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	ПРАВИТЕЛЬСТВО ПЕНЗЕНСКОЙ ОБЛАСТИ

	

	Р А С П О Р Я Ж Е Н И Е
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	от
	30.04.2013
	№  
	232-рП

	г.Пенза 


Об утверждении программы

«Развитие здравоохранения  Пензенской области

до 2020 года»

В целях реализации государственной политики в области здраво-охранения на территории Пензенской области, в соответствии с распоряжением Правительства Российской Федерации от 28.12.2012 № 2599-р и пунктом 8 раздела 2 Плана мероприятий («дорожной карты») «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здраво-охранения в Пензенской области», утвержденного распоряжением Правительства Пензенской области от 28.02.2013 № 86-рП, руководствуясь Законом Пензенской области от 22.12.2005 № 906-ЗПО «О Правительстве Пензенской области» (с последующими изменениями):
1. Утвердить прилагаемую программу «Развитие здравоохранения Пензенской области до 2020 года».
2. Министерству здравоохранения Пензенской области разместить программу «Развитие здравоохранения Пензенской области до 2020 года» на своем официальном сайте.
3. Контроль за исполнением настоящего распоряжения возложить на                            Вице-губернатора Пензенской области.

	Губернатор

Пензенской области
	В.К. Бочкарев


	УТВЕРЖДЕНА
распоряжением Правительства

Пензенской области

от 30.04.2013 № 232-рП


П Р О Г Р А М М А
«Развитие здравоохранения Пензенской области до 2020 года»

Программа «Развитие здравоохранения Пензенской области до 
2020 года» (далее – Программа) определяет цели, задачи, приоритетные направления и основные мероприятия развития здравоохранения в Пензенской области до 2020 года, устанавливает финансовое обеспечение и механизмы реализации предусматриваемых мероприятий, показатели их результативности.

Паспорт Программы

	Ответственный исполнитель Программы:
	- Министерство здравоохранения Пензенской области

	
	

	Соисполнители Программы:
	- Управление культуры и архива Пензенской области,

Министерство образования Пензенской области, 

Министерство труда, социальной защиты и демографии Пензенской области,

Комитет Пензенской области по физической культуре и спорту 

	
	

	Подпрограммы Программы:
	- подпрограмма 1. «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Раз-витие первичной медико-санитарной помощи»;

- подпрограмма 2. «Совершенствование ока-зания специализированной, включая высоко-технологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, меди-цинской помощи, медицинской эвакуации»;

- подпрограмма 3. «Развитие государственно-частного партнерства»;

- подпрограмма 4. «Охрана здоровья матери и ребенка»;

- подпрограмма 5. «Развитие медицинской реа-билитации и санаторно-курортного лечения, 
в том числе детям»;

- подпрограмма 6. «Оказание паллиативной по-мощи, в том числе детям»;
- подпрограмма 7. «Кадровое обеспечение сис-темы здравоохранения»;

- подпрограмма 8. «Совершенствование системы лекарственного обеспечения, в том числе в амбулаторных условиях»;

- подпрограмма 9. «Развитие информатизации в здравоохранении»;

- подпрограмма 10. «Совершенствование сис-темы территориального планирования Пензен-ской области в отрасли здравоохранения»

	
	

	Цель Программы: 
	- обеспечение доступности медицинской по-мощи и повышение эффективности меди-цинских услуг, объемы, виды и качество которых должны соответствовать уровню заболеваемости и потребностям населения, передовым достижениям медицинской науки

	
	

	Задачи Программы:
	- обеспечение приоритета профилактики в сфере охраны здоровья и развития первичной медико-санитарной помощи;

- повышение эффективности оказания специа-лизированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской по-мощи, медицинской эвакуации;

-  развитие и внедрение инновационных мето-дов  диагностики, профилактики и лечения, а также основ персонализированной медицины;

- повышение эффективности службы родо-вспоможения и детства;

- развитие медицинской реабилитации насе-ления и совершенствование системы санаторно-курортного лечения, в том числе детей;

- обеспечение медицинской помощью неизле-чимых больных, в том числе детей;

- обеспечение системы здравоохранения высококвалифицированными и мотивирован-ными кадрами;

- развитие информатизации в отрасли здраво-охранения;

- укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения для приведения  их в соответствие с порядками оказания медицинской помощи


	Целевые индикаторы и показатели Программы:
	- смертность от всех причин;

- материнская смертность;

- младенческая смертность;

- смертность от болезней системы крово-обращения;

- смертность от дорожно-транспортных проис-шествий;

- смертность от новообразований (в том числе 
от злокачественных);

- смертность от туберкулёза;

- заболеваемость туберкулёзом;

- потребление алкогольной продукции (в пере-расчете на абсолютный алкоголь); 

- распространённость потребления табака среди взрослого населения;

- распространённость потребления табака среди детей и подростков;

- обеспеченность врачами;

- соотношение врачей и среднего медицинского персонала;

- средняя заработная плата врачей и работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное выс-шее образование, предоставляющих медицин-ские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг), от средней заработной платы в соответствующем регионе;

- средняя заработная плата среднего меди-цинского (фармацевтического) персонала (пер-сонала, обеспечивающего условия для предо-ставления медицинских услуг) от средней заработной платы в соответствующем регионе;

- средняя заработная плата младшего медицин-ского персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) от средней заработной платы в соответ-ствующем регионе;

- ожидаемая продолжительность жизни при рождении

	
	

	Этапы и сроки реализации Программы:
	- Программа реализуется в два этапа:

первый этап: 2013 – 2015 год;

второй этап: 2016 – 2020 год.

	
	

	Объемы финансирования Программы:
	- Всего: 165 744 204,32 тыс. руб., из них:

- средства федерального бюджета по предвари-тельной оценке: 17 672 387,80  тыс. руб., 
(с 2013 по 2020 гг.);
- в том числе дополнительная потребность – 
15 037 215,80 тыс. руб.;

- средства консолидированного бюджета Пен-зенской области по предварительной оценке: 49 727 750,80 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.)*;

- в том числе дополнительная потребность – 26 036 262,92 тыс. руб.;

- средства территориального фонда обязатель-ного медицинского страхования по предвари-тельной оценке: 98 344 065,72 тыс. руб., 
(с 2013 по 2020 гг.);

- средства юридических лиц по предварительной оценке: 0,00 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

- средства из иных источников по предвари-тельной оценке: 0,00 тыс. руб., (с 2013 по 
2020 гг.);

* - финансирование за счет средств консоли-дированного бюджета Пензенской области осуществляется по утвержденным долгосроч-ным целевым программам: Развитие здраво-охранения Пензенской области, Доступная среда в Пензенской области, Снижение рисков и смягчение последствий чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера и обес-печение пожарной безопасности Пензенской области, Капитальное строительство объектов собственности Пензенской области, Органи-зация отдыха, оздоровления, занятости детей и подростков в Пензенской области, Капитальный ремонт объектов собственности Пензенской области, Формирование информационного общества в Пензенской области, Антинарко-тическая программа Пензенской области, Система химической и биологической без-опасности Пензенской области, Допризывная подготовка молодежи Пензенской области к военной службе, Профилактика правонару-шений и экстремистской деятельности в Пензенской области, Программа энергосбере-жения и повышения энергетической эффектив-ности Пензенской области.

Подпрограмма 1. «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Раз-витие первичной медико-санитарной помощи»
Всего: 41 314 841,61  тыс. руб., (с 2013 по 
2020 гг.)
Подпрограмма 2. «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехноло-гичную медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицин-ской помощи, медицинской эвакуации» 

Всего: 81 357 346,57  тыс. руб., (с 2013 по 
2020 гг.)

Подпрограмма 3. «Развитие государственно-частного партнерства»

Всего:  5 731 306,50 тыс. руб.,  (с 2013 по 2020 гг.)

Подпрограмма 4. «Охрана здоровья матери и ребенка»

Всего: 20 153 274,50  тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.)

Подпрограмма 5. «Развитие медицинской реаби-литации и санаторно-курортного лечения, в том числе детям»

Всего: 3 899 145, 34  тыс. руб., (с 2013 по  2020 гг.)

Подпрограмма 6. «Оказание паллиативной по-мощи, в том числе детям»

Всего: 1 004 349,50 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.

Подпрограмма 7. «Кадровое обеспечение сис-темы здравоохранения»

Всего: 1 220 554,60 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.)

Подпрограмма 8. «Совершенствование системы лекарственного обеспечения, в том числе в амбулаторных условиях»

Всего: 10 635 400,9 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.)

Подпрограмма 9. «Развитие информатизации в здравоохранении»

Всего: 425 984,80  тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.)

Подпрограмма 10. «Совершенствование системы территориального планирования Пензенской области в отрасли здравоохранения»

Всего: 2 000,0 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.)

	
	

	Ожидаемые результаты реализации Программы: 
	- снижение смертности от всех причин до 
14,3 случаев на 1000 населения;

- снижение материнской смертности до 
10,8 случаев на 100 тыс. родившихся живыми;

- снижение младенческой смертности до 
7,0 случаев на 1000 родившихся живыми;

- снижение смертности от болезней системы кровообращения до  717,0 случаев на 
100 тыс. населения;
- снижение смертности от дорожно-транс-портных происшествий 11,8 случаев на 100 тыс. населения;

- снижение смертности от новообразований 
(в том числе от злокачественных) до 198,4 слу-чаев на 100 тыс. населения;

- снижение смертности от туберкулёза до 
6,5 случаев на 100 тыс. населения;

- снижение потребления алкогольной продукции (в пересчете на абсолютный алкоголь) до 
8,1 литров на душу населения в год;

- снижение распространённости потребления табака среди взрослого населения до 25,0 %;

- снижение  распространённости  потребления табака среди детей и подростков до 11,0 %;

- снижение уровня заболеваемости тубер-кулёзом до 38,0 случаев на 100 тыс. населения;

- увеличение обеспеченности врачами до 46,0 на 10 тыс. населения;

- соотношение врачей и среднего медицинского персонала 1:3;

- повышение средней заработной платы врачей и работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предо-ставление медицинских услуг) до 200 % от средней заработной платы в соответствующем регионе; 

- повышение средней заработной платы среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) до 100% от средней заработной платы в соответ-ствующем регионе; 

- повышение средней заработной платы млад-шего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) до 100% от средней заработной платы в соответствующем регионе; 

- увеличение ожидаемой продолжительности жизни при рождении до 74,0 лет.


Общая характеристика сферы реализации Программы, в том числе формулировки основных проблем в указанной сфере и прогноз ее развития

Характеристика итогов реализации государственной политики в сфере здравоохранения, выявление потенциала развития сферы здравоохранения и существующих ограничений в сфере 
реализации Программы

Численность населения области на 01.01.2013 года составила 1 368,9 тыс. человек, что на 7,6 тыс. меньше, чем на начало 2012 года.

В области наблюдается устойчивая тенденция «старения» населения. Средний возраст жителей области составляет 41,2 года (по России – 39,1), каждый четвертый житель области (361,8 тыс.) пенсионного возраста. Численность лиц, старше трудоспособного возраста в 1,8 раза больше численности детей до 17 лет.

С 1992 по 2005 годы наблюдался существенный рост общего показателя смертности населения с 12,8‰ до 18,2‰ на 1 000 населения, тенденция к снижению уровня смертности наметилась с 2006 года. В 2012 году показатель смертности населения составил 14,9 на 1 000 населения.

За последние 20 лет естественная убыль городского населения составила            105,0 тыс., сельского – 113,3 тыс. человек.

Сокращение численности происходит из-за естественной и миграционной убыли населения. Ежегодно снижается доля сельского населения в общей численности населения, это является частично следствием оттока населения из села в город, а также более старым населением, что обуславливает более высокую смертность по сравнению с городским населением.

В структуре заболеваемости взрослых преобладают болезни системы кровообращения (20,9%), болезни органов дыхания (13,8%) и болезни костно-мышечной системы (10,1%) – третье место. 
У детей первое место занимают болезни органов дыхания (50,7%), 
второе – болезни органов пищеварения (9,0%), болезни глаза и его придаточного аппарата (5,3%) – третье место.

Основной целевой установкой Программы является создание необходимых условий для сохранения здоровья населения Пензенской области. 

Достижение указанной цели требует обеспечения доступности профилактики, диагностики и лечения заболеваний с использованием современных медицинских технологий, а также качественной и эффективной лекарственной терапии.

Повышение качества и доступности медицинской помощи жителям Пензенской области является приоритетным направлением региональной политики, направленной на устойчивое социально-экономическое развитие области.

За последние 7 лет Пензенская область активно принимала участие в реализации крупномасштабных федеральных инвестиционных проектов в сфере здравоохранения, предусматривающих развитие направлений, обо-значенных в посланиях Президента Российской Федерации Федеральному Собранию Российской Федерации в 2005–2006 годах:
-
возрождение системы профилактики заболеваний;

-
формирование культуры здорового образа жизни;

-
создание условий, благоприятствующих рождению и воспитанию детей;

-
укрепление системы первичной медико-санитарной помощи;

-
обеспечение доступности и высокого качества медицинской помощи,

в том числе медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения;

-
повышение доступности высокотехнологичных медицинских услуг.

Реализация мероприятий приоритетного национального проекта «Здоровье», федеральной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями (2007–2012 годы)», программы «Модернизации здравоохранения Пензенской области на 2011–2012 годы» (далее – программа модернизации) и долгосрочных целевых программ позволили создать необходимые условия для внедрения трехуровневой системы организации медицинской помощи в Пензенской области. 

В общей сложности за последние 7 лет на укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения вложено более 7 млрд. рублей (7 126,11 млн. рублей), в том числе только за 2 года реализации программы модернизации здравоохранения – 3,7 млрд. рублей (3 739,5 млн. рублей). 

За счет указанных средств капитально отремонтированы 162 объекта учреждений здравоохранения, т.е. 20 % имеющихся в учреждениях здравоохранения площадей (144 тыс. кв. м.), завершено строительство 
2-х объектов здравоохранения, построено вновь 2 учреждения здраво-охранения.

В соответствии с порядками оказания медицинской помощи для больниц приобретено 6505 единиц медицинского оборудования. Оснащенность оборудованием выросла на 10%, в том числе:

стерилизационным – на 10%; 

эндоскопическим – на 17%; 

наркозно-дыхательным на – 25%, 

ультразвуковым – на 26%. 

рентгеновским – на 30%.

Для выполнения порядков и стандартов оказания медицинской помощи необходимо дооснастить учреждений здравоохранения современным оборудованием. Решение этой задачи возможно при дополнительном финансировании в объеме 23 млрд. рублей за счёт средств федерального бюджета. 

По подпрограмме 1 «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи» планируется дооснащение 35 учреждений здравоохранения медицинским оборудованием на сумму 350 млн. рублей в соответствии с порядками оказания медицинской помощи по профилям: терапия и педиатрия.

По подпрограмме 2 «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации» планируется дооснащение 45 учреждений здравоохранения медицинским оборудованием на сумму 18 150 млн. рублей в соответствии с порядками оказания медицинской помощи по профилям: аллергология и иммунология, анестезиология и реаниматология, гастроэнтерология, дерматовенерология, инфекционные заболевания у взрослых, наркология, неврология, нефрология, онкология, оториноларингология, офтальмология взрослая, психиатрия, ревматология, стоматология взрослая, травматология и ортопедия, урология, хирургия,  эндокринология, кардиология, колопроктология, нейрохирургия, пульмонология, гематология, медицинская генетика, профпатология, сердечно-сосудистая хирургия, челюстно-лицевая хирургия, торакальная хирургия, фтизиатрия, термические и химические ожоги.

По подпрограмме 4 «Охрана здоровья матери и ребенка» планируется дооснащение 38 учреждений здравоохранения медицинским оборудованием на сумму 4 500 млн. рублей в соответствии с порядками оказания медицинской помощи по профилям: акушерство и гинекология, детская кардиология, детская неврология, детская офтальмология, детская ревматология, детская стома-тология, детская урология-андрология, детская эндокринология, детская онкология, детская анестезиология и реанимация, инфекционные заболевания 
у детей, неонатология.

Санитарный транспорт заменён на 100%, всего поставлено 329 авто-мобилей. Во всех учреждениях здравоохранения созданы локальные сети.

В результате, фондооснащенность учреждений возросла на 39% 
(с 9,472 до 13,18 тыс. рублей/кв. м). 

Создана и введена в эксплуатацию единая система диспетчеризации службы СМП (5 зон и 5 диспетчерских центров, 35 подстанций СМП, 
245 автомашин СМП оснащены навигационным оборудованием ГЛОНАСС, что составляет 74,5%). Время доезда сократилось на 4 минуты и в настоящий момент оно составляет 16 мин. 18 сек. (в пути – 8 минут).

В Пензенской области медицинскую деятельность осуществляют 
50 государственных  бюджетных учреждений здравоохранения, в том числе: 

- 27 центральных районных больниц;

- 6 городских больниц, в том числе 1 городская детская;

- 3 областные больницы, в том числе 1 детская;

- 2 диспансера;

- 2 специализированные больницы;

- 5 поликлиник, в том числе 1 детская;

- 2 центра;

- 1 станция скорой помощи;

- 1 родильный дом;

- 1 госпиталь ветеранов войн.

С 2012 года все учреждения здравоохранения переданы в собственность субъекта и распределены по уровням оказания медицинской помощи в зависимости от профилей и этапов её оказания. Каждый уровень несёт ответственность за организацию медицинского обслуживания, выполняет различные задачи и в различной степени влияет на демографические показатели. Трехуровневая система сформирована при оказании амбулаторно-поликлинической и стационарной помощи.

На амбулаторно-поликлиническом этапе 1 уровень представлен доврачебной и врачебной первичной медико-санитарной помощью, которая оказывается в 23 ЦРБ.

В рамках реализации национального проекта, программы модернизации и долгосрочных целевых программ сеть обособленных подразделений центральных районных больниц приведена в соответствие с потребностью населения. 

На 2 уровне амбулаторная помощь оказывается врачами-специалистами городских больниц и межрайонных центров:

ГБУЗ «Каменская ЦРБ»;

ГБУЗ «Нижнеломовская ЦРБ»;

ГБУЗ «Сердобская ЦРБ им. А.И. Настина»; 

ГБУЗ «Кузнецкая ЦРБ»; 

ГБУЗ «Кузнецкая городская детская больница».

Между межрайонными центрами закреплены зоны ответственности для организации оказания первичной  специализированной медико-санитарной помощи и специализированной медицинской помощи. 

Определены маршруты движения больных при оказании первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи в плановом и экстренном порядке при заболеваниях, влияющих на демографические показатели.

С целью перераспределения объёмов медицинской помощи из госпитального на амбулаторно-поликлинический сектор с 2013 года внедрены медицинские технологии 1 дня. На догоспитальный этап «выведены» 
37 медицинских услуг офтальмологического, хирургического, акушерско-гинекологического и урологического профиля. В «пилотном» проекте участвуют 7 медицинские организации, в том числе – 1 – негосударственной формы собственности.

На 3 уровне (специализированная, в том числе высокотехнологичная) медицинская помощь оказывается  в областных больницах и диспансерах, в том числе за счет создания на их базе консультативно-диагностических центров для взрослого и детского населения. 

Запись на прием к врачам-специалистам осуществляет лечащий врач. Внедрена межучрежденческая запись.

В целях обеспечения доступности высокотехнологичных методов обследования на догоспитальном этапе в 11 медицинских организациях размещено государственное задание на оказание диагностических услуг, входящих в стандарты обследования больных при оказании амбулаторной помощи (КТ, ЯМРТ и др.).

В рамках создания 3-х уровневой системы организации стационарной медицинской помощи во всех ЦРБ по основным профилям обеспечен 1 уровень стационарной помощи:

- по терапевтическому профилю – в 27 медицинских организациях – 
785 коек (59%),
- по педиатрическому профилю – в 26 медицинских организациях – 
290 коек (56%),

- по хирургическому профилю – в 24 медицинских организациях – 
345 коек (35%).

2 уровень специализированной медицинской помощи представлен в городских и межрайонных стационарах по 25 профилям. Маршруты движения больных при оказании плановой и экстренной помощи выстроены по всем порядкам, утвержденным Минздравом России. 

На этом уровне организована работа:

- 6 первичных сосудистых отделений,

- 4 травмоцентров 2 уровня.

На 3 уровне специализированная медицинская помощь оказывается по 
36 профилям 11 специализированными учреждениями. На этом уровне организована работа регионального сосудистого центра и травмоцентра 
3 уровня.

На 3 уровне оказываются все виды специализированной медицинской помощи детскому населению на базе областной детской больницы. На сегодняшний день ВМП детям в регионе не оказывается. Необходимо строительство современного перинатального центра.

3 учреждения 3 –го уровня оказывают ВМП по 9 профилям. С 2010 года количество больных, получивших ВМП, выросло в 5 раз (933), федеральный Кардиоцентр оперирует более 2 тыс. жителей Пензенской области ежегодно.

Распределение медицинских организаций Пензенской области

по уровням оказания медицинской помощи
	Уровни оказания медицинской помощи
	Учреждения здравоохранения


	1
	2

	первый уровень оказания

медицинской помощи
	ГБУЗ «Башмаковская ЦРБ», ГБУЗ «Спасская ЦРБ», ГБУЗ «Бековская ЦРБ», ГБУЗ Белинская ЦРБ, ГБУЗ «Бессоновская ЦРБ», ГБУЗ «Вадин-ская ЦРБ», ГБУЗ «Городищенская ЦРБ», ГБУЗ «Земетчинская ЦРБ», ГБУЗ «Иссинская ЦРБ», ГБУЗ Камешкирская ЦРБ, ГБУЗ «Колышлей-ская ЦРБ», ГБУЗ «Лопатинская ЦРБ», ГБУЗ «Лунинская ЦРБ», ГБУЗ «Мало-сердобинская ЦРБ», ГБУЗ «Мокшанская ЦРБ», ГБУЗ «Наровчатская ЦРБ», ГБУЗ Неверкинская ЦРБ им. Ф.Х. Магдеева, ГБУЗ «Никольская ЦРБ», ГБУЗ «Пачелмская ЦРБ», ГБУЗ «Сосновоборская ЦРБ», ГБУЗ «Тамалин-ская ЦРБ», ГБУЗ «Пензенская ЦРБ», ГБУЗ «Шемышейская ЦРБ», 
ГБУЗ «Городская станция скорой медицинской помощи», ГБУЗ «Городская детская поликлиника», ГБУЗ Кузнецкая городская стоматологическая поликлиника, ГАУЗ ПО «Городская стоматологическая поликлиника», ГАУЗ ПО «Детская стоматологическая поликлиника»

	второй уровень оказания

медицинской помощи
	ГБУЗ «Пензенский областной госпиталь для ветеранов войн», 
ГБУЗ «Городская больница № 1», ГБУЗ «Городская больница № 3», ГБУЗ «Пензенская городская клиническая больница № 5»,  ГБУЗ «Пен-зенский городской родильный дом», ГБУЗ «Кузнецкая городская детская больница», ГБУЗ «Каменская ЦРБ», ГБУЗ «Кузнецкая ЦРБ», ГБУЗ «Нижнеломовская ЦРБ», ГБУЗ «Сердобская ЦРБ им. А.И. Настина» 


	третий уровень оказания

медицинской помощи
	ГБУЗ «Пензенская областная клиническая больница имени Н.Н. Бур-денко», ГБУЗ  «Пензенская областная детская клиническая больница имени Н.Ф.Филатова», ГБУЗ «Областной онкологический диспансер», ГБУЗ «Пензенская областная офтальмологическая больница», 
ГБУЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи имени Г.А. Захарьина», ГБУЗ «Пензенская городская клиническая больница   № 4, ГБУЗ «Областная психиатрическая больница имени К.Р. Евграфова», ГБУЗ «Областной противотуберкулезный диспансер», ГБУЗ «Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями», ГБУЗ «Областная наркологическая больница», 
ГБУЗ «Пензенский областной клинический центр специализированных видов медицинской помощи».


Таким образом, в Пензенской области выстроена трехуровневая система оказания медицинской помощи, соответствующая потребности населения в предоставлении медицинских услуг. Взаимодействие системы обеспечивает созданная единая государственная информационная система в сфере здравоохранения покрывающая более 3 тысяч автоматизированных рабочих мест.

Итоги реализации указанных государственных инициатив к 2013 году 
(к началу реализации Программы) характеризуются следующими показа-телями:

-
увеличение показателя рождаемости – с 8,6 на 1 000 населения в 
2006 году до 10,8 на 1 000 населения в 2012 году;

-
снижение показателя общей смертности – с 18,2‰ 2005 года до 14,9‰ в 2012 году, что отражает положительную динамику; 

-
снижение показателя младенческой смертности с 12,2 на 1 000 родив-шихся живыми в 2007 году до 7,2 на 1 000 родившихся живыми в 2012 году, даже с учетом перехода с 2012 года на новые критерии живорождения;

-
увеличение ожидаемой продолжительность жизни при рождении в период 2006 - 2011 годов увеличилась с 65,5 лет в 2005 году до 70,2 в 
2011 году, у мужчин  с 58,6 лет в 2005 году до 63,5 в 2011 году, у женщин с 
73,3 лет в 2005 году до 76,5    в 2011 году.

Таким образом, к настоящему моменту удалось добиться ряда значительных результатов как в структуре организации медицинской помощи, так и в результативности функционирования системы здравоохранения. 
Во многом преодолены негативные тенденции в состоянии системы диагностики и лечения основных социально значимых заболеваний. Произошли значительные положительные изменения в демографической ситуации, обусловленной последствиями 90-х годов. Заложены основы дальнейшего улучшения показателей здоровья населения, их постепенного приближения к европейскому уровню.

Несмотря на увеличение ожидаемой продолжительность жизни при рождении, она остается низкой. Разница между ожидаемой продолжительностью жизни мужчин и женщин в Пензенской области составляет около 13 лет. Ключевую роль в низкой ожидаемой продолжительности жизни играет высокая смертность людей трудоспособного возраста, главным образом, мужчин. По показателю смертности в этой возрастной группе Пензенская область находится в более лучшем положении, чем Российская Федерация (2012 год – 559,3 на 100 тыс. труд. населения, РФ, 2011 год – 597,9 на 100 тыс. труд. населения). Но данный показатель опережает другие экономически развитые страны более чем в 2 раза. Причинами, формирующими недостаточную динамику в состоянии здоровья населения, являются:

-
низкая мотивация населения на соблюдение здорового образа жизни;

-
высокая распространённость поведенческих факторов риска неинфекционных заболеваний (курение, злоупотребление алкоголем и нарко-тиками, недостаточная двигательная активность, нерациональное несбаланси-рованное питание и ожирение);

-
высокая распространённость биологических факторов риска неинфекционных заболеваний (артериальная гипертония, гиперхолесте-ринемия, гипергликемия, избыточная масса тела и ожирение);

-
недостаточность условий для ведения здорового образа жизни (недостаточность нормативной правовой базы для ограничения курения, злоупотребления алкоголем и наркотиками, производства несоответствующих принципам здорового питания продуктов, а также для обеспечения необходимого уровня физической активности;

-
несвоевременное обращение за медицинской помощью;

-
низкая профилактическая активность в работе первичного звена здравоохранения, направленная на своевременное выявление заболеваний, патологических состояний и факторов риска, их обуславливающих;

-
несбалансированность коечного фонда по ряду профилей оказания медицинской помощи и недостаточно эффективное его использование;

-
низкая активность первичного звена здравоохранения и недостаточная развитость системы санаторно-курортного лечения и медицинской реабилитации;

-
низкая обеспеченность койками для оказания паллиативной медицинской помощи неизлечимым пациентам, низкое качество жизни неизлечимых пациентов формирует недостаточную динамику в состоянии здоровья населения.

Цель Программы

Стратегической целью Программы является: формирование системы, обеспечивающей доступность медицинской помощи и повышение эффективности медицинских услуг, объемы, виды и качество которых должны соответствовать уровню заболеваемости и потребностям населения, передовым достижениям медицинской науки.

Достижение стратегической цели Программы в 2020 году будет характеризоваться снижением значений следующих целевых индикаторов:

-
смертность от всех причин – до 14,3 случая на 1 000 населения;

-
младенческая смертность – до 7,0 случая на 1 000 родившихся живыми;

-
материнская смертность – до 10,8 случая на 1 00 тыс. населения;

-
смертность от болезней системы кровообращения – до 717,0 случая на 100 тыс. населения;

-
смертность от дорожно-транспортных происшествий – до 11,8 случаев на 100 тыс. населения;

-
смертность от новообразований (в том числе от злокачественных) – 
до 198,4 случая на 100 тыс. населения;

-
смертность от туберкулёза - до 6,5 случаев на 100 тыс. населения;

-
потребление алкогольной продукции (в перерасчете на абсолютный алкоголь) - до 8,1 литров на душу населения в год;

-
распространённость потребления табака среди взрослого населения – до 25%;

-
распространённость потребления табака среди детей и подростков –
до 11%;

-
заболеваемость туберкулёзом - до 38,0 случаев на 100 тыс. населения;

-
ожидаемая продолжительность жизни при рождении до 74,0 лет;

-
обеспеченность врачами до 46,0 на 10 тысяч населения;

-
соотношения врачей и среднего медицинского персонала до 1:3;

-
средняя заработная плата врачей и работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг) – до 200% от средней заработной платы в соответствующем регионе;

-
средняя заработная плата среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицин-ских услуг) – до 100% от средней заработной платы в соответствующем регионе;

-
средняя заработная плата младшего медицинского персонала (пер-сонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) – 
до 100% от средней заработной платы в соответствующем регионе.

Задачи Программы

1. Обеспечение приоритета профилактики в сфере охраны здоровья и развития первичной медико-санитарной помощи

В направлении решения данной задачи необходимо повышать эффективность первичной медико-санитарной помощи, оптимизировать совокупный коечный фонд, повышать эффективность стационарной помощи. Практическая реализация перехода к здоровому образу жизни невозможна без приближения профилактической медицины к человеку. В этой связи приоритетным является обеспечение населения, прежде всего здоровых людей и лиц с хроническими заболеваниями вне обострения, профилактической помощью шаговой доступности. Необходима разработка и внедрение механизмов стимулирования поликлинического звена на возможно более раннее выявление заболеваний и недопущение развития заболеваний до стадии, приводящей к госпитализации. Реализация данных мер направлена на улучшение показателей временной потери трудоспособности работающего населения.

Основными задачами Программы в сфере профилактики инфекционных заболеваний, включая иммунопрофилактику, являются:

-
охват прививками не менее 95% контингентов, подлежащих вакцинации;

-
включение в календарь прививок вакцинации против пневмококковой инфекции в 2014 году, против ветряной оспы в 2015 году, вируса папилломы человека в 2016 году.

-
снижение уровня распространённости инфекционных заболеваний, профилактика которых осуществляется проведением иммунизации населения.

В результате выполнения этих задач должно быть достигнуто снижение заболеваемости дифтерией, корью, краснухой, эпидемическим паротитом, вирусным гепатитом В, а также подтверждения статуса Российской Федерации, как страны свободной от полиомиелита.

Основными задачами Программы в рамках мероприятия по профилактике ВИЧ, вирусных гепатитов В, С являются:

-
снижение темпов распространения ВИЧ - инфекции и вирусных гепатитов В и С среди населения;

-
информирование и обучение различных групп населения средствам и методам профилактики ВИЧ - инфекции и вирусных гепатитов В и С, повышению ответственности за свое здоровье;

-
пропаганда среди ВИЧ - инфицированных жизненных навыков, препятствующих распространению ВИЧ - инфекции, и вирусных гепатитов В и С, повышающих качество жизни ВИЧ - инфицированных и препятствующих переходу ВИЧ - инфекции в стадию СПИДа;

-
изменение модели поведения с рискованной на менее рискованную как населения в целом, так и ВИЧ - инфицированных, препятствующее распространению инфекции.
Для достижения этих целей Программой предусматривается добиться не менее 90% информированности населения о путях передачи ВИЧ - инфекции и способах защиты от заражения, а также повысить долю ВИЧ – инфици-рованных, состоящих на диспансерном учете, от числа выявленных до уровня в 78,5%, что соответствует рекомендациям Всемирной организации здраво-охранения и Объединенной Программе ООН по ВИЧ/СПИДУ.

При реформировании системы первичной медико-санитарной помощи населению на первый план выходят задачи:

-
по изменению системы оказания помощи сельскому населению;

-
по модернизации существующих учреждений и их подразделений;

-
выстраиванию потоков пациентов с формированием единых принципов маршрутизации;

-
развитию новых форм оказания медицинской помощи – стационар замещающих и выездных методов работы;

-
развитию неотложной помощи на базе поликлинических подразделений;

-
совершенствованию принципов взаимодействия со стационарными учреждениями и подразделениями скорой медицинской помощи.

Выстраивание современной системы оказания первичной медико-санитарной помощи населению должно включать как самые малочисленные населенные пункты, так и крупные города.

2. Повышение эффективности оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации.

Для повышения доступности и качества медицинской помощи будет осуществляться реализация мероприятий, направленных на совершенствование организационной системы оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, совершенствование оказания медицинской помощи при социально значимых заболеваниях, в том числе больным с болезнями системы кровообращения, туберкулёзом, онколо-гическими, эндокринными и некоторыми другими заболеваниями, внедрение в практику инновационных методов лечения, развитие инфраструктуры и ресурсного обеспечения здравоохранения, включающего финансовое, материально-техническое и технологическое оснащение лечебно-профилак-тических учреждений на основе инновационных подходов и принципа стандартизации.

Основными задачами оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации на современном этапе должны являться оказание больным и пострадавшим доврачебной медицинской помощи, направленной на сохранение и поддержание жизненно важных функций организма, и доставка их в кратчайшие сроки в стационар для оказания квалифицированной специализированной медицинской помощи. Эта работа должна осуществляться, в основном, фельдшерскими бригадами.

Необходимо повысить роль и эффективность использования врачебных бригад скорой медицинской помощи в качестве бригад интенсивной терапии и при необходимости узкоспециализированных бригад.

Успешное решение проблем организации и оказания населению скорой медицинской помощи возможно только в тесной увязке с совершенствованием работы амбулаторно-поликлинической службы, в том числе с переходом на организацию первичной медицинской помощи по принципу врача общей врачебной практики (семейного врача), стационаров дневного пребывания, стационаров на дому.

Приоритетным направлением в развитии здравоохранения является повышение эффективности службы родовспоможения и детства.

Снижение материнской, младенческой и детской смертности представляет большую сложность в силу наличия многочисленных факторов, в основном трудно управляемых, которые влияют на эти показатели. Показатель материнской смертности зависит от социально-экономического состояния страны, географических особенностей, развития медицинской помощи, культурного и образовательного уровня населения.

3. Развитие и внедрение инновационных методов диагностики, профилактики и лечения, а также основ персонализированной медицины

Развитие в Пензенской области инновационных информационных технологий в сфере здравоохранения позволит внедрить систему  мониторинга в службе родовспоможения  учреждений здравоохранения, что обеспечит  высокоэффективную перинатальную помощь женщинам.

Развитие телемедицины обеспечит возможность консультирования пациентов в учреждениях здравоохранения разного уровня ведущими специа-листами региона, тем самым повышая доступность персонализированной  высококвалифицированной  помощи пациентам.  

Большую роль в развитии здравоохранения и совершенствования оказания медицинской помощи населению Пензенской области  играет внедрения новых эффективных технологий ранней диагностики, профилактики и лечения.

4. Повышение эффективности службы родовспоможения и детства

Вопросы охраны здоровья матери и ребенка названы в качестве приоритетных во всех основополагающих документах о развитии здраво-охранения.  

Снижение материнской, младенческой и детской смертности пред-ставляет большую сложность в силу наличия многочисленных факторов, в основном трудно управляемых, которые влияют на эти показатели. Показатель материнской смертности зависит от социально-экономического состояния страны, географических особенностей, развития медицинской помощи, культурного и образовательного уровня населения.

В Пензенской области показатель материнской смертности   снизился с  21,6  на 100 тыс. родившихся живыми в 2011 году до 6, 7 на 100 тыс. родив-шихся живыми в 2012 году (РФ – 16,2 на 100 тыс. родившихся живыми). 

Показатель младенческой смертности увеличился с 5,7 в 2011 году до 
7,2 на 1 000 родившихся живыми в 2012 году, что обусловлено переходом на новые критерии живорождения (выхаживание детей массой 500 грамм), но остается ниже показателя по РФ.

Для снижения смертности детей всех возрастных групп чрезвычайно важна отлаженная система раннего выявления и коррекции нарушений развития ребенка.

В последние годы в Пензенской области, как и во всем мире, этому направлению развития медицины придается особое значение, так как раннее выявление наследственных и врожденных заболеваний влияет на демографические показатели и трудовой потенциал.  

Наиболее эффективным инструментом профилактики врожденных и наследственных болезней является комплексная пренатальная (дородовая) диагностика, включающая ультразвуковой и биохимический скрининг на сывороточные маркеры матери, программу индивидуального риска, инвазивные методы диагностики (молекулярно-генетические, цитогенетические исследования). 

В 2012 году проведена пренатальная (дородовая) диагностика 14 001 беременным  женщинам, охват составил 89 %.

Вместе с тем, не теряет своей актуальности раннее выявление наследственных и врожденных заболеваний сразу после рождения ребенка. 

В 2012 г. в Пензенской области при проведении неонатального скрининга обследовано 14 520 новорожденных детей на 5 заболеваний. Выявлено 5 случаев заболеваний – 3 случая фенилкетонурии, 2 случая  адреногенитального синдрома. 
Охват новорожденных обследованиями на наследственные заболевания составил 98 % (Целевой показатель по РФ - 95 %). 

Аудиологический скрининг в   2012 году  проведен 14 078 детям. Выявлено 5 детей с  нарушениями слуха. 

Охват детей, обследованных по аудиологическому скринингу, составил 95,8 %. (Целевой показатель по РФ – 95,0 %).   

Актуальной остается проблема профилактики вертикальной передачи ВИЧ от матери к ребенку. Несмотря на высокие цифры проведения химиопрофилактики ВИЧ-инфицированным беременным, риск передачи инфекции при перинатальных контактах остается, что   диктует необходимость совершенствования системы оказания данного вида помощи и продолжения его мониторинга.

5. Развитие медицинской реабилитации населения и совершен-ствование системы санаторно-курортного лечения, в том числе детей

Важной составляющей решения задачи повышения качества и доступности медицинской помощи является развитие системы медицинской реабилитации, санаторно-курортного лечения.

В настоящее время трудности в доступности медицинской реабилитации связаны с дефицитом реабилитационных коек, медленным внедрением современных, сертифицированных комплексных технологий реабилитации, недостаточной численностью профессионально подготовленных медицинских кадров, слабой материально-технической базой реабилитационных учреждений.

Дефицит коечного фонда для оказания помощи по медицинской реабилитации детей, как на федеральном уровне, так и на уровне региона, а также дефицит подготовленных медицинских кадров (врачей и средних медицинских работников) не позволяет в полной мере удовлетворить потребность в данных медицинских услугах.

Особую категорию среди всех групп населения представляют дети, особенно дети – инвалиды. В настоящее время острой проблемой остается доступность реабилитационной помощи детям, в том числе детям-инвалидам. На территории Пензенской области проживает 3 540 детей-инвалидов, нуждаются в оказании медицинской реабилитации ежегодно более 80%. 

6. Обеспечение медицинской помощью неизлечимых больных, в том числе детей

На фоне демографического старения населения с каждым годом увеличивается количество больных, нуждающихся в оказании паллиативной помощи.

Чрезвычайно важными являются не только медицинские, но и социальные, духовные и психологические аспекты оказания паллиативной помощи инкурабельным больным.

Основными направлениями при оказании паллиативной помощи инкурабельным больным должны быть не только уменьшение страданий пациентов, но и адекватная психологическая помощь, социальная поддержка, общение с родственниками, позволяющие подготовить членов семьи к неизбежному финалу.

Создание отделений паллиативной помощи позволит снизить нагрузку на дорогостоящие койки, на которых оказывается реанимационно-интенсивная помощь, не менее чем на 15%.

7. Обеспечение системы здравоохранения высококвалифици-рованными и мотивированными кадрами
В этом направлении наиболее актуальной остается задача по созданию системы непрерывного профессионального образования в целях подготовки высококвалифицированных специалистов, ориентированных на постоянное совершенствование собственных знаний, умений и навыков, необходимых для достижения и сохранения высокого качества профессиональной деятельности.

После разработки на федеральном уровне профессиональных стандартов медицинских и фармацевтических работников, которые позволят сформировать единые подходы к определению уровня квалификации и набора компетенций медицинских и фармацевтических работников, необходимых для занятия профессиональной деятельностью, будет внедряться система аккредитации медицинских и фармацевтических специалистов, которая позволит осуществлять персональный допуск специалистов к конкретному виду профессиональной деятельности с учетом приобретенных в ходе обучения компетенций.

В регионе будут продолжены мероприятия по развитию мер социальной поддержки медицинских работников в целях снижения оттока кадров из отрасли, в том числе за счет предоставления специалистам жилых помещений, земельных участков, жилищных субсидий, единовременных и ежемесячных денежных выплат.

В совокупности решение указанных задач позволит повысить качество подготовки медицинских и фармацевтических специалистов, снизить уровень дефицита медицинских кадров и, как следствие, повысить качество оказываемой гражданам Российской Федерации медицинской помощи и предоставляемых фармацевтических услуг.

8. Развитие информатизации в отрасли здравоохранения
В современных условиях создание и функционирование распределённых информационных систем и аналитического инструментария обработки данных являются необходимым условием для организации отраслевого управления. 

Внедрение новых медицинских технологий невозможно без параллельного внедрения информационных систем, обеспечивающих оптимизацию процесса оказания услуг.

Задача внедрения и использования, современных информационно-телекоммуникационных технологий в здравоохранении - ключевая обеспечивающая задача, от решения которой зависит эффективность реализации большинства мероприятий программы «Развитие здравоохранения Пензенской области».

Основным непосредственным результатом реализации Программы является достижение требуемых значений индикаторов в соответствующем году.

9. Укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения для приведения  их в соответствие с порядками оказания медицинской помощи. 

В целях приведения материально-технической базы учреждений здравоохранения в соответствие с порядками и стандартами оказания медицинской помощи требуется в разрезе уровней оказания медицинской помощи проведение капитального ремонта и реконструкции на общей площади      313 512,42 кв.м.:

Первый уровень –   121 696,5 кв.м. (46 %),

Второй уровень –  116 266,87 кв.м. (40 %),

Третий уровень – 75 549,05 кв.м. (38 %).  

Всего  требуют капитального ремонта – 265 (22%) зданий, реконструкции  31 (3%).

Выполнение данной
 задачи возможно только при условии выделения дополнительного финансирования в объеме 5,64 млрд. руб.

В рамках реализации мероприятий планируется ввести в эксплуатацию 6 объектов незавершённого строительства.
1. Инфекционный корпус ГБУЗ «Пензенский областной центр специали-зированных видов медицинской помощи». Объект находится на этапе строительства. 

2. Хирургический корпус ГБУЗ «Областной противотуберкулезный диспансер». Объект находится на этапе строительства.

3. Хирургический корпус  в г. Кузнецке. Объект незавершённого строительства. 

4. Перинатальный центр в г. Пензе.

5. Реабилитационный центр для взрослых.

6. Реабилитационный центр для детей.

Для реализации мероприятий, направленных на строительство перинатального центра и 2-х реабилитационных центров, необходимо дополнительное финансирование в объеме  3,7 млрд. руб.

Для выполнения порядков и стандартов оказания медицинской помощи также необходимо дооснастить учреждений здравоохранения  современным оборудованием. Решение этой задачи возможно при дополнительном финансировании в объеме 22,0 млрд. руб.

7. Проведение капитального ремонта учреждений здравоохранения Пензенской области.

Сроки и этапы реализации Программы

Региональная программа «Развитие здравоохранения Пензенской области» реализуется в два этапа:

1 этап - 2013 – 2015 годы;

2 этап - 2016 – 2020 годы.

К 1 января 2015 года вступит в силу большая часть основных положений Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», что будет означать в целом завершение структурных реформ в здравоохранении, начатых в 2008 - 2009 годах.

Таким образом, к 2015 году будут созданы необходимые материально-технические и правовые предпосылки для перехода ко второму этапу реализации Программы. 

В соответствии с федеральным законом от 21 ноября 2011 года № 323–ФЗ          «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

-
с 1 января 2013 года медицинская помощь оказывается в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и стандартами медицинской помощи, лицензирование медицинской деятельности отнесено к полномочиям субъектов Российской Федерации;

-
с 1 января 2014 года к полномочиям субъектов Российской Федерации отнесена организация обеспечения лиц, больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными новообразо-ваниями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, рассеянным склерозом, лиц после трансплантации органов и (или) тканей лекарственными препаратами по перечню, утверждаемому Правительством Российской Федерации;

-
с 1 января 2015 года граждане имеют право на проведение независимой медицинской экспертизы в порядке и в случаях, которые установлены положением о независимой медицинской экспертизе, утверждаемым Правительством Российской Федерации;

В соответствии с федеральным законом от 29 ноября 2010 года № 326–ФЗ           «Об обязательном медицинском страховании граждан в Российской Федерации»:

-
с 1 января 2013 года финансовое обеспечение скорой медицинской помощи (за исключением специализированной (санитарно-авиационной) скорой медицинской помощи) осуществляется за счет средств обязательного медицинского страхования;

-
с 1 января 2015 года финансовое обеспечение высокотехнологичной медицинской помощи осуществляется за счет средств обязательного медицинского страхования;

-
с 1 января 2013 года система обязательного медицинского страхование переходит на оплату медицинской помощи по полному тарифу, включающему все статьи расходов в рамках реализации базовой программы обязательного медицинского страхования, за исключением расходов на капитальные вложение и приобретение медицинского оборудования стоимостью более 
100 тысяч рублей.

-
с 1 января 2015 года вводятся в действие на территории Российской Федерации универсальные электронные карты, содержащие в своем составе полисы обязательного медицинского страхования единого образца.

По результатам реализации 1 этапа государственной программы                          в 2015 году:

-
смертность от всех причин (на 1 000 населения) останется на уровне  14,8 в 2015 году;

-
материнская смертность (случаев на 100 тыс. родившихся живыми) составит 10,8 в 2015 году;

-
младенческая смертность (случаев на 1 000 родившихся живыми) сохранится на достигнутом уровне и не превысит 7,6 в 2015 году (с учетом изменения порядка учета этого показателя в 2012 году);

-
смертность от болезней системы кровообращения (на 100 тыс. насе-ления) снизится с 971,2 в 2012 году до 845,1 в 2015 году;

-
смертность от дорожно-транспортных происшествий (на 100 тыс. насе-ления) снизится с 20,0 в 2012 году до 15,5 в 2015 году;

-
смертность от новообразований (в том числе от злокачественных) 
(на 100 тыс. населения) снизится с 210,2 в 2012 году до 204,8 в 2015 году;

-
смертность от туберкулёза (на 100 тыс. населения) сохраниться уровне 6,5  в 2015 году;

-
потребление алкогольной продукции (в перерасчете на абсолютный алкоголь) (литров на душу населения в год) снизится с 8,2 в 2012 году до 
8,1 в 2015 году;

-
распространённость потребления табака среди взрослого населения снизится с 32% в 2012 году до 30,0% в 2015 году;

-
распространённость потребления табака среди детей и подростков снизится с 11,9% в 2012 году до 11,6% в 2015 году;

-
заболеваемость туберкулёзом (на 100 тыс. населения) снизится с 
52,3 в 2012 году до 46,4 в 2015 году;

-
обеспеченность врачами (на 10 тыс. населения) вырастет с 34,1 
в 2012 году до 40,0 в 2015 году;

-
соотношение врачей и среднего медицинского персонала сохраниться              на уровне 1:3 в 2015 году;

-
средняя заработная плата врачей и работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг) от средней заработной платы в Пензенской области вырастет до 137,0% в 2015 году;

-
средняя заработная плата среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) от средней заработной платы в Пензенской области вырастет до 79,3% в 2015 году;

-
средняя заработная плата младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) от средней заработной платы в соответствующем регионе вырастет до 52,4% 
в 2015 году;

-
ожидаемая продолжительность жизни при рождении (лет) вырастет с 70,2  в 2012 году до 72,2 в 2015 году.

По результатам реализации 2 этапа государственной программы                       в 2020 году:

-
смертность от всех причин (на 1 000 населения) снизится с 14,7 в 
2016 году до 14,3 в 2020 году;

-
материнская смертность (случаев на 100 тыс. родившихся живыми) сохраниться на достигнутом уровне  и составит 10,8 в 2020 году;

-
младенческая смертность (случаев на 1 000 родившихся живыми) снизится  до 7,0 в 2020 году;

-
смертность от болезней системы кровообращения (на 100 тыс. насе-ления) снизится с 816,4 в 2016 году до 717,0 в 2020 году;

-
смертность от дорожно-транспортных происшествий (на 100 тыс. насе-ления) снизится с 14,3 в 2016 году до 11,8 в 2020 году;

-
смертность от новообразований (в том числе от злокачественных) 
(на 100 тыс. населения) снизится с 202,8 в 2016 году до 198,4 в 2020 году;

-
смертность от туберкулёза (на 100 тыс. населения) сохранится на достигнутом уровне  и составит  6,5 в 2020 году;

-
потребление алкогольной продукции (в перерасчете на абсолютный алкоголь) (литров на душу населения в год) сохранится на достигнутом уровне  и составит 8,1 в 2020 году;

-
распространённость потребления табака среди взрослого населения снизится с 29,0% в 2016 году до 25,0% в 2020 году;

-
распространённость потребления табака среди детей и подростков снизится с 11,5% в 2016 году до 11,0% в 2020 году;

-
заболеваемость туберкулёзом (на 100 тыс. населения) снизится с 
43,6 в 2016 году до 38,0 в 2020 году;

-
обеспеченность врачами (на 10 тыс. населения) вырастет с 42,0 в 
2016 году до 46,0 в 2020 году;

-
соотношение врачей и среднего медицинского персонала сохраниться на достигнутом уровне и составит 1:3 в 2020 году;

-
средняя заработная плата врачей и работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг) от средней заработной платы в соответствующем регионе вырастет с 159,6% в 2016 году до 200% уже к 
2018 году;

-
средняя заработная плата среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) от средней заработной платы в соответствующем регионе вырастет с 86,3% в 2016 году до 100% уже к 2018 году;

-
средняя заработная плата младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) от средней заработной платы в соответствующем регионе вырастет с 70,5% в 2016 году до 100% уже к 2018 году;

-
ожидаемая продолжительность жизни при рождении (лет) вырастет с 72,8 в 2016 году до 74,0 в 2020 году.

Основные меры правового регулирования, направленные 
на достижение целевых показателей Программы

В целях качественного функционирования сферы здравоохранения Пензенской области в соответствии с изменением законодательства Российской Федерации в сфере здравоохранения и эффективной реализации мероприятий  региональной Программы в течение периода ее действия Министерство здравоохранения Пензенской области разрабатывает проекты нормативных правовых актов Пензенской области в сфере развития здравоохранения.

Ежегодно Министерством здравоохранения Пензенской области вносятся изменения в действующую программу с учетом ежегодного утверждения закона о бюджете Пензенской области на очередной финансовый год и плановый период.

Обоснование выделения подпрограмм 
и включения их в состав Программы

Подпрограммы региональной программы «Развитие здравоохранения Пензенской области» выделены исходя из цели, содержания и с учетом специфики механизмов решения определенных задач.

Решение задач, связанных с обеспечением приоритета профилактики в сфере охраны здоровья и развития первичной медико-санитарной помощи предусмотрено подпрограммой «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи».

Решение задач, связанных с повышением эффективности оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации будет осуществляться в рамках подпрограммы «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехно-логичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализи-рованной медицинской помощи, медицинской эвакуации».

Задачи развития государственно-частного партнерства будут решаться в рамках подпрограммы «Развитие государственно-частного партнерства».

Решение задач, связанных с повышением эффективности службы родовспоможения и детства будет осуществляться в рамках подпрограммы «Охрана здоровья матери и ребенка».

Решение задач, связанных с совершенствованием системы санаторно-курортного лечения и медицинской реабилитации, в том числе детей будет осуществляться в рамках подпрограммы «Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детям».

Задачи обеспечения медицинской помощью неизлечимых больных, в том числе детей будут решаться в рамках Подпрограммы «Оказание паллиативной помощи, в том числе детям».

Задачи обеспечения системы здравоохранения высококвалифи-цированными и мотивированными кадрами будут решаться в рамках подпрограммы «Кадровое обеспечение системы здравоохранения».
Решение задач, связанных с лекарственным обеспечением граждан, предусмотрено подпрограммой «Совершенствование системы лекарственного обеспечения, в том числе в амбулаторных условиях».

Задачи, связанные с обеспечением и развитием информатизации в отрасли будут решаться в рамках подпрограммы «Развитие информатизации в здравоохранении».

Обоснование объема финансовых ресурсов, необходимых для реализации Программы

При реализации Программы предполагается привлечение финанси-рования из федерального бюджета, консолидированного бюджета Пензенской области, средств территориального фонда ОМС. 
Объемы финансирования Программы в 2013–2015 годах соответствуют  расходам на здравоохранение, утвержденным законом о бюджете Пензенской области на 2013–2015 годы в целом по ведомству и включают в себя расходы, предусмотренные по всем иным долгосрочным целевым программам 
(ДЦП «Развитие здравоохранения Пензенской области на 2013–2015 годы», ДЦП «Доступная среда в Пензенской области на 2012–2015 годы», 
ДЦП «Снижение рисков и смягчение последствий чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера и обеспечение пожарной безопасности Пензенской области» на 2011–2013 годы, ДЦП «Капитальное строительство объектов собственности Пензенской области»  на 2009–2013 годы, 
ДЦП «Организация отдыха, оздоровления, занятости детей и подростков в Пензенской области  на 2011–2015 годы», ДЦП «Капитальный ремонт объектов собственности Пензенской области»  на 2009–2013 годы, ДЦП «Формирование информационного общества в Пензенской области на период до 2013 года», «Антинаркотическая программа Пензенской области на период с 2012 по 
2014 годы», ДЦП «Система химической и биологической безопасности Пензенской области на 2011–2015 годы», ДЦП «Допризывная подготовка молодежи Пензенской области к военной службе на 2011 -2013 годы», 
ДЦП «Профилактика правонарушений и экстремистской деятельности в Пензенской области на 2011–2013 годы», «Областная целевая программа энергосбережения и повышения энергетической эффективности Пензенской области на 2010–2020 годы»), мероприятиям, субсидиям, предоставляемым государственным учреждениям, публичным обязательствам, отраженным по различным кодам классификации бюджета.

Ресурсное обеспечение реализации Программы за счет средств федераль-ного и регионального бюджета планируемое с учетом ситуации в финансово-бюджетной сфере на федеральном и региональном уровнях, высокой экономической и социальной важности проблем, а также возможностей ее реализации с учетом действующих расходных обязательств и необходимых дополнительных средств при эффективном взаимодействии всех участников Программы, подлежит ежегодному уточнению в рамках бюджетного цикла.
Ресурсное обеспечение и прогнозная оценка расходов федерального бюджета, бюджетов государственных внебюджетных фондов, консолиди-рованного бюджета Пензенской области и юридических лиц на реализацию целей Программ развития здравоохранения Пензенской области представлено в таблице 2.
Анализ рисков реализации программы

К рискам реализации программы, которыми могут управлять ответственный исполнитель и соисполнители программы, уменьшая вероятность их возникновения, следует отнести следующие:

1)
непредвиденные риски, связанные с кризисными явлениями в экономике и с природными и техногенными катастрофами и катаклизмами, что может привести к снижению бюджетных доходов, ухудшению динамики основных макроэкономических показателей, в том числе повышению инфляции, снижению темпов экономического роста и доходов населения, а также потребовать концентрации средств бюджета Пензенской области на преодоление последствий таких катастроф.

2)
финансовые риски, которые связаны с финансированием программы в неполном объеме за счет бюджета Пензенской области. Данный риск возникает по причине длительного срока реализации программы;

Преодоление рисков может быть осуществлено путем сохранения устойчивого финансирования отрасли, а также путем дополнительных организационных мер, направленных на преодоление данных рисков.

3)
организационные риски, связанные с ошибками управления реализацией Программы, в том числе отдельных ее исполнителей, неготовностью организационной инфраструктуры к решению задач, поставленных Программой, что может привести к неэффективному использованию бюджетных средств, невыполнению ряда мероприятий Программы или задержке в их выполнении.

Преодоление таких рисков может быть осуществлено путем усиления методической и кадровой работы с соответствующими учреждениями здравоохранения региона, а также жесткой привязки оценки деятельности руководителей к демографическим показателям и состоянию здоровья проживающего населения.

Кроме того, преодолению рисков будет способствовать усиление организационно-методической работы с медицинскими учреждениями, участвующими в оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи. 

Методика оценки эффективности Программы

Эффективность реализации Программы оценивается на основе:

-
степени достижения целей и решения задач Программы путем сопоставления достигнутых значений целевых индикаторов и показателей Программы (подпрограммы) запланированным значениям целевых индикаторов и показателей содержащихся в Таблице 1, в соответствии с паспортом Программы (подпрограммы), по формуле: Сд=Ип/Иф для целевых индикаторов и показателей, желаемой тенденцией развития которых является снижение, и Сд=Иф/Ипi для показателей, желаемой тенденцией которых является рост, где Сд –степень достижения целевого индикатора и показателя, Иф – фактическое значение целевого индикатора и показателя, Ип - плановое значение целевого индикатора и показателя;

-
сопоставления фактически произведенных затрат на реализацию Программы (подпрограммы) в отчетном году с их плановыми значениями в соответствии с представленными в таблице №2 к Программе отдельно по каждому источнику ресурсного обеспечения по формуле: Уф=Зф/Зп, где 
Уф – степень достижения уровня финансирования Программы (подпрограммы), Зф – фактически произведенные затраты на реализацию Программы (подпрограммы), Зп – плановые значения затрат на реализацию Программы (подпрограммы);

-
оценки степени исполнения плана по реализации Программы путем сравнения фактических сроков реализации мероприятий плана по реализации Программы с запланированными сроками, а также сравнения фактически полученных результатов с ожидаемыми.

Ответственный исполнитель Программы ежегодно обобщает и анализирует статистическую и ведомственную отчетность по использованию финансовых средств и по показателям реализации Программы для представления информации в Министерство экономики Пензенской области и Министерство финансов Пензенской области, а также для размещения этой информации на сайте Министерства здравоохранения Пензенской области в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».

По каждому показателю (индикатору) реализации Программы (подпрограммы) устанавливаются интервалы значений показателя, при которых реализация Программы характеризуется высоким уровнем эффективности, удовлетворительным уровнем эффективности или неудовлетворительным уровнем эффективности.

При высоком уровне эффективности – нижняя граница интервала значений показателя не может быть ниже 95% планового значения показателя на соответствующий год.

При удовлетворительном уровне эффективности – нижняя граница интервала значений показателя не может быть ниже 75% планового значения показателя на соответствующий год.

Оценка эффективности реализации программы проводится Министер-ством ежегодно, в установленные сроки.

Программа считается реализуемой с высоким уровнем эффективности в следующих случаях:

-
значения 95% и более целевых индикаторов и показателей Программы и ее подпрограмм входят в установленный интервал значений для отнесения Программы к высокому уровню эффективности;

-
не менее 95% мероприятий, запланированных на отчетный год, выполнены в полном объеме.

Программа считается реализуемой с удовлетворительным уровнем эффективности в следующих случаях:

-
значения 80% и более показателей Программы и ее подпрограмм входят в установленный интервал значений для отнесения Программы к высокому уровню эффективности;

-
не менее 80% мероприятий, запланированных на отчетный год, выполнены в полном объеме.

Если реализация Программы не отвечает указанным критериям, уровень эффективности ее реализации признается неудовлетворительным.

Подпрограмма 1

«Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи»

Паспорт Подпрограммы
	Ответственный исполнитель Подпрограммы:
	Министерство здравоохранения Пензенской области

	
	

	Соисполнители Подпрограммы:
	Управление культуры и архива Пензенской области,

Министерство образования Пензенской области, 

Министерство труда, социальной защиты и демографии Пензенской области.

Комитет Пензенской области по физической культуре, спорту и туризму.

	
	

	Цели Подпрограммы:
	- увеличение продолжительности активной жизни насе-ления за счет формирования здорового образа жизни и профилактики заболеваний;

- снижение заболеваемости инфарктом миокарда и инсуль-тами;

- повышение выявляемости больных злокачественными новообразованиями на I – II стадии заболевания;

- повышение доли больных, у которых туберкулёз выявлен на ранней стадии;

- снижение уровня смертности от инфекционных заболеваний;

- снижение заболеваемости алкоголизмом, наркоманией;

- снижение уровня смертности населения за счет профилактики - развития депрессивных состояний и суицидального поведения;

- приведение материально-технической базы учреждений в соответствие с требованиями порядков оказания меди-цинской помощи.

	Задачи Подпрограммы:
	- развитие системы медицинской профилактики неинфек-ционных заболеваний и формирование здорового образа жизни у населения Российской Федерации, в том числе, снижение распространённости наиболее значимых факторов риска;

- реализация дифференцированного подхода к организации в рамках первичной медико-санитарной помощи профилактических осмотров и диспансеризации населения, в том числе детей, в целях обеспечения своевременного выявления заболеваний, дающих наибольших вклад в показатели инвалидизации и смертности населения;

- снижение уровня распространённости инфекционных заболеваний, профилактика которых осуществляется проведением иммунизации населения в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок;

- сохранение на спорадическом уровне распространённости инфекционных заболеваний, профилактика которых осуществляется проведением иммунизации населения в соответствии с Национальным календарем профилак-тических прививок (полиомиелит, корь, краснуха);

- раннее выявление инфицированных ВИЧ, острыми ви-русными гепатитами В и С.

	
	

	Целевые индикаторы и показатели Подпрограммы:
	- охват профилактическими медицинскими осмотрами детей; 

- охват диспансеризацией детей–сирот и детей, находя-щихся в трудной жизненной ситуации; 

- охват диспансеризацией подростков; 

- распространённость ожирения среди взрослого населения (индекс массы тела более 30 кг/кв.м.); 

- распространённость повышенного артериального давления среди взрослого населения;

- распространённость повышенного уровня холестерина в крови среди взрослого населения;

- распространённость низкой физической активности среди взрослого населения;

- распространённость избыточного потребления соли среди взрослого населения;

- распространённость недостаточного потребления фруктов и овощей среди взрослого населения;

- доля больных с выявленными злокачественными ново-образованиями на I–II ст.;

- охват населения профилактическими осмотрами на туберкулёз;

- заболеваемость дифтерией;

- заболеваемость корью;

- заболеваемость краснухой;

- заболеваемость эпидемическим паротитом;

- заболеваемость острым вирусным гепатитом В;

- охват иммунизацией населения против вирусного гепатита В в декретированные сроки;

- охват иммунизацией населения против дифтерии, коклюша и столбняка в декретированные сроки;

- охват иммунизацией населения против кори в декре-тированные сроки;

- охват иммунизацией населения против краснухи в декре-тированные сроки;

- охват иммунизацией населения против эпидемического паротита в декретированные сроки;

- доля ВИЧ – инфицированных лиц, состоящих на диспан-серном учёте, от числа выявленных;

- доля больных алкоголизмом, повторно госпитали-зированных в течение года;

- доля больных наркоманиями, повторно госпитали-зированных в течение года;

- смертность от самоубийств;

- увеличение количества учреждений здравоохранения материально-техническая база,  которых приведена в соответствие с требованиями порядков оказания медицинской помощи.

	
	

	Этапы и сроки реализации Подпрограммы:
	Подпрограмма реализуется в два этапа:

1 этап – 2013 –2015 гг.;

2 этап – 2016 – 2020 гг.

	
	

	Объемы финансирования Программы,                            тыс. руб.
	Всего: 41 314 841,61 тыс. руб., из них:

- средства федерального бюджета по предварительной оценке: 4 511 856,6 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

- в том числе дополнительная потребность – 4 140 085,20  тыс. руб.;
- средства консолидированного бюджета Пензенской области по предварительной оценке: 1 051 828,2 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

- в том числе дополнительная потребность – 797 000,0  тыс. руб.;
- средства территориального фонда обязательного меди-цинского страхования по предварительной оценке: 35 751 156,81 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

- средства юридических лиц по предварительной оценке: 0,00 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

- средства из иных источников по предварительной оценке: 0,00 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.).

	
	

	Ожидаемые результаты реализации Подпрограммы:
	- увеличение продолжительности активной жизни насе-ления за счет формирования здорового образа жизни и профилактики заболеваний;

- увеличение доли детей, имеющих I – II группу здоровья;

снижение потребления табака населением, недопущение его потребления детьми, подростками и беременными женщинами;

уменьшение доли лиц, имеющих ожирение (индекс массы тела более 30 кг/кв.м.);

- увеличение выявляемости больных злокачественными новообразованиями на I–II ст. заболевания до 56,6 %;

- увеличение охвата населения профилактическими осмот-рами на туберкулёз до 80,0 %;

- снижение заболеваемости дифтерией, эпидемическим паротитом;

- сохранение на спорадическом уровне распространённости кори, краснухи, полиомиелита;

- обеспечение охвата иммунизацией населения против вирусного гепатита В, дифтерии, коклюша и столбняка, кори, краснухи, эпидемического паротита в декрети-рованные сроки; 

- увеличение доли ВИЧ–инфицированных лиц, состоящих на диспансерном учёте, от числа выявленных до85,5 %.


Характеристика сферы реализации Подпрограммы, 
описание основных проблем в указанной сфере и прогноз ее развития

Непременным условием для улучшения демографической ситуации, наряду с повышением уровня рождаемости является снижение смертности населения, обусловленной, главным образом, смертностью от неинфекционных заболеваний (сердечно-сосудистая патология, онкологические заболевания, сахарный диабет, хронические бронхо-легочные заболевания) и внешних причин. Неинфекционные заболевания имеют общую структуру факторов риска их развития и обуславливают более 80% всех причин смерти в нашем регионе. 

В связи с этим решение задачи снижения смертности от неинфекционных заболеваний наряду с повышением уровня рождаемости является непременным условием для преодоления неблагоприятных демографических тенденций последних десятилетий.

Несмотря на снижение в Пензенской области смертности от болезней системы кровообращения (в 2006 г. – 1103,3 на 100 тыс. населения, 2010 г. – 1 030,3 на   100 тыс. населения, в 2011 г. – 971,0 на 100 тыс. населения, 
в 2012 г. – 971,2 на 100 тыс. населения), он существенно превышает данный показатель по Российской Федерации (2011 г. – 753,0 на 100 тыс. населения). Болезни системы кровообращения являются основной причиной смерти не только среди неинфекционных заболеваний, но и в общей структуре смертности.

В 2012 году в Пензенской области в структуре причин смертности болезни системы кровообращения составили - 65% (в 2011 году – 63,9%), новообразования – 14,2% (в 2011 году  – 14,1%), несчастные случаи, отравления и травмы – 9,4% (в 2011году – 10,2%), болезни органов пищеварения – 4,3 % (в 2011 году – 4,0%).

В структуре причин смертности трудоспособного населения Пензенской области в 2012 году также преобладают болезни системы кровообращения – 32,7%, несчастные случаи, отравления и травмы – 29,5%, новообразования – 16,8%.

По данным Всемирной организации здравоохранения важнейшую роль в развитии неинфекционных заболеваний у населения играют такие факторы риска как артериальная гипертензия (величина вклада 35,5%), гипер-холестеринемия (23,0%), курение (17,1%), недостаточное потребление фруктов и овощей (12,9%), ожирение (12,5%), недостаточная физическая активность (9,0%), а также фактор злоупотребления алкоголем (11,9%). Первые два фактора риска (артериальная гипертония и гиперхолестеринемия) относятся к категории биологических факторов, но они в очень большой степени зависят от всех остальных факторов риска, которые относятся к категории поведенческих или связанных с нездоровым образом жизни.

Вклад алкоголя в уровень смертности в последние десятилетия был достаточно высок. Это обусловлено потреблением больших доз этанола в течение короткого периода времени преимущественно в виде крепких напитков, а также ростом потребления алкоголя среди подростков и молодежи в постсоветский период пива и слабоалкогольных коктейлей.

За последние годы в Пензенской области смертность от алкогольных отравлений сократилась более, чем в 2 раза, с 56,8 на 100 тыс. чел. в 2005 году до 22,9 на 100  тыс. чел. в 2012 году. Однако проблема, по-прежнему, остается острой. По данным статистики по продаже алкоголя среднедушевое потребление алкоголя в 2012 году в Пензенской области среди лиц старше 
15 лет составило около 9 л этанола. При этом особенно высоки показатели потребления крепких алкогольных напитков около 8,8 л. на человека.

Согласно рекомендациям Всемирной организации здравоохранения существуют три основные стратегии снижения смертности неинфекционных заболеваний – популяционная стратегия профилактики, профилактическая стратегия выявления лиц высокого риска и коррекции у них факторов риска, а также вторичная профилактика (включает как лечебные мероприятия в период обострения заболевания, так лечебные меры по их предупреждению). Популяционная стратегия профилактики предполагает формирование здорового образа жизни населения посредством информирования о факторах риска неинфекционных заболеваний, мотивирования к ведению здорового образа жизни, а также обеспечения для этого условий. Реализация популяционной стратегии возможна только на основе межсекторального взаимодействия, предполагающего объединение усилий органов законодательной и исполнительной власти, различных ведомств, общественных структур, религиозных организаций. Стратегия выявления лиц с высоким риском и коррекции факторов риска неинфекционных заболеваний осуществляется главным образом на индивидуальном и групповом уровнях в рамках первичной медико-санитарной помощи, а также в рамках специализированной помощи и санаторно-курортного лечения. Для реализации этой стратегии требуется наличие инфраструктуры системы медицинской профилактики. Важнейшими инструментами стратегии высокого риска являются диспансеризация и профилактические осмотры населения. Стратегия вторичной профилактики реализуется в лечебно-профилактических учреждениях на индивидуальном уровне и предполагает медикаментозное, интервенционное и хирургическое лечение у лиц, имеющих доказанные неинфекционные заболевания в целях предупреждения развития у них осложнений.

Основой системы оказания медицинской помощи является первичная медико-санитарная помощь, которая включает в себя мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения. Организация оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам в целях приближения к их месту жительства, месту работы или обучения осуществляется по территориально-участковому принципу, предусматри-вающему формирование групп обслуживаемого населения по месту жительства, месту работы или учебы в определенных организациях, с учетом возможности выбора гражданином врача и медицинской организации.

В Пензенской области все учреждения здравоохранения, оказывающие  первичную медико-санитарную помощь, распределены по уровням оказания медицинской помощи в зависимости от профилей и этапов её оказания.  

На амбулаторно-поликлиническом этапе 1 уровень представлен доврачебной и врачебной первичной медико-санитарной помощью, которая оказывается в 23 ЦРБ.

В рамках реализации национального проекта  и программы модернизации  сеть обособленных подразделений центральных районных больниц приведена в соответствие с потребностью населения. 

В результате количество ФАП уменьшилось с 662 до 559 за счет сокращения численности сельского населения. Все ФАП укомплектованы физическими лицами, отремонтированы и телефонизированы за счет областных средств. В 110 сельских населенных пунктах с числом жителей менее 
100 организованы домовые хозяйства.

Участковые больницы реорганизованы в амбулатории общеврачебной практики с открытием коек дневного стационара (количество участковых больнице больницы – с 34 до 20, амбулатории – с 66 до 70). Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается 412 ВОП и 66 врачами-терапевтами участковыми. В сравнении с 2006 годом количество ВОП выросло в 5 раз, 90% взрослого населения обслуживается по принципу ВОП. Для 100% обеспечения населения общеврачебными практиками необходимо привлечь 
164 врача.

Наряду с реорганизацией сети широкое развитие получили выездные формы работы. За счет средств бюджета во всех муниципальных районах оснащены транспортом и оборудованием врачебные выездные бригады, поезда здоровья. Активно используются передвижные стоматологические и флюорографические установки. По итогам 2012 года более 3% посещений поликлиники выполнено на выездах врачей (209,7 тыс. из 6546,8 тыс. посе-щений без зубных врачей). 

Для обеспечения доступности врачебной помощи при поликлиниках открыты 44 кабинета неотложной помощи и развернуты 301 койка стационара на дому.

На 2 уровне амбулаторная помощь оказывается врачами-специалистами городских больниц и межрайонных центров. 

С целью перераспределения объёмов медицинской помощи из госпитального на амбулаторно-поликлинический сектор с 2013 года внедрены медицинские технологии 1 дня. На догоспитальный этап «выведены» 
37 медицинских услуг офтальмологического, хирургического, акушерско-гинекологического и урологического профиля. В «пилотном» проекте участвуют 4 медицинские организации, в том числе – 1 – негосударственной формы собственности.

На 3 уровне (специализированная, в том числе высокотехнологичная) медицинская помощь оказывается  в областных больницах и диспансерах, в том числе за счет создания на их базе консультативно-диагностических центров для взрослого и детского населения. 

Запись на прием к врачам-специалистам осуществляет лечащий врач. Внедрена  запись между учреждениями учрежденческая.

В целях обеспечения доступности высокотехнологичных методов обследования на догоспитальном этапе в 11 медицинских организациях размещено государственное задание на оказание диагностических услуг, входящих в стандарты обследования больных при оказании амбулаторной помощи (КТ, ЯМРТ и др.).

Детализированное описание приведено в мероприятии 1.4. подпрограммы.

По результатам реализации 1 этапа Подпрограммы в 2015 году:

-
охват профилактическими медицинскими осмотрами детей вырастет с 84,2% в 2012 году до 85% в 2015 году;

-
охват диспансеризацией детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации будет составлять 97%;

-
охват диспансеризацией подростков вырастет с 94% в 2012 году до 95% в 2015 году;

-
распространённость ожирения среди взрослого населения (индекс массы тела более 30 кг/кв.м.) сохранится на уровне 25,0;

-
распространённость повышенного артериального давления среди взрослого населения снизится с 38,0 в 2012 году до 35,7  в 2015 году;

-
распространённость повышенного уровня холестерина в крови среди взрослого населения снизится с 50,0% в 2012 году до 47,1% в 2015 году;

-
распространённость низкой физической активности среди взрослого населения снизится с 40,0% в 2012 году до 38,9% в 2015 году;

-
распространённость избыточного потребления соли среди взрослого населения снизится с 50,0% в 2012 году до 47,1% в 2015 году;

-
распространённость недостаточного потребления фруктов и овощей среди взрослого населения снизится с 75,0% в 2012 году до 69,6% в 2015 году;

-
доля больных с выявленными злокачественными новообразованиями на I-II ст. вырастет с 51,0% в 2012 году до 53,1% в 2015 году;

-
охват населения профилактическими осмотрами на туберкулёз вырастет с 70,4% в 2012 году до 73,0% в 2015 году;

-
заболеваемость дифтерией (на 100 тыс. населения) сохранится на уровне 0,00;

-
заболеваемость корью (на 1 миллион населения) снизится с 5,10 в 
2012 году до менее 1 случая в 2015 году;

-
заболеваемость краснухой (на 100 тыс. населения) снизится с 0,1 в 
2012 году до менее 1 случая в 2015 году;

-
заболеваемость эпидемическим паротитом (на 100 тыс. населения) снизится с 0,7 в 2012 году до менее 1 случая в 2015 году;

-
заболеваемость острым вирусным гепатитом В (на 100 тыс. населения) сохранится на уровне 1,5 в 2015 году;

-
охват иммунизации населения против вирусного гепатита В 
в декретированные сроки сохраниться на уровне не менее 95% к 2015 году;

-
охват иммунизации населения против дифтерии, коклюша и столбняка в декретированные сроки сохраниться на уровне не менее 95% к 2015 году;

-
охват иммунизации населения против кори в декретированные сроки сохраниться на уровне не менее 95% к 2015 году;

-
охват иммунизации населения против краснухи в декретированные сроки сохраниться на уровне не менее 95% к 2015 году;

-
охват иммунизации населения против эпидемического паротита в декретированные сроки сохраниться на уровне не менее 95% к 2015 году;

-
доля ВИЧ-инфицированных лиц, состоящих на диспансерном учёте, от числа выявленных вырастет с 84,8% в 2012 году до 85% в 2015 году;

-
доля больных алкоголизмом, повторно госпитализированных в течение года снизится с 26,91% в 2012 году и 26,0% в 2015 году;

-
доля больных наркоманиями, повторно госпитализированных в течение года снизится с 19,50% в 2012 году до 19,15% в 2015 году;

-
смертность от самоубийств (на 100 тыс. населения) снизится с 22,6 в 2012 году до 19,2 в 2015 году.

Особенностью первого этапа реализации Подпрограммы 1 является необходимость решения задач по Развитию системы медицинской профилактики неинфекционных заболеваний и формирование здорового образа жизни у населения Российской Федерации, в том числе, снижение распространённости наиболее значимых факторов риска, реализации дифференцированного подхода к организации в рамках первичной медико-санитарной помощи профилактических осмотров и диспансеризации населения, в том числе детей, в целях обеспечения своевременного выявления заболеваний, дающих наибольших вклад в показатели инвалидизации и смертности населения, раннему выявлению инфицированных ВИЧ, острыми вирусными гепатитами В и С.

По результатам реализации 2 этапа Подпрограммы в 2020 году:

-
охват профилактическими медицинскими осмотрами детей сохраниться на уровне 85% к 2020 году;

-
охват диспансеризацией детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации сохраниться на уровне 97% к 2020 году;

-
охват диспансеризацией подростков сохраниться на уровне 95%                      к 2020 году;

-
распространённость ожирения среди взрослого населения (индекс массы тела более 30 кг/кв.м.) сохранится на уровне 25,0 в 2020 году;

-
распространённость повышенного артериального давления среди взрослого населения снизится до 30% в 2020 году;

-
распространённость повышенного уровня холестерина в крови среди взрослого населения снизится до 40% в 2020 году;

-
распространённость низкой физической активности среди взрослого населения снизится до 36% в 2020 году;

-
распространённость избыточного потребления соли среди взрослого населения снизится до 40% в 2020 году;

-
распространённость недостаточного потребления фруктов и овощей среди взрослого населения снизится до 56% в 2020 году;

-
доля больных с выявленными злокачественными новообразованиями                          на I-II ст. вырастет с 53,8% в 2016 году до 56,6% в 2020 году;

-
охват населения профилактическими осмотрами на туберкулёз вырастет с 74,0% в 2016 году до 80,0% в 2020 году;

-
заболеваемость дифтерией (на 100 тыс. населения) не превысит 0,0;

-
заболеваемость корью (на 1 миллион населения) не превысит 1 случая;

-
заболеваемость краснухой (на 100 тыс. населения) не превысит 
1 случая;

-
заболеваемость эпидемическим паротитом (на 100 тыс. населения) сохранится на уровне менее 1 случая с 2016 года до 2020 года;

-
заболеваемость острым вирусным гепатитом В (на 100 тыс. населения) снизится с 1,4 в 2016 году до 1,2 в 2020 году;

-
охват иммунизации населения против вирусного гепатита В 
в декретированные сроки составит 96%;

-
охват иммунизации населения против дифтерии, коклюша и столбняка в декретированные сроки составит 95%;

-
охват иммунизации населения против кори в декретированные сроки составит 95%;

-
охват иммунизации населения против краснухи в декретированные сроки составит 95%;

-
охват иммунизации населения против эпидемического паротита в декретированные сроки составит 95%;

-
доля ВИЧ - инфицированных лиц, состоящих на диспансерном учёте, от числа выявленных вырастет с 85,0% в 2016 году до 85,5% в 2020 году;

-
доля больных алкоголизмом, повторно госпитализированных в течение года снизится с 25,0% в 2016 году до 23,34% в 2020 году;

-
доля больных наркоманиями, повторно госпитализированных в течение года снизится с 19,00% в 2016 году до 18,65% в 2020 году;

-
смертность от самоубийств (на 100 тыс. населения) снизится с 18,82 в 2016 году до 16,70 в 2020 году.

Характеристика основных мероприятий Подпрограммы

Мероприятие 1.1. Развитие системы медицинской профилактики неинфекционных заболеваний и формирования здорового образа жизни, в том числе у детей. Профилактика развития зависимостей, включая сокращение потребления табака, алкоголя, наркотических средств и психоактивных веществ, в том числе у детей.

Созданы и оснащены в соответствии со стандартом современным скрининговым оборудованием 4 центра здоровья для взрослых и 2 центра для детей (г. Пенза – 5, г. Кузнецк – 1), а так же 5 отделений профилактики  на базе учреждений здравоохранения, ведущих активную профилактическую работу.

На базе центров здоровья и учреждений здравоохранения работают более 50 «Школ здоровья». В «Школах здоровья» проводится обучение по предупреждению развития артериальной гипертонии, заболеваний костно-мышечной системы, бронхиальной астмы, сахарного диабета, по предупреждению формирования патологических зависимостей (курение, употребление психоактивных веществ, алкоголя), а также обучение по формированию здорового образа жизни. В 2012 г. в школах здоровья прошли обучение более 180 тыс. человек.

В 16 учреждениях здравоохранения области открыты кабинеты медицинской профилактики, где также проводится обучение населения по вопросам профилактики различных заболеваний. В учреждениях здравоохранения, не имеющих кабинетов медицинской профилактики, в 2013 г. будут дополнительно развернуты 17 кабинетов и 8 отделений медицинской профилактики.

В целях реализации основных мероприятий подпрограммы будет осуществлено:

1. Открытие центров профилактики табакокурения и употребления алкоголя на базе Регионального Центра здоровья и других действующих Центров здоровья.

2. Открытие кабинетов помощи отказа от курения и алкоголя на базе кабинетов и отделений профилактики учреждений здравоохранения.

3. Обучение медицинских работников методикам профилактики и формирования навыков отказа от табака и алкоголя населения.

В январе текущего года 8 врачей прошли подготовку в г. Санкт-Петербурге по профилактике и отказу от табакокурения. Обучение медицинских работников будет продолжено.

До 2020 г. запланировано обучение специалистов по профилактике неинфекционных заболеваний и здоровому образу жизни (ВОП – 450 чел, врачи-педиатры – 211 чел., фельдшера – 390 чел., 1зкие специалисты – более 300 чел.). 

4. Создание комплексной пропагандисткой системы, направленной на профилактику неинфекционных заболеваний, в том числе табакокурения и употребления алкоголя:
- через региональное телевидение (разработка, изготовление и размещение, в прайм-тайм социальной рекламы о вреде факторов риска неинфекционных заболеваний, способах борьбы с ними, формирование в общественном сознании установок на здоровый образ жизни с учетом различий социальных групп - целевой аудитории (основные целевые аудитории: дети и подростки, молодежь и студенты, мужчины трудоспособного возраста, женщины трудоспособного возраста, беременные женщины, лица старшей возрастной группы, лица, страдающие хроническими неинфекционными заболеваниями);

- через сеть интернет;

- через печатную продукцию и средства радиовещания;

- через средства наружной рекламы (создание и размещение образцов наружной рекламы и иных видов образцов рекламно-информационных материалов по вопросам ЗОЖ в общественных местах, торговых центрах, на транспорте, в медицинских учреждениях, учреждениях социальной защиты и т.п. после апробации готового продукта в фокус-группах);

- посредством проведения образовательных/информационных компаний, направленных на формирование здорового образа жизни (организация и проведение медико-социальных акций таких, как "Лето без табачного дыма", "Цени свою жизнь", а также организация и проведение акций дни здоровья, например, в "День отказа от курения" или в "День борьбы с хронической обструктивной болезнью легких" - акция "Проверь свои легкие" и т.п.).

5. С целью организации, проведения и методического сопровождения профилактической работы с целевыми группами будут подготовлены специалисты, в том числе психиатры-наркологи, медицинские психологи, социальные работники по работе с контингентами лиц, от случая к случаю употребляющих наркотические средства или демонстрирующих признаки наркологической или алкогольной зависимости, а также с группами риска.

6. Важная роль в профилактике наркомании принадлежит раннему выявлению немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ. Для определения целевых групп и, следовательно, предотвращения развития алкогольной или наркотической зависимости, планируется расширение системы раннего выявления потребителей психоактивных веществ, в том числе организация проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения и предрейсовых осмотров.

7. С целью методического обеспечения профилактических мероприятий будет осуществлена подготовка и издание информационно-просветительских материалов по отказу от потребления табака, алкоголя, наркотических и психоактивных веществ, включая материалы, адаптированные для детского населения, а также будет обеспечено проведение анализа ранее изданных материалов.

Мероприятие 1.2 Профилактика инфекционных заболеваний, включая иммунопрофилактику.

За 2012 год в результате комплекса профилактических многоплановых мероприятий достигнуто снижение заболеваемости по 16-ти нозологическим формам из 37 регистрируемых, продолжалась работа по выполнению  Национального календаря профилактических прививок и прививок по эпидемическим показаниям. В рамках Национального календаря профилактических прививок за счет средств федерального бюджета в область поступило 19 наименований медицинских иммунобиологических препаратов  на сумму 50,320 тыс. руб.

В результате мероприятий по иммунизации населения процент охвата населения прививками против гриппа увеличился с 14,7% в 2005 году до 31,5% в 2011 году. Это позволило снизить заболеваемость гриппом в различных возрастных группах от 1,5 до 7 раз. За 6 лет вакцинировано против вирусного гепатита В 371 000 взрослых и 37 330 детей. Охват населения составил в 
2012 году более 68%, что снизило заболеваемость острым гепатитом В 
в 4,5 раза (в 2005 г. - 5,8, в 2012 г. - 1,5 на 100 тыс. населения).

Снизилась заболеваемость краснухой с 214,0 случаев на 100 тыс. населения в 2005 году до единичных случаев в 2011 году и отсутствия заболеваемости в 2012 г.

В целом охват прививками составляет более 95% контингентов, подлежащих вакцинации.

Приобретаются иммунобиологические препараты для иммунизации детей и взрослых против гемофильной и пневмококковой инфекций, ветряной оспы, гепатита А, кори, гриппа, современные многокомпонентные комбинированные и ацеллюлярные  вакцины. За период с 2006 по 2012 год против гепатита А привито 26 632 детей, в стадии вакцинации – 7 830 чел. и 7 382 взрослых из групп риска

С 2008 г. против гемофильной инфекции привито 4 064 чел., с 2009 г. против пневмококковой инфекции привито – 4704 чел, против ветряной оспы - 1 898 детей, с 2010 г. вакцинами  инфанрикс и пентаксим привито 2027 детей.

В целях реализации основных мероприятий подпрограммы будет осуществлено:

-
проведение иммунизации населения в рамках национального календаря профилактических прививок в соответствии с ежегодным планом профилактических прививок, утверждаемым Управлением Роспотребнадзора по Пензенской области;

-
проведение ежегодной иммунизации населения области против гриппа с охватом не менее 30%;

-
продолжена  иммунизация населения против гепатита А, ветряной оспы, пневмококковой и гемофильной инфекций;

-
продолжена иммунизация детей из групп риска комбинированными и ацеллюлярными  вакцинами;

-
продолжена иммунизация населения по эпидемическим показаниям (против бешенства, сибиской язвы, туляремии);

-
проведение информационной работы в целях снижения отказов населения от проведения профилактических прививок.

Результатом выполнения этих задач должно быть достигнуто отсутствие заболеваемости дифтерией, снижение заболеваемости, корью, краснухой, эпидемическим паротитом, вирусным гепатитом В.
Мероприятие 1.3. Профилактика ВИЧ, вирусных гепатитов B и C.

В Пензенской области на 01.01.2013 проживает 1 286 ВИЧ-инфицированных  лиц, что составляет 0,09% от всего населения области из них детей до 15 лет -21 человек (среднероссийский показатель 0,4%). Показатель пораженности по территории составляет 93,4 на 100 тысяч населения (по РФ –433,8). Наибольшее распространение ВИЧ - инфекции наблюдается в группах социального риска: до 75% среди впервые выявленных. 

В целях выявления и лечения лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека и гепатитов В и С ежегодно обследуется более 
200 тыс. человек. В 2011 году обследовано 16% населения, что в 1,8 раз больше чем в 2005 году, в 2012 году обследовано 225 833 чел. – 16,4% населения.

В Пензенской области создана система оказания медицинской помощи ВИЧ-инфицированным: Центр по предупреждению и борьбе со СПИДом и 
5 лабораторий диагностики ВИЧ - инфекции, – работает единая система мониторинга эпидемии ВИЧ/СПИДа (федеральное государственное статистическое наблюдение). Медицинское наблюдение, диагностика и лечение ВИЧ - инфицированных осуществляется в соответствии с утвержденными Минздравом России стандартами. 

Осуществляется реализация профилактических проектов совместно с общественными и неправительственными организациями по информированию и обучению различных групп населения средствам и методам профилактики                  ВИЧ - инфекции и вирусных гепатитов В и С, повышению ответственности за свое здоровье.

В 2012 году проведено более 290 информационно-пропагандистских  мероприятий в рамках конференций, семинаров, круглых столов. Ежемесячно транслировались выступления на региональном ТВ (15), радио (14), публиковались статьи  в прессе (15).Совместно с Министерством образования организовано и проведено 17 публичных акций. Продолжена работа по индивидуальному консультированию населения, которое прошли более 
7000 человек,  в т.ч. 2900 иностранных граждан. В 6 ВУЗах г. Пензы и 
2-х медколледжах г. Пензы регулярно проводится работа среди студентов по вопросам профилактики распространения  ВИЧ - инфекции. Проводится работа на промышленных мероприятиях по программе «ВИЧ и сфера труда» по подготовке координаторов. 

Проведены семинары во всех отделах социальной защиты г. Пензы по медико-социально-психологическому сопровождению ВИЧ - инфицированных для организации взаимодействия, обучено более 100 сотрудников.

В целях реализации основных мероприятий подпрограммы будет осуществлено:

-
организация скрининговых обследований населения в годовом объеме не менее – 14% от населения области, в первую очередь населения  из групп риска;

-
создание комплексной пропагандисткой системы, направленной на профилактику распространения ВИЧ-инфекции и гепатитов В и С;
-
через региональное телевидение (разработка, изготовление и размещение, в прайм-тайм социальной рекламы  по профилактике ВИЧ-инфекции с учетом различий социальных групп – целевой аудитории (основные целевые аудитории: подростки, молодежь и студенты, мужчины трудоспособного возраста, женщины трудоспособного возраста, беременные женщины);

-
через сеть интернет; 

-
через печатную продукцию и средства радиовещания;

-
через средства наружной рекламы (создание и размещение образцов наружной рекламы и иных видов образцов рекламно-информационных материалов по вопросам профилактики ВИЧ);

-
посредством проведения образовательных/информационных кампаний, направленных на профилактику ВИЧ – инфекции (организация и проведение медико-социальных акций таких, как «Защити себя и тех кого любишь», «Цени свою жизнь», а также организация и проведение акций посвященных памятным дням ВИЧ/СПИД и т.п.);

-
проведение образовательных/информационных кампаний с обществен-ными организациями, работающими с группами риска: «Красный крест», «Женщины России», «Право на жизнь».

Мероприятие 1.4. Развитие первичной медико-санитарной помощи, в том числе сельским жителям. Развитие системы раннего выявления заболеваний и патологических состояний и факторов риска их развития, включая проведение медицинских осмотров и диспансеризации населения, в том числе у детей.

Первичная медико-санитарная помощь – является наиболее востребованным видом медицинской помощи. На территории Пензенской области на первом уровне медицинская помощь оказывается в 23 учреждениях. Особое внимание уделено обеспечению доступности медицинской помощи сельским жителям.

Доврачебная и первичная медико-санитарная помощь.

В 2012 году продолжена работа по реструктуризации сети обособленных подразделений центральных районных больниц: в 2012 году количество фельдшерско-акушерских пунктов (далее – ФАП) сократилось с 662 до 559, участковых больниц - с 34 до 20, амбулаторий увеличилось с 66 до 70.

За 2012 год на ФАП сделано 2 млн. 136 тыс. посещений, в том числе –                 253,7 тыс. детьми. Нагрузка на приёме составила 12 человек. Средняя нагрузка на дому – 4,2 человек, что связано с вовлечением медицинского персонала ФАП в проведение подворных обходов и активизацией патронажной работы. От 30% до 40% пациентов обращаются на ФАП за процедурами (инъекции, забор крови и мочи на анализы, иммунизация и пр.), около 5% посещений приходится на выполнение физиотерапевтических процедур. По итогам года в условиях ФАП получили физиотерапевтическое лечение более 140 тыс. че-ловек.

С целью изучения состояния здоровья прикреплённого населения, выявления инфекционных заболеваний, осуществления санитарно-просветительной деятельности, оказания неотложной доврачебной помощи проводятся подворные обходы. Подворные обходы организуются медицин-скими сёстрами участковой сети и фельдшерами фельдшерско-акушерских пунктов. В 2012 году подворными обходами охвачены 989,5 тыс. человек. Во время проведения подворных обходов оказана неотложная доврачебная медицинская помощь 78 тыс. пациентам. Практически всем гражданам даны рекомендации по образу жизни, питанию и др.

Организация первичной врачебной медико-санитарной помощи прикрепленному населению. По участковому принципу медицинскую помощь взрослому населению оказывают 412 ВОП и 66 врача-терапевта участковых. Численность населения раскреплена между 676 участками, укомплектованность участков физическими лицами 71%, должностями – 100%. Дефицит физических лиц врачей на участках ВОП – 164 врача. При этом по объёму работы, выполняемой терапевтами, медицинские организации испытывают потребность в 34 терапевтах. В связи с вступлением в силу приказа Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 № 543н «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению» 
в 2013 году организована выверка численности прикреплённого населения, актуализированы локальные нормативные акты в медицинских организациях о формировании участков на территории обслуживаемого района, осуществляется разработка и реализация планов по привлечению и закреплению врачей первичного звена. В целях соблюдения прав граждан при оказании первичной медико-санитарной помощи на сайтах медицинских организаций размешена информация о сформированных участках зоны обслуживания, фамилии, имена и отчества врачей участковой сети с указанием графика приема.

Оказание неотложной медицинской помощи в амбулаторном звене. На базе поликлиник 32 учреждений здравоохранения открыты 44 кабинета неотложной помощи. 

За 2012 год в кабинеты неотложной помощи пациентами выполнено 
163,6 тыс. посещений, посещено врачами на дому – 47,4 тыс. больных. Дальнейшая работа кабинетов неотложной помощи будет способствовать сокращению нагрузки на службу скорой медицинской помощи за счет уменьшения доли непрофильных для скорой помощи вызовов.

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 потребность населения в медицинских услугах, оказываемых врачами выездных бригад, увеличивается. Такая форма работы внедрена при проведении диспансеризации работающих граждан, декретированных групп населения и др. В 2012 году врачами выездных бригад медицинская помощь оказана 209,7 тыс. жителей. На выездах с использованием медицинской аппаратуры, которой оснащены врачебные выездные бригады, проведено более 123 тыс. лабораторно-биохимических исследований, около 88 тысяч инструментальных обследований пациентов.

С 2009 года открыты и финансируются через систему обязательного медицинского страхования (далее – ОМС) койки стационара на дому. 
В 2012 году в медицинских организациях развернута 301 койка стационара на дому, что позволило пролечить 5 968 человек. Абсолютное большинство – лица пожилого возраста, страдающие хроническими заболеваниями системы кровообращения, цереброваскулярной патологией, заболеваниями опорно-двигательного аппарата.

Оптимизации структуры отрасли способствует объединение однотипных, в том числе маломощных больниц, и создание крупных многопрофильных больниц. Так, в течение 2012 года произведено объединение Государственное бюджетное учреждение здравоохранения (далее – ГБУЗ) «Кузнецкая городская больница» и ГБУЗ «Кузнецкая центральная районная больница (далее - ЦРБ)». Территориально близкая расположенность учреждений, имеющаяся сформированная база для оказания в одном учреждении первичной медико-санитарной помощи, а в другом – специализированных видов медицинской помощи, позволил создать крупный многопрофильный межрайонный центр. 

Мероприятия, направленные на раннее выявление заболеваний, которые включены в Концепцию развития здравоохранения и Модель развития первичной медико-санитарной помощи, во многом определяют основные направления профилактической работы.

В 2012 году проведена дополнительная диспансеризация 34,5 тыс. рабо-тающих граждан в рамках приоритетного национального проекта. 

Доля граждан 1 и 2 групп здоровья, т.е. практически здоровых граждан и граждан с риском развития заболеваний составила соответственно 60%. Доля впервые зарегистрированных болезней составляет 20%. По итогам диспансеризации 124 человека нуждались в дообследовании в условиях стационара, 3 человека – в оказании высокотехнологичной медицинской помощи.

По результатам дополнительной диспансеризации в 2012 году выявлены по 1 больному со злокачественным новообразованием и туберкулезом, 
63 больных с сахарным диабетом, 187 человек с ишемической болезнью сердца.

В целях ранней диагностики заболеваний, обуславливающих высокие показатели смертности населения, в амбулаторно-поликлиническом звене организованы скрининговые обследования населения. Ежегодно нейрососудистым и онкологическими скринингами охватываются более 200 тыс. первично «здоровых» человек.

В 2012 году в 46 кабинетах доврачебного осмотра и контроля обследованы 81,2 тыс. человек в возрасте от 35 до 55 лет, факторы риска развития болезней системы кровообращения выявлены у 71%. Все пациенты, имеющие факторы риска, осмотрены врачами общей практики или терапевтами, свыше 9 тыс. пациентов консультированы кардиологом и неврологом.

Госпитализированы в кардиологическое и неврологическое отделения 
132 «первично» здоровых граждан, у 5 пациентов выявлены показания для направления на высокотехнологичную медицинскую помощь (далее – ВМП).

На уровень простатспецифического антигена (далее – ПСА) обследованы 29 903 человека, из которых у 198 мужчин обнаружено органическое заболевание предстательной железы, прооперированы – 143.

За 2012 год на рак шейки матки обследовано 77,6 тыс. женщин (план – 50,0 тыс. женщин), выявлено 35 случаев рака шейки матки (0,04%). 

Обследование женщин на рак молочной железы организовано в 
17 лечебно-профилактических учреждениях (далее – ЛПУ) с помощью 
20 маммографов, которые поставлены в учреждения здравоохранения по приоритетному национальному проекту «Здоровье» и в рамках программы «Модернизация здравоохранения Пензенской области на 2011-2012 годы». 
В 2012 году маммография проведена 55 955 женщинам, у 219 женщин выявлен рак молочной железы.

Проведена флюорография 863,7 тыс. взрослых и подростков, туберкулинодиагностикой охвачено 183,6 тыс. человек. Выявлено 653 больных туберкулезом (выявляемость – 0,35%).

С учетом половозрастной характеристики постоянного населения муниципальных образований Пензенской области, ежегодно увеличивающейся доли лиц старших возрастов (в 2012 году – 26,3%), а также особенностей миграционных процессов, предполагается, что в ряде муниципальных поселений с численностью жителей менее 100 человек, будет произведена реструктуризация и оптимизация обособленных подразделений центральных районных больниц.

Материально-техническая база структурных подразделений учреждений, задействованных в оказании первичной медико-санитарной помощи.

Здания и помещения, занимаемые фельдшерско-акушерскими пунктами, врачебными амбулаториями сельских учреждений здравоохранения  приспособлены под размещение учреждений здравоохранения. По степени благоустройства только 73% зданий оборудованы системой водоснабжения, 47% системой горячего водоснабжения, 64 %  системой канализации и водоотведения. Материалы отделки помещений, отдельные конструктивные элементы  зданий, системы инженерно-технического обеспечения достигли предельного состояния  и требуют замены.     

Из 654 объектов 260 требуют проведения того или иного вида ремонтно-строительных работ, строительство новых зданий требуется для размещения 
36 структурных подразделений. Общая площадь проведения строительно-монтажных работ  составит 31 287,1 кв. метр.  

В связи с  расширением границ комплексной жилой застройки города  Пензы  и в целях сохранения и повышения уровня доступности лечебно-диагностической помощи  населению данных микрорайонов необходимо:

- открытие поликлиники в микрорайоне № 5 «Терновка», после завершения застройки которого, численность населения обслуживаемого 
ГБУЗ «Пензенская ЦРБ» увеличиться  на 15 000,0 тыс. человек;

- введение в эксплуатацию 2-х  центров врачей общей практики (семейной медицины) и участковых педиатров в микрорайоне «ГПЗ-24» и поселке «Монтажный».

    29 поликлиник и амбулаторий из действующих на территории г. Пензы, задействованных в оказании первичной медико-санитарной помощи, требуют проведения капитального ремонта на общей площади 29 999,3 кв. метра. 
В связи с ежегодным увеличением объёмов оказания медицинской помощи по участковому принципу, развитием службы  неотложной медицинской помощи увеличивается нагрузка на санитарный автотранспорт учреждений. Обеспеченность санитарным транспортом сельских учреждений составляет 82%. Из общего количества  81% транспорта   выработал нормативный срок эксплуатации и подлежит списанию.

Развитие первичной медико-санитарной помощи будет осуществляться по следующим направлениям:

1. приведение материально-технической базы учреждений здраво-охранения, оказывающих первичную медико-санитарную помощь населению  в соответствие с требованиями порядков оказания медицинской помощи, санитарных нормативов и правил:
	
	Строительство,  капитальный ремонт, реконструкция (в том числе разработка проектной документации)
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Строительство  поликлиники в Мкр. № 5 «Терновка»
	50 000,0
	50 000,0
	-
	-
	-
	-
	-

	2.
	Строительство врачебной амбулатории в Мкр. «ГПЗ-24»
	50 000,0
	50 000,0
	-
	-
	-
	-
	-

	3.
	Строительство врачебной амбулатории в поселке «Монтажный»
	28 000,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Строительство 
36 зданий по технологии модульного строительства для размещения структурных подразделений сельских учреждений здравоохранения
	24 000,0
	20 000,0
	33 000,0
	17 000,0
	15 000,0
	20 000,0
	15 000,0

	4.
	Капитальный ремонт  
260 обособлен-ных структур-ных подразде-лений учреж-дений здравоохранения
	150 000,0
	50 093,6
	60 000,0
	70 000,0
	90 000,0
	80 000,0
	-

	
	Капитальный ремонт 
29 поликлиник и амбулаторий учреждений здравоохра-нения, расположенных на территории 
г. Пензы
	179 989,6
	150 000,0
	150000,0
	
	
	
	

	
	Всего дополнительная потребность (тыс. рублей)
	481 989,6
	320 093,6
	243000,0
	87 000,0
	105 000,0
	100 000,0
	15 000,0

	
	Оснащение учреждений здравоохранения санитарным транспортом,  задействованным в оказании первичной медико-санитарной помощи.
	85 500,0
	100000,0
	-
	-
	-
	110 000,0
	114000,0

	
	Кол-во всего
	265
	
	
	
	
	
	320


2. Укрупнение зоны медицинского обслуживания для ФАП в населенных пунктах с числом жителей менее 100 человек либо прикрепление (объединение) таких ФАП с установлением четкого режима работы фельдшера (медицинской сестры). В настоящее время 34 ФАП организуют медицинское обеспечение жителей в населенных пунктах количеством до 100 человек (минимальное – 38), 69 ФАП – до 150 человек. Принимая во внимание необходимость сохранения доступности для жителей этих поселений медицинской помощи при обеспечении рационального использования средств, до 2018 года будет произведена реструктуризация этих ФАП.

3.
В связи с изменением норматива численности обслуживаемого населения для врача общей практики целесообразно преобразование ФАП в населенных пунктах с числом жителей свыше 1000 человек – в амбулатории, определение для них прикрепленной зоны обслуживания в том числе с ФАП. Данное мероприятие позволит обеспечить сельскому населению доступность врачебной помощи. По состоянию на 01.01.2013 года – 62 ФАП имеют зону обслуживания с числом жителей более 1000 человек. Поэтапно, с учетом подготовки и привлечения в отрасль врачей общей практики до 2018 года эти ФАП должны будут быть преобразованы в амбулатории.

Укрепление материально-технической базы медицинских объектов центральных районных больниц, расположенных в «перспективных» селах 
(103 населенных пункта»).

4. Поэтапное преобразование участковых больниц в амбулатории врачей общей практики. 

5. Привлечение и трудоустройство в медицинские организации 
164 врача первичного звена и 118 врачей-педиатров.

6. Открытие и/или перепрофилирование коек дневных стационаров к койки хирургического профиля («хирургия одного дня») для проведения амбулаторно-хирургических операций с оплатой по отдельному тарифу.

7. Сохранение достигнутого уровня доступности первичной медико-санитарной помощи путем реализации выездных форм обслуживания населения.

8. Проведение диспансеризации взрослого населения – 250,0 тыс. че-ловек. Открытие кабинетов медицинской профилактики в 17 учреждениях, открытие отделений медицинской профилактики – в 8 больницах, укрупнение кабинетов медицинской профилактики до отделений – в 5 больницах. Создание регионального центра медицинской профилактики (центра здоровья). Развитие выездных форм работы «Центров здоровья».

9. Активизация и популяризация здорового образа жизни:

- широкое информирование населения Пензенской области о принципах здорового образа жизни и профилактике заболеваний;

- проведение мероприятий и медико-социальных акций к всемирным дням: «День здоровья», «День сердца», «День борьбы с туберкулезом», «День без табака», «День борьбы с наркотиками» и т.д.;

- проведение группового консультирования в специализированных школах для пациентов;

- индивидуальное консультирование по формированию здорового образа жизни в центрах здоровья;

- проведение добровольного двухэтапного тестирования в центрах здоровья.

- с целью обеспечения доступности для населения первичной специали-зированной помощи увеличить численность врачей специалистов в амбулаторно-поликлиническом звене за счет высвобождения врачей стационара,  оптимизировать штатные расписания обособленных подраз-делений ЦРБ за счет сокращения вакантных ставок и «полуставочников». 

Мероприятие 1.5. Укрепление материально-технической базы учреждений, задействованных в организации и оказании первичной  медико-санитарной помощи

Реализация мероприятий разбита на основные направления по мероприятиям:

1. Приведение помещений и площадей, используемых учреждениями  для оказания  медицинской помощи в удовлетворительное санитарно-техническое состояние и в соответствие с требованиями   правил организации деятельности структурных подразделений учреждений. В рамках реализации мероприятия требуется  проведение капитального ремонта и реконструкции в  
49 учреждениях  на общей площади 143 835,5 кв.метров. По укрупнённому расчёту стоимость работ составит 4 315,06 млн. рублей 

2. Оснащение учреждений медицинским оборудованием до уровня, установленного стандартами оснащения. Планируется дооснащение 35 учреж-дений здравоохранения медицинским оборудованием на сумму 350 млн. рублей в соответствии с порядками оказания медицинской помощи по профилям: терапия и педиатрия.

 3. Приведение уровня оснащённости учреждений специализированным автотранспортом, задействованным в оказании медицинской помощи в соответствие с установленными нормативами. Требуется приобретение 447  ед. автотранспорта на сумму 268,2  млн. рублей.

Таким образом, развитие первичной медико-санитарной помощи сельскому населению направлено на оптимизацию и реорганизацию сети ФАП и участковых больниц во врачебные амбулатории с организацией службы общей врачебной практики и дневных стационаров, на расширение выездных форм работы врачебных бригад, в том числе и для проведения профилактической работы.

Подпрограмма 2

«Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации»

Паспорт Подпрограммы
	Ответственный исполнитель Подпрограммы:
	Министерство здравоохранения Пензенской области

	
	

	Цели Подпрограммы:
	- повышение доступности и качества оказания медицинской помощи;

- снижение смертности от туберкулёза;

- повышение продолжительности и качества жизни лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, гепатитами В и С;

- увеличение сроков краткосрочной и долгосрочной ремиссии наркологических больных;

- развитие комплексной системы профилактики, диагнос-тики, лечения и реабилитации при психических расстрой-ствах;

- снижение смертности от ишемической болезни сердца и инсульта;

- снижение смертности от злокачественных ново-образований;

- снижение времени ожидания скорой медицинской помощи;

- снижение смертности пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий;

- обеспечение безопасности и качества донорской крови и ее компонентов.

	
	

	Задачи Подпрограммы:
	- соответствие деятельности учреждений здравоохранения порядкам и стандартам оказания медицинской помощи;

- увеличение доли абацилированных больных туберкулезом от числа больных туберкулезом с бактериовыделением;

- внедрение методов персонализированной  антибак-териальной терапии больных туберкулезом;

- совершенствование оказания специализированной меди-цинской помощи лицам, инфицированным вирусом иммунодефицита человека, гепатитами B и C;

- совершенствование методов диагностики и лечения  психических расстройств, внедрение современных методов психосоциальной терапии и психосоциальной реаби-литации;

- снижение уровня смертности от ишемической болезни сердца и инсульта;

- увеличение пятилетней выживаемости больных со  злока-чественными новообразованиями;

- снижение одногодичной летальности больных со злока-чественными новообразованиями;

- совершенствование системы управления скорой  меди-цинской помощью;

- снижение больничной летальности пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий;

-поддержка развития инфраструктуры скорой, специали-зированной, в том числе высокотехнологичной, медицин-ской помощи, службы крови.

	
	

	Целевые индикаторы и показатели Подпрограммы:
	- доля абацилированных больных туберкулезом от числа   больных туберкулезом с бактериовыделением;

- доля ВИЧ-инфицированных лиц, получающих  анти-ретровирусную терапию, от числа состоящих на   диспансерном учете;

- ожидаемая продолжительность жизни ВИЧ – инфици-рованных лиц, получающих антиретровирусную терапию в соответствии с действующими стандартами;

- число наркологических больных, находящихся в ремиссии от 1 года до 2-х лет;

- число наркологических больных, находящихся в ремиссии более 2-х лет;

- число больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии от 1 года до 2-х лет;

- число больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии более 2-х лет; 

- доля больных психическими расстройствами, повторно госпитализированных в течение года;

- смертность от ишемической болезни сердца;

- смертность от цереброваскулярных заболеваний;

- удельный вес больных злокачественными  ново-образованиями, состоящих на учете с момента  установ-ления диагноза 5 лет и более;

- одногодичная летальность больных со злокачественными новообразованиями;

- доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут;

- больничная летальность пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий;

- доля станций (отделений) переливания крови,  обеспе-чивающих высокий уровень качества и безопасности компонентов крови.

	
	

	Этапы и сроки реализации Подпрограммы:
	Подпрограмма реализуется в два этапа:

первый этап: 2013 – 2015 годы;

второй этап: 2016 – 2020 годы.

	
	

	Объемы финансирования Программы,            тыс. руб.
	Всего: 81 357 346,57 тыс. руб., из них:

- средства федерального бюджета по предварительной оценке:5 685 112,30 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

- в том числе дополнительная потребность – 5 644 976,80  тыс. руб.;
- средства консолидированного бюджета Пензенской области по предварительной оценке: 30 868 639,6 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

- в том числе дополнительная потребность – 17 462 900,0  тыс. руб.;
- средства территориального фонда обязательного меди-цинского страхования по предварительной оценке: 44 803 594,67 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

- средства юридических лиц по предварительной оценке: 0,00 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

- средства из иных источников по предварительной оценке: 0,00 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);


	
	

	Ожидаемые результаты реализации Подпрограммы: 
	- увеличение доли абацилированных больных тубер-кулезом от числа больных туберкулезом с бактерио-выделением до 75%;

- увеличение ожидаемой продолжительности жизни               ВИЧ – инфицированных лиц, получающих антиретро-вирусную  терапию в соответствии с действующими стандартами до 65,7 лет;

- увеличение числа наркологических больных, находя-щихся в ремиссии от 1 года до 2-х лет до 17,8                            на 100 наркологических больных;

- увеличение числа наркологических больных, находя-щихся в ремиссии более 2-х лет до 18,0                                 на 100 наркологических больных;

- увеличение числа больных алкоголизмом, находящихся в  ремиссии от 1 года до 2-х лет до 23,5 на 100 больных  алкоголизмом;

- увеличение числа больных алкоголизмом, находящихся в  ремиссии более 2-х лет до 16,3 на 100 больных алкоголизмом;

- снижение доли повторных в течение года госпитализаций в психиатрический стационар до 14,0%;

- снижение смертности от ишемической болезни сердца            до 628,9 случаев на 100 тыс. населения;

- снижение смертности от цереброваскулярных заболеваний до 151,0 случаев на 100 тыс. населения;

- увеличение удельного веса больных злокачественными  новообразованиями, состоящих на учете с момента  установления диагноза 5 лет и более до 53,7%;

- снижение одногодичной летальности больных со  злокачественными новообразованиями до 24,4 %;

- увеличение доли выездов бригад скорой медицинской  помощи со временем доезда до больного менее 20 мин. до 90%;

- снижение больничной летальности пострадавших в   результате дорожно-транспортных происшествий до 3,9%;

- увеличение доли станций (отделений) переливания   крови, обеспечивающих высокий уровень качества и   безопасности компонентов крови до 100%.


Характеристика сферы реализации Подпрограммы,

 описание основных проблем в указанной сфере и прогноз ее развития

Анализ медико-демографической ситуации в Пензенской области свидетельствует о необходимости дальнейшего развития системы оказания специализированной медицинской помощи с акцентом на наиболее приоритетные направления.

В Пензенской области показатели смертности от болезней системы кровообращения начинают сокращаться (в 2005 году – 1 148,1, в 2006 году – 1 103,3, в 2007 году – 1 035,1, в 2008 году – 1 040,7, в 2009 году – 1 011,7, 
в 2010 году – 1 030,3 в 2011 году – 971,0, в 2012 году – 971,2 случаев 
на 100 тыс. человек), но темпы снижения показателя остаются недостаточными. Снижение показателя смертности от болезней системы кровообращения невозможно без проведения мероприятий по совершенствованию оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями.

В Пензенской области 2011 году смертность от злокачественных новообразований составляла 213,4 на 100 тыс. населения (2010 году – 209,5, 2009 году – 209,3, 2008 году – 209,2 на 100 тыс. населения). В 2012 году отмечено снижение показателя смертности от злокачественных ново-образований до 210,8 на 100 тыс. населения. Данную тенденцию необходимо развивать и закреплять в последующие годы. Это возможно только при условии совершенствования системы оказания помощи больным со злокачественными новообразованиями.

В Пензенской области в 2012 году смертность от внешних причин составила 140,5 случая на 100 тыс. человек (в 2011 году – 154,8, в 2010 году. - 167,3, в 2009 году – 165,1 в 2008 году – 180,8, в 2007 году – 191,3, 2006 году – 210,4 случаев). В структуре смертности от внешних причин максимальный процент приходится на самоубийства и транспортные травмы всех видов (по 16%). Поэтому развитие как психиатрической помощи населению, так и травматологической помощи является приоритетным направлением развития системы здравоохранения.

В Пензенской области за последние 4 года показатели заболеваемости наркологическими расстройствами имеют тенденцию к снижению 
(в 2009 году – 2 729,8, в 2010 году – 2 654,2, в 2011 году – 2 495,1, в  2012 году – 2 350,4 на 100 тыс. населения). Уровень общей заболеваемости алкоголизмом снизился с 1 727,1 в 2008 году до 1 484,2 на 100 тыс. населения в 2012 году. Тенденцию к снижению данных показателей необходимо закреплять и 
в последующие годы.

Для этого необходимо дальнейшее развитие новых технологий работы, включая выездные методы, развития замещающих стационар технологий, организации системы неотложной медицинской помощи населению, модернизации скорой медицинской помощи, развитие системы оказания помощи при экстренных заболеваниях и состояниях, что потребует и изменения системы оказания специализированной медицинской помощи с акцентом на наиболее приоритетные направления.

В настоящее время на стационарном этапе в целях создания трехуровневой системы специализированной медицинской помощи были реализованы следующие мероприятия:

- проведена реструктуризация сети больниц, объединены 4 однотипные учреждения, на их базе созданы крупные многопрофильные больницы – городская больница № 3 и Кузнецкая ЦРБ;
- между межрайонными центрами закреплены зоны ответственности и определена маршрутизация больных по профилям оказания медицинской помощи.

- в 2010 году Пензенская область впервые стала участвовать в реализации государственного задания на оказание ВМП на условиях софинансирования за счёт средств федерального бюджета. За это время количество квот выросло со 190 до 933, объем финансирования с 8,8 млн. рублей до 49,6 млн. рублей.

В 2008 году введен в эксплуатацию федеральный Кардиоцентр. Количество жителей Пензенской области, которым оказан ВМП по профилю «Сердечно-сосудистая хирургия», выросло в 13 раз, со 158 до 2056 человек. В результате предпринимаемых мер, обеспеченность населения Пензенской области ВМП в 2012 году выросла на 18,3% и составила 346,7 на 100 тыс. на-селения (2011 год – 283,4), показатель удовлетворённости населения в оказании ВМП достиг в 2012 году– 86,5% (2011 год – 80%).

По результатам реализации 1 этапа Подпрограммы в 2015 году:

-
доля абацилированных больных туберкулёзом от числа больных туберкулёзом с бактериовыделением повысится с 57,30% в 2012 году до 60,90% в 2015 году;

-
доля ВИЧ – инфицированных лиц, получающих антиретровирусную терапию, от числа состоящих на диспансерном учёте составит 25% в 2015 году;

-
ожидаемая продолжительность жизни ВИЧ – инфицированных лиц, получающих антиретровирусную терапию в соответствии с действующими стандартами (лет) вырастет с 60,5 в 2012 году до 62,2 в 2015 году;

-
число наркологических больных, находящихся в ремиссии от 1 года 
до 2-х лет (число наркологических больных, находящихся в ремиссии на 
100 наркологических больных среднегодового контингента) вырастет с 17,40 в 2012 году до 17,55 в 2015 году;

-
число наркологических больных, находящихся в ремиссии более 
2-х лет (число наркологических больных, находящихся в ремиссии 
на 100 наркологических больных среднегодового контингента) вырастет 
с 17,6 в 2012 году до 17,75 в 2015 году;

-
число больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии от 1 года 
до 2 лет (число больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии на 
100 больных алкоголизмом среднегодового контингента) вырастет с 
23,10 в 2012 году до 23,25 в 2015 году;

-
число больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии более 2-х лет (число больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии на 100 больных алкоголизмом среднегодового контингента) вырастет с 15,90 в 2012 году до 16,05 в 2015 году;

-
доля больных психическими расстройствами, повторно госпитализированных в течение года составит 14,50% в 2015 году;

-
смертность от ишемической болезни сердца (на 100 тыс. населения) снизится с 739,2 в 2012 году до 695,70 в 2015 году;

-
смертность от цереброваскулярных заболеваний (на 100 тыс. насе-ления) снизится с 152,30 в 2012 году до 151,60 в 2015 году;

-
удельный вес больных злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более снизится с 51,10% в 2012 году до 52,2% в 2015 году;

-
одногодичная летальность больных со злокачественными новообразованиями снизится с 28,8% в 2012 году до 27,5% в 2015 году;

-
доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут вырастет с 83,80% в 2012 году до 86,4% в 
2015 году;

-
больничная летальность пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий снизится с 4,3% в 2011 году до 4,1% в 2015 году;

-
доля станций переливания крови, обеспечивающих современный уровень качества и безопасности компонентов крови составлял 100% 
в 2012 году и сохраниться до 100% в 2015 году.

Первоочередное значение имеет решение задач:

-
увеличение доли абацилированных больных туберкулёзом от числа больных туберкулёзом с бактериовыделением;

-
внедрение методов персонализированной антибактериальной терапии больных туберкулёзом;

-
модернизация наркологической службы Российской Федерации;

-
снижение уровня смертности от ишемической болезни сердца и инсульта;

-
поддержка развития инфраструктуры скорой, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, службы крови;

-
создание трехуровневой системы деятельности службы крови;

-
улучшение материально-технической базы учреждений и подразделений службы крови, в том числе оснащение учреждений и подразделений необходимым оборудованием;

-
снижение одногодичной летальности больных со злокачественными новообразованиями;

-
снижение больничной летальности пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий;

-
совершенствования системы управления скорой медицинской помощью;

-
увеличения пятилетней выживаемости больных со злокачественными новообразованиями.

По результатам реализации 2 этапа Подпрограммы в 2020 году:

-
доля абацилированных больных туберкулёзом от числа больных туберкулёзом с бактериовыделением повысится с 61,10% в 2016 году до 75,0% в 2020 году;

-
доля ВИЧ-инфицированных лиц, получающих антиретровирусную терапию, от числа состоящих на диспансерном останется на уровне не менее 25% в 2020 году;

-
ожидаемая продолжительность жизни ВИЧ – инфицированных лиц, получающих антиретровирусную терапию в соответствии с действующими стандартами (лет) вырастет с 62,7 в 2016 году до 65,7 в 2020 году;

-
число наркологических больных, находящихся в ремиссии от 1 года 
до 2-х лет (число наркологических больных, находящихся в ремиссии на 
100 наркологических больных среднегодового контингента) вырастет с 17,6 в 2016 году до 17,8 в 2020 году;

-
число наркологических больных, находящихся в ремиссии более 
2-х лет (число наркологических больных, находящихся в ремиссии на 
100 наркологических больных среднегодового контингента) вырастет с 17,80 в 2016 году до 18,00 в 2020 году;

-
число больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии от 1 года 
до 2-х лет (число больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии на 
100 больных алкоголизмом среднегодового контингента) вырастет с 23,30 в 2016 году до 23,50 в 2020 году;

-
число больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии более 2-х лет (число больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии на 100 больных алкоголизмом среднегодового контингента) вырастет с 16,10 в 2016 году до 16,30 в 2020 году;

-
доля больных психическими расстройствами, повторно госпитали-зированных в течение года сохраниться с 14,00% в 2016 году до 14,00% в 
2020 году;

-
смертность от ишемической болезни сердца (на 100 тыс. населения) снизится с 681,80 в 2016 году до 628,90 в 2020 году;

-
смертность от цереброваскулярных заболеваний (на 100 тыс. насе-ления) снизится с 151,40 в 2016 году до 151,0 в 2020 году;

-
удельный вес больных злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более снизится 
с 52,5% в 2016 году до 53,7% в 2020 году;

-
одногодичная летальность больных со злокачественными ново-образованиями снизится с 26,8% в 2016 году до 24,4% в 2020 году;

-
доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут вырастет с 87,2% в 2016 году до 90% в 2020 году;

-
больничная летальность пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий снизится с 4,1% в 2016 году до 3,9% в 2020 году.

Характеристика основных мероприятий Подпрограммы

Мероприятие 2.1 Совершенствование системы оказания медицин-ской помощи больным туберкулезом.
За последние годы в результате работы противотуберкулезной службы области произошло улучшение эпидемиологической ситуации по туберкулезу. 

Заболеваемость туберкулезом за 10 лет снизилась на 25,8% – 
с 70,5 в 2002 году до 52,3 на 100 тыс. населения в 2012 году. По сравнению с 2011 годом снижение на 5,4% (в 2011 году – 55,0). Заболеваемость туберкулезом в области на 28,4% ниже, чем в РФ (в 2011 году – 73,0). Смертность от туберкулеза удалось снизить в 2,6 раза - с 15,8 в 2002 году 
до 6,1 на 100 тыс. населения в 2012 году (в 2011 году – 6,4, РФ 2011 г –14,2). 
За последние 3 года нет случаев смерти детей от туберкулеза. Снижению смертности способствовали проведение профилактической флюорографии, обеспечение фтизиатрической службы противотуберкулезными препаратами, в том числе резервными, в необходимом количестве.

В 2012 году: 

- охват населения профилактическими флюорографическими осмотрами с целью выявления туберкулеза составил 66,7%; 

- охват детского населения массовой туберкулинодиагностикой с целью выявления туберкулеза составил 99,0%; 

- охват новорожденных первичной вакцинацией против туберкулеза составил 97,1%; 

- госпитализация впервые выявленных больных туберкулезом составила 99,2%. 

В Пензенской области выстроена планомерная система профилактики и лечения туберкулеза (схема 1 приложения). 

Фтизиатрическая помощь в области на первом уровне представлена фтизиатрическими кабинетами поликлиник 27 центральных районных больниц и Кузнецкой городской детской больницей, где работают 20 врачей-фтизиатров. В 6 районах обязанности врачей-фтизиатров исполняют совместители: Башмаковская, Иссинская, Камешкирская, Лунинская, Наровчат-ская, Пачелмская. 

В 5 муниципальных районах врачи-фтизиатры отсутствуют (Земетчинская ЦРБ, Малосердобинская, Нижнеломовская, Спасская, Вадин-ская), в данных районах фтизиатрические кабинеты укомплектованы фельдшерами и медицинскими сестрами. 

В целом по области показатель обеспеченности населения фтизиатрами составил 0,5 на 10000 населения (по РФ в 2011г. – 0,55). Укомплектованность занятыми должностями фтизиатров 89,6%, физическими лицами – 61,8%.

На 1 уровне проводится выявление больных с подозрением на туберкулез (проведение флюорографии, забор мокроты на бактериоскопию). При подозрении на легочную форму туберкулеза пациенты направляются непосредственно в Областной противотуберкулезный диспансер для постановки диагноза и проведения лечения.

На II уровень  оказания медицинской помощи (межрайонные центры – Сердобская ЦРБ, Каменская ЦРБ, Кузнецкая ЦРБ) направляются пациенты  с подозрением на внелегочные формы туберкулеза для дообследования и дальнейшего направления на III уровень. 

III уровень - оказание специализированной фтизиатрической помощи в Областном противотуберкулезном диспансере.

Круглосуточные фтизиатрические койки в области развернуты в Областном противотуберкулезном диспансере.

 На 31.12.2012 в диспансере 610 круглосуточных коек (540 – взрослые туберкулезные, 40 – детские туберкулезные, 30 – торакальной хирургии), 
30 коек дневного стационара и 45 коек стационара на дому.  Обеспеченность туберкулезными койками 4,2 на 10000 населения, РФ 2011 год – 5,11.

После завершения стационарного лечения на 3 уровне пациент находится на диспансерном наблюдении в туберкулезном (фтизиатрическом) кабинете, а также при необходимости продолжает лечение на пунктах контролируемого лечения, организованных при ФАПах, врачебных амбулаториях, участковых больницах (более 300).

В 2011 году Пензенская область участвовала в реализации мероприятий, направленных на обследование населения с целью выявления туберкулеза, лечения больных туберкулезом, на которые было выделено 60,9 млн. руб. из федерального бюджета и 40,6 млн. руб. из бюджета области. Средства направлены на оснащение диагностическим, лабораторным и реанимационным оборудованием ГБУЗ «Областной противотуберкулезный диспансер». Современное оборудование позволяет повысить качество раннего выявления и дифференциальной диагностики туберкулеза, внедрить и развивать высокоэффективные методы хирургического лечения туберкулеза легких. 
В Пензенскую область поступили противотуберкулезные лекарственные препараты на сумму 87,9 млн. руб., с помощью которых пролечено 
2185 пациентов. Активно применяются хирургические методы лечения. Как результат: снижение заболеваемости активным туберкулезом в 2012 году до 52,3 на 100 тыс. населения, что на 28% ниже, чем по Российской Федерации. Отмечается снижение смертности от туберкулеза с 11,1 в 2007 году 
до 6,1 на 100 тыс. населения в 2012 году. 

Материально-техническая база фтизиатрической службы Пензенской области:

- в хозяйственном ведении Областного противотуберкулёзного диспансера  находится 10 объектов капитального строительства;

- все объекты приспособлены под размещение специализированного учреждения здравоохранения. 

Объёмно-планировочные решения занимаемых объектов не позволяют обеспечить соблюдение требований к составу и структуре помещений в отделениях и  разделению потоков.  Средний срок эксплуатации объектов 
49 лет, средний износ  63%. 

Обеспеченность площадями составляет: 

 - круглосуточных коек  5,5 кв. м на 1 койку, при нормативе – 8 кв.м 
на 1 койку.

- коек легочно–хирургического отделения  – 4,3 кв.м., при нормативе – 
8 кв.м. 

-  реанимационных коек – 7,9 кв.м., при нормативе  – 13 кв.м. на 1 койку.

 Всего для организации и оказания медицинской помощи используются помещения общей площадью  11 202,0  квадратных метров, проведение капитального ремонта требуется на площади 11 000,0  квадратных метра. 
В 2 двух обособленных структурных подразделения отсутствуют системы обеззараживания сточных вод, локальные установки  для проведения  обеззараживания, отходов образующихся в результате деятельности, системы приточно-вытяжной вентиляции, позволяющие обеспечить нормативную кратность воздухообмена  в помещениях. Все 27  фтизиатрических кабинетов в центральных районных больницах требуют проведения капитального ремонта. 

В целях соблюдения порядков оказания медицинской помощи,  сокращения периода обследования и повышения уровня диагностики туберкулеза необходимо завершить оснащение  фтизиатрической службы  оборудованием. При этом особое внимание будет уделено оснащению службы современными универсальными рентгенодиагностическими комплексами и аппаратами ультразвуковой диагностики, лабораторным, стерилизационным и физиотерапевтическим оборудованием.       

Для дальнейшего развития службы бактериологического обследования необходимо оснащение лаборатории оборудованием, позволяющим реализовать методику «биочипов» для проведения типирования возбудителя, что обеспечит подбор наиболее рациональной схемы АБТ с учетом генетически обусловленной лекарственной чувствительности микобактерии туберкулеза.

 Необходимо оснащение противотуберкулезной службы современными гематологическими и биохимическими анализаторами.

В целях реализации основных мероприятий подпрограммы будет осуществлено:
-  приведение  материально-технической базы  фтизиатрической службы в соответствие с  порядками оказания медицинской помощи, санитарными нормативами и правилами:

	
	Проведение капитального ремонта, реконструкции 
(в том числе разработка проектной документации)
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	1.
	Капитальный ремонт Корпуса № 1 «Главный корпус»,
	10 000,0
	49 213,6
	49 213,6
	-
	-
	-
	-

	2.
	Реконструкция  Корпуса № 2,
	-
	-
	5 000,0
	63 652,0
	-
	-
	-

	3.
	Капитальный ремонт флюорографического кабинета
	794,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4.
	Капитальный ремонт Поликлиника 
(ул. Суворова),
	-
	-
	-
	-
	16 550,3
	-
	-

	5.
	Капитальный ремонт детского отделения (ул. Кордон Студёный),
	9 700,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	6.
	Капитальный ремонт фтизиатрических кабинетов центральных районных больниц
	8 448,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Всего дополнительная потребность 
(тыс. рублей)
	28 942,3
	49 213,6
	54 213,6
	63 652,0
	16 550,3
	-
	-


На I этапе реализации программы в 2014–2015 годах планируется дооснащение 18 учреждений здравоохранения медицинским оборудованием.   

 Необходимо приобрести  854 единицы медицинского оборудования ГБУЗ «Областной противотуберкулёзный диспансер» – 736 ед.; 
ГБУЗ «Бековская ЦРБ» – 5 ед.; ГБУЗ «Белинская ЦРБ» – 9 ед.; 
ГБУЗ «Бессоновская ЦРБ» – 4 ед.; ГБУЗ «Каменская ЦРБ» – 19 ед.; 
ГБУЗ «Колышлейская ЦРБ» – 2 ед.; ГБУЗ «Кузнецкая ЦРБ» – 23 ед.; 
ГБУЗ «Лопатинская ЦРБ» – 5 ед.; ГБУЗ «Лунинская ЦРБ» – 4 ед.;  
ГБУЗ «Мокшанская ЦРБ» – 1 ед.; ГБУЗ «Наровчатская ЦРБ» – 9 ед.; 
ГБУЗ «Неверкинская ЦРБ»  – 5 ед.; ГБУЗ «Нижнеломовская ЦРБ»  – 4 ед.; ГБУЗ «Никольская ЦРБ» – 8 ед.; ГБУЗ «Пензенская ЦРБ» – 1 ед.; 
ГБУЗ «Сосновоборская ЦРБ» – 9 ед.; ГБУЗ «Тамалинская ЦРБ» – 3 ед.; 
ГБУЗ «Шемышейская ЦРБ» – 7 ед.

-
организация медицинской помощи в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи больным туберкулезом в Российской Федерации;

- укомплектование фтизиатрических кабинетов врачами-фтизиатрами 
в 5 центральных районных больницах;

-
обеспечение охвата населения профилактическими флюорографи-ческими обследованиями не менее 70%;

-
обеспечение флюорографического обследования лиц, не проходивших обследование 2-х и более лет;

-
организация работы передвижных флюорографических установок для обследования населения в отдаленных и труднодоступных населенных пунктах;

-
организация работы центров микроскопии для повышения выявляемости больных туберкулезом, в том числе по обследованию нетранспортабельных больных и больных с хронической легочной патологией;

-
межведомственное взаимодействие противотуберкулезной службы с санитарно-эпидемиологической службой, а также с Управлением федеральной службы исполнения наказаний, Управлением внутренних дел, прокуратуры и суда в целях выработки единой стратегии действий по уменьшению числа отрывов от лечения и снижению числа лиц, уклоняющихся от лечения;

-
внедрение современных методов диагностики туберкулеза «Диаскинтест», полимеразной цепной реакции (далее – ПЦР) для экспресс – диагностики туберкулеза и определения признаков наличия лекарственной устойчивости на амбулаторно-поликлиническом этапе;

- внедрение высокотехнологичных методов лечения по профилю «Торакальная хирургия»;

Реализация Программы позволит добиться дальнейшего снижения заболеваемости туберкулезом и снижения смертности, повысить охват населения профилактическими осмотрами на туберкулез к 2015 году до 73%, 
к 2020 году – до 80%.

Мероприятие
2.2 Совершенствование оказания медицинской помощи лицам, инфицированным вирусом иммунодефицита человека, гепатитами B и C.

Своевременное и обеспечение диагностическими и лекарственными  препаратами, действующая нормативная база позволяет осуществлять обследование значительных групп населения с целью раннего выявления лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, гепатитами В и С и назначения антиретровирусной терапии.

В целях выявления и лечения лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека и гепатитов В и С ежегодно обследуется более 
200 тыс. человек. В 2011 году обследовано 16% населения, что в 1,8 раз больше чем в 2005 году, в 2012 году обследовано 225,833 тыс. чел. – 16,4% населения.

Лечением обеспечены все нуждающиеся в проведении противовирусной терапии, число нуждающихся в 2012 году – 498 чел. (в 2007 году – 160 чел.), 
в 2012 году доля ВИЧ - инфицированных, состоящих на диспансерном учете, от числа выявленных составила 84,8%.

Доля охвата курсом профилактики передачи ВИЧ - инфекции от матери плоду составила 93% (по РФ - 88%), что способствует рождению здоровых детей от ВИЧ - инфицированных женщин.

В целях реализации основных мероприятий подпрограммы будет осуществлено:

- организация проведения лечения антиретровирусными препаратами всех нуждающихся ВИЧ-инфицированных пациентов, в том числе с вирусными гепатитами В и С;

- ведение федерального регистра ВИЧ - инфицированных, получающих антиретровирусную терапию;

- мониторинга лечения ВИЧ - инфицированных, формирование приверженности к лечению;

- в программу химиопрофилактики беременных женщин с охватом                           не менее 95%; 

- охват полным курсом химиопрофилактики пар мать-ребенок                                  не менее 95%; 

- охват новорожденных химиопрофилактикой в 100%; 

Результатом реализации этих мер станет расширение охвата                                  ВИЧ - инфицированных высоко активной антиретровирусной терапией до уровня рекомендуемого Всемирной Организацией Здравоохранения, в результате чего будут достигнуты такие показатели как:

- снижение заболеваемости ВИЧ - инфекцией до 35-50% за счет снижения у лечащихся вирусной нагрузки и снижения интенсивности передачи ВИЧ от человека к человеку;

- увеличение ожидаемой продолжительности жизни ВИЧ - инфицированных до 65,7 лет и повышение ее качества за счет более раннего начала антиретровирусной терапии и повышения ее эффективности.

Мероприятие
2.3. Совершенствование системы оказания медицин-ской помощи наркологическим больным.
Наркологическая помощь населению оказывается в несколько этапов: амбулаторно-поликлинический, стационарный, реабилитационный.
Амбулаторно-поликлинический этап представлен 28 амбулаторными наркологическими кабинетами в районах области и диспансерным отделением государственного учреждения здравоохранения «Областная наркологическая больница» (далее – ГБУЗ «ОНБ»).

Оказание стационарной помощи осуществляется в ГБУЗ «ОНБ» и во всех центральных районных больницах. На сегодняшний день в Пензенской области развернуто 451 круглосуточная наркологическая койка, из них в ГБУЗ «ОНБ» развернуто 230 наркологических коек, из которых 10 коек для оказания помощи детскому населению, 20 коек для оказания медицинской реабилитации. Обеспеченность населения наркологическими койками в Пензенской области составляет 3,3 на 10 тыс. населения, 

Медицинская и медико-социальная реабилитация проводится пациентам, как в условиях стационара в реабилитационном отделении ГБУЗ «ОНБ» 
на 20 коек, расположенном за городом в Городищенском филиале, так и амбулаторно по разработанным реабилитационным программам в условиях дневного стационара и амбулаторных кабинетов.

С 2012 года Пензенская область принимает участие в реализации направления по совершенствованию наркологической помощи населению.

Для улучшения оказания специализированной наркологической помощи выделено из федерального и областного бюджетов 26 млн. рублей на приобретение оборудования и подготовку кадров.

В 2012 году наркологической службой области зарегистрировано 
32 354 больных наркологическими расстройствами, на 5,8% меньше, чем 
в 2011 году, показатель 2 350,4 на 100 000 населения. Число зарегистри-рованных наркологических расстройств в подростковой среде снизилось с 2 774,2 до 2 314,8. Под наблюдением наркологов, включая профилактическую группу, находится 25 391 человек, что на 2,2% меньше, чем в 2011 году, в том числе 578 несовершеннолетних (2,3%).

Удельный вес потребителей алкоголя составляет 91,1% (23 130 человек); удельный вес потребителей наркотических веществ 8,5% (2 162 человека); удельный вес потребителей одурманивающих веществ 0,4% (99 человек).

Активная работа по выявлению и лечению больных наркологического профиля позволила снизить смертность населения вследствие потребления психоактивных веществ с 41,0 до 33,3.

 Материально-техническая база наркологической службы Пензенской области:

- в хозяйственном ведении ГБУЗ «Областная наркологическая больница» находится 10 объектов капитального строительства. Все объекты приспособ-лены под размещение специализированного учреждения здравоохранения. Объёмно-планировочные решения занимаемых объектов не позволяют обеспечить соблюдение требований к составу и структуре помещений в отделениях и разделению потоков.  Средний срок эксплуатации объектов 
41 год, средний износ  33 %. 

Капитальный ремонт объектов за период эксплуатации не проводился.   Всего для организации и оказания медицинской помощи используются помещения общей площадью  11 066,6  квадратных метров. Комплекс зданий учреждения занимаемых главным филиалом  находится в эксплуатации 98 лет и требует проведения реконструкции. В обособленном структурном подразделении, расположенном  в лесной зоне на территории  площадью 9 га на  удалении от населённых пунктов, функционирует отделение реабилитации для наркологических больных. Организация и работа реабилитационного центра требуют соблюдения нормативов укреплённости контура зданий и периметра территории. Территория требует дополнительного ограждения, текущее состояние систем инженерного обеспечения (схема внешнего электро-снабжения центра выполнена по III категории надёжности электроснабжения) не обеспечивает надежности и бесперебойности в работе, артезианская скважина требует  реконструкции. 
В целях реализации основных мероприятий подпрограммы будет осуществлено:

-  приведение  материально-технической базы наркологической службы области в соответствие с порядками оказания медицинской помощи и санитарными нормативами и правилами:

	
	Проведение капитального ремонта, реконструкции 
(в том числе разработка проектной документации)
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	1.
	Реконструкция комплекса зданий 
ГБУЗ «Областная наркологическая больница» 
по ул. Заводское шоссе
	138 231,5
	138 231,5
	-
	-
	-
	-
	-

	2.
	Реконструкция объектов, сетей инженерно-технического обеспечения, устройство ограждения территории  филиала 
ГБУЗ «Областная наркологическая больница» в с. Р.Ишим
	18 774,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Всего дополнительная потребность (тыс. руб.)
	157 005,5
	138 231,5
	
	
	
	
	


На I этапе реализации программы в 2014–2015 годах планируется дооснащение 15 учреждений здравоохранения медицинским оборудованием: ГБУЗ «Белинская ЦРБ» 20 ед., ГБУЗ «Бессоновская ЦРБ» 10 ед., 
ГБУЗ «Земетчинская ЦРБ» 13 ед., ГБУЗ «Иссинская ЦРБ» 1 ед., 
ГБУЗ «Каменская ЦРБ» 22 ед., ГБУЗ «Камешкирская ЦРБ» 1 ед., 
ГБУЗ «Кузнецкая ЦРБ» 35 ед., ГБУЗ «Малосердобинская ЦРБ» 9 ед., 
ГБУЗ «Мокшанская ЦРБ» 8 ед., ГБУЗ «Неверкинская ЦРБ» 6 ед., 
ГБУЗ «Нижнеломовская ЦРБ» 13 ед., ГБУЗ «Никольская ЦРБ» 9 ед., 
ГБУЗ «Сердобская ЦРБ» 31 ед., ГБУЗ «Сосновоборская ЦРБ» 9 ед., 
ГБУЗ «Тамалинская ЦРБ» 24 ед.

-
открытие кабинетов врачей-наркологов в системе оказания первичной медико-санитарной помощи г. Пензы;

-
создание комплексной пропагандисткой системы, направленной на профилактику наркомании и употребление алкоголя:

-
через региональное телевидение (разработка, изготовление и размещение, в прайм-тайм социальной рекламы по профилактике наркомании и употребления алкоголя с учетом различных социальных групп - целевой аудитории (основные целевые аудитории: подростки, молодежь и студенты);

-
через сеть интернет;

-
через печатную продукцию и средства радиовещания;

-
через средства наружной рекламы (создание и размещение образцов наружной рекламы и иных видов образцов рекламно-информационных материалов по вопросам профилактики наркомании и употребления алкоголя);

-
посредством проведения образовательных/информационных кампаний, направленных на профилактику наркомании и употребления алкоголя (организация и проведение медико-социальных акций таких, как «Жизнь без наркотиков» «Мы за трезвый образ жизни» и т.п.).

Мероприятие
2.4. Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным с психическими расстройствами и расстройствами поведения.

Законом Российской Федерации № 3855-I от 02.07.1992                                  «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» предусмотрен гарантированный уровень психиатрической  помощи в условиях, обеспечивающих соблюдение прав человека. В Пензенской области больным с психическими расстройствами оказываются все виды специализированной психиатрической помощи, в том числе проводится судебно-психиатрическая, военно-врачебная экспертиза. 

Медицинская помощь лицам с психическими расстройствами в Пензен-ской области включает необходимые профилактические, диагностические, лечебные и медико-реабилитационные мероприятия и, в целом, осуществляется в соответствии с Порядками оказания медицинской помощи при психических расстройствах и расстройствах поведения, утверждённых приказом Минздравсоцразвития РФ от 17.05.2012 № 566н.  

Показатель первичной заболеваемости психическими расстройствами в Пензенской области за 2012 год составил 535,4 на 100 000 населения, 
за 2011 год 524,8 на 100 000 населения. 

Следует отметить за последние три года снижение показателя первичной заболеваемости психическими и поведенческими расстройствами – с 548,6 в 2010г. до 535,4  в 2012 г. на 100 тыс. населения. Ежегодно в Пензенской области заболевает психическими расстройствами впервые 7 тысяч 300 человек.

Больным с психическими расстройствами оказываются все виды специализированной психиатрической помощи, в том числе проводится судебно-психиатрическая, военно-врачебная, трудовая экспертиза.

Заболеваемость психическими расстройствами  в 2012 г. незначительно выросла (на 1,2%) с 3513,8 до 3576,8, и остается выше средней по РФ за 2011 г. – 2894,4. 

Психиатрическая помощь организована в соответствии с уровнями оказания медицинской помощи (схема 2 приложения)

На  I уровне она представлена психиатрическими кабинетами поликлиник 25 центральных районных больниц. В Бековской ЦРБ и Земетчинской ЦРБ ставки психиатра вакантны.

Детская психиатрическая служба на первом этапе оказывается  в  
2-х детских психиатрических кабинетах в Кузнецкой ЦРБ и Сердобской ЦРБ.   

II уровень представлен психиатрическими отделениями Каменской ЦРБ (25 коек), Сердобской ЦРБ (60 коек), Кузнецкой ЦРБ (50 коек). 

Психиатрическое отделение Каменской ЦРБ обслуживает Каменский, Башмаковский, Белинский, Тамалинский районы. 

Общая численность прикрепленного населения составляет 144 024 чел, из них детей (0-17 лет) 20 068. Стационарное психиатрическое отделение  своей структуре имеет  2 палаты с ограничительным режимом наблюдения и отдельно палаты с дифференцированным режимом. Отделение полностью укомплектовано  средним и младшим медицинским персоналом, врачебная ставка занята на 1,75.  

Психиатрическое отделение Сердобской ЦРБ обслуживает население Сердобского, Бековского, Колышлейского, Малосердобинского районов. Общая численность населения 105 920 человек, из них детей 0-17 лет 
17466 человек. Психиатрическая помощь в Сердобском районе оказывается на 60-ти психиатрических койках. Укомплектованность кадрами: в поликлинике ставок врачей психиатров штатных 3, занято 3, в стационаре штатных 3, занято 3.
Психиатрическеое отделение Кузнецкой ЦРБ обслуживает население Кузнецкого, Камешкирского, Неверкинского, Сосновоборского районов. Общая численность населения 170 736 человек, из них детей 0-17 лет – 30330 человек. 
Психиатрическое отделение рассчитано на 50 коек. В штатном расписании по отделению утверждены 3 врачебные ставки, укомплектованы  
2 врачами.  

На III уровне психиатрическая помощь населению оказывается в 
ГБУЗ «Пензенская областная психиатрическая больница им. К.Р. Евграфова» (далее – ГБУЗ ОПБ им. К.Р. Евграфова), в том числе и детскому населению на базе детского отделения. 

ГБУЗ ОПБ им. К.Р. Евграфова – является организационно-методическим центром психиатрической службы Пензенской области, оказывает специализированную помощь для всей области, в том числе экспертную, дифференцированную по возрасту (детского, подросткового, взрослого, гериатрического возрастов) и принимает также психически больных с соматической, инфекционной патологией, туберкулезом. 

Амбулаторная помощь населению Пензенской области оказывается в условиях психоневрологического диспансера ГБУЗ ОПБ им. К.Р. Евграфова  мощностью 300 посещений в смену.  

В диспансере ГБУЗ ОПБ им. К.Р. Евграфова имеется 12 участков по обслуживанию взрослого населения, 4 участка детского приёма и 
1 подростковый участок.

По итогам 2012 года первичная регистрация психических нарушений среди жителей г. Пензы по всем категориям населения составила: состояние первичной заболеваемости на 100 тыс. населения всего — 971,0, прирост положительный (0,7); взрослые — 1024,6, прирост положительный (0,2); подростки — 417,9, прирост положительный (27,5); дети — 724,2, прирост положительный (0,5). 

В структуру больницы  входят общепсихиатрические отделения, детское психиатрическое отделение, отделения военной,  стационарной и амбулаторной судебно-психиатрических экспертиз, психотерапевтическое отделение, дневной стационар, кроме этого имеются отделение функциональной диагностики, клинико-диагностическая лаборатория, физиотерапевтический кабинет, рентгенкабинет, диспансерное отделение, кабинет  ЛФК. 

Сохранены лечебно-трудовые мастерские со столярным, швейным, картонажным цехами. 

Проведена реструктуризация коечного фонда, утвержден следующий профиль коечного фонда: психиатрические койки – 1185, психиатрические детские койки – 60, психиатрические койки для судебно-психиатрической экспертизы  – 15, койки дневного стационара – 150. Обеспеченность койками в Пензенской области составляет 10,17  на 10 000 населения (по РФ  10,48). Занятость койки  347,3 дней, среднее пребывание 7,7 дней.

В стационаре предусмотрено 74,0 ставки врачей, занято 74,0 физических лиц 32, коэффициент совместительства 2,3.  Укомплектованность кадровыми ресурсами психиатрических учреждений, как врачами-психиатрами, так и врачами-психотерапевтами, медицинскими психологами, специалистами по социальной работе, социальными работниками не более 70%. 

Недостаток специалистов психиатрического профиля снижает возмож-ность  как ранней диагностики психических расстройств, так и оказания психиатрической помощи и реабилитации методом полипрофессиональных бригад, предусмотренных Порядками оказания медицинской помощи при психических расстройствах и расстройствах поведения.

Материально-техническая база ГБУЗ «Пензенская областная психиатри-ческая больница им. К.Р. Евграфова» соответствует современным санитарно-эпидемиологическим нормам и требованиям противопожарной безопасности и позволяет использовать новые медицинские и информационные технологии

 В хозяйственном ведении учреждения находится 14 объектов капитального строительства. Средний срок эксплуатации объектов 52 лет, средний износ  65%. 

 Всего для организации и оказания медицинской помощи используются помещения общей площадью  25 928,9  квадратных метров, проведение капитального ремонта требуется на площади 5 325,6  квадратных метра. 

В целях реализации основных мероприятий подпрограммы будет осуществлено:
1.   Укрепление  материально-технической базы психиатрической службы области.  

	
	Строительство, проведение капитального ремонта, реконструкции 
(в том числе разработка проектной документации)
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	1.
	Строительство суицидологического центра
	5 300,0
	70 000,0
	60 000,0
	-
	-
	-
	-

	2.
	Капитальный ремонт  Корпуса №2,
	-
	33 760,0
	-
	-
	-
	-
	-

	3.
	Капитальный ремонт   Корпуса № 13,
	49 224,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4.
	Реконструкция корпуса № 14
	100 000,0
	100 000,0
	120 000,0
	-
	-
	-
	-

	
	Реконструкция психиатрических отделений:
	
	
	
	
	
	
	

	
	ГБУЗ «Каменская ЦРБ»
	11691,0
	
	
	
	
	
	

	
	ГБУЗ «Кузнецкая ЦРБ»
	21249,0
	
	
	
	
	
	

	
	ГБУЗ «Сердобская ЦРБ 
им. А.И. Настина»
	8217,0
	
	
	
	
	
	

	
	Всего дополнительная потребность 
(тыс. рублей)
	195 681,0
	203 760,0
	180 000,0
	-
	-
	-
	-


На I этапе реализации программы в 2014–2015 годах планируется дооснащение  11 учреждений здравоохранения медицинским оборудованием: ГБУЗ «Областная психиатрическая больница им. К.Р. Евграфова» 128 ед., 
в т.ч. магнитно-резонансный томограф, ГБУЗ «Бессоновская ЦРБ» 3 ед., 
ГБУЗ «Каменская ЦРБ» 5 ед., ГБУЗ «Колышлейская ЦРБ» 1 ед., ГБУЗ «Кузнец-кая ЦРБ» 6 ед., ГБУЗ «Лунинская ЦРБ» 1 ед., ГБУЗ «Малосердобинская ЦРБ» 
2 ед., ГБУЗ «Неверкинская ЦРБ» 2 ед., ГБУЗ «Никольская ЦРБ» 4 ед., 
ГБУЗ «Сердобская ЦРБ» 2 ед., ГБУЗ «Сосновоборская ЦРБ» 3 ед.

Улучшение материально-технической базы, оснащение необходимым лечебно-диагностическим оборудованием позволит реализовать единые  стандарты психиатрической помощи в Пензенской области. 

2. Создание межведомственной комиссии по профилактике суицидов среди населения Пензенской области.

3. Создание единой электронной модифицированной формы статистического учета суицидов в ГБУЗ ОПБ им. К.Р. Евграфова на основе Карт мониторинга суицидов, обязательное ведение бланка ежемесячной отчетности о мониторинге суицидального поведения. 

4. Организация единой структуры суицидологической помощи на базе ГБУЗ ОПБ им. К.Р. Евграфова, включающей:  отдел мониторинга, отделения кризисных состояний, организация отделения «Телефон доверия», с выде-лением дополнительных штатных единиц.

5. Реорганизация психотерапевтических кабинетов городских больниц 
г. Пензы №№ 1,3,5,6, Каменской ЦРБ, Сердобской ЦРБ, Кузнецкой ЦРБ в кабинеты социально-психологической 

6. Проведение целевой учебы по суицидологии врачей психиатров, психотерапевтов, психологов всех задействованных лечебно-профилактических учреждений.

7.  Создание регионального центра по профилактике суицидов;

8. Внедрение бригадных форм оказания психиатрической помощи в условиях психиатрических стационаров, дневных стационаров, психо-неврологических диспансеров, оказание помощи на дому;

9. Совершенствование методов предупреждения психических расстройств, в том числе в системе оказания первичной медико-санитарной помощи.

10. Оптимизация коечного фонда за счёт внедрения стационаро-замещающих технологий и укрепление амбулаторного звена.

11.  Привлечение медицинских кадров.

Мероприятие
2.5. Совершенствование системы оказания медицин-ской помощи больным сосудистыми заболеваниями.
За последние 5 лет в Пензенской области выстроена система маршрутизации больных с заболеваниями системы кровообращения (схема 3 приложения). Выстраиванию системы маршрутизации способствовало участие региона в 2010 году в реализации мероприятий приоритетного национального проекта «Здоровье», направленных на совершенствование оказание медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями. 

На 1 уровне, в соответствии с утвержденным порядком оказания медицинской помощи, больные с заболеваниями системы кровообращения получают помощь в объеме первичной врачебной и специализированной терапевтической помощи.

В Пензенской области в числе медицинских организаций, подведом-ственных Министерству, первичную врачебную медико-санитарную помощь прикрепленному взрослому населению при болезнях системы кровообращения оказывают 27 ЦРБ, 5 городских больниц (с учетом объемов первичной медико-санитарной помощи, оказываемой в межрайонных центрах и городских больницах).

Пациентам кардиологического профиля с обострением хронических кардиологических заболеваний специализированная терапевтическая помощь оказывается в терапевтических отделениях 24 ЦРБ.

На 2 уровне в 6 ЛПУ организована работа первичных сосудистых отделений, из которых 3 оснащены по программе модернизации здраво-охранения. 

Показаниями для госпитализации больных в учреждения данного уровня является острый коронарный синдром и острое нарушение мозгового кровообращения.   

Работа первичных сосудистых отделений (далее – ПСО) с 2010 года организована на базе ГБУЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи им. Г.А. Захарьина», ГБУЗ «Каменская ЦРБ» и 
ГБУЗ «Кузнецкая ЦРБ». 

В 2012 году по программе модернизации дополнительным медицинским оборудованием оснащены ГБУЗ «Нижнеломовская ЦРБ», ГБУЗ «Сердобская ЦРБ им. А.И. Настина» и ГБУЗ «Городская больница № 1», что  позволило включить их в число первичных сосудистых отделений.

Все взрослое население раскреплено между первичными сосудистыми отделениями, что позволило сконцентрировать оказание экстренной кардиологической помощи в соответствующих порядку условиях. Так, 
в 2012 году доля больных с острым (повторным) инфарктом миокарда, пролеченных в условиях ПСО и сосудистого центра, от общего количества выписанных больных выросла с 68,6% до 85,1%, больных с острой цереброваскулярной патологией – с 53,6% до 69%.

На догоспитальном этапе внедрена тромболитическая терапия. Тромболитики приобретаются за счет средств бюджета Пензенской области. 
В 2013 году совместно со страховой медицинской организацией «Макс-М» проводится экспертная оценка эффективности применения тромболитической терапии.

На 3 уровне специализированная, в том числе высокотехнологичная помощь оказывается в региональном сосудистом центре, созданном на базе ГБУЗ «Пензенская областная клиническая больница им. Н.Н. Бурденко»  Определены четкие показания для госпитализации больных в сосудистый центр, что позволило увеличивать долю пациентов, которым оказана рентгенэндоваскулярная и рентгенхирургическая помощь с максимальным эффектом, с 9% до 40%.

В 2012 году доля больных с острым коронарным синдромом, пролеченных в условиях первичных отделений и сосудистого центра, выросла с 68,6% до 85,1%, больных с острой цереброваскулярной патологией – с 53,6% 
до 69%.

Немаловажное значение для выстраивание трехуровневой системы организации помощи больным с сосудистой патологией имеет строительство на территории Пензенской области ФГБУЗ «Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии», г. Пенза (далее – Федеральный кардиоцентр). В соответствии с приказом Министерства от 06.11.2008 № 388 «Об организации отбора больных на высокотехнологичные методы лечения по профилю «Сердечно-сосудистая хирургия» организовано взаимодействие с Федеральным кардиоцентром по отбору больных на оказание ВМП по профилю «Сердечно-сосудистая хирургия». 

При содействии Министерства Федеральным кардиоцентром органи-зуются и проводятся выезды в учреждения здравоохранения для оказания консультативной кардиохирургической и кардиологической помощи и отбора больных.

С 2011 года Федеральный кардиоцентр принимает участие в оказании реализации Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Пензенской области. 
С 2009 года внедрена система централизованного обеспечения больных, перенесших высокотехнологичную медицинскую помощь по профилю «Сердечно-сосудистая хирургия», препаратом «Листаб» («Плавикс») и осуществления постоянного мониторинга за эффективностью проводимого лечения этой категории лиц. Средства предоставляются из бюджета Пензенской области в размере до 8 млн. рублей ежегодно.

В 2012 году в рамках реализации программы «Модернизация здравоохранения Пензенской области» проведён капитальный ремонт и оснащение медицинским оборудованием и инвентарём  блока реанимации и интенсивной терапии регионального сосудистого центра  ГБУЗ «Пензенская областная клиническая больница им. Н.Н. Бурденко». Капитальный ремонт остальных помещений занимаемых центром не проводился с момента ввода здания в эксплуатацию, с 1968 года. 

 Из 6 первичных сосудистых отделений в  5  отделениях требуется про-ведение капитального ремонта на общей площади 6 633,0 кв. метров.  

В целях соблюдения порядков оказания медицинской помощи планируется завершить оснащение подразделений, задействованных в оказании медицинской помощи больным сосудистыми заболеваниями медицинским оборудованием.  

С учетом накопленного опыта работы до 2018 года планируется продолжить реализацию следующего комплекса мероприятий, направленных на совершенствование медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями:

-  привести  материально-техническую базу подразделений учреждений здравоохранения, задействованных в оказании медицинской помощи больным сосудистыми заболеваниями, включая кардиологические отделения, в соответствие с  порядками оказания медицинской помощи, санитарных нормативов и правил:

	
	Проведение капитального ремонта, реконструкции 
(в том числе разработка проектной документации)
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	1.
	Проведение капитального ремонта 15 терапевтических отделений централь-ных районных больниц
	169 368,9
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	2.
	Проведение капиталь-ного ремонта  
5 первичных сосудистых отделений
	6 651,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	3.
	Завершение капиталь-ного ремонта регионального сосудистого центра на базе  ГБУЗ «Пензен-ская областная клиническая больница им. Н.Н. Бурденко »
	42 411,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Всего дополнительная потребность (тыс. руб.)
	218 430,9
	
	
	
	
	
	


На I этапе реализации программы в 2014–2015 годах планируется дооснащение кардиологических отделений  11 учреждений здравоохранения 1106 единицей оборудования: ГБУЗ «ПОКБ им. Н.Н. Бурденко» – 410 ед., 
ГБУЗ «Городская больница № 1» - 155 ед., ГБУЗ «Городская больница № 3» – 20 ед., ГБУЗ «Пензенская городская клиническая больница № 5» – 69ед., 
ГБУЗ «ГКБ СМП им. Г.А. Захарьина» – 292 ед., ГБУЗ «Бессоновская ЦРБ» – 
1 ед., ГБУЗ «Каменская  ЦРБ» – 16 ед., ГБУЗ «Кузнецкая ЦРБ» – 39 ед., 
ГБУЗ «Нижнеломовская ЦРБ» – 6 ед.,  ГБУЗ «Никольская  ЦРБ» – 43 ед., 
ГБУЗ «Сердобская ЦРБ» – 55 ед.
-
в 2013 году внедрить порядок оказания медицинской помощи больным с заболеваниями системы кровообращения на территории Пензенской области,

-
создать в 6 первичных сосудистых отделениях кардио-диагностические консультативные центры,

-
продолжить обеспечение стационара ГБУЗ «Пензенская областная клиническая больница им. Н.Н. Бурденко» высокоэффективными современ-ными гипотензивными препаратами,

- продолжить тиражирование высокотехнологичных медицинских услуг в кардиохирургии, нейрохирургии с использованием расходных материалов для обеспечения проведения исследований и рентгенэндоваскулярных вмеша-тельств.

Мероприятие 2.6. Совершенствование системы оказания медицин-ской помощи больным онкологическими заболеваниями.

Онкологические заболевания остаются актуальной проблемой в организации медицинской помощи. Проведён системный анализ основных причин, которые способствуют высокому уровню онкологической заболеваемости и смертности населения от онкологических заболеваний.

35 населенных пунктов на территории 6 муниципальных образований Пензенской области находятся в границах зон радиоактивного загрязнения вследствие катастрофы на Чернобыльской атомной электростанции (приказ Минздрава Российской Федерации от 16.02.1998 № 43 «О реализации постановления Правительства Российской Федерации от 18.12.1997   № 1582»).

В Пензенской области отмечается рост средней ожидаемой продолжительности жизни населения с 68,7 в 2008 году до 70,2 лет в  
2012 году, значительно, ежегодно увеличивается, доля лиц старше трудоспособного возраста. В 2012 году доля лиц старше трудоспособного возраста составила 26,2%, в 2011 году 25,8%. Данная особенность половозрастной структуры постоянного населения Пензенской области обуславливает более существенное влияние на прогноз состояния здоровья лиц старшего возраста развитие онкопатологии нежели  заболеваний системы кровообращения, т.е. лица старших возрастных групп «доживают» 
до онкологических заболеваний.
Фактор возраста во многом определяет риск развития рака, так, на больных старше 60 лет приходится 65,0%. В структуре впервые заболевших 
ЗН на детей в возрасте от 0-14 лет приходится 0,5%; на подростков (15-17 лет) – 0,2%. 

Показатель онкозаболеваемости в области составил 439,1 на 100 000 на-селения, что ниже показателя 2011 г. – 462,3 (на 5,0%), но свыше среднероссийского – 365,7 (2011 г.).

Проведение с 2008 года массовых систематических обследований населения на различные формы новообразований также способствует росту регистрации новообразований.

Участие региона в специальном проекте в 2009 году позволило структурировать систему организации онкологической помощи. Закреплены зоны ответственности за учреждениями здравоохранения и организовано оказание онкологической помощи согласно утверждённому порядку. Выстроена трехуровневая система оказания медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями (схема 4 приложения). 

1 уровень – первичные онкологические кабинеты в составе 
ЛПУ первичной медико-санитарной помощи.  

 В 17 ЦРБ  организована работа 18 первичных онкологических кабинетов.  Ежегодно более 12,5% всего населения области обследуются в первичных онкологических кабинетах. В 2012 году у 4 855 пациентов из числа обследованных подтвердился диагноз рака (2,8%), в 2011 году – 2,69%.

Роль первичных онкологических кабинетов в диагностике злокачественных новообразований трудно переоценить: по итогам 2012 года доля больных, выявленных в этих кабинетах, в общем числе первичных онкобольных  выросла   с 80% до 87,3%.

В 10 ЦРБ первичные онкологические кабинеты неукомплектованы врачами-онкологами: Башмаковская, Вадинская, Земетчинская, Иссинская, Каменская, Малосердобинская, Нижнеломовская, Пачелмская, Сосновоборская и Спасская.

Всего в  ЦРБ работают 17 онкологов.   

2 уровень онкологические кабинеты в межрайонных центрах – Сердобская ЦРБ, Каменская ЦРБ, Кузнецкая ЦРБ, Нижнеломовская ЦРБ.


Онкологическая помощи на 3 уровне оказывается в 
ГБУЗ «Областной онкологический диспансер» В составе ООД на 31.12.2012 развернуто 485 коек (300 онкологических, 90 гематологических, 
70 радиологических, 25 коек сестринского ухода, 15 реанимационных).  За  2012 год поступило 12177 больных.

В области обеспеченность врачами онкологами одна из самых низких в ПФО и в РФ и составила в 2012 году: на 100 тыс. населения – 2,4 (РФ 2011 г. – 4,6); на 1000 вновь выявленных больных со ЗН – 5,4 (РФ 2011г. – 12,6); число больных, состоящих на «Д» учете в расчете на 1 онколога 820,0 (РФ 2011 г. – 439,9).

Средства бюджета Пензенской области направляются на обеспечение учреждений здравоохранения расходными материалами и инструментарием для проведения скрининговых обследований населения, на приобретение лекарственных средств для химиотерапевтического лечения больных с онкологическими заболеваниями, на финансовое обеспечение оказания 
ВМП по профилю «Онкология». 

На 2 и 3 уровнях оказания медицинской помощи улучшена материально-техническая база учреждений здравоохранения, участвующих в дифференциальной диагностике и дообследовании новообразований. 
В 2009 году бюджету Пензенской области были выделены субсидии из федерального бюджета в размере 448,54 млн. рублей на софинансирование расходных обязательств, связанных с закупкой оборудования для оснащения регионального онкологического диспансера. Из областного бюджета на софинансирование мероприятий в рамках долгосрочной целевой программы (далее – ДЦП) «Комплексные меры по реализации демографической политики на территории Пензенской области на 2009–2012 годы» выделены 135 млн. рублей. 

Обновлён парк рентгеновского оборудования ГБУЗ «Областной онкологический диспансер», закуплено и введено в эксплуатацию 
2 автоматических ИФА-анализатора, лабораторное оборудование, эндо-скопическое оборудование. За счет средств бюджета приобретены: маммо-графы, цифровые рентгеновские комплексы на 3 рабочих места, устройства оцифровки, автоматические ИФА-анализаторы, микроскопы, центрифуги, бронхофиброскопы и фиброгастроскоп.

В рамках программы «Модернизация здравоохранения Пензенской области на 2011–2012 годы» поставлены цифровые маммографы в три учреждения здравоохранения, что позволяет ежегодно увеличивать охват женского населения маммографическими обследованиями.
Совершенствование онкологической помощи неизлечимым больным реализуется по пути развития паллиативной медицинской помощи. В целях организации паллиативной помощи детям за счёт средств бюджета Пензенской области с 2011 года отрыты 3 койки для оказания паллиативной (хосписной) помощи детям на базе ГБУЗ «Областной онкологический диспансер». Всего в 2012 году паллиативная помощь была оказана 586 онкобольным, что на 15% больше уровня 2011 года.

Реализация мероприятий по совершенствованию онкологической помощи населению Пензенской области положительно влияет на демографические показатели. За последние 5 лет прослеживается отчетливая позитивная динамика показателей смертности населения от новообразований.
Материально-техническая база онкологической службы Пензенской области:  

- в хозяйственном ведении Областного онкологического диспансера находится 12 объектов капитального строительства. 

- средний срок эксплуатации объектов 20 лет, средний износ  24 %. 

 Всего для организации и оказания медицинской помощи используются помещения общей площадью  33 845,5  квадратных метров, проведение капитального ремонта требуется на площади 24 208,8  квадратных метра. Все 23   кабинета  в центральных районных больницах требуют проведения капитального ремонта. 

В целях совершенствования  онкологической помощи,  соблюдения стандартов лечения  необходимо завершить оснащение  онкологической службы медицинским оборудованием и инвентарём до соответствия установленным стандартам. 

В целях реализации основных мероприятий подпрограммы будет осуществлено: 

1. Приведение  материально-технической базы онкологической службы области в соответствие с требованиями порядков оказания медицинской помощи и санитарных нормативов и правил:
	
	Наименование

мероприятия
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Проведение капитального ремонта, реконструкции 
(в том числе разработка проектной документации)
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Блок «А», капитальный ремонт, тыс. рублей
	-
	4 000,0
	46 873,6
	-
	-
	-
	-

	2.
	Блок «Б», капитальный ремонт, тыс. рублей
	-
	-
	-
	4 000,0
	46 918,4
	-
	-

	3.
	Блок «В», капитальный ремонт, тыс. рублей
	-
	-
	42 212,8
	50 000,0
	-
	-
	-

	4.
	Блок «Г», капитальный ремонт, тыс. рублей

	47 000,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	5.
	Блок «Ж», капитальный ремонт, тыс. рублей
	-
	13 836,8
	-
	-
	-
	-
	-

	6.
	Блок «М», капитальный ремонт, тыс. рублей
	-
	-
	-
	-
	-
	34 857,6
	30 000,0

	7.
	Кабинет онколога, капитальный ремонт, тыс. рублей
	1 500,0
	-
	-
	-
	-
	-
	750,0

	
	Всего дополнительная потребность 
(тыс. рублей)
	48 500,0
	17 836,8
	89 086,4
	54 000,0
	46 918,4
	34 857,6
	30 750,0


На I этапе реализации программы планируется дооснащение  7 учреж-дений здравоохранения медицинским оборудованием: ГБУЗ «Областной онкологический диспансер» – 326 ед., ГБУЗ «Колышлейская ЦРБ» - 1 ед., 
ГБУЗ «Кузнецкая ЦРБ» – 6 ед., ГБУЗ «Никольская  ЦРБ» – 1 ед.,  ГБУЗ «Пензенская ЦРБ» – 1 ед., ГБУЗ Сердобская  ЦРБ» – 2 ед., ГБУЗ «Шемышейская ЦРБ» – 4 ед.

2. Диспансеризация 250,0 тыс. взрослого населения, в том числе вклю-чающая в себя мероприятия по диагностике онкологических заболеваний;

3. Сохранение объёмов  скрининговых программ в отношении лиц, не подходящих по возрасту для включения в план диспансеризации;

4. Приобретение современных химиотерапевтических и гематоло-гических препаратов (65,8 млн. рублей) за счет средств бюджета Пензенской области;

5. Ежегодное приобретение радионуклидных и радиофармакологических препаратов для проведения диагностики и лечения онкологических больных   (1,5 млн. рублей);

Мероприятие
2.7. Совершенствование оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации.

Структурные преобразования системы оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи предусматривают создание единой диспетчерской службы скорой медицинской помощи, увеличение числа станций (отделений) скорой медицинской помощи, оснащенных автомати-зированной системой управления приема и обработки вызовов и оснащение санитарного транспорта комплектами бортовой аппаратуры спутниковой навигации ГОНАСС/GPS.

По состоянию на 01.01.2012 в службе скорой медицинской помощи Пензенской области 245 машин скорой медицинской помощи, 50 станций скорой медицинской помощи. В 2011 году за счет средств субъекта (в 6 учреж-дениях здравоохранения):

-
комплектами бортовой аппаратуры навигации ГЛОНАСС/GPS оборудованы 120 машин скорой медицинской помощи в 6 учреждениях здравоохранения (48,9%);

-
35 комплектами оборудования мониторинга санитарного транспорта ГЛОНАСС/ GPS оснащены 12 станций скорой медицинской помощи (54%).

В 2012 году за счет федеральных средств (11,5 млн. рублей) дополнительно оснащено комплектами бортовой аппаратуры навигации ГЛОНАСС/GPS:

-
125 машин скорой медицинской помощи;

-
23 станции скорой медицинской помощи оснащены 28 комплектами оборудования мониторинга санитарного транспорта ГЛОНАСС/GPS.

Созданы 5 кустовых единых диспетчерских пункта на базе лечебных учреждений:

1. Диспетчерский пункт в г. Пенза – диспетчеризация 10 зон: г. Пензы; Пензенского, Иссинского, Лунинского, Мокшанского, Бессоновского, Николь-ского, Шемышейского, Лопатинского и Городищенского районов;

2. Диспетчерский пункт в г. Каменка – диспетчеризация 5 зон: Каменского, Пачелмского, Башмаковского, Белинского, Тамалинского районов;

3. Диспетчерский пункт г. Нижний Ломов – диспетчеризация 5 зон: Нижнеломовского, Наровчатского, Спасского, Вадинского, Земетчинского районов.

4. Диспетчерский пункт в г. Сердобск – диспетчеризация 4 зон: Сердобского, Бековского, Колышлейского, Малосердобинского районов.

5. Диспетчерский пункт г. Кузнецк – диспетчеризация 4 зон: Кузнецкого, Сосновоборског, Неверкинского, Камешкирского районов.

В целях внедрения порядка оказания скорой медицинской помощи в многопрофильных учреждениях здравоохранения, организующих оказание медицинской помощи по смежным профилям, в рамках программы «Модернизация здравоохранения Пензенской области на 2011–2012 годы» дооснащены медицинским оборудованием приемно-диагностические отде-ления, что позволяет сконцентрировать необходимую диагностическую базу на уровне приемного отделения и сократить время ожидания диагностических процедур при поступлении больного в стационар, в том числе в экстренном порядке.

Материально-техническая база службы скорой медицинской помощи области.

  Общая  протяженность сети автомобильных дорог Пензенской области – 9 тыс. км. Все районные центры и большинство населённых пунктов имеют надёжное дорожное сообщение. Плотность автомобильных дорог общего пользования с твердым покрытием составляет 155 км на 1000 кв. км территории, их удельный вес – 99,95%. Расстояние между учреждениями здравоохранения,  задействованными в оказании скорой медицинской помощи населению области не превышает 50 км. 

  В связи, с чем  развитие направления авиа-медицинской  эвакуации на территории области  не планируется. Основная нагрузка ложиться на парк специализированного автотранспорта. В настоящее время уровень оснащённости  автомобилями скорой медицинской помощи соответствуют социальным  нормативам. При этом 47 % автомобилей скорой медицинской помощи выработали нормативный срок эксплуатации и подлежат списанию в 2013 году.  Из автомобилей скорой медицинской помощи, задействованных в оказании специализированной (санитарно-авиационной) скорой медицинской помощи 22 %  достигли предельного технического состояния и подлежат списанию в 2013 г.  

В парке специализированного транспорта службы санитарной авиации отсутствуют транспортные средства повышенной проходимости, оборудованные медицинским оборудованием и инвентарём, позволяющие организовать медицинскую эвакуацию из труднодоступных мест при возникновении чрезвычайных ситуаций различного типа  (территория, прилегающая к железным дорогам, населённые пункты в осенне-зимний период  и период пропуска паводковых вод).   

  скорой медицинской помощи находятся в неудовлетворительном санитарном состоянии и требуют проведения ремонта.                
В целях реализации основных мероприятий подпрограммы планируется: 
- укрепление материально-технической базы  службы скорой меди-цинской помощи области.  

	
	Наименование

мероприятия
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	Проведение капитального ремонта, реконструкции 
(в том числе разработка проектной документации)
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Капитальный ремонт 6 подстанций 
(в том числе гараж-ных боксов) скорой медицинской по-мощи ГБУЗ «Город-ская станция скорой медицинской помощи» тыс. рублей
	15 000,0
	23 000,0
	38 000,0
	20 000,0
	-
	-
	-

	2.
	Капитальный ремонт 27 отделений 
(в том числе гаражных боксов) скорой медицинской помощи централь-ных районных больниц
	28 000,0
	43 000,0
	64 000,0
	
	
	-
	-

	
	Оснащение отделений скорой медицинской помощи специализированным автотранспортом 
(в том числе автомобилями скорой медицин-ской помощи на базе транспортных средств повышен-ной проходимости)
	
	207 000,0
	
	
	
	
	195000,0

	
	Всего дополнитель-ная потребность (тыс. руб.)
	43 000,0
	273 000,0
	102 000,0
	20 000,0
	
	
	195 000,0


-
в составе приемно-диагностических отделений многопрофильных учреждений в 2013 году будут открыты диагностические койки, что позволит, не используя круглосуточные койки, проводить полное обследование пациентов, нуждающихся в дифференциальной диагностике и уточнении диагноза, тем самым способствуя эффективному расходованию средств на оказание стационарной помощи;

-
продолжить реформирование службы скорой медицинской помощи путем перераспределения объёмов неотложной медицинской помощи из скорой помощи на амбулаторно-поликлинический этап;

-
диспетчеризация скорой медицинской помощи на базе одного центра – городской станции скорой медицинской помощи, организация службы скорой помощи по «кустовому» принципу.

-
развернуть в составе приемно-диагностических отделений ЛПУ диагностические койки, что позволит проводить полное обследование пациентов, нуждающихся в дифференциальной диагностике и уточнения диагноза до перевода в стационар, тем самым будет способствовать эффективному расходованию средств на оказание стационарной помощи.

Мероприятие
2.8. Совершенствование оказания медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях 
(далее - ДТП).

Несмотря на сокращение уровня смертности населения от внешних причин, показатель остается на крайне высоком уровне (в 2012 году – 
140,5 на 100 тыс. населения, в 2011 году – 154,8 на 100 тыс. населения).

Ведущей причиной в данной группе остается смертность в результате ДТП – 20,0 на 100 тыс. населения (в 2011 году 20,3 на 100 тыс. населения).

По результатам проведённого анализа к причинам высокого уровня смертности населения в результате ДТП можно отнести следующие:

-
наличие у населения более чем 2-х единиц транспортных средств в расчете на 1 жителя, т.е. высокая «плотность» автомобильного потока. При этом удельный вес «тяжелых» машин ежегодно увеличивается,

-
наличие трасс федерального значения (Москва – Челябинск, Саратов – Тамбов) с хорошим качеством дорожного покрытия, «провоцирующим» высокий скоростной режим и, как следствие – ДТП.

В течение 2012 года высокий уровень смертности населения от внешних причин, включая смертность от ДТП, неоднократно обсуждался с руководителями учреждений здравоохранения, представителями органов внутренних дел. Общественной Палатой по Пензенской области проведены общественные слушания по указанной тематике на базе Законодательного Собрания Пензенской области с участием всех заинтересованных ведомств.

Что касается медицинской составляющей сокращения смертности населения от ДТП, то на территории Пензенской области мероприятия реализуются по нескольким направлениям:

-
выстраивание трехуровневой системы организации медицинской помощи пострадавшим с травмами, госпитализация пострадавших при ДТП в соответствии со схемой маршрутизации,

-
обеспечение максимально быстрой медицинской эвакуации пострадавшего в учреждение здравоохранения;

-
совершенствование оказания скорой медицинской помощи путем диспетчеризации службы, обеспечения своевременной подготовки кадров,

-
укрепление материально-технической базы учреждений здраво-охранения, организующих оказание медицинской помощи пострадавшим в ДТП, в том числе за счет создания приемно-диагностических отделений,

-
организация обучения навыкам оказания первой помощи лиц, обязанных оказывать её по закону.

В соответствии с утвержденным порядком оказания медицинской помощи пострадавшим при ДТП, на 1 уровне медицинской помощи пациентам с множественными и сочетанными травмами оказывается хирургическая помощь в объеме скорой медицинской помощи (доврачебной, врачебной) бригадами ГБУЗ «Городская станция скорой медицинской помощи», отделений скорой медицинской помощи ЦРБ. Учреждения оснащены реанимобилями, укомплектованными согласно табелю оснащения.

На 2 уровне – медицинская помощь с травмами оказывается в меж-районных центрах ГБУЗ «Каменская ЦРБ», ГБУЗ «Кузнецкая ЦРБ», «Сердобская ЦРБ», «Нижнеломовская ЦРБ» в травмоцентрах 2 уровня.

Учреждения здравоохранения, расположенные вдоль трассы федерального значения М5 «Урал», в 2010 году были оснащены медицинским оборудованием и санитарным транспортом для организация работы в качестве травматологических центров различных уровней. 

3 уровень представлен травмоцентром в ГБУЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи им. Г.А. Захарьина»
В 2012 году количество погибших в ДТП сократилось на 3,8%, в том числе в результате ДТП на трассе М5- «Урал» – на 18,8%. Уменьшение количества погибших на месте ДТП произошло, в том числе за счет сокращения погибших от ДТП на месте. Количество погибших на месте 
ДТП уменьшилось на 8,7%, в том числе на трассе М5 «Урал»– на 20,6%. Кроме того, доля погибших в общем числе пострадавших при ДТП уменьшилась с 13,1% до 12,5%, в том числе на трасс  М5 «Урал» с 15% до 14%.

Данный факт свидетельствует о своевременном прибытии бригад скорой медицинской помощи из прикреплённой зоны ответственности для оказания медицинской помощи. Наличие транспортной доступности учреждений здравоохранения влияет на более заметное сокращение этих показателей на трассе М5 «Урал».

Рост количества пострадавших с тяжелыми и крайне тяжелыми повреждениями при ДТП вследствие различных причин (аварии с участием нескольких транспортных средств, значительное превышение скоростного режима, управление в состоянии алкогольного опьянения и др.) обуславливает отсроченные негативные последствия ДТП. Так, за 2012 год в учреждениях здравоохранения умерли 73 пострадавших в ДТП (в 2011 году – 66). Количество проведенных оперативных вмешательств в травмоцентрах различного уровня выросло на 7%.

Из числа лиц, умерших в учреждениях здравоохранения от ДТП, в травмоцентре 1 уровня умерли 38% (в 2011 году – 22,2%), 2 уровня – 25% 
(в 2011 году – 17,4%), 3 уровня – 0 (в 2011 году – 15,8%). Таким образом, 
в 2012 году прослеживается четкая динамика в соблюдении маршрутизации пострадавших с травмами и повреждениями тяжелых степеней.
В целях повышения оперативности при управления бригадами скорой помощи в Пензенской области проводится централизация диспетчерской службы скорой медицинской помощи по межтерриториальному принципу. Осуществляется поэтапное внедрение системы навигации.

Продолжена работа ГБУЗ «Территориальный центр медицины катастроф Пензенской области» по обучению навыкам оказания первой помощи лиц, обязанных оказывать первую помощь по закону. В течение 2012 года на базе школы медицины катастроф (далее – ШМК) с психофизиологической лабораторией продолжалась работа по обучению различных контингентов слушателей правилам оказания первой помощи при чрезвычайных обстоятельствах, в том числе в рамках осуществления мероприятий Федеральной целевой программы «Повышение безопасности дорожного движения в 2006 – 2012 годах».

При проведении занятий используется визуализированное учебное оборудование в соответствие с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации № 178 от 19 марта 2007 года. 

Увеличилось количество проведенных учебных циклов (39 – в 2010 году, 55 – в 2011 году, 62 – в 2012 году), соответственно увеличилось и число слушателей – с 382 человек в 2010 году до 578 человек в 2012 году, из них сотрудники МЧС и МВД составили – 11,5 % от общего числа обучаемых.

За 5 лет существования ШМК прошли обучение приемам оказания первой помощи 1705 человек: среди них сотрудники ГИБДД, МЧС, скорой помощи, водители; работники организаций, относящихся к отраслям с повышенными производственными рисками – ОАО «Метан», «Пенза-газификация», сотрудники учреждений культуры и спорта, Роспотребнадзора, Росреестра, военных комиссариатов Пензенской области, представители домовых хозяйств, сотрудники аэропорта г. Пензы.
В целях сокращения смертности при ДТП планируется:

- приведение  материально-технической базы  травматологических отделений в соответствие с   порядками оказания медицинской помощи, санитарных нормативов и правил:
	
	Наименование

мероприятия
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	Проведение капитального ремонта, реконструкции 
(в том числе раз-работка проектной документации)
	
	
	
	
	
	
	

	
	Проведение капитального ремонта 
5  травма-тологических отделений учреждений здравоохранения
	51 847,2
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Всего дополни-тельная потребность 
(тыс. рублей)
	51 847,2
	-
	-
	-
	-
	-
	-


На I этапе реализации программы  в 2014–2015 годах  планируется дооснащение  отделений травматологического  профиля 19 253 единицами оборудования в 14 учреждениях здравоохранения медицинским оборудованием:  ГБУЗ «ПОКБ им. Н.Н. Бурденко» – 17 699 ед.; ГБУЗ «ПОДКБ им. Н.Ф. Филатова» – 19 ед.; ГБУЗ «Пензенская городская клиническая больница № 5»  – 44 ед.;  ГБУЗ «ГКБ СМП им. Г.А. Захарьина»  – 287 ед.;  ГБУЗ «Городская детская поликлиника» – 16 ед.; ГБУЗ «Кузнецкая городская детская больница» – 67 ед.; ГБУЗ «Бековская ЦРБ» – 13 ед.; ГБУЗ «Земетчин-ская ЦРБ» – 12 ед.; ГБУЗ «Каменская  ЦРБ» – 472 ед.; ГБУЗ «Кузнецкая ЦРБ» – 405 ед.;  ГБУЗ «Нижнеломовская ЦРБ» – 120 ед.; ГБУЗ «Никольская  ЦРБ» – 
45 ед.; ГБУЗ «Пензенская ЦРБ» – 11 ед.; ГБУЗ «Сердобская ЦРБ» – 43 ед.
-
обеспечить постоянную работу учебно-методического центра – школы медицины катастроф ГБУЗ «Территориальный центр медицины катастроф Пензенской области» по обучению навыкам оказания первой помощи лиц, обязанных оказывать первую помощь по закону;

-
проводить систематическую инвентаризацию санитарного транспорта службы скорой помощи;

-
организовывать совместно с заинтересованными ведомствами проведение для учащихся школ – Дней дорожной грамотности, тематических конкурсов рисунков «Защити себя от ДТП!» и т.д.

Мероприятие
2.9 Совершенствование системы оказания медицин-ской помощи больным прочими заболеваниями.
Приоритетом реформирования специализированной медицинской помощи в Пензенской области является соблюдение прав граждан при оказании медицинской помощи за счет оказания медицинской помощи на основании порядков и стандартов. С этой целью в Пензенской области реализованы следующие мероприятия:

Между межрайонными центрами закреплены зоны ответственности для организации оказания первичной специализированной медико-санитарной помощи и специализированной медицинской помощи. Определены маршруты движения больных при оказании медицинской помощи в плановом и экстренном порядке при заболеваниях, влияющих на демографические показатели. Внедрен порядок оказания медицинской помощи больным с урологическими заболеваниями. 

Состояние материально-технической базы отрасли в целом. Имущественные комплексы учреждений  находятся в эксплуатации в среднем  более 25 лет. В основном в  эксплуатации  находятся здания, построенные 
в 60-80 годах 20 века, эксплуатируется 25 зданий   постройки  до 1920 года и 
12 зданий постройки конца 19 века, что соответственно  составляет 3 и 
2 процента от общего количества зданий. Средний  износ зданий составляет 57%.      

 Часть эксплуатирующихся зданий, приспособлены под размещение лечебных учреждений.  Объекты инженерно-технического обеспечения, отдель-ные конструктивные элементы зданий  достигли предельного технического состояния. Действующими схемами внешнего электроснабжения не обеспечивается соответствующая категория надёжности электроснабжения. Требуется совершенствование системы очистки воды для хозяйственно-питьевых нужд, очистки  и обеззараживания канализационных стоков, улучшение санитарно-технического состояния  вспомогательные структурные подразделения - пищеблоки, прачечные, патологоанатомические отделения. 

 Приведение имеющегося состава и структуры помещений в отделениях и подразделениях учреждений  в соответствии с порядками  оказания медицинской помощи,  возможно только    в рамках проведения ремонтно-строительных работ на объектах.

Всего  требуют капитального ремонта – 265(22%) зданий, реконструкции  31  (3%) на общей площади 91 059,3 кв. метра.

В целях повышения доступности специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской  помощи, необходимо завершить  строительство и ввести   в эксплуатацию  хирургический корпус на 160 коек в  г. Кузнецке и провести реконструкцию комплекса зданий ГБУЗ «Пензенская областная офтальмологическая больница». В хозяйственном ведении учреждения находится 6 корпусов, средний  срок эксплуатации которых 59 лет, износ 47%. Капитальный ремонт зданий не проводился.  Стационар  учреждения и офтальмологическое отделение расположены в зданиях 1917 года постройки, санитарно-техническое состояние,  которых не соответствует требованиям действующего законодательства.

Приобретение медицинского оборудования в 2011–2012 годах  позволило выполнить стандарт оснащения учреждений, предусмотренный порядками оказания медицинской помощи,  по всем уровням оказания медицинской помощи, в отношении 3 порядков (5%). 

Процент износа по отдельным видам оборудования снизился и составляет: рентгеновского оборудования 16%, наркозно-дыхательная аппаратура 21,4%, оборудование для УЗИ 16% , эндоскопического оборудования 22,4%, стерилизационное оборудование 23,8%.

Несмотря на это до настоящего времени учреждения здравоохранения в не в полном объёме  оснащены медицинским оборудованием  в соответствии с установленным стандартом.  

Текущая ситуация не позволяет в полном объёме  выполнять задачи, поставленные перед здравоохранением области, связанные с развитием современных медицинских технологий, внедрением порядков и стандартов  оказания медицинской помощи, а также повышением доступности и качества ее оказания.  

В целях реализации основных мероприятий подпрограммы планируется:

-  приведение материально-технической базы  учреждений здраво-охранения, задействованных в оказании специализированной медицинской помощи в   соответствие с требованиями порядков оказания медицинской помощи и санитарных нормативов и правил:

	
	Наименование

мероприятия
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	Строительство,  капитальный ремонт, реконструкция 
(в том числе разработка проектной документации)
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Завершение строительства хирургического корпуса на 
160 коек в  г.Кузнецке
	475 000,0
	475 000,0
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Реконструкция комплекса зданий 
ГБУЗ «Пен-зенская областная офтальмологическая больница»
	252 250,0
	252 250,0
	-
	-
	-
	-
	-

	2.
	Проведение капитального ремонта структурных подразделений и служб 38  учреж-дений здраво-охранения.
	280 000,0
	390 000,0
	430 000,0
	260 000,0
	320 000,0
	210 000,0
	390 000,0

	
	Всего дополнительная потребность (тыс. рублей)
	1 007 250,0
	1 117 250,0
	430 000,0
	260 000,0
	320 000,0
	210 000,0
	390 000,0


-
внедрение порядков оказания медицинской помощи больным при сердечно-сосудистых, неврологических, эндокринологических, ревматоло-гических, гастроэнтерологических заболеваниях, при оказании акушерско-гинекологической и педиатрической помощи. По каждому из внедряемых порядков определена маршрутизация пациентов при оказании первичной, скорой и специализированной помощи.

-
внедрение и тиражирование медицинских технологий на догоспи-тальном этапе с целью перераспределения объёмов медицинской помощи из госпитального на амбулаторно-поликлинический сектор.  С 2013 года в ЛПУ внедрены хирургические технологии «одного дня». На догоспитальный этап выведены 37 медицинских услуг офтальмологического, хирургического, акушерско-гинекологического и урологического профиля.  В пилотном проекте участвуют 4 медицинские организации, в том числе  1 – негосударственной формы собственности.

Мероприятие  2.10. Совершенствование высокотехнологичной меди-цинской помощи, развитие новых эффективных методов лечения.

За последние 5 лет для жителей Пензенской области стала более доступной высокотехнологичная медицинская помощь (далее – ВМП). Это связано с увеличением объёма оказания ВМП за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета в федеральных медицинских учреждениях и с развитием ВМП в ГУБЗ Пензенской области.

В федеральных клиниках в 2005 году ВМП оказана 512 жителям Пензенской области, в 2006 году – 703, в 2007 году – 1140, в 2008 году – 1215, 
в 2009 году – 2626. 

В 2010 году с учетом ВМП, оказанной жителям Пензенской области в областных учреждениях, пролечено – 3358 больных (в федеральных медицинских организациях – 3148 больных, в областных – 210 больных), 
в 2011 году – 3996 (в федеральных клиниках – 3652 больных, в областных – 
344 больных).

За 2012 год получили ВМП 4801 пациент, в том числе в федеральных медицинских организациях – 3868 больных, в областных – 933 больных.
Существенным вкладом в улучшение показателей доступности и обеспеченности населения ВМП в целом по Пензенской области стало введение в эксплуатацию в 2008 году федерального государственного бюджетного учреждения «Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии», г. Пенза (далее – Кардиоцентр).

Ежегодно количество оперативных вмешательств жителям Пензенской области на базе Кардиоцентра ВМП по профилю «Сердечно-сосудистая хирургия» увеличивается: в 2009 году - 1568 больных, в 2010 году – 
1958 больных, в 2011 году – 2194 больных, в 2012 году – 2056 больных (в связи с тем, что в 5,8 раз увеличилось количество операций в региональном сосудистом центре (ангиопластика со стентированием).

С 2010 года в медицинских организациях Пензенской области жителям региона оказывается ВМП за счет средств федерального бюджета и средств  бюджета Пензенской области в рамках реализации государственного задания на оказание высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации, постоянно проживающим на территории Пензенской области, за счёт ассигнований федерального бюджета.

В 2010 году ВМП оказывалась в 3 медицинских организациях: 
ГБУЗ «Пензенская областная клиническая больница им. Н.Н. Бурденко», 
ГБУЗ «Пензенская областная клиническая детская больница им Н.Ф. Филатова» и ГБУЗ «Областной онкологический диспансер» по 3 профилям.

По профилю «Травматология и ортопедия» в ГБУЗ «Пензенская областная клиническая больница им. Н.Н. Бурденко» ВМП оказана всего 
100 больным, в том числе только за счет бюджета Пензенской области – 
10 больным. 

По профилю «Онкология» в  ГБУЗ «Областной онкологический диспансер» ВМП оказана 105 больным, в том числе только за счет бюджета Пензенской области – 5 больным.

По профилю «Педиатрия (выхаживание недоношенных детей)» в 
ГБУЗ «Пензенская областная клиническая детская больница им Н.Ф. Фила-това» – 5 больным только счет бюджета Пензенской области.

Общая сумма средств, направленных на эти цели, в 2010 году составила – 24 083,5 тыс. рублей, их них:

- субсидия за счет средств федерального бюджета – 15 286,0 тыс. рублей,

- за счет средств областного бюджета – 8 797,5 тыс. рублей, в том числе 6 548,0 – на софинансирование государственного задания на оказание ВМП.

В 2011 году в 2-х областных больницах ВМП оказана 344 больным, в том числе – 74 пациентам только за счет средств бюджета Пензенской области.

В ГБУЗ «ПОКБ им. Бурденко»:

- по профилю «Травматология и ортопедия» ВМП оказана всего 
153 больным, в том числе только за счет бюджета Пензенской области – 
33 больным,

- по профилю «Урология» ВМП оказана только за счет средств бюджета Пензенской области – 18 больным.

В ГБУЗ «ООД» ВМП оказана всего 173 больным, в том числе 23 больным только за счет средств областного бюджета.

На финансовое обеспечение ВМП в 2011 году было выделено 
38 965,7 тыс. рублей, в том числе за счет средств федерального бюджета – 21 663,0 тыс. рублей, за счет средств бюджета Пензенской области – 
17 076,95 тыс. рублей.

В 2012 году в оказании ВМП принимали участие 4 больницы по 
5 профилям оказания ВМП. Всего ВМП оказана 933 больным, в том числе только за счет областного бюджета – пролечено 26 больных, из них:

-
ГБУЗ «Пензенская областная клиническая больница им. Н.Н. Бур-денко» – ВМП оказана всего 354 больным, в том числе

- по профилю «Травматология и ортопедия» – 304 больным, из них 
17 больным – за счет бюджета Пензенской области

- по профилю «Урология» – 20 больным,

- по профилю «Нейрохирургия» – 30 больным.

-
ГБУЗ «Областной онкологический диспансер» по профилю «Онкология» ВМП оказана 170 пациентам;

-
ГБУЗ «Пензенская областная офтальмологическая больница» по профилю «Офтальмология» – всего ВМП оказана 404 больным, в том числе 
400 больных пролечено на условиях софинансирования, 4 больных за счёт средств бюджета Пензенской области, 

-
ГБУЗ «Пензенская городская клиническая больница № 5» по профилю «Урология» только за счет средств бюджета Пензенской области пролечено 
5 больных,

На финансовое обеспечение ВМП в 2012 году было выделено 
80 858,6 тыс. рублей, в том числе за счет средств федерального бюджета – 28 534,0 тыс. рублей, за счет средств бюджета Пензенской области – 
52 324,6 тыс. рублей.

В результате предпринятых мер, обеспеченность населения Пензенской области ВМП в 2012 году выросла в сравнении с уровнем 2010 года на 29,8%, в сравнении с уровнем 2011года на 18,3% и составила 346,7 на 100 тыс. насе-ления (в 2011 году – 283,4, в 2010 году – 243,4).
С 2010 жителям Пензенской области на базе федеральных клиник оказывается специализированная медицинская помощь. За эти годы за пределы Пензенской области на оказание специализированной медицинской помощи лечение и консультации направлено 2133 пациента. Пролечено – 1349 человек, в том числе 663 ребенка. За 2012 год направлено – 1078 пациентов, пролечено – 700, в том числе 358 детей.

В последующем для развития высокотехнологичной медицинской помощи планируется:

-
до 2015 года – будут внедрены новые профили оказания ВМП «Торакальная хирургия» на базе ГБУЗ «Областной противотуберкулезный диспансер», по профилю «Неонатология. Детская хирургия (в период новорожденности») на базе на базе запланированного к строительству перинатального центра.

Оснащение перечисленных организаций медицинским оборудованием и подготовка кадров для внедрения и оказания ВМП предусмотрены в рамках настоящей программы.

-
с 2015 года – оказание ВМП будет осуществляться в рамках обязатель-ного медицинского страхования, что потребует взаимодействия с ТФОМС.

Мероприятие
2.11. Развитие службы крови.

Рост уровня заболеваемости вирусными гепатитами В и С, ВИЧ-инфекцией, сифилисом ставит перед современной службой крови задачу применения передовых технологий обследования донорской крови на маркеры гемотрансмиссивных инфекций. Внедрение процедуры вирусинактивации и обследования образцов донорской крови с использованием полимеразной цепной реакции совместно с карантинизацией компонентов крови позволит обеспечить максимальную вирусную безопасность получаемых трансфузионных сред и избежать посттрансфузионных осложнений.

С учетом требований постановления Правительства Российской Федерации от 31 декабря 2010 года № 1230 «Об утверждении правил и методов исследований и правил отбора образцов донорской крови, необходимых для применения и исполнения технического регламента о требованиях безопасности крови, ее продуктов, кровезамещающих растворов и технических средств, используемых в трансфузионно-инфузионной терапии» значительно увеличены объемы иммуногематологических исследований, выполняемых высокочувствительными и высокотехнологичными методами, прежде всего с применением гелевых технологий. В настоящий момент данные тесты стали основными при обследовании доноров Пензенской  области. 

В 2012 году в стационарных и выездных условиях  государственного бюджетного учреждения здравоохранения Пензенская областная станция переливания крови (далее – ГБУЗ ПОСПК) было  зарегистрировано 
30840  обращения доноров с целью безвозмездной сдачи крови и ее компонентов (в 2011 году – 27864). Общее число доноров выросло на 
1880 человек (с 13278 до 15158), в основном за счет первичных доноров на 1962 (с 5966 до 7928). 

В сравнении с уровнем 2008 года заготовка крови  2012 году увеличилась на 3 тонны, с 14,8 тонн до 17,7 тонн. 95,3% заготовленной цельной донорской крови переработано на компоненты.

В целях реализации Федерального Закона от 20.07.2012 № 125-ФЗ 
«О донорстве крови и её компонентов» реализованы следующие мероприятия:

Принят Закон Пензенской области от 23.11.2012 «О внесении изменений в отдельные законы Пензенской области». Внесены изменения в Закон Пензенской области от 27.02.2010 № 1862-ЗПО «Об обеспечении граждан, сдавших кровь и ее компоненты, бесплатным питанием и о дополнительной мере социальной поддержки гражданам сдавших кровь и ее компоненты», которым отменено обеспечение бесплатным питанием на сумму 30 рублей.

Принято Постановление Правительства Пензенской области 18.01.2013            № 14-пП «О внесении изменений в постановление Правительства Пензенской области от 28.06.2010 № 367-пП «О порядке финансирования расходов, связанных с обеспечением граждан, сдавших кровь и ее компоненты на территории Пензенской области, бесплатным питанием и осуществлением выплаты денежной компенсации гражданам, сдавшим кровь и ее компоненты на территории Пензенской области» (с последующими изменениями)». 

Стоимость бесплатного питания доноров рассчитывается на основании пищевого рациона донора, сдавшего кровь и (или) ее компоненты безвозмездно, устанавливаемого в порядке, определенном Министерством здравоохранения Российской Федерации.

На основании приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 13.12.2012 № 1039н «Об установлении примерного пищевого рациона донора, сдавшего кровь и (или) ее компоненты безвозмездно», расчетов диетолога с учетом энергохимической ценности и взаимо-заменяемости рекомендуемых продуктов издан приказ Министерства здравоохранения Пензенской области от 22.02.2013 № 96 «Об установлении пищевого рациона донора, сдавшего кровь и (или) ее компоненты безвозмездно на территории Пензенской области».

Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 17.12.2012 № 1069н «Об утверждении случаев, в которых возможна сдача крови и (или) ее компонентов за плату, а также размеров такой платы» утвержден перечень доноров с редким фенотипом крови, которым осуществляется плата за сдачу крови и (или) ее компонентов. 

В соответствии с требованиями Федерального закона от 20.07.2012                              № 125-ФЗ «О донорстве крови и ее компонентов», постановления Правительства Пензенской области от 18.01.2013 № 14-пП «О внесении изменений в постановление Правительства Пензенской области от 28.06.2010 № 367-пп «О порядке финансирования расходов, связанных с обеспечением граждан, сдавших кровь и ее компоненты на территории Пензенской области, бесплатным питанием и осуществлением выплаты денежной компенсации гражданам, сдавшим кровь и ее компоненты на территории Пензенской области» доноры, сдавшие кровь и ее компоненты безвозмездно, должны обеспечиваться бесплатным питанием. Согласно расчетам стоимость рациона составляет 189,8 рублей. 

В 2012 году на заготовку и переработку крови в рамках государственного задания на приобретение расходных материалов было предусмотрено  
29 000,0 тыс. руб. В рамках долгосрочной целевой программы «Развитие донорства и службы крови на 2009 – 2013 годы» объем финансирования на приобретение расходных материалов составил 26100 тыс. руб. Данные средства (55 100,0 тыс. руб.) позволили обеспечить заготовку и переработку 
14 500 литров крови в соответствии с требованиями технического регламента вирусной безопасности крови, ее продуктов, используемых в трансфузионно-инфузионной терапии в лечебных учреждениях области. В 2013 году мероприятия по совершенствованию службы крови реализуются в рамках долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения Пензенской области на 2013–2015 годы», утвержденной постановлением Правительства Пензенской области от 06.12.2012 № 883-пП (финансирование 20041,3 тыс. руб.) 

В целях пропаганды безвозмездного массового донорства крови и ее компонентов среди населения осуществляются следующие мероприятия:

- участие во всероссийских и региональных акциях по заготовке крови;

- публикации материалов о донорстве крови в печатных изданиях и на областных сайтах; 

- теле- радиорепортажей, анонсирование «горячей линии»; 

- обновление информации на вновь созданном сайте www.centrkrovi-penza.ru и общероссийском www.yadonor.ru; 
- рассылка СМС – сообщений донорам с целью развития системы кадрового донорства; 

- участие в ежегодной межрегиональной выставке;

- проведение экскурсий по Пензенской областной станции переливания крови для учащихся средних школ г. Пензы; 

- подписание протоколов о социальном сотрудничестве с предприятиями и учреждениями г. Пензы и Пензенской области; 

- подготовка и размещения агитационных материалов в различных учреждениях; 

- распространение агитационной продукции с символикой Службы крови среди населения.

Развитие службы крови будет продолжено по следующим направлениям:

- обеспечение заготовки, переработки и хранения донорской крови и её компонентов в строгом соответствии с требованиями технического регламента. Приобретение расходных материалов для обеспечения процесса заготовки и переработки донорской крови и её компонентов;

- внедрение и использование новых технологий и методик в целях повышения безопасности трансфузионной терапии с точки зрения иммуноло-гической и биологической безопасности выпускаемой продукции,

- разработка программы по внедрению дополнительных маркеров гемотрансмиссивных инфекций (ЦМВ, ВПГ) методом NAT технологий; 

- разработка программы по внедрению и освоению скрининга антитромбоцитарных антител и теста на индивидуальную совместимость тромбоконцентрата реципиентам группы риска; 

- создание базы данных типированных доноров по антигенам тромбоцитов;

- в целях рационального использования лечебными учреждениями гемотрансфузионных сред получение детских доз компонентов крови (50 мл, 100 мл) с использованием оборудования для стерильного запаивания магистралей TSCD, Terumo;

- освоение метода заготовки стволовых клеток на аппарате Hemonetics MCS+ из периферической крови,

- совершенствование материально-технической базы ГБУЗ ПОСПК (медицинский модуль станции переливания крови);

- строительство лабораторного корпуса;

- соблюдение прав доноров, установленных действующим законо-дательством;

- активизация донорского движения и пропаганда безвозмездного донорства. Привлечение к донорской миссии социально благополучного донороспособного населения и создание мотивации к возврату в учреждение службы крови путем продолжения кампании по развитию корпоративного донорства.

Мероприятие 2.12. Укрепление материально-технической базы учреждений, задействованных в организации и оказании специали-зированной, включая высокотехнологичную медицинскую помощь, скорой, в том числе специализированной  скорой медицинской  помощи, медицинской эвакуации.  

Реализация мероприятий разбита на основные направления по мероприятиям:

1. Строительство, завершение строительства объектов учреждений здравоохранения, задействованных в оказании специализированной, в том числе  высокотехнологичной  медицинской  помощи. Требуется завершение строительства хирургического корпуса в г. Кузнецке. Стоимость работ  
950,0 млн. рублей; 

2. Приведение помещений и площадей, используемых учреждениями  для оказания  медицинской помощи в удовлетворительное санитарно-техническое состояние и в соответствие с требованиями   правил организации деятельности структурных подразделений учреждений. Требуется проведение капитального ремонта и реконструкции в 44 учреждениях на общей площади  150 407,1 кв. метров.  По укрупнённому расчёту стоимость работ составит 4 512, 2  млн. рублей 

2. Оснащение учреждений медицинским оборудованием до уровня, установленного стандартами оснащения. Планируется дооснащение  45 учреж-дений здравоохранения медицинским оборудованием на сумму 18 150 млн. рублей в соответствии с порядками оказания медицинской помощи по профилям: аллергология и иммунология, анестезиология и реаниматология, гастро-энтерология, дерматовенерология, инфекционные заболевания у взрослых, наркология, неврология, нефрология, онкология, оториноларингология, офтальмология взрослая, психиатрия, ревматология, стоматология взрослая, травматология и ортопедия, урология, хирургия,  эндокринология, кардиология, колопроктология, нейрохирургия, пульмонология, гематология, медицинская генетика, профпатология, сердечно-сосудистая хирургия, челюстно-лицевая хирургия, торакальная хирургия, фтизиатрия, термические и химические ожоги. 

3. Приведение уровня оснащённости учреждений специализированным автотранспортом, задействованным в оказании скорой, в том числе специализированной санитарно-авиационной скорой медицинской помощи в соответствие с установленными нормативами. Требуется приобретение   260 ед.   автотранспорта   на сумму  390,0  млн. рублей.

Приложение к подпрограмме 2

Схема 1

	Порядок оказания фтизиатрической помощи населению

	
	
	
	
	ГБУЗ  «Областной противотуберкулезный диспансер»

	ГБУЗ "БАШМАКОВСКАЯ ЦРБ"
занятые должности - 0,25 
физические лица  - нет
	
	ГБУЗ "КАМЕНСКАЯ ЦРБ"
занятые должности - 2,0
физические лица  - 1

	
	

	ГБУЗ "БЕЛИНСКАЯ ЦРБ"
занятые должности - 1,5
физические лица  - 1
	
	
	
	

	ГБУЗ "ПАЧЕЛМСКАЯ ЦРБ"
занятые должности - 1,0
физические лица  - нет
	
	
	
	

	ГБУЗ "ТАМАЛИНСКАЯ ЦРБ"
занятые должности - 1,0
физические лица  -  1
	
	
	
	

	
	

	ГБУЗ "КАМЕШКИРСКАЯ ЦРБ"
занятые должности - 1,0
физические лица  -  нет
	
	ГБУЗ "КУЗНЕЦКАЯ ЦРБ"
занятые должности - 4
физические лица  - 3

	
	

	ГБУЗ "НЕВЕРКИНСКАЯ ЦРБ 
ИМЕНИ Ф.Х.МАГДЕЕВА"
занятые должности -  1,0
физические лица  -  1
	
	
	
	

	ГБУЗ "СОСНОВОБОРСКАЯ ЦРБ"
занятые должности -  1,0
физические лица  -  1
	
	
	
	

	
	

	ГБУЗ "БЕКОВСКАЯ ЦРБ"
занятые должности – 1,0
физические лица  - 1
	
	ГБУЗ "СЕРДОБСКАЯ ЦРБ 
ИМЕНИ А.И.НАСТИНА"
занятые должности – 2,0
физические лица  -2

	
	

	ГБУЗ "КОЛЫШЛЕЙСКАЯ ЦРБ"
занятые должности - 1,0
физические лица  -  1
	
	
	
	

	ГБУЗ "МАЛОСЕРДОБИНСКАЯ ЦРБ"
занятые должности - нет
физические лица  - нет
	
	
	
	

	
	

	ГБУЗ "ВАДИНСКАЯ ЦРБ"
занятые должности - нет
физические лица  -  нет
	
	ГБУЗ "НИЖНЕЛОМОВСКАЯ ЦРБ"
занятые должности - нет
физические лица  -  нет
	
	

	ГБУЗ "ЗЕМЕТЧИНСКАЯ ЦРБ"
занятые должности - нет
физические лица  - нет
	
	
	
	

	ГБУЗ "НАРОВЧАТСКАЯ ЦРБ"
занятые должности – 0,5
физические лица  -  нет
	
	
	
	

	ГБУЗ "СПАССКАЯ ЦРБ"
занятые должности - нет
физические лица  -  нет
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ГБУЗ "БЕССОНОВСКАЯ ЦРБ"
занятые должности – 2,25
физические лица  -  1
	
	
	
	

	ГБУЗ "ГОРОДИЩЕНСКАЯ ЦРБ"
занятые должности -  2,0
физические лица  -  1
	
	
	
	

	ГБУЗ "ИССИНСКАЯ ЦРБ"
занятые должности - 0,75
физические лица  -  нет
	
	
	
	

	ГБУЗ "ЛОПАТИНСКАЯ ЦРБ"
занятые должности – 1,0
физические лица  -  1
	

	
	
	

	ГБУЗ "ЛУНИНСКАЯ ЦРБ"
занятые должности - 1,0
физические лица  -  нет
	
	
	
	

	ГБУЗ "МОКШАНСКАЯ ЦРБ"
занятые должности - 1,5
физические лица  -  1
	
	
	
	

	ГБУЗ "НИКОЛЬСКАЯ ЦРБ"
занятые должности – 2,0
физические лица  -  2
	
	
	
	

	ГБУЗ "ПЕНЗЕНСКАЯ ЦРБ"
занятые должности – 2,0
физические лица  -  1
	
	
	
	

	ГБУЗ "ШЕМЫШЕЙСКАЯ ЦРБ"
занятые должности - 1,0
физические лица  -  1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Медицинские организации 
города Пензы
	
	
	
	


Схема 2

	Порядок оказания психиатрической помощи населению

	
	
	
	
	ГБУЗ  «Областная психиатрическая больница им.К.Р.Евграфова»

	ГБУЗ "БАШМАКОВСКАЯ ЦРБ"
занятые должности - 0,5 
физические лица  - нет
	
	ГБУЗ "КАМЕНСКАЯ ЦРБ"
144,0 тыс.чел.
занятые должности - 2,25
физические лица  - 1
количество коек - 25
	
	

	ГБУЗ "БЕЛИНСКАЯ ЦРБ"
занятые должности - 1,0
физические лица  - 1
	
	
	
	

	ГБУЗ "ПАЧЕЛМСКАЯ ЦРБ"
занятые должности - 1,0
физические лица  - нет
	
	
	
	

	ГБУЗ "ТАМАЛИНСКАЯ ЦРБ"
занятые должности - 1,0
физические лица  -  нет
	
	
	
	

	
	

	ГБУЗ "КАМЕШКИРСКАЯ ЦРБ"
занятые должности - 1,0
физические лица  -  1
	
	ГБУЗ "КУЗНЕЦКАЯ ЦРБ"
170,7 тыс.чел.
занятые должности - 3,75
физические лица  - 3
количество коек - 50
	
	

	ГБУЗ "НЕВЕРКИНСКАЯ ЦРБ 
ИМЕНИ Ф.Х.МАГДЕЕВА"
занятые должности -  1,0
физические лица  -  1
	
	
	
	

	ГБУЗ "СОСНОВОБОРСКАЯ ЦРБ"
занятые должности -  0,5
физические лица  -  нет
	
	
	
	

	
	

	ГБУЗ "БЕКОВСКАЯ ЦРБ"
занятые должности - 0,5
физические лица  - нет
	
	ГБУЗ "СЕРДОБСКАЯ ЦРБ 
ИМЕНИ А.И.НАСТИНА"
105,9 тыс.чел.
занятые должности - 6,0
физические лица  -5
количество коек - 60
	
	

	ГБУЗ "КОЛЫШЛЕЙСКАЯ ЦРБ"
занятые должности - 1,0
физические лица  -  1
	
	
	
	

	ГБУЗ "МАЛОСЕРДОБИНСКАЯ ЦРБ"
занятые должности - 1,0
физические лица  - 1
	
	
	
	

	
	

	
	
	ГБУЗ "НИЖНЕЛОМОВСКАЯ ЦРБ"
занятые должности - 2,0
физические лица  -  2
	
	

	
	
	
	
	

	ГБУЗ "БЕССОНОВСКАЯ ЦРБ"
занятые должности - 1,0
физические лица  -  1
	
	
	
	

	ГБУЗ "ВАДИНСКАЯ ЦРБ"
занятые должности - 1,0
физические лица  -  1
	
	
	
	

	ГБУЗ "ГОРОДИЩЕНСКАЯ ЦРБ"
занятые должности -  1,75
физические лица  -  2
	
	
	
	

	ГБУЗ "ЗЕМЕТЧИНСКАЯ ЦРБ"
занятые должности - 0,5
физические лица  - нет
	
	
	
	

	ГБУЗ "ИССИНСКАЯ ЦРБ"
занятые должности - 0,5
физические лица  -  нет
	
	
	
	

	ГБУЗ "ЛОПАТИНСКАЯ ЦРБ"
занятые должности - 2,0
физические лица  -  1
	
	
	
	

	ГБУЗ "ЛУНИНСКАЯ ЦРБ"
занятые должности - 1,0
физические лица  -  1
	

	
	
	

	ГБУЗ "МОКШАНСКАЯ ЦРБ"
занятые должности - 1,0
физические лица  -  1
	
	
	
	

	ГБУЗ "НАРОВЧАТСКАЯ ЦРБ"
занятые должности - 1,0
физические лица  -  1
	
	
	
	

	ГБУЗ "НИКОЛЬСКАЯ ЦРБ"
занятые должности - 1,5
физические лица  -  1
	
	
	
	

	ГБУЗ "ПЕНЗЕНСКАЯ ЦРБ"
занятые должности - 1,0
физические лица  -  1
	
	
	
	

	ГБУЗ "СПАССКАЯ ЦРБ"
занятые должности - 1,0
физические лица  -  1
	
	
	
	

	ГБУЗ "ШЕМЫШЕЙСКАЯ ЦРБ"
занятые должности - 1,0
физические лица  -  1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Медицинские организации 
города Пензы
	
	
	
	


Схема 3

	Порядок оказания кардиологической помощи населению

	
	
	
	
	ГБУЗ «Пензенская областная клиническая больница им. Н.Н. Бурденко»

	ГБУЗ "БАШМАКОВСКАЯ ЦРБ"
	
	ГБУЗ "КАМЕНСКАЯ ЦРБ"

	
	

	ГБУЗ "БЕЛИНСКАЯ ЦРБ"
	
	
	
	

	ГБУЗ "ПАЧЕЛМСКАЯ ЦРБ"
	
	
	
	

	ГБУЗ "ТАМАЛИНСКАЯ ЦРБ"
	
	
	
	

	
	

	ГБУЗ "КАМЕШКИРСКАЯ ЦРБ"

	
	ГБУЗ "КУЗНЕЦКАЯ ЦРБ"

	
	

	ГБУЗ "НЕВЕРКИНСКАЯ ЦРБ 
ИМЕНИ Ф.Х.МАГДЕЕВА"

	
	
	
	

	ГБУЗ "СОСНОВОБОРСКАЯ ЦРБ"

	
	
	
	

	
	

	ГБУЗ "ВАДИНСКАЯ ЦРБ"
	
	ГБУЗ "НИЖНЕЛОМОВСКАЯ ЦРБ"

	
	

	ГБУЗ "ЗЕМЕТЧИНСКАЯ ЦРБ"
	
	
	
	

	ГБУЗ "НАРОВЧАТСКАЯ ЦРБ"

	
	
	
	

	ГБУЗ "СПАССКАЯ ЦРБ"
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ГБУЗ "БЕКОВСКАЯ ЦРБ"

	
	ГБУЗ "СЕРДОБСКАЯ ЦРБ 
ИМЕНИ А.И.НАСТИНА"

	
	

	ГБУЗ "КОЛЫШЛЕЙСКАЯ ЦРБ"

	
	
	
	

	ГБУЗ "МАЛОСЕРДОБИНСКАЯ ЦРБ"

	
	
	
	

	
	

	ГБУЗ "БЕССОНОВСКАЯ ЦРБ"

	
	ГБУЗ «ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ИМ. Г.А. ЗАХАРЬИНА»

ГБУЗ «ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 1»


	
	

	ГБУЗ "ГОРОДИЩЕНСКАЯ ЦРБ"

	
	
	
	

	ГБУЗ "ИССИНСКАЯ ЦРБ"

	
	
	
	

	ГБУЗ "ЛОПАТИНСКАЯ ЦРБ"

	
	
	
	

	ГБУЗ "ЛУНИНСКАЯ ЦРБ"

	
	
	
	

	ГБУЗ "МОКШАНСКАЯ ЦРБ"

	
	
	
	

	ГБУЗ "НИКОЛЬСКАЯ ЦРБ"

	
	
	
	

	ГБУЗ "ПЕНЗЕНСКАЯ ЦРБ"

	
	
	
	

	ГБУЗ "ШЕМЫШЕЙСКАЯ ЦРБ"

	
	
	
	

	
	

	
	
	

	ГБУЗ «ГОРОДСКАЯ СТАНЦИЯ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ», Г. ПЕНЗА 
	
	
	
	


Схема 4

	Порядок оказания медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями

	Первичный прием
	
	Онкологические кабинеты
	
	Региональный онкологический диспансер

	
	
	
	
	

	ГБУЗ «Камешкирская ЦРБ» 

1 / 0,25 / нет
	 
	ГБУЗ «Кузнецкая ЦРБ»
170,7 тыс. чел.

2 /  2,00  / 1
	
	ГБУЗ «Областной онкологический диспансер»

	ГБУЗ «Неверкинская ЦРБ»

1 / 0,50 / нет
	

	
	
	

	ГБУЗ «Сосновоборская ЦРБ»

нет /  нет / нет
	 
	
	
	

	
	
	
	
	

	ГБУЗ «Башмаковская ЦРБ»

нет / нет / нет
	 
	ГБУЗ «Каменская ЦРБ»
144,0 тыс. чел.

нет / нет / нет
	
	

	ГБУЗ «Белинская ЦРБ»

1 / 1,00  / нет
	

	
	
	

	ГБУЗ «Пачелмская ЦРБ»

нет / нет / нет
	 
	
	
	

	ГБУЗ «Тамалинская ЦРБ»

1 / 1,00 / нет
	 
	
	
	

	
	
	
	
	

	ГБУЗ «Вадинская ЦРБ»

нет / нет / нет
	
	ГБУЗ «Нижнеломовская ЦРБ»
99,0 тыс. чел.
нет / нет / нет
	
	

	ГБУЗ «Земетчинская ЦРБ»

нет / нет / нет
	

	
	
	

	ГБУЗ «Наровчатская ЦРБ»

1 / 1,50 / 1
	 
	
	
	

	ГБУЗ «Спасская ЦРБ»

нет / нет / нет
	 
	
	
	

	
	
	
	
	

	ГБУЗ «Бековская ЦРБ»

1 / 0,75 / нет
	 
	ГБУЗ «Сердобская ЦРБ им. А.И. Настина»
105,9 тыс. чел.
1 / 0,50 / нет
	
	

	ГБУЗ «Колышлейская ЦРБ»

1 / 0,75 / нет
	
	
	
	

	ГБУЗ «Малосердобинская ЦРБ»

нет / нет / нет
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ГБУЗ «Бессоновская ЦРБ
1 / 0,50 / нет
	
	
	
	

	ГБУЗ «Городищенская ЦРБ»
1 / 0,50 / нет
	
	
	
	

	ГБУЗ «Иссинская ЦРБ»

нет / нет / нет
	
	
	
	

	ГБУЗ «Лопатинская ЦРБ»

1 / 0,25 / нет
	
	
	
	

	ГБУЗ «Лунинская ЦРБ»

1 / 0,50 / нет
	
	
	
	

	ГБУЗ «Мокшанская ЦРБ»
1 / 0,50 / нет
	
	
	
	

	ГБУЗ «Никольская ЦРБ»
1 / 1,00 / 1
	
	
	
	

	ГБУЗ «Пензенская ЦРБ»
1 / 0,75 / нет
	
	
	
	

	ГБУЗ «Шемышейская ЦРБ»

1 / 0,25 / нет
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Медицинские организации 
г. Пензы
	
	


Примечание: 

условные обозначения: 

1/0,25/нет – кол-во кабинетов/занят.должностей онкологов/физ.лиц онкологов

Схема 5

	Порядок оказания медицинской помощи населению при травмах и ДТП

	
	
	
	
	ГБУЗ «ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
ИМ. Г.А. ЗАХАРЬИНА»

	ГБУЗ "БАШМАКОВСКАЯ ЦРБ"
	
	ГБУЗ "КАМЕНСКАЯ ЦРБ"

	
	

	ГБУЗ "БЕЛИНСКАЯ ЦРБ"
	
	
	
	

	ГБУЗ "ПАЧЕЛМСКАЯ ЦРБ"
	
	
	
	

	ГБУЗ "ТАМАЛИНСКАЯ ЦРБ"
	
	
	
	

	
	

	ГБУЗ "КАМЕШКИРСКАЯ ЦРБ"

	
	ГБУЗ "КУЗНЕЦКАЯ ЦРБ"

	
	

	ГБУЗ "НЕВЕРКИНСКАЯ ЦРБ 
ИМЕНИ Ф.Х.МАГДЕЕВА"

	
	
	
	

	ГБУЗ "СОСНОВОБОРСКАЯ ЦРБ"

	
	
	
	

	
	

	ГБУЗ "ВАДИНСКАЯ ЦРБ"

	
	ГБУЗ "НИЖНЕЛОМОВСКАЯ ЦРБ"

	
	

	ГБУЗ "ЗЕМЕТЧИНСКАЯ ЦРБ"
	
	
	
	

	ГБУЗ "НАРОВЧАТСКАЯ ЦРБ"
	
	
	
	

	ГБУЗ "СПАССКАЯ ЦРБ"

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ГБУЗ "БЕКОВСКАЯ ЦРБ"

	
	ГБУЗ "СЕРДОБСКАЯ ЦРБ 
ИМЕНИ А.И.НАСТИНА"

	
	

	ГБУЗ "КОЛЫШЛЕЙСКАЯ ЦРБ"

	
	
	
	

	ГБУЗ "МАЛОСЕРДОБИНСКАЯ ЦРБ"

	
	
	
	

	
	

	ГБУЗ "БЕССОНОВСКАЯ ЦРБ"

	
	
	
	

	ГБУЗ "ГОРОДИЩЕНСКАЯ ЦРБ"

	
	
	
	

	ГБУЗ "ИССИНСКАЯ ЦРБ"

	
	
	
	

	ГБУЗ "ЛОПАТИНСКАЯ ЦРБ"

	
	
	
	

	ГБУЗ "ЛУНИНСКАЯ ЦРБ"

	
	
	
	

	ГБУЗ "МОКШАНСКАЯ ЦРБ"

	
	
	
	

	ГБУЗ "НИКОЛЬСКАЯ ЦРБ"

	
	
	
	

	ГБУЗ "ПЕНЗЕНСКАЯ ЦРБ"

	
	
	
	

	ГБУЗ "ШЕМЫШЕЙСКАЯ ЦРБ"

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ГБУЗ «ГОРОДСКАЯ СТАНЦИЯ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ», Г. ПЕНЗА 
	
	
	
	


Подпрограмма 3 

«Развитие государственно-частного партнерства»

Паспорт Подпрограммы
	Ответственный исполнитель Подпрограммы:
	Министерство здравоохранения Пензенской области

	
	

	Цели 
Подпрограммы:
	- развитие взаимодействия государственной и частной систем здравоохранения

	
	

	Задачи Подпрограммы:
	- обеспечение условий для участия медицинских организации, различных организационно-правовых форм и форм собственности в системе обязательного медицинского страхования;

- создание конкурентной среды между медицинскими организациями в системе медицинского страхования;

	
	

	Целевые индикаторы и показатели Подпрограммы:
	- доля медицинских организаций частной системы здравоохранения, участвующих в системе обязатель-ного медицинского страхования

	
	

	Этапы и сроки реализации Подпрограммы:
	Подпрограмма реализуется в два этапа:

первый этап: 2013–2015 годы;

второй этап: 2016–2020 годы.

	
	

	Объемы финансирования Программы,        
тыс. руб.
	Всего: 5 731 306,50 тыс. руб., из них:

- средства федерального бюджета по предварительной оценке: 0,00 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

- средства консолидированного бюджета Пензенской области по предварительной оценке: 0,00тыс. руб., 
(с 2013 по 2020 гг.);

- средства территориального фонда обязательного медицинского страхования по предварительной оценке        5 731 306,50 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

- средства юридических лиц по предварительной оценке: 0,00 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

- средства из иных источников по предварительной оценке: 0,00 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.)

	
	

	Ожидаемые результаты реализации Подпрограммы: 
	 - увеличение доли медицинских организаций частной системы здравоохранения, участвующих в системе обязательного медицинского страхования;

- создание конкурентной среды между медицинскими организациями в системе медицинского страхования;

- повышение качества оказания медицинской помощи застрахованным гражданам.


Характеристика сферы реализации Подпрограммы, описание 
основных проблем в указанной сфере и прогноз ее развития

Основной целью государственно-частного партнерства в сфере здравоохранения является развитие взаимодействия государственной и частной систем здравоохранения. Необходимо развивать вхождение в систему ОМС частных медицинских учреждений, использование концессионных соглашений, а также привлечение управляющих компаний в целях управления отдельными видами медицинских учреждений по различным аналитическим признакам. Основными критериями выбора медицинских учреждений, управление которыми будет осуществляться по данной модели, должны быть низкий инвестиционный и квалификационный «порог чувствительности», а именно учреждения, оказывающие первичную медико-санитарную помощь, санаторно-курортную помощь.

Целью медицинского страхования в области здравоохранения на период             2013–2020 годов является формирование системы, обеспечивающей доступность медицинской помощи и повышение ее эффективности. Важными задачами являются:

-
формирование модели обязательного медицинского страхования с созданием конкурентных условий для страховых медицинских организаций и медицинских организации, обеспечивающих население доступной информацией об их деятельности в целях выбора застрахованными гражданами медицинской организации и страховой медицинской организации;

-
обеспечение условий для участия медицинских организаций различных организационно-правовых форм и форм собственности в системе обязательного медицинского страховании.

В целях повышения качества оказания медицинской помощи застрахо-ванным гражданам необходимо обеспечить создание конкурентной среды между медицинскими организациями. Выполнение конкурентных условий предполагает деятельность на равных началах в системе обязательного медицинского страхования медицинских организаций всех форм собственности.

В качестве одной из мер повышения доступности медицинской помощи застрахованным гражданам можно рассматривать включение в систему обязательного медицинского страхования медицинских организаций любой предусмотренной законодательством Российской Федерации организационной правовой формы, а также индивидуальных предпринимателей, занимающихся частной медицинской практикой.

Реализация принципов свободы выбора застрахованных лиц осуществлена через право на выбор: медицинской организации и страховой медицинской организации, из числа включенных в реестр, размещенный в обязательном порядке на официальном сайте в сети Интернет и дополнительно опубликованного иными способами, а так же врача, для получения первичной медико-санитарной помощи.
В целях создания конкурентных условий участники сферы обязательного медицинского страхования (страховые медицинские организации и медицинские организации) обеспечивают размещение необходимой информации на собственных официальных сайтах в сети «Интернет», опубликовывают ее в средствах массовой информации.

В целях обеспечения реализации прав застрахованных граждан страховые медицинские организации осуществляют контроль объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи в соответствии с действующим законодательством об охране здоровья граждан путем проведения медико-экономического контроля, медико-экономической экспертизы и экспертизы качества медицинской помощи.

Характеристика основных мероприятий Подпрограммы

Мероприятие
3.1 Размещение заказа на оказание медицинских услуг в системе обязательного медицинского страхования с участием частных учреждений является примером государственно-частного партнерства в сфере предоставления медицинских услуг.

В 2012 году в реализации государственного задания на оказание гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Пензенской области принимали участие 5 федеральных учреждений здравоохранения и 9 медицинских организаций негосударственной формы собственности, в  том числе 7 – обществ с ограниченной ответственностью. 

Действующим законодательством установлено, что медицинская организация, которая намерена осуществлять деятельность в сфере обязательного медицинского страхования (далее – ОМС), включается в реестр медицинских организаций на основании уведомления, направляемого ею в территориальный фонд ОМС. При этом, территориальный фонд ОМС не вправе отказать медицинской организации во включении в реестр медицинских организаций. Одновременно, Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
(с последующими изменениями) установлено право гражданина на выбор медицинской организации для оказания медицинской помощи в рамках Программы государственных гарантий.

В 2013 году в программу ОМС включены медицинские организации, готовые осуществлять медицинскую деятельность в рамках программы ОМС по утвержденным тарифам. При этом, определенная доля граждан выбрала для оказания первичной медико-санитарной помощи медицинские организации негосударственной формы собственности, что уже сейчас создаёт здоровую конкурентную среду в сфере медицинского обслуживания населения.

В дальнейшем, с учетом изменения финансового обеспечения системы здравоохранения, наполнения тарифов за оказанные медицинские услуги, включение в систему ОМС высокотехнологичных видов медицинской помощи «интерес» частных компаний к участию в реализации программы ОМС будет увеличиваться.

Подпрограмма 4.

«Охрана здоровья матери и ребенка»

Паспорт Подпрограммы
	Ответственный исполнитель Подпрограммы:
	Министерство здравоохранения Пензенской области

	
	

	Цели 
Подпрограммы:
	- создание условий для оказания доступной и качественной медицинской помощи детям и матерям;

- улучшение состояния здоровья детей и матерей;

- снижение материнской, младенческой и детской смертности;

- снижение уровня вертикальной передачи ВИЧ от матери ребенку

	
	

	Задачи Подпрограммы:
	- повышение доступности и качества медицинской помощи  матерям и детям;

- развитие специализированной медицинской помощи матерям и детям;

- совершенствование и развитие пренатальной и  неонатальной диагностики, неонатальной и фетальной  хирургии;

- снижение уровня первичной инвалидности детей;

- профилактика и снижение количества абортов;

- увеличение охвата трехэтапной химиопрофилак-тикой пар «мать-дитя» в целях предотвращения вертикальной передачи ВИЧ-инфекции.

	
	

	Целевые индикаторы и показатели Подпрограммы:
	- доля обследованных беременных женщин по новому алгоритму проведения комплексной пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка от числа поставленных на учет в первый триместр беременности;

- охват неонатальным скринингом;

- охват аудиологическим скринингом;

- показатель ранней неонатальной смертности;

- смертность детей 0 - 17 лет;

- доля женщин с преждевременными родами,  родо-разрешенных в перинатальных центрах;

- выживаемость детей, имевших при рождении очень низкую и экстремально низкую массу тела в акушерском  стационаре;

- больничная летальность детей;

- первичная инвалидность у детей;
- результативность мероприятий по профилактике абортов;

- охват пар «мать – дитя» химиопрофилактикой в соответствии с действующими стандартами.

	
	

	Этапы и сроки реализации Подпрограммы:
	Подпрограмма реализуется в два этапа:

первый этап: 2013–2015 годы;

второй этап: 2016–2020 годы.

	
	

	Объемы финансирования Программы,

тыс. руб.
	Всего: 20 153 274,50 тыс. руб., из них:

- средства федерального бюджета по предварительной оценке:3 224 595,20 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

- в том числе дополнительная потребность – 3 162 153,80  тыс. руб.;

- средства консолидированного бюджета Пензенской области по предварительной оценке: 5 493 501,3 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

- в том числе дополнительная потребность – 4 500 000,0  тыс. руб.;

- средства территориального фонда обязательного медицинского страхования по предварительной оценке: 11 435 178,0 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

- средства юридических лиц по предварительной оценке: 0,00 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

- средства из иных источников по предварительной оценке: 0,00 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.).

	
	

	Ожидаемые результаты реализации Подпрограммы: 
	- увеличение доли обследованных беременных женщин по новому алгоритму проведения комплексной пренатальной  (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка до 70%;

- увеличение доли новорожденных, обследованных на наследственные заболевания, от общего числа   новорожденных до 95%;

- увеличение доли новорожденных, обследованных на  аудиологический скрининг от общего числа  ново-рожденных до 95%;

- снижение ранней неонатальной смертности до 
2,7 случаев на 1000 родившихся живыми;

- снижение смертности детей 0 - 17 лет до 6,9 случаев на 10 тыс. населения соответствующего возраста;

- увеличение доли женщин с преждевременными родами,  родоразрешенных в перинатальных центрах до 85%;

- увеличение выживаемости детей, имевших при рождении  очень низкую и экстремально низкую массу тела в акушерском стационаре до 765,0;

- снижение больничной летальности детей до 0,19%;

- снижение первичной инвалидности у детей до 23,5 на 10 тыс. детей соответствующего возраста;

- увеличение доли женщин, принявших решение вынашивать беременность, от числа женщин, обратившихся в медицинские организации по поводу прерывания беременности до 15%;

- увеличение доли охвата пар «мать – дитя» химиопрофилактикой в соответствии с действующими стандартами до 99%.


Характеристика сферы реализации Подпрограммы, описание 
основных проблем в указанной сфере и прогноз ее развития

Реализация мероприятий в рамках национальных проектов в сфере здравоохранения, программы модернизации здравоохранения и региональных целевых программ привела к позитивным изменениям демографической ситуации в Пензенской области, улучшению состояния здоровья детей, беременных женщин.

Сократились темпы уменьшения численности детского населения страны.

В последние годы в Пензенской области отмечается улучшение качества оказания медицинской помощи женщинам во время беременности и родов и новорожденным, о чем свидетельствуют позитивные изменения состояния здоровья женщин и детей: снизилась частота осложнений беременности и родов, увеличилась доля нормальных родов.

За период 2005 - 2012 годов снизились показатели младенческой смертности на 40,2% (с 12,2 до 7,2 на 1 000 родившихся живыми). В 2012 году показатель материнской смертности достиг 6,8 на 100 тыс. родившихся живыми.

Однако, даже при этой положительной динамике материнская и младенческая смертность в Пензенской области, как и в Российской Федерации, превышают показатели развитых стран. Сохраняется их высокая дифференциация в разных муниципальных образованиях Пензенской области.

Для обеспечения дальнейшего снижения показателей перинатальной, младенческой и материнской смертности, особенно с учетом перехода с 2012 года на критерии регистрации рождений, рекомендованные Всемирной Организацией Здравоохранения, необходимо дооснащение учреждений родовспоможения и детства современным диагностическим и лечебным оборудованием, обеспечение лекарственными препаратами.

Актуальным для области является строительство современного перинатального центра.
Внедрение современных технологий выхаживания и реабилитации недоношенных детей, родившихся с низкой и экстремально низкой массой тела, возможно при совершенствовании системы реабилитационной помощи и подготовки достаточного количества высококвалифицированных специалистов в области акушерства и гинекологии, неонатологии и педиатрии.

Распространение ВИЧ-инфекции среди беременных женщин способствовало росту рождаемости детей, имеющих перинатальный контакт по ВИЧ-инфекции.

Для предупреждения развития заболевания детей, рожденных от                       ВИЧ-инфицированных матерей, особую значимость приобретает профилактика вертикальной передачи вируса иммунодефицита человека (от матери к ребенку во время беременности, родов и грудного вскармливания).

Для обеспечения дальнейшего снижения детской смертности и инвалидности необходимо совершенствование организации и повышение эффективности единой системы лекарственной профилактики вертикальной передачи вируса иммунодефицита человека, в том числе унификации метода антиретровирусной профилактики, повышение до 99% охвата лекарственной профилактикой в соответствии с действующими стандартами и не менее 90% охвата трехэтапной профилактикой пар «мать – дитя».

В настоящее время одним из наиболее перспективных направлений улучшения демографической ситуации является охрана и восстановление репродуктивного здоровья населения. 

В 2012 году в Пензенской области наметилась тенденция к снижению уровня заболеваемости по отдельным классам болезней:

-
заболеваемость сальпингитом и оофоритом уменьшилась на 8,1% с 1 034,9 до 950,6 (по Российской Федерации в 2011 году – 1 176,5);

-
заболеваемость эндометриозом – на 7% с 321,2 до 298,8 (по Российской Федерации в 2011 году – 424,7);

-
расстройства менструаций – на 2,5%, с 1 516,8 до 1 479,5 
(по Российской Федерации в 2011 году – 2 310,9).
Состояние здоровья женщин в последние годы все же характеризуется как неблагополучное. Значительно увеличилось число семей, нуждающихся во вспомогательных репродуктивных технологиях. Анализ причин, приводящих к возникновению гинекологических заболеваний у женщин, нарушению репродуктивной функции и бесплодию, свидетельствует, что одним из ведущих факторов являются аборты.

Несмотря на снижение числа абортов, как в Российской Федерации, так и в Пензенской области в 2012 году снизилось число абортов на 16%, частота искусственного прерывания остается высокой, что свидетельствует о необходимости продолжения комплекса мероприятий, направленных на их профилактику и снижение, включая оптимизацию и повышение эффективности работы медико-социальных кабинетов по поддержке беременных, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, с целью оказания медицинской и социально-психологической помощи им в случаях незапланированной беременности.

Остаётся актуальной проблема женского бесплодия. В центре планирования семьи и репродукции ГБУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница им. Н.Ф. Филатова» по поводу бесплодия на начало 
2013 года состоит на учете 1 198 супружеских пар, из них нуждающихся в проведении экстракорпорального оплодотворения (далее – ЭКО) – 694 
(в 2012 году в федеральные медицинские учреждения для проведения процедуры ЭКО направлено 203 пары, в 2011 году – 114 пар).
Одним из резервов сохранения уровня рождаемости является увеличение объемов оказания медицинской помощи по лечению бесплодия с использованием современных вспомогательных репродуктивных технологий.
С 2013 года начато проведение ЭКО в рамках программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Пензенской области,  в 
2013 году за счёт средств обязательного медицинского страхования будет проведено ЭКО 272 супружеским парам.

Реализация мероприятий по повышению эффективности лечения бесплодия с использованием вспомогательных репродуктивных технологий увеличит доступность данного вида помощи и будет способствовать повышению рождаемости.

По результатам реализации 1 этапа Подпрограммы в 2015 году:
-
доля обследованных беременных женщин по новому алгоритму проведения комплексной пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка от числа, поставленных на учет в первый триместр беременности вырастет с 40% в 2013 году до 50% в 2015 году;

-
доля новорожденных, обследованных на наследственные заболевания, от общего числа новорожденных должна составлять не менее 95%;

-
доля новорожденных, обследованных на аудиологический скрининг 
от общего числа новорожденных должна составлять не менее 95%;

-
показатель ранней неонатальной смертности на уровне 2,9 на 
1000 родившихся живыми в 2015 году;

-
смертность детей 0-17 лет снизится с 7,3 случаев на 10 000 населения соответствующего возраста в 2012 году до 7,2 случаев на 10 000 населения соответствующего возраста в 2015 году;

-
доля женщин с преждевременными родами, родоразрешенных в перинатальных центрах, возрастет с 62,0% в 2012 году до 63,0% в 2015 году;

-
выживаемость детей, имевших при рождении очень низкую и экстремально низкую массу тела в акушерском стационаре возрастет с 476,0‰ выживших от числа новорожденных, родившихся с низкой и экстремально низкой массой тела в акушерском стационаре, в 2012 году до 650,0‰ выживших от числа новорожденных, родившихся с низкой и экстремально низкой массой тела в акушерском стационаре в 2015 году;

-
больничная летальность детей составляла 0,26% от числа поступивших в 2012 году уменьшится до 0,23% от числа поступивших в 2015 году;

-
первичная инвалидность у детей составляла 21,0 на 10 тыс. детей соответствующего возраста, которым впервые установлена инвалидность в 2012 году и составит  в 2015 году 27,6 детей, которым впервые установлена инвалидность (на 10 тыс. детей соответствующего возраста), рост связан с увеличением количества детей в связи с переходом на новые критерии рождений;

-
результативность мероприятий по профилактике абортов возрастет с 5% женщин, принявших решение вынашивать беременность от числа женщин, обратившихся в медицинские организации по поводу прерывания беременности, в 2012 году до 8% женщин, принявших решение вынашивать беременность от числа женщин, обратившихся в медицинские организации по поводу прерывания беременности, в 2015 году;

- охват пар «мать – дитя» химиопрофилактикой в соответствии с действующими стандартами вырастет с 95,0% в 2011 году до 96,5% в 
2015 году.

На первом этапе решаются задачи, связанные с созданием системы мониторинга деятельности перинатальных центров в плане организации трехуровневой системы в регионе, качества клинической работы и результативности снижения показателей материнской, перинатальной и младенческой смертности.

По результатам реализации 2 этапа Подпрограммы в 2020 году:

- доля обследованных беременных женщин по новому алгоритму проведения комплексной пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка от числа поставленных на учет в первый триместр беременности вырастет с 50% в 2016 году до 70% в 2020 году;

- доля новорожденных, обследованных на наследственные заболевания, от общего числа новорожденных должна составлять не менее 95%;

- доля новорожденных, обследованных на аудиологический скрининг от общего числа новорожденных должна составлять не менее 95%;

- показатель ранней неонатальной смертности снизится с 2,9 случаев на 1000 родившихся живыми в 2016 году до 2,70 случаев на 1000 родившихся живыми в 2020 году;

- смертность детей 0-17 лет снизится с 7,1 случаев на 10 000 населения соответствующего возраста в 2016 году до 6,9 случаев на 10 000 населения соответствующего возраста в 2020 году;

- доля женщин с преждевременными родами, родоразрешенных в перинатальных центрах возрастет с 65% в 2016 году до 85% в 2020 году;

- выживаемость детей, имевших при рождении очень низкую и экстремально низкую массу тела в акушерском стационаре возрастет с 700[image: image1.emf]‰

 выживших от числа новорожденных, родившихся с низкой и экстремально низкой массой тела в акушерском стационаре, в 2016 году до 765[image: image2.emf]‰

 выживших от числа новорожденных, родившихся с низкой и экстремально низкой массой тела в акушерском стационаре, в 2020 году;

- больничная летальность детей уменьшится с 0,22% от числа поступивших в 2016 году до 0,19% от числа поступивших в 2020 году;

- первичная инвалидность у детей снизится с 27,3 детей, которым впервые установлена инвалидность (на 10 тыс. детей соответствующего возраста) в 2016 году до 23,5 детей, которым впервые установлена инвалидность (на 10 тыс. детей соответствующего возраста) в 2020 году;

- результативность мероприятий по профилактике абортов возрастет с 9% женщин, принявших решение вынашивать беременность от числа женщин, обратившихся в медицинские организации по поводу прерывания беременности, в 2016 году до 15% женщин, принявших решение вынашивать беременность от числа женщин, обратившихся в медицинские организации по поводу прерывания беременности, в 2020 году;

- охват пар «мать – дитя» химиопрофилактикой в соответствии с действующими стандартами вырастет с 97% в 2016 году до 99% в 2020 году.

Характеристика основных мероприятий Подпрограммы

Мероприятие 4.1. Совершенствование службы родовспоможения путем формирования трехуровневой системы оказания медицинской помощи на основе развития сети перинатальных центров.

В области функционируют 315 коек для беременных и рожениц и 
246 коек патологии беременности, выстроена трехуровневая система оказания медицинской помощи в акушерской службе:

- 3 родовых отделения в учреждениях здравоохранения первой группы (количество родов менее 500 в год, не обеспечено круглосуточное пребывание врача акушера-гинеколога и врача-неонатолога – государственные бюджетные учреждения здравоохранения «Башмаковская ЦРБ», «Земетчинская ЦРБ», «Городищенская ЦРБ») – функционирует 36 коек для беременных и рожениц (11,4% от общего количества коек для беременных и рожениц) принято  2,7% от общего количества родов;

- 5 учреждений родовспоможения второй группы (число родов от 500 
до 1500 в год, имеют палаты реанимации и интенсивной терапии для женщин и новорожденных, входящие в состав больничных учреждений (4 межрайонных центра – ГБУЗ «Кузнецкая городская детская больница», «Каменская ЦРБ», «Нижнеломовская ЦРБ», «Сердобская ЦРБ им. А.И. Настина») и самостоятельного родильного дома (ГБУЗ «Пензенский городской родильный дом»). Количество коек: для беременных и рожениц  – 209, патологии беременности – 211.
- 1 учреждение родовспоможения третьей группы (перинатальный центр на функциональной основе в составе многопрофильного государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Пензенская областная клиническая больница им. Н.Ф. Филатова», имеющее в своём составе отделения реанимации для женщин и новорожденных, отделение патологии новорожденных) Количество коек: для беременных и рожениц – 70, патологии беременности – 35. В 2012 году в данном учреждении проведено 4201 родов (30% от всего количества родов по области), из них 27,1% нормальных родов, 10,6% преждевременных родов (62% от всего количества преждевременных родов по области). Данное учреждение не соответствует по набору помещений предъявляемых к родовспомогательным учреждениям такого уровня. В связи, 
с чем регион остро нуждается в строительстве современного перинатального центра.

В учреждениях второй и третьей групп (88,6% от общего количества коек для беременных и рожениц) проведено 97,3% от общего количества родов в 2012 году.
В регионе развиваются стационарзамещающие формы оказания медицинской помощи,  всего  в области 198 коек. С 2014 года будут открыты 
10 коек сестринского ухода на базе ГБУЗ «Городской родильный дом».

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 в ГБУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница им. Н.Ф. Филатова», выполняющего функции перинатального центра на функциональной основе.

С 2006 года функционирует дистанционный консультативный центр с выездными анестезиолого-реанимационными акушерскими и анестезиолого-реанимационными неонатальными бригадами скорой медицинской помощи на базе перинатального центра ГБУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница им. Н.Ф. Филатова» с компьютерной системой дистанционного наблюдения. Специалистами центра оказывается консультативно-диагностическая и лечебная помощь наиболее тяжёлому контингенту беременных, рожениц, родильниц, осуществляется 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. Консультативная помощь оказывается лечащим врачам по телефону, при необходимости – осуществляется выезд, организуютcя мероприятия, стабилизирующие состояние новорожденного ребенка и перевод его в отделение реанимации и интенсивной терапии или другое отделение второго этапа выхаживания перинатального центра. В 2012 году проконсультирована 3321 пациентка, из них - 3059 – 92,1% беременных, рожениц и родильниц, произведено 49 выездов бригады санитарной авиации, 21 пациентка (42,9%) переведена в стационар третьего уровня; 400 детей, из них 216 новорожденных, в том числе 347 детей (87%) переведены в стационар третьего уровня.
Созданная система дистанционного наблюдения с  выездными анестезиолого-реанимационными акушерскими и анестезиолого-реанимационными  неонатальными бригадами в полном объеме удовлетворяет потребность региона в данном виде медицинской помощи.

В рамках программы «Модернизация здравоохранения Пензенской области» проведен ремонт родовспомогательных учреждений  ГБУЗ «Город-ской родильный дом» (корпус по Пр. Победы),  ГБУЗ «Каменская ЦРБ»,  
ГБУЗ «Сердобская ЦРБ», закуплено современное оборудование в соответствие со стандартами оснащения с учетом уровня оказания медицинской помощи. 

Регион готов к выполнению порядков, планируется дооснащение 
38 учреждений здравоохранения медицинским оборудованием на сумму 
2 500,0 млн. рублей в соответствии с порядками оказания медицинской помощи по профилю акушерство и гинекология и неонатология.

Материально-техническая база службы родовспоможения  области.  

 В 44%  родильных отделений требуется проведение капитального ремонта или реконструкции. Из 3 родильных отделений учреждений здравоохранения первой группы проведение капитального ремонта требуется в 1 отделении на общей площади 584,5 кв. метров. Из 5 родильных отделений учреждений здравоохранения второй группы проведение капитального ремонта требуется в 2 на общей площади  4 138,3   кв. метров.  Особое внимание необходимо уделить состоянию здания занимаемого отделением 
ГБУЗ «Пензенский городской родильный дом». Приспособленное здание, 
1956 года постройки, общей площадью   3 832,0   кв. метра, степень износа  45% требует проведения реконструкции. Материалы отделки, системы инженерно-технического обеспечения, отдельные конструктивные элементы здания  достигли предельного технического состояния.  

Из  11 функционирующих  женских консультаций 8  требуют  проведения  капитального ремонта   на общей площади    3 902,2  кв. метра.

Перинатальный центр создан на функциональной основе при 
ГБУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница им. Н.Ф. Филатова» и   расположен в приспособленных помещениях.  

 В рамках реализации мероприятий подпрограммы планируется:
- приведение  материально-технической базы  службы родовспоможения  в   соответствие с требованиями порядков оказания медицинской помощи,  санитарных нормативов и правил:

	
	Наименование

мероприятия
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	Строительство,  капитальный ремонт, реконструкция (в том числе разработка проектной документации)
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Строительство перинатального центра на 130 коек в г. Пенза
	1 300 000,0
	900 000,0
	-
	-
	-
	-
	-

	2.
	Проведение капитального ремонта 3 родильных отделений центральных районных больниц
	43 735,6
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	3.
	Реконструкция корпуса 
ГБУЗ «Пензенский городской родильный дом» 
по ул. Пушкина
	144 120,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4.
	Проведение капитального ремонтаженских консультаций
	62 435,2
	
	
	
	
	
	

	
	Всего дополнительная потребность (тыс. рублей)
	1 550 290,8
	900 000,0
	-
	-
	-
	-
	-


- продолжить реструктуризацию акушерско-гинекологической помощи в период 2013-3015 года закрыть все оставшиеся учреждения первого уровня ГБУЗ «Земетчинская  ЦРБ»,  ГБУЗ «Башмаковская ЦРБ» ГБУЗ «Городищен-ская ЦРБ»;

- строительство перинатального центра в составе многопрофильной больницы в 2014 году, что  позволит привести в соответствие с санитарными нормами и правилами родовспомогательные учреждения, а так же в полной мере обеспечить их палатами «мать и дитя», реализовать принцип выбора родильного дома;

- обеспечить централизацию медицинской помощи в перинатальном центре, 2013 году доля женщин с преждевременными родами должна составлять не  менее 62%, в 2015 году 63%, к 2020 году 85%, что будет способствовать своевременному оказанию высокотехнологичной медицинской помощи, а также  позволит  удержать на низком уровне показатель материнской смертности. 

- в целях снижения перинатальной смертности внедрить в 2013 году при оказании медицинской помощи при преждевременных родах в акушерскую практику введение современного токолитического препарата (атозибан) для отсрочки родов, чтобы доставить женщину в учреждения родовспоможения третьего уровня и провести профилактику синдрома дыхательного расстройства плода;

- продолжить внедрение на территории Пензенской области современных протоколов лечения критических состояний в акушерстве (кровотечения, преэклампсия, сепсис);

- обеспечить проведение мониторинга рекомендации назначенных дистанционным  консультативным  центром.

Мероприятие 4.2. Создание системы раннего выявления и коррекции нарушений развития ребенка.

Пренатальная (дородовая) диагностика нарушений развития ребенка является одним из положений национального проекта «Здоровье», проводится в целях раннего (дородового) выявления у детей врожденных аномалий развития, включает в себя проведение ультразвуковой диагностики и забора образцов крови на маркеры врожденной патологии у беременных женщин в декретированные сроки беременности, молекулярно-генетические исследования.

Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Правительство Пензенской области 18 мая 2012 года заключили Соглашение № 15/53п-2012/4-4а-09/50 о предоставлении в 2012 году субсидии из федерального бюджета бюджету Пензенской области на финансовое обеспечение мероприятий, направленных на проведение пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка. 

В 2012 году выделено субсидии из федерального бюджета бюджету Пензенской области 14 549, 7 тысяч рублей (четырнадцать миллионов пятьсот сорок девять тысяч семьсот) рублей на проведение пренатальной диагностики (закупка оборудования), из местного бюджета выделено 7 500,0 тыс. рублей (закупка расходных материалов).

На курсе пренатальной диагностики кафедры медицинской генетики Государственного образовательного учреждения дополнительного профессио-нального образования «Российская медицинская академия последипломного образования» обучены врачи ультразвуковой диагностики – 4, врач-биохимик медико-генетической консультации – 1, врач-генетик – 1.

Кроме того, в ноябре 2012 года 10 врачей ультразвуковой диагностики прошли специальную подготовку на сертификационном цикле «Пренатальная УЗИ-диагностика», получили удостоверения врачей-экспертов УЗИ.

Постановлением Правительства Пензенской области от 20 августа 
2012 года № 597-пП «О мероприятиях по пренатальной (дородовой) диагностике нарушений развития ребенка в Пензенской области» утверждены основные мероприятия по пренатальной (дородовой) диагностике нарушений развития ребенка в Пензенской области.

В целях раннего выявления врожденной и наследственной патологии у детей, повышения эффективности дородовой и послеродовой диагностики, оптимизации лечения, учета и совершенствования верификации диагнозов хромосомной врожденной и наследственной патологии у детей Министерством здравоохранения и социального развития Пензенской области издан приказ 
№ 496 от 30.08.2012 «О порядке организации пренатальной (дородовой) 
β диагностики нарушений развития ребенка в Пензенской области».

Для ГБУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница 
им. Н.Ф. Филатова» были закуплены:

- комплекс аппаратно-программный для анализа УЗ-изображений Программное обеспечение "Видар-ИнфоРад2.0 УЗИ DICOM" (включая стоимость ввода видеоинформации с ультразвукового сканера в стандарте DICOM 3.0) ПО, предназначено для ввода и хранения видеоинформации с ультразвукового сканера, обработки изображений, подготовки медицинской документации, работы в составе ЛВС и др., Россия;

- анализатор для определения материнских сывороточных маркеров хромосомных аномалий (ассоциированный с беременностью протеин плазмы А (ПАПП-А) и свободный β-хорионический гонадотропин человеческий) методом 2-й метки или высокофлюоресцентной метки с компьютерной программой, рассчитывающей индивидуальный риск хромосомных аномалий в комбинации ультразвуковых и биохимических маркеров и проводящей внешний контроль качества исследований – «Брамс Криптор компакт плюс», Германия;

- комплект оборудования для цитогенетических, молекулярно-генетических исследований – Система диагностическая для мультипарамет-рического флуоресцентного анализа Luminex, модель Luminex 200, США.
Министерством подготовлено информационное письмо от 15.10.2012 
№ 9913, в котором распределены потоки беременных пациенток для проведения пренатальной диагностики (УЗИ и биохимического скрининга в 
10-14 и 20-24 недели беременности)  по  следующим ЛПУ: ГБУЗ «ПОДКБ 
им. Н.Ф. Филатова», «Пензенский городской родильный дом», «Кузнецкая городская детская больница».

В 2013 году продолжится работа по проведению пренатальной диагностики нарушений развития ребенка – запланировано выделение субсидии из федерального бюджета бюджету Пензенской области в размере 
4 795,8 тыс. рублей и из местного бюджета – 7,5 миллионов рублей на закупку расходных материалов для проведения пренатальной диагностики.

С целью снижения младенческой смертности, заболеваемости и инвалидности в области проводятся неонатальный  на 5 заболеваний (фенилкетонурию, гипотиреоз, адреногенитальный синдром, галактоземию, муовисцедоз) и аудиологический скрининги с целью раннего выявления и профилактики наследственной патологии. В 2012 году охват новорожденных неонатальным и аудиологическим  скринингом составил  более 95%. По результатам проведения неонатального скрининга у 5 новорожденных  выявлены наследственные и врожденные заболевания, в том числе 
3 фенилкетонурии и 2 адреногенитальных синдрома, все детям начато своевременно специализированное лечение. 

Всего в Пензенской области 30 детей страдающих фенилкетонурией, которые обеспечиваются специальным питанием ежегодно на сумму 
4097,0 тыс. рублей (орфанные заболевания). 

При аудиологическом скрининге выявлено 5 детей с нарушением слуха, 
1 ребенку проведена кохлеарная имплантация в 2012 году, 4 детям пока не показано проведение кохлеарной имплантации. Всего в 2012 году 17 детям проведена кохлеарная имплантация. 

Всего детей с орфанными заболеваниями в регионе – 58. Важным  клиническим аспектом является своевременная диагностика редких заболеваний и дальнейшая коррекция лечения. Все дети с орфанными заболеваниями,  включенные в федеральный регистр были консультированы в федеральных клиниках, согласовано  необходимое лечение, но на сегодня одной из основных проблем остается недостаток финансовых средств необходимых для закупки лекарственных препаратов. 

Родоразрешение беременных с выявленными врожденными пороками сердца плода проводится на базе ГБУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница им. Н.Ф. Филатова» с последующей хирургической коррекцией порока в федеральном государственном бюджетном учреждении «Федеральный Центр сердечно-сосудистой хирургии» Минздравсоцразвития России (г. Пенза), в 2012 году было прооперировано 26 детей. 
Планируется дальнейшее совершенствование проведения  комплексной пренатальной (дородовой) диагностики беременных женщин по новому алгоритму. 
Планируется:
- в 2013-2015 году расширить перечень лечебно-профилактических учреждений оснащенных необходимым оборудованием, в 2013 году включить в систему ГБУЗ «Сердобская ЦРБ», в 2014 году ГБУЗ «Нижнеломовская ЦРБ»,

- обучить врачей-специалистов ультразвуковой диагностики для проведения экспертной УЗИ – диагностики в 2013 году для вышеперечис-ленных лечебных учреждений;

- обеспечить ежегодное подтверждение международного сертификата (FMF) врачами ультразвуковой диагностики, проводящих пренатальный скрининг; 

- закупить в 2014 году 3 аппарата УЗИ – экспертного класса;

Данные мероприятия позволят повысить уровень охвата обследованных беременных женщин по новому алгоритму проведения комплексной пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка от числа, поставленных на учет в первом триместре беременности с 40% до 55%.
Мероприятие 4.3. Выхаживание детей с экстремально низкой массой тела.

С 2012 года в Российской Федерации состоялся переход на новые критерии регистрации рождений, рекомендованные Всемирной Организацией Здравоохранения. С целью обеспечения дальнейшего снижения показателей перинатальной и младенческой смертности, преждевременные роды преимущественно концентрируются в учреждении родовспоможения третьей группы – ГБУЗ «Пензенская областная детская больница им. Н.Ф. Филатова» – 62% от всего количества преждевременных родов в области.

Оказание медицинской помощи новорожденным, родившимся с низкой и экстремально низкой массой тела осуществляется на койках реанимации и интенсивной терапии для новорожденных, развернутых в 4 учреждениях второй группы (20 коек) и единственном учреждении третьей группы (36 коек), на 100 койках патологии новорожденных и недоношенных детей (II этап выхаживания) – в учреждении третьей группы ГБУЗ «Пензенская областная детская больница им. Н.Ф. Филатова».

В рамках реализации мероприятий по выхаживанию новорожденных с низкой и экстремально низкой массой тела, в учреждения здравоохранения в рамках программы «Модернизация здравоохранения Пензенской области на 2011-2012 годы», реализации программы «Родовый сертификат» приобретено современное медицинское оборудование для оснащения отделения реанимации и интенсивной терапии новорожденных: неонатальные мониторы, инкубаторы, аппараты искусственной вентиляции легких, ультразвуковые аппараты, открытые реанимационные комплексы. 

На базе отделения реанимации новорожденных ГБУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница им. Н.Ф. Филатова» организован курс для обучения врачей неонатологов и средних медицинских работников из муниципальных районов по оказанию неотложной помощи новорожденным детям с экстремально низкой массой тела.

В области внедрены современные методы ведения 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.
Осуществляется 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).

На базе симуляционно-тренингового центра федерального государ-ственного бюджетного учреждения «Ивановский научно-исследовательский институт материнства и детства им. В.Н. Городскова» Министерства здравоохранения Российской Федерации в 2012 году проучено 3 врача-неонатолога и 7 врачей акушеров-гинекологов (согласно выделенным местам).

Планируется:
- в течение 2013 года проучить на базе симуляционно-тренингового центра федерального государственного бюджетного учреждения «Ивановский научно-исследовательский институт материнства и детства им. В.Н. Город-скова» ещё 8 специалистов (1 акушер-гинеколог, 5 неонатологов, 2 анесте-зиолога);

- направить 2 врачей  в ведущие зарубежные клиники, для обучения новым современным технологиям выхаживания новорожденных с низкой и экстремально низкой массой тела, 

- отработать клинические протоколы ведения детей с экстремальной и низкой массой тела (с учетом опыта ведущих отечественных и зарубежных клиник);

-дооснастить в 2013–2015 гг. необходимым оборудованием отделение реанимации и интенсивной терапии ГБУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница им Н.Ф. Филатова»;

- обеспечить направление в 2014 году 2 врачей неонатологов в симуляционный центр ФГБУ «Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им В.И.Кулакова».

Это позволит увеличить выхаживаемость детей с низкой и экстремально низкой массой тела с 48% до 60% в 2014 году.

Мероприятие 4.4. Развитие специализированной медицинской помощи детям.

Педиатрическая амбулаторно-поликлиническая помощь оказывается в 
5 учреждениях здравоохранения и в 27 детских консультациях центральных районных больниц. Всего в области  249 педиатрических участков, в том числе 93 сельских, укомплектованность врачами педиатрами (физическими лицами) составляет 88%.

Стационарная помощь детскому населению оказывается в 6 учреждениях здравоохранения и в 26 детских отделениях центральных районных больниц.

Всего число коек педиатрического профиля на 01.01.2013 составило 
407 (в 2011году – 529), обеспеченность -3,0 на 10 тыс. населения. Всего в области для детей в учреждениях здравоохранения функционирует 1124 койки, в том числе в детских больничных учреждениях 765. 

В регионе развивается система стационарзамещающих технологий, развернуто 70 коек дневного стационара.

На первом уровне оказывается медицинская помощь детям на 
290 педиатрических койках в 22 ЦРБ.

На втором уровне оказывается помощь в 4 учреждениях здравоохранения, 3 из которых являются межрайонными центрами, одно учреждение 
ГБУЗ «Кузнецкая городская детская больница», где оказывается, в том числе и специализированная медицинская помощь (247 коек).

Учреждением третьего уровня является ГБУЗ «Пензенская  областная детская клиническая больница им Н.Ф.Филатова», где всего 535 коек, из них 
18 педиатрических коек, 517 специализированных. В соответствии с порядками оказания медицинской помощи выделены койки кардиологического, ревматологического, эндокринологического, неврологического, гастро-энтерологического, нефрологического, а также койки хирургического профиля (ЛОР, офтальмология, хирургия, урология).

Регион  готов к выполнению порядков, но требуется  дооснащения современным  медицинским  оборудованием  на сумму 2 000,0 млн. рублей  по профилям детская кардиология, детская неврология, детская офтальмология, детская ревматология, детская стоматология, детская урология-андрология, детская эндокринология, детская онкология, детская анестезиология и реанимация.

Кроме того, имеются детские специализированные онкологические и гематологические койки (30 коек) в ГБУЗ «Областной онкологический диспансер», детские фтизиатрические койки (40 коек) в ГБУЗ «Областной противотуберкулезный диспансер», детские психиатрические (60 коек) в 
ГБУЗ «Областная психиатрическая больница им К.Р. Евграфова» и детские инфекционные койки (100 коек) ГБУЗ «Пензенский областной клинический центр специализированных видов медицинской помощи».

Ресурсы для оказания специализированной помощи детям с тяжелой патологией сосредоточены в Государственном бюджетном учреждения здравоохранения «Пензенская областная детская клиническая больница 
им. Н.Ф. Филатова», что позволяет эффективно их использовать, и способствует сокращению времени постановки диагноза. В 2009 году в данное учреждение в рамках приоритетного проекта «Здоровье» было поставлено специальное оборудования для оснащения кабинета сурдолога, 2 аппарата для проведения гемодиализа, в 2010 году за счёт средств областного бюджета закуплен компьютерный томограф, аппарат ультразвуковой диагностики экспертного класса, также продолжалось оснащение учреждения медицинским оборудованием в рамках программы «Модернизация здравоохранения Пензенской области 2011–2012» в соответствии с порядками оказания медицинской помощи.

Оказание медицинской помощи детям с врожденной патологией проводится в ГБУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница им Н.Ф. Филатова», в рамках программы «Модернизация здравоохранения Пензенской области на 2011–2012 гг.» проведено дооснащение необходимым оборудованием на сумму около 5 млн. рублей, выделены койки (2 койки) для оказания оперативного вмешательства детям раннего возраста с врожденными пороками развития. 

Наркологическая помощь детско-подростковому населению оказывается как в амбулаторных, так и стационарных условиях. Существует преемственность и этапность в оказании помощи подростковому населению. Первичная помощь детско-подростковому населению может оказываться в любом лечебном учреждении области с дальнейшим оказанием специализированной помощи на базе 10 коек ГБУЗ «Областная наркологическая больница». Помощь оказывается психиатром-наркологом с привлечением к работе с подростком психолога. 
Для раннего выявления и профилактики не медицинского потребления психоактивных веществ проводится анонимное тестирование в учебных учреждениях. С профилактической целью собираются круглые столы, читаются лекции, выходят печатные статьи, выступления на ТВ, направленные на формирование здорового образа жизни, отказу от употребления психоактивных веществ.

В настоящее время в регионе зарегистрировано всего 2 суицида среди подростков, роста суицида среди подростков  за последние три года не отмечается. Помощь детям,  имеющие поведенческие отклонения осуществляется детскими психологами и детскими врачами психиатрами на базе детского отделения ГБУЗ «Областная психиатрическая больница им К.Р. Евграфова».

Все дети области, нуждающиеся в оказании высокотехнологичной медицинской помощи, направляются в федеральные медицинские учреждения. Увеличивается число детей получивших ВМП с 565 в 2011 до 689 в 2012 году. На территории функционирует Кардиоцентр, где в 2011 году пролечено 
140 детей, в 2012 году–113, больше половины детей, это дети первого года жизни.
Показатель заболеваемости детей с 0 до 14 лет за 2012 год составил 219408,0 на 100 тыс. детского населения, что практически соответствует уровню 2011 года (2011 год – 219178,3). 

 В структуре заболеваемости детей первое место занимают болезни органов дыхания – 53,9% (показатель – 118258,0 на 100 тыс. детского населения), второе  – болезни органов пищеварения 7,7% (16871,9 на 
100 тыс. детского населения), третье – травмы, отравления и другие воздействия внешних причин – 4,8%  (10446,2 на 100 тыс. детского населения), четвертое  –  болезни глаза и придаточного аппарата 4,8% (10447,9 на 100 тыс. детского населения), пятое – болезни костно-мышечной системы 4,3% 
(9436,8 на 100 тыс. детского населения). 

Заболеваемость подростков в 2012 году составила – 236168,2 
(в 2011 году – 241432,5), т.е. незначительное снижение на 2%. В структуре заболеваемости первое место занимают болезни органов дыхания 36,5%, второе – болезни органов пищеварения 14,5%, третье – болезни костно-мышечной системы 8,4%, четвертое – болезни глаза и придаточного аппарата 7,7%, пятое – травмы, отравления и другие воздействия внешних причин 5,8%.

Особое место в системе мер охраны здоровья детей занимает диспансеризация детей. 

В 2012 году проведена диспансеризация 10807 14-летних подростков. Выявлено 7705 заболеваний, в том числе 2662 впервые. Из осмотренных детей 14% имеют первую группу здоровья, 60% – вторую, 25,7% – третью, 4-5 – 0,3%. По итогам диспансеризации 98% подросткам проведены лечебно-оздоровительные мероприятия.

Проведена диспансеризация 2002 детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации. В структуре вновь выявленной патологии на первом месте болезни костно-мышечной системы – 25,4%, на втором – болезни системы кровообращения – 14,6%, на третьем – болезни эндокринной системы. Всем детям проведены необходимые лечебно-оздоровительные мероприятия. Получили высокотехнологическую медицинскую помощь 3 ребенка (100% 
от подлежащих).

Планируется проведение диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации (подлежит в 2013 году 1567 детей), диспансеризация детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей,  а также проведение профилактических осмотров несовершеннолетних.  Министерством здравоохранения Пензенской области будет обеспечен постоянный мониторинг проведения данной работы, по результатам диспансеризации будет составлен план лечебно-оздоровительных мероприятий, который также будет отслеживаться. 

Охват диспансеризацией детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации должен составлять не менее 97%, охват диспансеризацией подростков не менее 94%, охват профилактическим осмотрами не менее 84,5%.

При проведении диспансеризации будут использоваться выездные бригады специалистов ГБУЗ «Пензенская областная клиническая больница 
им. Н.Ф. Филатова».

Принимая во внимание данные проводимой диспансеризации и уровень заболеваемости детей и подростков, на базе общеобразовательных учреждений  функционирует  68 отделений профилактики и реабилитации (58 в районах и 
10 в городе Пензе). Ежегодно в отделениях получают  оздоровление более 
70 тыс. детей. В структуре пролеченных детей основная доля – это дети с бронхолёгочной патологией, с заболеваниями органов пищеварения, костно-мышечной системы, глаза и придаточного аппарата. Эффективность оздоровления в 2012 году составила 95%.

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 2012 году на базе центров обследовано 22301 ребенок в возрасте с 0 до 17 лет,  21 299 детям назначены индивидуальные планы по здоровому образу жизни. 
Материально-техническая база структурных подразделений учреждений здравоохранения, задействованных в оказании специализированной медицинской помощи детям:
 из 27 детских консультаций центральных районных больниц в 
12 требуется проведение капитального ремонта на общей площади 6 983,8 кв. метров. Особое внимание необходимо уделить состоянию детских отделений центральных районных больниц. 69 %  детских отделений  центральных районных больниц  требуют  проведение капитального ремонта на общей площади 19 797,2 кв. метра. В данных отделениях капитальный ремонт не проводился с момента ввода объектов в эксплуатацию.  Средний срок эксплуатации  объектов  превышает 20  лет. Санитарно-техническое состояние помещений неудовлетворительное.
Планируется:

- в 2013 году внедрить современные технологии лечения ретинопатий недоношенных,

- в 2013 году направить на учебу  ещё 1 врача офтальмолога по лечению ретинопатий  недоношенных;

 - закупить аппарат МРТ для ГБУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница им. Н.Ф. Филатова»;

- дооснастить необходимым оборудованием в соответствии с порядками оказания медицинской помощи по профилям (указано выше);

 - в 2014 году внедрить нейрохирургические методы лечения гидроцефалий у детей раннего возраста на базе ГБУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница им. Н.Ф. Филатова»;

- планируется после введения в эксплуатацию перинатального центра разместить койки дневного стационара на базе ГБУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница им. Н.Ф. Филатова»;

- обеспечить проведение всем детям прошедших диспансеризацию проведение лечебно-оздоровительных мероприятий.

- обеспечить приведение  материально-технической базы учреждений и их структурных подразделений, задействованных в оказании специали-зированной помощи детям  в   соответствие с требованиями порядков оказания медицинской помощи, санитарных нормативов и правил:

	
	Наименование

мероприятия
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	Строительство,  капитальный ремонт, реконструкция 
(в том числе разработка проектной документации)
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Завершение реконструкции комплекса  зданий 
ГБУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница 
им. Н.Ф. Филатова» (пищеблок, кислородная станция, патологоанато-мическое отделение)
	79 573,6
	142 543,4
	-
	-
	-
	-
	-

	2.
	Завершение капитального  ремонта комплекса зданий  ГБУЗ «Кузнецкая городская детская больница»
	61 250,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	3.
	Капитальный ремонт    
12 детских консультаций центральных районных больниц
	111 740,8
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4.
	Капитальный ремонт   
18 детских отделений центральных районных больниц
	116 755,2
	150 000,0
	50 000,0
	-
	-
	-
	-

	
	Всего дополнительная потребность (тыс. рублей)
	369 319,6
	292 543,4
	50 000,0
	-
	-
	-
	-


Мероприятие 4.5. Совершенствование методов борьбы с вертикаль-ной передачей ВИЧ от матери к плоду.

Оказание своевременной и эффективной лечебно-диагностической и профилактической помощи, а также социально-психологического сопровож-дения в амбулаторно-поликлинических и стационарных учреждениях здравоохранения ВИЧ-инфицированным беременным и их детям проводится на базе учреждений здравоохранения области и государственным бюджетным учреждением здравоохранения «Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями».

Доля ВИЧ-инфицированных женщин, выявленных среди беременных, беременность которых закончилась родами в 2012 году – 0,32%, рождено 
46 детей. 4 женщины не состояли на диспансерном учете по беременности.

Организация и проведение комплекса профилактических мероприятий по предупреждению передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку включает в себя:

- проведение антиретровирусной профилактики во время беременности, родов и новорожденному и осуществляется в соответствии с Федеральным Законом «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)», Постановлениями Главного санитарного врача Российской Федерации от 11.01.2011 № 1 «Об утверждении СП 3.1.5.2826-10 «Профилак-тика ВИЧ-инфекции» и от 13.02.2012 № 16 «О неотложных мерах по противодействию распространения ВИЧ-инфекции в Российской Федерации», методическим письмом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 31.07.2009 № 15-3/10/2-6001 «О заболеваемости ВИЧ-инфекцией у беременных женщин и детей и мерах по профилактике перинатальной трансмиссии ВИЧ-инфекции», Приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19.12.2003 № 606 «Об утверждении Инструкции по профилактике передачи ВИЧ – инфекции от матери ребенку и образца информированного согласия на проведение химиопрофилактики ВИЧ».

В целях профилактики передачи вируса от матери к ребенку в 2012 году получили антиретровирусные препараты 42 инфицированных женщин во время беременности – 100% от стоящих на диспансерном учете по беременности, в родах – 44 – 95,7% от завершивших беременность родами. Из них полный трехэтапный курс профилактики прошли 42 – 91,3% матерей.

Охват новорожденных химиопрофилактикой составил 100%.

В целях профилактики передачи вертикальной передачи ВИЧ-инфекции от матери к плоду государственным бюджетным учреждением здравоохранения «Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» проводятся следующие мероприятия:

- обеспечение всех выявленных ВИЧ-инфицированных беременных женщин антиретровирусными препаратами,

- информирование и обучение ВИЧ-инфицированных беременных о средствах и методах химиопрофилактики ВИЧ во время беременности, в родах и послеродовом периоде;

- индивидуальный подбор наиболее эффективных препаратов и схем химиопрофилактики для ВИЧ-инфицированных беременных, уже получавших антиретровирусную терапию;

- предотвращение передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку при грудном вскармливании в послеродовом периоде;

- повышение ответственности ВИЧ-инфицированных беременных женщин за свое здоровье в период беременности и обеспечение раннего обращения в учреждения родовспоможения.

- обеспечить всех новорожденных, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей молочными смесями.

В результате реализации этих мероприятий будет обеспечен охват пар «мать – дитя» химиопрофилактикой в соответствии с требованиями действую-щих стандартов. Начиная с 95,7 % в 2012 году и увеличению охвата до 99% к 2020 году, что позволит обеспечить снижение вертикального пути передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку до 5%.

Мероприятие 4.6. Профилактика абортов. Развитие центров медико-социальной поддержки беременных, оказавшихся в трудной жизненной ситуации.

Из года в год продолжает уменьшаться число абортов в области. В 
2011 году количество абортов 24,2 на 1000 женщин фертильного возраста, соотношение числа родов к числу абортов 1:0,6. В 2012 году количество абортов 24,0 на 1000 женщин фертильного возраста, соотношение числа родов к числу абортов 1:0,5. 

В рамках Программы «Модернизация здравоохранения Пензенской области на период 2011–2012 годы», утвержденной правительством Пензенской области от 05 марта 2010 года № 135-пП (в редакции постановлений Правительства Пензенской области  от 11.11.2011 № 786-пП) в 8 ЛПУ Пензенской области с 01.06.2011 организована работа 9 медико-социальных кабинетов, где работают 27 специалистов: специалисты по социальной работе, психологи, юристы, которые  осуществляют мероприятия по предупреждению абортов, проводят консультаций по вопросам социальной и психологической защиты женщин, обращающихся по поводу прерывания нежеланной беременности, участвуют в формировании у женщины сознания необходимости вынашивания беременности и занимаются дальнейшей поддержкой семьи в период беременности,  оказывают им социально-психологическую помощь. 

В соответствии с информационным письмом от 29.11.2011 № 13409 Министерства здравоохранения и социального развития Пензенской области организована работа медико-социального кабинета, являющегося структурным подразделением женской консультации лечебно-профилактического учреждения, с женщинами, которые решили прервать беременность. В частности, проводятся:

- разъяснительная работа о вреде и последствиях аборта; 

- обязательные консультации со специалистами кабинета: психологом, социальным работником, юристом, где она должна получить консультацию психолога, ответы на все интересующие ее юридические вопросы, полную информацию специалиста по социальной работе о том, какие есть социальные программы поддержки материнства и детства на федеральном и региональном уровнях. Координирующую роль в решении  проблем женщин, обратившихся на прерывание беременности, должен решать специалист по социальной работе, при обязательном взаимодействии с территориальными органами социальной защиты.

- обязательное анкетирование по прилагаемой форме с анализом полученных результатов, отражаемых в ежемесячном отчете работы медико-социального кабинета, представляемого до 5-го числа каждого месяца в Министерство.

Направляются женщины на искусственное прерывание беременности с 01.01.2012 в соответствии со статьей 56 Федерального закона «Об основах здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ (вступает в силу с 01.01.2012):

1. по желанию женщины при наличии информированного добровольного согласия;

2. при сроке беременности до двенадцати недель;

3. на искусственное прерывание беременности по желанию женщины:

1) не ранее 48 часов с момента обращения женщины в медицинскую организацию для искусственного прерывания беременности:

а) при сроке беременности четвертая - седьмая недели;
б) при сроке беременности одиннадцатая - двенадцатая недели, но не позднее окончания двенадцатой недели беременности;

2) не ранее семи дней с момента обращения женщины в медицинскую организацию для искусственного прерывания беременности при сроке беременности восьмая - десятая недели беременности.

4. на искусственное прерывание беременности по социальным показаниям – при сроке беременности до двадцати двух недель, а при наличии медицинских показаний – независимо от срока беременности.

5. на искусственное прерывание беременности совершеннолетней, признанной в установленном законом порядке недееспособной – по решению суда, принимаемому по заявлению ее законного представителя и с участием совершеннолетней, признанной в установленном законом порядке недееспособной.

Направление на прерывание беременности выдается после получения результатов обследования, посещения специалистов медико-социального кабинета, проведения анкетирования, не ранее сроков, установленных для соответствующих сроков беременности.

За время работы кабинетов в 2011 году на 01.01.2012 обратилось 
5318 женщин, из них женщин, желающих прервать беременность – 1209 – 22,7%, после работы с ними специалистов 300 – 24,8% из них отказались от прерывания беременности. Были направлены в органы соцзащиты 626 женщин, 36% из них получили различные виды помощи. 

В 2012 году в 9 медико-социальных кабинетов женских консультаций обратилось 10017 женщин, из них женщин, желающих прервать беременность – 1932 –19,3%, после работы специалистов с ними 206 женщин (10,7%) из них отказались от прерывания беременности. Были направлены в органы соцзащиты 1137 женщины, 141  женщин (12,4%)  получили помощь. Количество абортов за 2012 год уменьшилось на 16,8% в сравнении с аналогичным периодом прошлого года.

В 2010, 2011, 2012 году в области были поддержаны предложения Фонда социально-культурных инициатив, возглавляемого С.В.Медведевой в прове-дении акции «Подари мне жизнь» в учреждениях здравоохранения области. 
В рамках акции  были проведены информационные и образовательные мероприятия с привлечением средств массовой информации. 

Министерством здравоохранения подписано соглашение с Пензенским областным фондом поддержки семьи, материнства и детства «Покров». Совместно со специалистами медико-социальных кабинетов женских консультаций специалисты фонда оказывают реальную помощь семьям, попавшим в трудную жизненную ситуацию, малообеспеченным семьям с детьми инвалидами, многодетным семьям. Данная помощь включает три компонента: волонтёрская помощь (помощь в уходе за детьми, доставка продуктов питания и т.д.), профессиональная помощь (бесплатная консультация юриста и психолога, специалиста по социальной работе) и материальная помощь (обеспечение продуктами питания, медикаментами, средствами гигиены, оплата проезда до лечебных учреждений и т.д.).

Министерством совместно с Фондом поддержки семьи, материнства и детства «Покров» проводятся ежегодные конкурсы «В защиту жизни».

 Целью Конкурса является улучшение демографической ситуации в регионе, повышение эффективности работы врачей акушеров-гинекологов по профилактике и снижению числа абортов в г. Пензе и Пензенской области.

Задачи проведения Конкурса: 

а) привлечь врачей-гинекологов  и женские консультации  к активному участию в  программе по сокращению количества абортов «Жизнь – священный дар»;

б) повысить уровень объективного информирования пациенток женских консультаций о сути и последствиях аборта; 

в) поддержать инициативы проведения семинаров, круглых столов и других встреч в рамках медицинского сообщества, посвященных проблеме абортов;

г) акцентировать внимание общественности и СМИ на проблемах биоэтики, способствовать оздоровлению духовно-нравственного климата в обществе и утверждению ценности жизни каждого человека.

Первый конкурс проводился в 2009–2010 годах в рамках городского конкурса, в котором принимали участие врачи акушеры-гинекологи и женские консультации г. Пензы и г. Заречного. Итог конкурса – сохранение жизни 
78 детям.

Второй конкурс проводился с 01.04.2011 по 01.04.2012 года. Принимали участие в конкурсе женские консультации, врачи акушеры-гинекологи, медико-социальные кабинеты г. Пензы и области. За время акции сохранено 235 жизней.
01.02.2013 вновь начато проведение конкурса «В защиту жизни» между женскими консультациями, медико-социальными кабинетами и врачами акушерами-гинекологами г. Пензы и Пензенской области

Министерство здравоохранения Пензенской области совместно со специалистами-психологами Пензенского областного Фонда поддержки семьи, материнства и детства «Покров» проводит ежемесячные обучающие семинары для специалистов медико-социальных кабинетов (психологов, специалистов по социальной работе, юристов). Было проведено 3 семинара в 2011 году и 
11 семинаров в 2012 году. 

Министерством здравоохранения Пензенской области, Пензенской областной общественной организацией «Благовест» и «Благотворительным фондом профилактики социального сиротства» подписано трехстороннее Соглашение о сотрудничестве, по вопросу взаимодействия служб медицинской, психологической и социальной помощи по профилактике отказов от новорожденных – разработана модель профилактики отказов от ново-рожденных, которая предусматривает 4 этапа работы: выявление женщины с намерением или фактом отказа; оперативное реагирование на сигнал отказа, работа по изменению решения об отказе; реабилитационное сопровождение женщины с ребенком, изменившей решение об отказе. Данная модель внедрена в учреждениях здравоохранения и социальной защиты Пензенской области.

Совершенствование работы медико-социальных кабинетов в женских консультациях позволит не только добиться снижения общего числа абортов на 15% к 2020 году, но и сохранить  репродуктивное здоровье женщин. 
Мероприятие 4.7. Укрепление материально-технической базы службы материнства и детства.

Реализация мероприятий разбита на основные направления по мероприятиям:

1. Строительство, завершение строительства объектов учреждений здравоохранения. Требуется  строительство перинатального центра в г. Пензе. Стоимость работ  2 100,0 млн. рублей; 

2. Приведение помещений и площадей, используемых учреждениями  для оказания  медицинской помощи в удовлетворительное санитарно-техническое состояние и в соответствие с требованиями   правил организации деятельности структурных подразделений учреждений. Требуется проведение капитального ремонта и реконструкции в 19 учреждениях на общей площади  40 684,7 кв. метров.  По укрупнённому расчёту стоимость работ составит 1 220,5  млн. рублей 

          3. Оснащение учреждений медицинским оборудованием до уровня, установленного стандартами оснащения. Планируется дооснащение 38 учреж-дений здравоохранения медицинским оборудованием на сумму 4 500 млн. рублей в соответствии с порядками оказания медицинской помощи по профилям: акушерство и гинекология, детская кардиология, детская неврология, детская офтальмология, детская ревматология, детская стоматология, детская урология-андрология, детская эндокринология, детская онкология, детская анесте-зиология и реанимация, инфекционные заболевания у детей, неонатология.

Подпрограмма 5.

 «Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения,  
в том числе детям»

Паспорт Подпрограммы
	Ответственный исполнитель Подпрограммы:
	Министерство здравоохранения Пензенской области

	
	

	Цели 
Подпрограммы:
	- увеличение продолжительности активного периода жизни населения.

	
	

	Задачи 
Подпрограммы:
	- разработка и внедрение новых организа-ционных моделей, а также поддержка развития инфраструктуры системы медицинской реабилитации;

- разработка и внедрение новых организа-ционных моделей, а также поддержка развития инфраструктуры системы санаторно-курортного лечения.

	
	

	Целевые индикаторы и показатели Подпрограммы:
	- охват санаторно-курортным лечением пациентов;
- охват реабилитационной медицинской помощью пациентов;

- охват реабилитационной медицинской помощью детей-инвалидов от числа нуждающихся.

	
	

	Этапы и сроки реализации Подпрограммы:
	Подпрограмма реализуется в два этапа:

первый этап: 2013–2015 годы;  

второй этап: 2016–2020 годы.

	
	

	Объемы финансирования Программы,  тыс. руб.
	Всего: 3 899 145,34 тыс. руб., из них:

- средства федерального бюджета по предвари-тельной оценке: 1 850 000,0  тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

- в том числе дополнительная потребность – 1 850 000,0  тыс. руб.;

- средства консолидированного бюджета Пен-зенской области по предварительной оценке: 1 426 315,60 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

- средства территориального фонда обязатель-ного медицинского страхования по предвари-тельной оценке: 622 829,74 тыс. руб., (с 2013 
по 2020 гг.);

- средства юридических лиц по предварительной оценке: 0,00 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

- средства из иных источников по предвари-тельной оценке: 0,00 тыс. руб., (с 2013 по 
2020 гг.).

	
	

	Ожидаемые результаты реализации Подпрограммы: 
	- увеличение доступности санаторно-курортного лечения для пациентов – не менее 12,6%;

- увеличение доли пациентов, охваченных реабилитационной медицинской помощью, –  
не менее 20%;

- увеличение доли детей-инвалидов от числа нуждающихся, охваченных реабилитационной медицинской помощью, до 85%.


Характеристика сферы реализации Подпрограммы, описание 
основных проблем в указанной сфере и прогноз ее развития

Немаловажным направлением развития регионального здравоохранения является совершенствование реабилитационной помощи населению. На сегодняшний день медицинская реабилитация больных в учреждениях здравоохранения и учреждениях системы социальной защиты Пензенской области осуществляется по отдельным направлениям и не имеет целостного характера.

За счет средств бюджета Пензенской области реабилитационная помощь оказывается только отдельным категориям взрослого населения:

-
работающим гражданам при отдельных заболеваниях в санаторно-курортных учреждениях Пензенской области после стационарного лечения по профилям эндокринология, неврология, кардиология, гастроэнтерология. Всего за 2011 год  организовано долечивание 2 159 больных, за 2012 год – 
1 921 больной,

-
реабилитационные услуги оказываются инвалидам в ГБУЗ «Пензен-ский областной центр реабилитации»: в 2011 году – 398 человек, в 2012 году – 438 человек. В структуре лиц, получающих реабилитационные услуги в 
ГБУЗ «Пензенский областной центр реабилитации», более 15% составляют инвалиды – колясочники.

Особую категорию среди всех групп населения представляют дети, особенно дети – инвалиды. В настоящее время острой проблемой остается доступность реабилитационной помощи детям, в том числе детям-инвалидам. На территории Пензенской области проживает 3 540 детей-инвалидов, нуждаются в оказании медицинской реабилитации ежегодно более 80%.

В Пензенской области имеется положительный опыт организации реабилитационной помощи детям и подросткам:

С 01.01.2012  на базе государственного учреждения системы социальной защиты населения «Областной реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями» открыто отделение раннего вмешательства на 25 коек. С целью профилактики инвалидности детей раннего возраста (от 0 до 3-х лет) в 2012 году пролечено 294 ребенка, в том числе в возрасте до 1 года – 144. В структуре пролеченных больных преобладает неврологическая патология, заболевания опорно-двигательного аппарата;

С 01.10.2012 открыт кабинет катамнеза на базе ГБУЗ «Пензенская областная детская больница им Н.Ф. Филатова».

Паллиативная медицинская помощь детям с онкологическими заболе-ваниями оказывается на базе ГБУЗ «Областной онкологический диспансер». 

Наряду с медицинской реабилитацией важным этапом является санаторно-курортное лечение детей. Ежегодно получают оздоровление на базе местных санаториев более 4,5 тысячи детей, в том числе 500 в пансионате «Приморский» п. Кабардинка Краснодарского края. В санаториях федерального уровня в 2011 году получили санаторно-курортное лечение 518 детей, в 
2012 году – 562 ребенка.

Таким образом, на сегодняшний день организация медицинской реабилитации больных в учреждениях здравоохранения Пензенской области отличается фрагментарностью и несбалансированностью, а в целом трехуровневая система реабилитационной помощи в Пензенской области не выстроена.

По результатам реализации 1 этапа Подпрограммы в 2015 году:

-
охват санаторно-курортным лечением пациентов вырастет с 1,53% 
в 2012 году до 4,8% в 2015 году;

-
охват реабилитационной медицинской помощью пациентов вырастет с 0,83% в 2012 году до 2,79% в 2015 году;

-
охват реабилитационной медицинской помощью детей-инвалидов 
от числа нуждающихся вырастет с 70% в 2011 году до 74% в 2015 году.

По результатам реализации 2 этапа Подпрограммы в 2020 году:

-
охват санаторно-курортным лечением пациентов вырастет с 5,9% в 2016 году до не менее 12,6% в 2020 году;

-
охват реабилитационной медицинской помощью пациентов вырастет                  с 4,18% в 2016 году до не менее 20% в 2020 году;

-
охват реабилитационной медицинской помощью детей-инвалидов от числа нуждающихся вырастет с 75% в 2016 году до 85% в 2020 году.

Характеристика основных мероприятий Подпрограммы

Мероприятие  5.1. Развитие медицинской реабилитации, в том числе для детей.
В целях выстраивания трехуровневой системы оказания реабили-тационной помощи в Пензенской области разработана подпрограмма «Развитие медицинской реабилитации, в том числе для детей», программы «Развитие здравоохранения Пензенской области», которая направлена на создание в Пензенской области полноценного цикла оказания эффективной медицинской помощи: ранняя диагностика – своевременное лечение – медицинская реабилитация. 

Основными целями подпрограммы являются:

-
увеличение активного периода жизни населения;

-
предупреждение и снижение взрослой и детской инвалидности.

В соответствии с государственной программой «Развитие здраво-охранения в Российской Федерации» медицинская реабилитация взрослым будет осуществляться по следующим профилям оказания медицинской помощи: неврология, травматология – ортопедия, кардиология и онкология. 

Реабилитационная помощь будет оказываться взрослому населению на трех этапах. 

В соответствии с порядком оказания реабилитационной помощи первый этап представлен оказанием реабилитационных услуг больным, находящимся на лечении в реанимационных отделениях (палатах) и палатах (отделениях) интенсивной терапии.

На сегодняшний день в 36 медицинских организациях Пензенской области, оказывающих стационарную медицинскую помощь по профилям оказания медицинской помощи: неврология, травматология – ортопедия, кардиология и онкология, развернуты 190 коек реанимации и интенсивной терапии.

Согласно порядку оказания реабилитационной помощи, на втором этапе медицинской реабилитации предусмотрено открытие стационарных отделений медицинской реабилитации на базе многопрофильных учреждений здравоохранения для следующих групп пациентов:

-
с нарушением периферической нервной системы и опорно-двигатель-ного аппарата;

-
с соматическими заболеваниями (преимущественного кардиоло-гического профиля);

-
с нарушением функции центральной нервной системы и органов чувств.

С учетом требований, предъявляемых к медицинской организации, на базе которой допускается создание отделения медицинской реабилитации, в Пензенской области для организации второго этапа медицинской реабилитации будут открыты 3 отделения медицинской реабилитации:

-
отделение медицинской реабилитации для пациентов с нарушением функции центральной нервной системы и органов чувств в ГБУЗ «Пензенская областная клиническая больница им. Н.Н. Бурденко»;

-
отделение медицинской реабилитации для пациентов с нарушением периферической нервной системы и опорно-двигательного аппарата в 
ГБУЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи 
им. Г.А. Захарьина»;

-
отделение медицинской реабилитации для пациентов с соматическими заболеваниями (преимущественного кардиологического профиля) в 
ГБУЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи                                     им. Г.А. Захарьина».

Пензенский областной центр медицинской реабилитации предназначен для организации третьего этапа медицинской реабилитации на амбулаторно-поликлиническом этапе, в том числе в условиях дневного стационара (60 коек):

-
для пациентов с соматическими заболеваниями; 

-
для пациентов с нарушением периферической нервной системы и опорно-двигательного аппарата;

-
для пациентов с нарушением функции центральной нервной системы и органов чувств.

В целях обеспечения доступности амбулаторно-поликлинической реабилитационной помощи на базе Пензенского областного центра медицинской реабилитации планируется создание выездных мульти-дисциплинарных бригад. Эти бригады будут использоваться для оказания медицинской помощи по реабилитации для пациентов, которые нуждаются в длительном проведении мероприятий по медицинской реабилитации, имеют подтвержденные объективными методами исследования перспективы восстановления или компенсации функции, но не могут самостоятельно передвигаться.

Для организации реабилитационной помощи взрослому населению на территории Пензенской области необходимо предусмотреть 640 млн. рублей.

Медицинская реабилитация детям будет осуществляться по следующим профилям оказания медицинской помощи: неврология, травматология и ортопедия, кардиология, онкология и неонтология.

Реабилитационная детям помощь будет оказываться на трех этапах:

Первый этап медицинской реабилитации для детей

В соответствии с порядком оказания реабилитационной помощи детям, на 1 этапе детям, находящимся на лечении в реанимационных отделениях (палатах) и палатах (отделениях) интенсивной терапии реабилитационная помощь оказывается в острый период течения заболевания или травмы.  

На территории Пензенской области медицинская помощь по профилям: неврология, травматология и ортопедия, кардиология и онкология, неонтология оказывается детям в следующих  учреждениях:

-
ГБУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница 
им. Н.Ф. Филатова» – 678 коек, 36 коек реанимации – по профилям неврология, травматология и ортопедия, неонтология,

-
ГБУЗ «Областной онкологический диспансер» – 460 коек, 15 коек реанимации,  25 коек сестринского ухода, в т.ч. 3 койки (с 2013 года – 2 койки) для оказания паллиативной помощи детям – по профилю онкология,

-
Кардиоцентр г. Пензы – 172 койки, 40 коек реанимации по профилю кардиология.
Второй и третий этапы медицинской реабилитации для детей

В целях повышения доступности медицинской реабилитационной помощи в регионе разработаны мероприятия по совершенствованию организации оказания медицинской реабилитации  детям первых трёх лет жизни, особенно родившихся с низкой и экстремально низкой массой тела по профилю неонтология, а также имеющим риск развития тяжелых инвалидизируюших заболеваний по профилю неврология, травматология, кардиология и онкология. 

На сегодняшний день в Пензенской области нет детского реабилитационного центра, где бы системно проводилась медицинская реабилитация детям по данным профилям. Поэтому, основным мероприятиям по организации реабилитационной помощи детям на втором этапе медицинской реабилитации является создание детского реабилитационного центра на базе многопрофильного детского учреждениями ГБУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница им. Н.Ф. Филатова» (схемы маршрутизации 
по профилям прилагаются).

Создание реабилитационного центра на базе ГБУЗ «Пензенская областная детская клиническая больница им. Н.Ф. Филатова» позволит сконцентрировать ресурсы для оказания второго и третьего этапов реабилитационной помощи детям по профилям неврология, травматология, кардиология, неонтология.

Для открытия реабилитационного центра детям необходимо следующее финансирование:

-
строительство детского реабилитационного центра и оснащение его медицинским оборудованием – 1 200,0 млн. рублей.

-
перепрофилировать отделение патологии новорожденных в отделение медицинской реабилитации детей раннего возраста (40 коек);

-
обучить 3 врачей неонатологов.

Оказание реабилитационной помощи детям в отделении раннего вмешательства государственного казенного учреждения «Областной реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями» будет продолжено в пределах утвержденного финансирования.
Необходимо обратить особое внимание на  реабилитацию детей страдающих орфанными заболеваниями и аутизмом.

Полный цикл оказания эффективной медицинской реабилитационной помощи детям, позволит снизить количество детей, имеющих инвалидность. на 2% и повысить качество жизни детей-инвалидов, проживающих на территории Пензенской области.

Полный цикл оказания эффективной медицинской реабилитационной помощи детям, позволит снизить количество детей, имеющих инвалидность. на 2% и повысить качество жизни детей-инвалидов, проживающих на территории Пензенской области.

Мероприятия, направленные на развитие материально-технической подразделений учреждений здравоохранения задействованных в проведении медицинской реабилитации:

	
	Строительство,  капитальный ремонт, рекон-струкция (в том числе разработка проектной документации)
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	1.
	Строительство корпуса для разме-щения  реабилита-ционного центра на базе ГБУЗ «ПОДКБ им. Н.Ф. Филатова»
	-
	600 000,0
	600 000,0
	-
	-
	-
	-

	2.
	Реконструкция 
3-этажного здания 
по адресу: г. Пенза, ул. Пионерская, 2 под отделение реабилитации с дневным стацио-наром на 60 коек 
в  ГБУЗ «ПОКБ 
им. Н.Н. Бурденко»
	-
	171 000,0
	100 000,0
	-
	-
	-
	-

	3.
	Реконструкция помещений для размещения отделений реаби-литации:  
1. отделение медицинской реабилитации 
для пациентов с нарушением функции централь-ной нервной системы и органов чувств в 
ГБУЗ «Пензенская областная клиническая больница 
им. Н.Н. Бурденко»;

2. отделение медицинской реабилитации д
ля пациентов с нарушением периферической нервной системы и опорно-двигатель-ного аппарата в ГБУЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи 
им. Г.А. Захарьина»

3.отделение медицинской реабилитации для пациентов с соматическими заболеваниями (преимущественного кардиологического профиля) 
в ГБУЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи 
им. Г.А. Захарьина»
	-
	179000,0
	100000,0
	100000,0
	-
	-
	-

	
	Всего дополнительная потребность 
(тыс. рублей)
	-
	950 000,0
	800 000,0
	100 000,0
	-
	-
	-


Мероприятие
5.2. Развитие санаторно-курортного лечения, в том числе для детей.

Министерством здравоохранения Пензенской области предоставляется государственная услуга по организации санаторно-курортного лечения гражданам, подвергшимся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, аварии в 1957 году на производственном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча, а также граждан, подвергшихся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне.

Граждане, имеющие данный статус направляются на санаторно-курортное лечение за пределы Пензенской области в: г. Ессентуки, 
г. Железноводск, г. Кисловодск за счет средств федерального бюджета.

Обеспечены санаторно-курортным лечением: в 2010 году – 100 человек, в 2011 году – 121человек, в 2012 году – 140 человек.

В последующем прогнозируется снижение процента обеспеченности данной категории граждан санаторно-курортным лечением в связи с уменьшением объема государственного задания для санаториев, в которые направляются пациенты.

Обеспечение санаторно-курортным лечением граждан данной категории за счет средств областного бюджета не предусмотрено.

Санаторно-курортная помощь детям Пензенской области детям оказывается за счет средств бюджета Пензенской области в рамках ДЦП «Организация отдыха, оздоровления, занятости детей и подростков в  Пензенской области на 2011–2015 годы» в санаторных оздоровительных лагерях круглогодичного действия в санаторных оздоровительных лагерях круглогодичного действия ОАО «Сельская здравница» по итогам аукционов в соответствии с законодательством  (Федеральный закон от 21.07.2005 № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд»), а также за счет средств ОМС в рамках Программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам Российской Федерации в муниципальном бюджетном учреждении здравоохранения «Городской детский санаторий «Солнышко».

Кроме того, согласно приказу Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 27.03.2009 № 138н «О порядке организации работы по распределению путёвок и направлению больных из учреждений, оказывающих специализированную, в том числе высоко-технологичную, медицинскую помощь, на лечение в санаторно-курортные учреждения, находящиеся в ведении Минздравсоцразвития России» 
(с последующими изменениями) Министерством здравоохранения Пензенской области осуществляется направление детей на санаторное лечение в санатории Минздрава России.

В Пензенской области отсутствуют самостоятельные детские санатории.

Направление детей - инвалидов на санаторно-курортное лечение осуществляется за счет средств федерального бюджета государственным учреждением «Пензенское региональное отделение Федерального фонда социального страхования».

Подпрограмма 6.

«Оказание паллиативной помощи, в том числе детям»

Паспорт Подпрограммы
	Ответственный исполнитель Подпрограммы:
	Министерство здравоохранения Пензенской области

	
	

	Цели 
Подпрограммы:
	- повышение качества жизни неизлечимых больных за счет решения физических, психологических и духовных проблем, возникающих при развитии неизлечимого  заболевания.

	
	

	Задачи 
Подпрограммы:
	- создание эффективной службы паллиативной помощи неизлечимым пациентам;

- повышение качества жизни неизлечимых пациентов и их  родственников;

- адекватный контроль хронической боли и других  тягостных симптомов;

- повышение удовлетворенности пациентов и их родственников качеством медицинской помощи.

	Целевые индикаторы и показатели Подпрограммы:
	- обеспеченность койками для оказания паллиативной помощи взрослых;

- обеспеченность койками для оказания паллиа-тивной  помощи детям.

	
	

	Этапы и сроки реализации Подпрограммы:
	Подпрограмма реализуется в два этапа:

первый этап: 2013–2015 годы;

второй этап: 2016–2020 годы.

	
	

	Объемы финансирования Программы,  тыс. руб.
	Всего: 1 004 349,50 тыс. руб., из них:

- средства федерального бюджета по предвари-тельной оценке: 0,0 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

- средства консолидированного бюджета Пензенской области по предварительной оценке: 1 004 349,50 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

В том числе дополнительная потребность – 140 703,10 тыс. руб.

- средства территориального фонда обязательного медицинского страхования по предварительной оценке: 0,0 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

- средства юридических лиц по предварительной оценке: 0,00 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

- средства из иных источников по предварительной оценке: 0,00 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.).

	
	

	Ожидаемые результаты реализации Подпрограммы: 
	- увеличение обеспеченности паллиативными кой-ками взрослых до 46,20 коек на 100 тыс. взрослого населения;

- увеличение обеспеченности паллиативными кой-ками детей не менее чем до 2,08 коек на 100 тыс. дет-ского населения.


Характеристика сферы реализации Подпрограммы, описание 
основных проблем в указанной сфере и прогноз ее развития

Развитие данного направления характеризует в целом уровень гуманитарного развития общества, обеспечивает соответствие региона высоким стандартам гарантии прав человека.

Развитие системы паллиативной помощи населению организационно затруднено в рамках других направлений и требует специализированного подхода.
Создание отделений и учреждений паллиативной помощи является оптимальным вариантом организации паллиативной медицинской помощи больным с онкологическими и другими социально значимыми заболеваниями, в том числе тяжелыми хроническими психическими заболеваниями.

Основными направлениями деятельности учреждений паллиативной медицинской помощи является организация паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях, создание и развитие выездной службы паллиативной помощи больным, отработка моделей оптимальной организации поддерживающей помощи на всех этапах ее оказания.

По результатам реализации 1 этапа Подпрограммы в 2015 году:

-
увеличение обеспеченности паллиативными койками взрослых с 
20,90  в 2012 году до 39,07 коек на 100 тыс. взрослого населения в 2015 году;

-
увеличение обеспеченности паллиативными койками детей не менее чем до 1,68 коек на 100 тыс. детского населения.

По результатам реализации 2 этапа Подпрограммы в 2020 году:

-
увеличение обеспеченности паллиативными койками взрослых до 
46,20 коек на 100 тыс. взрослого населения;

-
увеличение обеспеченности паллиативными койками детей не менее чем до 2,08 коек на 100 тыс. детского населения.

Характеристика основных мероприятий Подпрограммы

Мероприятие
6.1. Оказание паллиативной помощи взрослым.

Действующим законодательством в сфере охраны здоровья граждан введено понятие паллиативной медицинской помощи как комплекса медицинских вмешательств, направленных на избавление от боли и облегчение других тяжелых проявлений заболевания, в целях улучшения качества жизни неизлечимо больных граждан. Министерством здравоохранения Российской Федерации утвержден порядок оказания паллиативной помощи взрослому населению. В соответствии с утвержденным порядком служба паллиативной помощи должна быть создана в каждом субъекте Российской Федерации. Для Пензенской области создание службы паллиативной помощи имеет особое значение, так как доля лиц старших возрастных групп в структуре населения ежегодно увеличивается и на сегодняшний день составляет 26,2%.

Нормативы обеспечения населения койками паллиативной помощи установлены постановлением Правительства Российской Федерации от 22.10.2012 № 1074 «О программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов» и составляют в 2013 году – 0,077 койкодня на 1 жителя. Нормативы финансовых затрат на содержание коек паллиативной помощи, утвержденные постановлением Правительства Пензенской области от 
24 декабря 2012 года № 935-п «О территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации медицинской помощи на территории Пензенской области на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов» –1 537,1 руб. 1 койкодень.

В целях реализации мероприятий подпрограммы планируется:

-
для достижения нормативов, установленных Программой госгарантий, в Пензенской области с 01.04.2013 развернуть 90 коек паллиативной помощи за счет перепрофилирования терапевтических коек. Т.е., койки, ранее финансируемые в системе обязательного медицинского страхования, должны финансироваться за счет средств бюджета Пензенской области. Для обеспечения их функционирования в соответствии с утвержденными нормативами в 2013 году необходимо дополнительное финансирование в размере 35 276,445 тыс. рублей;

-
в последующем, в зависимости от установленных нормативов обеспеченности населения койками паллиативной помощи, внесение изменений в структуру коечного фонда медицинских организаций Пензенской области. 
В целом, на организацию оказания паллиативной помощи на 90 койках ежегодно потребуется по 47 035,26 тыс. рублей.
В последующем, в зависимости от установленных нормативов обеспеченности населения койками паллиативной помощи, планируется в учреждениях здравоохранения города и области открыть:

- в  2014 году – 35   коек паллиативной помощи, дополнительная потребность в финансировании составит 19 686,2 тыс. руб.;

- в 2015 году – 82 койки паллиативной помощи, дополнительная потребность в финансировании составит 59 779,6 тыс. руб.;

- в 2016 году – 28 коек паллиативной помощи, дополнительная потребность в финансировании составит 21 361,9 тыс. руб.;

- в 2017 году – 24 койки паллиативной помощи, дополнительная потребность в финансировании составит 19 224,9 тыс. руб.;

- в 2018 году – 24 койки паллиативной помощи, дополнительная потребность в финансировании составит 20 650,5 тыс. руб.;

Мероприятие
6.2. Оказание паллиативной помощи детям

Оказание помощи детям со злокачественными новообразованиями, не имеющим подтвержденных перспектив на восстановление функций и нуждающимся в посторонней помощи для осуществления самообслуживания, перемещения и общения, оказывается в отделении паллиативной помощи (хосписе), на 2 койках, в отделении ГБУЗ «Областной онкологический диспансер».

Целью оказания паллиативной помощи пациентам с поздними стадиями активного прогрессирующего заболевания и небольшой предполагаемой продолжительностью жизни является максимальное повышение качества жизни. Паллиативная медицина ориентирована на лечение больного, а не болезни, поразившей его, и начинается тогда, когда все другие виды лечения больше не являются эффективными, начинают отказывать жизненно важные органы.

Паллиативная помощь включает в себя ослабление боли, купирование патологических симптомов, психосоциальную и духовную поддержку пациента и его близких.

В регионе планируется  дальнейшее развитие паллиативной помощи детям, причем не только онкологического профиля, но и неврологического профиля  для детей перенесших  тяжелые травмы или  страдающих тяжелыми неврологическими заболеваниями. Начиная с 2014 года количество коек паллиативной помощи для детей  будет постепенно увеличиваться в зависимости от потребности региона, к 2015 году  будет развернуто ещё 
2 паллиативные койки.

Подпрограмма 7.

«Кадровое обеспечение системы здравоохранения»

Паспорт Подпрограммы
	Ответственный исполнитель Подпрограммы:
	Министерство здравоохранения Пензенской области

	
	

	Цели 
Подпрограммы:
	- обеспечение системы здравоохранения высоко-квалифицированными специалистами.

	
	

	Задачи 
Подпрограммы:
	 - снижение дефицита медицинских кадров, в том числе за счет снижения оттока кадров из государ-ственной и муниципальной систем здраво-охранения:

- устранение дисбаланса в распределении меди-цинских кадров в трехуровневой системе оказания медицинской  помощи; совершенствование сис-темы практической подготовки  медицинских и фармацевтических работников;

- разработка и внедрение аккредитации меди-цинских и  фармацевтических специалистов;

- повышение престижа профессии, в том числе за счет  создания позитивного образа медицинского и  фармацевтического работника в общественном сознании;

- развитие мер социальной поддержки меди-цинских и фармацевтических работников;

- формирование единых подходов к определению уровня   квалификации и набора компетенций медицинских и  фармацевтических работников, необходимых дня занятия профессиональной деятельностью.

	
	

	Целевые индикаторы и показатели Подпрограммы:
	- количество подготовленных специалистов по программам дополнительного медицинского и фармацевтического образования в государ-ственных образовательных учреждениях дополни-тельного профессионального образования;

- количество подготовленных специалистов по программам послевузовского медицинского и фармацевтического образования в государ-ственных образовательных учреждениях дополни-тельного профессионального образования;

- количество подготовленных специалистов по программам дополнительного медицинского и фармацевтического образования в государ-ственных образовательных учреждениях высшего профессионального образования;

- количество подготовленных специалистов по программам дополнительного медицинского и фармацевтического образования в государ-ственных образовательных учреждениях среднего профессионального образования;

- доля медицинских и фармацевтических специа-листов, обучавшихся в рамках целевой подго-товки для нужд Пензенской области, трудо-устроившихся после завершения обучения в медицинские или фармацевтические организации системы здравоохранения Пензенской области;

- доля аккредитованных специалистов.

	
	

	Этапы и сроки реализации Подпрограммы:
	подпрограмма реализуется в два этапа:      

первый этап: 2013–2015 годы;  

второй этап: 2016–2020 годы.

	
	

	Объемы финансирования Программы,              тыс. руб.
	Всего: 1 220 554,60 тыс. руб., из них:

- средства федерального бюджета по предвари-тельной оценке: 159 000,0 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

- средства консолидированного бюджета Пензен-ской области по предварительной оценке: 1 061 554,60 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

- средства территориального фонда обязательного медицинского страхования по предварительной оценке: 0,00 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

- средства юридических лиц по предварительной оценке: 0,00 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

- средства из иных источников по предвари-тельной оценке: 0,00 тыс. руб., (с 2013 по 
2020 гг.).

	
	

	Ожидаемые результаты реализации Подпрограммы: 
	- количество подготовленных специалистов по программам дополнительного медицинского и фармацевтического образования в государ-ственных образовательных учреждениях допол-нительного профессионального образования составит 1 750 человек;

- количество подготовленных специалистов по программам послевузовского медицинского и фармацевтического образования в государ-ственных образовательных учреждениях дополни-тельного профессионального образования сос-тавит 80 человек;

- количество подготовленных специалистов по программам дополнительного медицинского и фармацевтического образования в государ-ственных образовательных учреждениях высшего профессионального образования составит 100 че-ловек;

- количество подготовленных специалистов по программам дополнительного медицинского и фармацевтического образования в государ-ственных образовательных учреждениях среднего профессионального образования составит 1950 че-ловек;

- доля медицинских и фармацевтических специа-листов, обучавшихся в рамках целевой подготовки для нужд Пензенской области, трудоустроившихся после завершения обучения в медицинские или фармацевтические организации системы здравоохранения Пензенской области, вырастет до 100% в 2020 году;

- доля аккредитованных специалистов составит 60% в 2020 году.


Характеристика сферы реализации Подпрограммы, описание 
основных проблем в указанной сфере и прогноз ее развития

Состояние и перспективное развитие здравоохранения в значительной степени зависит от подготовки, профессионального уровня и обеспеченности системы медицинскими кадрами, как главным ресурсом здравоохранения. В последние годы актуализируются вопросы, связанные с распределением и закреплением медицинских работников (врачей-специалистов, среднего медицинского персонала), на территории Пензенской области.

Численность медицинских кадров здравоохранения Пензенской области в 2011 году составила 18 335 специалистов, из которых 4 712 врачей и 
13 623 средних медицинских работников. Расчетная обеспеченность Пензенского населения врачами-специалистами составила 34,1 на 
10 тыс. населения – 67 ранговое место по России (44,0 на 10 тыс. населения – по Российской Федерации), средним медицинским персоналом – 98,4 – 45 ранговое место по России (92,4 на 10 тыс. населения – по Российской Федерации). При недостаточно высоком показателе обеспечения населения профильными, преимущественно врачебными кадрами, отмечается неравномерность их распределения, проявляющаяся на уровне региона (обеспечение сельского населения в 2011 году составила 18,8 врачей на 
10 тыс. населения, средними медицинскими работниками 21,0 – на 
10 тыс. населения). Существует серьезная проблема в обеспечении врачами-специалистами и средним медицинским персоналом сельских жителей.

Сложилась неравномерность распределения медицинских кадров между стационаром и амбулаторно поликлиническим звеном, в результате образовался профицит в стационаре и дефицит в поликлинике. Для повышения доступности медицинской помощи в 2013 и 2014 годах планируется перевод врачей-специалистов из стационара в амбулаторно-поликлиническое звено. 

С целью привлечения в Пензенскую область медицинских кадров, формирования благоприятных условий для профессиональной деятельности медицинских работников, с учетом задач, поставленных пунктом 2 «г» Указа Президента Российской Федерации В.В. Путина от 7 мая 2012 года № 598                    «О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения», в области принят комплекс мер, включающий совместную работу с образовательными учреждениями по непрерывной подготовке медицинских кадров (целевая подготовка кадров, планомерное повышение квалификации и переподготовка медицинских кадров, оценка уровня квалификации медицинских кадров), а также - комплекс целевых программ и мер социальной поддержки, направленный на привлечение и закрепление кадров в отрасли.

В настоящее время для Пензенского здравоохранения остаются нерешенными ряд основных проблем в области региональной кадровой политики и управления трудовыми ресурсами:

-
несоответствие численности и структуры медицинских кадров объемам выполняемой деятельности, задачам и направлениям модернизации здравоохранения;

-
несбалансированность медицинского персонала по структуре между врачами общего профиля и узкими специалистами;

-
врачами и сестринским персоналом;

-
городской и сельской местностью;

-
медицинскими организациями первичного звена и специали-зированных видов помощи;

-
несоответствие подготовки специалистов потребностям практического здравоохранения;

-
недостаточное использование методов планирования численности медицинского персонала;

-
невысокий, в сравнении со средними показателями производственной деятельности в Пензенской области, уровень заработной платы;

-
рост тенденции оттока из региональной системы здравоохранения молодых и опытных специалистов;

-
недостаточно активное участие в решении кадровых вопросов профессиональных общественных организаций, помощи попечительских советов и спонсоров.

Решение кадровой проблемы в Пензенской области предусматривает разработку планомерных подходов и направлений на основе проведения анализа фактического состояния, изучения тенденций, сложившихся в этой области с использованием программно-целевого метода управления в ходе их решения.
По результатам реализации 1 этапа Подпрограммы в 2015 году:

-
количество подготовленных специалистов по программам дополни-тельного медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях дополнительного профессионального образования составит 1 670 человек;

-
количество подготовленных специалистов по программам после-вузовского медицинского и фармацевтического образования в государ-ственных образовательных учреждениях дополнительного профессионального образования составит 65 человек;

-
количество подготовленных специалистов по программам дополни-тельного медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях высшего профессионального образования составит 10 человек;

-
количество подготовленных специалистов по программам дополни-тельного медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях среднего профессионального образования составит 1 915 человек;

-
доля медицинских и фармацевтических специалистов, обучавшихся в рамках целевой подготовки для нужд Пензенской области, трудоустроившихся после завершения обучения в медицинские или фармацевтические организации системы здравоохранения Пензенской области, вырастет с 60% в 2012 году до 85%  в 2015 году.

По результатам реализации 2 этапа Подпрограммы в 2020 году:

-
количество подготовленных специалистов по программам дополни-тельного медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях дополнительного профессионального образования составит 1 750 человек;

-
количество подготовленных специалистов по программам после-вузовского медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях дополнительного профессионального образования составит 80 человек;

-
количество подготовленных специалистов по программам дополни-тельного медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях высшего профессионального образования составит 100 человек;

-
количество подготовленных специалистов по программам дополни-тельного медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях среднего профессионального образования составит 1 950 человек;

-
доля медицинских и фармацевтических специалистов, обучавшихся в рамках целевой подготовки для нужд Пензенской области, трудоустроившихся после завершения обучения в медицинские или фармацевтические организации системы здравоохранения Пензенской области, вырастет с 90,0% в 2016 году до 100% в 2020 году;

-
доля аккредитованных специалистов составит 60% в 2020 году.

Характеристика основных мероприятий Подпрограммы

Мероприятие
7.1. Повышение квалификации и профессиональная переподготовка медицинских и фармацевтических работников.

С целью подготовки кадров с высшим медицинским образованием для Пензенского здравоохранения, Министерство проводит совместную работу по целевой подготовке врачей-специалистов, начиная с 1997 года с Государственным образовательным учреждением высшего профессионального образования (далее - ГОУ ВПО) «Самарский государственный медицинский университет» и ГОУ ВПО «Саратовский государственный медицинский университет», с 2007 года с ГОУ ВПО «Пензенский государственный университет», с 2008 года с ГОУ ВПО «Ивановская государственная медицинская академия» и ГОУ ВПО «Рязанский государственный медицинский университет им. Академика И.П. Павлова», с 2011 года с ГОУ ВПО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова». Целевой набор средних медицинских работников проводят два медицинских колледжа, расположенных в г. Пенза.

Совместная работа с ВУЗами позволила в 2012 году улучшить показатели целевой подготовки врачей-специалистов для учреждений здравоохранения Пензенской области, так целевой прием абитуриентов в медицинские ВУЗы составил 122 человека (в 2011 году – 121 человек); целевой прием в медицинские колледжи (за счет средств областного бюджета) в 2012 году составил 320 человек. Вырос на 11 человек (20,7 %) показатель выпуска врачей-специалистов после прохождения интернатуры и клинической ординатуры 
(с 53 человек в 2011 году до 64 – в 2012 году). Вырос показатель (41,1%) приёма врачей-специалистов, обучающихся в рамках целевой последипломной подготовки (интернатура, клиническая ординатура) с 68 чел. – в 2011 году до 96 чел. – в 2012 году.

Однако имеет место невозврат подготовленных специалистов в Пензенскую область, сохраняется отток специалистов в другие сферы экономической деятельности, внутренняя и внешняя миграция врачей и сестринского персонала, что сказывается на уровне доступности качественной медицинской помощи.

Отмечается некоторое снижение показателя обеспеченности населения Пензенской области медицинским персоналом среднего звена, уменьшается число медицинских сестер, фельдшеров. Коэффициент соотношения численности среднего персонала к врачебному на протяжении пяти лет сохраняется без значимых изменений и составляет в среднем, 2,9:1, хотя остается по-прежнему выше российского показателя (2,1:1). 

В целях повышения квалификационного уровня врачей и среднего медицинского персонала, в Пензенской области организована совместная работа с Государственным бюджетным образовательным учреждением дополнительного профессионального образования «Пензенский институт усовершенствования врачей» Минздрава России, выше перечисленными медицинскими и др. ВУЗами Российской Федерации, а также медицинскими колледжами по переподготовке и повышению квалификации специалистов с высшим медицинским образованием, а также специалистов со средним медицинским образованием. При этом отмечается рост показателей, так в 
2012 году дополнительное профессиональное образование прошли 
1 636 врачей, при плане 1 345, что больше на 258 человек (18,7%) чем в 2011году, из них профессиональную переподготовку 148 врачей, повышение квалификации 1 206 врачей, тематическое усовершенствование 282 врача.

В области с 2006 года проводятся мероприятия по развитию первичной медицинской помощи и совершенствованию профилактики заболеваний. 
С целью повышения качества и доступности первичной медико-санитарной помощи населению Пензенской области внедрен «институт» врача общей практики. Подготовлено 529 врачей общей практики, кроме этого в 2012 году профессиональную переподготовку прошли 33 врача. Количество врачей общей практики, работающих в системе здравоохранения, за 6 лет выросло в 16,3 раз (с 25 человек до 407). К 2016 году планируется полностью перейти на оказание первичной медико-санитарной помощи врачами общей практики и довести их количество до 630.

Мероприятие
7.2. Повышение престижа профессии

С целью привлечения квалифицированных медицинских кадров в первичное звено здравоохранения более 3 тысяч медицинских работников получают дополнительные выплаты, что позволило с 2006 года увеличить заработную плату:

-
участковых врачей в 4 раза;

-
участковых медсестер в 3,8 раза;

-
фельдшеров ФАП в 2,8 раз;

-
врачей скорой медицинской помощи в 3,3 раза;

-
фельдшеров скорой медицинской помощи в 3,4 раза 

-
повысить укомплектованность врачами первичного звена с 74% до 85,4% и средним медицинским персоналом с 80% до 86,5%.

Однако серьезной проблемой в области остается обеспечение отрасли участковыми педиатрами. Выявляется разбалансированность подготовки врачебного персонала, касающаяся преимущественного подготовки врачей-специалистов; в связи с чем в области дефицитными наряду с педиатрами являются специальности врачей: фтизиатров, дерматовенерологов, врачей скорой медицинской помощи, растет потребность в стоматологах. С целью привлечения на работу в отрасль врачей педиатров Министерством разработаны мероприятия по денежным выплатам, утвержденные постановлением Правительства Пензенской области от 21.12.2012 № 926 
«О назначении единовременных денежных выплат, денежных компенсаций за найм (поднайм) жилого помещения врачам-педиатрам, прибывшим из других субъектов Российской Федерации для трудоустройства в государственные бюджетные учреждения здравоохранения города Пензы».

С целью привлечения в отрасль медицинских кадров и в соответствии с постановлением Правительства Пензенской области от 07.07.2011 «О правилах определяющих порядок и условия предоставления единовременных денежных выплат врачам-специалистам и студентам высших учебных заведений»                            (с последующими изменениями) при трудоустройстве врачей-специалистов в межрайонные медицинские центры (Кузнецк, Каменка, Нижний Ломов и Сердобск) и учреждения здравоохранения Пензенской области (центральные районные больницы) выплачиваются единовременные денежные выплаты (далее - ЕДВ), а студентам ВУЗов, изъявившим желание работать после окончания ВУЗ(а) в Пензенской области, выплачивается дополнительно к стипендии 2 500 руб. Размеры ЕВД следующие:

-
ЕВД при трудоустройстве – 150 тыс. рублей; 

-
ЕВД за первый отработанный год – 50 тыс. рублей, ЕВД за второй отработанный год – 75 тыс. рублей и ЕВД за третий отработанный год – 
100 тыс. рублей.

С учетом мер социальной поддержки, в виде ЕВД, составляющих при трудоустройстве 150 тысяч рублей, в 2012 году на работу в межрайонные центры и центральные районные больницы прибыли 62 врача, что на 
8 специалистов (12,5 %) больше, чем в 2011 году (в 2011 году – 54 врача).

В целях привлечения и закрепления медицинских кадров, в Пензенской области осуществляются региональные выплаты в виде надбавок стимулирующего и компенсационного характера к заработной плате отдельным категориям медицинских работников:

-
10 000 рублей – врачам - анестезиологам - реаниматологам, врачам - патологоанатомам, врачам клинической лабораторной диагностики, врачам - неонатологам, врачам - фтизиатрам, врачам - рентгенологам, врачам - генетикам, врачам - бактериологам, врачам клиническим фармакологам.

-
5 000 рублей (с последующей индексацией) - рентгенолаборантам, операционным медицинским сестрам, медицинским сестрам-анестезистам. 

Мероприятие
7.3. Социальная поддержка отдельных категорий медицинских работников

Благодаря мерам социальной поддержки отдельных категорий медицинских работников, проводимых в целях устранения дефицита медицинских кадров, произошёл рост специалистов по группе дефицитных специальностей. Количество врачей рентгенологов выросло на 18 специалистов (12,6 %) - с 124 врачей в 2011 году до 142 врачей - в 2012 году, бактериологов - на 3 специалиста (21,4 %) - с 11 врачей в 2011 году до 14 врачей - в 2012 году, клинической лабораторной диагностики - на 16 специалистов (22,5 %) - 
с 55 врачей в 2011 году до 71 - в 2012 году, анестезиологов-реаниматологов - на 8 специалистов (3,5 %) - с 221 врачей в 2011 году до 229 - в 2012 году; возросло количество рентгенолаборантов на 17 человек (5,6 %) с 284 в 2011 году 
до 301 - в 2012 году. В связи с острой нехваткой врачей-педиатров в 2013 году установлена надбавка стимулирующего и компенсационного характера к заработной плате в размере 20 тыс. руб., как наиболее дефицитным для отрасли специальностям. В 2013 году сохранены выплаты врачам-терапевтам участковым, врачам-педиатрам участковым, врачам общей практики (семейным врачам), медицинским сестрам участковым врачей-терапевтов участковых, врачам-педиатрам участковым и медицинским сестрам врачей общей практики (семейных врачей), а так же медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов, врачам, фельдшерам и медицинским сестрам учреждений и подразделений скорой медицинской помощи  за счет средств ОМС. Так же с 01.04.2013 установлены ежемесячные выплаты стимулирующего характера врачам-специалистам  по 10 тыс. руб. и средним медицинским работникам по 3,6 тыс. руб. амбулаторно-поликлинического звена. 

Воспользовавшись мерами социальной поддержки, в виде единовременных компенсационных выплат в размере 1 млн. рублей, согласно постановления правительства Пензенской области от 10 февраля 2012 г. 
№ 78-пП «О мерах по реализации части 12.1 статьи 51 Федерального закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» (с последующими изменениями), в 2012 году в Пензенскую область на работу в учреждения здравоохранения, расположенные в сельских населенных пунктах, прибыл 51 врач (в возрасте до 35 лет).

Молодым специалистам, проработавшим в ГБУЗах Пензенской области непрерывно в течение первых 2-х лет после окончания учебного заведения, в соответствии с полученной ими специальностью и квалификацией, производится ЕДВ в размере 12 000 рублей для врачей и 6 000 рублей для средних медицинских работников.

Немаловажным фактором для привлечения на работу и закрепления специалистов в учреждениях здравоохранения является обеспечение специалистов жильем. В Пензенской области действует программа «Социальная поддержка отдельных категорий граждан Пензенской области в жилищной сфере на 2010–2015 годы)», включающая две подпрограммы:

-
«Дом для специалистов в сельской местности», в рамках которой любой специалист, работающий в сельской местности, без ограничений по возрасту может получить льготный заем в размере 650 тыс. рублей. Средства идут на приобретение домокомплекта (щитовой или срубовой дом). Погашается беспроцентный заем в течение 10 или 15 лет. При этом рождение каждого ребенка позволяет списать 33% займа. В 2012 года – подпрограммой воспользовались 1 врач и 6 средних медицинских работников (в 2011 году – 
3 врача и 3 средних медицинских работника).

-
«Государственная поддержка в улучшении жилищных условий работников бюджетной сферы Пензенской области». В рамках данной подпрограммы предоставляется ЕДВ на приобретение или строительство жилья. Размер выплаты зависит от стоимости квадратного метра жилья, состава семьи. Минимальный размер выплаты, сложившийся на сегодняшний день – 178,530 тыс. рублей. В 2011 году подпрограммой воспользовались 
153 медицинских работника (31 врач и 122 средних медработника), за 2012 год – 
34 медицинских работника (4 врача и 30 средних медработников).

Кроме названной программы, в целях социальной поддержки молодых специалистов, трудоустраивающихся в межмуниципальные медицинские учреждения здравоохранения Пензенской области, постановлением Правительства Пензенской области от 31.12.2010 № 891-пП «О мерах по реализации закона Пензенской области от 22.12.2010 № 1996-ЗПО «О бюджете Пензенской области на 2011 год и плановый период 2012 и 2013 годов» выделена дотация в размере 71,5 млн.руб. на строительство 70 двухкомнатных квартир в г. Кузнецк, г. Каменка, г. Нижний Ломов и г. Сердобск.

В результате проводимой в Пензенской области кадровой политики и мер социальной поддержки медицинских работников в 2012 году, по сравнению с 2011 годом, возросла численность врачей по ряду специальностей: 

-
увеличилось количество терапевтов на 6 специалистов (2,3 %) с 
247 врачей в 2011 году до 253 в 2012 году;

-
кардиологов на 7 специалистов (7,5 %) с 86 врачей в 2011 году до 93 в 2012 году;

-
офтальмологов на 4 специалиста (4 %) с 95 врачей в 2011 году до 99 в 2012 году;

-
врачей ультразвуковой диагностики на 4 специалиста (3,8 %) со 
101 врача в 2011 году до 105 врачей - в 2012 году;

-
эндокринологов на 6 специалистов (16,6 %) с 30 до 36 врачей соответственно.

План Пензенской области по подготовке и повышению квалификации медицинских и фармацевтических работников
	№

n/n
	Мероприятия по проведению оценки уровня квалификации медицинских работников
	Сроки реализации
	Количество заявленных на обучение


	1
	2
	3
	4

	11.

	Целевая подготовка кадров по программам высшего профессио-нального образования

	2013 год
	Лечебное дело - 44

Педиатрия- 58

Стоматология - 25 

	
	
	
	Всего - 127

	
	
	2014 год
	Лечебное дело - 58

Педиатрия- 42

Стоматология – 30

Психология - 5

	
	
	
	Всего - 135

	
	
	2015 год
	Лечебное дело -70

Педиатрия - 40

Стоматология - 20

Психология - 10

	
	
	
	Всего - 140

	
	
	2016 год
	Лечебное дело -70

Педиатрия - 40

Стоматология -20

Психология - 15

	
	
	
	Всего - 145

	
	
	2017 год
	Лечебное дело - 80

Педиатрия - 40

Стоматология - 20

Психология - 10

	
	
	
	Всего - 150

	
	
	2018 год
	Лечебное дело - 80

Педиатрия - 40

Стоматология - 20

Психология - 15

	
	
	
	Всего - 155

	
	
	2019 год
	Лечебное дело  - 90

Педиатрия - 40

Стоматология  - 20

Психология - 10

	
	
	
	Всего - 160

	
	
	2020 год
	Лечебное дело - 90

Педиатрия - 40

Стоматология  - 20

Психология - 15

	
	
	
	Всего - 165

	22.


	Целевая подготовка кадров по программам среднего профессио-нального образования
	2013 год
	Лечебное дело - 125

Сестринское дело - 235

	
	
	
	Всего -360

	
	
	2014год
	Лечебное дело - 125

Сестринское дело - 235

лабораторная диагностика - 15

	
	
	
	Всего - 375

	
	
	2015 год
	Лечебное дело - 125

Сестринское дело - 240

лабораторная диагностика - 15

	
	
	
	Всего - 380

	
	
	2016 год
	Лечебное дело - 125

Сестринское дело - 240

Акушерское дело - 20

	
	
	
	Всего -385

	
	
	2017 год
	Лечебное дело -115

Сестринское дело –240

лабораторная диагностика - 15

Акушерское дело –20

	
	
	
	Всего - 390

	
	
	2018 год
	Лечебное дело - 120

Сестринское дело - 240

лабораторная диагностика - 15

Акушерское дело - 20

	
	
	
	Всего -395

	
	
	2019 год
	Лечебное дело -125

Сестринское дело - 240

лабораторная диагностика - 15

Акушерское дело - 20

	
	
	
	Всего - 400

	
	
	2020 год
	Лечебное дело - 125

Сестринское дело - 245

лабораторная диагностика - 15

Акушерское дело - 20

	
	
	
	Всего - 405

	33.
	Целевая подготовка кадров по программам послевузовского про-фессионального образования 
	2013 год
	Интернатура - 119

Ординатура - 30

	
	
	
	Всего – 149

	
	
	2014 год
	Интернатура - 135

Ординатура - 20

	
	
	
	Всего - 155

	
	
	2015 год
	Интернатура - 140

Ординатура - 20

	
	
	
	Всего - 160

	
	
	2016 год
	Интернатура - 145

Ординатура - 20

	
	
	
	Всего - 165

	
	
	2017 год
	Интернатура - 150

Ординатура -  20

	
	
	
	Всего - 170

	
	
	2018 год
	Интернатура - 155

Ординатура - 20

	
	
	
	Всего - 175

	
	
	2019 год
	Интернатура - 160

Ординатура - 20

	
	
	
	Всего - 180

	
	
	2020 год
	Интернатура - 165

Ординатура - 20

	
	
	
	Всего - 185

	44.
	Целевая подготовка кадров по программам повышения квали-фикации


	2013 год
	1358

	
	
	2014 год
	1405

	
	
	2015 год
	1451

	
	
	2016 год
	1498

	
	
	2017 год
	1540

	
	
	2018 год
	1584

	
	
	2019 год
	1630

	
	
	2020 год
	1676

	55.
	Целевая подготовка кадров по программам профессиональной переподготовки
	2013 год
	142

	
	
	2014 год
	145

	
	
	2015 год
	149

	
	
	2016 год
	152

	
	
	2017 год
	160

	
	
	2018 год
	160

	
	
	2019 год
	160

	
	
	2020 год
	160

	66.
	Целевая подготовка кадров по программам дополнительного сред-него профессионального образо-вания (повышение квалификации)
	2013 год
	1670

	
	
	2014 год
	1750

	
	
	2015 год
	1750

	
	
	2016 год
	1750

	
	
	2017 год
	1750

	
	
	2018 год
	1750

	
	
	2019 год
	1750

	
	
	2020 год
	1750

	77.
	Целевая подготовка кадров по программам дополнительного сред-него профессионального образо-вания (профессиональная пере-подготовка)
	2013 год
	13

	
	
	2014 год
	40

	
	
	2015 год
	40

	
	
	2016 год
	40

	
	
	2017 год
	40

	
	
	2018 год
	40

	
	
	2019 год
	40

	
	
	2020 год
	40


Подпрограмма 8.

 «Совершенствование системы лекарственного обеспечения,

в том числе в амбулаторных условиях»

Паспорт Подпрограммы
	Ответственный исполнитель Подпрограммы:
	Министерство здравоохранения Пензенской области

	
	

	Цели 
Подпрограммы:
	-совершенствование механизмов обеспечения населения лекарственными препаратами, меди-цинскими изделиями, специализированными продуктами лечебного питания для детей в амбулаторных условиях.

- повышение доступности и более полного удовлет-ворения потребности отдельных категорий граждан в необходимых  лекарственных препаратах для медицинского применения, обеспечение которыми осуществляется за счет средств бюджета области.

	
	

	Задачи 
Подпрограммы:
	- повышение качества и более полного удовлетворения потребности отдельных категорий граждан в необходимых  лекарственных препа-ратах для медицинского применения, обеспечение которыми осуществляется за счет средств бюджета области.

	
	

	Целевые индикаторы 
и показатели Подпрограммы:
	- удовлетворение потребности отдельных кате-горий граждан в необходимых лекарственных пре-паратах для медицинского применения, обеспе-чение которыми осуществляется за счет средств бюджета области.

	
	

	Этапы и сроки реализации Подпрограммы:
	Подпрограмма реализуется в два этапа:

первый этап: 2013–2015 год;

второй этап: 2016–2020 год.

	
	

	Объемы финансирования Программы, тыс. руб.
	Всего: 10 635 400,90 тыс. руб., из них:

- средства федерального бюджета по предва-рительной оценке: 2 001 823,70 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

- средства консолидированного бюджета Пензен-ской области по предварительной оценке: 
8 633 577,20 тыс. руб.,  (с 2013 по 2020 гг.);

- в том числе дополнительная потребность – 3 133 659,82 тыс. руб.

- средства территориального фонда обязательного медицинского страхования по предварительной оценке: 0,00 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

- средства юридических лиц по предварительной оценке: 0,00 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

- средства из иных источников по предварительной оценке: 0,00 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.).

	
	

	Ожидаемые результаты реализации Подпрограммы: 
	- удовлетворение потребности граждан, имеющих право на лекарственное обеспечение бесплатно или со скидкой необходимых лекарственных препа-ратах для медицинского применения в амбула-торных условиях, обеспечение которыми осуществляется за счет средств бюджета Пензенской области.


Характеристика сферы реализации Подпрограммы, описание 
основных проблем в указанной сфере и прогноз ее развития
Реализация программы льготного лекарственного обеспечения граждан регионального уровня ответственности.

Немаловажным направлением развития регионального здравоохранения является совершенствование системы лекарственного обеспечения отдельных категорий граждан, имеющих право на лекарственное обеспечение бесплатно или со скидкой, необходимыми лекарственными препаратами для меди-цинского применения в амбулаторных условиях, за счет средств бюджета субъекта Российской Федерации в соответствии с постановлением Прави-тельства Российской Федерации от 30.07.1994 № 890 «О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшении обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения».

В соответствии с законом Пензенской области от 24.12.2012 № 2323-ЗПО     «О бюджете Пензенской области на 2013 год и на плановый период 2014 и 
2015 годов» и постановлением Правительства Пензенской области от 06.12.2012 № 883-пП «Об утверждении долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения Пензенской области на 2013–2015 годы»» на данные цели ежегодно запланировано выделение денежных средств в размере 218 094,9 тыс. руб.

Исходя из анализа лекарственного обеспечения отдельных категорий граждан, обеспечение которых осуществлялось за счет средств бюджетов субъектов Российской Федерации за 2012 год (таблица № 2 «дорожная карта»), процент удовлетворения потребности в лекарственных препаратах по Пензенской области составил 28,27%, в среднем по России 30,26%.
С целью повышения доступности лекарственного обеспечения региональных льготников, планируется постепенное увеличение региональных затрат на лекарственное обеспечение в 2014 - 2015 годах до 359 596,6 тыс. руб., с доведением расходов на данные цели к 2020 году до 1 632 000,0 тыс. руб. 
в год.

Право на лекарственное обеспечение в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 30.07.1994 № 890 в 2012 году имели 225187 человек.   

Основной проблемой в реализации данной подпрограммы является недостаточное финансирование в рамках постановления Правительства Российской Федерации от 30.07.1994 № 890, т.к. Пензенская область является высоко дотационным регионом.

В соответствии со стратегией лекарственного обеспечения населения Российской Федерации на период до 2025 года предполагается совершен-ствование  законодательной базы, в части обеспечения льготных категории граждан. 

Изменение законодательной базы потребует корректировки финансового обеспечения программы.

  Реализация программы обеспечения необходимыми лекарствен-ными препаратами (ОНЛП).

В соответствии с Федеральным законом от 18.10.2007 № 230-ФЗ 
«О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием разграничения полномочий» с 
2008 года полномочия в части лекарственного обеспечения федеральных льготников переданы субъектам Российской Федерации.

В рамках переданных полномочий по организации лекарственного обеспечения  федеральных льготников в области проводятся соответствующие мероприятия. Ежегодно проводятся аукционы по закупке лекарственных препаратов и конкурсы на оказание услуги по хранению, доставке, отпуску, учету препаратов. Разработана необходимая нормативная база, определена схема взаимодействия участников реализации программы. 

Ведется персонифицированный учет граждан, введена электронная выписка льготных рецептов с формированием штрих-кодов, что позволяет оперативно выписывать льготные рецепты и осуществлять по ним отпуск лекарственных препаратов из аптек. Принимаются меры по оперативному перераспределению лекарственных препаратов для  вновь выявленных больных, больным при смене схем лечения.


Осуществляется мониторинг реализации программы обеспечения необходимыми лекарственными препаратами (далее – ОНЛП).

Финансирования программы ОНЛП для субъектов РФ исчисляется исходя из количества граждан, оставшихся в программе, и подушевого норматива финансовых затрат на одного льготника, а также дополнительного выделения межбюджетных трансфертов на реализацию отдельных полномочий в области обеспечения лекарственными препаратами. 

На 2013 год   из федерального  бюджета выделено 193748,1 тыс. руб. (субвенция – 128743,3 тыс. руб., трансферт – 65004,8 тыс. руб.)

Ежегодно право на лекарственное обеспечение за собой оставляют более 12% (2012 год – 12,85%, 2013 – 12,74%). 

В основном это граждане с заболеваниями сахарный диабет, онкология, бронхиальная астма, ХПН. На обеспечение граждан с данными заболеваниями тратится около 80% всех выделенных средств.

Реализация программы обеспечения больных, страдающих редкими (орфанными) заболеваниями.

В соответствии со статьёй 16 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации 
(с последующими изменениями), с 01.01.2012 года к полномочиям субъектов Российской Федерации отнесено обеспечение граждан лекарственными препаратами для лечения жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению продолжи-тельности жизни граждан или их инвалидности. В области сформирован регистр больных с «орфанными» заболеваниями. В регистре 94 человека, из них 58 детей. На 2013 год из бюджета области выделено 23 млн. руб., необходимо 135 млн. руб.

Таким образом, для выполнения полномочий по обеспечению льготных категорий граждан за счет средств бюджета субъекта  на период с 2013 по 
2020 годы необходимо дополнительно 8 633 577,20 тыс. руб.

Реализация программы по лекарственному обеспечению больных, страдающим злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, после трансплантации органов и (или) тканей

Обеспечение больных, страдающим злокачественными новообразо-ваниями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, после трансплантации органов и (или) тканей лекарственными препаратами осуществляется за счет средств федерального бюджета. 

Ежегодно осуществляется защита заявок на поставку лекарственных препаратов. На 2012 год заявка защищена на 925 человек, на 2013 год на 
926 человек. 

В 2012 году в область было поставлено лекарственных препаратов на сумму 472,2 млн. руб., на 2013 году уже поставлено на сумму 509,9 млн. руб.

Обеспечение лекарственными препаратами, изделиями медицин-ского назначения сельского населения


С целью обеспечения граждан лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения в населенных пунктах, где отсутствуют аптечные учреждения (организации) проведена работа по лицензированию ФАПов, врачебных амбулаторий на право реализации населению лекарственных препаратов, проучены медицинские работники. С данной целью в области пролицензировано 527 ФАПов, 32 врачебные амбулатории. 

Контроль качества и безопасности лекарственных препаратов


Контроль за качеством поставляемых в область лекарственных препаратов осуществляет ГБУЗ «Центр сертификации и контроля качества лекарственных средств», на который возложен мониторинг безопасности лекарственных средств. 
Основными целями подпрограммы являются:

-
совершенствование механизмов обеспечения населения лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, специализи-рованными продуктами лечебного питания для детей в амбулаторных условиях;

-
повышение доступности и более полного удовлетворения потребности отдельных категорий граждан, имеющих право на лекарственное обеспечение бесплатно или со скидкой в необходимых лекарственных препаратах для медицинского применения в амбулаторных условиях, обеспечение которыми осуществляется за счет средств бюджета области;

-
доведение процента удовлетворения потребности в лекарственных препаратах по Пензенской области до среднего показателя по России.

По результатам реализации 1 этапа Подпрограммы в 2015 году:

-
удовлетворение потребности отдельных категорий граждан в необходимых лекарственных препаратах и медицинских изделиях, а также специализированных продуктах лечебного питания для детей-инвалидов (от числа лиц, имеющих право на государственную социальную помощь и не отказавшихся от получения социальной услуги, лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов) вырастет с 46,0% 
в 2012 году до 47,5% в 2015 году;

-
удовлетворение спроса на лекарственные препараты, предназначенные для лечения больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также трансплантации органов и (или) тканей (от числе лиц, включенных в федеральный регистр больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также трансплантации органов и (или) тканей) составит 100% в 2015 году.

По результатам реализации 2 этапа Подпрограммы в 2020 году:

-
удовлетворение потребности отдельных категорий граждан в необходимых лекарственных препаратах и медицинских изделиях, а также специализированных продуктах лечебного питания для детей-инвалидов 
(от числа лиц, имеющих право на государственную социальную помощь и не отказавшихся от получения социальной услуги, лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов) вырастет с 47,5% в 
2016 году до 50,0% в 2020 году;

-
удовлетворение спроса на лекарственные препараты, предназначенные для лечения больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также трансплантации органов и (или) тканей (от числе лиц, включенных в федеральный регистр больных и больных злокачественными новообразо-ваниями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также трансплантации органов и (или) тканей) составит 100%.

Мероприятие
8.1 Создание регистра граждан, имеющих право на лекарственное обеспечение бесплатно или со скидкой необходимыми лекарственными препаратами для медицинского применения в амбулаторных условиях.

Создание единого регистра пациентов позволит осуществлять контроль за полнотой, эффективностью и рациональностью назначения лекарственных препаратов для медицинского применения, в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи.

Мероприятие
8.2 Внедрение программного продукта по автоматизированной выписке и учету рецептов. 

Внедрение автоматизированного программного продукта позволит осуществлять мониторинг объема оказанной лекарственной помощи для последующего определения объемов финансовых затрат, необходимых для приобретения лекарственных препаратов по группам заболеваний.

Подпрограмма 9.

«Развитие информатизации в здравоохранении»

Паспорт Подпрограммы
	Ответственный исполнитель Подпрограммы:
	Министерство здравоохранения Пензенской области

	
	

	Цели 
Подпрограммы:
	Развитие регионального фрагмента Единой государственной информационной системы здравоохранения (далее – ЕГИС), переоснащение компьютерного парка учреждений здраво-охранения, техническая поддержка работы систем, включая подсистему управления службой скорой медицинской помощи Пензенской области.

Современные медицинские информационные технологии оказывают существенное влияние на повышение качества и доступности медицинских услуг населению в сочетании с ростом эффективности планирования и управления ресурсами системы здравоохранения Пензенской области на основе мониторинга и анализа показателей качества медицинской помощи. 

Целью информатизации системы здравоохранения Пензенской области является повышение доступности и качества медицинской помощи населению на основе автоматизации процесса информационного взаимодействия между учреждениями и организациями системы здраво-охранения, Министерством, а также федеральными органами исполнительной власти, обеспечи-вающими реализацию государственной политики в области здравоохранения.

В целях информационного обеспечения оператив-ного управления и планирования ресурсов системы здравоохранения, а также повышения доступности и качества медицинской помощи жителям Пензенской области создан региональный сегмент ЕГИСЗ, направленный на обеспечение персонифи-цированного учета оказанной медицинской помощи, создание основы для решения ключевых задач управления отраслью.

	
	

	Задачи 
Подпрограммы:
	Обеспечение функционирования и развитие регионального фрагмента ЕГИСЗ.

Для достижения поставленных целей планируется решить следующие основные задачи:

- обеспечить развитие системы ведения электрон-ных медицинских карт;

- внедрить подсистемы управления аптечной деятельностью, лабораторную подсистему, в т.ч. за счет средств бюджета Пензенской области для учреждений, не входящих в систему ОМС, внедрить подсистему мониторинга услуг ведения беременных женщин и родовспоможения, обеспечить развитие центрального архива медицинской информации (далее –  ЦАМИ);

- обеспечить оснащение компьютерным обору-дование учреждения здравоохранения для внед-рения новых подсистем, обеспечить обновление компьютерного парка (начиная с 2016 года);

- обеспечить развитие и модернизацию инфра-структуры учреждений здравоохранения, включая расширение портов локальных вычислительных сетей, обеспечение функционирования защищен-ной сети передачи медицинской информации, обновление средств криптозащиты;

- обеспечить техническую поддержку аппаратно-программного комплекса управления службой СМП Пензенской области, обновление компьютер-ного оборудования врачебных бригад.

	
	

	Целевые индикаторы и показатели Подпрограммы:
	- количество сотрудников медицинских учреж-дений на один персональный компьютер к 
2020 году составит 4,3 чел;

- обновление компьютерного оборудования к 
2020 году – 45,6%.

- сокращение среднего времени обслуживания вызовов бригадами СМП на 7 минут;

	
	

	Этапы и сроки реализации Подпрограммы:
	Программа реализуется в два этапа:

первый этап: 2013–2015 год;

второй этап: 2016–2020 год.

	
	

	Объемы финансирования Программы, тыс. руб.
	Всего: 425 984,80 тыс. руб., из них:

- средства федерального бюджета по предва-рительной оценке: 240 000,00 тыс. руб., (с 2014 по 2020 гг.) в т.ч. дополнительная потребность 240 000,00 тыс. руб.;

- средства консолидированного бюджета Пензен-ской области по предварительной оценке: 185 984,80 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

-
средства территориального фонда обязатель-ного медицинского страхования по предвари-тельной оценке: 0,0 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

- средства юридических лиц по предварительной оценке: 0,00 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

- средства из иных источников по предварительной оценке: 0,00 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

	
	

	Ожидаемые результаты реализации Подпрограммы: 
	- количество пациентов, у которых ведутся электронные медицинские карты – 67 % – 2013 год, 80% – 2015, 100% – 2020 год;

- приобретение 1173 единиц компьютерной тех-ники в 2014-2015 гг.;

- обновление компьютерного парка с 2016-2020 гг. – 1900 единиц компьютерной техники;

- количество государственных учреждений здраво-охранения, осуществляющих автоматизированную запись на прием к врачу с использованием информационно-телекоммуникационной сети  «Интернет» и информационно-справочных сенсор-ных терминалов, к общему количеству государ-ственных учреждений здравоохранения – 100 %;  

- обновление 245 единиц мобильного навига-ционного бортового оборудования;

-  приобретение 54 цифровых АТС;
- количество учреждений здравоохранения, использующих электронный документооборот при обмене медицинской информацией, от общего количества государственных учреждений 100%;

- количество машин скорой медицинской помощи, оснащенных навигационной аппаратурой на базе ГЛОНАСС/GPS – 245;

- обновление в период с 2016 по 2020 года  45,6 % компьютерного оборудования учреждений здраво-охранения, 100% компьютеров-планшетов службы СМП.


Характеристика сферы реализации Подпрограммы, описание 
основных проблем в указанной сфере и прогноз ее развития
В соответствии с «Методическими рекомендациями по составу, создаваемых в 2011 – 2012 годах в рамках реализации региональных программ модернизации здравоохранения, прикладных компонентов регионального уровня единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения, а также функциональных требования к ним» в Пензенской области создан региональный фрагмент ЕГИСЗ, в 54 учреждениях здравоохранения внедрена медицинская информационная система обеспечивающая:

-
«Ведение электронных медицинских карт пациентов» – в 100% областных учреждений здравоохранения;

-
 «Ведение электронных медицинских карт пациентов» – в 100% центральных районных больниц;

-
 «Ведение электронных медицинских карт пациентов» – в 100% городских больниц;

-
«Деятельность приемного отделения стационара» – в 49 учреждениях здравоохранения (областного, городского и районного уровня), что составляет 100% от числа учреждений, оказывающих стационарную медицинскую помощь;

-
«Оказание скорой и неотложной медицинской помощи» – в 15 ЛПУ 
г. Пензы, в 5 учреждениях здравоохранения районного уровня;

-
«Внедрение подсистемы «управление аптечной деятельностью стационаре» – в 3 областных учреждениях здравоохранения;

-
«Лабораторная диагностика» – в 3 пилотных учреждениях здраво-охранения Пензенской области.
В рамках реализации Программы модернизации здравоохранения Пензенской области в 2011-2012 годах приобретено 2 990 автоматизированных рабочих мест (71,8% от общей потребности), общая потребность – 4 163.

В 2013 году будут внедрены следующие подсистемы:

-
«Управление аптечной деятельностью» – в 43 учреждениях с общим количеством рабочих мест – 514;
-
«Лабораторная подсистема» – в 9 крупных учреждениях здраво-охранения с общим количеством рабочих мест – 142;
-
приобретение для учреждений здравоохранения терминальных станций (тонкий клиент) со средствами защиты медицинской информации – 
23 учреждения здравоохранения с общим количеством рабочих мест – 248.
В 2014–2015 годах планируется приобрести 925 компьютеров. Приобретаемая техника предназначена для развития регионального фрагмента ЕГИСЗ.
Таким образом, в Пензенской области выполнены мероприятия по созданию регионального фрагмента ЕГИСЗ: по 5 основным подсистемам – выполнены в 100% учреждений  от рекомендуемых 60%; по 2-м подсистемам – выполнены в 3-х учреждениях от рекомендуемых 4-х.

В то же время, в период действия программы модернизации 2011–2012 г., не обеспечено 100%-ное покрытие учреждений здравоохранения по подсистемам: «Управление аптечной деятельностью», «Лабораторная диагностика», не внедрена система мониторинга услуг по ведению беременных и родовспоможению и ряд других подсистем. Поэтому для обеспечения развития созданного регионального фрагмента ЕГИСЗ Пензенской области и достижения в 100% учреждений здравоохранения, входящих в программу модернизации Пензенской области, рекомендуемого методическими рекомен-дациями показателя – не менее 80% автоматизированных рабочих мест, необходимо:

- создание диспетчерских центров для персонифицированной работы с высокорисковыми группами пациентов, с использованием технологий 
SMS-оповещений, мобильной связи, сети Интернет;

- расширение функциональных возможностей созданной в Пензенской области системы проведения телемедицинских (плановых) консультаций;

- развитие телемедицинской инфраструктуры с созданием на уровне межрайонных центров экстренной специализированной медицинской помощи,  оснащение учреждений здравоохранения коммуникационным оборудованием для обеспечения повышения доступности консультационных услуг;

- 
оснащение учреждений здравоохранения специализированными автоматизированными рабочими местами и комплектами диагностического оборудования.
По экспертным оценкам, срок службы компьютерного оборудования в среднем составляет 4-5 лет. Исходя из этого, для обеспечения функцио-нирования технических компонент регионального фрагмента ЕГИСЗ, необходимо ежегодно планировать средства в объеме 20-25% от стоимости оборудования на его обновление и модернизацию. Начиная с 2016 года, компьютерное оборудование, приобретенное в 2011–2012 годах по программе модернизации здравоохранения Пензенской области перешагнет возраст 
в 5 лет, и данной подпрограммой предусмотрены мероприятия и средства на обновление компьютерного парка учреждений здравоохранения. Всего планируется обновить 1 900 единиц компьютерного оборудования (41,6% всего компьютерного парка).

Внедренные компоненты регионального фрагмента ЕГИСЗ для обеспечения непрерывного функционирования потребуют затрат на их сопровождение. Объемы затрат предусмотрены мероприятиями данной подпрограммы. Общий объем затрат на период 2013–2020 гг. – 103,6 млн. руб.

В 2011–2012 годах за счет средств Программы модернизации здравоохранения в 35 подстанциях скорой медицинской помощи внедрена автоматизированная система с использованием навигационного оборудования ГЛОНАСС/GPS, предназначенная для мониторинга движения санитарного транспорта и направленная на сокращение времени приезда к пациентам, остро нуждающихся в медицинской помощи.
По результатам реализации 1 этапа Подпрограммы в 2015 году:

-
количество сотрудников медицинских учреждений на один персональ-ный компьютер снизится с 6,0 человека в 2012 году до 4,3 человека в 2015 году.

По результатам реализации 2 этапа Подпрограммы в 2020 году:

-
количество сотрудников  медицинских учреждений на один персональ-ный компьютер сохранится на  уровне 4,3 человека в 2020 году;

-
обновление компьютерного оборудования увеличится с 8,4% в 
2016 году до 9,6% в 2020 году.
Для реализации мероприятий подпрограммы требуется дополнительный объем средств – 240,0 млн. руб.
Характеристика основных мероприятий Подпрограммы

Мероприятие 9.1. Развитие подсистемы ведения электронной медицинской карты. В рамках данного мероприятия планируется внедрить подсистему для работы с диспансерными группами, обеспечить мониторинг услуг по ведению беременных и родовспоможения, услуги по управлению фтизиатрическими, онкологическими скринингами, мониторинг проведения вакцинопрофилактики.

Внедрение информационной системы мониторинга родовспоможения в ЛПУ Пензенской области в рамках ЕГИСЗ обеспечит поддержку предоставления современной и высокоэффективной перинатальной помощи беременным женщинам. Своевременная помощь  позволит снизить материнскую, перинатальную и детскую смертность, заболеваемость беременных, родильниц и новорожденных, врожденную инвалидность детей. Затраты на внедрение подсистемы составят 9,2 млн. руб.

Создание диспетчерских центров для персонифицированной работы с высокорисковыми группами пациентов, с использованием технологий SMS-оповещений, мобильной связи, сети Интернет, расширение функциональных возможностей созданной в Пензенской области системы проведения телемедицинских (плановых) консультаций. Затраты составят – 68,6 млн. руб.

Техническая поддержка функционирования инфраструктуры региональ-ного фрагмента ЕГИСЗ составит ежегодно 15,0 млн. руб.

Мероприятие
9.2. Оснащение и переоснащение компьютерным оборудованием (терминальными станциями) учреждений здраво-охранения, включенных в региональный фрагмент ЕГИСЗ.

В 2013 году в рамках мероприятий по развитию регионального фрагмента ЕГИСЗ приобретаются 1173 единиц компьютерной техники. Приобретенная в 2013 году техника будет направлена на внедрение «Лабораторной подсистемы» и подсистемы «Управление аптечной деятельностью».

По экспертным оценкам, срок службы компьютерного оборудования в среднем составляет 4-5 лет. В связи с этим, для обеспечения функционирования аппаратных компонент регионального фрагмента ЕГИСЗ, необходимо ежегодно планировать средства в объеме до 20-25% от стоимости оборудования на его обновление и модернизацию. Начиная с 2016 года, компьютерное оборудование, приобретенное в 2011–2012 годах по программе модернизации здравоохранения Пензенской области, перешагнет возраст в 5 лет, и данной подпрограммой предусмотрены мероприятия и средства на обновление компьютерного парка учреждений здравоохранения. Ежегодно планируется обновлять 350-400 единиц компьютерной техники. Объем затрат на приобретение и обновление компьютерного оборудования составит 
104,7 млн. руб.

За этот период планируется обновить 1900 единиц компьютерного оборудования, это 45,6% от всего компьютерного парка учреждений здравоохранения.

В 2012 году в Пензенской области создан центральный архив медицинских изображений (ЦАМИ). Для обеспечения развития ЦАМИ предусмотрены средства в объеме 11,6 млн. руб. Данные средства предназначены на развитие инфраструктуры Регионального центра обработки данных, на базе которого создан ЦАМИ, расширение объемов хранилища медицинской информации. 

Мероприятие
9.3. Модернизация телекоммуникационной инфра-структуры учреждений здравоохранения Пензенской области, развитие технологий аудио и видео связи.

В 2011–2012 годах в 54 учреждениях здравоохранения созданы локальные вычислительные сети с общим количеством портов 3 250. Обеспечено подключение учреждений здравоохранения к сети интернет на скорости 2-4 Мбит/с для сельских районов, 10-20 Мбит/с – для городских учреждений здравоохранения, создана защищенная VPN-сеть, обеспечивающая «закрытый» обмен медицинской информацией между учреждениями здравоохранения и региональным центром обработки информации. Для подключения дополнительных автоматизированных рабочих мест необходимо обеспечить расширение ЛВС на 1173 порта. Начиная с 2016 года необходимо планировать средства на обновление активного оборудования, входящего 
в состав ЛВС.

Созданная в учреждениях здравоохранения в 2011–2012 гг. телекоммуникационная инфраструктура создает предпосылки активного внедрения в работу учреждений здравоохранения телемедицинских технологий, в т.ч. с использованием цифровых технологий аудио и видео связи. В 2014–2015 годах планируется данную технологию внедрить в крупных учреждениях здравоохранения, к 2020 году – осуществить переход на данную технологию повсеместно. Объем затрат на внедрение этой технологии составляет – 48,7 млн. руб.
Мероприятие
9.4. Развитие, обеспечение функционирования, техническая поддержка системы управления службой скорой медицинской помощи Пензенской области.

В 2011–2012 годах в Пензенской области внедрен аппаратно-программный комплекс для управления службой скорой медицинской помощи, обеспечивающий автоматизацию следующих процессов:

-
регистрацию обращений – прием и регистрация обращений за оказанием скорой медицинской помощи;

-
управление вызовами – оперативное (диспетчерское) управление вызовами;

-
информационную поддержку выездной врачебной бригады (далее – ВМБ) ‑ информационно-коммуникационная поддержка ВМБ;
-
организация работы ВМБ – управление работой с выездными медицинскими бригадами;

-
формирование всей необходимой статистической и оперативной информации для обеспечения деятельности станции СМП;

-
администрирование и ведение НСИ – администрирование системы и ведение нормативно-справочной информации (подсистема администрирования и ведения НСИ);

-
обеспечение взаимодействия со спутниковыми системами позицио-нирования ГЛОНАСС/GPS для реализации механизмов контроля за машинами ВМБ.

Внедренный комплекс обеспечивает автоматизированную работу 
35 станций скорой медицинской помощи, мониторинг движения 245 машин санитарного транспорта, работу 245 выездных врачебных бригад.

Объем затрат на техническую поддержку и обеспечение бесперебойного функционирования комплекса составит 66,9 млн. руб.
Наряду с ежегодными затратами на техническую поддержку комплекса, подпрограммой предусмотрены средства на ежегодное обновление до 20% компьютеров-планшетов, которыми оснащены врачи выездных медицинских бригад.
Подпрограмма 10

«Совершенствование системы территориального планирования Пензенской области в отрасли здравоохранения»

Паспорт Подпрограммы
	Ответственный исполнитель Подпрограммы:
	Министерство здравоохранения Пензенской области

	
	

	Цели 
Подпрограммы:
	- формирование сбалансированной по видам и условиям оказания структуры объемов медицинской помощи;

 - разработка  и утверждение схемы территориального  планирования Пензенской области в отрасли здравоохранения;

  - приведение количественной  обеспеченности Пен-зенской области объектами здравоохранения до нормативного  уровня, необходимого для реализации государственных гарантий по оказанию медицинских услуг;    

- обеспечение учёта интересов жителей  области в части повышения доступности и качества оказания медицинской помощи;  

	
	

	Задачи Подпрограммы:
	- приведение сети учреждений здравоохранения Пензенской области в соответствие с нормативной потребностью в объектах здравоохранения;

- развитие системы здравоохранения с учётом определения  планируемого размещения и пере-профилирования  объектов  на территории Пен-зенской области;

	
	

	Целевые индикаторы и показатели Подпрограммы:
	- доля государственных учреждений здраво-охранения, здания которых находятся в аварийном состоянии или требуют капитального ремонта, в общем количестве  государственных учреждений здравоохранения;
 - доля расходов на оказание скорой медицинской помощи вне медицинских организаций от всех расходов на программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;

- доля расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях от всех расходов на программу государственных гарантий

- доля расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях в неотложной форме от всех расходов на программу государственных гарантий

- доля расходов на оказание медицинской помощи в условиях дневных стационаров от всех расходов на программу государственных гарантий

-доля расходов на оказание медицинской помощи в стационарных условиях от всех расходов на программу государственных гарантий

	
	

	Этапы и сроки реализации Подпрограммы:
	подпрограмма реализуется в два этапа: 

1 этап – 2013–2015 гг.; 

2 этап – 2016–2020 гг.


	Объемы финансирования Программы,

тыс. руб.
	Всего: 2 000,0 тыс. руб., из них:

- средства федерального бюджета по предвари-тельной оценке: 0,0 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

- средства консолидированного бюджета Пензенской области по предварительной оценке: 2 000,00 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

в том числе дополнительная потребность – 2 000,00 тыс. руб.,

- средства территориального фонда обязательного медицинского страхования по предварительной оценке:   0,0 (с 2013 по 2020 гг.);

- средства юридических лиц по предварительной оценке: 0,00 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

- средства из иных источников по предварительной оценке: 0,00 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

	
	

	Ожидаемые результаты реализации Подпрограммы: 
	- утверждение схемы территориального планиро-вания отрасли здравоохранения;

- достижение сбалансированной по видам и условиям оказания структуры объемов медицинской помощи. 


Характеристика сферы реализации Подпрограммы, описание 
основных проблем в указанной сфере и прогноз ее развития

Территориальное планирование Пензенской области в отрасли здравоохранения  осуществляется в соответствии с основными стратегическими целями и задачами, определенными в Стратегии развития Пензенской области на долгосрочную перспективу. 

Стратегическими целями развития Пензенской области являются достижение высокого уровня социально-экономического развития, рост благосостояния и качества жизни жителей региона за счет повышение темпов экономического роста до уровня, превышающего среднероссийские показатели.

Одним из приоритетных направлений является формирование сбалансированной системы медицинской помощи. Для  этого в программе определены основные направления преобразований планирования структуры объемов медицинской помощи. 

По результатам реализации 1 этапа Подпрограммы в 2015 году:

-
уменьшение доли государственных учреждений здравоохранения, здания которых находятся в аварийном состоянии или требуют капитального ремонта, в общем количестве  государственных учреждений здравоохранения с 72,0%  в 2012 году до 52,6% в 2015 году;

- увеличение  доли расходов на оказание скорой медицинской помощи вне медицинских организаций от всех расходов на программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее –программа государственных гарантий) с 5,0% в 2012 году до 5,2% в 2015 году;
- увеличение доли расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях от всех расходов на программу государственных гарантий с 29,40% в 2012 году до 31,4% в 2015 году;
- увеличение доли расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях в неотложной форме от всех расходов на программу государственных гарантий до 2,7% в 2015 году;
- увеличение доли расходов на оказание медицинской помощи в условиях дневных стационаров от всех расходов на программу государственных гарантий с 8,0% в 2012 году до 8,5% в 2015 году;
- уменьшение доли расходов на оказание медицинской помощи в стационарных условиях от всех расходов на программу государственных гарантий с 57,60% в 2012 году до 52,2% в 2015 году.

По результатам реализации 2 этапа Подпрограммы в 2020 году: 

-
уменьшение доли государственных учреждений здравоохранения, здания которых находятся в аварийном состоянии или требуют капитального ремонта, в общем количестве  государственных учреждений здравоохранения с 43,0%  в 2016 году до 6,0% в 2020 году;
- уменьшение доли расходов на оказание скорой медицинской помощи вне медицинских организаций от всех расходов на программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее –программа государственных гарантий) с 5,2% в 2016 году  до 5,1% в 2020 году;
- увеличение доли расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях от всех расходов на программу государственных гарантий с 31,5% в 2016, году до 31,7% в 2020 году;
- увеличение доли расходов на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях в неотложной форме от всех расходов на программу государственных гарантий с 3,3% в 2016 году  до 3,9% в 2020 году;
- увеличение доли расходов на оказание медицинской помощи в условиях дневных стационаров от всех расходов на программу государственных гарантий с 8,7% в 2016 году  до 9,0% в 2020 году;
- уменьшение доли расходов на оказание медицинской помощи в стационарных условиях от всех расходов на программу государственных гарантий с 51,3% в 2016 году  до 50,3% в 2020 году.
Характеристика основных мероприятий
подпрограммы
Мероприятие 10.1 Разработка схемы территориального планиро-вания  в Пензенской области в отрасли здравоохранения.

В соответствии с Градостроительным кодексом Российской Федерации разработка схемы территориального планирования в отрасли здравоохранения направлена на  устойчивое  развитие отрасли,  обеспечения учета интересов граждан и объединений.

Главная цель территориального планирования Пензенской области заключается в гармонизации территориальной сети учреждений здраво-охранения, создание предпосылок повышения эффективности управления развитием отрасли,  за счет принятия  решений, которые будут способствовать  улучшению условий жизнедеятельности населения и эффективному развитию отрасли. 

В основу формирования схемы территориального планирования Пензенской области в отрасли здравоохранения положена «Методика определения нормативной потребности субъектов Российской Федерации в объектах социальной инфраструктуры».

 Планируется  разработать схему территориального планирования Пензенской области в отрасли здравоохранения с включением объектов нового строительства (2 реабилитационных центра для взрослых и для детей, перинатальный центр).

 Мероприятие 10.2 Обеспечение сбалансированной по видам и  условиям оказания структуры объемов медицинской помощи.
Для формирования сбалансированной системы медицинской помощи определены основные направления преобразований структуры объемов медицинской помощи. 

Основная задача – перераспределение объемов медицинской помощи из  ресурсоемкого стационарного этапа на догоспитальный этап, увеличение объемов оказания медицинской помощи в амбулаторно-поликлиническом секторе, включая дневные стационары, стационары «одного» дня и другие формы.

В соответствии с Территориальной программой госгарантий в структуре расходов на оказание медицинской помощи ведущая роль отведена стационарной помощи – 54%. Это меньше, чем по России на 11% (60,3%).

К 2018 году доля расходов на стационарные виды помощи будет сокращена до установленного норматива – 50,3%, но с динамикой в 7%, а по России – 19%.

Доля расходов на оказание амбулаторной помощи составляет в 2013 году 30,9 %, что выше показателя по  Российской Федерации на 18 % (25,3 %). 
К 2018 году доля расходов вырастет до 31,7%, что соответствует показателю Российской Федерации.

Доля расходов на оказание медицинской помощи в неотложной форме по Пензенской области составляет в 2013 году 1,7%, что выше показателя по  Российской Федерации на 18% (1,4%). 

К 2018 году доля расходов  на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях в неотложной форме по Пензенской области составит 3,9%, согласно нормативу, но увеличение будет проходить с динамикой в 56%, а по России в 64%.

Доля расходов на оказание скорой медицинской помощи по Пензенской области составляет в 2013 году 5,2%, ниже показателя по  Российской Федерации на 13% (6,0%). 

К 2018 году доля расходов на оказание скорой медицинской помощи по Пензенской области незначительно уменьшится до 5,1%, но снижение до установленного норматива будет проходить с динамикой всего в 2%, а по России в 15%.

Доля расходов на оказание медицинской помощи в условиях дневного стационара по Пензенской области составляет в 2013 году  8,2 %, что выше показателя по  Российской Федерации на 15 % (7,0 %).

К 2018 году доля расходов на оказание медицинской помощи в условиях дневного стационара  по Пензенской области  составит 9,0%, что соответствует показателю Российской Федерации, увеличение до установленного норматива  будет проходить с динамикой в 8%, а по России в 22%.

 Для реализации мероприятий программы установлены нормативы объема медицинской помощи оказываемой в рамках Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации медицинской помощи на территории Пензенской области:

для скорой медицинской помощи вне медицинской организации, включая медицинскую эвакуацию, на 2013–2015 годы – 0,318 вызова на 1 жителя; 
на 2016 год – 0,316 вызова на 1 жителя; на  2017 год – 0,314 вызова на 1 жителя; на 2018-2020 годы – 0,312 вызова на 1 жителя.

для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой с профилактической целью (включая посещения центров здоровья, посещения в связи с диспансеризацией, посещения среднего медицинского персонала), на 2013 год – 2,44 посещения на 1 жителя, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования – 2,04 посещения на 1 застрахованное лицо, на 2014 год – 2,64 посещения на 1 жителя, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования – 2,24 посещения на 1 застрахованное лицо, на 2015 год – 2,7 посещения на 1 жителя, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования – 2,3 посещения на 1 застрахованное лицо; на 2016- 2020 годы– 2,75 посещения на 1 жителя.

для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой в связи с заболеваниями, на 2013 год – 2,1 обращения на 1 жителя, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования – 1,9 обращения на 
1 застрахованное лицо, на 2014 год – 2,15 обращения на 1 жителя, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования – 1,95 обращения на 1 застрахованное лицо, на 2015 год – 2,2 обращения на 1 жителя, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования – 2 обращения на 1 застрахованное лицо; на 2016–2020 годы 2,24 обращения на 1 жителя.

для медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой в неотложной форме, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования на 2013 год – 0,36 посещения на 1 застрахованное лицо, на 
2014 год –0,46 посещения на 1 застрахованное лицо, на 2015 год – 
0,6 посещения на 1 застрахованное лицо; на 2016 год – 0,75 посещения на 
1 жителя; на 2017 год – 0,86 посещения на 1 жителя; на 2018–2020 годы – 
1,060 посещения на 1 жителя.

для медицинской помощи в условиях дневных стационаров на 2013 год – 0,63 пациентодня на 1 жителя, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования – 0,521пациентодняна 1 застрахованное лицо, на 2014 год – 0,665 пациентодня на 1 жителя, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования – 0,55 пациентодня на 
1 застрахованное лицо, на 2015 год – 0,71 пациентодня на 1 жителя, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования – 
0,59 пациентодня на 1 застрахованное лицо; на 2016 год – 0,728 пациентодня на 1 жителя; на 2017 год – 0,741 пациентодня на 1 жителя; на 2018–2020 годы – 0,815 пациентодня на 1 жителя.

для применения вспомогательных репродуктивных технологий (экстракорпорального оплодотворения) на 2013 год за счет средств обязательного медицинского страхования 272 случая;

для медицинской помощи в стационарных условиях на 2013 год – 
2,558 койкодня на 1 жителя, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования – 1,966 койкодня на 1 застрахованное лицо, на 
2014 год – 2,463 койкодня на 1 жителя, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования – 1,7418 койкодня на 1 застра-хованное лицо, на 2015 год – 2,35 койкодня на 1 жителя, в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования –  1,6734 койкодня 
на 1 застрахованное лицо; на 2016 год – 2,4 койкодня на  1 жителя; на 2017–2020 годы – 2,323 койкодня на 1 жителя.

для паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях на 
2013 год – 0,077 койкодня на 1 жителя, на 2014 год – 0,092 койкодня на 
1 жителя, на 2015 год – 0,112 койкодня на 1 жителя, на 2016 год – 
0,119 койкодня на 1 жителя, на 2017 год – 0,125 койкодня на 1 жителя, 2018–2020 годы – 0,131 койкодня на 1 жителя.

Министерством проводится активная разъяснительная работа среди населения по вопросам, касающимся проводимых преобразований в региональной системе здравоохранения. Все предпринимаемые меры разъясняются населению в доступной форме с использованием средств массовой информации, Интернет, радио- и телевещания. 

Реструктуризация коечного фонда обсуждается на совместных заседаниях с общественными организациями, в том с числе председателями профсоюзных и ветеранских организаций. 

Таким образом, благодаря проведенным преобразованиям системы регионального здравоохранения в предшествующий период, дальнейшее территориальное планирование медицинской помощи для Пензенской области будет проходить в «рабочем» порядке, и в более «щадящем» режиме.
Сведения о показателях (индикаторах) Программы развития здравоохранения Пензенской области

	№ п/п
	Показатель (индикатор) (наименование)
	Ед. измерения
	Значения показателей

	
	
	
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020


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

	Программа развития здравоохранения Пензенской области

	1
	Смертность от всех причин
	на 1000 населения 
	15,2
	14,8
	15,0
	14,9
	14,8
	14,7
	14,6
	14,5
	14,4
	14,3

	2
	Материнская смертность
	случаев на 
100 тыс. родив-шихся живыми
	21,60
	6,80
	10,8
	10,8
	10,8
	10,8
	10,8
	10,8
	10,8
	10,8

	3
	Младенческая смертность
	случаев 
на 1000 родив-шихся живыми
	5,70
	7,20
	7,8
	7,7
	7,6
	7,5
	7,3
	7,0
	7,0
	7,0

	4
	Смертность от болезней системы кровообращения
	на 100 тыс. населения
	971,00
	971,20
	905,6
	874,8
	845,1
	816,4
	788,7
	762,0
	739,1
	717,0

	5
	Смертность от дорожно-транс-портных происшествий
	на 100 тыс. насе-ления
	20,30
	20,00
	17,9
	16,7
	15,5
	14,3
	13,1
	12,0
	11,9
	11,8

	6
	Смертность от новообразований 
(в  том числе от злокачественных)   
	на 100 тыс. насе-ления
	214,30
	210,20
	209,0
	206,9
	204,8
	202,8
	200,8
	198,8
	198,6
	198,4

	7
	Смертность от туберкулёза
	на 100 тыс. насе-ления
	6,40
	6,10
	6,5
	6,5
	6,5
	6,5
	6,5
	6,5
	6,5
	6,5

	8
	Потребление алкогольной продук-ции (в перерасчете на абсолютный алкоголь) 
	литров на душу населения в год
	8,30
	8,20
	8,1
	8,1
	8,1
	8,1
	8,1
	8,1
	8,1
	8,1

	9
	Распространённость потребления та-бака среди взрослого населения
	процент
	33,20
	32,0
	31,9
	31,0
	30,0
	29,0
	28,0
	27,0
	26,0
	25,00

	10
	Распространённость потребления та-бака среди детей и подростков
	процент
	12,00
	11,90
	11,8
	11,7
	11,6
	11,5
	11,4
	11,3
	11,2
	11,0

	11
	Заболеваемость туберкулёзом
	на 100 тыс. насе-ления
	55,00
	52,31
	52,0
	49,2
	46,4
	43,6
	40,8
	38,0
	38,0
	38,0

	12
	Обеспеченность врачами
	на 10 тыс. насе-ления %
	34,00
	34,10
	36,0
	38,0
	40,0
	42,0
	44,0
	46,0
	46,0
	46,0

	13
	Соотношение врачей и среднего медицинского персонала
	 
	1/2,9
	1/3,1
	1/2,9
	1/2,9
	1/3
	1/3
	1/3
	1/3
	1/3
	1/3

	14
	Средняя заработная плата врачей и работников медицинских органи-заций, имеющих высшее медицин-ское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предоставляю-щих медицинские услуги (обеспе-чивающих предоставление медицин-ских услуг) от средней заработной платы в Пензенской области
	процент
	 -
	125,30
	129,7
	130,7
	137,0
	159,6
	200,0
	200,0
	200,0
	200,0

	15
	Средняя заработная плата среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечи-вающего условия для предостав-ления медицинских услуг) от сред-ней заработной платы в Пензенской области
	процент
	 -
	72,90
	75,6
	76,2
	79,3
	86,3
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0

	16
	Средняя заработная плата младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) от средней заработной платы в Пензенской области
	процент
	 -
	48,00
	50,1
	51,0
	52,4
	70,5
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0

	17
	Ожидаемая продолжительность жизни при рождении
	лет
	69,40
	70,20
	70,80
	71,60
	72,20
	72,80
	73,40
	74,00
	74,00
	74,00

	Подпрограмма 1. Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи

	1.1
	Охват профилактическими медицин-скими осмотрами детей
	процент
	83,80
	84,20
	84,50
	84,80
	85,00
	85,00
	85,00
	85,00
	85,00
	85,00

	1.2
	Охват диспансеризацией детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации
	процент
	97,00
	97,00
	97,00
	97,00
	97,00
	97,00
	97,00
	97,00
	97,00
	97,00

	1.3
	Охват диспансеризацией подростков
	процент
	94,00
	94,00
	94,00
	95,00
	95,00
	95,00
	95,00
	95,00
	95,00
	95,00

	1.4
	Распространённость ожирения среди взрослого населения  (индекс массы тела более 30 кг/кв. м.)
	процент
	25,00
	25,00
	25,00
	25,00
	25,00
	25,00
	25,00
	25,00
	25,00
	25,00

	1.5
	Распространённость повышенного артериального давления среди взрос-лого населения
	процент
	х
	38,00
	38,00
	х
	35,70
	х
	х
	32,30
	х
	30,00

	1.6
	Распространённость повышенного уровня холестерина в крови среди взрослого населения
	процент
	х
	50,00
	50,00
	х
	47,10
	х
	х
	42,85
	х
	40,00

	1.7
	Распространённость  низкой физи-ческой активности среди взрослого населения
	процент
	х
	40,00
	40,00
	х
	38,90
	х
	х
	37,20
	х
	36,00

	1.8
	Распространённость избыточного потребления соли среди взрослого населения 
	процент
	х
	50,00
	50,00
	х
	47,10
	х
	х
	42,85
	х
	40,00

	1.9
	Распространённость недостаточного потребления фруктов и  овощей среди взрослого населения
	процент
	х
	75,00
	75,00
	х
	69,60
	х
	х
	61,50
	х
	56,00

	1.10
	Доля больных с выявленными злокачественными новообразова-ниями на  I-II ст. 
	процент
	50,00
	51,00
	51,70
	52,40
	53,10
	53,80
	54,50
	55,20
	55,90
	56,60

	1.11
	Охват населения профилакти-ческими осмотрами на туберкулёз
	процент
	70,10
	70,40
	71,00
	72,00
	73,00
	74,00
	75,50
	77,00
	78,50
	80,00

	1.12
	Заболеваемость дифтерией
	на 100 тыс. насе-ления
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	1.13
	Заболеваемость корью
	на 1 млн. насе-ления
	0,00
	5,10
	5,00
	3,00
	менее 1 слу-чая
	менее 1 слу-чая
	менее 1 слу-чая
	менее 1 слу-чая
	менее 1 слу-чая
	менее 1 слу-чая

	1.14
	Заболеваемость краснухой
	на 100 тыс. насе-ления
	0,07
	0,10
	0,10
	0,10
	менее 1 слу-чая
	менее 1 слу-чая
	менее 1 слу-чая
	менее 1 слу-чая
	менее 1 слу-чая
	менее 1 слу-чая

	1.15
	Заболеваемость эпидемическим п-аротитом
	на 100 тыс. насе-ления
	0,22
	0,07
	0,07
	0,07
	менее 1 слу-чая
	менее 1 слу-чая
	менее 1 слу-чая
	менее 1 слу-чая
	менее 1 слу-чая
	менее 1 слу-чая

	1.16
	Заболеваемость острым вирусным гепатитом В
	на 100 тыс. насе-ления
	1,30
	1,50
	1,50
	1,50
	1,50
	1,40
	1,30
	1,20
	1,20
	1,20

	1.17
	Охват иммунизации населения против вирусного гепатита В в дек-ретированные сроки
	процент
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 96

	1.18
	Охват иммунизации населения против дифтерии, коклюша и столбняка в декретированные сроки
	процент
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95

	1.19
	Охват иммунизации населения против кори в декретированные сроки 
	процент
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95

	1.20
	Охват иммунизации населения против краснухи в декретированные сроки
	процент
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95

	1.21
	Охват иммунизации населения против эпидемического паротита в декретированные сроки
	процент
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95
	не менее 95

	1.22
	Доля ВИЧ-инфицированных лиц, состоящих на диспансерном учёте, от числа выявленных
	процент
	84,80
	84,80
	84,80
	84,90
	85,00
	85,00
	85,20
	85,20
	85,30
	85,50

	1.23
	Доля больных алкоголизмом, повторно госпитализированных в течение года 
	процент
	24,81
	26,91
	26,55
	26,22
	26,00
	25,00
	25,00
	24,72
	23,67
	23,34

	1.24
	Доля больных наркоманиями, пов-торно госпитализированных в те-чение года 
	процент
	22,20
	19,50
	19,50
	19,35
	19,15
	19,00
	18,90
	18,85
	18,75
	18,65

	1.25
	Смертность от самоубийств
	на 100 тыс. насе-ления
	24,90
	22,50
	21,25
	20,00
	19,00
	18,82
	18,25
	17,71
	17,18
	16,70

	Подпрограмма 2. Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, 
в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации

	2.1
	Доля абацилированных больных туберкулёзом от числа больных туберкулёзом с бактериовыделением
	процент
	59,90
	57,30
	59,90
	60,40
	60,90
	61,10
	61,50
	66,00
	70,30
	75,00

	2.2
	Доля ВИЧ-инфицированных лиц, получающих антиретровирусную терапию, от числа состоящих на диспансерном учёте
	процент
	24,40
	29,00
	не менее 25
	не менее 25
	не менее 25
	не менее 25
	не менее 25
	не менее 25
	не менее 25
	не менее 25

	2.3
	Ожидаемая продолжительность жизни ВИЧ-инфицированных лиц, полу-чающих антиретровирусную тера-пию в соответствии с действующими стандартами 
	лет
	60,30
	60,50
	60,80
	61,60
	62,20
	62,70
	63,40
	64,10
	64,90
	65,70

	2.4
	Число наркологических больных, находящихся в ремиссии от 1 года до 2 лет 
	число нарко-логических больных, находящихся в ремиссии на 
100 нарколо-гических больных средне-годового контингента
	16,60
	17,40
	17,45
	17,50
	17,55
	17,60
	17,65
	17,70
	17,75
	17,8

	2.5
	Число наркологических больных, находящихся в ремиссии более 2 лет
	число наркологических больных, находящихся в ремиссии на 
100 нарколо-гических больных среднегодового контингента
	16,60
	17,60
	17,65
	17,70
	17,75
	17,80
	17,85
	17,90
	17,95
	18,00

	2.6
	Число больных алкоголизмом, нахо-дящихся в ремиссии от 1 года до 
2 лет 
	число больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии на 
100  больных алкоголизмом среднегодового контингента
	23,20
	23,10
	23,15
	23,20
	23,25
	23,30
	23,35
	23,40
	23,45
	23,50

	2.7
	Число больных алкоголизмом, нахо-дящихся в ремиссии более 2 лет 
	число больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии на 
100  больных алкоголизмом среднегодового контингента
	15,50
	15,90
	15,95
	16,00
	16,05
	16,10
	16,15
	16,20
	16,20
	16,3

	2.8
	Доля больных психическими рас-стройствами, повторно госпитали-зированных в течение года 
	процент
	16,70
	14,20
	15,00
	14,50
	14,50
	14,00
	14,00
	14,00
	14,00
	14,00

	2.9
	Смертность от ишемической болезни сердца    
	на 100 тыс. насе-ления
	732,30
	739,20
	724,40
	709,90
	695,70
	681,80
	668,20
	654,80
	641,70
	628,90

	2.10
	Смертность от цереброваскулярных заболеваний
	на 100 тыс. насе-ления
	155,60
	152,30
	152,00
	151,80
	151,60
	151,40
	151,30
	151,20
	151,10
	151,00

	2.11
	Удельный вес больных злока-чественными новообразованиями, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более
	процент
	51,20
	51,10
	51,60
	51,90
	52,20
	52,50
	52,80
	53,10
	53,40
	53,70

	2.12
	Одногодичная летальность больных со злокачественными новообразо-ваниями
	процент
	27,30
	28,80
	28,30
	27,80
	27,50
	26,80
	26,20
	25,60
	25,00
	24,40

	2.13
	Доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут
	процент
	83,00
	83,80
	84,70
	85,50
	86,40
	87,20
	88,10
	89,00
	89,90
	90,00

	2.14
	Больничная летальность постра-давших в результате дорожно–транспортных происшествий
	процент
	4,40
	4,30
	4,20
	4,20
	4,10
	4,10
	4,00
	4,00
	4,00
	3,90

	2.15
	Доля станций  переливания крови, обеспечивающих современный уро-вень качества и безопасности компонентов крови
	процент
	100,00
	100,00
	100,00
	100,00
	100,00
	100,00
	100,00
	100,00
	100,00
	100,00

	Подпрограмма 3. Развитие государственно-частного партнерства (индикаторы определяются Пензенской областью)

	3.1
	Доля медицинских организаций частной системы здравоохранения, участвующих в системе обяза-тельного медицинского страхования
	процент
	5,00
	5,00
	6,00
	7,00
	8,00
	9,00
	10,00
	11,00
	12,00
	13,00

	Подпрограмма 4. Охрана здоровья матери и ребенка

	4.1
	Доля обследованных беременных женщин по новому алгоритму про-ведения комплексной пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка от числа постав-ленных на учет в первый триместр беременности
	процент
	30,00
	н/д
	40,00
	45,00
	50,00
	55,00
	60,00
	65,00
	70,00
	70,00

	4.2
	Охват неонатальным скринингом
	доля (процент) новорожденных, обследованных на наслед-ственные заболевания, 
от общего числа новорожденных
	95,00
	95,00
	95,00
	95,00
	95,00
	95,00
	95,00
	95,00
	95,00
	95,00

	4.3
	Охват  аудиологическим скринингом
	доля (процент) новорожденных, обследованных на аудиоло-гический скрининг  от общего числа новорожденных
	95,00
	95,00
	95,00
	95,00
	95,00
	95,00
	95,00
	95,00
	95,00
	95,00

	4.4
	Показатель ранней неонатальной смертности
	случаев на 
1000 родившихся живыми
	2,44
	2,90
	2,90
	2,90
	2,90
	2,90
	2,90
	2,80
	2,75
	2,70

	4.5
	Смертность детей 0-17 лет
	случаев на 
10 000 населения соответствующего возраста
	7,00
	7,30
	7,3
	7,3
	7,,2
	7,1
	7,0
	6,9
	6,9
	6,9

	4.6
	Доля женщин с преждевременными родами, родоразрешенных в пери-натальных центрах
	доля (процент) женщин с преждевременными родами, которые были родоразрешены в перинатальных центрах 
	н/д
	62,00
	62,00
	62,50
	63,00
	65,00
	65,00
	70,00
	80,00
	85,00

	4.7
	Выживаемость детей, имевших при рождении очень низкую и экстре-мально низкую массу тела в акушерском стационаре
	доля (‰) выживших от числа новорож-денных, родив-шихся с низкой и экстремально низкой массой тела в акушер-ском стационаре
	н/д
	476,00
	500,00
	600,00
	650,00
	700,00
	730,00
	750,00
	760,00
	765,00

	4.8
	Больничная летальность детей
	доля (процент) умерших детей от числа поступивших
	0,25
	0,26
	0,26
	0,25
	0,23
	0,22
	0,21
	0,20
	0,20
	0,19

	4.9
	Первичная инвалидность у детей
	число детей, которым впервые установлена инвалидность
 (на 10 тыс. детей соответствую-щего возраста)
	20,20
	21,00
	28,00
	27,10
	27,60
	27,30
	26,50
	25,40
	24,50
	23,50

	4.10
	Результативность мероприятий по профилактике абортов
	доля (процент) женщин, принявших решение вынашивать беременность от числа женщин, обратившихся в медицинские организации по поводу прерывания беременности
	н/д
	5,00
	6,00
	7,00
	8,00
	9,00
	10,00
	1,00
	13,00
	15,00

	4.11
	Охват пар «мать – дитя»  химио-профилактикой в соответствии с действующими стандартами
	процент
	95,00
	95,00
	95,50
	96,00
	96,50
	97,00
	97,50
	98,00
	98,50
	99,00

	Подпрограмма 5. Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детям

	5.1
	Охват санаторно-курортным лече-нием пациентов
	процент
	1,50
	1,53
	2,60
	3,70
	4,80
	5,90
	7,30
	8,70
	10,10
	не менее 12,6%

	5.2
	Охват реабилитационной медицин-ской помощью пациентов
	процент
	0,60
	0,83
	1,24
	1,86
	2,79
	4,18
	6,25
	9,40
	15,00
	не менее 20%

	5.3
	Охват реабилитационной медицин-ской помощью детей-инвалидов от числа нуждающихся
	процент
	68,00
	70,00
	72,00
	73,00
	74,00
	75,00
	78,00
	80,00
	82,00
	85,00

	Подпрограмма 6. Оказание паллиативной помощи, в том числе детям

	6.1
	Обеспеченность койками для ока-зания паллиативной помощи взрос-лым 
	коек/100 тыс. взрослого населения
	21,60
	20,90
	28,70
	31,96
	39,07
	41,66
	43,88
	46,20
	46,20
	46,20

	6.2
	Обеспеченность койками для ока-зания паллиативной помощи детям
	коек/100 тыс. детского населения 
	н/д
	н/д
	0,80
	1,60
	1,68
	1,76
	1,84
	1,92
	2,00
	2,08

	Подпрограмма 7. Кадровое обеспечение системы здравоохранения

	7.1
	Количество подготовленных специа-листов по программам допол-нительного медицинского и фарма-цевтического образования в государ-ственных образовательных учреж-дениях дополнительного профессио-нального образования
	чел.
	1015
	1658
	1650
	1660
	1670
	1680
	1700
	1720
	1740
	1750

	7.2
	Количество подготовленных специа-листов по программам послевузов-ского медицинского и фармацев-тического образования в государ-ственных образовательных учреж-дениях дополнительного профессио-нального образования
	чел.
	53
	57
	63
	64
	65
	70
	75
	80
	80
	80

	7.3
	Количество подготовленных специа-листов по программам дополни-тельного медицинского и фармацев-тического образования в государ-ственных образовательных учреж-дениях высшего профессионального образования
	чел.
	 -
	7
	59
	60
	10
	90
	90
	90
	95
	100

	7.4
	Количество подготовленных специа-листов по программам дополни-тельного медицинского и фармацев-тического образования в государ-ственных образовательных учреж-дениях среднего профессионального образования
	чел.
	1702
	1905
	1907
	1910
	1915
	1920
	1940
	1950
	1950
	1950

	7.5
	Доля медицинских и фармацев-тических специалистов, обучав-шихся в рамках целевой подготовки для нужд Пензенской области, трудоустроившихся после завер-шения обучения в медицинские или фармацевтические организации сис-темы здравоохранения Пензенской области
	процент
	60,00
	60,00
	75,00
	80,00
	85,00
	90,00
	95,00
	100,00
	100,00
	100,00

	7.6
	Доля аккредитованных специалистов
	процент
	0,00
	0,00
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	20,0
	40,0
	50,0
	60,0

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Подпрограмма 8. Совершенствование системы лекарственного обеспечения, в том числе в амбулаторных условиях 
(индикаторы определяются Пензенской областью)

	8.1
	Удовлетворение потребности от-дельных категорий граждан в необходимых лекарственных препа-ратах и медицинских изделиях, а также специализированных про-дуктов лечебного питания для детей-инвалидов  (от числа лиц, имеющих право на государственную социаль-ную помощь и не отказавшихся от получения социальной услуги, лекарственными препаратами, изде-лиями медицинского назначения, а также специализированными про-дуктами лечебного питания для детей-инвалидов)
	процент
	47,00
	46,00
	46,50
	47,00
	47,50
	48,00
	48,50
	49,00
	49,50
	50,00

	8.2
	Удовлетворение спроса на лекар-ственные препараты, предназначен-ные для лечения больных злока-чественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и род-ственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным на-низмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также трансплантации органов и (или) тканей (от числе лиц, включенных в федеральный регистр больныхибольных злокачествен-ными новообразованиями лимфо-идной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисци-дозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным скле-розом, а также трансплантации орга-нов и (или) тканей)
	процент
	100,00
	100,00
	100,00
	100,00
	100,00
	100,00
	100,00
	100,00
	100,00
	100,00

	Подпрограмма 9. Развитие информатизации в здравоохранении  (индикаторы определяются Пензенской областью)

	9.1
	Количество сотрудников меди-цинских учреждений на один персональный компьютер
	чел
	8,3
	6,0
	5,5
	4,8
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3

	9.2
	Обновление компьютерного обору-дования,%
	процент
	-
	-
	-
	-
	-
	8,4
	8,4
	9,6
	9,6
	9,6

	Подпрограмма 10. Совершенствование системы территориального планирования Пензенской области  (индикаторы определяются Пензенской областью)

	10.1
	Доля государственных учреждений здравоохранения, здания которых находятся в аварийном состоянии или требуют капитального ремонта, в общем количестве  государ-ственных учреждений здраво-охранения 
	процент
	94,8
	72,0
	65,0
	58,5
	52,6
	43,0
	34,0
	23,0
	14,0
	6,0

	10.2
	Доля расходов на оказание скорой медицинской помощи вне меди-цинских организаций от всех расходов на программу государ-ственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее – программа государственных гарантий)
	процент
	5,00
	5,00
	5,2
	5,2
	5,2
	5,2
	5,2
	5,1
	5,1
	5,1

	10.3
	Доля расходов на оказание меди-цинской помощи в амбулаторных условиях от всех расходов на программу государственных га-рантий
	процент
	28,40
	29,40
	30,9
	31,1
	31,4
	31,5
	31,6
	31,7
	31,7
	31,7

	10.4
	Доля расходов на оказание меди-цинской помощи в амбулаторных условиях в неотложной форме от всех расходов на программу государственных гарантий
	процент
	 -
	 -
	1,7
	2,3
	2,7
	3,3
	3,6
	3,9
	3,9
	3,9

	10.5
	Доля расходов на оказание меди-цинской помощи в условиях днев-ных стационаров от всех расходов на программу государственных гарантий
	процент
	8,30
	8,00
	8,2
	8,5
	8,5
	8,7
	8,7
	9,0
	9,0
	9,0

	10.6
	Доля расходов на оказание меди-цинской помощи в стационарных условиях от всех расходов на программу государственных га-рантий
	процент
	58,30
	57,60
	54,0
	52,9
	52,2
	51,3
	50,9
	50,3
	50,3
	50,3


____________

                                           Таблица 2

Ресурсное обеспечение  и прогнозная оценка расходов федерального бюджета, бюджетов государственных внебюджетных фондов, консолидированного бюджета Пензенской области и юридических лиц на реализацию целей Программы развития здравоохранения Пензенской области

(тыс. руб.)
	Статус
	Наименование  подпрограмм Программы развития здраво-охранения субъекта
 Российской Федерации
	
	Оценка расходов (тыс. руб.), годы
	Итого

	
	
	
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	

	
	
	Всего
	11 341 855,30
	21 852 438,90
	24 970 009,50
	23 752 786,94
	21 921 515,56
	21 469 191,51
	19 897 118,06
	20 539 288,55
	165 744 204,32

	
	
	федеральный бюджет
	339 661,80
	4 404 162,00
	4 426 740,40
	2 771 913,00
	1 538 065,00
	1 437 481,40
	1 312 674,60
	1 441 689,60
	17 672 387,80

	
	
	в т. ч. дополнительная потребность
	0,00
	4 182 256,90
	4 204 835,30
	2 423 613,00
	1 179 165,00
	1 067 381,40
	931 274,60
	1 048 689,60
	15 037 215,80

	
	
	консолиди-рованный бюджет Пензенской области
	2 412 054,00
	7 727 609,00
	9 298 825,30
	8 790 056,90
	6 973 034,30
	6 114 508,10
	4 193 893,20
	4 217 770,00
	49 727 750,80

	
	
	в т. ч. дополнительная потребность
	0,00
	5 539 686,20
	7 179 779,60
	5 440 361,90
	3 538 224,90
	2 639 650,50
	627 758,00
	1 070 801,82
	26 036 262,92

	
	
	территориальный фонд ОМС*
	8 590 139,50
	9 720 667,90
	11 244 443,80
	12 190 817,04
	13 410 416,26
	13 917 202,01
	14 390 550,26
	14 879 828,95
	98 344 065,72

	
	
	юридические лица
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	
	иные источники
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Под-программа 1
	Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи
	Всего
	2 929 404,04
	4 383 662,05
	4 809 413,57
	5 309 201,32
	5 717 525,15
	5 911 180,77
	6 086 578,41
	6 167 876,30
	41 314 841,61

	
	
	федеральный бюджет
	55 471,40
	481 989,60
	440 000,00
	748 113,00
	709 513,00
	710 313,00
	711 217,00
	655 239,60
	4 511 856,60

	
	
	в т. ч. дополнительная потребность
	0,00
	481 989,60
	440 000,00
	686 213,00
	647 213,00
	647 213,00
	647 217,00
	590 239,60
	4 140 085,20

	
	
	консолиди-рованный бюджет Пензенской области
	27 890,60
	298 028,80
	248 028,80
	101 750,00
	102 740,00
	104 290,00
	105 500,00
	63 600,00
	1 051 828,20

	
	
	в т. ч. дополнительная потребность
	0,00
	270 000,00
	220 000,00
	70 000,00
	70 000,00
	70 000,00
	70 000,00
	27 000,00
	797 000,00

	
	
	территориальный фонд ОМС*
	2 846 042,04
	3 603 643,65
	4 121 384,77
	4 459 338,32
	4 905 272,15
	5 096 577,77
	5 269 861,41
	5 449 036,70
	35 751 156,81

	
	
	юридические лица
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	
	иные источники
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Под-программа 2
	Совершенствование оказания специали-зированной, включая высокотех-нологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специали-зированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации
	Всего
	5 966 609,84
	11 188 076,63
	13 297 872,93
	11 581 595,60
	11 235 075,22
	10 450 138,24
	8 591 887,66
	9 046 090,45
	81 357 346,57

	
	
	федеральный бюджет
	40 135,50
	1 750 656,90
	1 592 291,90
	855 300,00
	397 652,00
	383 468,40
	244 857,60
	420 750,00
	5 685 112,30

	
	
	в т. ч. дополнительная потребность
	0,00
	1 750 656,90
	1 592 291,90
	855 300,00
	397 652,00
	383 468,40
	244 857,60
	420 750,00
	5 644 976,80

	
	
	консолиди-рованный бюджет Пензенской области
	1 693 296,50
	5 048 887,50
	6 629 056,60
	5 209 164,00
	4 768 061,00
	3 776 665,00
	1 843 165,00
	1 900 344,00
	30 868 639,60

	
	
	в т. ч. дополнительная потребность
	0,00
	3 549 000,00
	5 199 000,00
	3 549 000,00
	3 049 000,00
	2 049 000,00
	49 000,00
	18 900,00
	17 462 900,00

	
	
	территориальный фонд ОМС*
	4 233 177,84
	4 388 532,23
	5 076 524,43
	5 517 131,60
	6 069 362,22
	6 290 004,84
	6 503 865,06
	6 724 996,45
	44 803 594,67

	
	
	юридические лица
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	
	иные источники
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Под-программа 3
	Развитие государственно-частного партнерства
	Всего
	486 778,60
	556 874,70
	659 339,70
	713 405,50
	784 746,10
	815 351,20
	843 073,10
	871 737,60
	5 731 306,50

	
	
	федеральный бюджет
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	
	консолиди-рованный бюджет Пензенской области
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	
	территориальный фонд ОМС*
	486 778,60
	556 874,70
	659 339,70
	713 405,50
	784 746,10
	815 351,20
	843 073,10
	871 737,60
	5 731 306,50

	
	
	юридические лица
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	
	иные источники
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Под-программа 4
	Охрана здоровья матери и ребенка
	Всего
	1 096 052,95
	4 644 869,00
	4 122 473,96
	3 107 219,77
	1 703 671,25
	1 767 412,75
	1 825 864,66
	1 885 710,16
	20 153 274,50

	
	
	федеральный бюджет
	9 541,40
	1 919 610,40
	1 192 543,40
	59 900,00
	10 100,00
	10 500,00
	10 900,00
	11 500,00
	3 224 595,20

	
	
	в т. ч. дополнительная потребность
	0,00
	1 919 610,40
	1 192 543,40
	50 000,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	3 162 153,80

	
	
	консолиди-рованный бюджет Пензенской области
	115 269,50
	1 614 157,70
	1 614 387,10
	1 623 905,00
	127 815,00
	130 250,00
	132 832,00
	134 885,00
	5 493 501,30

	
	
	в т. ч. дополнительная потребность
	0,00
	1 500 000,00
	1 500 000,00
	1 500 000,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	4 500 000,00

	
	
	территориальный фонд ОМС*
	971 242,05
	1 111 100,90
	1 315 543,46
	1 423 414,77
	1 565 756,25
	1 626 662,75
	1 682 132,66
	1 739 325,16
	11 435 178,00

	
	
	юридические лица
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	
	иные источники
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Под-программа 5
	Развитие медицинской реабилитации и санаторно-куротного лечения, в том числе детям
	Всего
	224 371,07
	231 768,22
	1 192 943,14
	1 052 826,85
	362 279,54
	273 605,45
	278 318,03
	283 033,04
	3 899 145,34

	
	
	федеральный бюджет
	0,00
	0,00
	950 000,00
	800 000,00
	100 000,00
	0,00
	0,00
	0,00
	1 850 000,00

	
	
	в т. ч. дополнительная потребность
	0,00
	0,00
	950 000,00
	800 000,00
	100 000,00
	0,00
	0,00
	0,00
	1 850 000,00

	
	
	консолиди-рованный бюджет Пензенской области
	171 472,10
	171 251,80
	171 291,70
	175 300,00
	177 000,00
	185 000,00
	186 700,00
	188 300,00
	1 426 315,60

	
	
	территориальный фонд ОМС*
	52 898,97
	60 516,42
	71 651,44
	77 526,85
	85 279,54
	88 605,45
	91 618,03
	94 733,04
	622 829,74

	
	
	юридические лица
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	
	иные источники
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Под-программа 6
	Оказание паллиативнгой помощи, в том числе детям
	Всего
	80 062,10
	129 748,40
	169 841,70
	132 161,90
	131 124,90
	133 450,50
	113 400,00
	114 560,00
	1 004 349,50

	
	
	федеральный бюджет
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	
	консолиди-рованный бюджет Пензенской области
	80 062,10
	129 748,40
	169 841,70
	132 161,90
	131 124,90
	133 450,50
	113 400,00
	114 560,00
	1 004 349,50

	
	
	в т. ч. дополнительная потребность
	0,00
	19 686,20
	59 779,60
	21 361,90
	19 224,90
	20 650,50
	0,00
	0,00
	140 703,10

	
	
	территориальный фонд ОМС*
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	
	юридические лица
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	
	иные источники
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Под-программа 7
	Кадровое обеспечение системы здраво-охранения
	Всего
	165 295,60
	104 938,20
	105 612,80
	161 752,00
	165 540,00
	169 116,00
	173 100,00
	175 200,00
	1 220 554,60

	
	
	федеральный бюджет
	26 500,00
	0,00
	0,00
	26 500,00
	26 500,00
	26 500,00
	26 500,00
	26 500,00
	159 000,00

	
	
	консолиди-рованный бюджет Пензенской области
	138 795,60
	104 938,20
	105 612,80
	135 252,00
	139 040,00
	142 616,00
	146 600,00
	148 700,00
	1 061 554,60

	
	
	территориальный фонд ОМС*
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	
	юридические лица
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	
	иные источники
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Под-программа 8
	Совершен-ствование системы лекарствен-ного обеспе-чения, в том числе в амбулаторных условиях
	Всего
	368 136,50
	581 501,70
	581 511,70
	1 633 416,00
	1 756 690,00
	1 880 145,00
	1 912 000,00
	1 922 000,00
	10 635 400,90

	
	
	федеральный бюджет
	208 013,50
	221 905,10
	221 905,10
	250 000,00
	260 000,00
	270 000,00
	280 000,00
	290 000,00
	2 001 823,70

	
	
	консолиди-рованный бюджет Пензенской области
	160 123,00
	359 596,60
	359 606,60
	1 383 416,00
	1 496 690,00
	1 610 145,00
	1 632 000,00
	1 632 000,00
	8 633 577,20

	
	
	в т. ч. дополнительная потребность
	0,00
	200 000,00
	200 000,00
	300 000,00
	400 000,00
	500 000,00
	508 758,00
	1 024 901,82
	3 133 659,82

	
	
	территориальный фонд ОМС*
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	
	юридические лица
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	
	иные источники
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Под-программа 9
	Развитие информа-тизации в здраво-охранении
	Всего
	25 144,60
	30 000,00
	30 000,00
	61 208,00
	64 863,40
	68 791,60
	72 896,20
	73 081,00
	425 984,80

	
	
	федеральный бюджет
	0,00
	30 000,00
	30 000,00
	32 100,00
	34 300,00
	36 700,00
	39 200,00
	37 700,00
	240 000,00

	
	
	в т. ч. дополнительная потребность
	0,00
	30 000,00
	30 000,00
	32 100,00
	34 300,00
	36 700,00
	39 200,00
	37 700,00
	240 000,00

	
	
	консолиди-рованный бюджет Пензенской области
	25 144,60
	0,00
	0,00
	29 108,00
	30 563,40
	32 091,60
	33 696,20
	35 381,00
	185 984,80

	
	
	территориальный фонд ОМС*
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	
	юридические лица
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	
	иные источники
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Под-программа 10
	Совершен-ствование системы террито-риального планирования Пензенской области
	Всего
	0,00
	1 000,00
	1 000,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	2 000,00

	
	
	федеральный бюджет
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	
	консолиди-рованный бюджет Пензенской области
	0,00
	1 000,00
	1 000,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	2 000,00

	
	
	в т. ч. дополнительная потребность
	0,00
	1 000,00
	1 000,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	2 000,00

	
	
	территориальный фонд ОМС*
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	
	юридические лица
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	
	
	иные источники
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	*Средства ОМС указаны без учета затрат на АУП СМО и системы ТФОМС                                                                                                                                                                                                                              Подпрограмма  10  - курсивом отмечена потребность                                                                                                                                                                                                           
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