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Администрация Верхнекетского района

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

	16 августа 2013 г.
	р.п. Белый Яр

Верхнекетского района

 Томской области
	№ 996


Об утверждении Плана мероприятий («дорожной карты») «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в Верхнекетском районе»

В целях реализации распоряжения Правительства Российской Федерации от 28 декабря 2012 г. № 2599-р «Об утверждении плана мероприятий («дорожной карты») «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения»,

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить План мероприятий («дорожную карту») «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в Верхнекетском районе» согласно приложению к настоящему постановлению.

2. Настоящее постановление вступает в силу со дня официального опубликования в информационном вестнике Верхнекетского района «Территория» и распространяется на правоотношения, возникшие с 01.04.2013.

3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя Главы Верхнекетского района по социальным вопросам М.П.Гусельникову.

Глава Верхнекетского района                                                                      Г.В. Яткин

Гусельникова М.П.

2-10-73

Дело-2, Гусельникова - 1,  ЦРБ - 1, территория - 1.

Приложение

к постановлению Администрации

Верхнекетского района

от 16 августа 2013 г. № 996

ПЛАН

мероприятий («дорожная карта») «Изменения в отраслях социальной 
сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения 
в  Верхнекетском районе»

I. Общее описание «дорожной карты»

Целью «дорожной карты» «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в  Верхнекетском районе» является повышение качества медицинской помощи на основе повышения эффективности деятельности медицинской организации и ее  работников.

1. Характеристика системы здравоохранения  Верхнекетского района

На протяжении последних лет (2004-2012 гг.) система здравоохранения Верхнекетского района  (организация медицинской помощи населению) претерпела ряд изменений, связанных с реализацией на территории субъекта Приоритетного национального проекта «Здоровье», Регионального пилотного проекта «Модернизация системы здравоохранения Томской области», региональной Программы модернизации здравоохранения Томской области на 2011 – 2012 годы.

На сегодняшний день в Верхнекетском районе  система здравоохранения  представлена единственным юридическим лицом -   муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения « Верхнекетская центральная районная больница»

МБУЗ «Верхнекетская ЦРБ» реализует первый и второй  уровень   оказания медицинской помощи,  а именно, первичную (амбулаторную) медико-санитарную помощь,  в том числе первичную доврачебную помощь, первичную врачебную медико-санитарную помощь,  специализированную медицинскую помощь. 

МБУЗ «Верхнекетская ЦРБ» относится к 3 уровню учреждений здравоохранения – юридическое лицо, оказывающее специализированную  и первичную медико-санитарную помощь.

Сеть учреждений здравоохранения Верхнекетского района

	Показатели
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Центральная районная больница
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Участковая больница
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1

	Врачебная амбулатория, ОВП на базе врачебной амбулатории
	
	
	
	1
	1
	1
	1
	1

	Отделение общей врачебной  практики
	
	
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Врачебная амбулатория
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Фельдшерско-акушерские пункты
	9
	9
	8
	7
	7
	7
	7
	7


2. Ресурсное обеспечение системы здравоохранения 
Верхнекетского района. Общая характеристика областной 
Программы государственных гарантий

В период с 2005 по 2011 годы в системе здравоохранения Верхнекетского района  произошел ряд существенных преобразований, которые коснулись структуры и принципов финансирования. Основными финансово-экономическими инструментами на территории Верхнекетского района, как и в Томской области  стали: преимущественно одноканальное финансирование через систему обязательного медицинского страхования (далее – ОМС); полный тариф; подушевое финансирование амбулаторно-поликлинической помощи; частичное фондодержание.

Основным направлением финансового обеспечения здравоохранения Томской области является областная Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации медицинской помощи на территории Томской области (далее – областная Программа государственных гарантий).

В течение несколько лет наблюдается дефицит финансирования областной Программы государственных гарантий с тенденцией к снижению от 53% в 2009 году до 37,6% в 2011 году.

Дефицит областной Программы государственных гарантий обусловлен существенным увеличением федерального норматива при ограниченных возможностях областного и муниципальных бюджетов.

Фактические расходы на областную Программу государственных гарантий  в Верхнекетском районе  в 2011 году возросли на 11,1% по сравнению с 2010 годом и составили 118,7 млн. руб. Программа финансировалась в отчетном году за счет средств муниципального  бюджета (30,0 %) и средств системы ОМС (70,0 %). Расходы  бюджетов на областную Программу государственных гарантий увеличились с 2010 года на 34,3 % и составили в 2011 году 40,25 млн. руб., в том числе увеличение расходов бюджета муниципального  образования– 16,2%.

В 2011 году в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения  Верхнекетского района в рамках областной Программы государственных гарантий бесплатно получили стационарную медицинскую помощь 3080 человек (2010 год – 3135 человек), медицинскую помощь в дневных стационарах – 742 человек (2010 год – 728 человек). Общее число вызовов скорой медицинской помощи составило 5967 (2010 год – 8304), число посещений амбулаторно-поликлинических учреждений и посещений на дому –156174  (2010 год – 119115).

В 2011 году объем амбулаторно-поликлинической помощи был ниже федерального норматива на 5,2%, объемы медицинской помощи, оказанной в дневных стационарах был ниже норматива на 33%,  объем стационарной помощи - на 26%. Вместе с тем, фактически перевыполненные объемы по скорой медицинской помощи превысили   федеральный норматив  на 25%. 

Отмечена тенденция к  увеличению объемов стационарной медицинской помощи в расчете на одного жителя с 1,94 койко-дней в 2010 году до 2,08 в 2011 году. Объемы амбулаторно-поликлинической помощи в расчете на одного жителя увеличились с 8,5 посещений в 2010 году до 9,2 в 2011 году. Отмечена тенденция к увеличению объемов медицинской помощи, предоставляемой в дневных стационарах, с 0,48 пациенто-дня в 2010 году до 0,50 в 2011 году. Объемы скорой медицинской помощи снизились с 0,5 вызовов на одного жителя в 2010 году до 0,4 в 2011 году.

 Стоимость одного вызова скорой медицинской помощи в 2011 году за счет местного бюджета составила в среднем 1599,5 руб., что на 37% выше, чем в 2010году.

В амбулаторно-поликлинических учреждениях, оказывающих медицинскую помощь населению в рамках областной Программы государственных гарантий, число посещений в 2011 году составило 156174, что на 31,1% больше, чем в 2010 году. 

Амбулаторно-поликлиническая помощь гражданам  Верхнекетском районе в основном оказывалась в рамках областных программ ОМС –146817 посещений или 94 % всех посещений.

Средняя стоимость одного посещения составила 345,5  рублей (на 2,9 % больше, чем в 2010 году). 

В 2011 году число больных в стационарах по сравнению с 2010 годом уменьшилось на 1,8 %, что составило 3080 человек, из них  2994 больных (97,2%) получили медицинскую помощь в рамках областной программы ОМС. Количество проведенных больными койко-дней увеличилось на 0,44 %, что,  привело к незначительному увеличению средних сроков лечения с 11,2  дня в 2010 году до 11,4 в 2011 году. 

Стоимость лечения одного больного составила в среднем 15929 рублей, что выше показателя 2010 года на 5,5%. Средняя стоимость одного койко-дня выросла на 2,9 % и составила 1405,4 рубля.

В 2011 году в стационарах больными проведено 35375 койко-дней, что на 1% выше, чем в 2010 году. 

Средние сроки лечения одного больного в стационарах в 2011 году составили  11,4 дня  (в 2010 году – 11,2 дня). 

В 2011 году в дневных стационарах больными проведено 7056 пациенто-дней, что на 4,9 %  больше, чем в 2010 году. Средняя длительность лечения одного больного в дневных стационарах составила 9,4 дня. Средняя стоимость одного пациенто-дня в дневном стационаре составила 122,5 рубль, что на 28,8 % выше, чем в 2010 году.

В 2011 году в дневных стационарах пролечено 742 пациента, что на 1,9% больше по сравнению с предыдущим годом. Большинство пациентов проходило лечение в дневных стационарах в рамках областных программ ОМС – 728  больных или 98,1% всех больных.

Расходы на лечение больных в дневных стационарах составили 864,5тыс. рублей, что на 35,1% больше, чем в 2010 году, из них 817,4 тыс. рублей или 94,5% – средства ОМС. Средняя стоимость лечения одного больного в дневном стационаре в 2011 году составила 1150  рублей, что на 30,8% больше, чем в 2010 году.

3. Основные направления структурных преобразований 
в сфере здравоохранения Верхнекетского района 

Основные направления структурных преобразований в сфере здравоохранения Верхнекетского района  определяются исходя из данных SWOT-анализа системы здравоохранения Верхнекетского района.

Таблица 1

SWOT-анализ системы здравоохранения Верхнекетского района

	Сильные стороны (S) системы здравоохранения Верхнекетского района
	Слабые стороны (W) системы здравоохранения Верхнекетского района:

	S1 – наличие квалифицированных кадров; 

S2 – достаточная  материально-техническая база по медицинскому  оборудованию; 

S3 – единственный поставщик медицинских услуг населению Верхнекетского района;

 S4 - одноканальное финансирование системы здравоохранения, полный тариф;

S5 - фондодержание, как механизм рыночного регулирования системы здравоохранения;
S6 - положительные тенденции в демографическом развитии района.

S7- укомплектованность средним медицинским персоналом на   97%.


	W1 – не укомплектованность врачебными кадрами

W2 –  высокий процент  врачебных кадров пенсионного возраста

W3 –  высокий процент износа зданий инфекционного отделения, патологоанатомического отделения,   приспособленные здания стационара, поликлиники; 

W4 – недостаточный уровень оплаты труда 

W5 – недостаточный уровень информатизации здравоохранения;

W6 – неравномерная доступность для населения медицинской помощи;

W7 – практически полное отсутствие реабилитационной и паллиативной помощи;

W8 - дефицит финансирования областной Программы госгарантий Томской области;

W9 - снижение посещений в амбулаторно-поликлинической службе, высокий уровень госпитализации;

W10 - недостаточная профилактическая направленность первичного звена (снижение посещений в амбулаторно-поликлинической службе с профилактической целью);

W11 – высокий процент износа санитарного транспорта

	Возможности (O) внешней (по отношению к системе здравоохранения Верхнекетского района) среды:
	Угрозы (T) внешней (по отношению к системе здравоохранения Верхнекетского района) среды:

	O1 –  очное обучение  с использованием дистанционных технологий по специальности «сестринское дело» с дальнейшим  трудоустройством  в ЦРБ;

O2 – реализация программы «Земский доктор»;

O3 – реализация районной  программы «Содействие кадровому обеспечению здравоохранения»;

O4 - возможность привлечения дополнительных средств из бюджетных и внебюджетных источников (участие в федеральных программах, областного значения; гранты);

O5 – возможность использования  минеральной воды скважины 1-Р для открытия реабилитационного центра на базе ЦРБ.
	T1 – снижение  привлекательности отдаленных поселков района для молодых специалистов;

T2 - сокращение численности трудоспособного населения, рост доли населения пенсионного возраста;
T3 - большая территориальная протяженность района, недостаточно развитая транспортная инфраструктура;

Т4 – неблагоприятные климатогеографические условия;

Т5 – географически невыгодное расположение Верхнекетского района.


Мероприятия по реформированию системы здравоохранения, направленные на повышение эффективности отрасли, реализуются в Верхнекетском районе с 2004 года. Большая часть преобразований осуществлена в ходе реализации на территории региона Приоритетного национального проекта «Здоровье» и региональной Программы модернизации здравоохранения Томской области на 2011-2012 годы, в рамках которых была существенно укреплена материально-техническая база учреждений здравоохранения. Приобретено современное медицинское оборудование. Медицинской  организацией  успешно внедрены 12 федеральных стандартов оказания медицинской помощи. 

За период с 2004 года в районе   удалось добиться значительного уменьшения  коечного фонда (на 40 %). В   МБУЗ «Верхнекетская ЦРБ» осуществляется комплекс мер по оптимизации коечного фонда, в первую очередь перепрофилирование неэффективно работающих коек. 

Начиная с 2004  года в районе,   реализуются мероприятия по оптимизации сети учреждений здравоохранения. Особое внимание уделяется развитию первичного звена здравоохранения.

Следствием реструктуризации сети организаций здравоохранения, непосредственно связанных с решением управленческих проблем и организацией работы отрасли, явилось:

· уменьшение количества юридических лиц;

· перепрофилирование маломощных участковых больниц, врачебных амбулаторий, фельдшерско-акушерских пунктов в общие врачебные практики с койками дневного стационара;

· переориентация оказания медицинской помощи на амбулаторно-поликлиническое звено с сокращением случаев необоснованных госпитализаций в стационар.

Реализация на территории Томской области региональной Программы модернизации здравоохранения Томской области на 2011-2012 годы позволила на 30 % повысить уровень заработной платы медицинских работников учреждений здравоохранения, работающих в системе обязательного медицинского страхования. Кроме того, к 2018 году в регионе запланировано поэтапное повышение заработной платы работников здравоохранения в рамках исполнения Указа Президента РФ от 7 мая 2012 года № 597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики». Средний уровень заработной платы врачей в 2018 году составит 101 272,0 рублей, среднего и младшего медицинского персонала – 50 636,0 рублей. 

Описанные структурные преобразования в сфере здравоохранения позволили повысить качество и количество оказываемых населению медицинских услуг, более эффективно использовать финансовые ресурсы.

Дальнейшие структурные преобразования системы оказания первичной медико-санитарной помощи в Верхнекетском  районе  включают следующие мероприятия:

- развитие амбулаторно-поликлинической медицинской помощи и стимулирование ее профилактической направленности: создание регламентов диспансерного наблюдения; развитие выездных форм работы с целью диспансеризации населения и обследования организованного и неорганизованного населения различных возрастных групп Верхнекетского района для  выявления основных факторов риска; совершенствование выездных форм оказания профилактической помощи населению региона;

- развитие кабинетов  медицинской профилактики в учреждениях здравоохранения Верхнекетского района; развитие школ  здоровья; создание кабинета здоровья подростков на базе центральной  районной  больницы; 

- создание равного доступа для получения медицинской помощи для всех жителей района, в том числе для сельского населения, пожилых людей, инвалидов, детей и подростков: сохранение и развитие фельдшерско-акушерских пунктов, врачебных амбулаторий, совершенствование деятельности сети общих врачебных практик, координация деятельности домового  хозяйства, расширение выездной работы в составе врачебной  бригады, в том числе и для проведения профилактической работы;

- создание системы оказания медицинской помощи сельскому населению, предусматривающей развитие профилактического направления, включая проведение диспансеризации и медицинских осмотров; осуществление организационных мероприятий  по обеспечению населения врачебно-физкультурной службой в районе; 

- развитие стационарозамещающих  форм оказания медицинской помощи;

- развитие неотложной медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях, а также открытие новых кабинетов (отделений, пунктов) неотложной медицинской помощи в крупных отдаленных поселках;

- формирование потоков пациентов по единым принципам маршрутизации; совершенствование принципов взаимодействия со стационарными учреждениями и подразделениями скорой медицинской помощи;

- развитие патронажной службы для проведения активных посещений к хроническим больным на дому. Увеличение количества посещений на дому путем создания системы мотивации врачей первичного звена.

Структурные преобразования системы оказания специализированной помощи в Верхнекетском районе включают следующие мероприятия:

-  участие в реализации кластерного подхода в организации медицинской помощи населению, включая формирование логистики движения пациентов на областном и муниципальном уровнях в соответствии с порядками оказания медицинской помощи; обеспечение преемственности в ведении больного на всех этапах в соответствии с трехуровневой системой оказания медицинской помощи населению;

- обеспечение доступности для населения современных эффективных медицинских технологий, позволяющих увеличить объемы оказания специализированной медицинской помощи в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара; 

- оптимизация оказания медицинской помощи в стационарных условиях на основе оптимизации структуры коечного фонда медицинских организаций и работы  койки с учетом её профиля, а также развития стационарозамещающих технологий;

- повышение доступности специализированной медицинской помощи для населения Верхнекетского района: развитие деятельности  кабинета  первичного приема нарколога в районе; развитие деятельности  кабинета врача-психиатра в поликлинике, развитие деятельности  кабинета врача- онколога в поликлинике.

Развитие системы оказания медицинской реабилитации и паллиативной медицинской помощи предусматривает:

- развитие реабилитационной инфраструктуры в районе:  организация отделений медицинской реабилитации,  используя   минеральную воду  скважины 1-Р;
- обеспечение объема медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения за счет организационного, межведомственного, образовательного и информационного взаимодействия; 

- создание системы контроля качества оказания медицинской помощи по медицинской реабилитации; 

- разработка алгоритма маршрутизации пациентов для оказания медицинской реабилитации; разработка механизмов направления на санаторно-курортное лечение;

- оснащение реабилитационной  помощи  района специализированным оборудованием и проведением капитальных и текущих ремонтов отделения, оказывающего  реабилитационную помощь, приобретение дополнительных площадей;

- строительство и ввод в эксплуатацию учреждения, оказывающего  реабилитационную помощь. 

В рамках структурных преобразований системы оказания медицинской помощи матерям и детям предусматривается:

- создание условий для оказания своевременной квалифицированной медицинской помощи в сфере родовспоможения и выхаживания новорожденных;

- участие в реализации  схем маршрутизации больных детей и беременных женщин в рамках трехуровневой системы оказания медицинской помощи;

-  взаимодействие с ОГАУЗ «Областной перинатальный центр»  в целях  приближения квалифицированной специализированной помощи  беременным и новорожденным;  организация условий для работы на территории района выездных  мобильный бригад ОГБУЗ «Областная детская больница»  с целью оказания специализированной медицинской и диагностической помощи детям и подросткам в возрасте от 0 до 17 лет; 
- в целях повышения структурной эффективности здравоохранения Верхнекетского района  в части оказания медицинской помощи детям планируется  строительство  инфекционного отделения, где  получают лечение более 50% детей.

Структурные преобразования системы оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи в регионе предусматривают:

-  участие в создании  единой диспетчерской службы скорой медицинской помощи Томской области для обеспечения преемственности между медицинскими учреждениями;

- замена устаревшего санитарного транспорта;

- внедрение аутсорсинга транспортных услуг.

ПОКАЗАТЕЛИ ПЛАНА МЕРОПРИЯТИЙ («ДОРОЖНОЙ КАРТЫ») 
«Изменения в отраслях социальной сферы, 
направленные на повышение эффективности здравоохранения в Верхнекетском районе»

	№ пп
	Наименование целевого показателя
	Единица измерения
	2013 год
	2014 год
	2015 год
	2016 год
	2017 год
	2018 год

	Показатели структурных преобразований системы оказания медицинской помощи

	1
	Доля расходов на оказание скорой медицинской помощи вне медицинских организаций от всех расходов на программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - программа государственных  гарантий)
	Процент
	5,7
	5,8
	5,9
	5,8
	5,5
	5,4

	2
	Доля расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях от всех расходов на программу государственных гарантий
	Процент
	50,3
	49,7
	49,1
	48,6
	48,2
	47,6

	3
	Доля расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях в неотложной форме от всех расходов на программу государственных гарантий
	Процент
	1,4
	1,8
	2,2
	2,7
	3,3
	3,9

	4
	Доля расходов на оказание медицинской помощи в условиях дневных стационаров от всех расходов на программу государственных гарантий
	Процент
	1,5
	1,6
	1,7
	1,8
	1,9
	2,0

	5
	Доля расходов на оказание медицинской помощи в стационарных условиях от всех расходов на программу государственных гарантий
	Процент
	41,1
	41,1
	41,1
	41,1
	41,1
	41,1

	6
	Доля медицинских и фармацевтических работников, обучавшихся в рамках целевой подготовки для нужд Верхнекетского района, трудоустроившихся после завершения обучения в медицинскую организация Верхнекетского района
	Процент
	75
	80
	85
	90
	95
	100

	7
	Доля аккредитованных специалистов
	Процент
	-
	-
	-
	-
	20
	40

	8
	Обеспеченность населения (на 10 тысяч человек) врачами
	
	24,1
	24,9
	25,1
	26,7
	27,1
	28,0

	9
	Соотношение врачи/средние медицинские работники
	
	1:3,8
	1:3,7
	1:3,6
	1:3,5
	1:3,2
	1:3,0

	10
	Соотношение средней заработной платы врачей и иных работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее профессиональное образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг), и средней заработной платы в субъектах Российской Федерации в 2012-2018 годах (агрегированные значения)
	Процент
	129,7
	130,7
	137,0
	168,0
	184,0
	200,0

	11
	Соотношение средней заработной платы среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг) и средней заработной платы в субъектах Российской Федерации в 2012-2018 годах (агрегированные значения)
	Процент
	75,6
	76,2
	79,3
	82,6
	91,3
	100,0

	12
	Соотношение средней заработной платы младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг) и средней заработной платы в субъектах Российской Федерации в 2012-2018 годах (агрегированные значения)
	Процент
	50,1
	51,0
	52,4
	70,5
	85,25
	100,0

	13
	Число дней занятости койки в году
	Дней
	320
	320
	320
	320
	320
	320

	14
	Средняя длительность лечения больного в стационаре
	Дней
	12,0
	11,7
	11,5
	11,3
	11,0
	11,0

	15
	Доля врачей первичного звена от общего числа врачей
	Процент
	
	
	
	
	
	

	16
	Доля пациентов, доставленных по экстренным показаниям, от общего числа пациентов, пролеченных в стационарных условиях
	Процент
	74,7
	74,3
	74,0
	73,3
	72,8
	71,5

	Основные показатели здоровья населения

	17
	Ожидаемая продолжительность жизни при рождении
	лет
	
	
	
	
	
	

	18
	Смертность от всех причин
	на 1000 населения
	12,8
	12,3
	11,8
	11,5
	11,
	11,5

	19
	Материнская смертность
	случаев на 100 тыс. родившихся живыми
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	20
	Младенческая смертность
	случаев на 1000 родившихся живыми
	7,5
	7,4
	3,6
	3,6
	3,6
	3,6

	21
	Смертность детей в возрасте 0 - 17 лет
	случаев на 10000 населения соответствующего возраста
	3,03
	3,03
	3,03
	3,03
	3,03
	3,03

	22
	Смертность от болезней системы кровообращения
	на 100 тыс. 
населения
	553,2
	527,0
	526,0
	525,0
	524,0
	523,0

	23
	Смертность от дорожно-транспортных происшествий
	на 100 тыс. 
населения
	11,9
	11,9
	11,9
	5,9
	5,9
	5,9

	24
	Смертность от  новообразований (в том числе от злокачественных)
	на 100 тыс. 
населения
	148,7
	142,8
	136,8
	130,9
	124,9
	124,9

	25
	Смертность от туберкулеза
	на 100 тыс. 
населения
	5,9
	5,9
	5,9
	5,9
	5,9
	5,9

	26
	Заболеваемость туберкулезом
	на 100 тыс. 
населения
	80,1
	70,1
	65,0
	59,9
	59,5
	59,0

	27
	Доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут
	процент
	97,0
	97,0
	97,0
	97,0
	97,0
	97,0


II. План мероприятий

	Наименование мероприятия
	Срок реализации
	Ответственные исполнители
	Ожидаемый результат

	1
	2
	3
	4

	Формирование эффективной структуры здравоохранения Томской области

	1. Анализ итогов реализации региональной Программы модернизации здравоохранения Томской области на 2011-2012 годы в Верхнекетском районе
	11 марта 2013 г.
	МБУЗ «Верхнекетская ЦРБ»
	Будет проведен анализ итогов модернизации здравоохранения Верхнекетского района  с точки зрения соотношения инвестиций и улучшения состояния здоровья населения в Верхнекетском районе.

Представление результатов анализа итогов реализации региональной Программы модернизации здравоохранения Верхнекетского района  на 2011-2012 годы ДЗТО 

	2. Анализ соответствия структуры расходов по условиям и формам оказания медицинской помощи в Верхнекетском районе  целевой структуре расходов на здравоохранение, определенной на 2018 год распоряжением Правительства Российской Федерации от 28 декабря 2012 г. № 2599-р
	11 марта 2013 г.
	МБУЗ «Верхнекетская ЦРБ»
	Будут определены направления необходимых изменений, направленных на формирование сбалансированной по видам и условиям оказания медицинской помощи. Представление в ДЗТО результатов анализа соответствия структуры расходов по условиям и формам оказания медицинской помощи в Верхнекетском районе  целевой структуре расходов на здравоохранение, определенной на 2018 год распоряжением Правительства Российской Федерации от 28 декабря 2012 г. № 2599-р

	3. Анализ соответствия штатной численности персонала медицинской  организации Верхнекетского  района порядкам оказания медицинской помощи
	11 марта 2013 г.
	МБУЗ «Верхнекетская ЦРБ»
	Будет определен дефицит (избыток) работников в штате медицинской  организации с точки зрения соответствия порядкам оказания медицинской помощи. Представление в ДЗТО  результатов анализа  соответствия штатной численности персонала медицинской организации Верхнекетского района  порядкам оказания медицинской помощи

	4. Анализ соответствия материально-технического оснащения медицинской  организации Верхнекетского района  порядкам оказания медицинской помощи
	20 марта 2013 г.
	МБУЗ «Верхнекетская ЦРБ
	Будет определен дефицит (избыток) материально-технического оснащения медицинской  организации с точки зрения  соответствия порядкам оказания медицинской помощи. Представление в ДЗТО  результатов анализа соответствия материально-технического оснащения медицинской  организации Верхнекетского района  порядкам оказания медицинской помощи

	5. Анализ соответствия нормативов обеспечения льготных категорий граждан лекарственными препаратами и медицинскими изделиями, стандартам оказания медицинской помощи
	20 марта 2013 г.
	МБУЗ «Верхнекетская ЦРБ
	Будет выявлена неудовлетворенная потребность в обеспечении льготных категорий граждан лекарственными средствами и медицинскими изделиями. Представление в ДЗТО  результатов анализа соответствия нормативов обеспечения льготных категорий граждан лекарственными препаратами и медицинскими изделиями, стандартам оказания медицинской помощи 

	7. Формирование модели ресурсного обеспечения системы здравоохранения Верхнекетского района
	1 апреля 2013 года
	МБУЗ «Верхнекетская ЦРБ
	Модель ресурсного обеспечения системы здравоохранения Верхнекетского района  с указанием всех источников финансирования, в том числе внебюджетных; 

Структура финансирования оказания медицинской помощи, а также обеспечения населения лекарственными средствами и медицинскими изделиями для льготных категорий граждан с указанием всех источников финансирования, в том числе внебюджетных по видам и объемам медицинской помощи. Внедрение эффективных  способов оплаты медицинской помощи в рамках областных программ обязательного медицинского страхования

	8. Разработка долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения Верхнекетского района 2014-2022 годы» с учетом  государственной программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения», программы «Развитие здравоохранения Томской области 2014-2022 годы»
	1 мая 2013 г.
	МБУЗ «Верхнекетская ЦРБ»
	Утверждение согласованной ДЗТО  долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения Верхнекетского района 2014-2022 годы» (в соответствии со сроками, установленными постановлением Администрации Томской области от 22.06.2012 № 237а «О долгосрочных целевых программах Томской области»), направленной на повышение структурной эффективности, учитывающей региональную структуру заболеваемости и смертности населения, а также состояние инфраструктуры учреждений здравоохранения. Указанные мероприятия направлены на оптимизацию структуры оказания медицинской помощи и будут способствовать привлечению средств на повышение заработной платы медицинских работников 

	Формирование эффективной системы управления оказанием медицинской помощи в медицинских организациях субъекта Российской Федерации

	9. Разработка и утверждение на основе методических рекомендаций Минздрава России показателей эффективности  деятельности  МБУЗ «Верхнекетская ЦРБ»,   руководителя организации  и работников
	2 декабря 2013 г.
	МБУЗ «Верхнекетская ЦРБ»
	Построение системы оценки деятельности медицинской организации, руководителя и работников, основанной на единых принципах
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