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Содержание проблемы и обоснование необходимости 
её решения программными методами

Долгосрочная целевая программа «Модернизация здравоохранения Пензенской области на 2011 – 2012 годы» (далее – Программа) представляет собой комплекс социально-экономических, организационных и других мероприятий, увязанных по ресурсам, исполнителям, срокам реализации и направленных на модернизацию здравоохранения в Пензенской области.

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

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

- Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан (утв. ВС РФ 22.07.1993  № 5487-1) (с последующими изменениями);
- постановление Правительства Пензенской области от 12.03.2008 № 160-пП «Об утверждении Положения о Министерстве здравоохранения и социального развития Пензенской области» (с последующими изменениями);

- распоряжение Правительства Пензенской области от 05.05.2010 № 241-рП «О создании рабочей группы при Правительстве Пензенской области по подготовке региональной программы по модернизации здравоохранения Пензенской области на 2011 – 2013 годы»;

- распоряжение Правительства Пензенской области от 28.02.2010 № 90-рП «О разработке долгосрочных целевых программ» (с последующими изменениями);

- распоряжение Правительства Пензенской области от 06.09.2010 № 472-рП «Об итогах исполнения бюджета Пензенской области за I полугодие 2001 года и задачах по выполнению бюджета в 2010 году, эффективности и результативности исполнения долгосрочных целевых программ».

Программа  обсуждена с общественными организациями:

- с руководителями учреждений здравоохранения и главными внештатными специалистами Министерства в рамках Дня главного врача, 

- с руководством и членами Пензенской областной организации Профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации, 

- с членами общественной комиссии по реализации проекта Партии «Единая Россия» «Качество жизни (Здоровье)», членами рабочей группы по реализации партийного проекта «Качество жизни (Здоровье)» ПРО ВПП «Единая Россия», 

- на заседании областной трехсторонней комиссии по регулированию социально-трудовых отношений;

- на общем собрании членов региональной общественной организации «Пензенская областная ассоциация организаторов здравоохранения»;

- на публичных слушаниях по проекту закона Пензенской области «О бюджете Пензенской области на 2011 год и плановый период 2012 – 2013 годов».

Реализация Программы направлена на решение следующих основных задач:

1. Укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения. 

2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение.

3. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи.

Концептуальные направления Программы определены с учётом значимости ресурсного обеспечения учреждений здравоохранения и стандартизации медицинской помощи в вопросе сохранения положительной динамики демографических процессов в Пензенской области. 

Характеристика системы здравоохранения Пензенской области.

За последние 5 лет система регионального здравоохранения претерпела структурные преобразования, направленные на обеспечение доступности и качества медицинской помощи (Карта – схема сети учреждений здравоохранения Пензенской области в 2009 году (прогнозное значение 2012 года, Карта – схема сети учреждений здравоохранения г. Пензы). Сеть обособленных подразделений центральных районных больниц приведена в соответствие численности обслуживаемого населения и потребности в медицинской помощи. 
С 2005 года сеть фельдшерско-акушерских пунктов (далее – ФАП) приведена в соответствии с численностью обслуживаемого населения, размещение ФАП основано на принципе обеспечения доступности для населения первичной медико-санитарной помощи. С 2005 года число ФАП реструктуризировано с 662 до 570, участковых больниц с 34 до 27. Увеличено количество амбулаторий с 66 до 72. 

Количество участковых больниц за анализируемый период уменьшилось с 34 до 27. В участковых больницах проведена поэтапная реструктуризация коечного фонда с 674 коек в 2006 году до 354 коек в 2009 году. К 2010 году терапевтические койки круглосуточного стационара в участковых больницах перепрофилированы в койки сестринского ухода, что позволило повысить доступность медико-социальной и первичной медико-санитарной помощи больным старших возрастных групп. Количество амбулаторий, организованных на базе центральных районных больниц,  выросло с 66 до 72, в том числе, за счёт открытия на их базе амбулаторий общеврачебной практики и за счёт реорганизации участковых больниц в амбулатории. 

В целях приближения медицинской помощи жителям муниципальных районов в Пензенской области широко развиты выездные формы работы. С 2005 года во все муниципальные районы за счёт средств областного бюджета приобретены санитарные автомобили для организации работы врачебных выездных бригад. Санитарные автомобили оснащены комплектами лабораторного оборудования, ЭКГ аппаратурой, портативными УЗИ – аппаратами. Ежегодно врачами выездных бригад медицинская помощь оказывается более 175 тыс. сельских жителей. На выездах с использованием медицинской аппаратуры, которой оснащены врачебные выездные бригады, проводится 70 тыс. лабораторно-биохимических исследований, свыше 76 тысяч инструментальных обследований пациентов.

С 2009 года в муниципальных учреждениях здравоохранения открыты и финансируются через систему ОМС 165 коек стационара на дому, в которых в течение года медицинская помощь оказана 1332 больным.

Для приведения в соответствии с действующим законодательством видов и профилей оказываемой медицинской помощи в ЦРБ проведено поэтапное перепрофилирование коечного фонда. Муниципальным учреждениям здравоохранения (далее – МУЗ) «Каменская ЦРБ», МУЗ «Сердобская ЦРБ им. А.И. Настина», МУЗ «Нижнеломовская ЦРБ», МУЗ Кузнецкая городская больница присвоен статус межмуниципальных лечебно-диагностических и консультативных центров. 

Исходя из сложившихся потоков больных, наличия транспортного сообщения, определены зоны ответственности межмуниципальных лечебно-диагностических и консультативных центров и отделений (далее – межмуниципальные центры). Утверждена система лечебно-эвакуационных мероприятий с направлением больных на следующий этап оказания медицинской помощи, показания к госпитализации больных в стационарные учреждения здравоохранения 1-2-3-4 уровней оказания медицинской помощи (Карта – схема сети межмуниципальных центров Пензенской области и прикреплённой зоны обслуживания в 2009 году (прогноз до 2012 года). В первоочередном порядке межмуниципальные центры оснащены медицинским оборудованием, осуществлялась подготовка кадров. В рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» межмуниципальные центры участвуют в проектах по совершенствованию оказания медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями (МУЗ «Каменская ЦРБ», МУЗ Кузнецкая городская больница), по совершенствованию оказания медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях (МУЗ Кузнецкая городская больница, МУЗ «Нижнеломовская ЦРБ»). Все межмуниципальные центры задействованы в программе по совершенствованию медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями. В структуре больных, пролеченных в межмуниципальных центрах, доля жителей прикреплённой зоны обслуживания составляет 18%. 

С 2005 года проведена инвентаризация сети круглосуточных стационаров, реструктуризированы круглосуточные койки в учреждениях, не имеющих ресурсов для организации медицинской помощи в соответствии со стандартами. На сегодняшний день структура и мощность коечного фонда учреждений здравоохранения приведены в соответствии с федеральными нормативами, сбалансированы объёмы амбулаторно-поликлинической и стационарной медицинской помощи.

По оценке эффективности деятельности системы здравоохранения Пензенская область занимает 14 ранговое место (Указ Президента Российской Федерации от 28.06.2007 № 825 «Об оценке эффективности деятельности органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации»).
По оценке 16 основных показателей системы здравоохранения за 2008 год Пензенская область вошла в число 5-ти субъектов Российской Федерации с коэффициентом стимулирования эффективности Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, равным 1,3. В 2009 году Пензенская область вошла в число 6 субъектов Российской Федерации, в которых в рамках одноканального финансирования включены в систему ОМС дополнительные виды медицинской помощи (сестринский уход, скорая медицинская помощь, психиатрия, фтизиатрия).

В 2009 году медицинская помощь жителям Пензенской области оказывается в 57 лечебно-профилактических учреждениях (далее – ЛПУ), сеть которых представлена следующими учреждениями:

1. Больничные учреждения – 42, в том числе:
1.1. Больницы – 39: 

1 – районная больница 

27 – центральных районных больниц, в состав которых входят 570 ФАП, 27 участковых больниц и 72 амбулатории
9 – городских больниц 9, в состав которых входят 20 амбулаторий (в том числе 1 - учреждение службы родовспоможения и для оказания медицинской помощи детям)

2 – областные больницы (в том числе 1 - учреждение службы родовспоможения и для оказания медицинской помощи детям)

2. Специализированные больницы – 2

3. Госпитали – 1.

4. Диспансеры – 2

5. Амбулаторно-поликлинические учреждения – 5 (в том числе 2 - учреждения для оказания медицинской помощи детям)

6. Центры - 2

7. Станции скорой медицинской помощи и переливания крови  – 2 

8. Учреждения охраны материнства и детства – 3

9. Санаторий – 1.

В рамках Программы работа по формированию сети учреждений здравоохранения, оптимально соответствующей потребности населения в оказании медицинской помощи, будет продолжена. 
На основании протокола заседания Комиссии по разработке государственных заданий от 09.09.2010 № 2, в соответствии с постановлениями администраций районов области и решениями Собраний представителей районов с 01.10.2010 внесены изменения в Программу государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Пензенской области (далее – Программа госгарантий), согласно которым в настоящее время сеть сельских ЛПУ представлена 557 ФАП, 22 участковыми больницами, 74 амбулаториями. 

Анализ демографической ситуации и современного состояния системы здравоохранения
С 2005 года в Пензенской области сформирована региональная нормативная база, регулирующая перечень, объёмы и индикативные показатели мероприятий, направленных на улучшение демографической ситуации в регионе. 
Это – Законы Пензенской области от 22.12.2005 № 918-ЗПО «О Концепции демографического развития Пензенской области на период до 2010 года» (с последующими изменениями), от 21.04.2010 № 1889-ЗПО «Об утверждении Концепции демографической политики Пензенской области на период до 2025 года», распоряжение Правительства Пензенской области от 30.07.2007 № 224-рП «О Концепции снижения смертности населения Пензенской области до 2010 года».

В развитие указанных Концепций Законом Пензенской области от 10.10.2007 № 1388-ЗПО утверждена областная целевая программа «Комплексные меры по реализации демографической политики на территории Пензенской области (2008 – 2010 годы)». С 2009 года мероприятия, направленные на снижение смертности и повышение рождаемости, реализуются в соответствии с постановлением Правительства Пензенской области от 05.11.2008 № 744-пП «Об утверждении долгосрочной целевой программы «Комплексные меры по реализации демографической политики на территории Пензенской области на 2009 – 2012 годы» (с последующими изменениями).

Принятые меры способствовали достижению и удержанию позитивных результатов в демографическом развитии Пензенской области, в том числе существенно снизились темпы сокращения численности населения – с 14,7 тыс. человек в 2005 году до 6,6 тыс. человек к 2009 году. 

На 01.01.2010 численность населения составила 1373,2 тыс. человек, в том числе:

детей от 0 до 14 лет – 180,2 тыс. (13,1%), 

подростков – 43,0 тыс. (3,1%), 

лиц трудоспособного возраста – 831,9 тыс. (60,6%), 

женщин фертильного возраста – 350,2 тыс. (25,5%), 

лиц, старше трудоспособного возраста – 347,4 тыс. (25,3%), 

пенсионеров – 421,121 тыс. (30,7%).
Возрастная структура населения продолжает ухудшаться, удельный вес трудоспособного населения снизился на 3,7%, с 64,3% до 60,6% в 2010 году (РФ, 2009 г. – 62,9). 
Удельный вес лиц старше трудоспособного возраста вырос с 23,5% до 25,3%, моложе трудоспособного возраста снизился с 15,2% до 14,1%. 

По сравнению с 2005 годом рождаемость выросла на 18,4% (с 8,4‰ до 10,3‰ на 1000 населения), но остаётся значительно ниже, чем по Российской Федерации в 2009 году – 12,4‰ (Таблица №1). 
За 6 месяцев 2010 года родилось на 122 ребёнка больше (6918), показатель рождаемости превышает уровень прошлого года – 10,2‰ на 1,8%. 

За 5 лет смертность населения снизилась с 18,2‰ до 15,8‰ (на 13,2%) при показателе по Российской Федерации за 2009 год – 14,2‰. По итогам 6 месяцев 2010 года также отмечено сокращение смертности населения, умерло на 151 человек меньше (6 мес. 2010 г. – 16,4‰, 6 мес. 2009 г. – 16,5‰, РФ – 14,4‰). 

Положительная динамика смертности населения способствовала сокращению естественной убыли населения с 2005 года с -9,8 до -5,5, по итогам 6 месяцев 2010 года – с -6,6 до -6,2 (Таблица № 1).

Таблица № 1
	
	Рождаемость
	Смертность
	Естественная убыль

	
	область
	РФ
	область
	РФ
	область
	РФ

	2005
	8,4
	10,2
	18,2
	16,1
	-9,8
	-5,9

	2006
	8,6
	10,4
	17,1
	15,2
	-8,5
	-4,8

	2007
	9,7
	11,3
	16,1
	14,6
	-6,4
	-3,3

	2008
	10,2
	12,1
	16,3
	14,6
	-6,1
	-2,5

	2009
	10,3
	12,4
	15,8
	14,2
	-5,5
	-1,8


В структуре смертности населения на первом месте болезни системы кровообращения (63,9%), на втором – новообразования (13,3%). Смертность от несчастных случаев, отравлений и травм занимает третье место (10,4%). На четвёртом месте (3,8%) болезни органов дыхания и органов пищеварения, на пятом – прочие причины смерти (3,2%).

По основным причинам смерти уровень смертность населения в Пензенской области значительно превышает среднероссийские показатели за 2009 год:

- от болезней системы кровообращения на 20,8% (1011,7 и 801,0 на 100 000 населения соответственно), 

- от новообразований на 1,5% (210,7 и 206,9 на 100 000 населения соответственно),

- от несчастных случаев, отравления и травм на 4,12% (165,1 и 158,3 на 100 000 населения соответственно), в том числе:

от ДТП – на 25,3% (19,4 и 14,5 на 100 000 населения соответственно);
от транспортных несчастных случаев – на 11,3% (23,9 и 21,2 на 100 000 населения соответственно);
от случайных отравлений алкоголем  – на 44,8%% (27,2 и 15,0 на 100 000 населения соответственно);
от случайных утоплений – на 16,86% (8,3 и 6,9 на 100 000 населения соответственно);
от самоубийств – на 10,4% (29,6 и 26,5 на 100 000 населения соответственно);
За анализируемый период смертность трудоспособного населения снизилась на 27,1%, с 843,6 в 2005 году до 615,2 в 2009 году (РФ, 2008 г. – 682,1). Мужчин трудоспособного возраста умерло в 4,5 раза больше, чем женщин. 

В структуре смертности на первом месте смертность от болезней системы кровообращения - 32,1%. Показатель смертности снизился с 207,9 до 197,2 на 100000 трудоспособного населения (РФ, 2008 г. – 216,3). 

На втором месте (31,1%) смертность от несчастных случаев, отравлений и травм, показатель снизился с 210,6 до 191,7 на 100000 трудоспособного населения. Смертность от отравления алкоголем снизилась с 39,7 до 32,8, но остаётся выше, чем по Российской Федерации (21,6). Умерло на 62 человека (18,2%) меньше. 

Новообразования занимают третье место – 14,9%, показатель смертности снизился с 95,6 до 91,9 (РФ, 2008 год – 86,7), в том числе от злокачественных – с 94,0 до 90,6 на 100 тыс. труд. населения.
На четвёртом месте среди причин смерти – болезни системы пищеварения (7,12%), на пятом – болезни системы органов дыхания (4,03%).

Сохраняется положительная динамика младенческой смертности. За последние 5 лет показатель младенческой смертности снизился в 2 раза, с 12,2 до 6,1 на 1000 родившихся живыми. Материнская смертность снизилась с 8,5 до 0 в 2009 году. В 2009 году не зарегистрировано случаев материнской смертности (РФ 2009 г. – 22,0).

С 2004 – 2005 годов в Пензенской области начала увеличиваться  ожидаемая продолжительность жизни населения (Таблица № 2). Продолжительность предстоящей жизни населения в 2009 году – 69,4 лет выше, чем по РФ и ПФО (РФ – 68,7; ПФО – 68,5). Продолжительность предстоящей жизни городских и сельских жителей, мужчин и женщин также превышает данные по Российской Федерации и Приволжскому федеральному округу.

Таблица № 2
Ожидаемая продолжительность жизни

	
	Все население
	Городское население
	Сельское население

	
	Область
	ПФО
	РФ
	область
	ПФО
	РФ
	область
	ПФО
	РФ

	Оба пола
	2008 год
	68,67
	67,60
	67,88
	69,46
	68,33
	68,59
	66,97
	65,79
	65,96

	
	2009 год-
	69,4
	68,5
	68,7
	70
	69,3
	69,4
	67,9
	66,5
	66,7

	Мужчины
	2008 год
	62,18
	61,25
	61,83
	63,07
	61,94
	62,53
	60,36
	59,65
	60,00

	
	2009 год
	63,1
	62,3
	62,8
	63,7
	63,1
	63,5
	61,8
	60,6
	60,9

	Женщины
	2008 год
	75,42
	74,24
	74,16
	75,67
	74,65
	74,62
	74,86
	73,13
	72,86

	
	2009 год
	75,8
	74,8
	74,7
	76,2
	75,2
	75,1
	74,9
	73,6
	73,4


Мероприятия приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения и комплекс мер по стимулированию рождаемости замедляют темпы естественной убыли населения за счёт увеличения рождаемости, стабилизации и снижения смертности, что позволяет прогнозировать дальнейшую стабилизацию и улучшение основных демографических показателей в Пензенской области (Таблица № 3).
Таблица № 3

Прогноз основных демографических показателей на 2011-2012 гг.

	Показатели
	Единица измерения
	прогноз 

	
	
	2011
	2012

	Численность постоянного населения 
	тыс. человек
	1367,2
	1362,2

	Общий коэффициент рождаемости
	число родившихся на 1000 человек населения
	10,3
	10,0

	Общий коэффициент смертности
	число умерших на 1000 человек населения
	15,6
	15,14

	Ожидаемая продолжительность жизни 
	число лет
	70,0
	70,3

	Коэффициент естественного прироста населения
	на 1000 человек населения
	-5,3
	-5,14


В сравнении с 2005 годом общая заболеваемость населения Пензенской области имеет тенденцию к незначительному снижению с 161468,7 до 159425,0 на 100 тыс. населения. По итогам 2009 года общая заболеваемость населения по Пензенской области соответствует показателю по Российской Федерации (РФ, 2009 г. – 160724,6 на 100 тысяч населения) и повторяет её структуру. 
В структуре заболеваемости населения Пензенской области на первом месте болезни органов дыхания – 38566,6 на 100 тыс. населения (РФ, 2009 г. – 40323,0). На втором месте – болезни системы кровообращения – 25158,7 на 100 тыс. населения (РФ, 2009 – 22477,2). Третье место в структуре заболеваемости занимают болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани – 14480,2 на 100 тыс. населения (РФ, 2009 г. – 12687,7). На четвертом и пятом местах - болезни органов пищеварения – 13015,6 на 100 тыс. населения (РФ – 11314,8) и болезни глаза и его придаточного аппарата – 11640,9 на 100 тыс. населения (РФ – 11050,3).

Единственным заболеванием, уровень заболеваемости которым значительно выше среднероссийского, остаётся первичная заболеваемость злоупотребления алкоголем. Ежегодно первичная заболеваемость злоупотребления алкоголем увеличивается: 2005 год – 129,6 на 100 тыс.; 2006 – 247,1; 2007 – 275,8; 2008 – 322,8; 2009 – 343,9 на 100 тыс. населения. Данный показатель по Пензенской области почти в 3,5 раз превышает аналогичный показатель по РФ (100,0) и в 2,5 по ПФО (145,5). За 10 месяцев показатель первичной заболеваемости злоупотребления алкоголем составил 266,6 на 100 тыс. населения.
Остаётся напряжённой ситуация с заболеваемостью туберкулёзом. С 2005 года показатель заболеваемости населения туберкулёзом вырос с 74,2 до 76,3 на 100 тыс. населения. Заболеваемость постоянного населения области выросла на 6,3% (с 59,1 в 2008 году до 63,3 в 2009 году). По итогам 9 месяцев 2010 года отмечено снижение общей заболеваемости туберкулёзом с 57,8 до 48,0 на 100 тыс. человек, что не соответствует действительности и связано с изношенностью флюорографической техники, не позволяющей обеспечить качество и охват населения флюорографическим обследованием.
Особую тревогу вызывает рост числа детей, больных туберкулёзом. За 9 месяцев текущего года заболеваемость детского населения выросла с 4,5 до 8,3 на 100 тыс. детей. 

В последние годы отмечен рост числа больных туберкулёзом с множественной лекарственной устойчивостью (далее – МЛУ). В 2008 году МЛУ была зарегистрирована у 5,8% впервые выявленных больных, а в 2009 году у 11,7%. Отмечается рост МЛУ у контингента больных активным туберкулёзом, в 2009 году он составил 28,2% (2008 г. – 16,1%). На конец года в области имеется 289 человек с МЛУ.

Высокую обеспокоенность вызывает рост распространенности туберкулёз/ВИЧ. В 2009 г. число случаев выявленной сочетанной патологии туберкулёз/ВИЧ составило 20 человек, что в 2,5 раза выше уровня 2006 года. 

Наиболее актуальной для регионального здравоохранения является проблема кадрового обеспечения ЛПУ. В 2009 году в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения Пензенской области работали 4093 врачей (2008 – 4125) и  13139 средних медицинских работников (Таблица № 4). Обеспеченность населения по сравнению с 2006 годом снизилась как врачами – 29,7 на 10 тыс. населения (2006 год – 30,3); так и средними медицинскими работниками – 95,2 на 10 тыс. населения (2006 год – 101,5). 
Укомплектованность врачебными кадрами в 2009 году составила 61,7%, кадрами среднего медицинского персонала – 79,9%. Коэффициент совместительства среди врачей – 1,55, среди средних медицинских работников – 1,25. Количество медицинских сестёр на 1 врача: 2,2. Пенсионеров врачей – 26%, средних медицинских работников 12,6%. Вакантными остаются 485 ставок врачей и 437 среднего медицинского персонала, более 1900 ставок заняты совместителями.

Таблица № 4
	
	2006
	2007
	2008
	2009

	Обеспеченность врачами на 10 тыс. населения
	30,3
	30,3
	29,7
	29,7

	Обеспеченность средними медицинскими работниками на 10 тыс. населения
	101,5
	96,2
	95,01
	95,2


За время реализации приоритетного национального проекта «Здоровье»  численность участковых врачей выросла на 248 человек, что позволяет удерживать коэффициент совместительства среди врачей первичного звена на уровне 1,1. Для здравоохранения Пензенской области подготовлены 369 врачей общей практики. Медицинское обслуживание всего взрослого населения по принципу общеврачебной практики осуществляется в 7 районах Пензенской области. 

Однако, кардинального обновления кадрового состава участковой сети не произошло. Среди врачей первичного звена доля лиц пенсионного возраста составляет от 14,4% до 30,9%, среди медицинских сестёр – от 6,6% до 11,4%. Аналогичная ситуация складывается в службе скорой медицинской помощи, где доля работающих пенсионеров составляет 19,5%, из которых 42% – лица, старше 65 лет. На фельдшерско-акушерских пунктах доля лиц пенсионного возраста составляет 14,7%.

В службе скорой медицинской помощи работают 876 человек, в том числе 176 врачей, 680 фельдшеров, 19 медицинских сестёр и 1 акушерка. Все они включены в Региональный сегмент Федерального регистра медицинских работников по Пензенской области. Полностью укомплектованы фельдшерами скорой медицинской помощи центральные районные больницы 17 районов. В 13 муниципальных образованиях имеется дефицит кадров: от 3% в Бессоновском районе до 17% –                 в г. Пензе. Крайне сложной остаётся ситуация с обеспечением службы скорой медицинской помощи врачами. Показатель укомплектованности скорой медицинской помощи врачами на протяжении последних лет значительно ниже среднероссийского уровня. Из 176 врачей скорой медицинской помощи, включенных в Регистр, 79 врачей других специальностей. Из 176 врачей скорой медицинской помощи на постоянной основе заняты – 137 человек (77,8%). В 2010 году приняты на работу в должности врач скорой полмощи – 31 человек, из которых на постоянной основе – 12. По-прежнему, высокой остаётся доля врачей и фельдшеров пенсионного и предпенсионного возрастов, врачей – 28,9%, фельдшеров – 14,8%.

По данным Единого регистра медицинских работников к наиболее востребованным врачебным специальностям в Пензенской области относятся анестезиологи-реаниматологи, судебные медицинские эксперты, патологоанатомы, врачи лабораторной диагностики, неонатологи и фтизиатры. С 01.01.2010 за счёт средств бюджета Пензенской области врачам этих специальностей установлены ежемесячные выплаты по 10,0 тыс. рублей. 

С 01.09.2010 года перечень дефицитных для Пензенской области специальностей врачей и средних медицинских работников расширен. Ежемесячные выплаты по 10,0 тыс. рублей за счёт средств бюджета Пензенской области установлены врачам – рентгенологам, генетикам, бактериологам и клиническим фармакологам, по 5 тыс. рублей – рентген – лаборантам. С 01.01.2011 года выплаты по 5 тыс. рублей будут установлены дефицитным для пензенского здравоохранения специалистам со средним медицинским образованием – операционным медицинским сёстрам и медицинским сёстрам-анестезистам. 

Содействие решению задачи притока молодых специалистов в отрасль и закрепления их в ЛПУ предполагает необходимость формирования базовых условий социального комфорта, в том числе удовлетворения их первоочередной потребности в жилье. В этих целях во всех муниципальных образованиях приняты и реализуются долгосрочные целевые программы по обеспечению молодых специалистов жильём.

По-прежнему, в организацию деятельности учреждений здравоохранения недостаточно внедрены информационные технологии, телекоммуникационные сети, что является препятствием для эффективного использования ресурсов. По статистике до 25% - 35% рабочего времени врача затрачивается на оформление медицинской документации, заполнение и ведение различных учётных форм. Тем самым, сокращается время на обследование и общение с больным. 

Информатизация лечебно-диагностического процесса – это не только требования к современному уровню оснащенности учреждения здравоохранения, но и чёткая прослеживаемая взаимосвязь всех структурных подразделений, возможность оперативного учёта и отчёта по всем направлениям деятельности и, как следствие, эффективный механизм управления качеством медицинской помощи, оказываемой в учреждении. 

На сегодняшний день в системе здравоохранения Пензенской области функционируют:

- две медицинские информационные системы, подключенные к общему региональному информационному ресурсу Пензенской области:

1) автоматизированная информационная система «БИОТЕК ДЛО»,

2) информационная система телемедицины Пензенской области;

- шесть локальных медицинских интегрированных информационных систем:

1) программный комплекс «Максимед» - персонифицированный учет оказания медицинской помощи застрахованным граждан (по законченному случаю),

2) медицинская информационная система «Интрамед»,

3) медицинская информационная система «Авиценна»,

4) автоматизированная информационная система «Федеральный регистр медицинских и фармацевтических работников»,

5) автоматизированная информационная система «Мониторинг медицинских изделий (ММИ)»,

6) медицинская информационная система MEDVED (Медицинская ведомость 1.52 – программа для формирования реестров пролеченных граждан).

- 17 локальных медицинских информационных систем, реализующих специфические задачи внутри конкретного учреждения здравоохранения (автоматизация отдельных функций).

Парк вычислительной техники и офисного оборудования 53-х медицинских учреждений Пензенской области включает в себя:

- 3885 персональных компьютеров, 

- 142 ноутбуков, 

- 80 серверов.

64% парка вычислительной техники и офисного оборудования 53-х медицинских учреждений здравоохранения входят в категорию морально и физически устаревших, 18 учреждений здравоохранения не имеют серверов (Таблица № 5). 

Улучшение обеспечения учреждений здравоохранения, работающих в системе ОМС, серверным оборудованием планируется в 2011 году в рамках долгосрочной целевой программы «Формирование информационного общества в Пензенской области на период до 2013 года».

Таблица № 5

	Не имеют серверов
	18 учреждений здравоохранения

	1 сервер
	19 учреждений здравоохранения

	2 сервера
	6 учреждений здравоохранения

	3 сервера
	5 учреждений здравоохранения 

	6 серверов
	3 учреждения здравоохранения 

	8 серверов
	2 учреждения здравоохранения

	ИТОГО
	53 учреждения здравоохранения


5 учреждений здравоохранения подключено к региональному информационному ресурсу – единой  мультисервисной сети передачи данных Правительства Пензенской области (ЕМСПД), 46 учреждений здравоохранения, работающих в системе ОМС, – к автоматизированной информационной системе ТФОМС. 

В 53 учреждениях здравоохранения, на базе которых планируется реализовывать мероприятия Программы, созданы каналы связи, позволяющие быть пользователями сети Интернет. В том числе, в 22 учреждениях здравоохранения (39,3%), работающих в системе ОМС, имеются низкоскоростные (128 - 256 Кбит/с) каналы доступа к сети Интернет. Локальные вычислительные сети в 88,5% учреждений здравоохранения требуют модернизации. Собственные веб-сайты имеют менее 17% ЛПУ.

В Пензенской области 49 учреждений здравоохранения осуществляют информационный обмен документами, содержащими персональные данные о гражданах, по закрытым каналам связи с применением технологии VipNet.

В Пензенской области создана система телемедицинской связи, которая на сегодняшний день представлена 5-ю телемедицинскими консультативными центрами (ГУЗ «Пензенская областная клиническая больница им. Н.Н. Бурденко», ГУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница им. Н.Ф. Филатова», ГУЗ «Областной противотуберкулёзный диспансер», ГУЗ «Областной онкологический диспансер», ГУЗ «Пензенский областной центр специализированных видов медицинской помощи» и 36-ю телемедицинскими абонентскими пунктами. Система предназначена для удалённого отложенного медицинского консультирования с применением интернет - технологий врачей ЦРБ ведущими специалистами ГУЗ.

Кроме запланированных мероприятий Программы в декабре 2010 года в 5 ЛПУ и в ГУЗ Пензенской области «Пензенский областной медицинский информационно-аналитический центр» за счёт средств бюджета Пензенской области будет поставлено и инсталлировано медицинское программное обеспечение «Центральный архив медицинских изображений». Это программное обеспечение позволит получать изображения с диагностических приборов (флюорограф, компьютерный томограф, цифровой рентген, КТ, МРТ, УЗИ, маммограф, ПЭТ, ангиограф, гамма–камеры, сканеры рентгеновских плёнок и т. д.). 

Дальнейшее развитие телемедицинской системы в Пензенской области задерживает морально и физически устаревшее компьютерное и офисное оборудование учреждений здравоохранения, существующие в учреждениях каналы связи. 

Совершенствование службы скорой медицинской помощи имеет важнейшее значение среди проблем структурного реформирования здравоохранения. В Пензенской области создана и функционирует система оказания населению скорой и экстренной медицинской помощи с развитой инфраструктурой. На 1 января 2009 года в Пензенской области насчитывается 39 отделений скорой медицинской помощи, 28 из которых расположены в муниципальных районах, отделение экстренной и плановой консультативной медицинской помощи ГБУЗ «Территориальный центр медицины катастроф «Пензенской области». В г. Пензе скорую медицинскую помощь оказывает муниципальное учреждение здравоохранения «Городская станция скорой медицинской помощи», для которого в 2005 году построено новое здание. В учреждениях здравоохранения Пензенской области созданы 111 бригад скорой медицинской помощи, из которых 46 врачебных, 65 фельдшерских. В числе врачебных бригад 20 специализированных. Основная доля вызовов СМП обслуживается фельдшерскими бригадами – 57,6%, врачами общепрофильных и специализированных бригад – 42,4%.

Общее число выездов бригад скорой помощи составило в 2009 году 435455 (315,6 на 1000 человек населения), из них 21 процент - к жителям сельской местности. В 2009 году было выполнено 1845 выезда на дорожно - транспортные происшествия. Из 2660 пострадавших 181 человек (6,8 процента) погибли на догоспитальном этапе, почти все из них до прибытия бригады скорой помощи. Столь высокий процент погибших при дорожных травмах заставляет обратить особое  внимание на улучшение организации помощи пострадавшим на трассах и внутренних дорогах Пензенской области.

Требуется повысить эффективность использования имеющихся ресурсов, укрепить материально-техническую базу станций и отделений скорой медицинской помощи, внедрить современные системы анализа и управления, улучшить взаимодействие со структурами догоспитальной помощи и стационарами, внедрить постоянно  действующую систему обучения персонала спецслужб приёмам первичной экстренной медицинской помощи.

В текущем году Министерством проведён анализ соответствия оснащения специализированных бригад скорой медицинской помощи утверждённому стандарту. 

Анализ показал, что бригады специализированной скорой медицинской помощи укомплектованы 23 наименованиями оборудования и изделий медицинского назначения из 45 наименований единиц медицинского оборудования (51%).

Не до конца отработана система дистанционного консультирования и мониторинга  пациентов кардиологического профиля на догоспитальном этапе.  Нет единого центра диспетчеризации в городе Пензе и межрайонных центрах, не создан единый центр контроля и наблюдения за работой диспетчеризации скорой медицинской помощи на базе ГБУЗ «Территориальный центр медицины катастроф «Пензенской области».

Таблица № 6

	Наименование учреждения здравоохранения
	Потребность в создании ЛВС 

/ кол-во портов /

Процент оснащённости ЛВС от необходимого количества портов в учреждении
	Имеющиеся в УЗ ПК (2007 – 2010 г.г. выпуска) /

Процент оснащённости ПК от необходимого количества АРМ 
	Потребность с учетом имеющихся ПК

	1. МУЗ «Нижнеломовская ЦРБ»
	0

100%
	124

94,7%
	7

5,3%

	2. МУЗ «Каменская ЦРБ»
	87

45,6%
	111

69,4%
	49

30,6%

	3. МУЗ Кузнецкая городская больница
	41

78,6%
	114

59,4%
	78

40,6%

	4. МУЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи им. Г.А. Захарьина»
	34

93,4%
	294

57,4%
	218

42,6%

	5. ГУЗ «Пензенская областная клиническая больница им. Н.Н. Бурденко»
	96

72,6%
	255

72,6%
	96

27,4%

	ИТОГО
	258 портов
	898 ПК
	448 ПК


С 2005 года в пяти крупных больницах области (МУЗ «Нижнеломовская ЦРБ», МУЗ «Каменская ЦРБ», МУЗ Кузнецкая городская больница, МУЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи им. Г.А. Захарьина» и в ГУЗ «Пензенская областная клиническая больница им. Н.Н. Бурденко») проведены мероприятия по оснащению их средствами информатизации. Оснащённость вышеперечисленных учреждений приведена в Таблице № 6. 

Уровень информатизации учреждений здравоохранения Пензенской области характеризуется следующими основными показателями:

- только в 6 учреждениях здравоохранения (10,5% от 57 лечебно-профилактических учреждений) внедрены системы ведения электронных карт пациентов;

- из 808 филиальных учреждений (ФАПы, амбулатории) лишь 4 учреждения оснащены компьютерной техникой, имеется доступ в сеть Интернет;

- количество сотрудников врачебного и среднего медицинского персонала учреждений здравоохранения, работающих на 1 персональном компьютере, составляет в среднем 11 человек.

Для создания регионального сегмента информационной системы, содержащей данные об оказанной медицинской помощи и ресурсном обеспечении здравоохранения, наполнение которого осуществляется учреждениями здравоохранения на основании первичных данных, требуется:

- обеспечение доступа в сеть Интернет в учреждениях здравоохранения, расположенных на территории районов области, со скоростью не менее 512 Кбит/сек, в городских учреждениях здравоохранения – не менее 4 Мбит/сек;

- средний показатель распространённости электронных карт – 670 на 1000 человек населения;

- достижение показателя «количество учреждений здравоохранения, использующих электронный документооборот при обмене медицинской информации, от общего количества учреждений здравоохранения» - не менее 94,64%;

- организовать на базе учреждений здравоохранения 44 телемедицинских пунктов, 6 телемедицинских центров;

- достижение значения показателя «количество работающих врачей и среднего медицинского персонала на одном ПК» – не более 6 к 1;
- создание Центров диспетчеризации станции и отделений скорой медицинской помощи в городе Пензе и Каменском межрайонном центре;

- создание единого центра контроля и наблюдения за работой диспетчеризации скорой медицинской помощи на базе ГБУЗ «Территориальный центр медицины катастроф «Пензенской области»;  

- обеспечение возможности доступа к сведениям пациентов из любой точки областной медицинской сети.

По итогам 2008 и 2009 годов территориальная программа государственных гарантий отнесена ко 2 (выше среднего) уровню. Фактические объёмы медицинской помощи, предоставляемой населению Пензенской области по условиям её оказания в рамках территориальных программ 2008-2009 гг., представлены в таблице № 7.
В Пензенской области с 2005 года проведена поэтапная реструктуризация коечного фонда, количество коек сокращено с 14777 до 11654. Обеспеченность населения койками с 2005 года приведена в соответствие с нормативами, показатель сократился с 103,9 до 88,0 на 10 тыс. населения. 
Количество коек дневного стационара составляет 2744, обеспеченность населения койками дневного стационара – 19,9 на 10 тыс. населения. 

Таблица № 7
	Условия оказания медицинской 

помощи
	Единица

измерения
	Норматив 

по РФ на 2009 г.
	Фактически выполнено в 

	
	
	
	2008
	2009

	1. Скорая медицинская помощь
	вызов
	0,318
	0,322
	0,324

	2. Амбулаторная медицинская помощь 
	посещение
	9,198
	9,184
	11,257

	3. Стационарная медицинская помощь
	койко-день
	2,812
	2,995
	2,914

	4. Медицинская помощь в дневных стационарах всех типов
	пациенто-день
	0,577
	0,612
	0,609


Проведённые преобразования сети способствовали росту эффективности использования коечного фонда и переводу части объёма медицинской помощи на амбулаторный этап:

- число посещений амбулаторно-поликлинических учреждений составило в 2009 году 15532319, в расчёте на одного жителя показатель вырос с 9,01  в 2005 году до 11,257 в 2009 году, фактически выполненный объём амбулаторной медицинской помощи превысил норматив (9,198 посещений на 1 жителя);
- сокращение числа койко-дней, проведённых больными в стационарных медицинских учреждениях, в расчёте на одного жителя (с 3,46 в 2005 году до 2,914 в 2009 году).

- по итогам 2009 года объёмы медицинской помощи, оказанной в дневном стационаре, превысили федеральный норматив (0,577 пациенто-дня на 1 жителя) и составили 0,609 пациенто-дня на 1 жителя. 
Превышение в 2009 году на 0,6% объёма скорой медицинской к уровню 2008 года связано с эпидемией высокопатогенного гриппа А (H1N1) в Пензенской области с середины октября до конца 2009 года.

Финансовое обеспечение территориальной Программы в 2009 году выше уровня 2008 года на 9,7%, в 2010 году по сравнению с 2009 годом на 9,3%. 

Дефицит территориальной Программы сохраняется, в 2009 году по сравнению с 2008 дефицит увеличился на 27,5%, что связано с ростом федерального подушевого норматива с 4503,0 руб. до 7633,4 руб. В 2010 году дефицит территориальной Программы по сравнению с 2009 году снизился на 4,1%.  

Соответственно стоимость единицы объёма медицинской помощи в 2010 году  ниже установленных федеральных нормативов:

- по амбулаторно-поликлинической помощи 103,5 руб. ниже на 52,5 % (норматив – 218,1 руб.);

- по стационарной помощи 919,6 руб.  ниже на 33,3 % (норматив – 1380,6 руб.);

- по стационарнозамещающей 309,8 руб. ниже на 35,2 % (норматив – 478,0 руб.);

- по скорой медицинской помощи 629,1 руб. ниже на 63,2 %(норматив – 1710,1 руб.).

Утверждённые объёмы медицинской помощи на 2010 год соответствуют федеральным нормативам. Работа по сбалансированности территориальной Программы по видам, объёмам и финансовому обеспечению медицинской помощи продолжена. Основная проблема стационарного звена – дисбаланс при организации помощи по хирургическому профилю (профицит на уровне центральных районных больниц). По результатам работы 2009 года отмечена низкая работы коек: нейрохирургии, торакальной хирургии, кардиохирургии. В рамках Программы в целях обеспечения  сбалансированности объёмов медицинской помощи по видам условиям её оказания в 2010 году проведена реструктуризация коек хирургического профиля: 

- по нейрохирургическому профилю сокращено 30 коек, два маломощных отделения объедены в одно полноценное отделение на базе одного учреждения;

- по торакальной хирургии сокращен коечный фонд;

- по кардиохирургии коечный фонд сокращен. Потребность населения Пензенской области в оказании кардиохирургической помощи полностью удовлетворяется за счёт объёмов высокотехнологичной медицинской помощи, оказываемой в Кардиоцентре.
Таким образом, реформирование стационарного этапа направлено на устранение дисбаланса внутри профилей оказания медицинской помощи.

Непременным условием предоставления медицинских услуг и гарантом качества медицинской помощи является поддержание состояния основных фондов учреждений здравоохранения в соответствии с гигиеническими требованиями к устройству, оборудованию и эксплуатации больниц. Участие Пензенской области в отдельных направлениях приоритетного национального проекта «Здоровье» и реализация долгосрочных целевых программ способствовала росту фондооснащённости государственных и муниципальных учреждений здравоохранения, обособленных структурных подразделений ЦРБ. За последние 5 лет на территории Пензенской области построены и введены в эксплуатацию новые объекты здравоохранения, в том числе Федеральное государственное учреждение «Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии Федерального агентства по здравоохранения и социальному развитию», г. Пенза (далее – Кардиоцентр), ГУЗ «Пензенский областной госпиталь для ветеранов войн», МУЗ «Городская станция скорой медицинской помощи», МУЗ «Городская детская поликлиника», Консультативно-диагностический центр ГУЗ «Пензенская областная клиническая больница им. Н.Н. Бурденко», ГУЗ Пензенская областная станция переливания крови и др. 

Вместе с тем, уровень фондовооружённости учреждений здравоохранения варьирует в широком диапазоне и составляет от 4536,6 тыс. рублей в ГУЗ «Областной онкологический диспансер» до 0,52 тыс. рублей в МУЗ «Лопатинская ЦРБ».
Несмотря на проводимые работы, направленные на укрепление материально-технической базы и рост фондовооружённости, фондооснащённости, практически во всех учреждениях здравоохранения имеют место нарушения требований СанПин 2.1.3.1375-03 «Гигиенические требования к устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных стационаров». Это связано с активным развитием параклинических служб, необходимостью соблюдения требований к оснащению учреждений новым оборудованием на прежних площадях. Кроме того, в эксплуатации учреждений здравоохранения находятся здания, построенные в 19 веке, объективно не способные отвечать предъявляемым современным требованиям к обустройству больниц. 

В целях выявления факторов, препятствующих соблюдению установленных требований к организации и оказанию медицинской помощи, проведена инвентаризация учреждений здравоохранения (состояние зданий, оборудования). По полученным данным в проведении капитального ремонта нуждаются 12 объектов 3 государственных учреждений здравоохранения и 27 объектов 14 муниципальных учреждений здравоохранения. 

Требуется капитальный ремонт отделений главного корпуса и кислородной станции ГУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница им. Н.Ф. Филатова», операционного блока, отделения реанимации и анестезиологии, лечебного корпуса № 18, центральной стерилизационной лаборатории, кислородной станции ГУЗ «Пензенская областная клиническая больница им. Н.Н. Бурденко». В ГУЗ «Областной онкологический диспансер» помимо капитального ремонта центральной стерилизационной лаборатории, необходимо проведение капитального ремонта операционного блока, реанимационного отделения, помещений гамма-камеры. 
Нуждаются в проведении капитального ремонта подразделения муниципальных учреждений здравоохранения Пензенской области, являющихся межмуниципальными центрами. Так, требуется капитальный ремонт роддома, отделений реанимации и оперблока в МУЗ «Сердобская ЦРБ им. А.И. Настина». Необходимо проведение капитального ремонта родильного дома и операционного блока МУЗ «Каменская ЦРБ», родильного дома МУЗ «Кузнецкая городская детская больница». Проведение капитального ремонта родильного отделения также необходимо в МУЗ «Земетчинская ЦРБ».
Требуют капитального ремонта объекты муниципальных учреждений здравоохранения г. Пензы. Нуждаются в проведении капитального ремонта операционные блоки МУЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи им. Г.А. Захарьина» - учреждения, построенного в 1978 году. Крайне актуально проведение капитального ремонта детских поликлиник №№ 1, 2, 3, 4 и 8 МУЗ «Городская детская поликлиника».
Ряд учреждений здравоохранения Пензенской области имеют объекты незавершённого строительства. В декабре 1994 года по рабочему проекту, разработанному институтом «Пензгражданпроект», начато строительство хирургического корпуса общей площадью 13 тыс. кв. метров на 160 коек МУЗ Кузнецкая городская больница. Завершены работы по монтажу фундамента основной части здания, проложены сети водопровода и основной части системы канализации, начато строительство центрального теплового пункта. 
В целях приведения в соответствии с требованиями СанПин 2.1.3.1375-03 «Гигиенические требования к устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных стационаров» площади на 1 хирургическую койку в МУЗ «Каменская ЦРБ» необходимо завершить строительство хирургического корпуса на 120 коек в г. Каменка. Строительство данного объекта было приостановлено с 2004 года. 

В целях организации полноценного восстановительного этапа лечения больных с заболеваниями системы кровообращения и с последствиями полученных травм будет создан областной центр восстановительной медицины и реабилитации (реабилитационный центр). Реабилитационный центр ГУЗ «Пензенский областной госпиталь для ветеранов войн» площадью 3200 кв.м. планируется разместить в корпусе № 5 (объект незавершенного строительства) МУЗ «Городская больница № 3» по ул. Володарского в г. Пензе..
С 1989 года в г. Кузнецке ведётся строительство инфекционного корпуса на 102 койки (9000 кв. м.) в рамках реализации проекта «Расширение детской городской больницы до 300 мест». Часть корпуса была сдана в эксплуатацию в 2011 году. 
Завершение строительства новых объектов и проведение капитального ремонта корпусов и структурных подразделений ЛПУ позволят существенно улучшить условия пребывания больных, будут способствовать повышению качества оказания специализированной медицинской помощи за счёт исключения возможности пересечения или соприкосновения «чистых» и «грязных» потоков больных, приведения площадей на 1 койку к нормативам в соответствии с требованиями СанПин 2.1.3.1375-03 «Гигиенические требования к устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных стационаров». 

Приведение объектов учреждений здравоохранения, оказывающих специализированные и высокотехнологичные виды медицинской помощи, в соответствии с действующим санитарным законодательством, будет способствовать интенсификации лечебно-диагностического процесса, сокращению средних сроков пребывания больного в стационаре, т.е. положительно влиять на рост медико-экономической эффективности учреждений.

За анализируемый период в Пензенской области проведена большая работа по укреплению материально-технической базы учреждений здравоохранения. С 1998 года в учреждения здравоохранения Пензенской области закуплено медицинское оборудование на сумму  около  2  858 млн. руб. В период с 2003 по 2008 годы в рамках областной целевой программы «Социальное развитие села до 2010 года» средства областного бюджета направлены на укрепление первичного звена здравоохранения. В рамках этой программы  проведён ремонт и оснащены медицинским оборудованием сельские лечебные учреждения на сумму более 190 млн. рублей, что позволило привести оснащение участковых больниц, амбулаторий и фельдшерско-акушерских пунктов в соответствие с табелем и включить их в состав социокультурных центров.

В рамках областной целевой программы «Укрепление материально-технической базы фельдшерско-акушерских пунктов на 2007 – 2008 годы» за 2 года отремонтированы и оснащены медицинским оборудованием 465 ФАПа, 38 участковых больниц и амбулаторий на общую сумму 151,4 млн. рублей.

По приоритетному национальному проекту «Здоровье» за 2006 – 2009 годы муниципальные и государственные учреждения здравоохранения Пензенской области оснащены современным медицинским оборудованием на общую сумму 1650,3 млн. рублей, в том числе – 726,5 млн. рублей областного бюджета.

Совершенствование материально-технической базы стационарных отделений и государственных учреждений здравоохранения в настоящее время осуществляется по отдельным направлениям в рамках специализированных проектов (совершенствование медицинской помощи, оказываемой больным с онкологическими заболеваниями, сосудистыми заболеваниями и пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях).

Однако, по целому ряду направлений нехватка медицинского оборудования приобрела кризисный характер. По данным проведённого аудита практически во всех ЛПУ медицинское оборудование, приобретённое 5 – 10 лет назад, уже выработавшее свой ресурс и не отвечающее предъявляемым требованиям, нуждается в замене. На текущий момент 1 районная и 7 ЦРБ оснащены плёночными флюорографами со сроком эксплуатации 20 и более лет (Бековский, Иссинский, Спасский, Кондольский, Наровчатский, Неверкинский, Земетчинский, Никольский). 

В Кондольской районной больнице, а также в Наровчатском, Лопатинском, Малосердобинском, Мокшанском, Неверкинском и Бековском районах отсутствуют томографические приставки к рентгеновским аппаратам, полученным в рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье». В Башмаковском районе рентгеновский аппарат, полученный в рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье», вышел из строя и по заключению экспертизы не подлежит ремонту. Имеющиеся проблемы не позволяют проводить качественное дообследование больных после флюорографии, диагностировать туберкулёз лёгких и других заболеваний органов грудной клетки на ранних сроках, приводят к удлинению периода обследования и способствуют развитию тяжёлых форм туберкулёза лёгких. 

Учреждения здравоохранения Пензенской области в недостаточной степени оснащены передвижными флюорографическими установками, что препятствует обеспечению доступности профилактических флюорографических осмотров для подлежащих контингентов, а также для жителей отдалённых населённых пунктов муниципальных районов Пензенской области.

В Пензенской области отсутствует разделение скорой и неотложной медицинской помощи. В общей структуре выездов бригад преобладают выезды на дом в связи с заболеваниями (83 %); транспортировка больных – 8,09 %, несчастные случаи – 8,6 %, безрезультатные выезды – 2,5 %. Традиционно в числе нозологических форм, послуживших основанием для вызова бригад скорой помощи, преобладают болезни системы кровообращения от 30,8% до 65,2%; на втором месте – болезни хирургического профиля и травмы, на третьем – болезни органов дыхания. До 10% вызовов СМП можно отнести к разным (прочим). Это, прежде всего, вызовы «процедурной на колёсах», т.е. выполнение врачебных назначений на дому. 

На конечных результатах оказания скорой медицинской помощи пострадавшим при несчастных случаях и дорожно-транспортных происшествиях негативно сказывается отсутствие системы обучения и подготовки работников милиции, государственной автоинспекции, пожарной службы, спасателей по вопросам оказания первичной медицинской помощи. Все перечисленное свидетельствует о необходимости совершенствования и реорганизации службы скорой медицинской  помощи  в Пензенской области с централизацией ее управления. Требуется повысить  эффективность использования имеющихся ресурсов, укрепить материально-техническую базу станций и отделений скорой медицинской помощи, внедрить современные системы анализа и управления, улучшить взаимодействие со структурами догоспитальной помощи и стационарами, внедрить постоянно  действующую систему обучения персонала спецслужб приёмам первичной экстренной медицинской помощи.

Масштабное переоснащение санитарного транспорта станций и отделений скорой медицинской помощи проводится с 2003 года. За счёт средств бюджета за 2003 – 2006 годы в муниципальные образования поставлены 54 санитарных автомобиля, в 2007 году – 96 автомобилей. В рамках приоритетного национального проекта за 2006 – 2007 годы поставлены 190 машин скорой помощи, в том числе, 2 реанимобиля для детей и 2 – для взрослых. 

Принятые меры позволили обновить автопарк службы скорой медицинской помощи на 100% и привести количество единиц автотранспорта в соответствие утверждённым нормативам. Результатом этих мероприятий стало уменьшение времени ожидания скорой помощи на 5 – 10%, появилась возможность оказания медицинской помощи во время транспортировки больного в ЛПУ, уменьшилось время простоя бригад в связи с поломкой транспорта, улучшились условия труда медицинских работников. 

Время от получения вызова отделением (станцией) скорой медициной помощи до передачи его бригаде варьирует от 6 до 30 минут, в среднем – 17,6 минуты. 

Время ожидания бригады скорой медицинской помощи составляет от 12 до 19 минут, а общее время обслуживания вызова составляет от 25 минут до 2-х часов, в среднем – 42,5 минуты.

Вместе с тем, проведённое 4 – 5 лет назад оснащение станций и отделений скорой медицинской помощи на сегодняшний день не успевает за предъявляемыми требованиями к оснащению выездных бригад скорой медицинской помощи.

Анализ соответствия оснащения специализированных бригад скорой медицинской помощи утверждённому стандарту показал, что бригады специализированной скорой медицинской помощи укомплектованы 23 наименованиями оборудования и изделий медицинского назначения из 45 наименований единиц медицинского оборудования (51%).

Не до конца отработана система дистанционного консультирования и мониторинга  пациентов  кардиологического профиля на догоспитальном этапе.  Нет единого центра диспетчеризации в городе Пензе и межрайонных центрах, не создан единый центр контроля и наблюдения за работой диспетчеризации скорой медицинской помощи на базе ГБУЗ «Территориальный центр медицины катастроф Пензенской области».

Оснащение рабочих мест врачей-специалистов в поликлинике и стационаре не соответствует вновь утверждённым Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации порядкам оказания медицинской помощи. 
Проведённый анализ соответствия мощности учреждений здравоохранения уровню и структуре заболеваемости населения по профилям оказания медицинской помощи выявил недостаточный уровень кадровой и материально-технической обеспеченности учреждений здравоохранения по всем профилям оказания медицинской помощи.

Недостаточное оснащение учреждений здравоохранения современным медицинским оборудованием и отсутствие кадров препятствуют соблюдению стандартов диагностики и лечения больных, ущемляют права граждан на получение качественной медицинской помощи, способствуют удлинению сроков ожидания диагностических процедур.

Программой госгарантий установлены сроки ожидания медицинской помощи для плановых больных:

- в амбулаторно-поликлинических учреждениях: приём к врачу-терапевту участковому и врачу-педиатру участковому - осуществляется в день обращения, приём к врачу-специалисту и проведение диагностических и лабораторных исследований - до 14 суток в зависимости от состояния больных;

- в больничных учреждениях (плановая госпитализация) - до 1-го месяца.

Одновременно отмечается рост требований населения к качеству оказываемой медицинской помощи, которые граждане реализуют путём выбора учреждения здравоохранения. В целом, 14,7% населения Пензенской области обращаются за получением медицинской помощи в учреждения здравоохранения за пределами постоянного места жительства. Наиболее часто в ГУЗ и городские ЛПУ г. Пензы обращаются жители примыкающих Пензенского (22% обратившихся) и Бессоновского (17% обратившихся) районов. Реже всех не по месту постоянного жительства обращаются за медицинской помощью жители Сердобского района (3,92% обратившихся). 
Таблица № 8
	Наименование показателя
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	1 полугодие 2010

	Удовлетворённость медицинской помощью, % (по данным анкетирования)
	87,2
	85,4
	98,4
	82,2
	78,2
	79,5

	Количество поступивших жалоб, из них
	737
	317
	691 
	690
	392
	212

	обоснованных
	470
	306
	653
	422
	360
	143

	Количество проверок учреждений, осуществлённых по итогам рассмотрения жалоб
	32
	317
	691
	690
	392
	212


Ежегодно пациенты учреждений здравоохранения участвуют в социологических опросах (анкетирование) с целью оценки уровня удовлетворённости оказанной амбулаторно-поликлинической и стационарной помощи. Доля респондентов, удовлетворённых качеством медицинской помощи, неоднозначна и составляет от 98,4% до 78,2% (Таблица № 8). Кроме того, удовлетворённость населения качеством оказания медицинской помощи оценивается по количеству обращений. 
По результатам общей оценки эффективности деятельности органов исполнительной власти, ежегодно проводимой Министерством регионального развития Российской Федерации, среди субъектов Российской Федерации в 2009 году Пензенская область по общему уровню сферы здравоохранения поднялась с 13 на 6 место. По уровню неэффективных расходов в сфере здравоохранения наш регион находится на 21 месте. 

Эффективность деятельности органов исполнительной власти в сфере здравоохранения также оценивается по показателю удовлетворённости населения качеством оказания медицинской помощи. По сравнению с 2008 годом в 2009 году этот показатель вырос с 25% до 31,4%. Таким образом, Пензенская область занимает 59 место среди субъектов Российской Федерации и приближается к среднероссийскому уровню – 34,46%. 
I.  Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений
I. 1. Реформирование инфраструктуры здравоохранения и приведение её в соответствие с численностью и составом населения Пензенской области, а также со структурой заболеваемости и смертности на территории Пензенской области, сети и структуры учреждений здравоохранения с выходом на количество учреждений здравоохранения Пензенской области в соответствии с утверждённой номенклатурой, включая медицинские организации иных форм собственности и ведомственной принадлежности.

В Пензенской области 53 учреждения здравоохранения (без учёта 4 учреждений – МУЗ «Дом ребёнка», «Молочная кухня», «Детский санаторий «Солнышко», ГУЗ Пензенской области «Пензенский областной медицинский информационно-аналитический центр»), которые оказывают лечебно-профилактическую медицинскую помощь, в том числе 10 государственных учреждений здравоохранения, 38 муниципальных учреждений здравоохранения, 5 муниципальных поликлиник. Учреждения здравоохранения в зависимости от объёмов предоставляемых медицинских услуг распределены по уровням:
	1 уровень
	- 3 государственных учреждения здравоохранения – юридические лица, оказывающие специализированную медицинскую помощь, в том числе высокотехнологичную специализированную медицинскую помощь (при наличии соответствующих подразделений); 

ГУЗ «Пензенская областная клиническая больница им. Н.Н. Бурденко»
ГУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница им. Н.Ф. Филатова»
ГУЗ «Областной онкологический диспансер»


	2 уровень
	- 7 государственных учреждений здравоохранения – юридические лица, оказывающие специализированную медицинскую помощь (без высокотехнологичной специализированной медицинской помощи); 

ГУЗ «Пензенский областной госпиталь для ветеранов войн»
ГУЗ «Областная психиатрическая больница им. К.Р. Евграфова»
ГУЗ «Областной противотуберкулёзный диспансер»
ГУЗ «Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями»
ГУЗ «Областная наркологическая больница»
ГУЗ «Пензенский областной центр специализированных видов медицинской помощи»
ГУЗ «Территориальный центр медицины катастроф Пензенской области»


	3 уровень
	- 18 муниципальных учреждений здравоохранения – юридические лица, оказывающие специализированную и первичную медико-санитарную помощь (учреждения, на базе которых имеются монопрофильные и многопрофильные специализированные межмуниципальные  центры);

МУЗ «Городская больница №1»
МУЗ «Городская больница №2»
МУЗ «Городская больница №3»
МУЗ «Городская клиническая больница № 4»
МУЗ «Городская клиническая больница № 5»
МУЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи им. Г.А. Захарьина»
МУЗ «Городская больница им. Н.А. Семашко»
МУЗ «Пензенский городской родильный дом № 1»
МУЗ «Городская стоматологическая поликлиника»
МУЗ «Детская стоматологическая поликлиника»
МУЗ Кузнецкая городская больница
МУЗ «Кузнецкая городская стоматологическая поликлиника»
МУЗ «Кузнецкая городская детская больница»
МУЗ «Городская детская поликлиника»
МУЗ «Каменская ЦРБ»
МУЗ «Нижнеломовская ЦРБ»
МУЗ «Сердобская ЦРБ им. А.И. Настина»
МУЗ «Никольская ЦРБ»


	4 уровень
	- 25 муниципальных учреждений здравоохранения – юридические лица, оказывающие первичную медико-санитарную медицинскую помощь;

МУЗ «Станция скорой медицинской помощи»
МУЗ «Башмаковская ЦРБ»
МУЗ «Бессоновская ЦРБ»
МУЗ» Бековская ЦРБ»
МУЗ «Белинская ЦРБ»
МУЗ «Вадинская ЦРБ»
МУЗ «Городищенская ЦРБ»
МУЗ «Земетчинская ЦРБ»
МУЗ «Иссинская ЦРБ»
МУЗ «Камешкирская ЦРБ»
МУЗ «Колышлейская ЦРБ»
МУЗ «Кондольская РБ»
МУЗ «Кузнецкая ЦРБ»
МУЗ «Лопатинская ЦРБ»
МУЗ «Лунинская ЦРБ»
МУЗ «Малосердобинская ЦРБ»
МУЗ «Мокшанская ЦРБ»
МУЗ «Наровчатская ЦРБ»
МУЗ «Неверкинская ЦРБ им. Ф.Х. Магдеева»
МУЗ «Пачелмская ЦРБ»
МУЗ «Пензенская ЦРБ»
МУЗ «Сосновоборская ЦРБ»
МУЗ «Спасская ЦРБ»
МУЗ «Тамалинская ЦРБ»
МУЗ «Шемышейская ЦРБ»


	5 уровень


	- 8 муниципальных учреждений здравоохранения – юридические лица, из числа муниципальных учреждений здравоохранения 4 уровня, расположенные в сельской местности.

МУЗ «Бессоновская ЦРБ»
МУЗ «Вадинская ЦРБ»
МУЗ «Камешкирская ЦРБ»
МУЗ «Кондольская РБ»
МУЗ «Лопатинская ЦРБ»
МУЗ «Малосердобинская ЦРБ»
МУЗ «Наровчатская ЦРБ»
МУЗ «Неверкинская ЦРБ им. Ф.Х. Магдеева»



В рамках Программы планируется дальнейшее реформирование инфраструктуры здравоохранения и приведение её в соответствие с численностью и составом населения Пензенской области, а также со структурой заболеваемости и смертности на территории Пензенской области, сети и структуры учреждений здравоохранения с выходом на количество учреждений здравоохранения Пензенской области в соответствии с утверждённой номенклатурой, включая медицинские организации иных форм собственности и ведомственной принадлежности.

В 2011 году МУЗ «Городская больница имени Н.А. Семашко» будет передано в собственность Пензенской области, в связи с чем количество городских больниц уменьшится до 8, а количество областных больниц – увеличится до 3. Перевод учреждения здравоохранения из муниципальной собственности в государственную позволит сконцентрировать оказание специализированной офтальмологической помощи населению Пензенской области на уровне субъекта и получить лицензию на осуществление высокотехнологичной медицинской помощи офтальмологического профиля. Планируется участие ГУЗ «Пензенская областная офтальмологическая больница» в реализации государственного задания на оказание жителям Пензенской области ВМП по профилю «Офтальмология» с 2013 года.
В связи с ростом потребности в оказании реабилитационного лечения последствий сосудистой патологии и в целях повышения доступности восстановительной медицины в г. Пензе при ГУЗ «Пензенский областной госпиталь для ветеранов войн» будет создан областной центр восстановительной медицины и реабилитации. К 2013 году областной центр восстановительной медицины и реабилитации позволит организовать полноценный этап долечивания и реабилитации больных, сократить долю лиц трудоспособного возраста, впервые признанных инвалидами, вследствие перенесенных кардиологических заболеваний, с 20,6% до 16,4%, после перенесенного острого нарушения мозгового кровообращения с 3,85% до 3,4%. 
В целях приведения структуры сети лечебных учреждений в Пензенском районе в 2011 году муниципальное учреждение здравоохранения (далее - МУЗ) «Кондольская районная больница» войдёт в состав МУЗ «Пензенская центральная районная больница» путём слияния, что позволит структурировать сеть обособленных подразделений ЦРБ и оптимизировать оказание первичной медико-санитарной помощи населению района. За счёт сокращения расходов на административно-хозяйственный персонал будет достигнуто более рациональное использование муниципального бюджета района. 

В рамках Программы будет продолжено развитие сети общеврачебных практик в муниципальных образованиях Пензенской области за счёт открытия 13 отделений на базах поликлиник городских больниц г. Пензы, МУЗ «Каменская ЦРБ», МУЗ «Пензенская ЦРБ», 2 УБ и ГБ в г. Сурске Городищенского района и 17 амбулаторий (офисов) ВОП. К 2012 году статус амбулатории (офиса) ВОП приобретут 5 амбулаторий (офисов) в г. Пензе в жилых микрорайонах, удалённых от поликлиник городских больниц, и 12 амбулаторий (офисов) в качестве территориально обособленных структурных подразделений ЦРБ.

К 2012 году планируется завершить реструктуризацию обособленных подразделений ЛПУ, в результате которой количество ФАП сократится до 548.

I. 2 Приведение материально-технической базы учреждений здравоохранения в соответствие с требованиями порядков оказания медицинской помощи
Основными мероприятиями данного раздела являются:

- обеспечение завершения строительства ранее начатых объектов;

- проведение капитального ремонта объектов учреждений здравоохранения; 
- организация локальных вычислительных сетей и высокоскоростных каналов связи;

- оснащение медицинским оборудованием учреждений здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь по профилям медицинской помощи, определяющим демографические показатели.
Завершение начатого строительства учреждений здравоохранения 

В рамках Программы планируется завершить начатое строительство 4-х объектов учреждений здравоохранения.

На создание областного центра восстановительной медицины и реабилитации ГУЗ «Пензенский областной госпиталь для ветеранов войн» на базе корпуса № 5 МУЗ «Городская больница № 3» по ул. Володарского, г. Пенза  планируется направить 190 млн. рублей. Областной центр восстановительной медицины и реабилитации позволит организовать полноценный этап долечивания и реабилитации больных, сократить долю лиц трудоспособного возраста, впервые признанных инвалидами, вследствие перенесенных кардиологических заболеваний, с 20,6% до 16,4%, после перенесенного острого нарушения мозгового кровообращения с 3,85% до 3,4%. 

На строительство хирургического корпуса в МУЗ «Каменская ЦРБ» планируется направить 162 млн. рублей, что позволит повысить оперативную активность, реструктуризировать хирургические отделения муниципальных районов в зоне обслуживания межмуниципального центра. 

С 2010 года МУЗ Кузнецкая городская больница участвует в реализации мероприятий, направленных на совершенствование медицинской помощи пострадавшим в ДТП. На завершение начатого строительства хирургического корпуса планируется выделить 210 млн. рублей, что также позволит повысить оперативную активность и доступность хирургической и травматологической помощи пострадавшим при ДТП в зоне обслуживания межмуниципального центра. 
В г. Кузнецке с 1989 года реализуется проект «Расширение детской городской больницы до 300 мест». В том числе, в рамках проекта предусмотрено строительство инфекционного корпуса на 102 койки (9000 кв. м.). В 2001 году была сдана в эксплуатацию 1 очередь строительства в составе: часть инфекционного корпуса на 50 коек. Всего на завершение строительства корпуса необходимо 57900,0 тыс. рублей. 
Таким образом, на завершение начатого строительства планируется направить 619900,0 тыс. рублей, в том числе в 2011 году – 309900,0 тыс. рублей, в 2012 году – 310000,0 тыс. рублей. За счёт средств ФФОМС – 602000,0 тыс. рублей, за счёт средств бюджета Пензенской области – 17900,0 тыс. рублей.

Проведение капитального ремонта объектов учреждений здравоохранения

В рамках Программы планируется проведение капитального ремонта объектов здравоохранения в 9 учреждениях здравоохранения, оказывающих специализированную и высокотехнологичную медицинскую помощь взрослому и детскому населению, имеющих разработанную в установленном порядке проектно-сметную документацию (Таблица № 9):

- в ГУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница                                         им. Н.Ф. Филатова» - главный корпус, кислородная станция. Проведение капитального ремонта объектов позволит увеличить количество плановых операций за счёт расширения спектра эндоскопических вмешательств и активного развития неонатальной хирургии (внедрение оперативных вмешательств при врождённой окклюзионной гидроцефалии у детей первых месяцев жизни);
- в ГУЗ «Пензенская областная клиническая больница им. Н.Н. Бурденко» – центральное стерилизационное отделение (далее – ЦСО), отделение реанимации и интенсивной терапии, кислородная станция, оперблок, 1 и 5 этажи корпуса № 18. Проведение ремонта позволит внедрить новые малоинвазивные методы вмешательств и довести их в структуре всех хирургических вмешательств до 45%, повысить количество выполняемых операций на 10-15%, снизить среднее пребывание оперированного больного в стационаре на 15%;
- в ГУЗ «Областной онкологический диспансер» - оперблок (2 операционные), помещение под гамма-камеру, ЦСО. Проведение капитального ремонта оперблока и отделения реанимации значительно снизит вероятность развития гнойно-септических осложнений до 6 на 1000 операций, увеличит возможность выполнения большего количества операций до 5 тысяч в год, позволит сократить предоперационный койко-день до 1,5 дней, а среднее пребывание в хирургических отделениях – до 14,0 дней;

- проведение капитального ремонта роддома и реанимационного отделения, оперблока МУЗ «Сердобская ЦРБ им. А.И. Настина» позволит централизовать оказание специализированной медицинской помощи для населения прикреплённой зоны обслуживания межмуниципального центра, повысить  качество  медицинской помощи женщинам в период беременности и родов;

- проведение капитального ремонта родильных отделений межмуниципальных центров – МУЗ «Земетчинская ЦРБ», МУЗ «Каменская ЦРБ» и МУЗ «Кузнецкая городская детская больница» позволит повысить качество оказания медицинских услуг женщинам в период беременности и родов, в том числе из прикреплённой зоны обслуживания;

- проведение капитального ремонта операционных МУЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи им. Г.А. Захарьина» позволит создать оптимальные санитарно-гигиенические и противоэпидемические режимы и условия для оказания хирургической медицинской помощи больным, сократить пребывание оперированного больного в стационаре на 10 – 15%, повысить количество выполняемых операций на 10%;
- проведение капитального ремонта отделений детских поликлиник МУЗ «Городская детская поликлиника» позволит привести объекты в соответствие с санитарно-эпидемиологическими требованиями и повысить качество оказания медицинской помощи детям.
Таблица № 9

	
	Объемы и источники финансирования, тыс.рублей
	итого

	
	
	

	
	2011 год
	2012 год
	

	
	Всего
	ФФОМС
	бюджет ПО
	ТФОМС
	Всего
	ФФОМС
	бюджет ПО
	ТФОМС
	

	Завершение строительства (реконструкции) ранее начатых объектов, реконструкция объектов
	309 900,00
	292 000,00
	17 900,00
	0,00
	310 000,00
	310 000.00
	
	0,00
	619 900,00

	Создание областного центра восстановительной медицины и реабилитации, ул. Володарского, г. Пенза
	80 000,00
	80 000,00
	
	
	110 000,00
	110 000,00
	
	
	190 000,00

	Строительство хирургического корпуса, г. Каменка
	72 000,00
	72 000,00
	
	
	90 000,00
	90 000,00
	
	
	162 000,00

	Строительство хирургического корпуса  в МУЗ "Кузнецкая городская больница"
	100 000,00
	100 000,00
	
	
	110 000,00
	110 000,00
	
	
	210 000,00

	Завершение строительства инфекционного корпуса Муниципального учреждения здравоохранения «Кузнецкая городская детская больница»
	57 900,00
	40  000,00
	17 900,00
	
	
	
	
	
	57 900,00

	Капитальный ремонт  учреждений здравоохранения Пензенской области
	365 855.00
	340 285.00
	25 570,00
	0,00
	485 270.00
	333 740.00
	151 530.00
	0,00
	851 125,00

	Государственное  учреждение здравоохранения "Пензенская областная детская клиническая больница им. Н.Ф. Филатова""
	70 000,00
	70 000,00
	
	0,00
	92 000.00
	74 000.00
	18 000,00
	0,00
	162 000,00

	Капитальный ремонт отделений главного  корпуса
	70 000,00
	70 000,00
	
	
	74 000,00
	74 000,00
	
	
	144 000,00

	Капитальный ремонт кислородной станции
	0,00
	
	
	
	18 000,00
	
	18 000,00
	
	18 000,00

	Государственное  учреждение здравоохранения "Пензенская областная клиническая больница им. Н.Н. Бурденко""
	158 700.00
	140 600,00
	18 100.00
	0,00
	77 940,00
	59 940,00
	18 000,00
	0,00
	236 640.00

	Капитальный ремонт помещений центральной стерилизационной лаборатории корпуса № 16
	57 600,00
	57 600,00
	
	0,00
	0,00
	
	
	0,00
	57 600,00

	Капитальный ремонт кислородной станции
	0,00
	
	
	
	18 000,00
	
	18 000,00
	
	18 000,00

	Капитальный ремонт отделения реанимации интенсивной терапии на 18 койко – мест корпуса № 16
	0,00
	
	
	
	59 940,00
	59 940,00
	
	
	59 940,00

	Капитальный ремонт  4- го этажа основного операционного блока корпуса № 16
	83 000,00
	83 000,00
	
	
	0,00
	
	
	
	83 000,00

	Капитальный ремонт 1 и 5 этажи корпуса № 18
	18 100,00
	
	18 100,00
	
	
	
	
	
	18 100,00

	Государственное  учреждение здравоохранения "Областной онкологический диспансер"
	97 155,00
	89 685,00
	7 470,00
	0,00
	4 840.00
	4 840.00
	0,00
	0,00
	101 995,00

	Капитальный ремонт оперблока (2 операционные) и реанимация
	36 000,00
	36 000,00
	
	
	0,00
	
	
	
	36 000,00

	Капитальный ремонт помещений под установку гамма-камеры
	15 525,00
	15 525,00
	
	
	0,00
	
	
	
	15 525,00

	Капитальный ремонт ЦСО
	45 630,00
	38 160,00
	7 470,00
	
	4 840.00
	4 840.00
	
	
	50 470,00

	Муниципальное учреждение здравоохранения  "Сердобская центральная районная больница им. А.И. Настина"
	40 000,00
	40 000,00
	
	
	60 000,00
	60 000,00
	
	
	100 000,00

	Капитальный ремонт роддома и отделений (операционного и реанимации) главного корпуса
	40 000,00
	40 000,00
	
	
	60 000,00
	60 000,00
	
	
	100 000,00

	Муниципальное учреждение здравоохранения  «Земетчинская районная больница»
	
	
	
	
	15 000,00
	15 000,00
	
	
	15 000,00

	Капитальный ремонт роддома
	
	
	
	
	15 000,00
	15 000,00
	
	
	15 000,00

	Муниципальное учреждение здравоохранения  «Каменская центральная районная больница»
	
	
	
	
	41 830.00
	41 830.00
	
	
	41 830.00

	Капитальный ремонт роддома, оперблока
	
	
	
	
	41 830.00
	41 830.00
	
	
	41 830.00

	Муниципальное учреждение здравоохранения  «Кузнецкая городская детская больница»
	
	
	
	
	35 700,00
	35 700,00
	
	
	35 700,00

	Капитальный ремонт роддома
	
	
	
	
	35 700,00
	35 700,00
	
	
	35 700,00

	Муниципальное учреждение здравоохранения «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи им. Г.А. Захарьина»
	
	
	
	
	34 960,00
	34 960,00
	
	
	36 960,00

	Капитальный ремонт операционных  блоков главного корпуса
	
	
	
	
	34 960,00
	34 960,00
	
	
	36 960,00

	Муниципальное учреждение здравоохранения  «Городская детская поликлиника»

Д/п №1, ул. Гоголя

Д/п № 2, ул. Циолковского

Д/п № 3, ул. Победы, 29

Д/п/ № 4, ул. Фабричная, 9а

Д/п № 8, ул. Мира, 70
	
	
	
	
	123 000,00
	100 000,00
	23 000,00
	
	123 000,00

	Капитальный ремонт  филиалов
	
	
	
	
	123 000,00
	100 000,00
	23 000,00
	
	123 000,00


Таким образом, за 2 года реализации Программы на проведение капитального ремонта планируется направить 851 125.00 тыс. рублей, в том числе: в 2011 году – 365 855.00 рублей, в 2012 году – 485 270.00 тыс. рублей.

- за счёт ФФОМС – 674 025.00 тыс. рублей, в 2011 году – 340 285.00 тыс. рублей, в 2012 году – 333 740.00 тыс. рублей;

- за счёт средств бюджета Пензенской области – 177 100.00 тыс. рублей, в 2011 году – 25 570.00 тыс. рублей, в 2012 году – 151 530.00 тыс. рублей.

Создание локальных вычислительных сетей.

Мероприятия по информатизации системы здравоохранения Пензенской области раздела «Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений» включают в себя работы, направленные на информатизацию системы здравоохранения Пензенской области:

- обеспечение доступа в сеть Интернет в 808 филиалах 41 лечебно-профилактического учреждения области путем создания высокоскоростных каналов связи;

- организацию в 52 учреждения здравоохранения (в 49 ЛПУ, ГУЗ «Областное бюро судебно- медицинской  экспертизы», ГБУЗ «Территориальный центр медицины катастроф Пензенской области», ГУЗ Пензенской области «Пензенский областной медицинский информационно-аналитический центр») локальных вычислительных сетей общим объёмом 2817 портов.

Затраты на вышеуказанные мероприятия составляют 35872,1 тыс. рублей. При проведении расчётов использовали следующие данные:
- организация одного порта локальной вычислительной сети ЛПУ, включая разработку проектно-сметной документации – 11,3 тыс. рублей;

- организация одного ADSL канала связи – 5,0 тыс. рублей. 

Реализация мероприятия запланирована на 2011 год (Таблица № 10).

Таблица № 10

	Наименование мероприятий
	Этап 1
	Этап 2

	
	2011 год
	2012 год

	Проведение текущего ремонта
	1. Создание каналов связи в 808 филиалах учреждений здравоохранения 41-го учреждения здравоохранения:

1 этап (40 дней) – проведение конкурсных процедур на создание каналов связи в филиальной сети учреждений здравоохранения.

2 этап (110 дней) – создание каналов связи в филиальной сети учреждений здравоохранения.
	-

	
	2. Организация 2817 портов путем создания локальных вычислительных сетей в 52-х учреждениях здравоохранения

1 этап (40 дней) – проведение конкурсных процедур на создание локально-вычислительных сетей в 52-х учреждениях здравоохранения.

2 этап (110 дней) – организация 2817 портов путем создания локальных вычислительных сетей в 52-х учреждениях здравоохранения.
	-


Таким образом, затраты на создание локальных вычислительных сетей составляют 35872,1 тыс. рублей:

- на создание локальных вычислительных сетей в 44 учреждениях здравоохранения, работающих в системе ОМС –  27752,80 тыс. рублей из средств ФФОМС,

- на создание каналов связи в филиалах, на создание локальных вычислительных сетей в 8 учреждениях здравоохранения, не работающих в системе ОМС – 8119,30 тыс. рублей из средств бюджета Пензенской области. 

Оснащение медицинским оборудованием учреждений здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь по профилям медицинской помощи, определяющим демографические показатели.

Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации приняты порядки оказания медицинской помощи по основным профилям оказания медицинской помощи. Согласно утверждённым табелям оснащения рабочих мест врачей-специалистов, стоимость рабочего места врача в поликлинике составляет от 9 тысяч до 3 млн. рублей. 

Во всех муниципальных образованиях на уровне поликлиники должны быть представлены 5 обязательных профилей оказания медицинской помощи взрослому населению: терапевтический, хирургический, акушерско-гинекологический, стоматологический и неврологический и 2 профиля оказания медицинской помощи детскому населению (педиатрический и стоматологический). 

Оказание медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях по другим профилям (офтальмологический, оториноларингологический, кардиологический и пр.) будет осуществляться в соответствии с разработанной маршрутизацией движения больных.

По ряду профилей медицинская помощь будет оказываться только на уровне городских и государственных учреждений здравоохранения. Так, для организации амбулаторно-поликлинической помощи аллергологического профиля взрослому населению в учреждениях здравоохранения будет организовано всего 5 рабочих мест, коло-проктологического – 6 рабочих мест. 

Оказание медицинской помощи по профилям оказания медицинской помощи в условиях стационара также будет организовано в соответствии с утверждёнными порядками. В рамках Программы будет проведено дооснащение стационарных профильных отделений медицинским оборудованием, согласно утверждённым табелям и порядкам оказания медицинской помощи. 

Целью проведения дооснащения профильных отделений является создание условий для размещения государственного задания на предоставление услуг по оказанию медицинской помощи соответствующего профиля населению закреплённой зоны обслуживания. Отработана система маршрутизации больных для оказания стационарной медицинской помощи по профилям оказания медицинской помощи. 
Выбор профилей оказания медицинской помощи для дооснащения рабочих мест врачей-специалистов в поликлинике и оснащения профильных отделений в стационарах основывается на оценке влияния уровня материально-технической и кадровой оснащенности учреждений здравоохранения на качество и своевременность диагностики заболеваний, на основные демографические показатели.

Проведённый анализ демографической ситуации, степени влияния уровня материально-технической и кадровой оснащённости учреждений здравоохранения на качество и своевременность диагностики социально-значимых заболеваний, а также поставленная задача по обеспечению доступности консультативно-диагностических услуг определили выбор приоритетных направлений задачи «Оснащение медицинскими оборудованием». Для Пензенской области приоритетными направлениями для оснащения рабочих мест врачей-специалистов являются:

- совершенствование медицинской помощи больным с заболеваниями системы кровообращения;

- совершенствование акушерско-гинекологической и педиатрической помощи;

- реализация мероприятий по совершенствованию онкологической помощи населению;

- реализация мероприятий по совершенствованию медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях;

- дальнейшее укрепление сети и развитие общеврачебных практик;

- развитие фтизиатрической помощи;

- развитие наркологической помощи;

- мероприятия, направленные на достижение целевых показателей индикатора уровня удовлетворённости населения Пензенской области в высокотехнологичной медицинской помощи в 2010 году и на период 2011 – 2013 г.г.;

- модернизация службы скорой медицинской помощи.

1 направление

Совершенствование медицинской помощи больным с заболеваниями системы кровообращения 
Мероприятия по совершенствованию медицинской помощи больным с заболеваниями системы кровообращения реализуются с 2008 года. На уровне первичного звена в 46 кабинетах доврачебного контроля и осмотров внедрена система ранней диагностики факторов риска развития заболеваний системы кровообращения, объединённый с нейрососудистым скринингом. Организована работа 16 кабинетов функциональной диагностики, вновь оснащённых диагностическим оборудованием. 

Ежегодно обследование в кабинетах доврачебного контроля и осмотров проходят более 70 тыс. человек в возрасте от 35 до 55 лет, факторы риска развития болезней системы кровообращения выявляются у 70%. В 2009 году после всестороннего дообследования у 29 первично здоровых лиц выявлены показания для ВМП. За 9 месяцев 2010 года объединённым нейрососудистым скринингом охвачены более 51 тысячи человек, у 77,4% из которых выявлены факторы риска развития заболеваний системы кровообращения после дополнительного обследования и консультирования специалистами областных учреждений у 56 человек выявлены показания для направления на ВМП. 

Для оказания стационарной кардиологической помощи развёрнуты 675 круглосуточных кардиологические коек. Круглосуточные отделения размещены на базе 5 городских, 3 центральных и 1 областной больниц. Определена маршрутизация больных на госпитализацию, утверждены показания для госпитализации. 

В феврале 2009 года приступил к работе региональный нейрососудистый центр на базе ГУЗ «Пензенская областная клиническая больница им. Н.Н. Бурденко». В условиях нейрососудистого центра в 2009 году выполнены более 1700 коронарографий, 49 стентирований коронарных сосудов. Системный тромбилизис выполнен 162 больным с острым инфарктом миокарда. 

Для оказания высокотехнологичной кардиохирургической медицинской помощи больные направляются в Кардиоцентр. В 2009 году ВМП по профилю «Сердечно-сосудистая хирургия» в Кардиоцентре оказана 1568 пациентам, в том числе 110 детям (49,4% от выделенных квот). В 2010 году плановые объёмы оказания ВМП кардиологическим больным из числа жителей Пензенской области увеличены до 2000 «квот». На 01.11.2010 в условиях Кардиоцентра  ВМП оказана 1826 больным.

В результате выстроенной системы оказания медицинской помощи кардиологическим больным по итогам 2009 года смертность всего населения от заболеваний системы кровообращения сократилась на 2,78% (с 1040,7 до 1011,7 на 100 тыс. населения), смертность трудоспособного населения от заболеваний системы кровообращения уменьшилась на 5,1% (с 207,9 до 197,2 на 100 тыс. населения трудоспособного возраста). 

Вместе с тем, болезни системы кровообращения продолжают оказывать существенное влияние на показатели здоровья населения и в целом на демографическую ситуацию в Пензенской области. Болезни системы кровообращения являются причиной смерти 63,9% всего населения и 31,2% трудоспособного населения. 

Поэтому в рамках Программы планируется:

- систематизировать имеющийся опыт организации деятельности учреждений здравоохранения по оказанию медицинской помощи населению при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля,

-  создать «замкнутый логический цикл» при оказании медицинской помощи населению при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля, от диагностики на уровне первичного звена – до реабилитации и диспансерного наблюдения на уровне первичного звена.

Таким образом, в рамках Программы будет продолжена реализация мероприятий по приведению существующей системы оказания медицинской помощи при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля в соответствии с утверждённым Порядком. 
На сегодняшний день в ЛПУ на амбулаторно-поликлиническом этапе работают всего 16 кардиологов. Таким образом, для организации оказания полноценной кардиологической помощи на амбулаторно-поликлиническом этапе в ЛПУ Пензенской области необходимо привлечь 42 врача-кардиолога и организовать маршрутизацию потоков больных для оказания кардиологической амбулаторно-поликлинической помощи (Карты – схемы сети учреждений здравоохранения Пензенской области, оказывающих медицинскую помощь населению при болезнях системы кровообращения в 2009 году и в 2012 году).

В рамках Программы рабочие места врачей-кардиологов будут оснащены дорогостоящим оборудованием: системами мониторными для диагностики нагрузочных тестов кардиологическими  и  электрокардиографами многоканальными.
Таким образом, на дооснащение 33 рабочих мест врачей-кардиологов, в том числе 4 рабочих мест врачей кардиологов детских, дорогостоящим медицинским оборудованием планируется направить 26700,0 тыс. рублей за счёт средств ФФОМС (Таблица № 11). 

Таблица № 11

	Наименование ЛПУ
	Рабочие
 места 
	 Система мониторная для диагностики
 нагрузочных тестов, 1200,0 тыс. рублей
	Электрокардиографы 
многоканальные, 62,5 тыс. рублей
	Итого, тыс. рублей

	
	
	Ед.
	Тыс. рублей
	Ед.
	Тыс. рублей
	

	МУЗ «Горбольница №1»
	1
	1
	1200,00
	1
	62,5
	1262,50

	МУЗ «Горбольница № 2»
	1
	1
	1200,00
	1
	62,5
	1262,50

	МУЗ «Горбольница № 3»
	2
	 
	 
	1
	62,5
	62,50

	МУЗ «Пензенская городская клиническая больница № 4»
	1
	1
	1200,00
	 
	 
	1200,00

	МУЗ «Городская клиническая больница № 5»
	3
	 
	0,00
	3
	187,5
	187,50

	МУЗ «Городская клиническая больница скорой  медицинской помощи им. Г.А. Захарьина»
	3
	1
	1200,00
	1
	62,5
	1262,50

	г. Кузнецк
	2
	2
	2400,00
	2
	125
	2525,00

	Белинский р-н
	1
	1
	1200,00
	1
	62,5
	1262,50

	Бессоновский р-н
	1
	 
	 
	1
	62,5
	62,50

	Земетчинский р-н
	1
	1
	1200,00
	1
	62,5
	1262,50

	Каменский р-н
	2
	1
	1200,00
	1
	62,5
	1262,50

	Кузнецкий р-н
	1
	 
	0,00
	1
	62,5
	1262,50

	Мокшанский р-н
	1
	1
	1200,00
	1
	62,5
	1262,50

	Нижнеломовский р-н
	1
	 
	 
	1
	62,5
	1262,50

	Никольский р-н
	1
	1
	1200,00
	 
	 
	1200,00

	Пензенский р-н
	1
	1
	1200,00
	1
	62,5
	1262,50

	Сердобский р-н
	1
	1
	1200,00
	1
	62,5
	1262,50

	ГУЗ «Пензенская областная клиническая больница им. Н.Н. Бурденко»
	5
	2
	2400,00
	2
	125
	2525,00

	ГУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница им. Н.Ф. Филатова»
	2
	2
	2400,00
	2
	125
	2525,00

	МУЗ «Городская детская поликлиника»
	1
	1
	1200,00
	1
	62,5
	1262,50

	МУЗ «Кузнецкая городская детская больница»
	1
	1
	1200,00
	1
	62,5
	1262,50

	 Итого 
	33
	19
	22800
	24
	1500
	26700,0


В рамках Программы планируется дооснащение кардиологических отделений учреждений здравоохранения современным медицинским оборудованием (Таблица № 12) и закрепление маршрутизации больных кардиологического профиля (Карта – схема сети учреждений здравоохранения Пензенской области, оказывающих медицинскую помощь населению при болезнях системы кровообращения в 2010 году (прогноз до 2012 года) (стационар)). 

Таблица № 12
	№
	Наименование ЛПУ
	Кол-во кардиологических коек (прогноз на 2011 – 2012 годы)
	Объём средств, тыс. рублей

	1
	ГУЗ «ПОКБ им. Бурденко»
	120
	30806,0

	2
	МУЗ «Городская клиническая больница № 4»
	60
	12296,6

	3
	МУЗ «Пензенская городская клиническая больница № 5»
	50
	15772,0

	4
	МУЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи им. Г.А. Захарьина» 
	210
	31011,6

	5
	МУЗ Кузнецкая городская больница
	40
	20134,0

	6
	МУЗ «Земетчинская ЦРБ»
	15
	15042,0

	7
	МУЗ «Каменская ЦРБ»
	50
	13169,0

	8
	МУЗ «Сердобская ЦРБ им. А.И. Настина»
	50
	50445,0

	9
	МУЗ «Нижнеломовская ЦРБ»
	20
	12791,0

	
	Всего 
	615
	249231,8


В кардиологические отделения будут поставлены системы теле-ЭКГ с возможностью подключения 6 пациентов и выводом ЭКГ-показателей на пост медицинской сестры, передвижные УЗИ-аппараты, дефибрилляторы. Отделения будут оборудованы системами экстренного оповещения (сигнализации) из палат от каждой койки на пост медицинской сестры. 

Переоснащение блоков интенсивной терапии направлено на создание условий для оказания интенсивной кардиологической помощи. С этой целью блоки будут оснащены прикроватными кардиомониторами, современными экспресс - анализаторами, наркозно - дыхательным и реанимационным оборудованием. 

Общая сумма средств на дооснащение кардиологических отделений и блоков интенсивной терапии медицинским оборудованием, соответствующим утверждённому табелю, – 249231,8 тыс. рублей за счёт средств ФФОМС. 
В целях повышения качества оказания медицинской помощи, в том числе лекарственного обеспечения больных кардиологического профиля планируется продолжить поэтапное внедрение стандартов оказания медицинской помощи. В рамках Программы запланированы средства на оказание специализированной медицинской помощи больным с заболеваниями системы кровообращения на основании 11 установленных медико-экономических стандартов. Ежегодно, для оказания медицинской помощи 2217 больным в условиях кардиологических отделений планируется направлять 27,589 млн. рублей.
Организации полноценного диспансерного этапа при оказании медицинской помощи больным с заболеваниями системы кровообращения будут способствовать мероприятия по дальнейшему укреплению сети и развитию общеврачебных практик, а также завершение строительства областного центра восстановительной медицины и реабилитации, запланированные в рамках настоящей Программы.

Благодаря мероприятиям Программы, жители всех муниципальных образований получат равные условия для получения кардиологической медицинской помощи, что позволит рационально использовать имеющиеся кадровые и материально-технические ресурсы всех учреждений здравоохранения. Реализация программных мероприятий будет способствовать стабилизации показателей заболеваемости и смертности населения от заболеваний системы кровообращения (Таблица №  13).
Таблица № 13

	Наименование показателя
	Единицы измерения
	2009
	2012

	Численность лиц трудоспособного возраста, впервые признанных инвалидами вследствие перенесенных кардиологических заболеваний
	количество (на 10 тыс. человек населения) и доля (%) к общему числу лиц, впервые признанных инвалидами
	37,2
	35,3%

	Смертность населения трудоспособного возраста от острого инфаркта миокарда
	количество случаев на 100 тыс.человек населения
	15,9
	15,1


2 направление 

Совершенствование акушерско-гинекологической помощи и медицинской помощи детям

Ведущая роль в сложившейся демографической ситуации в Российской Федерации, необходимость удержания достигнутых положительных показателей младенческой и материнской смертности, подготовка Пензенской области к  введению с 2012 года новых критериев живорождения, определяют включение в Программу в качестве основного приоритета мероприятий по совершенствованию акушерско-гинекологической помощи и медицинской помощи детям. 

С 2005 года в Пензенской области проводится реорганизация акушерско-гинекологической службы:

- выстроена трехуровневая система оказания медицинской помощи в акушерской службе (Схема маршрутизации акушерской службы Пензенской области в 2010 году), 

- проведена реструктуризация службы родовспоможения, родильные койки из районов, где количество родов менее 50 в год, переведены в 4 межмуниципальные центра, где создана круглосуточная служба акушеров-гинекологов, неонатологов, вспомогательных служб, открыты койки для реанимации новорожденных детей; 

- госпитализация беременных и рожениц из районов, осуществляется с учетом пренатальных факторов риска в межмуниципальные центры или родовспомогательные учреждения  г. Пензы;

- определён порядок госпитализации беременных с угрожающими и начавшимися преждевременными родами до 34 недель беременности из городских и районных родовспомогательных учреждений;
- централизована пренатальная диагностика, включая второй и третий УЗ скрининг, беременным муниципальных районов на базе ГУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница им. Н.Ф. Филатова» (перинатальный центр), где имеется оборудование экспертного класса и квалифицированные специалисты;

- организована двухсменная работа областной консультативной поликлиники для женщин ГУЗ «Пензенская областная клиническая детская больница им.                Н.Ф. Филатова»;
- проведена реконструкция, расширение коек реанимации и интенсивной терапии с 6 до 12, переоснащение в соответствии с современными требованиями отделения реанимации и интенсивной терапии перинатального центра на функциональной основе в составе ГУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница им. Н.Ф. Филатова». В МУЗ «Пензенский городской родильный дом № 1» функционирует 6 коек реанимации, открыто по 2 койки реанимации новорожденных в 3 межмуниципальных центрах и 3 койки реанимации новорожденных на базе МУЗ «Кузнецкая детская больница»;

- создан дистанционный консультативный центр с выездными анестезиолого-реанимационными акушерскими и анестезиолого-реанимационными неонатальными бригадами скорой медицинской помощи на базе перинатального центра ГУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница им. Н.Ф. Филатова» с компьютерной системой дистанционного наблюдения. Специалисты дистанционного консультативного центра оказывают консультативно-диагностическую и лечебную помощь наиболее тяжёлому контингенту беременных, рожениц, родильниц, осуществляют мониторинг всех беременных, вставших на учёт по беременности, поступивших на роды, а также мониторинг новорожденных, имеющих высокий риск развития критических состояний либо находящихся в критическом состоянии, оказывают их лечащим врачам консультативную помощь по телефону, при необходимости – осуществляют выезд, проводят консультацию на месте, организуют мероприятия, стабилизирующие состояние новорожденного ребенка и переводят его в отделение реанимации и интенсивной терапии или другое отделение второго этапа выхаживания перинатального центра. В 2009 году проконсультировано 2026 беременных, 417 новорожденных, в том числе 368 детей (88,2%) переведены в первые сутки в стационар 1 уровня;
- внедрены современные методы ведения беременности (пренатальный скрининг) и родов, включая применение эпидуральной (спинальной) анестезии с целью обезболивания родов, операции кесарева сечения с использованием современных анестетиков и одноразовых расходных материалов, с применением методики извлечения детей с низкой и экстремально низкой массой тела в плодных оболочках;

- внедрён лечебно-охранительный режим при выхаживании недоношенных и глубоко недоношенных младенцев (использование специальных инкубаторов, оснащённых активными двойными стенками; использование принципа «кенгуру» у новорожденных, имеющих адекватное самостоятельное дыхание; использование кровати с системой обогрева на водяных матрасиках);

-организован сертификационный цикл для врачей акушеров-гинекологов «Антенатальная охрана плода с основами функциональной диагностики»;
- организован фантомный курс для обучения врачей неонатологов и средних медицинских работников из муниципальных районов по оказанию неотложной помощи новорожденным детям с экстремально низкой массой тела;

- в 2010 году ГУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница им. Н.Ф. Филатова» получена лицензия на оказание высокотехнологичной медицинской помощи при оказании медицинской помощи по специальностям «Педиатрия», «Неонатология», «Анестезиология и реанимация»;

- в рамках программы «родовый сертификат» приоритетного национального проекта «Здоровье» проведено оснащение женских консультаций и родильных домов, за четыре года закуплено оборудование на сумму более 150 млн. рублей. 

В настоящее время медицинскую помощь женщинам в период беременности оказывают 39 ЛПУ (Карта-схема сети акушерских стационаров Пензенской области в 2009 году). Помощь в родах оказывают 14 ЛПУ, в том числе имеется перинатальный центр, созданный на функциональной основе на базе ГУЗ  «Пензенская областная детская клиническая больница им Н.Ф. Филатова», где оказывается медицинская помощь новорожденным с низкой и экстремально низкой массой тела. Функционирует 27 коек реанимации новорожденных, в том числе 12 коек в структуре перинатального центра и 15 коек в других учреждениях родовспоможения области. 

На уровне 1 группы учреждений родовспоможения происходит не более 9% родов, функционируют 75 коек (21,5% от общего количества акушерских коек) для беременных и рожениц.

В учреждениях 2 группы родовспоможения функционируют 208 коек (59,8%  от общего количества акушерских коек), количество родов составляет  70,9%.

В учреждении 3 группы  родовспоможения функционируют 65 коек (18,7%-от общего количества коек), количество родов составляет 20,1%. 

В последние годы состояние здоровья женщин характеризуется как неблагополучное, хотя наметилась тенденция к снижению уровня заболеваемости по отдельным классам болезней. В 2009 году заболеваемость сальпингитом и оофоритом уменьшилась на 9,6%, эндометриозом – на 7%, расстройством менструаций – на 6,3%. Остаётся актуальной проблема женского бесплодия. В центре планирования семьи и репродукции ГУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница им. Н.Ф. Филатова» по поводу бесплодия наблюдаются 858 супружеских пар, нуждаются в проведении экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) – 374. В 2009 году в федеральные медицинские учреждения для проведения процедуры ЭКО направлена 71 пара. В настоящее время в Листе ожидании на проведение процедуры ЭКО стоит 98 супружеских пар, 37 супружеским парам проведена процедура ЭКО.

По данным женских консультаций 87,2% беременных имеют отклонения в состоянии здоровья, каждая вторая поступает на родоразрешение с соматической патологией, 28% относятся к группе высокого риска по пренатальным факторам. С 2006 года через государственное учреждение Пензенское региональное отделение Фонда социального страхования Российской Федерации беременные начали обеспечиваться санаторно–курортным лечением в санатории «Имени С.М. Кирова», в котором 380 беременных прошли реабилитацию в 2008 году, в  2009 году –  385 беременных. Кроме того, 144 беременные г. Заречного получили санаторно – курортное лечение в МУЗ «Городской санаторий профилакторий» г. Заречного. Таким образом, всего 529 беременных из группы высокого риска по пренатальным факторам прошли реабилитацию (в 2007 – 462, в 2006 – 250). За 9 месяцев 2010 года за счёт средств бюджета Пензенской области 106 беременных получили санаторно-курортное лечение. 

Частота анемии у беременных имеет тенденцию к снижению, показатель достиг уровня Российской Федерации. Заболеваемость анемией у беременных снизилась по сравнению с 2008 годом на 10%, с 40,3 в 2008 году до 36,3 в 2009 году. Заболеваемость анемией в родах снизилась на 5,5%, до 229,9 на 1000 родов (2008 – 243,3), что можно связать с бесплатным обеспечением беременных витаминно-минеральными комплексами и препаратами железа за счёт средств, полученных по родовым сертификатам. Болезни системы кровообращения на уровне показателя Российской Федерации 2009 года – 10,1 (2008 г.– 10,3; РФ – 10,5). Болезни мочеполовой системы во время беременности и в родах уменьшились на 16,3% и 6,7% соответственно. На 6,3% уменьшились показатели гестоза по женским консультациям – с 19,6 до 18,4, по стационару – на 3,6%, с 141,7 до 136,6, что ниже российского уровня более, чем на 30% (РФ – 194,4). Отмечается снижение тяжелых гестозов на 3,6%. 

В 2009 году в Пензенской области родоразрешены 13566 женщин (2008 г. - 13619). Домашних родов – 31 (0,23%). Многоплодных родов – 105 (0,77%) (101 – двойни, 4 - тройни). Число родов у ВИЧ – инфицированных – 2 (0,01%). Из общего числа родов – 3 родов до 14 лет (0,02%).

Частота нормальных родов остаётся на уровне 36,4%. Уменьшилось число кровотечений в связи с преждевременной отслойкой нормально расположенной плаценты с 4,4 до 4,2 на 1000 родов за счёт снижения гестозов. Количество кровотечений в последовом и послеродовом периодах снизилось с 6,7 до 5,9 на 1000 родов и остаётся ниже, чем в Российской Федерации (РФ – 13,4). Количество операций – экстирпации матки в родах и после родов уменьшилось в 2 раза, благодаря внедрению новых технологий.

Из года в год продолжает уменьшаться число абортов, с 40,5 в 2005 до 31,8 в 2009 году на 1000 женщин фертильного возраста (РФ – 32,0). Соотношение числа родов к числу абортов составило 1:0,84.

В Пензенской области существует 5 отделений помощи женщинам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, которые функционируют на базе учреждений социального обслуживания населения. В них проводится консультирование беременных женщин, оказавшихся в трудной жизненной по юридическим вопросам, осуществляется психологическая помощь. Отделения взаимодействуют со всеми ЛПУ области.

Министерство тесно сотрудничает с Пензенской областной общественной организации «Благовест». Так, по её инициативе совместно с Министерством и Министерством образования Пензенской области 29 мая 2009 года в г. Пензе впервые проведён общественный просветительский форум «Жизнь – священный дар». По итогам форума принята резолюция, содержащая ряд конкретных инициатив. В их числе, организация работы телефона доверия для беременных женщин, женщин, находящихся в трудной жизненной ситуации. Реализация этих проектов в 2009 году начата на базах женских консультаций г. Пензы. Дипломированные специалисты Пензенской областной общественной организации «Благовест» проводят бесплатные юридические консультации и психологическую помощь женщинам в ситуации кризисной беременности, работают с женщинами, сохранившими беременность. 

В июле 2009 года Министерством поддержаны предложения Фонда социально - культурных инициатив, возглавляемого супругой Президента Российской Федерации С.В. Медведевой в проведении акции «Подари мне жизнь!» в учреждениях здравоохранения Пензенской области. В рамках акции Пензенская областная общественная организации «Благовест» внесла предложение о проведении конкурса «В защиту жизни» между врачами акушерами–гинекологами и женскими консультациями г. Пензы, с целью улучшения демографической ситуации в регионе, активизации работы врачей  акушеров–гинекологов по профилактике и снижении  числа абортов в г. Пензе и Пензенской области. Конкурс «В защиту жизни» совместно с Министерством объявлен был 01.10.2009. По итогам конкурса сохранено70 жизней, 38 детей родилось и 32 женщины, вынашивают беременность, из числа обратившихся на аборт беременных женщинам.

Уровень материнской и младенческой смертности является интегральным показателем, характеризующим эффективность службы охраны здоровья детей и женщин. В 2009 году случаев материнской смертности на территории Пензенской области не зарегистрировано, за 10 месяцев 2010 года зарегистрирован 1 случай материнской смертности от эмболии околоплодными водами.

В 2009 году в области умерло 87 детей в возрасте до года. Показатель младенческой смертности за 2009 год составил 6,1 на 1000 родившихся живыми. Младенческая смертность в динамике за 5 лет снизилась в 2 раза (2005 г.-12,2 на 1000 родившихся живыми), перинатальная на 31,1% (2005 г. -11,0 и соответственно 2009г. 7,6 на 1000 родившихся живыми), ранняя неонатальная смертность на 44%.

В структуре причин младенческой смертности первое место занимает  смертность от перинатальных причин, второе место смертность от врожденных аномалий. Коэффициент младенческой смертности от врожденных аномалий в 2009 году составил 19,7 на 10 тыс. родившихся живыми против 23,4 в 2008 году. В последние годы среди врожденных пороков развития увеличивается доля уродств, не совместимых с жизнью, представляющих значительные трудности, как для дородовой диагностики, так и для хирургической коррекции порока после рождения. 

С целью совершенствования оказания акушерско-гинекологической помощи  планируется:
- дооснастить 160 рабочих мест акушеров-гинекологов медицинским оборудованием, согласно табелю на общую сумму 46613,0 тыс. рублей;

- в целях сохранения здоровья женщин в рамках Программы 3 ЛПУ будут дополнительно оснащены цифровыми маммографами: МУЗ «Белинская ЦРБ», МУЗ «Пензенская ЦРБ», МУЗ «Городской родильный дом» на общую сумму 31500,0 тыс. рублей;

- дооснастить акушерско-гинекологические отделения на общую сумму 493692,6 тыс. рублей (Карта-схема сети акушерских стационаров Пензенской области в 2012 году, Схемы маршрутизации гинекологической службы Пензенской области в 2010 году и в 2012 году);

- в целях повышения качества оказания акушерско-гинекологической помощи, в том числе лекарственного обеспечения больных планируется установить 5 медико-экономических стандартов при оказании специализированной акушерско-гинекологической помощи. Ежегодно в рамках Программы для оказания специализированной акушерско-гинекологической помощи 28 женщинам и детям на основании МЭС планируется направлять  696,231 тыс. рублей;

- совершенствовать взаимодействие с работниками социальной службы, по работе с женщинами, оказавшимися в трудной жизненной ситуации, на базе имеющегося кризисного центра.

В рамках Программы запланированы мероприятия по профилактике и снижению числа абортов. В 8 ЛПУ будут организованы кабинеты медико-социальной помощи беременным женщинам (Таблица № 14). 
На базе женских консультаций планируется организовать оказание консультативной психологической, юридической и социальной помощи беременным женщинам, обратившимся на аборт. С этой целью дополнительно будут введены 27 ставок юристов, психологов и социальных работников, что потребует ежегодного увеличения финансирования фонда оплаты труда с начислениями в размере 3308,9 тыс. рублей (с учётом повышающего коэффициента). Это позволит снизить число абортов на 5%.
Таблица № 14

	№
	Наименование ЛПУ
	Кол-во ставок
	Объём средств, тыс. рублей

	1
	МУЗ «Городской родильный дом № 1»
	6
	735,3

	2
	МУЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи им. Г.А. Захарьина»
	3
	367,7

	3
	МУЗ «Кузнецкая городская детская больница»
	3
	367,7

	4
	МУЗ «Городищенская ЦРБ»
	3
	367,7

	5
	МУЗ «Каменская ЦРБ»
	3
	367,7

	6
	МУЗ «Никольская ЦРБ»
	3
	367,7

	7
	МУЗ «Нижнеломовская ЦРБ»
	3
	367,7

	8
	МУЗ «Сердобская ЦРБ им. А.И. Настина»
	3
	367,7

	
	Итого 
	27
	3308,9


В связи с переходом Российской Федерации с 2012 года на новые критерии живорождения планируется:

- увеличение коек реанимации новорожденных к 2012 году до 36, к 2013 году – до 56 в  учреждениях второй и третьей группы родовспоможения;
- дооснащение современным  медицинским оборудованием ГУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница им Н.Ф. Филатова» и МУЗ «Кузнецкая городская детская больница» отделений реанимации и интенсивной терапии новорожденных, отделений новорожденных и недоношенных детей, отделения педиатрическое для недоношенных детей (Таблицы №№ 15, 16) на общую сумму 124265,6 тыс. рублей, что позволит обеспечить выхаживание новорожденных с низкой и экстремально низкой массой тела на современном уровне;

- планируется открыть кабинет катамнеза.
Таблица № 15

	Наименование отделений
	Средства на оборудование

(тыс. рублей)

	
	ГУЗ «ПОДКБ им. Н.Ф. Филатова»
	МУЗ «Кузнецкая городская детская больница»

	Отделение новорожденных недоношенных детей
	3931,3
	

	Отделение реанимации и интенсивной терапии (включена кислородная станция)
	54991,8
	36650,0

	Отделение педиатрическое для недоношенных детей
	20088,5
	3000,0

	Для организации неонатальной хирургии
	5604,0
	

	Итого
	84615,6
	39650,0

	Таблица № 16

ГУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница им. Н.Ф. Филатова»

	Медицинское оборудование и инструментарий для дооснащения отделения новорожденных недоношенных детей (17 отделение)


	№ п/п
	Наименование
	Количество
	Ориентировочная сумма, тыс. руб.

	1.
	Стеновые панели для подключения медицинской аппаратуры
	2
	800,0

	2.
	Источник лучистого тепла
	1
	130,0

	3.
	Источник медицинского воздуха
	2
	270,5

	4.
	Аппарат с механическим ИВЛ с опцией СРАР и кислородным смесителем 
	2
	1050,0

	5.
	Столы для пеленания с подогревом
	1
	60,0

	6.
	Инкубатор для интенсивной терапии «АМЕДА»
	2
	1620,8

	 
	ИТОГО
	 
	3931,3

	Медицинское оборудование и инструментарий для дооснащения отделения реанимации и интенсивной терапии (33 отделение)

	№ п/п
	Наименование медицинской техники
	Количество
	Ориентировочная сумма, тыс. руб.

	1.
	Аппарат искусственной вентиляции для новорожденных (с контролем по давлению и объему, циклические по времени и потоку, с системой триггерной вентиляции)
	1
	2200,0

	2.
	Аппарат дыхательной ручной для новорожденных с набором мягких масок разных размеров
	4
	200,0

	3.
	Стол для новорожденных с подогревом (или стол реанимационный)
	7
	1870,0

	4.
	Инкубатор для новорожденных (интенсивная модель)
	10
	7500,0

	5.
	Монитор неонатальный с набором электродов и манжеток
	6
	384,0

	6.
	Ларингоскоп с набором клинков для новорожденных
	2
	102,0

	7.
	Кислородно-газификационная станция
	1
	17000,0

	8.
	Система обогрева новорожденных (матрасик)
	4
	336,0

	9.
	Насос инфузионный
	36
	2957,0

	10.
	Аппарат для определения кислотно-основного состояния
	1
	345,0

	11.
	Аппарат для определения электролитов
	1
	210,5

	12.
	аппарат для определения билирубина в капиллярной крови
	1
	72,0

	13.
	Стеновые или потолочные панели для подключения аппаратуры
	12
	2560,0

	14.
	Прибор для мониторирования электрической активности мозга
	1
	840,0

	15.
	Система чрезкожного мониторирования газового состава крови
	2
	720,0

	16.
	Аппарат для искусственной вентиляции легких (ИВЛ) новорожденных с блоком высокочастотной осцилляторной ИВЛ или аппарат для высокочастотной осцилляторной ИВЛ
	2
	10721,3

	17.
	Аппарат для проведения неинвазионной искусственной вентиляции легких
	6
	3150,0

	18.
	Передвижной аппарат для ультразвукового исследования у новорожденных с набором датчиков и с доплерометрическим блоком
	1
	2250,0

	19.
	Передвижной аппарат электрокардиографии, оснащенный системой защиты от электрических помех
	1
	229,0

	20.
	Бокс с ламинарным потоком воздуха для набора инфузионных растворов 
	1
	350,0

	21.
	Транспортный инкубатор
	1
	650,0

	22.
	Передвижной рентгеновский аппарат
	1
	265,0

	 
	ИТОГО
	 
	54911,8

	Медицинское оборудование и инструментарий для дооснащения отделения педиатрического для недоношенных  детей (10 отделение)

	№ п/п
	Наименование
	Количество
	Ориентировочная сумма тыс.руб.

	1
	Стеновые  панели   для   подключения   медицинской аппаратуры                                        
	22
	4686,0

	2
	Передвижные кроватки для новорожденных
	16
	664,0

	3.
	Кроватки с подогревом или матрасики для обогрева
	11
	1320,0

	4.
	Инкубаторы стандартной модели
	10
	6500,0

	5
	Источник лучистого тепла
	1
	130,0

	6
	Установка для фототерапии
	6
	336,0

	7
	Инфузионные насосы
	20
	1500,0

	8
	Полифункциональные мониторы
	5
	370,0

	9
	Передвижной аппарат для ультразвуковых исследований с набором датчиков 
	1
	3680,0

	10
	Передвижной аппарат электрокардиограф  с  системой защиты от электрических помех                     
	1
	229,5

	11
	Прибор для транскутанного определения билирубина
	1
	50,0

	12
	Прибор для фотометрического определения билирубина
	1
	72,0

	13
	Электроотсос
	10
	500,0

	14
	Дистилятор
	1
	51,0

	 
	ИТОГО
	 
	20088,5

	Медицинское оборудование и инструментарий для развития неонатальной хирургии 

	№ п/п
	Наименование
	Количество
	Ориентировочная стоимость

	1.
	Набор для операций новорожденным (Neonatal Instrument Set), фирма KLS Martin
	1
	340,0

	2.
	Набор инструментов для микрохирургических операции
	1
	50,0

	3.
	Электрокоагулятор с функцией моно, биполярной коагуляции и лига шу. С набором инструментов для моно, биполярной коагуляции лига шу.
	1
	680,0

	5.
	Матрас для операционного стола с подогревом
	1
	84,0

	6.
	Эндовидеохирургическая стойка Карл Шторц с 1. HD монитором плоскоэктранным монитором HD KARL STORZ (9526 NO) 3х чиповой HD камерой: 1. Видеоголовка (22220055-3) 50Hz 60Hz HD IMAGE 1TM H3-Z (код в каталоге), 2. Блок управления видеокамерой. Инсуфлятор, аквапуратор, источник света (ксенон).
	1
	3000,0

	7.
	Набор лапароскопических и торакоскопических инструментов диаметром 3мм. 
	1
	 

	
	Телескопы 1,5 3мм, 5 мм.
	
	600,0

	
	 
	
	 

	8.
	Дыхетельный бронхоскоп фирмы Карл Шторц с набором тубусов, оптики (телескопов), щипцов.
	 
	850,0

	
	
	1
	

	 
	ИТОГО
	 
	5604,0

	
	ИТОГО по ЛПУ
	 
	84615,6

	МУЗ «Кузнецкая городская детская больница»

	Медицинское оборудование и инструментарий для дооснащения отделения реанимации и интенсивной терапии новорожденных

	№ п/п
	Наименование медицинской техники
	Количество
	Ориентировочная сумма, тыс. руб.

	1
	Аппарат искусственной вентиляции для новорожденных (с контролем по давлению и объему, циклические по времени и потоку, с системой триггерной вентиляции)
	4
	9000,0

	2
	Транспортный инкубатор
	1
	3000,0

	3
	Инкубатор для новорожденных (интенсивная модель)
	5
	7500,0

	4
	Аппарат для определения кислотно-основного состояния
	1
	1500,0

	5
	Аппарат для определения электролитов
	1
	1000,0

	6
	Аппарат для определения билирубина в капиллярной крови
	1
	500,0

	7
	Система чрезкожного мониторирования газового состава крови
	1
	150,0

	8
	Аппарат для искусственной вентиляции легких (ИВЛ) новорожденных с блоком высокочастотной осцилляторной ИВЛ или аппарат для высокочастотной осцилляторной ИВЛ
	1
	3000,0

	9
	Аппарат для поддержания самостоятельного дыхания новорожденного путем создания непреоывного положительного давления в дыхательных путях (СРАР) с вариабельным потоком
	2
	4000,0

	10
	Прибор для транскутанного определения билирубина
	1
	500,0

	11
	Инфузионные насосы
	20
	1400,0

	12
	Бокс с ламинарным потоком воздуха для приготовления стерильных растворов
	1
	250,0

	13
	Облучатель фототерапевтический для новорожденных
	2
	200,0

	14
	Компрессорная станция для обеспечения активной аспирации из полостей и работы системы сжатого воздуха
	1
	1100,0

	 
	ИТОГО
	 
	33100,0

	Медицинское оборудование и инструментарий для дооснащения отделения реанимации и интенсивной терапии для беременных и родильниц

	№ п/п
	Наименование медицинской техники
	Количество
	Ориентировочная сумма, тыс. руб.

	1
	Аппарат искусственной вентиляции легких
	1
	750,0

	2
	Аппарат УЗИ переносной с набором датчиков
	1
	1500,0

	3
	Система размораживания плазмы
	5
	450,0

	4
	Аппарат для плазмофереза
	1
	750,0

	5
	Дефибриллятор
	1
	100,0

	 
	ИТОГО
	 
	3550,0

	Медицинское оборудование и инструментарий для дооснащения отделения патологии новорожденных и недоношенных

	№ п/п
	Наименование медицинской техники
	Количество
	Ориентировочная сумма, тыс. руб.

	1
	Инкубатор стандартной модели
	2
	1500,0

	2
	Инфузионные насосы
	5
	360,0

	3
	Стол для новорожденных с подогревом
	3
	240,0

	4
	Облучатель фототерапевтический для новорожденных
	5
	400,0

	5
	Бокс с ламинарным потоком воздуха для приготовления стерильных растворов
	1
	500,0

	 
	ИТОГО
	 
	3000,0

	
	ИТОГО по ЛПУ
	 
	39650,0


Педиатрическая амбулаторно-поликлиническая помощь оказывается в 28 детских консультациях ЦРБ. Выделены 5 учреждений здравоохранения, оказывающих педиатрическую медицинскую помощь, – это МУЗ «Городская детская поликлиника», МУЗ «Кузнецкая городская детская больница», МУЗ «Городская стоматологическая детская поликлиника», МУЗ «Детский санаторий «Солнышко», ГУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница им. Н.Ф. Филатова».

Консультативную помощь дети из муниципальных районов получают в ГУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница им. Н.Ф. Филатова» (Карта – схема сети учреждений здравоохранения педиатрического профиля Пензенской области в 2009 году (прогноз 2012 года). В Пензенской области два учреждения, оказывающих санаторно-курортную помощь детям МУЗ «Детский санаторий «Солнышко», г. Пенза и ООО «Детский санаторий «Нива».
Стационарная помощь детскому населению оказывается в 26 детских отделениях ЦРБ, в МУЗ «Кузнецкая детская больница», в ГУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница им Н.Ф. Филатова», в ГУЗ «Пензенский областной центр специализированных видов медицинской помощи».

Количество педиатрических коек – 567, обеспеченность педиатрическим койками – 23,5 на 10000 детского населения. С 2010 года дополнительно выделены специализированные койки на 1 уровне: педиатрические 20 коек (для лечения гастроэнтерологических больных, нефрологические 15 коек). На 1 уровне функционируют специализированные койки для детей: эндокринологические, ревматологические, хирургические, травматолого-ортопедические, урологические, офтальмологические и др. К 2012 году планируется поэтапная реструктуризация 50 педиатрических коек (МУЗ «Вадинская ЦРБ», МУЗ «Наровчатская ЦРБ», МУЗ «Малосердобинская ЦРБ», МУЗ «Иссинская ЦРБ», МУЗ «Спасская ЦРБ») с сохранением доступности и качества медицинской помощи, на основе территориального закрепления за межмуниципальными центрами.

Уровень оснащенности межмуниципальных центров лечебно-диагностической аппаратурой, оборудованием, лекарственными препаратами будет соответствовать стандартам оказания медицинской помощи детям.

Заболеваемость детей первого года жизни за 2009 год составила 2447,4 на 1000 детей, что ниже уровня 2008 года на 10% (2008 г. – 2722,1). В структуре заболеваемости детей первого года жизни первое место занимают болезни органов дыхания 44,8% (1097,3 на 1000 детей), второе – отдельные состояния, возникающие в перинатальный период, 19,5%, третье –  болезни органов пищеварения 5,4% (131,5 на 1000 детей). 

Показатель заболеваемости детей с 0 до 14 лет за 2009 год составил 229057,6 на 100000 детского населения и остался на уровне 2008 года. В структуре заболеваемости детей первое место занимают болезни органов дыхания – 53,8% (123207,6 на 100000 населения), второе - болезни органов пищеварения 7,8% (18049,2 на 100000 населения), третье – болезни костно-мышечной системы 5,1% (11609,4 на 100000 населения), четвёртое – болезни глаза и придаточного аппарата 4,5% (10326,2 на 100000 населения), пятое – инфекционные и паразитарные болезни 3,4% (7733,6 на 100000 населения).

Заболеваемость подростков в 2009 году составила 257295,9 на 100000 населения. В структуре заболеваемости первое место занимают болезни органов  дыхания 39,4%, (101201,0 на 100000 населения), второе – болезни органов пищеварения 12,4%, (31912,4  на 100000 населения), третье – болезни глаза и придаточного аппарата 9,6% (24921,0 на 100000 населения), пятое – болезни костно-мышечной системы 7,9% (показатель 20403,6 на 100000 населения).

Ресурсы для оказания специализированной помощи детям с тяжелой патологией сосредоточены в  ГУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница им Н.Ф. Филатова», что позволяет эффективно их использовать, способствует сокращению сроков ожидания лабораторно-диагностических и функциональных исследований. В регионе развивается система стационарзамещающих технологий. За последние два года в г. Пензе на базе МУЗ «Городская детская поликлиника» открыты койки дневного пребывания (всего 35 коек).

В 2010 году ГУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница им Н.Ф. Филатова» была оснащена 2 аппаратами искусственной почки для проведения детского гемодиализа. В 2011-2012 году продолжится работа по раннему выявлению детей с заболеваниями почек, хронической почечной недостаточностью, будет совершенствоваться взаимодействие со всеми заинтересованными структурами, что позволит улучшить качество жизни пациентов страдающих данной патологией.

Все дети Пензенской области, нуждающиеся в оказании высокотехнологичной медицинской помощи, направляются в федеральные медицинские учреждения. За 2009 год на оказание ВМП было направлено 419 детей, в том числе 73 ребёнка (17,4%) первого года жизни. На территории функционирует Кардиоцентр, где в 2009 году получили высокотехнологичную медицинскую помощь 110 детей с врождённой патологией сердечно-сосудистой системы, в том числе 39 детей первого года жизни. За 10 месяцев 2010 года получили высокотехнологичную медицинскую помощь 89 детей, в том числе 32 – до года. 

Огромное значение в Пензенской области придаётся профилактической работе с детьми. Принимая во внимание данные проводимой диспансеризации и уровень заболеваемости детей и подростков, на базе общеобразовательных учреждений в 2006-2007 году открыты 65 отделений профилактики и реабилитации (55 в районах и 10 в городе Пензе). Ежегодно на базе отделений профилактики и реабилитации проходят курс профилактического лечения более 36 тысячи детей школьного возраста. В структуре пролеченных детей основная доля – это дети с бронхолёгочной патологией, с заболеваниями органов пищеварения, костно-мышечной системы, глаза и придаточного аппарата. Эффективность оздоровления за 2009 год составила 94,1%.

С октября 2010 года открыто 2 детских центра здоровья, работа которых позволит повысить мотивацию детей и их родителей к здоровому образу жизни, а также выявлять факторы риска заболеваний и своевременно их корректировать. 
В целях совершенствования оказания медицинской помощи в службе детства и в связи с включением в приоритетный национальный проект «Здоровье» новых направлений в рамках Программы планируется:
- продолжить оптимизацию коечного фонда с учётом структуры заболеваемости  детей  и подростков;
- провести капитальный ремонт в 5 детских поликлиниках МУЗ «Городская детская поликлиника»;
- внедрить современные информационные технологии во всех учреждениях педиатрического профиля (систему консультирования по скайпу);

- совершенствовать оказание хирургической медицинской помощи детям, в том числе внедрить эндохирургические методики в неонатальной хирургии, внедрить современные методы оказания нейрохирургической помощи детям раннего возраста. С этой целью в рамках Программы предусмотрено дооснащение оборудованием высокого класса хирургического отделения, подготовка специалистов на центральных базах, проведение необходимых ремонтных работ;

- совершенствовать взаимодействие амбулаторно-поликлинической помощи, стационарной и реабилитационной помощи, что позволит снизить первичный выход на инвалидность детей  на 5%.

В целях повышения качества оказания детям медицинской помощи в условиях стационара в рамках Программы будут установлены медико-экономические стандарты при оказании помощи больным с травмами и повреждениями. В том числе, ежегодно планируется оказание травматологической помощи 107 детям на основании МЭС. На эти цели предусмотрено 5461,327 тыс. рублей ежегодно.
В целях организации паллиативной помощи детям за счёт средств бюджета Пензенской области будет организовано оказание паллиативной (хосписной) помощи детям на базе ГУЗ «Областной онкологический диспансер». Планируется выделение 5 коек для детей, в составе 25 имеющихся. Необходимо увеличить штаты на 9,5 ставок (врач-педиатр, сестринский персонал - 4,25, санитарки 4,25), дооснастить необходимым оборудованием (функциональные кровати детские, противопролежневные матрасы, медицинская мебель, медикаменты, индивидуальные средства ухода, и расходные материалы). Для организации и обеспечения бесплатной паллиативной (хосписной) помощи детям ежегодно потребуется 3 млн. рублей.
В рамках Программы с целью раннего выявления и профилактики заболеваний, сохранения репродуктивного здоровья подростков планируется проведение диспансеризации несовершеннолетних. Расчётная стоимость законченного случая диспансеризации 14-летнего подростка составляет – 2377,6 рублей. Диспансеризация подростков включает следующий обязательный перечень исследований: осмотры невролога, офтальмолога, отоларинголога, хирурга-ортопеда, уролога-андролога (для мальчиков), гинеколога (для девочек), стоматолога, эндокринолога, педиатра; лабораторные клинические исследования, ЭКГ, УЗИ сердца и щитовидной железы. Для организации проведения диспансеризации 23085 подростков будут выделены 54886,9 тыс. рублей на 2 года.

Планируется проведение диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, для организации проведения 2254  детей, потребуется  5,4 млн. рублей.
Проведённые мероприятия модернизации будут способствовать удержанию на низких цифрах материнскую и младенческую смертность и повышению доступности оказания медицинской помощи женщинам и детям. 
Всего на модернизацию службы родовспоможения и детства с учётом проведении капитального ремонта учреждений родовспоможения, завершения строительства объектов, внедрения информационных технологий, оказания медицинской помощи на основании стандартов медицинской помощи и реализации новых мероприятий, в рамках Программы запланировано 1289,517 млн. рублей, что составляет 27,11% от общего финансирования Программы.

3 направление 

Реализация мероприятий по совершенствованию онкологической помощи населению

Мероприятия по данному направлению реализуются на территории Пензенской области в рамках долгосрочных целевых программ с 2006 года. Средства бюджета Пензенской области направляются на обеспечение учреждений здравоохранения расходными материалами и инструментарием для проведения онкологических скринингов, а также на приобретение лекарственных средств для химиотерапевтического лечения и внедрение современных клинических протоколов медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями (2009 год –  51,0 млн. рублей). 

В 2009 году на уровне первичного звена обследованы на рак шейки матки 72,0 тыс. женщин – рак выявлен у 20 женщин, определен уровень ПСА у 32 тыс. мужчин – у 138 мужчин выявлен рак простаты, маммографически обследованы 45,8 тыс. женщин – у 485 женщин выявлен рак молочной железы, из них прооперированы – 433. 

За 9 месяцев 2010 года на рак шейки матки обследованы 55,177 тыс. женщин, выявлено 201 предраковое состояние, 75 – случаев рака шейки матки. Маммография проведена более 41,385 тыс. женщин, диагностировано 413 случаев рака молочных желёз, прооперированы – 316. Уровень ПСА определён 19,5 тыс. мужчин, у 280 выявлен сверхвысокий уровень ПСА. У 48 мужчин диагностирован рак простаты, 30 – прооперированы.

В 2009 году Пензенской области предоставлены субсидии на реализацию мероприятий по совершенствованию организации онкологической помощи 448537,83 тыс. рублей. Из областного бюджета на софинансирование мероприятий в рамках ДЦП «Комплексные меры по реализации демографической политики на территории Пензенской области на 2009 - 2012 годы» выделены 135 млн. рублей. Обновлён парк рентгеновского оборудования ГУЗ «Областной онкологический диспансер», закуплено и введено в эксплуатацию 2 автоматических ИФА – анализатора, лабораторное оборудование, эндоскопическое оборудование.

Внедрение онкологических скрининговых программ положительно повлияло на демографическую ситуацию: 

- при росте заболеваемости онкологическими заболеваниями с 375,07 до 385,28 на 1000 населения, отмечено снижение смертности населения от новообразований – с 211,7 до 210,7 на 100 тыс. населения;

- сокращение смертности населения трудоспособного возраста от новообразований  - с 95,6 до 91,9 на 100 тыс. труд. возраста 

- сокращение смертности населения трудоспособного возраста от  злокачественных новообразований – с 94,0 до 90,6 на 100 тыс. труд. возраста 

- снижение одногодичной летальности онкобольных  до 31,4% 

- снижение доли больных, выявленных в запущенной стадии, до 25,1% 

За 9 месяцев 2010 года отмечается рост заболеваемости онкологическими заболеваниями с 311,0 до 328,0 на 1000 населения, при этом онкозапущенность сократилась с 25,3% до 24%.

Вместе с тем, онкологические заболевания, по-прежнему, остаются одно из ведущих причин смерти всего населения, в том числе и трудоспособного возраста. Показатели смертности населения от новообразований превышают среднероссийский уровень.
В рамках Программы по модернизации при реализации мероприятий по улучшению материально-технической базы учреждений здравоохранения предусматривается оснащение рабочих мест врачей первичного звена и врачей-специалистов, имеющих непосредственное отношение к ранней диагностике новообразований, – это врачи общей практики, врачи акушеры-гинекологи.

В рамках Программы запланировано оснащение трёх учреждений здравоохранения маммографами, что также позволит увеличить охват женского населения маммографией и будет способствовать диагностике  рака молочной железы.

В рамках Программы в целях повышения качества оказания медицинской помощи и улучшения лекарственного обеспечения онкологических больных планируется оказание медицинской помощи больным с новообразованиями на основании установленных медико-экономических стандартов с финансированием медицинской помощи по полному тарифу. 

В рамках Программы запланировано установление 15 МЭС при оказании специализированной онкологической помощи 399 больным в 2011 году, 732 больным – в 2012 году. Средства на эти цели предусмотрены в 4 разделе Программы «Внедрение стандартов оказания медицинской помощи». На оказание специализированной онкологической помощи в ГУЗ «Областной онкологический диспансер» потребуется 190457,218 тыс. рублей в 2011 году, 470689,492 тыс. рублей – в 2012 году. 

4 направление 

Реализация мероприятий по совершенствованию медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях.

С 2009 года Пензенская область участвует в реализации мероприятий, направленных на совершенствование медицинской помощи пострадавшим в ДТП. В 2009 году за счёт федерального бюджета (2 340,0 тыс. рублей) и бюджета Пензенской области  (1 003,0 тыс. рублей) оснащён учебный центр ГБУЗ «Территориальный центр медицины катастроф Пензенской области». На базе школы медицины катастроф ГБУЗ «Территориальный центр медицины катастроф Пензенской области» организованы курсы обучения навыкам оказания первой помощи лиц, обязанных оказывать первую помощь по закону. В 2010 году обучены водители бригад скорой медицинской помощи, в плановом порядке проводится обучение сотрудников дорожно-патрульной службы.

В 2010 году из федерального и областного бюджетов выделены 367,8 млн. руб. на оснащение оборудованием и приобретение санитарного автотранспорта для 7 учреждений здравоохранения Пензенской области, расположенных вдоль федеральной дороги «М5 – Урал» (Травмцентры на федеральной трассе М 5 «Урал» в Пензенской области). 

Вместе с тем, смертность населения Пензенской области от ДТП превышает среднероссийский показатель на 25,3% (2009 – 19,4, РФ – 14,5 на 100 тыс. населения). В связи с чем, в рамках Программы планируется реализовать мероприятии по совершенствованию медицинской помощи пострадавшим в ДТП в части создания полноценного реабилитационного этапа больных после полученных травм (завершение строительства областного центра восстановительной медицины и реабилитации).
В целях повышения доступности рентгенологических обследований и улучшения качества диагностики повреждений, полученных при ДТП, а также в целях обеспечения ранней диагностики онкологических заболеваний (по 3 направлению) в рамках Программы планируется заменить устаревшее рентгенологическое оборудование, в том числе, в 3 учреждениях здравоохранения – за счёт средств бюджета Пензенской области.
Таблица № 17

	Наименование ЛПУ
	Рентген на 2 рабочих места, 

11 301,3
	Рентген на 2 рабочих места для педиатрии 12 630,9
	Рентген на 3 рабочих места, 

11 701,5
	Рентген на 3 рабочих места для педиатрии, 11 765,8
	Передвижной рентген. 1 787,6
	Итого
	ФФОМС
	Бюджет ПО

	ГУЗ «Пензенская областная клиническая больница им. Н.Н. Бурденко»
	1
	 
	2
	 
	3
	40067,1
	40067,1
	

	ГУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница им. Н.Ф. Филатова»
	 
	 
	 
	4
	3
	52221,2
	52221,2
	

	ГУЗ «Областной онкологический диспансер»
	 
	 
	1
	 
	1
	13489,1
	13489,1
	

	ГУЗ «Областная психиатрическая  больница им. К.Р. Евграфова»
	 
	 
	1
	 
	 
	11701,5
	
	11701,5

	ГУЗ «Областной противотуберкулезный диспансер»
	 
	 
	2
	 
	1
	25190,6
	
	25190,6

	ГУЗ «Пензенский областной  центр специализированных видов медицинской помощи»
	 
	 
	 
	 
	1
	1787,6
	
	1787,6

	МУЗ «Городская больница № 1»
	 
	 
	 
	 
	2
	3575,2
	3575,2
	

	МУЗ «Городская больница № 3»
	 
	 
	1
	 
	 
	11701,5
	11701,5
	

	МУЗ «Пензенская городская клиническая больница № 5»
	1
	 
	 
	 
	1
	13088,9
	13088,9
	

	МУЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи  им. Г.А. Захарьина»
	2
	 
	2
	 
	2
	49580,8
	49580,8
	

	МУЗ «Городская детская поликлиника»
	 
	2
	 
	 
	 
	25261,8
	25261,8
	

	МУЗ «Городская больница им. Н.А. Семашко»
	1
	 
	 
	 
	 
	11301,3
	11301,3
	

	МУЗ «Кузнецкая городская детская больница»
	 
	 
	 
	1
	2
	15289,8
	15289,8
	

	МУЗ «Башмаковская ЦРБ»
	 
	 
	1
	 
	1
	13489,1
	13489,1
	

	МУЗ «Спасская ЦРБ»
	 
	 
	 
	 
	1
	1787,6
	1787,6
	

	МУЗ «Бековская ЦРБ»
	 
	 
	 
	 
	1
	1787,6
	1787,6
	

	МУЗ «Белинская ЦРБ»
	 
	 
	 
	 
	1
	1787,6
	1787,6
	

	МУЗ «Бессоновская ЦРБ»
	1
	 
	 
	 
	1
	13088,9
	13088,9
	

	МУЗ «Вадинская ЦРБ»
	1
	 
	 
	 
	1
	13088,9
	13088,9
	

	МУЗ «Городищенская ЦРБ»
	1
	 
	1
	 
	 
	23002,8
	23002,8
	

	МУЗ «Иссинская ЦРБ»
	1
	 
	 
	 
	1
	13088,9
	13088,9
	

	МУЗ «Каменская ЦРБ»
	1
	 
	 
	 
	1
	13088,9
	13088,9
	

	МУЗ «Камешкирская ЦРБ»
	 
	 
	 
	 
	1
	1787,6
	1787,6
	

	МУЗ «Колышлейская ЦРБ»
	 
	 
	 
	 
	1
	1787,6
	1787,6
	

	МУЗ «Лопатинская  ЦРБ»
	 
	 
	 
	 
	1
	1787,6
	1787,6
	

	МУЗ «Лунинская  ЦРБ»
	 
	 
	 
	 
	1
	1787,6
	1787,6
	

	МУЗ «Малосердобинская  ЦРБ»
	 
	 
	 
	 
	1
	1787,6
	1787,6
	

	МУЗ «Мокшанская  ЦРБ»
	 
	 
	 
	 
	1
	1787,6
	1787,6
	

	МУЗ «Неверкинская  ЦРБ им. Ф.Х. Магдеева»
	 
	 
	 
	 
	1
	1787,6
	1787,6
	

	МУЗ «Нижнеломовская  ЦРБ»
	1
	 
	 
	 
	 
	11301,3
	11301,3
	

	МУЗ «Пачелмская  ЦРБ»
	 
	 
	 
	 
	1
	1787,6
	1787,6
	

	МУЗ «Сердобская  ЦРБ им. А.И. Настина»
	 
	 
	 
	 
	2
	3575,2
	3575,2
	

	МУЗ «Сосновоборская  ЦРБ»
	 
	 
	 
	 
	1
	1787,6
	1787,6
	

	МУЗ «Тамалинская  ЦРБ»
	 
	 
	 
	 
	1
	1787,6
	1787,6
	

	МУЗ «Пензенская   ЦРБ» (Кондольская РБ)
	 
	 
	1
	 
	1
	13489,1
	13489,1
	

	МУЗ «Шемышейская  ЦРБ»
	 
	 
	 
	 
	1
	1787,6
	1787,6
	

	Итого
	11
	2
	12
	5
	38
	416495,9
	377816,2
	38679,7


На эти цели планируется направить 416495,9 тыс. рублей, в том числе за счёт средств федерального бюджета – 377816,2 тыс. рублей, за счёт средств бюджета Пензенской области – 38679,7 тыс. рублей.

В рамках Программы в целях повышения качества оказания медицинской помощи и улучшения лекарственного обеспечения пострадавших при ДТП планируется оказание медицинской помощи больным с травмами и повреждениями  на основании установленных медико-экономических стандартов с финансированием медицинской помощи по полному тарифу. 

В рамках Программы с 2011 года будут установлены 5 МЭС при оказании медицинской помощи с травмами и повреждениями. Ежегодно на оказание специализированной хирургической и травматологической помощи 731 больному, в том числе 107 детям, запланировано 42771,89 тыс. рублей.

В результате проведённых мероприятий по совершенствованию медицинской помощи пострадавшим при ДТП планируется сокращение смертности трудоспособного населения от травм со 123,3 до 119,79 на 100 тыс. трудоспособного населения.
5 направление

Дальнейшее укрепление сети и развитие общеврачебных практик.

Общеврачебные практики составляют неотъемлемую часть здравоохранения Пензенской области, являясь связующим звеном между прикреплённым населением и учреждениями системы здравоохранения. Согласно проекту порядка оказания медицинской помощи населению при заболеваниях терапевтического профиля, на врачей общей практики (далее – ВОП) возлагаются функции по диагностике заболеваний и оказанию медицинской помощи больным на основе действующих стандартов медицинской помощи, диспансеризации и вакцинации населения, санитарно-гигиеническому просвещению среди прикреплённого населения, мониторированию и анализу основных медико-статистических показателей и др. таким образом, ВОП оказывает комплексную помощь каждому отдельному пациенту и при необходимости организует другой медицинский персонал для оказания медицинской помощи. 

Нормативная численность обслуживаемого населения для ВОП составляет 1700 человек – на 1 должность ВОП. Таким образом, расчётная численность ВОП для обслуживания взрослого населения Пензенской области составляет 641 врач (Таблица № 18). 

Таблица № 18
	
	Наименование
	Численность взрослого населения 
	Норматив ВОП
	Работают ВОП
	Амбулатории (офисы) ВОП
	Отделения ВОП

	1
	г. Пенза
	432642
	254
	129
	16
	8

	2
	г. Кузнецк
	72412
	42
	19
	4
	3

	3
	Башмаковский р-н
	18544
	11
	7
	5
	1

	4
	Бековский р-н
	13822
	8
	3
	1
	1

	5
	Белинский р-н
	25289
	15
	9
	4
	1

	6
	Бессоновский р-н
	34854
	20
	11
	6
	1

	7
	Вадинский р-н
	8130
	5
	2
	
	1

	8
	Городищенский р-н
	40606
	24
	11
	4
	2

	9
	Земетчинский р-н
	22125
	13
	5
	4
	1

	10
	Иссинский р-н
	9571
	5
	6
	1
	1

	11
	Каменский р-н
	50691
	30
	5
	5
	

	12
	Камешкирский р-н
	10641
	6
	5
	2
	1

	13
	Колышлейский р-н
	21728
	12
	8
	5
	1

	14
	Кузнецкий р-н
	33463
	19
	12
	11
	1

	15
	Лопатинский р-н
	12131
	7
	5
	1
	1

	16
	Лунинский р-н
	16129
	9
	8
	2
	1

	17
	Малосердобинский р-н
	8524
	5
	5
	1
	1

	18
	Мокшанский р-н
	23943
	14
	7
	4
	1

	19
	Наровчатский р-н
	9739
	5
	4
	
	1

	20
	Неверкинский р-н
	14117
	8
	6
	1
	1

	21
	Нижнеломовский р-н
	36430
	21
	4
	3
	2

	22
	Никольский р-н
	30579
	18
	12
	2
	1

	23
	Пачелмский р-н
	13610
	8
	6
	2
	1

	24
	Пензенский р-н
	42255
	25
	11
	6
	1

	25
	Сердобский р-н
	46198
	27
	15
	6
	4

	26
	Сосновоборский р-н
	14519
	8
	7
	2
	1

	27
	Спасский р-н
	10209
	6
	5
	
	1

	28
	Тамалинский р-н
	13912
	8
	5
	2
	1

	29
	Шемышейский р-н
	14768
	8
	6
	1
	1

	
	ОБЛАСТЬ (без г. Заречного)
	1101581
	641
	338
	101
	42


В 2010 году в учреждениях здравоохранения Пензенской области работают 338 врачей общей практики, открыты 81 амбулатория (офис) ВОП и 58 отделений ВОП. В том числе, для обслуживания сельского населения 61 амбулатория (офис) ВОП и 47 отделений ВОП на базе структурных подразделений ЦРБ (Таблица 2.2.2. Паспорта Программы). Рабочие места ВОП организованы и пролицензированы во всех МУЗ Пензенской области, оказывающих первичную медико-санитарную помощь по участковому принципу (Карта – схема сети офисов/отделений врачей общей практики в 2009 году). 

В целях обеспечения доступности первичной медико-санитарной помощи жителям сельских населённых пунктов амбулатории (офисы) и отделения ВОП открываются преимущественно в сельской местности (61 из 81 амбулаторий и 47 из 58 отделений): 

- отделения ВОП: 27 - на базе поликлиник ЦРБ и 20 - участковых больниц;

- амбулатории (офисы) - на базе 61 амбулатории за пределами районного центра.

Медицинское обслуживание всего взрослого населения по принципу общеврачебной практики осуществляется в Белинском, Иссинском, Лопатинском, Малосердобинском, Наровчатском, Пачелмском, Спасском районах и зоне обслуживания Кондольской районной больницы.

Для доукомплектования участкового звена ВОП необходимо привлечь 303 врача (641 потребность, 338 – работающих). Реализация мероприятий по укомплектованию первичного звена врачами общей практики будет осуществляться по следующему плану:

- в 2010 году профессиональную переподготовку на ВОП пройдут 132 врача;

- 12 врачей, получивших сертификаты в 2009 году, будут переведены на должность ВОП;

- в 2011 и 2012 годах в период действия Программы планируется обучить 96 ВОП (по 2 группы).

При реализации указанных мероприятий к 2013 году дефицит врачей общей практики сократится до 9,4% и составит 63 физических лица. К 2014 – 2015 году  первичное звено будет полностью  укомплектовано врачами общей практики. 
В рамках Программы планируется дооснастить 338 работающих ВОП портативными электрокардиографами и оториноофтальмоскопами. В амбулатории (офисы) ВОП поступят сухожаровые шкафы и в отделения ВОП - автоклавы. Общая сумма средств, необходимых для дооснащения рабочих мест ВОП медицинским оборудованием, составляет 57120,0 тыс. рублей (Таблица № 19). 

Таблица № 19

	 
	Планируемые

 рабочие места
	Прогноз на 2012 год кол-во амбулаторий/ офисов
	Прогноз на 2012 год кол-во 
отделений
	Кол-во работающих ВОП
	Электрокардиограф портативный с термобумагой и гелем, 90,0 тыс. рублей
	Портативный ото-офтальмоскоп, 50,0 тыс. рублей
	Сухожаровой шкаф, 50,0, тыс. рублей
	Автоклав, 300,0 тыс. рублей 
	Стоимость 
оснащения, тыс. рублей

	город Пенза 
	127
	21
	12
	129
	11610,0
	6450,0
	1050,0
	 
	19110,0

	город Кузнецк
	16
	4
	3
	19
	1710,0
	950,0
	100,0
	 
	2760,0

	Башмаковская ЦРБ
	8
	5
	1
	7
	630,0
	350,0
	250,0
	300,0
	1530,0

	Спасская ЦРБ
	3
	 
	1
	5
	450,0
	250,0
	0,0
	300,0
	1000,0

	Бековская ЦРБ 
	2
	2
	1
	3
	270,0
	150,0
	100,0
	 
	520,0

	Белинская ЦРБ 
	8
	3
	2
	9
	810,0
	450,0
	200,0
	300,0
	1760,0

	Бессоновская ЦРБ 
	9
	4
	3
	11
	990,0
	550,0
	300,0
	300,0
	2140,0

	Вадинская ЦРБ 
	1
	 
	1
	2
	180,0
	100,0
	0,0
	300,0
	580,0

	Городищенская ЦРБ 
	10
	3
	5
	11
	990,0
	550,0
	300,0
	300,0
	2140,0

	Земетчинская ЦРБ 
	5
	4
	3
	5
	450,0
	250,0
	300,0
	300,0
	1300,0

	Иссинская ЦРБ 
	4
	
	2
	6
	540,0
	300,0
	50,0
	 
	890,0

	Каменская ЦРБ 
	10
	7
	2
	5
	450,0
	250,0
	350,0
	300,0
	1350,0

	Камешкирская ЦРБ 
	4
	1
	2
	5
	450,0
	250,0
	100,0
	 
	800,0

	Колышлейская ЦРБ 
	8
	4
	2
	8
	720,0
	400,0
	250,0
	 
	1370,0

	Кузнецкая  ЦРБ
	13
	8
	5
	12
	1080,0
	600,0
	600,0
	300,0
	2580,0

	Лопатинская  ЦРБ
	3
	1
	1
	5
	450,0
	250,0
	50,0
	 
	750,0

	Лунинская  ЦРБ
	4
	2
	1
	8
	720,0
	400,0
	100,0
	 
	1220,0

	Малосердобинская  ЦРБ
	3
	1
	1
	5
	450,0
	250,0
	50,0
	 
	750,0

	Мокшанская  ЦРБ
	7
	2
	3
	7
	630,0
	350,0
	200,0
	 
	1180,0

	Наровчатская  ЦРБ
	3
	 
	1
	4
	360,0
	200,0
	0,0
	 
	560,0

	Неверкинская  ЦРБ им. Ф.Х. Магдеева
	4
	
	2
	6
	540,0
	300,0
	50,0
	 
	890,0

	Никольская  ЦРБ
	10
	3
	2
	12
	1080,0
	600,0
	200,0
	300,0
	2180,0

	Нижнеломовская  ЦРБ
	10
	3
	3
	4
	360,0
	200,0
	200,0
	300,0
	1060,0

	Пачелмская  ЦРБ
	5
	3
	1
	6
	540,0
	300,0
	150,0
	 
	990,0

	Сердобская  ЦРБ им. А.И. Настина
	15
	4
	6
	15
	1350,0
	750,0
	300,0
	300,0
	2700,0

	Сосновоборская  ЦРБ
	5
	3
	1
	7
	630,0
	350,0
	150,0
	 
	1130,0

	Тамалинская  ЦРБ
	4
	2
	1
	5
	450,0
	250,0
	100,0
	 
	800,0

	Пензенская   ЦРБ
	14
	7
	2
	11
	990,0
	550,0
	350,0
	300,0
	2190,0

	Шемышейская  ЦРБ
	5
	1
	1
	6
	540,0
	300,0
	50,0
	 
	890,0

	Итого по профилю
	320
	98
	71
	338
	30420,0
	16900,0
	5900,0
	3900,0
	57120,0


В 2009 году введена система подушевого финансирования общеврачебных практик в г. Пензе в 2-х офисах. С 01.07.2010 года 7 муниципальных районов переведены на подушевое финансирование общеврачебных практик. Финансирование офисов (отделений) ВОП по подушевому нормативу осуществляется в режиме: авансовые платежи (80%) – окончательный расчёт (20%). Окончательный расчёт с учреждениями, в объёме не более 20%, производится по результатам работы за месяц и на основании установленных критериев.

Результатом распространения общеврачебных практик при организации первичной медико-санитарной помощи стало сокращение нагрузки на узких специалистов. В учреждениях здравоохранения, где число ВОП, обслуживающих население, выросло, количество посещений врачей-офтальмологов уменьшилось на 0,8%, оториноларингологов на 7,3%, неврологов на 1,1%. В районах, где взрослое население полностью обслуживается врачами общей практики, сокращение количества вызовов скорой помощи составило от 2% до 11%. 

В рамках Программы будет продолжено развитие сети общеврачебных практик в муниципальных образованиях Пензенской области за счёт открытия 13 отделений на базах поликлиник городских больниц г. Пензы, МУЗ «Каменская ЦРБ», МУЗ «Пензенская ЦРБ», 2 УБ и ГБ в г. Сурске Городищенского района и 17 амбулаторий (офисов) ВОП (Таблица № 20, Карта-схема офисов/отделений врачей общей практики в Пензенской области в 2012 году). К 2012 году статус амбулатории (офиса) ВОП приобретут 5 амбулаторий (офисов) в г. Пензе в жилых микрорайонах, удалённых от поликлиник городских больниц, и 12 амбулаторий (офисов) в качестве территориально обособленных структурных подразделений ЦРБ.

Таблица №  20

	
	Наименование
	По состоянию на 01.09.2010
	Прогноз на 2012 год

	
	
	Амбулатории (офисы) ВОП
	Отделения ВОП
	Амбулатории (офисы) ВОП
	Отделения ВОП

	1
	г. Пенза 
	16
	8
	21
	12

	2
	г. Кузнецк 
	4
	3
	4
	3

	3
	Башмаковский р-н 
	5
	1
	5
	1

	4
	Бековский р-н 
	1
	1
	2
	1

	5
	Белинский р-н 
	3
	2
	3
	2

	6
	Бессоновский р-н  
	4
	3
	4
	3

	7
	Вадинский р-н 
	
	1
	
	1

	8
	Городищенский р-н   
	1
	4
	3
	5

	9
	Земетчинский р-н   
	3
	2
	4
	3

	10
	Иссинский р-н 
	
	2
	
	2

	11
	Каменский р-н      
	5
	
	7
	2

	12
	Камешкирский р-н   
	1
	2
	1
	2

	13
	Колышлейский р-н   
	4
	2
	4
	2

	14
	Кузнецкий р-н      
	7
	5
	8
	5

	15
	Лопатинский р-н     
	1
	1
	1
	1

	16
	Лунинский р-н       
	2
	1
	2
	1

	17
	Малосердобинский р-н 
	1
	1
	1
	1

	18
	Мокшанский р-н     
	2
	3
	2
	3

	19
	Наровчатский р-н    
	
	1
	
	1

	20
	Неверкинский р-н   
	
	2
	
	2

	21
	Нижнеломовский р-н    
	2
	2
	3
	3

	22
	Никольский р-н      
	2
	2
	3
	2

	23
	Пачелмский р-н      
	2
	1
	3
	1

	24
	Пензенский р-н      
	6
	1
	7
	2

	25
	Сердобский р-н      
	4
	3
	4
	6

	26
	Сосновоборский р-н  
	2
	1
	3
	1

	27
	Спасский р-н
	
	1
	
	1

	28
	Тамалинский р-н     
	2
	1
	2
	1

	29
	Шемышейский р-н     
	1
	1
	1
	1

	
	ОБЛАСТЬ 
	81
	58
	98
	71


Таким образом, для реализации данного направления в рамках Программы планируется выделить 57120,0 тыс. рублей из средств бюджета Пензенской области. 

В целом, организация оказания населению медицинской помощи с заболеваниями терапевтического профиля в соответствии с порядком будет способствовать достижению следующих индикативных показателей (Таблица № 21).

Таблица № 21

	№
	Наименование критерия
	Показатель

	1
	уровень госпитализации прикрепившихся к офисам (отделениям) врача общей практики граждан
	менее 196 на 1000 прикреплённого населения

	2
	частота вызовов СМП
	менее 318 вызовов на 1000 прикреплённого населения

	3
	удельный вес посещений к «узким» специалистам (от общего числа посещений)
	не более 30% от общего объёма посещений ко всем специалистам амбулаторно-поликлинической помощи (включая врача общей практики)

	4
	охват вакцинацией по сложившемуся показателю за предыдущий год
	99% - 100%

	5
	удельный вес посещений к ВОП с профилактической целью
	не менее 20% от общего объёма посещений

	6
	уровень первичного выхода на инвалидность лиц труд. возраста в связи с заболеваниями
	менее 11 на 1000 прикреплённого населения

	7
	число лиц, умерших на дому от болезней системы кровообращения в возрасте до 60 лет и не наблюдавшихся у ВОП в течение последнего года жизни
	отсутствие

	8
	число онкологических больных с заболеваниями видимых локализация выявленных в 3 – 4 клинических стадиях
	отсутствие

	9
	число заболевших дифтерией среди прикреплённого населения
	отсутствие

	10
	количество обоснованных жалоб от прикрепившихся к офисам (отделениям)  врача общей практики граждан (в том числе деонтологического характера)
	отсутствие


6 направление
Развитие фтизиатрической помощи.
Используя право, предоставленное субъектам Российской Федерации, на включение в Программу мероприятий по развитию и совершенствованию медицинской помощи, финансируемой за счёт средств бюджета, для Пензенской области в качестве бюджетной составляющей Программы выбрана реализация мероприятий по развитию фтизиатрической помощи.

Выбор данного направления в качестве приоритетного в рамках Программы обусловлен сохраняющейся напряжённой обстановкой с заболеваемостью населения туберкулёзом, растущим дефицитом врачей фтизиатров в ЛПУ. 

Кроме того, износ флюорографического оборудования не позволяет поддерживать нормативный объём флюорографических исследований и своевременно диагностировать случаи туберкулёза, что требует принятия срочных мер по оснащению учреждений здравоохранения стационарными и передвижными цифровыми флюорографическими установками. Так за 9 месяцев 2010 года количество обследованных уменьшилось на 13132 человек, а показатель снизился с 444,4 до 436,2 на 1000 населения.
На протяжении последних лет в Пензенской области реализуется комплекс мер, направленных на предупреждение и ограничение распространения туберкулёза. В целях привлечения специалистов во фтизиатрическую службу врачам-фтизиатрам установлены ежемесячные выплаты по 10,0 тыс. рублей из областного бюджета (Карта – схема сети учреждений здравоохранения Пензенской области, оказывающих медицинскую помощь больным туберкулезом в 2009 году и 2012 году (поликлиника)).
В области функционируют 20 центров микроскопии патологического материала. Организовано активное выявление и флюорографическое обследование лиц, не проходивших обследование более 2-х лет. В результате в сравнении с 2005 годом доля больных туберкулёзом, выявленных при профосмотрах, выросла с 65,1% до 72,6%, а доля впервые выявленных первичных больных с распадом лёгочной ткани сократилась с 43,7% до 40,1%. 

В целях совершенствования диагностической помощи, обеспечения ежегодного планового обследования жителей Пензенской области на туберкулёз и повышения доступности флюоробследований для 20 учреждений здравоохранения будет приобретено 20 единиц флюорографического оборудования  (Таблица №  22). 

Таблица № 22

	Наименование ЛПУ
	Флюорограф, 4 944,9
	Передвижная флюорограф
	Итого

	
	
	установка, 7900,0
	

	ГУЗ «Областная психиатрическая  больница им. К.Р. Евграфова»
	1
	 
	4945,1

	ГУЗ «Областной противотуберкулезный диспансер»
	1
	 
	4945,1

	МУЗ «Городская больница № 1»
	1
	 
	4945,1

	МУЗ «Пензенская городская клиническая больница № 5»
	1
	 
	4945,1

	МУЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи  им. Г.А. Захарьина»
	1
	 
	4945,1

	МУЗ Кузнецкая городская больница
	1
	 
	4945,1

	МУЗ «Спасская ЦРБ»
	1
	 
	4945,1

	МУЗ «Бековская ЦРБ»
	1
	 
	4945,1

	МУЗ «Бессоновская ЦРБ»
	1
	 
	4945,1

	МУЗ «Городищенская ЦРБ»
	1
	 
	4945,1

	МУЗ «Земетчинская ЦРБ»
	1
	 
	4945,1

	МУЗ «Иссинская ЦРБ»
	1
	 
	4945,1

	МУЗ «Кузнецкая  ЦРБ»
	 
	1
	7900

	МУЗ «Мокшанская  ЦРБ»
	1
	 
	4945,1

	МУЗ «Наровчатская  ЦРБ»
	1
	 
	4945,1

	МУЗ «Неверкинская  ЦРБ им. Ф.Х. Магдеева»
	1
	 
	4945,1

	МУЗ «Никольская  ЦРБ»
	 
	1
	7900

	МУЗ «Сердобская  ЦРБ им. А.И. Настина»
	1
	 
	4945,1

	МУЗ «Сосновоборская  ЦРБ»
	 
	1
	7900

	МУЗ «Пензенская   ЦРБ» (Кондольская РБ)
	1
	 
	4945,1

	Итого
	17
	3
	107766,7


Таким образом, на развитие фтизиатрической помощи в рамках Программы планируется направить 107766,7 тыс. рублей из  бюджета Пензенской области.
Реализация мероприятий по развитию фтизиатрической помощи будет способствовать достижению следующих индикативных показателей:

- рост доли первичных больных туберкулёзом, выявленных при профилактических осмотрах – до 75%;

- сокращение доли первичных больных туберкулёзом с распадом лёгочной ткани – до 35%.

7 направление 

Развитие наркологической помощи

Одной из наиболее социально-значимых и злободневных проблем современного здравоохранения является распространённость наркологических заболеваний среди населения. В связи с чем, отдельным приоритетом в развитии здравоохранения Пензенской области является совершенствование наркологической службы. 

Поэтапное развитие наркологической службы в Пензенской области осуществляется в течение 10 лет. С 2005 года для приближения наркологической помощи населению и создания условий для оказания бесплатного лечения во всех центральных районных больницах каждого из районов области были развёрнуты наркологические койки.
На сегодняшний день обеспеченность населения наркологическими койками в Пензенской области составляет 3,3 на 10 тыс. населения, что в 1,7 раз превышает показатель Российской Федерации и Приволжского Федерального округа (РФ – 1,8, ПФО – 2,0). В настоящее время в Пензенской области развернуто 458 наркологических коек: 230 ГУЗ «Областная наркологическая больница»; 228 в муниципальных лечебных учреждениях.

В службе работают 45 освобожденных врачей психиатров-наркологов. Обеспеченность населения врачами-наркологами физическими лицами составляет 0,33 на 10000 населения (РФ, 2009 год – 0,4; ПФО 2009 год – 0,41). Все ЦРБ укомплектованы сертифицированными врачами психиатрами-наркологами. В 2005 году проведена первичная профессиональная подготовка 20 врачей по специальности «психиатрия-наркология». 
В Пензенской области внедрена система активного выявления больных наркологического профиля и система информирования населения о возможностях наркологической службы по оказанию специализированной помощи. Курс лечения и медицинской реабилитации больных наркологическими заболеваниями проводится в ЛПУ. В дальнейшем больные находятся под активным наблюдением врачей психиатров-наркологов по месту жительства. Пациенты трудоспособного возраста, но не работающие, направляются в Центры занятости для трудоустройства. В социальной реабилитации данного контингента активно участвуют органы социальной защиты населения. Эффективность проводимой работы позволяет оценивать еженедельно проводимый мониторинг заболеваемости, выявления и лечения наркологических заболеваний.

В результате активизации работы наркологической службы, направленной на выявление больных и оказание им специализированной наркологической помощи, отмечается стойкий рост зарегистрированной заболеваемости наркологическими расстройствами, включая группу профнаблюдения: 2005 год – 2287,1 на 100 тысяч населения; 2006 год – 2436,9; 2007 год – 2557,2; 2008 год – 2653,8; 2009 год – 2729,8.

В тоже время имеется стойкое снижение распространенности металкогольными психозами: 2005 год – 99,6 на 100 тыс. населения; 2006 – 88,6; 2007 – 82,7; 2008 – 73,4; 2009 – 65,3 (РФ, 2009 год – 74,0; ПФО, 2009 год – 76,5). Данный показатель ниже аналогичных показателей по Российской Федерации и Приволжскому федеральному округу.

Количество больных наркологическими расстройствами, пролеченных стационарно, ежегодно увеличивается: 2005 год – 10441 человек; 2006 – 11099; 2007 – 13556; 2008 -14033; 2009 – 13125; 9 месяцев 2010 – 9753. При этом, 40% больных получают наркологическую помощь в ГУЗ «Областная наркологическая больница», а  60,0% больных получает специализированную в ЦРБ.

Среднее пребывание больного на наркологической койке (2009 год – 11,9 дня) ниже, чем в среднем по Российской Федерации (14,5) и по Приволжскому Федеральному округу (14,2). Занятость наркологической койки в 2009 году составила 332,0 дня (расчетный показатель 338,0), что выше, чем по РФ (313,0) и соответствует ПФО (336,0).
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Мероприятия, направленные на достижение целевых показателей индикатора уровня удовлетворённости населения Пензенской области в высокотехнологичной медицинской помощи в 2010 году и на период 2011 – 2013 г.г.

За последние 5 лет для жителей Пензенской области существенно выросла доступность высокотехнологичной медицинской помощи (далее – ВМП). Это связано, прежде всего, с увеличением объёма оказания ВМП за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета в федеральных медицинских учреждениях, и с развитием ВМП в государственных учреждениях здравоохранения (далее – ГУЗ) Пензенской области (2005 год – 512 пролеченных больных, 2006 год – 703, 2007 год – 1140, 2008 год – 1215, 2009 год – 2626) (Таблица № 23). 
Существенным вкладом в улучшение показателей доступности и обеспеченности населения ВМП в целом по Пензенской области стало введение в эксплуатацию в 2008 году федерального государственного учреждения «Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию», г. Пенза (далее – Кардиоцентр) и значительное увеличение объёмов ВМП по профилю «Сердечно-сосудистая хирургия». 
Таблица № 23

	Профили ВМП
	Всего пролеченных по ВМП 

больных в ФГУ
	В т.ч. пролеченных в ФГУ, расположенных на территории Пензенской области

	
	2009 
	2010
	2009
	2010

	Абдоминальная хирургия
	24
	22
	 
	 

	Акушерство и гинекология
	92
	18
	 
	 

	Акушерство и гинекология (ЭКО) 

(профиль ВМП с 2010 года)
	
	37
	 
	 

	Комбустиология
	3
	9
	 
	 

	Неонатология и детская хирургия в период новорожденности

(профиль ВМП с 2010 года)
	
	
	 
	 

	Нейрохирургия
	104
	91
	 
	 

	Онкология
	138
	183
	
	 

	Оториноларингология
	2
	6
	
	 

	Оториноларингология (кохлеары) 

(профиль ВМП с 2010 года)
	
	5
	
	 

	Офтальмология
	158
	207
	
	 

	Педиатрия
	79
	90
	
	 

	Сердечно-сосудистая хирургия
	1615
	2039
	1568
	2000

	Торакальная хирургия
	21
	16
	
	 

	Травматология и ортопедия
	154
	67
	
	 

	Травматология и ортопедия (эндопротезирование) 

(профиль ВМП с 2010 года)
	
	157
	
	 

	Трансплантация
	5
	0
	 
	 

	Урология
	66
	61
	 
	 

	Челюстно-лицевая хирургия
	26
	33
	 
	 

	Другие профили 
	139
	156
	
	

	Итого
	2626
	3197
	1568
	2000


На базе Кардиоцентра ВМП по профилю «Сердечно-сосудистая хирургия» в 2009 году оказана 1568 больным, что составило 59,7% использованных объёмов ВМП. 

В 2010 году доля плановых объёмов ВМП по профилю «Сердечно-сосудистая хирургия» в общей структуре объёмов, предусмотренных для Пензенской области, составляет 63,8%, в том числе 98,1% объёмов выделены для оказания ВМП в Кардиоцентре. 
В результате, по итогам 2009 года, удовлетворённость населения в ВМП в 2009 году достигла 74,9% (РФ, 2009 – 60%), обеспеченность населения ВМП выросла до 190,4 на 100 тыс. населения (РФ, 2009 – 179,32).
На территории Пензенской области расположено 4 учреждения здравоохранения, относящиеся к 1 уровню, оказывающие ВМП гражданам региона, в том числе: 
1. федеральное учреждение здравоохранения, оказывающее ВМП за счёт средств федерального бюджета:

- «Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию», г. Пенза по профилю оказания ВМП «Сердечно-сосудистая хирургия»;

2.
государственные учреждения здравоохранения, оказывающие ВМП за счёт средств консолидированного бюджета Пензенской области и на условиях софинансирования за счёт средств федерального бюджета:

- ГУЗ «Пензенская областная клиническая больница им. Н.Н. Бурденко» по профилям «Травматология и ортопедия», «Урология»;
- ГУЗ «Областной онкологический диспансер» по профилю «Онкология»;

3.
государственное учреждение здравоохранения, оказывающее ВМП за счёт средств консолидированного бюджета Пензенской области:

- ГУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница им. Н.Ф. Филатова» по профилю «Педиатрия», «Неонтология».

Материально-технические, кадровые и технологические ресурсы этих учреждений и наличие соответствующих лицензий позволяют оказывать жителям Пензенской области ВМП по соответствующим профилям.
В 2010 году Пензенская область впервые стала участвовать в реализации государственного задания на оказание гражданам Российской Федерации ВМП за счёт средств федерального бюджета. В течение года ВМП по профилям «Травматология и ортопедия» и «Онкология» оказана 190 больным, что также повлияло на рост показателя обеспеченности населения в оказании ВМП.
В рамках Программы планируется увеличение объёма пролеченных по ВМП больных в ГУЗ по следующим профилям «Травматология и ортопедия», «Онкология», «Урология», «Неонтология», «Офтальмология» (Таблица № 24).
Таблица № 24

	Профили ВМП
	Всего пролеченных по ВМП больных в ГУЗ в рамках Программы госгарантий
	В т.ч. пролеченных по ВМП в ГУЗ  на условиях софинансирования из федерального бюджета
	В т.ч. пролеченных за счет средств консолидированного бюджета Пензенской области

	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2009
	2010
	2011*
	2012*
	2013*
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Абдоминальная хирургия
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Акушерство и гинекология
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Акушерство и гинекология (ЭКО)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Комбустиология
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Неонатология и детская хирургия в период новорожденности
	 
	5
	5
	9
	11
	 
	 
	 
	*
	*
	 
	5
	5
	9
	11

	Нейрохирургия
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Онкология
	 
	105
	65
	73
	81
	
	100
	*
	*
	*
	
	5
	65
	73
	81

	Оториноларингология
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Оториноларингология (кохлеары)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Офтальмология
	 
	 
	 
	 
	19
	 
	 
	 
	 
	*
	 
	 
	 
	 
	19

	Педиатрия
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Сердечно-сосудистая хирургия
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Торакальная хирургия
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Травматология и ортопедия
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Травматология и ортопедия (эндопротезирование)
	 
	100
	65
	73
	81
	
	90
	*
	*
	*
	
	10
	65
	73
	81

	Трансплантация
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Урология
	 
	 
	16
	20
	22
	
	
	*
	*
	*
	
	
	16
	20
	22

	Челюстно-лицевая хирургия
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Итого
	 
	210
	151
	175
	214
	
	190
	*
	*
	*
	
	20
	151
	175
	214


* при наличии соответствующих нормативных актов Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, устанавливающих объёмы государственного задания на оказание ВМП для ГУЗ Пензенской области.
В целях развития неонатальной хирургии в рамках Программы запланированы мероприятия по совершенствованию материально-технической базы ГУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница им. Н.Ф. Филатова». Учреждение здравоохранения, оказывающее на своей базе высокотехнологичные виды медицинской помощи, будет оснащено современным медицинским оборудованием и инструментарием (Таблица № 25).

Таблица № 25

	№ п/п
	Наименование
	Количество
	Ориентировочная стоимость

	1.
	Набор для операций новорожденным (Neonatal Instrument Set), фирма KLS Martin
	1
	340,0

	2.
	Набор инструментов для микрохирургических операции
	1
	50,0

	3.
	Электрокоагулятор с функцией моно, биполярной коагуляции и лига шу. С набором инструментов для моно, биполярной коагуляции лига шу.
	1
	680,0

	5.
	Матрас для операционного стола с подогревом
	1
	84,0

	6.
	Эндовидеохирургическая стойка Карл Шторц с 1. HD монитором плоскоэктранным монитором HD KARL STORZ (9526 NO) 3х чиповой HD камерой: 1. Видеоголовка (22220055-3) 50Hz 60Hz HD IMAGE 1TM H3-Z (код в каталоге), 2. Блок управления видеокамерой. Инсуфлятор, аквапуратор, источник света (ксенон).
	1
	3000,0

	7.
	Набор лапароскопических и торакоскопических инструментов диаметром 3мм. 

Телескопы 1,5 3мм, 5 мм. 
	1
	600,0 

	8.
	Дыхетельный бронхоскоп фирмы Карл Шторц с набором тубусов, оптики (телескопов), щипцов.
	 
	850,0

	
	
	1
	

	 
	ИТОГО
	 
	5604,0


В 2011 году планируется передача МУЗ «Городская больница им. Н.А. Семашко» в собственность Пензенской области». На базе этого учреждения будет организовано ГУЗ «Пензенская областная офтальмологическая больница». Кадры МУЗ «Городская больница им. Н.А. Семашко», его материально-техническое обеспечение и внедрённые методики позволяют лицензировать учреждение на получение лицензии на оказание ВМП по профилю «Офтальмология». Таким образом, с 2013 года участвовать в реализации государственного задания на оказание жителям Пензенской области ВМП в дополнение к вышеназванным учреждениям здравоохранения 1 уровня, будет ГУЗ «Пензенская областная офтальмологическая больница» по профилю «Офтальмология».

В 2010 году на софинансирование реализации государственного задания из бюджета Пензенской области выделены 6548,0 тыс. рублей. Учитывая высокую потребность населения в оказании ВМП, в 2010 году из бюджета Пензенской области дополнительно выделены 2249,0 тыс. рублей на оказание ВМП 20 больным по перечисленным профилям и по профилю «Неонатология и детская хирургия в период новорожденности». Всего на 2010 год выделено 8797,5 тыс. рублей.
Таблица № 26

	Источники

финансирования
	Объёмы планового задания на оказание ВМП  и

 финансирование оказания ВМП, тыс. рублей

	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	
	
	Объёмы ВМП
	тыс. рублей
	Объёмы ВМП
	тыс. рублей
	Объёмы ВМП
	тыс. рублей
	Объёмы ВМП
	тыс. рублей

	Финансовое обеспечение ВМП за счет средств Пензенской области, млн. рублей 
	
	210
	8799,5
	151
	11915,9
	175
	18674,2
	214
	21700,2


В 2011 году на финансовое обеспечение ВМП бюджетом Пензенской области на 2011 год предусмотрено 11915,9 тыс. рублей (Таблица № 26).
В последующем, прогнозируется увеличение средств Пензенской области, предусмотренных на финансовое обеспечение оказания ВМП жителям Пензенской области. В рамках территориальной Программы на 2011 – 2013 годы запланировано увеличение объёмов оказания ВМП в федеральных медицинских учреждениях и в медицинских учреждениях Пензенской области (Таблица № 27).

Таблица № 27

	Профили ВМП
	Планируемые объемы
	В т.ч.  в ФГУ
	В т.ч.  в учреждениях субъекта в рамках территориальной программы государственных гарантий

	
	оказания ВМП
	
	

	
	2011
	2012
	2013
	2011
	2012
	2013
	2011
	2012
	2013

	Абдоминальная хирургия
	12
	13
	14
	12
	13
	14
	
	
	

	Акушерство и гинекология
	17
	19
	21
	17
	19
	21
	
	
	

	Акушерство и гинекология (ЭКО)
	42
	46
	50
	42
	46
	50
	
	
	

	Комбустиология
	9
	10
	11
	9
	10
	11
	
	
	

	Неонатология и детская хирургия в период новорожденности
	7
	12
	15
	2
	3
	4
	5
	9
	11

	Нейрохирургия
	76
	83
	90
	76
	83
	90
	
	
	

	Онкология
	262
	290
	319
	197
	217
	238
	65
	73
	81

	Оториноларингология
	4
	5
	6
	4
	5
	6
	
	
	

	Оториноларингология (кохлеары)
	4
	5
	6
	4
	5
	6
	
	
	

	Офтальмология
	181
	199
	236
	181
	199
	217
	
	
	19

	Педиатрия
	75
	82
	89
	75
	82
	89
	
	
	

	Сердечно-сосудистая хирургия
	1878
	2065
	2130
	1878
	2065
	2130
	
	
	

	Торакальная хирургия
	11
	12
	13
	11
	12
	13
	
	
	

	Травматология и ортопедия
	45
	49
	54
	45
	49
	54
	
	
	

	Травматология и ортопедия (эндопротезирование)
	301
	332
	365
	236
	259
	284
	65
	73
	81

	Трансплантация
	4
	5
	6
	4
	5
	6
	
	
	

	Урология
	73
	82
	89
	57
	62
	67
	16
	20
	22

	Челюстно-лицевая хирургия
	22
	24
	26
	22
	24
	26
	
	
	

	Итого
	3023
	3333
	3540
	2872
	3158
	3326
	151
	175
	214


В результате запланированных мероприятий показатель обеспеченности населения Пензенской области к 2013 году должен вырасти до 260,65 на 100 тыс. населения, а показатель удовлетворённости населения в оказании ВМП по расчётным данным достигнет:

- в 2010 году – 76,8% (за счёт участия ГУЗ в реализации государственного задания на оказание ВМП на условиях софинансирования за счёт средств федерального бюджета);
- в 2011 году – 71,1%; в 2012 году– 78,4%;

- к 2013 году – 83,2% (без учёта объёмов государственного задания на оказание ВМП в ГУЗ Пензенской области на условиях софинансирования за счёт средств федерального бюджета) (Таблица № 28).

Таблица № 28

	Показатели / годы
	2009
	2010
(на 01.1.2010)
	2011
	2012
	2013

	Направлено на оказание ВМП
	3504
	4271
	4250**
	4250**
	4250**

	Выполненные  объёмы ВМП, в том числе
	2626
	3387
	3023
	3333
	3540

	в федеральных учреждениях здравоохранения
	2626
	3197
	2872
	3158
	3326

	за счёт средств консолидированного бюджета Пензенской области
	 
	190 /(20+64)
	151
	175
	214

	Численность населения, тыс. человек 
	1379,8
	1373,2
	1367,2
	1362,21
	1358,1

	Обеспеченность населения  ВМП, на 100 тыс. населения
	190,32
	246,6
	221,11
	244,68
	260,66

	Удовлетворённость населения в оказании ВМП, %
	74,9
	76,8*
	71,1
	78,4
	83,2


** в 2010 году показатель рассчитан по объёмам (20 – за счёт регионального бюджета, 64 – 30% от 190 больных, пролеченных за счёт 30% софинансирования);

** прогнозные значения количества обратившихся за оказанием ВМП на уровне 2010 года.
9 направление

Модернизация службы скорой медицинской помощи

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

С этой целью запланированы следующие мероприятия:
- оказание больным и пострадавшим доврачебной медицинской помощи силами в основном фельдшерских бригад, направленной на сохранение и поддержание жизненно-важных функций организма, и доставка их в кратчайшие сроки в стационар для оказания квалифицированной и специализированной медицинской помощи;

- постепенное расширение объёма скорой медицинской помощи, оказываемой фельдшерскими бригадами, с сохранением врачебных бригад интенсивной терапии и, при необходимости, других узкоспециализированных бригад;

- повышение роли и эффективности использования врачебных бригад скорой медицинской помощи в качестве бригад интенсивной терапии и, при необходимости, узкоспециализированных бригад;
- обучение основам оказания первой медицинской само- и взаимопомощи работников государственной инспекции по безопасности дорожного движения, пожарной охраны, муниципальной милиции водителей всех видов транспорта.
- открытие в МУЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи им. Г.А. Захарьина», «Каменская ЦРБ», «Нижнеломовская ЦРБ», «Сердобская ЦРБ им. А.И. Настина «, Кузнецкая городская больница, «Кузнецкая городская детская больница» и ГУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница                            им. Н.Ф. Филатова» отделений экстренной медицинской помощи, дооснащение отделений медицинским оборудованием в соответствии со стандартом, утверждённым Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации (Таблица № 29).
Реализация мероприятий по модернизации службы скорой медицинской помощи позволит улучшить качество диагностики заболеваний и оказания скорой медицинской помощи жителям Пензенской области:

- при остром инфаркте миокарда, что приведёт  к своевременной госпитализации больных в 95% случаев и снижению госпитальной летальности в данной группе на 1%, догоспитальной летальности –  на 3%; 

- при острых нарушениях мозгового кровообращения, что позволит повысить процент их госпитализации не менее, чем на 5%. 

Таблица № 29

	
	Стоимость ед. оборудования (тыс. рублей
	ГУЗ «ПОКДБ им. Филатова»
	МУЗ «Кузнецкая городская больница»
	МУЗ «Кузнецкая городская детская больница»
	МУЗ «Каменская ЦРБ»
	МУЗ «Нижнеломовская ЦРБ»
	МУЗ «ГКСМП им. Захарьина»
	МУЗ «Сердобская ЦРБ им. А.И. Настина»
	Всего единиц оборудования
	Итого , тыс. рублей
	2011
	2012

	Смотровые кабинеты для больных (пострадавших), находящихся в состоянии средней тяжести (один кабинет (12 каталок) на 150 поступающих больных (пострадавших) в сутки, но не менее одного)

	Электрокардиограф одноканальный, трехканальный портативный 
	60,00
	60,00
	60,00
	60,00
	60,00
	60,00
	120,00
	60,00
	8
	480,00
	360,00
	120,00

	Дефибриллятор автоматический внешний 
	114,50
	229,00
	229,00
	114,50
	114,50
	114,50
	229,00
	114,50
	10
	1145,00
	801,50
	343,50

	Монитор прикроватный для контроля физиологических параметров 
	150,00
	300,00
	150,00
	150,00
	150,00
	150,00
	750,00
	150,00
	12
	1800,00
	1350,00
	450,00

	Кабинет клинико-лабораторной диагностики

	Анализатор гематологический автоматический 
	600,00
	0,00
	600,00
	600,00
	600,00
	600,00
	600,00
	600,00
	6
	3600,00
	1800,00
	1800,00

	Анализатор биохимический автоматический
	1200,00
	1200,00
	1200,00
	1200,00
	1200,00
	1200,00
	1200,00
	1200,00
	4
	8400,00
	6000,00
	2400,00

	Анализатор для диагностики неотложных состояний 
	4500,00
	4500,00
	4500,00
	4500,00
	4500,00
	4500,00
	4500,00
	4500,00
	7
	31500,00
	18000,00
	13500,00

	Анализатор мочи скрининговый на полосках 
	100,00
	100,00
	100,00
	0,00
	100,00
	100,00
	100,00
	100,00
	6
	600,00
	300,00
	300,00

	Коагулометр автоматический, анализатор свертываемости, анализатор гемостаза 
	3400,00
	3400,00
	3400,00
	3400,00
	3400,00
	3400,00
	3400,00
	0,00
	6
	20400,00
	13600,00
	6800,00

	Центрифуга лабораторная 
	300,00
	600,00
	300,00
	300,00
	300,00
	300,00
	300,00
	300,00
	8
	2400,00
	2100,00
	300,00

	Микроскоп бинокулярный 
	60,00
	120,00
	60,00
	60,00
	60,00
	60,00
	120,00
	120,00
	5
	600,00
	600,00
	0,00

	Кабинет электрокардиографического исследования (один кабинет на 150 поступающих больных (пострадавших в сутки), но не менее одного)

	Электрокардиограф многоканальный с синдромальным заключением
	120,00
	120,00
	120,00
	120,00
	120,00
	0,00
	120,00
	120,00
	6
	720,00
	240,00
	480,00

	Рентгенологический кабинет

	Аппарат рентгенографический диагностический (цифровой)
	12000,0
	
	12000,00
	
	12000,00
	
	12000,00
	12000,00
	4
	48000,00
	24000,00
	24000,00

	Кабинет ультразвуковой диагностики

	Аппарат (сканер) ультразвуковой диагностический медицинский (Захаьина_экспертного класса-7,5 млн.) 
	4500,00
	4500,00
	0,00
	4500,00
	4500,00
	4500,00
	7500,00
	4500,00
	7
	30000,00
	12000,00
	18000,00

	Аппарат (сканер) ультразвуковой диагностический переносной 
	2000,00
	2000,00
	0,00
	0,00
	2000,00
	0,00
	2000,00
	2000,00
	4
	8000,00
	4000,00
	4000,00

	Кабинет эндоскопии

	Стойка эндоскопическая аппаратная 
	5000,00
	5000,00
	5000,00
	5000,00
	5000,00
	5000,00
	5000,00
	5000,00
	7
	35000,00
	25000,00
	10000,00

	Источник света эндоскопический 
	62,00
	124,00
	62,00
	62,00
	62,00
	62,00
	124,00
	62,00
	9
	558,00
	558,00
	0,00

	Видеокомплекс, видеосистема эндоскопическая 
	4000,00
	4000,00
	4000,00
	4000,00
	4000,00
	4000,00
	4000,00
	4000,00
	7
	28000,00
	16000,00
	12000,00

	Видеогастроскоп 
	100,00
	100,00
	100,00
	100,00
	100,00
	100,00
	100,00
	100,00
	7
	700,00
	500,00
	200,00

	Гастроскоп (гастрофиброскоп, фиброгастроскоп) 
	550,00
	550,00
	550,00
	0,00
	550,00
	550,00
	550,00
	550,00
	6
	3300,00
	1100,00
	2200,00

	Видеодуоденоскоп 
	1000,00
	1000,00
	1000,00
	1000,00
	1000,00
	1000,00
	1000,00
	1000,00
	7
	7000,00
	3000,00
	4000,00

	Видеобронхоскоп гибкий 
	1000,00
	1000,00
	1000,00
	1000,00
	1000,00
	1000,00
	1000,00
	1000,00
	7
	7000,00
	4000,00
	3000,00

	Аппарат электрохирургический высокочастотный 
	510,00
	510,00
	510,00
	510,00
	510,00
	510,00
	1020,00
	510,00
	8
	4080,00
	2040,00
	2040,00

	Аспиратор (отсасыватель) эндоскопический 
	60,00
	60,00
	60,00
	0,00
	60,00
	60,00
	60,00
	60,00
	60
	360,00
	180,00
	180,00

	Палата реанимации и интенсивной терапии (одна палата на 50 больных (пострадавших) в сутки, но не менее одной)

	Кровать многофункциональная реанимационная для палат интенсивной терапии 
	85,00
	336,7
	425,00
	255,00
	255,00
	255,00
	850,00
	255,00
	10
	2635,00
	680,00
	1955,00

	Матрас противопролежневый, система 
	20,00
	0,00
	40,00
	20,00
	20,00
	0,00
	200,00
	20,00
	15
	300,00
	160,00
	140,00

	Монитор прикроватный для контроля физиологических параметров 
	150,00
	600,00
	750,00
	450,00
	450,00
	450,00
	1500,00
	450,00
	9
	4650,00
	2550,00
	2100,00

	Электрокардиограф одноканальный, трехканальный портативный 
	60,00
	120,00
	120,00
	60,00
	60,00
	0,00
	60,00
	60,00
	8
	480,00
	180,00
	300,00

	Аппарат для проведения внутриаортальной т(интрааортальной) баллонной контрпульсации 
	5268,00
	5268,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	1
	5268,00
	5268,00
	0,00

	Аспиратор (отсасыватель) хирургический 
	60,00
	0,00
	120,00
	0,00
	60,00
	0,00
	300,00
	120,00
	5
	600,00
	120,00
	480,00

	Дефибриллятор кардиосинхронизированный 
	114,50
	343,50
	229,00
	114,50
	114,50
	0,00
	229,00
	0,00
	9
	1030,50
	1030,50
	0,00

	Аппарат искусственной вентиляции легких (ИВЛ) 
	1200,00
	0,00
	1200,00
	1200,00
	1200,00
	0,00
	6000,00
	2400,00
	10
	12000,00
	3600,00
	8400,00

	Аппарат рентгеновский (мобильный) для операционных со штативом типа С-дуга 
	8000,00
	16000,00
	0,00
	8000,00
	8000,00
	0,00
	8000,00
	8000,00
	6
	48000,00
	8000,00
	40000,00

	Палата динамического наблюдения и краткосрочного пребывания (одна койка на 5 больных (пострадавших) в сутки)

	Кровать функциональная 
	64,36
	321,80
	321,80
	193,08
	321,80
	321,80
	321,80
	643,60
	643,60
	2445,68
	321,80
	2123,88

	Итого
	56408,4
	52462,8
	38206,8
	36969,1
	51867,8
	28293,1
	63253,8
	49995,1
	49995,1
	321 048,7
	159 539,6
	161 509,1


Таким образом, на оснащение медицинским оборудованием отделений экстренной медицинской помощи в 7 учреждениях здравоохранения планируется направить 321048,7 тыс. рублей за счёт средств бюджета Пензенской области, в том числе в 2011 году – 159539,6 тыс. рублей, в 2012 году – 161509,1 тыс. рублей.

Таким образом, на оснащение учреждений здравоохранения медицинским оборудованием планируется направить 1 870 647,4 тыс. рублей, в том числе  за счёт средств ФФОМС – 1 221 766,7 тыс. рублей, за счёт средств бюджета Пензенской области – 648 880,7 тыс. рублей, в том числе:

в 2011 году – 1 097 673,7 тыс. рублей, из них за счёт средств ФФОМС – 723 263,0 тыс. рублей, за счёт средств бюджета Пензенской области – 374 410,7 тыс. рублей;

в 2012 году – 772 973,7 тыс. рублей, из них за счёт средств ФФОМС – 498 503,7 тыс. рублей, за счёт средств бюджета Пензенской области – 274 470,0 тыс. рублей.

II. Внедрение современных информационных систем 
в здравоохранение

Основной целью мероприятий по информатизации системы здравоохранения является обеспечение эффективной информационной поддержки системы здравоохранения, граждан в рамках процессов управления медицинской помощью и ее непосредственного оказания. В структуру информатизации системы здравоохранения Пензенской области входят 53 учреждения здравоохранения, в том числе:

- 45 учреждений здравоохранения, работающих в системе ОМС,

- 5 ГУЗ, финансируемых из бюджета Пензенской области,

- 3 учреждения здравоохранения особого типа, финансируемых из бюджета Пензенской области.

К учреждениям особого типа относятся:

· ГБУЗ «Территориальный центр медицины катастроф Пензенской области»;

· ГУЗ «Областное бюро судебно- медицинской  экспертизы»;

· ГУЗ Пензенской области «Пензенский областной медицинский информационно-аналитический центр».

Не запланированы мероприятия по внедрению современных информационных систем в 6 ЛПУ, финансируемых за счёт средств соответствующих бюджетов – ГУЗ «Пензенский дом ребёнка», ГУЗ Пензенская областная станция переливания крови, МУЗ «Городская станция скорой медицинской помощи», МУЗ «Городской детский санаторий «Солнышко», МУЗ «Медицинское объединение «Детское и лечебное  питание», в связи со спецификой выполняемых функциональных обязанностей данных учреждений.

Этапы внедрения современных информационных систем в здравоохранении Пензенской области:
1. 2011 год – создание инфраструктуры региональной информационной системы здравоохранения Пензенской области:

· создание и модернизация локальных вычислительных сетей в учреждениях здравоохранения;

· организация высокоскоростных каналов связи в филиальной сети ЛПУ;

· внедрение системы электронной записи на приём к врачам (по два автоматизированных рабочих места в 51 учреждении здравоохранения для автоматизации деятельности регистратуры поликлинических служб), интеграция с порталом государственных и муниципальных услуг;

· модернизация службы скорой медицинской помощи в городе Пензе и на территории Каменского межмуниципального центра (организовать в 2011 году 16 базовых станций и транзитно-оконечных коммутаторов, оснащение автомобилей скорой медицинской помощи 78 мобильными терминалами, 78 автоматизированными рабочими местами, 78 единицами оборудования позиционирования типа Глонасс, и развёртывание системы спутникового мониторинга и контроля за транспортом, установка в подстанциях скорой медицинской помощи 6 серверов, приобретение для подстанций скорой медицинской помощи и приёмных отделений 11 автоматизированных рабочих мест, организация каналов между ГБУЗ «Территориальный центр медицины катастроф Пензенской области», подстанциями скорой помощи и приёмными отделениями, создание телекоммуникационной инфраструктуры, приобретение оборудования для модернизации службы скорой медицинской помощи в отделение экстренной и плановой медицинской помощи ГБУЗ «Территориальный центр медицины катастроф Пензенской области»);

· внедрение и апробация системы единого регистра медицинских работников (1 автоматизированное рабочее место без прикладного программного обеспечения в каждом учреждении здравоохранения);

· внедрение системы ведения электронного паспорта медицинского учреждения (1 автоматизированное рабочее место в каждом учреждении здравоохранения – участнике Программы);

· внедрение системы обмена телемедицинскими данными (обеспечение возможности передачи диагностических медицинских изображений между 44 консультируемыми учреждениями здравоохранения и 6 учреждениями здравоохранения – консультантами);

· внедрение систем персонифицированного учета оказанной медицинской помощи на основе комплексной медицинской информационной системы, создание возможности ведения электронной карты в 13 учреждениях здравоохранения (891 автоматизированное рабочее место и один персональный компьютер без прикладного программного обеспечения);

· внедрение системы ведения паспорта здравоохранения Пензенской области на основе паспортов учреждений здравоохранения (внедрение регионального информационного ресурса, а именно, администрирование, мониторинги данных учреждений здравоохранения по внедряемым информационным системам: запись к врачу в электронном виде, электронного документооборота, обмена телемедицинскими данными, ведение единого регистра медработников, электронного паспорта медицинских учреждений, приобретение 26 автоматизированных рабочих мест с прикладным программным обеспечением и средствами защиты медицинской информации в ГУЗ Пензенской области «Пензенский областной медицинский информационно-аналитический центр»).

2. 2012 год – внедрение и ввод в промышленную эксплуатацию региональной информационной системы здравоохранения Пензенской области:

· интеграция системы электронной записи на приём к врачам с информационно-справочными сенсорными терминалами;

· модернизация службы скорой медицинской помощи в городе Пензе и на территории Каменского межмуниципального центра (внедрение автоматизированной информационной системы «Скорая медицинская помощь» в городе Пензе и на территории Каменского межмуниципального центра, приобретение 95 лицензий, пусконаладочные работы и обучение персонала);

· внедрение систем персонифицированного учета оказанной медицинской помощи на основе комплексной медицинской информационной системы, создание возможности ведения электронной карты в 40 учреждениях здравоохранения (1379 автоматизированных рабочих мест);

· внедрение системы ведения паспорта здравоохранения Пензенской области на основе паспортов учреждений здравоохранения (25 автоматизированных рабочих мест в ГУЗ Пензенской области «Пензенский областной медицинский информационно-аналитический центр»).
Таким образом, для реализации мероприятий по информатизации системы здравоохранения Пензенской области потребуется 237769,60 тыс. рублей.
Таблица № 30
	Наименование мероприятий
	Этап 1
	Этап 2

	
	2011 год
	2012 год

	1. Персонифицированный учет оказания медицинских услуг, возможность ведения электрон ной медицинской карты


	
	40 дней – проведение конкурсных процедур на поставку АРМ, на внедрение прикладного программного обеспечения, на обеспечение защиты персональных данных в медучреждениях.

70 дней – поставка 2270 АРМ в учреждения здравоохранения.

30 дней - подключение к каналам связи, инсталляция, развёртывание
90 дней – внедрение информационной системы, обучение.

30 дней – ввод в опытную эксплуатацию.

30 дней – ввод в промышленную эксплуатацию.

	2. Запись к врачу в электронном виде


	40 дней – проведение конкурсных процедур на поставку АРМ, на внедрение прикладного программного обеспечения, на обеспечение защиты персональных данных в медучреждениях.

40 дней – поставка 102 АРМ в учреждения здравоохранения.

30 дней - подключение к каналам связи, инсталляция, развёртывание
90 дней – внедрение информационной системы, внедрение подсистемы «Регистратуры».

обучение.

15 дней – ввод в опытную эксплуатацию.

30 дней – ввод в промышленную эксплуатацию.
	

	3. Обмен теле-медицинскими данными, внедрение систем электронного документооборота


	40 дней – проведение конкурсных процедур на поставку АРМ, на внедрение прикладного программного обеспечения, на обеспечение защиты персональных данных в медучреждениях.

40 дней – поставка 46 АРМ в учреждения здравоохранения.

30 дней - подключение к каналам связи, инсталляция, развёртывание
40 дней – внедрение информационной системы, обучение.

15 дней – ввод в опытную эксплуатацию.

30 дней – ввод в промышленную эксплуатацию.
	

	4. Ведение единого регистра медицинских  работников


	40 дней – проведение конкурсных процедур на поставку АРМ, на обеспечение защиты персональных данных в медучреждениях.

40 дней – поставка 53 АРМ в учреждения здравоохранения.

30 дней - подключение к каналам связи, инсталляция, развёртывание
30 дней – ввод в опытную эксплуатацию.

30 дней – ввод в промышленную эксплуатацию.
	

	5. Ведение электронного паспорта медицинского учреждения


	40 дней – проведение конкурсных процедур на поставку АРМ, на внедрение прикладного программного обеспечения, на обеспечение защиты персональных данных в медучреждениях.

40 дней – поставка 53 АРМ в учреждения здравоохранения.

30 дней - подключение к каналам связи, инсталляция, развёртывание
90 дней – внедрение информационной системы, обучение.

30 дней – ввод в опытную эксплуатацию.

30 дней – ввод в промышленную эксплуатацию.
	

	6. Ведение паспорта здравоохранения Пензенской области


	
	40 дней – проведение конкурсных процедур на поставку АРМ, на внедрение прикладного программного обеспечения, на обеспечение защиты персональных данных в медучреждениях.

40 дней – поставка 41 АРМ в учреждения здравоохранения.

15 дней - подключение к каналам связи, инсталляция, развёртывание
90 дней – внедрение информационной системы, обучение.

30 дней – ввод в опытную эксплуатацию.

30 дней – ввод в промышленную эксплуатацию.


В рамках Программы планируется достигнуть следующих показателей:

- обеспечение в 100% учреждений здравоохранения, участвующих в Программе (в 53 учреждениях здравоохранения и в 808 филиалах), каналов связи для обмена информацией, в том числе, доступ в сеть Интернет для районных учреждений здравоохранения со скоростью не менее 512 Кбит/сек, для городских учреждений – не менее 4 Мбит/сек;

- средний показатель распространённости электронных карт – 670 на 1000 человек населения;
- приобретение 2567 единиц компьютеров с установленным общесистемным, офисным обеспечением, в том числе: оснащенных средствами защиты медицинской информации (из расчета приобретения 3-х электронных USB – крипто - ключей на одно автоматизированное рабочее место, установку программно-аппаратного СКЗИ и программного обеспечения типа «континент» из расчета на 1 учреждение), в том числе, 2512 автоматизированных рабочих мест с прикладным программным обеспечением, а также приобретение 2 персональных компьютеров без прикладного программного обеспечения;

- внедрение системы электронного документооборота с достижением результата 20% от общего объема медицинской документации по одному факту обращения за медицинской помощью, организовать на базе учреждений здравоохранения 44 телемедицинских пунктов, 6 телемедицинских центров;

- достижение значения показателя «количество работающих врачей и среднего медицинского персонала на одном ПК» – не более 6 к 1.

- обеспечение возможности доступа к сведениям пациентов из любой точки областной медицинской сети.

Методика расчета потребности учреждений здравоохранения в автоматизированных рабочих местах использовалась следующая:

Исходя из количества кабинетов учреждений здравоохранения, учитывая сменность работы в них врачей и среднего медицинского персонала, определена потребность в автоматизированных рабочих местах. Проведён аудит имеющейся компьютерной и офисной техники в 53 учреждениях здравоохранения и их филиалах, по результатам которого выявлено следующее:

- потребность 53 учреждений здравоохранения и их филиалов в компьютерной технике составляет 4988 единиц;

- имеются и соответствуют современным требованиям 1398 компьютеров 2007 – 2010 годов выпуска (28,02%);

- необходимо заменить либо приобрести вновь – 3590 единиц персональных компьютеров.

В рамках Программы планируется приобрести 2567 автоматизированных рабочих мест (71,36% от всей потребности). 

1028 единиц компьютерной техники (28,64% от потребности) планируется приобрести для  учреждений здравоохранения за счёт средств бюджета Пензенской области в рамках региональных  долгосрочных целевых программ. 

При проведении расчётов на реализацию мероприятий по Задаче 2 использованы следующие данные:

- оснащение оборудованием (системный блок, монитор, принтер, клавиатура, мышь), в т.ч. общесистемное программное обеспечение, офисный пакет – 50,0 тыс. рублей – расчёт стоимости оборудования обусловлен необходимостью достижения высоких требований к актуальности «моральных» и потребительских свойств компьютерной техники в течение трёх лет (таблицы №№ 31, 32).

Таблица № 31
Спецификация приобретаемой компьютерной и офисной техники

	Автоматизированное рабочее место, в составе:
	Среднерыночная цена, руб

	1
	Корпус MidiTower Ascot 63JA-BS (или эквивалент);
Мощность блока питания – не ниже 450W;
Наличие разъемов USB, e-SATA, Audio
	3400,00

	2
	Монитор
Samsung E1920NR (или эквивалент)
Диагональ – 19”
Соотношение сторон – 4х3
Время отклика – не более 5мс
Максимальное разрешение 1280x1024
	6100,00

	3
	МФУ CANON i-sensys MF-4018 (или эквивалент)

Тип – монохромный лазерный;

Принтер/сканер/копир;

Скорость ч/б печати – не менее 20 стр/мин;
Скорость копирования – не менее 20 копий/мин
Разрешение печати – не менее 1200x600 точек на дюйм;
Время разогрева и печати первой страницы – не более 9 секунд;
Интерфейс USB 2.0 Hi-Speed
	9100,00

	4
	Привод DVD+/-RW

Pioneer DVR-S18LBK (или эквивалент)
Тип – внутренний;
Интерфейс – SATA;
	900,00

	5
	Винчестер  WD 5000AAKS Caviar Blue (или эквивалент)
Интерфейс – SATA-II;
Частота вращения шпинделя – не менее 7200 об/мин.;
Емкость жесткого диска – не менее 500 Gb;
Количество жестких дисков – не менее 1 шт.;
Кэш – не менее 16 Mb;
	1470,00

	6
	Материнская плата ASUS P7H55-M Pro (или эквивалент)
Чипсет – Intel® H55;
Разъем Socket LGA1156
Поддержка оперативной памяти – не менее 4 разъемов для установки памяти DDR III;
Возможность подключения не менее 6 устройств SATA II 
Сетевой контроллер Gigabit Ethernet;
Наличие разъёмов: PCI-Ex16, HDMI, Audio 7.1
Поддержка процессоров Core i5 
Форм-фактор MicroATX
	3710,00

	7
	Оперативная память

Тип – DDR III PC-12800; 
Тактовая частота ​– не менее 1600 MHz;
Общий объем памяти  – не менее 4 Gb; количество модулей памяти – 2;
	2680,00

	8
	Процессор Core i5-650 (или эквивалент)
Тактовая частота – не ниже 3.2GHz; 
Кэш 2-го уровня – не менее 512Kb;
Кэш 3-го уровня – не менее 4Mb; 
Тип разъёма – Socket LGA1156; 
Количество ядер - не менее 2;
Наличие встроенного графического адаптера
	6440,00

	9
	Система охлаждения Glacialtech Igloo 1100 Cu PWM  (или эквивалент) 
Под процессоры Socket 1156
	440,00

	10
	Источник БП APC Back-UPS ES 700 (или эквивалент)

Выходная мощность ​– не менее 700 Вт;
Число разъемов Schuko CEE7 с батарейным резервным питанием ​– не менее 4;
Число разъемов Schuko CEE7 с защитой от всплесков напряжения – не менее 4;
	3620,00

	11
	Клавиатура Genius KB-06X2 (или эквивалент) Разьем PS/2
	180,00

	12
	Мышь оптическая Genius NetScroll 110 (или эквивалент) Разъем USB
	140,00

	13
	Программное обеспечение Win Professional 7 64-bit Russian Single package DSP OEI DVD (FQC-00792)
	4680,00

	14
	Программное обеспечение Office Home and Business 2010 32/64 Russian for Russia ONLY DVD5 (T5D-00415)
	6800,00

	ИТОГО
	49660,00


Таблица № 32
Спецификация приобретаемой компьютерной и офисной техники
	Автоматизированное рабочее место, в составе:
	Среднерыночная цена, руб.

	Модель
	Моноблок MSI AE2200 (или эквивалент);
	34900,00

	Дисплей
	Матрица – Full HD
Тип - сенсорный
Диагональ – 21”
Максимальное разрешение 1920x1080
	

	Корпус
	Мощность блока питания – не ниже 150W;
Число разъемов USB 2.0 – не менее 6
Наличие разъемов LAN, HDMI, TV-out, VGA, e-SATA, Audio
Связь: Gigabit Ethernet, WiFi (802.11a/b/g/n)
	

	Процессор  
	Intel Pentium Dual Core 2800 МГц Wolfdale (E5400) (или эквивалент)
Тактовая частота – не ниже 2.8 GHz;
	

	Оперативная память

 
	Тип – DDR II; 
Тактовая частота ​– не менее 800 MHz;
Общий объем памяти  – не менее 4 Gb;
	

	Жесткий диск (HDD) 


	Интерфейс – SATA;
Частота вращения шпинделя – не менее 5400 об/мин.;
Емкость жесткого диска – не менее 500 Gb;
Количество жестких дисков – не менее 1 шт.;
	

	Видеокарта
	ATI Mobility Radeon HD 4650, 1024+1407 Мб (или эквивалент)
Внутренняя видеопамять – не менее 1024 Мб
Возможность использование внешней памяти из ОЗУ – не менее 1407 Мб
	

	Дополнительные устройства  
	Camera (1.3), 
TV-Tuner
DVD±RW (DL)
Card Reader (SD/MMC/MS/Pro/xD)
Звуковая карта:
Intel High-Definition Audio
	

	Дополнительное оборудование
	Клавиатура проводная 
Мышь оптическая проводная
	

	Принтер
	Принтер HP LaserJet P1102 (или эквивалент)
Тип – монохромный лазерный;

Интерфейс USB 2.0 Hi-Speed

Кабель для принтера USB c ферритовым фильтром (длина не менее 1,8 м)
	4000,00

	Программное обеспечение
	Microsoft Windows 7 Professional 64-bit Russian

Microsoft Office Home and Business 2010 32-bit/x64 Russian DVD
	11000,00

	ИТОГО
	49900,00


- внедрение прикладного программного обеспечения (включая установку, настройку, обучение, администрирование, адаптация в существующую информационную инфраструктуру региона) – 26,7 тыс. рублей, расчет стоимости обусловлен среднерыночной стоимостью услуг специалистов ИКТ (человек \ час – 600 рублей) и временем на выполнения работ (минимум 5 рабочих дней, или 44,5 человек \ часов), итого получается: 44,5×600=26,7 тыс. рублей;

- обеспечение средствами защиты медицинской информации (расходы на 1 учреждение здравоохранения ориентировочно составляют 66,412 тыс. рублей – это приобретение и установка программно-аппаратного комплекса, в состав которого входят программного обеспечения типа «континент» и программно-аппаратного СКЗИ; расходы на 1 АРМ ориентировочно составляют 1,65 тыс. рублей – это приобретение 3-х электронных USB-ключей – 3,08 тыс. рублей).

Таким образом, на внедрение современных информационных систем в здравоохранение планируется направить 237769,60 тыс. рублей, в том числе:

в 2011 году – до 117895,50  тыс. рублей, из них средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 87857,50 тыс. рублей, средства бюджета Пензенской области – 30000,0 тыс. рублей;

в 2012 году – 119922,10 тыс. рублей, из них средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 89922,10 тыс. рублей, средства бюджета Пензенской области – 30000,00 тыс. рублей.
III. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами
В целях достижения уровня оказания медицинской помощи по кардиологическому, онкологическому, акушерско-гинекологическому и травматологическому профилям, соответствующего утверждённым порядкам медицинской помощи, в рамках Программы предусмотрена реализация следующих мероприятий.

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

С 2009 года в рамках реализации полномочий по установлению региональных стандартов медицинской помощи на уровне не ниже федеральных стандартов медицинской помощи, установленных федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения, в Пензенской области осуществляются мероприятия по стандартизации медицинской помощи. В настоящее время приказами Министерства здравоохранения и социального развития Пензенской области  утверждены:

- региональные стандарты скорой медицинской помощи (приказ от 30.09.2009 № 486) – по 36 нозологическим формам заболеваний и 10 клинико-статистическим группам болезней, 

- региональные стандарты медицинской помощи (приказ от 22.10.2009 № 521) – по 37 нозологическим формам заболеваний и 10 клинико-статистическим группам болезней;

- региональные стандарты медицинской помощи, оказываемой в амбулаторно-поликлинических условиях (приказ от 26.02.2010 № 46) – при 83 нозологических формах заболеваний и 26 клинико-статистических группах болезней;

- региональные стандарты специализированной медицинской помощи, оказываемой в стационарных условиях (приказ от 15.06.2010 № 166), – по 295 нозологическим формам заболеваний;

- региональные стандарты медицинской помощи (при оказании специализированной помощи) по нозологическим формам новообразований (приказ от 255.11.2010 № 340), – по 45 нозологическим формам онкозаболеваний.
Министерством здравоохранения и социального развития Пензенской области проводится работа по установлению медико-экономических стандартов (далее – МЭС) в соответствии с федеральными стандартами медицинской помощи. Приоритетность выбора конкретных нозологических форм заболеваний для разработки стандартов обусловлена частотой регистрации заболевания, влиянием заболевания на показатели заболеваемости, смертности и инвалидизации населения Пензенской области. В первоочередном порядке осуществляется установление МЭС по заболеваниям системы кровообращения и онкологическим заболеваниям. 

На сегодняшний день утверждены региональные МЭС при оказании специализированной медицинской помощи больным с заболеваниями системы кровообращения в условиях стационара (приказ от 06.03.2009 № 79) – по 12 нозологическим формам заболеваний. С 01.02.2009 года оплата специализированной кардиологической медицинской помощи, оказываемой в ГУЗ «Пензенская областная клиническая больница им. Н.Н. Бурденко» по 12 нозологическим формам заболеваний системы кровообращения, производится по полному тарифу. За 2009 год в соответствии с МЭС пролечены 553 больных с заболеваниями системы кровообращения. Оказание медицинской помощи в соответствии с медико-экономическими стандартами позволило привлечь в ГУЗ «Пензенская областная клиническая больница им. Н.Н. Бурденко» 6021,3 тыс. рублей, которые были направлены на улучшение лекарственного обеспечения пациентов.
С 01.10.2010 финансирование специализированной кардиологической медицинской помощи, оказываемой в кардиологических отделениях МУЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи им. Г.А. Захарьина», «Каменская ЦРБ», Кузнецкая городская больница по 12 нозологическим формам заболеваний системы кровообращения, производится по полному тарифу. Выбор перечисленных муниципальных учреждений здравоохранения для оказания медицинской помощи на основании МЭС обусловлен их участием в реализации мероприятий по совершенствованию медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями. Для оказания медицинской помощи на основании МЭС в трёх учреждениях предусмотрено дополнительное финансирование в объёме 546,0 тыс. рублей. 

С 01.01.2011 специализированная кардиологическая помощь во всех кардиологических отделениях (10 учреждений здравоохранения, 675 кардиологических коек) будет оказываться по МЭС с финансированием по полному тарифу. Планируется оказание специализированной кардиологической медицинской помощи 2217 больным, что повлечёт за собой финансирование в объёме 27589,823 тыс. рублей ежегодно.

С 01.10.2010 установлены МЭС по 5 нозологическим формам новообразований (приказ от 19.10.2010 № 308). Согласно произведённым расчётам, стоимость законченного случая оказания специализированной онкологической помощи при  новообразованиях варьирует от 23,589 тыс. рублей (истинная полицитемия) до 786,9 тыс. рублей (злокачественное новообразование бронхов и лёгкого). В 2011 году будут установлены МЭС ещё по 10 нозологическим формам онкологических заболеваний. В рамках Программы в ГУЗ «Областной онкологический диспансер» планируется оказание специализированной медицинской помощи на основании МЭС в 2011 году – 399 больным с онкологическими заболеваниями с объёмом финансирования 206764,036 тыс. рублей, в 2012 году – 732 больным с объемом финансирования 493890,993 тыс. рублей. 
В рамках Программы с 2011 года будут установлены 5 МЭС при оказании медицинской помощи с травмами и повреждениями. В рамках Программы ежегодное финансирование оказания специализированной травматологической помощи 848 больным, в том числе 107 детям, предусмотрено в объёме 42771,89 тыс. рублей.

В целях повышения качества оказания акушерско-гинекологической помощи, в том числе лекарственного обеспечения больных планируется установить 5 медико-экономических стандартов при оказании специализированной акушерско-гинекологической помощи. Ежегодно для оказания специализированной акушерско-гинекологической помощи на основании МЭС 28 женщинам и детям в рамках Программы планируется направлять по 696,2 тыс. рублей ежегодно.
Расчётная стоимость оказания специализированной медицинской помощи на основании МЭС составляет:

- в 2011 году – 277821,973 тыс. рублей для оказания медицинской помощи  3482 больным, в том числе 111 детям;

- в 2012 году – 564948,931 тыс. рублей для оказания медицинской помощи  3815 больным, в том числе 111 детям.
При этом, в рамках Программы госгарантий на оплату оказанной медицинской помощи по законченному случаю в 2011 году предусмотрено 32205,292 тыс. рублей, в 2012 году – 39099,976 тыс. рублей (Таблицы №№ 33, 34).
Таблица № 33

	2011 год 
	
	
	
	
	
	
	

	статья расходов
	всего из всех источников
	ТФОМС (оплата по законченному случаю)
	необходимо дополнительных средств
	источники финансирования 

	
	
	
	 
	ФФОМС
	бюджет области 

(в ТФОМС как платежи на неработающее население)

	заработная плата и начисления 
	38 900 578,80
	21 922 142,71
	16 978 436,09
	 
	16 978 436,09

	питание 
	8 122 565,91
	4 566 710,50
	3 555 855,41
	 
	3 555 855,41

	мягкий инвентарь 
	462 736,71
	193 231,76
	269 504,95
	 
	269 504,95

	медикаменты 
	230 336 092,20
	5 523 207,69
	224 812 884,51
	189 150 036,05
	35 662 848,46

	Итого:
	277 821 973,62
	32 205 292,66
	245 616 680,96
	189 150 036,05
	56 466 644,91

	2012 год
	
	
	
	
	
	
	

	статья расходов
	всего из всех источников
	ТФОМС (оплата по законченному случаю)
	необходимо дополнительных средств
	источники финансирования 

	
	
	
	 
	ФФОМС
	бюджет области (в ТФОМС как платежи на неработающее население)

	заработная плата и начисления 
	48 396 066,05
	26 615 354,21
	21 780 711,84
	 
	21 780 711,84

	питание 
	11 458 426,71
	5 544 376,71
	5 914 050,00
	 
	5 914 050,00

	мягкий инвентарь 
	605 175,51
	234 599,86
	370 575,65
	 
	370 575,65

	медикаменты 
	504 489 262,81
	6 705 646,02
	497 783 616,79
	462 120 768,33
	35 662 848,46

	Итого:
	564 948 931,08
	39 099 976,81
	525 848 954,27
	462 120 768,33
	63 728 185,94


Таким образом, для обеспечения оказания медицинской помощи на основании МЭС дополнительно в рамках Программы планируется выделить в 2011 году – 245616,68 тыс. рублей, в 2012 году – 525848,954 тыс. рублей, в том числе:

- на приобретение медикаментов: в 2011 году – 224812,884 тыс. рублей, в 2012 году – 497783,6416 тыс. рубле, в том числе средства ФФОМС – в 2011 году – 189150,036 тыс. рублей, 462120,768 тыс. рублей;

- на обеспечение других статей затрат (заработанная плата и начисления, питание и мягкий инвентарь) и медикаменты за счёт средств бюджета Пензенской области, направляемых на увеличение платежей на неработающее население: в 2011 году – 56466,644 тыс. рублей, в 2012 году – 63728,185 тыс. рублей.

Соответствующие расходы запланированы в бюджете Пензенской области на 2011 год и плановый период 2012 – 2013 годов (Таблицы №№ 33, 34).

Оказание медицинской помощи на основании медико-экономических стандартов, финансирование специализированной медицинской помощи по полному тарифу будут способствовать росту качества медицинской помощи, в первую очередь, благодаря улучшению лекарственного обеспечения, формированию благоприятных условий для развития конкуренции в системе здравоохранения, а также позволит повысить оплату труда врачей, участвующих в оказании медицинской помощи.
Таблица № 34

2011 год 
	№
	№ НПА 
	МКБ 10 
	Нозология
	Кол-во пролеченных
	Стоимость 1 случая лечения
	Зарплата и начисления
	Питание
	Мягкий инвентарь
	Медикаменты
	Сумма
	Всего
	ОМС

	
	
	
	
	Взрослые
	Дети
	
	
	
	
	
	Взрослые
	Дети
	
	

	 
	Акушерство-гинекология
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	767
	N72
	Воспалительные болезни шейки матки
	1
	0
	24 865,40
	7 712,99
	3 339,20
	142,60
	13 670,61
	24 865,40
	0,00
	24 865,40
	6 538,49

	2
	767
	N76.0
	Острый вагинит
	13
	1
	24 865,40
	107 981,86
	46 748,80
	1 996,40
	191 388,54
	323 250,20
	24 865,40
	348 115,60
	91 538,86

	3
	767
	N76.1
	Подострый и хронический вагинит
	3
	1
	24 865,40
	30 851,96
	13 356,80
	570,40
	54 682,44
	74 596,20
	24 865,40
	99 461,60
	26 153,96

	4
	767
	N76.2
	Острый вульвит
	6
	2
	24 865,40
	61 703,92
	26 713,60
	1 140,80
	109 364,88
	149 192,40
	49 730,80
	198 923,20
	52 307,92

	5
	767
	N76.3
	Подострый и хронический вульвит
	1
	0
	24 865,40
	7 712,99
	3 339,20
	142,60
	13 670,61
	24 865,40
	0,00
	24 865,40
	6 538,49

	 
	ИТОГО по акушерству-гинекологии:
	24
	4
	 
	215 963,72
	93 497,60
	3 992,80
	382 777,08
	596 769,60
	99 461,60
	696 231,20
	183 077,72

	 
	Травматология
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	698
	S82.1
	Перелом проксимального отдела больш. кости
	109
	49
	51 040,44
	3 157 618,94
	422 074,88
	18 024,64
	4 466 671,06
	5 563 407,96
	2 500 981,56
	8 064 389,52
	2 085 108,62

	7
	698
	S82.2
	Перелом тела больш. кости
	206
	26
	51 040,44
	4 636 503,76
	619 755,52
	26 466,56
	6 558 656,24
	10 514 330,64
	1 327 051,44
	11 841 382,08
	3 061 678,48

	8
	698
	S82.3
	Перелом дистального отдела больш. кости
	161
	22
	51 040,44
	3 657 242,19
	488 858,88
	20 876,64
	5 173 422,81
	8 217 510,84
	1 122 889,68
	9 340 400,52
	2 415 030,87

	9
	698
	S82.7
	Множественные переломы голени
	250
	7
	51 040,44
	5 136 127,01
	686 539,52
	29 318,56
	7 265 407,99
	12 760 110,00
	357 283,08
	13 117 393,08
	3 391 600,73

	10
	698
	S82.9
	Перелом неуточненного отдела голени
	5
	3
	51 040,44
	159 879,44
	21 370,88
	912,64
	226 160,56
	255 202,20
	153 121,32
	408 323,52
	105 575,12

	 
	ИТОГО по травматологии:
	731
	107
	 
	16 747 371,34
	2 238 599,68
	95 599,04
	23 690 318,66
	37 310 561,64
	5 461 327,08
	42 771 888,72
	11 058 993,82

	 
	Онкология
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	10
	С51
	Злокачественное новообразование вульвы
	27
	 
	349 172,95
	1 405 441,53
	225 396,00
	9 625,50
	7 787 206,62
	9 427 669,65
	 
	9 427 669,65
	584 581,88

	12
	7
	С52
	Злокачественное новообразование влагалища
	7
	 
	345 651,50
	397 636,12
	93 497,60
	3 992,80
	1 924 433,98
	2 419 560,50
	 
	2 419 560,50
	300 800,27

	13
	8
	С57.0
	Злокачественное новообразование фаллопиевой трубы
	11
	 
	579 363,40
	669 648,32
	146 924,80
	6 274,40
	5 550 149,88
	6 372 997,40
	 
	6 372 997,40
	260 831,03

	14
	9
	С21.1
	Злокачественное новообразование анального канала
	4
	 
	263 898,66
	151 211,68
	53 427,20
	2 281,60
	848 674,16
	1 055 594,64
	 
	1 055 594,64
	131 472,68

	15
	882
	С91.1
	Хронический лимфоцитарный лейкоз 
	59
	 
	845 259,89
	2 287 845,36
	591 038,40
	25 222,50
	46 966 227,25
	49 870 333,51
	 
	49 870 333,51
	1 164 902,20

	16
	11
	С38.4
	Злокачественное новообразование плевры
	1
	 
	316 214,43
	45 881,32
	14 191,60
	606,05
	255 535,46
	316 214,43
	 
	316 214,43
	15 208,70

	17
	780
	С34                     (Т1-3N0-2MO)
	Злокачественное новообразование бронхов и легкого
	145
	 
	786 925,51
	4 376 049,25
	1 573 598,00
	67 200,25
	108 087 351,45
	114 104 198,95
	 
	114 104 198,95
	4 157 088,97

	18
	780
	С34                     (Т2-4N1-3MO)
	Злокачественное новообразование бронхов и легкого
	18
	 
	746 907,56
	769 195,26
	180 316,80
	7 700,40
	12 487 123,62
	13 444 336,08
	 
	13 444 336,08
	 

	19
	780
	С34                     (Т1-3N0-2MO)
	Злокачественное новообразование бронхов и легкого
	 
	 
	971 274,89
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	0,00
	 

	20
	828
	С43
	Злокачественная меланома кожи 
	121
	 
	78 344,95
	1 229 616,52
	404 043,20
	17 254,60
	7 828 824,63
	9 479 738,95
	 
	9 479 738,95
	2 375 852,02

	21
	213
	D14.1
	Доброкачественное образование гортани
	1
	 
	60 039,17
	11 004,86
	2 337,44
	99,81
	46 597,06
	60 039,17
	 
	60 039,17
	19 719,65

	22
	213
	D14.2
	Доброкачественное образование трахеи
	1
	 
	60 039,17
	11 004,86
	2 337,44
	99,81
	46 597,06
	60 039,17
	 
	60 039,17
	19 719,65

	23
	768
	D25.1
	Интрамуральная лейомиома матки
	1
	 
	58 020,52
	9 434,50
	3 339,20
	142,60
	45 104,22
	58 020,52
	 
	58 020,52
	19 719,65

	24
	103
	D45
	Полицитемия истинная 
	1
	 
	23 589,65
	3 410,83
	1 669,60
	71,30
	18 437,92
	23 589,65
	 
	23 589,65
	19 719,65

	25
	855
	С84.0
	Грибовидный микоз (кожная Т-клеточная лимфома)
	2
	 
	35 851,76
	8 607,14
	8 348,00
	356,50
	54 391,88
	71 703,52
	 
	71 703,52
	133 313,89

	 
	ИТОГО по онкологии:
	399
	 
	 
	11 375 987,55
	3 300 465,28
	140 928,12
	191 946 655,19
	206 764 036,14
	
	206 764 036,14
	16 306 817,17 

	 
	Сердечно-сосудистые заболевания
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	26
	592
	I 82.8
	Эмболия и тромбоз других уточненных вен
	5
	 
	39 230,84
	43 810,60
	9 530,10
	850,50
	141 963,00
	196 154,20
	 
	196 154,20
	22 658,90

	27
	419
	I 10
	Эссенциальная (первичная) гипертензия
	1113
	 
	7 176,44
	5 446 777,14
	1 414 266,84
	126 214,20
	1 000 119,54
	7 987 377,72
	 
	7 987 377,72
	1 654 099,70

	28
	22
	I 86.1
	Варикозное расширение вен мошонки
	279
	 
	7 014,02
	706 296,87
	147 716,55
	13 182,75
	1 089 715,41
	1 956 911,58
	 
	1 956 911,58
	1 121 615,55

	29
	333
	I 83.9
	Варикозное расширение вен нижних конечностей без язвы или воспаления
	554
	 
	15 363,19
	1 767 919,26
	469 304,48
	41 882,40
	6 232 095,58
	8 511 207,26
	 
	8 511 207,26
	1 121 615,55

	30
	428
	I 47.1
	Наджелудочковая тахикардия
	44
	 
	16 629,84
	257 099,92
	46 591,60
	4 158,00
	423 863,44
	731 712,96
	 
	731 712,96
	215 259,55

	31
	839
	I 50
	Сердечная недостаточность
	10
	 
	37 202,28
	124 991,50
	25 413,60
	2 268,00
	219 349,70
	372 022,80
	 
	372 022,80
	45 317,80

	32
	446
	I 26.0
	Легочная эмболия с упоминанием об остром легочном сердце
	30
	 
	96 710,73
	618 244,80
	76 240,80
	6 804,00
	2 200 032,30
	2 901 321,90
	 
	2 901 321,90
	11 329,45

	33
	513
	G 45
	Преходящие транзиторные ишемические атаки
	70
	 
	6 702,14
	238 158,20
	51 886,10
	4 630,50
	174 475,00
	469 149,80
	 
	469 149,80
	169 941,75

	34
	513
	I 60
	Субарахноидальное кровоизлияние
	14
	 
	66 722,33
	133 384,58
	31 131,66
	2 778,30
	766 818,08
	934 112,62
	 
	934 112,62
	67 976,70

	35
	513
	I 61
	Внутримозговое кровоизлияние
	19
	 
	52 132,45
	270 904,28
	42 250,11
	3 770,55
	673 591,61
	990 516,55
	 
	990 516,55
	192 600,65

	36
	513
	I 63
	Инфаркт мозга
	79
	 
	32 143,49
	953 669,04
	175 671,51
	15 677,55
	1 394 317,61
	2 539 335,71
	 
	2 539 335,71
	33 988,35

	 
	ИТОГО по кардиологии
	2 217
	 
	 
	10 561 256,19
	2 490 003,35
	222 216,75
	14 316 341,27
	27 589 823,10
	 
	27 589 823,10
	4 656 403,95

	
	Итого в 2-11 году
	3 371
	111
	
	38 900 578,8
	8 122 565,91
	462 736,71
	230 336 092,20
	272 261 184,94
	5 560 788,68
	277 821 973,62
	32 205 292,66


2012 год
	№
	№ НПА 
	МКБ 10 
	Нозология
	Кол-во пролеченных
	Стоимость 1 случая лечения
	Зарплата и начисления
	Питание
	Мягкий инвентарь
	Медикаменты
	Сумма
	Всего
	ОМС

	
	
	
	
	Взрослые
	Дети
	
	
	
	
	
	Взрослые
	Дети
	
	

	 
	Акушерство-гинекология
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	767
	N72
	Воспалительные болезни шейки матки
	1
	0
	24 865,40
	7 712,99
	3 339,20
	142,60
	13 670,61
	24 865,40
	0,00
	24 865,40
	6 538,49

	2
	767
	N76.0
	Острый вагинит
	13
	1
	24 865,40
	107 981,86
	46 748,80
	1 996,40
	191 388,54
	323 250,20
	24 865,40
	348 115,60
	91 538,86

	3
	767
	N76.1
	Подострый и хронический вагинит
	3
	1
	24 865,40
	30 851,96
	13 356,80
	570,40
	54 682,44
	74 596,20
	24 865,40
	99 461,60
	26 153,96

	4
	767
	N76.2
	Острый вульвит
	6
	2
	24 865,40
	61 703,92
	26 713,60
	1 140,80
	109 364,88
	149 192,40
	49 730,80
	198 923,20
	52 307,92

	5
	767
	N76.3
	Подострый и хронический вульвит
	1
	0
	24 865,40
	7 712,99
	3 339,20
	142,60
	13 670,61
	24 865,40
	0,00
	24 865,40
	6 538,49

	 
	ИТОГО по акушерству-гинекологии:
	24
	4
	 
	215 963,72
	93 497,60
	3 992,80
	382 777,08
	596 769,60
	99 461,60
	696 231,20
	183 077,72

	 
	Травматология
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	698
	S82.1
	Перелом проксимального отдела больш. кости
	109
	49
	51 040,44
	3 157 618,94
	422 074,88
	18 024,64
	4 466 671,06
	5 563 407,96
	2 500 981,56
	8 064 389,52
	2 085 108,62

	7
	698
	S82.2
	Перелом тела больш. кости
	206
	26
	51 040,44
	4 636 503,76
	619 755,52
	26 466,56
	6 558 656,24
	10 514 330,64
	1 327 051,44
	11 841 382,08
	3 061 678,48

	8
	698
	S82.3
	Перелом дистального отдела больш. кости
	161
	22
	51 040,44
	3 657 242,19
	488 858,88
	20 876,64
	5 173 422,81
	8 217 510,84
	1 122 889,68
	9 340 400,52
	2 415 030,87

	9
	698
	S82.7
	Множественные переломы голени
	250
	7
	51 040,44
	5 136 127,01
	686 539,52
	29 318,56
	7 265 407,99
	12 760 110,00
	357 283,08
	13 117 393,08
	3 391 600,73

	10
	698
	S82.9
	Перелом неуточненного отдела голени
	5
	3
	51 040,44
	159 879,44
	21 370,88
	912,64
	226 160,56
	255 202,20
	153 121,32
	408 323,52
	105 575,12

	 
	ИТОГО по травматологии:
	731
	107
	 
	16 747 371,34
	2 238 599,68
	95 599,04
	23 690 318,66
	37 310 561,64
	5 461 327,08
	42 771 888,72
	11 058 993,82

	 
	Онкология
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	10
	С51
	Злокачественное новообразование вульвы
	27
	 
	349 172,95
	1 405 441,53
	225 396,00
	9 625,50
	7 787 206,62
	9 427 669,65
	 
	9 427 669,65
	584 581,88

	12
	7
	С52
	Злокачественное новообразование влагалища
	7
	 
	345 651,50
	397 636,12
	93 497,60
	3 992,80
	1 924 433,98
	2 419 560,50
	 
	2 419 560,50
	300 800,27

	13
	8
	С57.0
	Злокачественное новообразование фаллопиевой трубы
	11
	 
	579 363,40
	669 648,32
	146 924,80
	6 274,40
	5 550 149,88
	6 372 997,40
	 
	6 372 997,40
	260 831,03

	14
	9
	С21.1
	Злокачественное новообразование анального канала
	4
	 
	263 898,66
	151 211,68
	53 427,20
	2 281,60
	848 674,16
	1 055 594,64
	 
	1 055 594,64
	131 472,68

	15
	882
	С91.1
	Хронический лимфоцитарный лейкоз 
	121
	 
	845 259,89
	4 692 021,84
	1 212 129,60
	51 727,50
	96 320 567,75
	102 276 446,69
	 
	49 870 333,51
	1 164 902,20

	16
	11
	С38.4
	Злокачественное новообразование плевры
	1
	 
	316 214,43
	45 881,32
	14 191,60
	606,05
	255 535,46
	316 214,43
	 
	316 214,43
	15 208,70

	17
	780
	С34                     (Т1-3N0-2MO)
	Злокачественное новообразование бронхов и легкого
	145
	 
	786 925,51
	4 376 049,25
	1 573 598,00
	67 200,25
	108 087 351,45
	114 104 198,95
	 
	114 104 198,95
	11 051 773,12

	18
	780
	С34                     (Т2-4N1-3MO)
	Злокачественное новообразование бронхов и легкого
	145
	 
	746 907,56
	6 196 295,15
	1 452 552,00
	62 031,00
	100 590 718,05
	108 301 596,20
	 
	13 444 336,08
	0,00

	19
	780
	С34                     (Т1-3N0-2MO)
	Злокачественное новообразование бронхов и легкого
	144
	 
	971 274,89
	1 664 210,88
	1 442 534,40
	61 603,20
	136 695 235,68
	139 863 584,16
	 
	0,00
	0,00

	20
	828
	С43
	Злокачественная меланома кожи 
	121
	 
	78 344,95
	1 229 616,52
	404 043,20
	17 254,60
	7 828 824,63
	9 479 738,95
	 
	9 479 738,95
	9 479 738,95

	21
	213
	D14.1
	Доброкачественное образование гортани
	1
	 
	60 039,17
	11 004,86
	2 337,44
	99,81
	46 597,06
	60 039,17
	 
	60 039,17
	19 719,65

	22
	213
	D14.2
	Доброкачественное образование трахеи
	1
	 
	60 039,17
	11 004,86
	2 337,44
	99,81
	46 597,06
	60 039,17
	 
	60 039,17
	19 719,65

	23
	768
	D25.1
	Интрамуральная лейомиома матки
	1
	 
	58 020,52
	9 434,50
	3 339,20
	142,60
	45 104,22
	58 020,52
	 
	58 020,52
	19 719,65

	24
	103
	D45
	Полицитемия истинная 
	1
	 
	23 589,65
	3 410,83
	1 669,60
	71,30
	18 437,92
	23 589,65
	 
	23 589,65
	19 719,65

	25
	855
	С84.0
	Грибовидный микоз (кожная Т-клеточная лимфома)
	2
	 
	35 851,76
	8 607,14
	8 348,00
	356,50
	54 391,88
	71 703,52
	 
	71 703,52
	133 313,89

	 
	ИТОГО по онкологии:
	732
	 
	 
	20 871 474,80
	6 636 326,08
	283 366,92
	466 099 825,80
	493 890 993,60
	 
	493 890 993,60
	23 201 501,32

	 
	Сердечно-сосудистые заболевания
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	26
	592
	I 82.8
	Эмболия и тромбоз других уточненных вен
	5
	 
	39 230,84
	43 810,60
	9 530,10
	850,50
	141 963,00
	196 154,20
	 
	196 154,20
	22 658,90

	27
	419
	I 10
	Эссенциальная (первичная) гипертензия
	1113
	 
	7 176,44
	5 446 777,14
	1 414 266,84
	126 214,20
	1 000 119,54
	7 987 377,72
	 
	7 987 377,72
	1 654 099,70

	28
	22
	I 86.1
	Варикозное расширение вен мошонки
	279
	 
	7 014,02
	706 296,87
	147 716,55
	13 182,75
	1 089 715,41
	1 956 911,58
	 
	1 956 911,58
	1 121 615,55

	29
	333
	I 83.9
	Варикозное расширение вен нижних конечностей без язвы или воспаления
	554
	 
	15 363,19
	1 767 919,26
	469 304,48
	41 882,40
	6 232 095,58
	8 511 207,26
	 
	8 511 207,26
	1 121 615,55

	30
	428
	I 47.1
	Наджелудочковая тахикардия
	44
	 
	16 629,84
	257 099,92
	46 591,60
	4 158,00
	423 863,44
	731 712,96
	 
	731 712,96
	215 259,55

	31
	839
	I 50
	Сердечная недостаточность
	10
	 
	37 202,28
	124 991,50
	25 413,60
	2 268,00
	219 349,70
	372 022,80
	 
	372 022,80
	45 317,80

	32
	446
	I 26.0
	Легочная эмболия с упоминанием об остром легочном сердце
	30
	 
	96 710,73
	618 244,80
	76 240,80
	6 804,00
	2 200 032,30
	2 901 321,90
	 
	2 901 321,90
	11 329,45

	33
	513
	G 45
	Преходящие транзиторные ишемические атаки
	70
	 
	6 702,14
	238 158,20
	51 886,10
	4 630,50
	174 475,00
	469 149,80
	 
	469 149,80
	169 941,75

	34
	513
	I 60
	Субарахноидальное кровоизлияние
	14
	 
	66 722,33
	133 384,58
	31 131,66
	2 778,30
	766 818,08
	934 112,62
	 
	934 112,62
	67 976,70

	35
	513
	I 61
	Внутримозговое кровоизлияние
	19
	 
	52 132,45
	270 904,28
	42 250,11
	3 770,55
	673 591,61
	990 516,55
	 
	990 516,55
	192 600,65

	36
	513
	I 63
	Инфаркт мозга
	79
	 
	32 143,49
	953 669,04
	175 671,51
	15 677,55
	1 394 317,61
	2 539 335,71
	 
	2 539 335,71
	33 988,35

	 
	ИТОГО по кардиологии
	2 217
	 
	 
	10 561 256,19
	2 490 003,35
	222 216,75
	14 316 341,27
	27 589 823,10
	 
	27 589 823,10
	4 656 403,95

	
	Итого в 2012 году
	3704
	111
	
	48 396 066,05
	11 458 426,71
	605175,51
	504 489 262,81
	559 388 142,4
	5 560 788,68
	564 948 931,08
	39 099 976,81


III.2 Переход с 2013 года на преимущественно одноканальное финансирование медицинской помощи в рамках системы ОМС

С 01.04.2007 в Пензенской области реализуется пилотный проект, направленный на переход к преимущественно одноканальному финансированию медицинской помощи через систему ОМС и совершенствование учёта объёмов оказанной медицинской помощи (введение системы персонифицированного учёта) в системе ОМС. Переход на одноканальное финансирование осуществлялся поэтапно:

- с 1 апреля 2007 года - медицинские учреждения трех районов Пензенской области;

- с 1 октября 2007 года - медицинские учреждения всех муниципальных образований Пензенской области (29);

- с 1 января 2008 года - медицинские учреждения всех муниципальных образований Пензенской области и 3 государственных учреждения здравоохранения, входящих в систему ОМС.

В рамках одноканального финансирования средства, передаваемые в систему ОМС, используются: 

- на содержание муниципальных и государственных учреждений здравоохранения, работающих в системе ОМС, по всем статьям затрат, за исключением расходов на финансирование целевых программ, капитального строительства, капитального ремонта, регистрацию земельных участков и расходов на приобретение дорогостоящего оборудования:

-  на оказание медицинской помощи отделениями скорой медицинской помощи  ЦРБ, работающих в системе ОМС, ранее финансируемых за счет средств бюджетов;

- на оказание социально значимых видов медицинской помощи (психиатрия, наркология, венерология, фтизиатрия) учреждениями здравоохранения, работающими в системе ОМС, в т.ч. в условиях круглосуточного стационара, амбулаторно-поликлинических условиях и в условиях дневных стационарах;

- на оказание медицинской помощи на койках сестринского ухода ЦРБ, входящих в систему ОМС.

В 2009 году Пензенская область вошла в число 6 субъектов Российской Федерации, в которых в рамках одноканального финансирования включены в систему ОМС дополнительные виды медицинской помощи (сестринский уход, скорая медицинская помощь, психиатрия, наркология, фтизиатрия).

Финансирование ФАП осуществляется по подушевому нормативу на численность прикрепившегося застрахованного населения. 
С 2010 года в Пензенской области реализуются мероприятия, направленные на подготовку к включению в 2013 году скорой медицинской помощи в состав территориальной программы обязательного медицинского страхования. В 2010 году в муниципальных образованиях скорая медицинская помощь, оказываемая отделениями скорой медицинской помощи центральных районных больниц, финансируется по одноканальному принципу, введена система учёта объёмов оказанной медицинской помощи. С 01.01.2012 планируется введение системы персонифицированного учёта в МУЗ «Городская станция скорой медицинской помощи» в целях подготовки перевода учреждения в программу ОМС. 

В Пензенской области за последние три года проведена работа по реструктуризации коечного фонда, и на сегодняшний день структура и мощность коечного фонда учреждений здравоохранения приведены в соответствии с федеральными нормативами. Поэтому сокращение коечного фонда в предстоящие годы планируется пропорционально убыли численности населения, т.е. около 100 коек в год. 

Дальнейшее реформирование стационарного этапа направлено на достижение сбалансированности объёмов медицинской помощи, оказываемой на различных этапах и по различным профилям медицинской помощи. В Пензенской области объёмы амбулаторно-поликлинической и стационарной медицинской помощи сбалансированы. Однако, внутри профилей оказания медицинской помощи прослеживается дисбаланс. Основная проблема стационарного звена – дисбаланс при организации помощи по хирургическому профилю (профицит на уровне центральных районных больниц), по кардиологическому профилю (профицит на уровне муниципальных учреждений здравоохранения г. Пензы). 
В рамках Программы в целях обеспечения  сбалансированности объёмов медицинской помощи по видам условиям её оказания предусмотрена реструктуризация коек хирургического профиля.

В целях обеспечения доступности медицинской помощи в рамках данного предусмотрены мероприятия по обеспечению потребности ЛПУ в медицинских кадрах, имеющих соответствующую подготовку:

- профессиональная подготовка и повышение квалификации медицинских работников (по отдельному плану); 

- повышение уровня заработной платы врачей и среднего медицинского персонала за счёт внедрения МЭС при оказании медицинской помощи. 

Ш.3 Проведение диспансеризации 14-летних подростков и создание центров медико-социальной поддержки беременных, оказавшихся в трудной жизненной ситуации.
Совершенствование медицинской помощи матерям и детям в Пензенской области будет продолжено по пути реализации мероприятий по профилактике и снижению числа абортов. В соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.06.2007 № 389 «О мерах по совершенствованию организации медико-социальной помощи в женских консультациях» в женских консультациях города Пензы и Кузнецка организована работа кабинетов медико-социальной помощи беременным женщинам. По итогам 2009 года у 20 женщин, из числа обратившихся на аборт, сохранена беременность.
Таблица № 35
	№
	Наименование ЛПУ
	Ставки 
	Расходы, 

тыс. рублей, ежегодно 

	1
	МУЗ «Городской родильный дом № 1»
	6
	735,0

	2
	МУЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи им. Г.А. Захарьина»
	3
	367,7

	3
	МУЗ «Кузнецкая городская детская больница»
	3
	367,7

	4
	МУЗ «Городищенская ЦРБ»
	3
	367,7

	5
	МУЗ «Каменская ЦРБ»
	3
	367,7

	6
	МУЗ «Никольская ЦРБ»
	3
	367,7

	7
	МУЗ «Нижнеломовская ЦРБ»
	3
	367,7

	8
	МУЗ «Сердобская ЦРБ им. А.И. Настина»
	3
	367,7

	
	Итого 
	27
	3308,9


В рамках Программы кабинеты медико-социальной помощи беременным женщинам будут организованы в 8 ЛПУ (Таблица № 35). На базе женских консультаций планируется организовать оказание консультативной психологической, юридической и социальной помощи беременным женщинам, обратившимся на аборт. С этой целью дополнительно будут введены 27 ставок юристов, психологов и социальных работников, что потребует ежегодного увеличения финансирования фонда оплаты труда с начислениями в размере 3308,9 тыс. рублей (с учётом повышающего коэффициента).

В связи с включением в национальный проект «Здоровье» новых мероприятий, направленных на совершенствование оказания медицинской помощи матерям и детям, планируется проведение диспансеризации 14-летних подростков. Расчётная стоимость законченного случая диспансеризации составляет – 2377,6 рублей. Для организации проведения диспансеризации 23085 подростков будут выделены 54886,9 тыс. рублей на 2 года, в том числе:

- в 2011 году – 11517 человек с финансированием 27382,8 тыс. рублей, 

- в 2012 году – 11568 человек с финансированием 27504,1 тыс. рублей. 

В целях организации паллиативной помощи детям за счёт средств бюджета Пензенской области будет организовано оказание паллиативной (хосписной) помощи детям на базе ГУЗ «Областной онкологический диспансер». Планируется выделение 5 коек для детей, в составе 25 имеющихся. Необходимо увеличить штаты на 9,5 ставок (врач-педиатр, сестринский персонал - 4,25, санитарки 4,25), дооснастить необходимым оборудованием (функциональные кровати детские, противопролежневные матрасы, медицинская мебель, медикаменты, индивидуальные средства ухода, и расходные материалы). Для организации и обеспечения бесплатной паллиативной (хосписной) помощи детям потребуется ежегодно по 3 млн. рублей из бюджета Пензенской области.
В рамках данного направления Программы планируется реализация мероприятий по подготовке к включению с 2013 года в территориальную программу обязательного медицинского страхования дополнительных денежных выплат медицинским работникам первичного звена здравоохранения. В 2009 году в учреждениях здравоохранения первичную медико-санитарную помощь в участковом звене оказывали 766 врачей и 926 медицинских сестёр. На осуществление дополнительных выплат врачам и медицинским сёстрам участкового звена в 2009 году направлено 175,7 млн. рублей. Медицинскую помощь на ФАП в 2009 году оказывали 630 медицинских работников, скорую медицинскую помощь – 879 медицинских работников, на осуществление 72,3 млн. рублей. 

В рамках реализации Программы численность врачей первичного звена должна быть приведена в соответствии с утверждёнными порядками оказания медицинской помощи (Таблица № 36). К 2013 году численность врачей участкового звена должны вырасти до 990 человек (врачи общей практики – 722, врачи-педиатры участковые – 268). Соответственно вырастет численность среднего медицинского персонала. Прогнозируется рост числа сотрудников скорой медицинской помощи за счёт укомплектования врачами скорой медицинской помощи. 

Таблица № 36

	№
	Наименование категории медицинских работников
	2009
	2010 (прогноз)
	2013 

(прогноз)

	1
	Врачи участковые 
	766
	736
	831

	2
	Медицинские сестры участковые
	926
	980
	1662

	
	Финансирование, млн. рублей
	175,5
	177,9
	258,6

	3
	Медицинские работники ФАП
	630
	590
	590

	4
	Сотрудники скорой медицинской помощи
	879
	864
	890

	
	Финансирование, млн. рублей
	72,3
	69,7
	70,9

	
	Итого, млн. рублей
	247,8
	247,6
	329,5


Таким образом, с учётом динамики кадровой обеспеченности учреждений здравоохранения и их структурных подразделений для включения с 2013 года в территориальную программу обязательного медицинского страхования дополнительных денежных выплат медицинским работникам первичного звена здравоохранения потребуется 329,5 млн. рублей.

Планируется осуществление мероприятий по подготовке к включению с 2013 года в территориальную программу обязательного медицинского страхования дополнительной диспансеризации работающих граждан. Исходя из численности работающих граждан, подлежащих дополнительной диспансеризации, и утверждённой на 2010 год стоимости тарифа законченного случая диспансеризации (1042 рубля в 2010 году) для включения с 2013 года в территориальную программу обязательного медицинского страхования мероприятий по финансовому обеспечению проведения дополнительной диспансеризации 40 тысяч работающих граждан потребуется 41,68 млн. рублей.
III.4 Повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами
В рамках Программы будут реализованы мероприятия, направленные на повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами. С этой целью планируется установить ежемесячные выплаты врачам-специалистам амбулаторно-поликлинической сети и средним медицинским работникам, работающим с ними. 

Общая сумма средств, направленных на эти цели, составит:

- в 2011 году – 150493,319 тыс. рублей на  осуществление выплат 632 врачам 24 специальностей и 1229 медицинским сёстрам;

- в 2012 году – 150613,245 тыс. рублей на  осуществление выплат 633 врачам 24 специальностей  и 1230 медицинским сёстрам (Таблица № 37).
Таблица № 37

	наименование специальности
	кол-во физ.лиц
	врачи
	средний медицинский персонал

	
	
	размер выплаты 
	начисления
	всего
	размер выплаты 
	начисления
	всего

	
	врачи
	ср. медперсонал
	в месяц
	в год
	
	
	в месяц
	в год
	
	

	2011 год
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	кардиология
	18
	18
	7 000,00
	1 512 000,00
	517 104,00
	2 029 104,00
	4 000,00
	864 000,00
	295 488,00
	1 159 488,00

	неврология
	72
	72
	7 000,00
	6 048 000,00
	2 068 416,00
	8 116 416,00
	4 000,00
	3 456 000,00
	1 181 952,00
	4 637 952,00

	инфекционные болезни
	19
	19
	7 000,00
	1 596 000,00
	545 832,00
	2 141 832,00
	4 000,00
	912 000,00
	311 904,00
	1 223 904,00

	хирургия
	47
	94
	7 000,00
	3 948 000,00
	1 350 216,00
	5 298 216,00
	4 000,00
	4 512 000,00
	1 543 104,00
	6 055 104,00

	отоларингология
	50
	50
	7 000,00
	4 200 000,00
	1 436 400,00
	5 636 400,00
	4 000,00
	2 400 000,00
	820 800,00
	3 220 800,00

	функциональная диагностика
	4
	46
	7 000,00
	336 000,00
	114 912,00
	450 912,00
	4 000,00
	2 208 000,00
	755 136,00
	2 963 136,00

	офтальмология
	66
	66
	7 000,00
	5 544 000,00
	1 896 048,00
	7 440 048,00
	4 000,00
	3 168 000,00
	1 083 456,00
	4 251 456,00

	психиатрия
	35
	35
	7 000,00
	2 940 000,00
	1 005 480,00
	3 945 480,00
	4 000,00
	1 680 000,00
	574 560,00
	2 254 560,00

	эндокринология
	21
	21
	7 000,00
	1 764 000,00
	603 288,00
	2 367 288,00
	4 000,00
	1 008 000,00
	344 736,00
	1 352 736,00

	акушерство-гинекология
	143
	446
	7 000,00
	12 012 000,00
	4 108 104,00
	16 120 104,00
	4 000,00
	21 408 000,00
	7 321 536,00
	28 729 536,00

	гастроэнтерология
	9
	9
	7 000,00
	756 000,00
	258 552,00
	1 014 552,00
	4 000,00
	432 000,00
	147 744,00
	579 744,00

	онкология
	17
	17
	7 000,00
	1 428 000,00
	488 376,00
	1 916 376,00
	4 000,00
	816 000,00
	279 072,00
	1 095 072,00

	психиатрия-наркология
	19
	19
	7 000,00
	1 596 000,00
	545 832,00
	2 141 832,00
	4 000,00
	912 000,00
	311 904,00
	1 223 904,00

	УЗИ
	6
	6
	7 000,00
	504 000,00
	172 368,00
	676 368,00
	4 000,00
	288 000,00
	98 496,00
	386 496,00

	дерматовенерология
	52
	52
	7 000,00
	4 368 000,00
	1 493 856,00
	5 861 856,00
	4 000,00
	2 496 000,00
	853 632,00
	3 349 632,00

	физиотерапия
	5
	189
	7 000,00
	420 000,00
	143 640,00
	563 640,00
	4 000,00
	9 072 000,00
	3 102 624,00
	12 174 624,00

	детская хирургия
	6
	12
	7 000,00
	504 000,00
	172 368,00
	676 368,00
	4 000,00
	576 000,00
	196 992,00
	772 992,00

	эндоскопия
	1
	1
	7 000,00
	84 000,00
	28 728,00
	112 728,00
	4 000,00
	48 000,00
	16 416,00
	64 416,00

	спортивная медицина
	7
	7
	7 000,00
	588 000,00
	201 096,00
	789 096,00
	4 000,00
	336 000,00
	114 912,00
	450 912,00

	урология
	13
	13
	7 000,00
	1 092 000,00
	373 464,00
	1 465 464,00
	4 000,00
	624 000,00
	213 408,00
	837 408,00

	травматология
	15
	30
	7 000,00
	1 260 000,00
	430 920,00
	1 690 920,00
	4 000,00
	1 440 000,00
	492 480,00
	1 932 480,00

	сурдология
	4
	4
	7 000,00
	336 000,00
	114 912,00
	450 912,00
	4 000,00
	192 000,00
	65 664,00
	257 664,00

	детская психиатрия
	2
	2
	7 000,00
	168 000,00
	57 456,00
	225 456,00
	4 000,00
	96 000,00
	32 832,00
	128 832,00

	колопроктология
	1
	1
	7 000,00
	84 000,00
	28 728,00
	112 728,00
	4 000,00
	48 000,00
	16 416,00
	64 416,00

	итого:
	632
	1229
	 
	53 088 000,00
	18 156 096,00
	71 244 096,00
	 
	58 992 000,00
	20 175 264,00
	79 249 223,04

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 150 493 319,04

	2012 год 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	кардиология
	19
	19
	7 000,00
	1 596 000,00
	545 832,00
	2 141 832,00
	4 000,00
	912 000,00
	311 904,00
	1 223 904,00

	неврология
	72
	72
	7 000,00
	6 048 000,00
	2 068 416,00
	8 116 416,00
	4 000,00
	3 456 000,00
	1 181 952,00
	4 637 952,00

	инфекционные болезни
	19
	19
	7 000,00
	1 596 000,00
	545 832,00
	2 141 832,00
	4 000,00
	912 000,00
	311 904,00
	1 223 904,00

	хирургия
	47
	94
	7 000,00
	3 948 000,00
	1 350 216,00
	5 298 216,00
	4 000,00
	4 512 000,00
	1 543 104,00
	6 055 104,00

	отоларингология
	50
	50
	7 000,00
	4 200 000,00
	1 436 400,00
	5 636 400,00
	4 000,00
	2 400 000,00
	820 800,00
	3 220 800,00

	функциональная диагностика
	4
	46
	7 000,00
	336 000,00
	114 912,00
	450 912,00
	4 000,00
	2 208 000,00
	755 136,00
	2 963 136,00

	офтальмология
	66
	66
	7 000,00
	5 544 000,00
	1 896 048,00
	7 440 048,00
	4 000,00
	3 168 000,00
	1 083 456,00
	4 251 456,00

	психиатрия
	35
	35
	7 000,00
	2 940 000,00
	1 005 480,00
	3 945 480,00
	4 000,00
	1 680 000,00
	574 560,00
	2 254 560,00

	эндокринология
	21
	21
	7 000,00
	1 764 000,00
	603 288,00
	2 367 288,00
	4 000,00
	1 008 000,00
	344 736,00
	1 352 736,00

	акушерство-гинекология
	143
	446
	7 000,00
	12 012 000,00
	4 108 104,00
	16 120 104,00
	4 000,00
	21 408 000,00
	7 321 536,00
	28 729 536,00

	гастроэнтерология
	9
	9
	7 000,00
	756 000,00
	258 552,00
	1 014 552,00
	4 000,00
	432 000,00
	147 744,00
	579 744,00

	онкология
	17
	17
	7 000,00
	1 428 000,00
	488 376,00
	1 916 376,00
	4 000,00
	816 000,00
	279 072,00
	1 095 072,00

	психиатрия-наркология
	19
	19
	7 000,00
	1 596 000,00
	545 832,00
	2 141 832,00
	4 000,00
	912 000,00
	311 904,00
	1 223 904,00

	УЗИ
	6
	6
	7 000,00
	504 000,00
	172 368,00
	676 368,00
	4 000,00
	288 000,00
	98 496,00
	386 496,00

	дерматовенерология
	52
	52
	7 000,00
	4 368 000,00
	1 493 856,00
	5 861 856,00
	4 000,00
	2 496 000,00
	853 632,00
	3 349 632,00

	физиотерапия
	5
	189
	7 000,00
	420 000,00
	143 640,00
	563 640,00
	4 000,00
	9 072 000,00
	3 102 624,00
	12 174 624,00

	детская хирургия
	6
	12
	7 000,00
	504 000,00
	172 368,00
	676 368,00
	4 000,00
	576 000,00
	196 992,00
	772 992,00

	эндоскопия
	1
	1
	7 000,00
	84 000,00
	28 728,00
	112 728,00
	4 000,00
	48 000,00
	16 416,00
	64 416,00

	спортивная медицина
	7
	7
	7 000,00
	588 000,00
	201 096,00
	789 096,00
	4 000,00
	336 000,00
	114 912,00
	450 912,00

	урология
	13
	13
	7 000,00
	1 092 000,00
	373 464,00
	1 465 464,00
	4 000,00
	624 000,00
	213 408,00
	837 408,00

	травматология
	15
	30
	7 000,00
	1 260 000,00
	430 920,00
	1 690 920,00
	4 000,00
	1 440 000,00
	492 480,00
	1 932 480,00

	сурдология
	4
	4
	7 000,00
	336 000,00
	114 912,00
	450 912,00
	4 000,00
	192 000,00
	65 664,00
	257 664,00

	детская психиатрия
	2
	2
	7 000,00
	168 000,00
	57 456,00
	225 456,00
	4 000,00
	96 000,00
	32 832,00
	128 832,00

	колопроктология
	1
	1
	7 000,00
	84 000,00
	28 728,00
	112 728,00
	4 000,00
	48 000,00
	16 416,00
	64 416,00

	итого:
	633
	1230
	 
	53 172 000,00
	18 184 824,00
	71 356 824,00
	 
	59 040 000,00
	20 191 680,00
	79 256 421,73

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 150 613 245,73


Ежегодное распределение денежных средств на осуществление выплат врачам-специалистам и средним медицинским работникам представлено в таблице № 38. 

Таблица № 38

	№ п/п
	Наименование учреждений
	2011
	2012

	
	
	Итого по ЛПУ
	ФФОМС
	бюджет субъекта
	Итого по ЛПУ
	ФФОМС
	бюджет субъекта

	1
	МУЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи  им. Захарьина»
	8 422 392,00
	8 422 392,00
	
	901 824,00
	901 824,00
	

	2
	МУЗ «Городская детская поликлиника»
	10 548 120,00
	10 548 120,00
	
	1 819 752,00
	1 819 752,00
	

	3
	МУЗ «Городская больница им. Семашко»
	354 288,00
	354 288,00
	
	2 544 432,00
	2 544 432,00
	

	4
	МУЗ «Пензенский городской роддом №1»
	7 697 712,00
	7 697 712,00
	
	3 913 272,00
	3 788 255,67
	125 016,33

	5
	МУЗ «Городская больница № 1»
	6 795 888,00
	6 795 888,00
	
	805 200,00
	
	805 200,00

	6
	МУЗ «Городская больница № 2 «
	4 702 368,00
	4 702 368,00
	
	3 510 672,00
	
	3 510 672,00

	7
	МУЗ «Городская больница № 3»
	4 637 952,00
	4 637 952,00
	
	2 560 536,00
	
	2 560 536,00

	8
	МУЗ «Городская клиническая больница № 5»
	6 151 728,00
	6 151 728,00
	
	966 240,00
	
	966 240,00

	9
	МУЗ «Городская клиническая больница № 4»
	2 576 640,00
	2 576 640,00
	
	5 088 864,00
	
	5 088 864,00

	10
	МУЗ «Кузнецкая городская детская больница» 
	4 750 680,00
	4 750 680,00
	
	1 562 088,00
	
	1 562 088,00

	11
	МУЗ Кузнецкая городская больница
	6 860 304,00
	6 860 304,00
	
	2 141 832,00
	
	2 141 832,00

	12
	МУЗ «Башмаковская ЦРБ»
	789 096,00
	789 096,00
	
	4 219 248,00
	
	4 219 248,00

	13
	МУЗ «Спасская ЦРБ» 
	901 824,00
	901 824,00
	
	1 626 504,00
	
	1 626 504,00

	14
	МУЗ «Бековская ЦРБ»
	1 819 752,00
	770 971,95
	1 048 780,05
	1 690 920,00
	
	1 690 920,00

	15
	МУЗ «Белинская ЦРБ»  
	2 544 432,00
	
	2 544 432,00
	901 824,00
	
	901 824,00

	16
	МУЗ «Бессоновская ЦРБ» 
	3 913 272,00
	
	3 913 272,00
	1 835 856,00
	
	1 835 856,00

	17
	МУЗ «Вадинская ЦРБ»
	805 200,00
	
	805 200,00
	772 992,00
	
	772 992,00

	18
	МУЗ «Городищенская ЦРБ»
	3 510 672,00
	
	3 510 672,00
	2 415 600,00
	
	2 415 600,00

	19
	МУЗ «Земетчинская ЦРБ»
	2 560 536,00
	
	2 560 536,00
	2 947 032,00
	
	2 947 032,00

	20
	МУЗ «Иссинская ЦРБ»
	966 240,00
	
	966 240,00
	4 009 896,00
	
	4 009 896,00

	21
	МУЗ «Каменская ЦРБ»
	5 088 864,00
	
	5 088 864,00
	1 707 024,00
	
	1 707 024,00

	22
	МУЗ «Камешкирская ЦРБ» 
	1 562 088,00
	
	1 562 088,00
	4 154 832,00
	
	4 154 832,00

	23
	МУЗ «Колышлейская ЦРБ»
	2 141 832,00
	
	2 141 832,00
	7 295 112,00
	
	7 295 112,00

	24
	МУЗ «Кузнецкая ЦРБ»
	4 219 248,00
	
	4 219 248,00
	1 594 296,00
	
	1 594 296,00

	25
	МУЗ «Лопатинская ЦРБ»
	1 626 504,00
	
	1 626 504,00
	1 819 752,00
	
	1 819 752,00

	26
	МУЗ «Лунинская ЦРБ»
	1 690 920,00
	
	1 690 920,00
	1 127 280,00
	
	1 127 280,00

	27
	МУЗ «Малосердобинская ЦРБ» 
	901 824,00
	
	901 824,00
	7 432 581,73
	
	7 432 581,73

	28
	МУЗ «Мокшанская ЦРБ»
	1 835 856,00
	
	1 835 856,00
	6 103 416,00
	
	6 103 416,00

	29
	МУЗ «Наровчатская ЦРБ»
	772 992,00
	
	772 992,00
	1 948 584,00
	
	1 948 584,00

	30
	МУЗ «Неверкинская ЦРБ им. Ф.Х. Магдеева»
	2 415 600,00
	
	2 415 600,00
	2 302 872,00
	
	2 302 872,00

	31
	МУЗ «Никольская ЦРБ» 
	2 947 032,00
	
	2 947 032,00
	3 188 592,00
	
	3 188 592,00

	32
	МУЗ «Нижнеломовская ЦРБ»
	4 009 896,00
	
	4 009 896,00
	
	
	

	33
	МУЗ «Пачелмская ЦРБ»
	1 707 024,00
	
	1 707 024,00
	708 576,00
	
	708 576,00

	34
	МУЗ «Пензенская ЦРБ» 
	4 154 832,00
	
	4 154 832,00
	
	
	

	35
	МУЗ «Сердобская ЦРБ им. А.И. Настина» 
	7 295 112,00
	
	7 295 112,00
	
	
	

	36
	МУЗ «Сосновоборская ЦРБ»
	1 594 296,00
	
	1 594 296,00
	708 576,00
	
	708 576,00

	37
	МУЗ «Тамалинская ЦРБ»
	1 819 752,00
	
	1 819 752,00
	150 613 245,73
	73 341 431,67
	77 271 814,06

	38
	МУЗ «Шемышейская ЦРБ»
	1 127 280,00
	
	1 127 280,00
	901 824,00
	901 824,00
	

	39
	ГУЗ «Пензенская областная  клиническая больница им Бурденко»
	7 312 655,04
	
	7 312 655,04
	1 819 752,00
	1 819 752,00
	

	40
	ГУЗ «Пензенская областная детская клиническая  больница им. Филатова»
	6 103 416,00
	
	6 103 416,00
	2 544 432,00
	2 544 432,00
	

	41
	ГУЗ «Областной онкологический диспансер»
	1 948 584,00
	
	1 948 584,00
	3 913 272,00
	3 788 255,67
	125 016,33

	42
	ГУЗ «Областная психиатрическая больница им. К.Р. Евграфова»
	2 302 872,00
	
	2 302 872,00
	805 200,00
	
	805 200,00

	43
	ГУЗ «Центр спец вид. медпомощи»
	3 188 592,00
	
	3 188 592,00
	3 510 672,00
	
	3 510 672,00

	44
	ГУЗ «Станция переливания крови»
	
	
	
	2 560 536,00
	
	2 560 536,00

	45
	ГУЗ «Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями»
	708 576,00
	
	708 576,00
	966 240,00
	
	966 240,00

	46
	ГУЗ «Пензенский областной госпиталь для ветеранов войн»
	
	
	
	5 088 864,00
	
	5 088 864,00

	47
	ГУЗ «Областной противотуберкулезный диспансер»
	
	
	
	1 562 088,00
	
	1 562 088,00

	48
	ГУЗ «Областная наркологическая больница»
	708 576,00
	
	708 576,00
	2 141 832,00
	
	2 141 832,00

	Всего по всем учреждениям
	150 493 319,04
	65 959 963,95
	84 533 355,09
	
	4 219 248,00
	


Таким образом, на внедрение стандартов оказания медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами планируется направить                    1140076,9 тыс. рублей, в том числе:

в 2011 году – до 429801,7 тыс. рублей, из них средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 285801,7 тыс. рублей, средства бюджета Пензенской области – 144000,0 тыс. рублей;

в 2012 году – 710275,2 тыс. рублей, из них средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 566275,2 тыс. рублей, средства бюджета Пензенской области – 144000,0 тыс. рублей.

IV. Механизм  реализации  мероприятий  Программы

и  контроль  хода её выполнения

Органом исполнительной власти Пензенской области, ответственным за реализацию Программы, является Министерство здравоохранения и социального развития Пензенской области. Финансовое обеспечение мероприятий Программы, направленных на модернизацию здравоохранения, осуществляется в пределах выделенных средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования, предоставляемых в форме субсидий бюджету территориального фонда обязательного медицинского страхования Пензенской области на реализацию Программы, а также в рамках бюджетных ассигнований бюджета Пензенской области и бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования Пензенской области, выделенных на эти цели.

Средства, предоставленные на реализацию Программы из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования, направляются на совершенствование организации медицинской помощи по видам заболеваний, включенным в базовую программу обязательного медицинского страхования. В рамках видов медицинской помощи, не включенных в базовую программу обязательного медицинского страхования, финансовое обеспечение мероприятий Программы осуществляется за счёт бюджетных ассигнований бюджета Пензенской области. 

Средства на финансовое обеспечение мероприятий по укреплению материально-технической базы учреждений здравоохранения и внедрению современных информационных систем из бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования Пензенской области предоставляются в бюджет Пензенской области в виде межбюджетных трансфертов.

Средства на внедрение стандартов оказания медицинской помощи предоставляются в порядке, установленном договорами о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования и на оказание медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию. Соответствующим нормативным актом Правительства Пензенской области устанавливается Порядок расходования средств на реализацию мероприятий Программы. 

Для получения субсидий из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования на укрепление материально-технической базы в рамках Программы отобраны муниципальные и государственные учреждения здравоохранения на основании следующих критериев:

1. Участие в реализации Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Пензенской области;

2. Организация медицинской помощи прикрепленному населению по профилям медицинской помощи, установленными Программой в качестве приоритетных направлений развития здравоохранения Пензенской области;

3. Наличие утверждённой в установленном порядке проектно-сметной документации (для завершения строительства ранее начатых объектов);

4. Наличие перечня оборудования по видам с указанием ориентировочных цен (для приобретения закупки оборудования). 

В ходе реализации в Программу могут вноситься изменения в части изменения необходимых объёмов финансирования, в части изменения состава основных мероприятий Программы или перечня получателей финансовых средств, перечня учреждений здравоохранения, в которых будут реализовываться мероприятия Программы. Изменения в Программу вносятся в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации. 

Общий контроль за исполнением Программы осуществляется Правительством Пензенской области. Министерство здравоохранения и социального развития Пензенской области осуществляет:

- обеспечение реализации мероприятий Программы за счёт средств, переданных из Федерального фонда обязательного медицинского страхования, а также средств бюджета Пензенской области и территориального фонда обязательного медицинского страхования Пензенской области; 

- подготовку информации и отчётов о выполнении Программы;

- подготовку предложений по корректировке;

- совершенствование механизма реализации Программы;

- контроль эффективного и целевого использования средств, выделяемых на реализацию Программы, своевременное  и  в полном объёме выполнение мероприятий Программы.

Министерство здравоохранения и социального развития Пензенской области, ежеквартально, не позднее 15 числа месяца, следующего за отчётным кварталом, представляет в Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации отчёт о реализации мероприятий Программы, а также о расходах бюджета субъекта Российской Федерации и бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования Пензенской области по установленной форме.

V. Финансовое обеспечение Программы

Источниками финансирования мероприятий Программы являются средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования, предоставленные бюджету территориального фонда обязательного медицинского страхования Пензенской области на реализацию Программы, а также средства бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования Пензенской области и бюджета Пензенской области. 

Финансовое обеспечение Программы включает бюджетные ассигнования бюджета Пензенской области, а также бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования Пензенской области.

Общий объём финансового обеспечения Программы в 2011, 2012 годах составит 4755391,0 тыс. рублей, в том числе:

- средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 3555391,0 тыс. рублей, в том числе в 2011 году – 1756950,0 тыс. рублей, в 2012 году – 1798441,0 тыс. рублей; 

- средства бюджета Пензенской области – 1200000,0 тыс. рублей, в том числе в 2011 году – 600000,0 тыс. рублей, в 2012 году – 600000,0 тыс. рублей.

В 2011 году объём финансирования Программы составит – 2356950,0 тыс. рублей, в том числе:

на укрепление материально-технической базы медицинских учреждений – 1809300,8 тыс. рублей, из них средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 1383300,8 тыс. рублей, средства бюджета Пензенской области – 426000,тыс. рублей;

на внедрение современных информационных систем в здравоохранение до 117847,5 тыс. рублей, из них средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 87847,5 тыс. рублей, средства бюджета Пензенской области – 30000,0 тыс. рублей;

на внедрение стандартов оказания медицинской помощи 429801,7 тыс. рублей, из них средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 285801,7 тыс. рублей, средства бюджета Пензенской области – 144000,0 тыс. рублей.

В 2012 году объём финансирования Программы составит – 2398441,0 тыс. рублей, в том числе:

на укрепление материально-технической базы медицинских учреждений  1568243,7 тыс. рублей, из них средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 1142243,7 тыс. рублей, средства бюджета Пензенской области – 426000,0 тыс. рублей;

на внедрение современных информационных систем в здравоохранение – 119922,1 тыс. рублей, из них средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 89922,1 тыс. рублей, средства бюджета Пензенской области – 30000,0 тыс. рублей;

на внедрение стандартов оказания медицинской помощи 710275,2 тыс. рублей, из них средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 566275,2 тыс. рублей, средства бюджета Пензенской области – 144000,0 тыс. рублей.

Объёмы бюджетных ассигнований Пензенской области, направляемые на финансирование Программы, не включают в себя бюджетные ассигнования, направляемые на финансирование иных программ в сфере здравоохранения в 2011, 2012 годах, осуществляемое с учётом субсидий из федерального бюджета.

VI. Оценка эффективности реализации Программы

Эффективность Программы оценивается на основе анализа  достижения целевых значений показателей результативности, установленных паспортом Программы. Целевые значения индикаторов в результате реализации Программы на период 2011, 2012 годов установлены в соответствии с данными, приведёнными в приложении 2 к Программе. 

В результате реализации Программы в Пензенской области должно быть осуществлено:

приведение сети учреждений здравоохранения в соответствие с  потребностью населения в медицинской помощи с учётом сбалансированности территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи по видам и условиям оказания медицинской помощи;

внедрение полного тарифа оплаты медицинской помощи за счёт средств системы обязательного медицинского страхования с учётом внедряемых в 2011, 2012 гг. стандартов оказания медицинской помощи;

внедрение эффективных способов оплаты медицинской помощи, ориентированных на результаты деятельности;

введение персонифицированного учёта медицинской помощи и ресурсов на её оказание;

обеспечение принципа экстерриториальности, т.е. доступности медицинских услуг для всех граждан независимо от места жительства.
