных проводов с одного защищенного  помещения (серверной) до автоматизированных рабочих мест;

- подключение и проверка сегментов сети на выполнение требований к локальной вычислительной сети.

Типовой проект разрабатывает областное государственное управление здравоохранения «Челябинский областной медицинский информационно-аналитический центр».

2. Организация закупа лицензионного программного обеспечения в соответствии с выявленной потребности составляет 1 млн. рублей:

 - приобретение лицензии операционной системы MS Windows XP SP3ru       (4,0 тыс. рублей за 1 штуку), предположительное приобретение 64 штуки;

 - приобретение офисного программного обеспечения MS Office 2007 SP3ru  (7,0 тыс. рублей за 1 штуку), предположительное приобретение 64 штуки;

 - приобретение серверной операционной системы MS Windows 2008 Ent     (70,0 тыс. рублей за 1 штуку), предположительное приобретение 3 штуки;

 - приобретение клиентской лицензии (0,9 тыс. руб. за 1 штуку), предположительное приобретение 80 штук.

3. Организация закупа компьютерного и офисного оборудования с выявленной потребностью в разрезе структурных подразделений составляет 1 078,3 тыс. рублей:

	Наименование
	Количество, шт.
	Цена
	Сумма, руб.

	Монитор (17``, ж/к)


	32
	5 000
	160 000

	Системный блок P4,3,2 Гц,2Gb,500Gb
	39
	15 000
	585 000

	Принтер лазерный
	30
	6 000
	180 000

	Клавиатура
	38
	200
	7 600

	Мышь
	38
	150
	5 700

	Ризограф
	1
	100000
	100000

	Копир
	1
	20000
	20000


4. Подключение сотрудников к системе IP телефонии, создание собственной системы IP телефонии с интеграцией в систему Минздрава Челябинской области и подключение структурных подразделений к ведомственной сети передачи данных (ВСПД) на 30 автоматизированных рабочих мест по 6,7 тыс. рублей в 2011 году составляет 203,5 тыс. рублей.

5. Внедрение в МЛПУ «ЧГБ» медицинской информационной системы с функцией формирования первичной медицинской документации в электронном виде с возможностью учета фактов оказания медицинской помощи и осуществления взаиморасчетов и финансово-экономического планирования оказания медицинской помощи населению, согласно плана стратегии развития информационно коммуникационных технологий в системе здравоохранении Челябинской области в 2011 году составляет 400,0 тыс. рублей.

6. Организация мероприятий по созданию системы защиты персональных данных и проведение аттестации информационных систем персональных данных в 2011 году составляет 1 500,0 тыс. рублей. 

7. Внедрение в МЛПУ «ЧГБ» автоматизированную информационную систему «Скорая помощь», согласно плана стратегии развития информационно коммуникационных технологий в системе здравоохранении Челябинской области в 2011 году составляет 200,0 тыс. рублей.

	План-график выполнения мероприятий 

на 2011 год

	№ п/п
	Мероприятия
	Необходимое финансирование
(тыс. рублей)
	Источник финансирования
	Исполнитель

	1 
	Развитие и типизация локально-вычислительных сетей МЛПУ «ЧГБ» в части объединения в единое информационное пространство автоматизированных рабочих мест медицинского и немедицинского персонала

	
	Приведение локально вычислительной сети МЛПУ "ЧГБ" к типовому проекту, разработанного в ОГУЗ "ЧОМИАЦ" для дальнейших мероприятий по внедрению новых медицинских информационных систем
	1000
	Местный бюджет
	МЛПУ «ЧГБ»

	 2
	Обеспечение лицензионной чистоты программного обеспечения в МЛПУ «ЧГБ»

	
	 Организация закупа лицензионного программного обеспечения в соответствии с выявленной потребностью
	1000
	Местный бюджет
	МЛПУ «ЧГБ»

	 3
	Замена выработавшей свой срок и морально устаревшей компьютерной и офисной техники и закуп новой в соответствии с единой технической политикой и централизованным контролем Министерства здравоохранения Челябинской области

	
	Организация закупа компьютерного и офисного оборудования в соответствии с выявленной потребностью
	1078
	Местный бюджет
	МЛПУ «ЧГБ»

	 4
	Развитие системы IP телефонии и селекторных совещаний между сотрудниками МЛПУ «ЧГБ», Минздравом Челябинской области и ОГУЗ ЧО МИАЦ 

	
	Подключение новых сотрудников МЛПУ «ЧГБ» к системе IP телефонии и селекторных совещаний
	51
	Местный бюджет
	МЛПУ «ЧГБ»

	
	 Создание собственной системы IP-телефонии и селекторного совещания, с интеграцией в систему Минздрава ЧО
	50
	Местный бюджет
	МЛПУ «ЧГБ»

	 5
	Увеличение числа структурных подразделений МЛПУ «ЧГБ», подключенных в защищенную медицинскую ведомственную сеть передачи данных Министерства здравоохранения Челябинской области.

	
	Подключение структурных подразделений МЛПУ "ЧГБ" к ведомственной сети передачи данных
	83,5
	Местный бюджет
	МЛПУ «ЧГБ»

	 6
	Увеличение числа структурных подразделений МЛПУ «ЧГБ», имеющих доступ к сети Интернет  со скоростью не ниже 256 кб/с.



	
	Подключение территориально удаленных структурных подразделений МЛПУ "ЧГБ" к широкополосному доступу к сети Интернет
	15
	Местный бюджет
	МЛПУ «ЧГБ»

	7
	Разработка персональной странички МЛПУ «ЧГБ» в рамках работы официального веб-портала Министерства здравоохранения Челябинской области.

	
	Заключение договора с ОГУЗ "ЧОМИАЦ" на разработку  персональной страницы МЛПУ "ЧГБ"
	4
	Местный бюджет
	МЛПУ «ЧГБ»

	
	Составление технического задания на разработку  персональной страницы МЛПУ "ЧГБ"
	 
	 
	МЛПУ «ЧГБ»

	8
	Организация технической поддержки и обслуживание (обновление) разработанной персональной странички МЛПУ «ЧГБ».

	
	Заключение договора с ОГУЗ "ЧОМИАЦ" на  организацию технической поддержки и обслуживания разработанной  персональной страницы МЛПУ "ЧГБ"
	 
	 
	МЛПУ «ЧГБ»

	9
	Автоматизация функций формирования первичной медицинской документации в электронном виде с возможностью учета фактов оказания медицинской помощи и осуществления финансово-экономического планирования оказания медицинской помощи населению;

	
	Внедрение в МЛПУ "ЧГБ" медицинской информационной системы с функцией формирования первичной медицинской документации в электронном виде с возможностью учета фактов оказания медицинской помощи и осуществления взаиморасчетов и финансово-экономического планирования оказания медицинской помощи населению


	400
	Местный бюджет
	МЛПУ «ЧГБ»

	10
	Автоматизация функций формирования медико-статистической отчетности для МЛПУ «ЧГБ» и органов управления здравоохранением, включая отчетность об объеме и реальной себестоимости оказанных медицинских услуг;

	
	Внедрение в МЛПУ "ЧГБ" новых функционалов типовой медицинской информационной системы персонифицированного  учета оказанной медицинской помощи
	 
	 
	МЛПУ «ЧГБ»

	11
	Развитие медицинских информационных систем для информационной поддержки оказания медицинской помощи, обеспечения деятельности МЛПУ «ЧГБ» и организации внутриведомственного взаимодействия

	
	Внедрение новых функционалов типовых медицинских информационных систем с функцией ведения коллективной системы электронной истории болезни на основе открытых международных стандартов
	 
	 
	МЛПУ «ЧГБ»

	12
	Развитие региональной телемедицинской системы с единым медицинским электронным документооборотом для оказания дистанционных консультаций.

	
	Разработка нормативно-правовой базы для организации работы медицинских специалистов МЛПУ "ЧГБ" для работы в  региональной телемедицинской системе
	 
	 
	МЛПУ «ЧГБ»

	
	Представление заявок в ОГУЗ "ЧОМИАЦ" на организацию доступа медицинских работников МЛПУ "ЧГБ" к региональной телемедицинской системе
	 
	 
	МЛПУ «ЧГБ»

	13
	Создание механизма для обучения и подготовки медицинских работников для содействия их постоянному профессиональному росту, посредством дистанционного обучения, открытого обучения, электронного обучения и других методов, в которых используются информационно-коммуникационные технологии;

	
	Определение потребности в обучении специалистов МЛПУ "ЧГБ" основам информационно-коммуникационных технологий
	 
	 
	МЛПУ «ЧГБ»

	
	Представление заявок в ОГУЗ "ЧОМИАЦ" на обучение медработников МЛПУ "ЧГБ" основам информационно-коммуникационных технологий
	 
	 
	МЛПУ «ЧГБ»

	
	Внедрение информационной системы  дистанционного обучения, открытого обучения и электронного обучения медицинских работников основам информационно-коммуникационных технологий в МЛПУ "ЧГБ"
	 
	 
	МЛПУ «ЧГБ»

	14
	Разработка курсов повышения квалификации для медицинских работников МЛПУ «ЧГБ» в области использования информационно-коммуникационных технологий в здравоохранени

	
	Направление на курсы медицинских работников
	 
	 
	 Отдел кадров

	15
	Подключение МЛПУ «ЧГБ» к РИР (центра обработки данных) на базе ОГУЗ «ЧОМИАЦ» с целью обеспечения защищенного хранения информации, поступающей из учреждений здравоохранения, обработки, деперсонализации и представления по запросам уполномоченных органов и учреждений необходимой информации, а также взаимодействия с федеральным информационным ресурсом посредством единых стандартов обмена и отраслевой единой защищенной информационно-телекоммуникационной сети.;

	
	Внедрение клиентской части программно-аппаратного комплекса «Региональный информационный ресурс» в МЛПУ "ЧГБ" (для передачи информации)
	 
	 
	МЛПУ «ЧГБ»

	16
	Модернизация и дальнейшее развитие автоматизированных информационных систем для автоматизации процессов централизованного учета и планирования ресурсного обеспечения МЛПУ «ЧГБ», в т.ч. лекарственного

	
	Внедрение: АИС «Эрида – регистры», АИС «Выписка рецептов и учёт ОНЛС», АИС «ММИ», модуль "Паспорт ЛПУ"
	 
	 
	МЛПУ «ЧГБ»

	
	Внедрение типовых программных решений поддержки оказания медицинской помощи, разработанных на федеральном уровне в рамках создания системы
	 
	 
	 

	17
	Организация и лицензирование структуры отвечающей за обеспечение эшелонированной системы информационной безопасности и защиты персональных данных в региональном информационном ресурсе.

	
	Организация мероприятий по созданию системы защиты персональных данных в МЛПУ "ЧГБ"
	1000
	Местный бюджет
	МЛПУ «ЧГБ»

	
	Проведение аттестации автоматизированных медицинских рабочих мест в МЛПУ "ЧГБ" в части защиты информации
	500
	Местный бюджет
	МЛПУ «ЧГБ»

	18
	Развитие медицинских информационных систем для информационной поддержки оказания скорой медицинской помощи

	
	Внедрение АИС "Скорая помощь" в отделении скорой медицинской помощи МЛПУ "ЧГБ"


	200
	Местный бюджет
	МЛПУ «ЧГБ»

	19
	Обеспечение вычислительной и офисной техникой службы скорой медицинской помощи

	
	Оснащение мест сотрудников отделения скорой медицинской помощи вычислительной и офисной техникой


	50
	Местный бюджет
	МЛПУ «ЧГБ»

	20
	Развитие учрежденческих ЛВС в службе скорой медицинской помощи.

	
	Приведение ЛВС отделения скорой медицинской помощи к типовому проекту
	 
	 
	МЛПУ «ЧГБ»

	21
	Компьютеризация врачебных автоматизированных рабочих мест.

	
	Приобретение персональных компьютеров и офисного оборудования на 95 автоматизированных рабочих мест врачебного персонала МЛПУ «ЧГБ» 


	1800
	Областной бюджет
	Минздрав Челябинской области

	Итого
	5431,5
	местный бюджет

	
	1800,0
	областной бюджет


	План-график выполнения мероприятий 
на 2012 год.

	№ п/п
	Мероприятия
	Необходимое финансирование
(тыс. руб.) 
	Источник финансирования
	Исполнитель

	
	Техническое обслуживание узла ведомственной сети передачи данных в МЛПУ «ЧГБ» силами ОГУЗ «ЧОМИАЦ»
	13,2
	Местный бюджет
	МЛПУ «ЧГБ»


	План-график выполнения мероприятий 
на 2013 год.

	№ п/п
	Мероприятия
	Необходимое финансирование
(тыс. руб.) 
	Источник финансирования
	Исполнитель

	
	Техническое обслуживание узла ведомственной сети передачи данных в МЛПУ «ЧГБ» силами ОГУЗ «ЧОМИАЦ»
	13,2
	Местный бюджет
	МЛПУ «ЧГБ»


Увеличение серверной производительности, внедрение новых медицинских информационных систем, внедрение почтового сервера, а также использование в МЛПУ «ЧГБ» контроллера домена требует приобретение 4 серверов стоимостью 150,0 тыс. рублей каждый, общей стоимостью 600,0 тыс. рублей.

Приведение серверного помещения к требуемым нормам, согласно международным стандартам ориентировочно составляет 200,0 тыс. рублей (монтаж независимого основного и резервного питания, постановка на сигнализацию, установка системы микроклимата). 

Приведения к типовому проекту структурированной кабельной сети МЛПУ «ЧГБ» составляет 1,0 млн. рублей:

 - приобретение,  установка и настройка сетевого активного  оборудования;

 - разведение кабеля витой пары с одного защищенного  помещения (серверной) до автоматизированных рабочих мест;

 - подключение и проверка сегментов сети на выполнение требований к локальной вычислительной сети.

Типовой проект разрабатывает областное государственное управление здравоохранения «Челябинский областной медицинский информационно-аналитический центр».

Организация закупа компьютерного и офисного оборудования с выявленной потребностью составляет 1 078,3 тыс. рублей.

Организация закупа лицензионного программного обеспечения в соответствии с выявленной потребности составляет 1,0 млн. рублей:

 - приобретение лицензии операционной системы MS Windows XP SP3ru       (4,0 тыс. рублей за 1 штуку), предположительное приобретение 64 штуки;

 - приобретение офисного программного обеспечения MS Office 2007 SP3ru  (7,0 тыс. рублей за 1 штуку), предположительное приобретение 64 штуки;

 - приобретение серверной операционной системы MS Windows 2008 Ent     (70,0 тыс. рублей за 1 штуку), предположительное приобретение 3 штуки;

 - приобретение клиентской лицензии (0,9 тыс. рублей за 1 штуку), предположительное приобретение 80 штук.

Приобретение плазменного монитора при проведении селекторных совещаний в режиме презентаций и удаленных учебных конференциях  необходимо 40,0 тыс. рублей.

Внедрение в МЛПУ «ЧГБ» медицинской информационной системы с функцией формирования первичной медицинской документации в электронном виде с возможностью учета фактов оказания медицинской помощи и осуществления взаиморасчетов и финансово-экономического планирования оказания медицинской помощи населению составляет 400,0 тыс. рублей.

Организация мероприятий по созданию системы защиты персональных данных и проведение аттестации в части защиты информации составляет 900,0 тыс. рублей.

Внедрение АИС «Скорая помощь» согласно плану реализации стратегии развития информационного общества составляет 200,0 тыс. рублей.

Техническое обслуживание узла ведомственной сети передачи данных в МЛПУ «ЧГБ» силами областного государственного управления здравоохранения «Челябинский областной медицинский информационно-аналитический центр», являющейся управляющим центром медицинской ВСПД и лицензиатом ФСБ составляет в 2011 году 13,2 тыс. рублей, 2012 году 13,2 тыс. рублей, 2013 году 13,2 тыс. рублей.

Общая сумма финансирования за счет местного бюджета в 2011 году составляет 5 431,5 тыс. рублей, в 2012 году 13,2 тыс. рублей, в 2013 году 13,2 тыс. рублей.

Приобретение персональных компьютеров и офисного оборудования на 95 автоматизированных рабочих мест врачебного персонала МЛПУ «ЧГБ» за счет областного бюджета составляет в 2011 году 1 800,0 тыс. рублей.

Общая сумма финансирования за счет областного  бюджета в 2011 году составляет 1 800,0 тыс. рублей.

ГЛАВА VI. ОРГАНИЗАЦИЯ УПРАВЛЕНИЯ И МЕХАНИЗМ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ.

Руководителем программы является главный врач МЛПУ «ЧГБ». 

Главный врач МЛПУ «ЧГБ» является ответственным исполнителем программы:

· несет ответственность за реализацию и конечные результаты программы, рациональное использование выделяемых на ее выполнение финансовых средств;

· определяет формы и методы управления реализацией программы;

· осуществляет текущее управление реализацией программы;

· определяет формирование организационно-финансового плана реализации программы;

· ежегодно уточняет с учетом выделяемых на реализацию программы финансовых средств целевые индикативные показатели ожидаемых результатов мероприятий программы, затраты по программным мероприятиям, механизм реализации программы, состав исполнителей;

· определяет механизм корректировки программных мероприятий и их ресурсное обеспечение в ходе реализации программы;

· заключает договоры на закупку и поставку оборудования и программного обеспечения для муниципальных нужд со всеми исполнителями программных мероприятий, определяемыми на конкурсной основе, в соответствии с законодательством Российской Федерации и Челябинской области о порядке поставки  товаров, выполнения работ, оказания услуг для муниципальных нужд;

·  несет ответственность за своевременную и качественную подготовку и реализацию программы, обеспечивает эффективное целевое использование бюджетных средств.


Муниципальным заказчиком программы является МЛПУ «ЧГБ». 

Исполнители программ могут создавать межведомственные группы, работу которых они организуют и контролируют с предоставлением отчетов в установленные сроки.

Исполнители программы несут ответственность за качественное и своевременное выполнение мероприятий, целевое и рациональное использование финансовых средств, выделяемых для выполнения программы.

Внесение изменений в действующую программу осуществляется в порядке, установленном для разработки целевых программ.

ГЛАВА VII. ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ

Оценка результатов и социально-экономической эффективности программы будет проводиться на основе системы целевых индикативных показателей, обеспечивающих мониторинг изменений в сфере здравоохранения Чебаркульского городского округа за оцениваемый период. В результате осуществления программы предполагается достижение показателей, указанных в таблице.

Целевые показатели программы развития информатизации и модернизации системы здравоохранения в сфере информационных коммуникационных технологий в муниципальном лечебно-профилактическом учреждении «Чебаркульская городская больница» на 2011 – 2013 годы
	Наименование показателя
	Показатель   
(нарастающим итогом)

	
	2010 г.
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Количество медицинских работников на один современный персональный компьютер (врачей) 
	6,5
	4
	3
	2

	Доля лицензионных программных продуктов (процентов) 
	25
	55
	65
	75

	Доля современных персональных компьютеров в МЛПУ «ЧГБ» (процентов) 
	65
	80
	85
	90

	Доля медицинских работников МЛПУ «ЧГБ», подключенных к учрежденческой ЛВС (процентов)
	60
	70
	75
	80


Главный врач МЛПУ «ЧГБ»
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