
АДМ ИНИСТРАЦИЯ КРИ ВО Ш ЕИ Н СКО ГО  РАЙОНА 
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

с. К рнооиienно 
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30.04.2013 г.
Об утверждении плана 
мероприятий ("дорожная карта*')
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Направленна на щлишение
’ффекптности здравоохранения и
MyKHiiHttiuibumi образовании К'рн н< ч и СИ некий район'1

Руководствуясь .. ................ .. законом пт Оь ок-тяйря 2003 годе № 131-Ф* «Об обших
принципал организации местного самоуправления в Российской Федерации», распоряжением 
\дминистраини Гочседй власти от 01.03.2011 № 142-pn #06 утверждении плана мероприятий 
(«дорожная карта») «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на гц&ышение 
эффективности здравоохранения ц Томской области^.

ПОСТАНОВЛЯ К):
!. Уткрд 1пъ прилагаемый план мероприятий { чдорожную карту") «Изменении н отраслям 

социальной сферы, направленные пл повышение се эффективности здраииохрш гения в 
Муниипппльном образовании Крн ношен велнй район" (далее - план) согласно приложению I к 

настоящему тегино&леншо н финансово-экономическое ооосновапне к- ила»; согласно 
приложению 2 к настоящему постановлении'

2, Управлению финансов Администрации Кривом иен не кого района {И .15. Ярокиной) при 

подготовке проекта районного бюджета н- очередной финансовый год и плановый период 
учитывать мероприятии, лрсдусмотр&ные планом

3, Маститее Постановление пи ыежнг размещению на официальном сайте 

Муниципального образования Кривошеинский район в с о т  т  пернет.

4, Контроль :*а исполнением настоят го ГТосптовпвйня возлагается па заместителя Г.-шиы 

Администрации Крппошеннского района тю экономическим вопросам и реальному сектору 
экономики Л.М.Архигювл,

Глава Администрации Кривошеннсдогп район,* А.В. Разумников
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Приложение I 
Утверждено 
Постан о алениеы 
Администрации 
Кривошеи некого 
района
от 30,04,2013 № 326

ПЛАН

lucpuuptiiri нй («дорожная kapraiO «Изменения в офаслях соиишпяой (ф^ры, 
направленные ни ш тиш еш к эффективности чдравоихранении в Муниципальном

образовании Крпнотеипскнм район»

1, О Гни се о т к л и к е  «дорожной карты »

Целью «дорожной карты» «Изменения в отраслях социальной сферы, 
направленные ни повышение эффектниосш здравоохранения а Муниципальном 
образовании (далее -  МО) Кривешеинский район» является повышение качества 
медицинской помощи на оеноье повышения >ффектнвноети деятельности медицинских 
организаций и и* работников.

I. Х арактеристика п с т с м ы  здравоохранения М О  Кривошеи некий район.

Структурные преобразования системы здр9воОхрннс1шя Томской области 
осуществляются на основе. сформированной в регионе трехуровневой св.стемы Оказания 
Медицинской помощи, включающей а ссб«:

1 уровень, обеспечивающий население первичной меднко-еаннтарнон помощью, в 
том числ е первичной специализированапн медико-сани Iаркой помощью - медицинские 
организации, оказывающие йр® i мущес гиен но первичную меднко-еанитнрнук). в том 
числе первичную СИедиализкровав ную медицинскую помощь, а также 
сленналишров&нную медицинскую помощь {центральная районная больница и её 
структурные подразделения - участковая больница, общая врачебння практика (далее -■ 
OBI I), фельдшерско-акушерские пунк lli <.sajiee -  ФА11ы \.

2 уровень — межмуниципальный, [ля оказания енециализкройанной медицински 
помощи, преимуществен по в экстренной и неотложной форме -  межмуниципдльиый 
хирургический центр, межмуницивдльный лечебно-диагностический центр, созданные на 
базе Муниципальное бюджетное учревдение здравоохранения (далее - МЬУЗ) 
«Криво шеннсхвя 1 1РБ». иежмушшиплльные центры соседних муниципальных 
образований,

3 уровень -  региональный, для оказания Специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, медицинской помощи - региональные медицинские учреждения, 
оказывающие специализированную медицинскую помощь, а тайке медицинские 
учрежден ни* оказывающие высОкотех нелогичную медицинскую н^мошь,

Здравоохряиеиие МО Крньошеннскнй район на протяжепни последних лет (2004­
2012 гг} претерпела ряд существенных изменений, связанных с реализацией на 
территории субъекта Приоритетною рационального проекта «Здоровье»* Регионального 
пилотного проекта «Модернизация системы здравоохранения Томской области», 
региональной Программы модернизации здравоохранения Гомской области на 2011 
20J 2 годы.



На: сегодняшний лень в МО Кривошсннскнй район сформирована система 
здравоохранения* включающая а себя:

* МБУЗ «Кривошеи некая I Ц'Б», ь составе которой имеется:
■ поликлиника на 300 посещений в смену,
* круглосуточный еташювар на 124 койки, и* и н \ 11 коек сестрински! о ухода,
- 3 ОВП - 2- в нос, Красный Яр н 1 - ь с, Володино,
* 12 ФЛПов,
* Красноярская участковая больница (включает Li себя 2 ОВП. отделение 

скорой медицинской помощи, круглоеуточный стационар на 9 коек в виде коек 
сестринского ухода)-

Сеть учреждении здравоохранения МО Крниош еинскнй рийии

В районе имеется разветвленная * ’ть учреждений здравоохранения в составе ЦРЪ’ 
поликлинике, круглосуточный стационар. Красноярская участковая больница , в составе 
которой дне общие врачебные практики, отделение скорой медицинской помощи, 
круглосуточный стационар на 9 коек виде коек сестринскою ухода, OBJ 1 в с. Володино. 12 
ФЛ1 Job.
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Система учреждений щшшохраненш МО Крнввшсииский раипн

П оказателя 2005 2(МН> 2007 2<Ш 2009 2010 2011 2012

Число больничных 
учреждений

1 1 1 ! 1 1 1 1

Поликлиника на 300 
посещений в смену

1 1 1 I 1 1 1 1

Круглосуточный стационар 
на

139 139 139 129 129 129 129 124

Из них коек сестринского 
ухода

17 17 7 7 7 7 7 11

Из числа больничных -  
участковые больницы

1 1 1 1 1 1 I 1

Количество коек дневного 
стационара

30 30 30 30 30 30
—

35 40

Общие врачебные практики - - - - - - 1 3
Фельдшерско-акушерские
ПУНКТЫ

13 13 13 13
13

13 12 12

2. Обща» характеристика областной I fpm раммы  i исудярйвенны х гарантий

В период с 2005 т л и  в системе здравоохранения Томской области произошел ряд 
существенны* преобразований, которые коснулись структуры и принципов 
финансирования. Основными фиивнфрйенэкономнчеекями инструментами ма территории 
Томской области стали: преимущественно однокавапьное финансирование через систему 
обязательного медицинского страхования (далее - О М О . полный тариф; подушевое 
финансирование амбулаторно-лоликлин и ческой помощи; частичное фонлолержанне.

Основным направлением финансового обеспечения М$УЗ «Криво шеннская ЦРБ» 
является областная Программа юсу дарственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам Российской Федерации медицинской помощи на территории Томской области 
[далее областная Программа государственных гарантий).



Фактические расходы на Программ) госудорсчнениы* гарантий в 2012 голу возросли 
на 25% по сравненша с 20 П голом и составили 104 656 44! руб. Проррамми 
финансировалась в отчетном гаду та счет средств местного бюджета на выполнение 
муниципального задании (в 2012 году снижение финансирования на 4 %) н средств 
системы ОМС на программу госгарантий i « 2012 году увеличение ну 33%).

В 2012 году з МБУЗ «Кривешеянсквя ЦРБч в рамках областной Программы 
государственных гарантий бесплатно подучили стационарную мвлинннскую помощь 3555 
человек (201 I Гил -  3481 человек), медицинскую номощь а дневных стационарах 670 
случаев {2011 год 59N случаев). Общее число выювов скорой медицинской помощи 
составило 5322 (2011 гол 6905 ныноиои), число врачебных посещений амбулвгорйо- 
аолн клинических учреждений » посещение на дому врачами - 1210()0 (2011 год -  113742 
посещен li fi .1.

31 2012 году фактически I E объем амбул1ш>рвсК10лиш«ичее*еой помощи, оказанной 
ийсейению, был ниже плана установленного а государственном (муниципальном) задании 
на 5,6%, фактический объем стационарной помощи превысил установленный в плане - ни 
1%. Вместе с тем, фактические объемы медицинской помошл. оказанной » дневных 
стационарах, превысили установленный в плане на 17%. По скорой медицинской помощи 
фактическое количество выездов ни вызоаы сложилось на 31% ниже установленных по 
программе госгарантий.

Средняя стоимость одного вызова скорой медицинской гшмошн в 2012 году 
Составила 1772.41 рубля.

В амб у ли шрно-поликлиническим учреждениях, оказывающих медицинскую помощь 
населению н рамках областной 11рограмыц государственных гарантий, число врачебных 
посещений (включал стоматологию! в 2012 голу составило 121 090. что па 7% больше, 
чем в 2011 г оду.

Амбулаторно-по л нкпнничес кая помощь гражданам Крилошсинского района а 
основном 2012 году оказывалась в рамках областной программы ОМС - 116645 
посещений или 96% всем посещений.

Средняя стоимость одного посещение составила 2914,5 рублей {на 21% больше, чем в 
2011 году).

13 201 2 году число больных & стационарах но сравнению с 2011 годом увеличилось 
на 2 %. что составило 355? человек:, из них 324В больных ff>l%) получили медицинскую 
помощь в рамках областной программы 1 'МС. Количество проведенных больными койко- 
дней увеличилось на 3%. что, однако, привело к незначительному увеличению средних 
сроков лечения с 10.96 дня в 2011 году да 1 L0 в 2012 году,

Стоимость лечения одного больного составила а среднем 14514,84 рублей, что выше 
показателя 2011 гола на 19%. Стоимость 1 койко-дпя в 2012 году составила ! 315,5 руб,

R 2012 году в стационарах больными проведено 39236 койкгндней. *ПО на 3% 
больше, чем в 2011 году.

Средние сроки лечения одного больного в стационарах в 2012 голу увеличились на 
3,6 % И составили I ! дней (в 2011 году -  10,96 дня).

В 2012 году в дневных стационарах больными проведено 7538 пациентов дней, что на
7 % больше, чем в 201 i году. Средняя длительность лечения одного больного в дневных 
стационарах составила 11 дней. Средняя стоимость одного пщвенто -дня в дневном 
стационаре составила 167,00 рублей, ч т  19&30,3 % выше, чем в 2011 году.

В 2012 голу п дневных стационарач пролечено 670 больных, что на 12% больше №  
сравнению с предыдущим голом.

Расходы на лечение больных н дневных стационарах в 2012 голу составили 125SS18 
рублей, что нп 40% больше, чем в 2011 i оду. Средняя стоимость лечения одного больною 
в дневном стационаре в 2012 году составила 1878,83 рублей, что на 25% больше, чем в 
2011 году.
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3. Основные направления структурны* прео5ра*ааанпй » сфсрс 
здри (Сохранения МО Крнвош еннский район

Основные направления структурных преобрн^ваний s сфере здравоохранения 
МО КривошекйскиЙ район ейределякпе* исходя из данных SWOT-вшшиэа системы

здравоохранения района. Таблица 1

SWOT-анализ системы здравоохранения Кривошеинекого района

(*) системыС ильны е стороны
здравоохранении____  ______ _____
51 - относительна* близость к 
областному центр;
52 -развитая сеть учреждений 
1дра kogx pai tc к ни. 
обеспечивающая йеобходнмувд 
этапность <№й&ання медицинской 
помощи;
S3- пол н iiH у ко м и ле кто ванпость 
кадрами О В П т ФА1Job.
54 - одпокавальаое
финансирование системы
здравоохранения, полный тариф;
55 - фонде держание, как
механизм рыночного
регулирования системы
здравоохранения:
$6<  положительные тенденции я 
демографическом рвэвитин
Области.

С л а б ы е  сто р о н ы  (W ) системы  здравоохранения

\ \  | высокий уровень администрирования 
W2 ограничение доступности медицинской
помощи (я процессе записи на прием к 
специалисту):
W3 . недостаточна материально-техническое 
обеспечение отрасли;
W4 -  недостаточный уровень оплаты труда (как 
следствие - дефицит высококвалифицированных 
Специалистов; отток специалистов и другие отрасли 
и регионы);
W5 недостаточный уровень ивф адатаавдин 
здравоохранения;
V/h — асравномерна* двнупность для населения 
медицинской помощи, а т.ч. специализированной; 
\Y7 _ практически полное отсутствие
реабилитационной и пшшШЕгавной помощи:
WX - дефини! финал с при пан и я областной 
Программы госгарантий Томкой области;
W9 - дисбаланс видов меднцннскйй дамоиш ( 
несмотря на рост посещений в амбулаторно- 
по'шклитшческой службе и снижение количества 
вызовов скоро И медицинской помишн. высокиII 
уровень госпитализации);
\\ |[) -пока еще недостаточная профилактическая 
направленность первичного звена.
Will - недостаточная интеграция муниципального 
здравоохранения с федеральными к областными 
стр уктур ам и  медицинского профиля.

Возможности (О) внешвеЙ (по 
отношению к системе
VJравоохраненпн рлйо|ia) среды:
01 - возможность реализации
специализированны* видов
медицинской помощи на рынке 
медицинских услуг;
0 2  - не пользован не и системе 
здравоохранения России единого 
док ументОоборОТй, 
унниерсальн Ш  алгоритмов__ и

Угрозы (Т) анешней (но отношению к системе 
здравоохранения района) среды:

Т1 - создание в областном центре и соседних 
м> ьшнипальиБю: образованиях 
специализированных медицинских центров, по 
црофш шшм для системы здравоохранения района 
видам заболеваний (как следствие -  отток 
пациентов, снижение показателей работы 
медицинских учреждений района; отток 
специалистов);___________ _______________________



процедур;
0 3  - наличие на региональном
рынке труда
нысококваштф ицированных 
специалистов, а т.н. IT- 
спецналнс гиб:
0 4  - соверше НстВо ван не ёис&мы
оплаты 1руда, ШШраВлеИШЙ E1Q
опенку качества работы:
0 5  - аозможнорть привлечения
дополнительных средств т  
бюджетных и внебюджетных 
источников (участие в 
федеральных программах,
области! о значения; i-рин i ы)̂
0 6  - относительно устойчивое 
С0Ц11<1л ь и о-эконом и ческое
ри ш т  не района;
0 7  -  высокая адаптивность
системы здравоохранения к 
появлению инновационных
оборудования. материплод п 
технологий.
0 8  ^интеграция муниципального
здравоохранения с областными и 
федеральными структурамв 
медицинского профиля.__________

12 сокращение численности трудоспособного 
населения, рост доли населсюСй пенсионного 
возраста;
ТЭ ■ старение и отток кадров;
Т4 - недостаточно развитая транспортная 
инфраотрэ ктура*
Т5 рост иывалндшаЦни ыабелеаия, в первую 
очередь тру/юс пособно г о н<'зраста:
Гб неблагоприятные клнматогеогрлфнческне
условия;
Г 7 -  отсутствие возможности формирования

бюджета развития отрасли.

Мероприятия по реформированию -л тотемы здравоохранения, направленные на 
повышение эффективности отрасли, реализуются в МО Кривошеи иск ни район с 2004 
года. Большая чйсть преобразований осуществлена в ходе реализации на территории 
региона Приоритетного национального проекта «Здоровье» п региональной Программы 
модернизации здравоохранения Томской о б л ае т  на 2011-2012 годы» в рамках которых 
была существенно укреплена материально-техническая база учре№де1шЙ 
здравоохранения. И 2t> IJ -  2012 голах ft рамках региональной Программы модернизации 
здравоохранения Томской облает: В 21)1 Ii в феврале месяце пушено & строг! после 
капитального ремонта здание поликлиники, Капитально отремонтирован (переведён в 
здание ШКОЛЫ) ФАП с. Малиновка, переведена в освободившееся помещение женской 
консультации кухня, после капитального ремонта. R рамках программы модернизации 
Проведён капитальный ремонт второго *твжа хирургического отделения, капитальный 
ремонт ФАПа с. Волашыо пол ОВП, приведены капитальные ремонты помещении под 
ОВП ь о* Красный Яр ПО ул. Боровая 1 уд. Советская 51 . проведен гекушни ремонт 
помещения приёмною покои.
В 2012 г. проведён капитальный ремош в терапевтическом отделении ( 2 млн рублей), 

приобретена новая мебель. В 2011г. проведены подготовительные работы - планировка и 
отсыпка 1равием площади перед здатгйем поликлиники, а а 2012 г. асфальтирована 
площадка перед зданнем поликлинику. Проведен ремонт системы отопления на ФАИе с. 
Жуконо.В 2012т произведён капитальный ремонт третьего этажа хирургического 
отделении ( около 1 м.™ рублей). Проведён капитальный ремонт ФАПа и с. ГЬ донка, 
ФАПа ^ с. Белосток. ФАПа в с, Никольское. I? 2012 г, проведён капитальный рем ош 
лечебных корпусов ЦРЬ (хирургический и терапевтический)- ремонт цоколей, BEJCTpoen 
пандус для заезда автомобиля скорой помошп. выложены плиткой оба крыльца



хирургического корпуса, выложены т л и  кой два лестничных гтролйта в хирургическом 
корпуса. За последние гри года капитально отремонтировано 9 из 12 ФДПоя,
В рамках проекта «Земский локтир» (в соответствии С частью ! 2.2 статьи 51 
Федерального закона от 29 ноября 20 i 0 ю т  №326-<D3 «Об обязательном медицинском 
страховании п Российской Федерации») принята па работу 9 молодых специалистов* 8 
врачей - это терапевт, гинеколог. стоматолог. педиатр, заместитель главного врача (ов же 
травматолог-орто иедк нрач общей врачебной практики, терадевт-кнрдиолог, врач- 
даоорши и 1 медицинский сестра с выспиам медицинским образованием.
В разделе информатизация в 2011-201!: гг. департаментом здравоохранения Томской 
области было приобретено 25 компьютеров, в составе гонкий клиент (ГР 15565 Tpio 
NANO I (!f .1 GR К  <Y1M2I AA) и монитор <tViewSonic 20» VA2(J14Wi>: ft принтеров - 
Xerox Phaser 3ZiODN, 1 принтер - Xerox Phaser 3435DN: сервер IBM класс С e сервисным 
программным обеспечением: информационный киоск сенсорный С1.-1-3; 2 сканер штрих­
кода Honeywell ННР З&ОО G pdf дпз МБУЗ -'Кривошеи некая ! 1РБ».
На тонный момент проводятся работы по ннелрепию медицинской информационной 
системы «БАРС» {МИС «БАРС») л приведению локальныч сетей. D 2013 году будут 
Проведены работы но установки и подключению компьютеров n нонуН) локальную сеть И 
установлена МИ с  «БАРС».
Установлено телемедицинское оборудование.
Приобретено оборудован не - флюорограф цифровой малодозовый. два аппарата ИВ Л, 
наргковдр-дыхательвдй аппарат, 2 агптврасга ультразвуковой диагностики экспертного 
класса, операционный стол. 2 кислородных концентратора, 3 шести канальных 
электрокардиографа, эндохнрургнческий комплекс для гнетеррорезектоеяолип (стойка), 
оборудование для ОВП и т.д.
В рамках Программы модернизации здравию хранение Томской области ] год учено две 
единицы автотранспорта - санитарным автомобшЕЬ а с Володино л л я  ОВП. автомобиль 
для кабинета неотложной помощи. Дополнительно, за счет собственных средств
приобретены санитарные автомобили для ОНИ с. Красный Яр н для МБУЗ 
«Крнвдшвр^ская ЦРБ», а также легковой автомобиль марки «Skoda».

Кроме того, в ЦРВ успешно внедряются (зедеральные стандарты оказания медицинской 
помощи. В рамках меропргвгтий по реформированию структуры здравоохранения в 
районе открыть!:

L  Онкологический кабинет - с 01.10,2011 г, Для работы а лом  кабинете 
привлечен врач онколог ГУ НИИ онкологии ТНЦСО РАМП

2. С 01.09.2011 г. открыт кабинет неотложной медицинской помощи. Кабинет
расположен в поликлинике, фельдшером этого кабинета н течении рабочею дня 
оказывается неотложная помощь па дому,

3, Организованы б подомовы\ хозяйств.
4н (. 01 Ли. 201 h открыт меж муниципальный кирурпгчеекпй цеигр на базе

хирургического от деления МБУЗ Крнвошеинекан ЦРБ. Цепь его создания - 
оказание специализированно!! хнрургическЬй помощи жителям не только 
Кривошеи некого района, но it жителям соседним муниципальным образованиям 
(Молчановекни район, Чаянскнй район, Бакчарскнй н Верхнекетский районы). 
Получена часть необходимого оборудования, в частости  современные аппараты 
ПВЛ, В 2012 г, получено дополнительное операционное оборудование - 
операционный стол, операционная лампа, г енератор кислорода,

5. Открыта ОВП в с Воподино (декабрь 2 0 11 г.) и две ОВП в с. Красный Яр
(сентябрь 2012 г,). Оснащены оборудованием, мебелью, обучены кадры.

6. С 0 L i t .2011 г открыт межмуништольный амбулаторный лечебно­
диагностическим центр - цель которого* оказывать необходимую амбулаторную 
помощь жителям Йрнвошеинскрго района и жителям соседних муниципальных
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образований. QCHOвHoft базой ЦеНТрЛ ййЛЯеТСЯ ШШтально отремонтированное И 
запущенное в строй в феврале 2011 г, здание поликлиники. Для этого уже 
приобретено н установлено дополнительное оборудование: ноныи цифровой 
флюорограф, аппарат V3M экспертного класса, эл^ктрокардяогафы. оборудование 
для добораторин.

7* Функционируют кабинеты кардиолога, невропатолога, психиатра. нарколога.
За период с 2004 ГОДЕ в районе? удалось добиться уменьшения коечного фонда (на 

-1%, Гак, на конец 2008 года количество коек было 124, а и 2012 - 124 койки. С 2012 годи 
произведено перепрофилирование неэффективно работающих коек.

Начиная с 2011 года и районе реализуются мероприятия по оптимизации сети 
учре*лепим здравоохранение Особое внимание удаляется развитию первичного шена 
здравоохранения

Следствием реструктуризации сети явилось;
■ создание единой гехнологнчиской системы организации специализированной 

медицинской помощи;
* перепрофнлнроаанне участковых больниц, фельдшерско-акушерских пунктов в 

обпше врачебные практики с дойками дневного стационара;
* Увеличение количества врачебных терапевтических участков, сейчас нх 4,
* переориентация оказания медицинской помощи на амбулаторно^ 

поликлиническое звено с сокращен нем случаев необоснованных госпитализаций и 
стационар.

■ В связи с открытием ОВП увеличено количество коек дневйфПО стационара по 
району до 40.

Реализация на территории Кртаошсвдского района региональной Программы 
модернизации здравоохранения Томской области iua 2011-2012 годы позволила в среднем 
на 30% повысить уровень заработной шиты медицинских работников учреждения 
здравоохранения, работающих В системе обязательного медицинского страхования. Кроме 
гого. к 201К году я регионе запланировано поэтапное повышение заработное платы 
работников здравоохранения и рамках исполнения Указа Президента 1"Ф 
от 7 мая 2012 года Hs 597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной 
политики», Средний уровень заработной платы врачей л 201R году составит 101 272,0 
рублей, среднего и младшего медицинекого персонала -  Si) 636*0 рублей.

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

Дальнейшие структурные преобразования системы оказания первичной медмко- 
елпн пфш ш  пил..... in в МО Криношеинскнй район включают следующие мероприятия:

- развитие а.моулаторио'пплнк.’шпи'ч.екой медицинской помощи н стимулирование 
ее профилактической направленности: создание регламентов диспансерного наблюдения: 
развитие выездных форм работы с целью диспансеризации населения и обследования 
организованного и неорганизованного населения различных возрастных групп района для 
выявления основных факторов риска: совершенствование выездных форм оказания 
профилактической помощи населению района;

- развитие кабинетов медицинской профилактики в МВУЧ «Крнжодеи некая ЦРЬ>>: 
создание кабинетов здоровья подростков па базе поликлиники l.tPB: Организация кабинета 
охраны мужского здоровья»;

- создание равного доступа для по гучеаня медицинской помощи для всех жителей
района, в том числе для пожилых -подо., инвалидов, детей и подростков: сохранение и 
развитие фельдшерско-акушерских пунктов, совершенство ванне деятельности сети
общих врачебных практик, координация деятельности домовых хозяйств, расширение
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числе и для проведениявыездной работы в с о ста в  врачебных бригад, в  гам 
профилактнческой работы.

■ ооверщенегвование д н ш н о с т и  межмуннщнадьиого кирургнческпт цент™ 
««'м унш пш .ы ог,, лечешш-ли.иж.сп.ческщ-о „„„pa. „х д а л м Х м  Z j l T T t  
укрепление материалы)о-технич^кой Пизы;

- создал не системы Сказана* медицинской помощи сельскому населению

Е Я Е Т . р”  z i ” = 0 g g "  —  ~
мероприятий по обеспечению населена» уаэдбво-фюстдитсды»

■ развитие стационардзаыещающкх форлг оказания медицинской ломоши;
неотложной медицинской помощи, оказываемой б амбулаторных 

. Lлиниях, возможно открытие новых кабинетов неотложной медицинской ' 
медицинских организации района;

- Армирование потоков пациентов гто 
совершенствование принципов взаимодействии 
подразделениями скорой медицинской помощи:

- развитие патронажной службы дли 
Хроническим больным на дому. Увеличенне

ПОМОЩИ I)

единым Принципам маршрутизации; 
со стационарными учреждениями и

проведения активных поседений к 
количества ноеещешш на 

создании системы мотивация врачей первичного звена;
„  ' штги-ми™ »‘» «1И  м я и ц и я с н и  подразделений райает, с и а ш ш щ и х
Mwinxo-caHHTapHj к> помощь.

лому путем

первичную

Структурные стреобртвш ия системы оказания спещ ш лнаш ровнймй помошн * 
районе включают еледуюнигс мероприятия; помощи и

включая ^ Г аЧНЯ КЛастер1№Г0 а °я*< т  в организации медицинской помощи населению 
чаи формирование логистики движения Пациентов на муниципальном уровне в

и 2 7 'т ! 3" "  L ПОрЯДКаии 0казаню! м^ипннской помощи; обеспечение преемственности 
в ведении больного на все* этапах в соответствии с грехуровневой системой оказания 
медицинской помощи населению; системой оказания

- обеспечение доступности лля насели т*  Современных аффективных медицинских
п о ! т Ж Г ВОЛЯГОЩИХ уВел™ ь объемы Оказания специализированной медицинской 
помощи в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара- Й

- оптимизаций оказания медицинской помощи в стационарных условиях на оеноае
™ Г Т  Г У̂  к о с т т  Ф°мда ивдич»ш аи* оргацаш ш й и работы ш т  с 

. тек. м профиля. а также развития етавдюнароэамещаюцщх технологий-

н а с е л е н и Л ^ ^ ,  Д° СГуШ1<ЮП1 ^п ^ ед Й и р о в ан н о й  медицинской помощи для 
населения района. Совершенствование рабозы кабинета первичного приема надколота 
кабинета в р а ч ^ с н ^ а т р ,  ;  оетимнш ш я рябаш o i c n ^ Z r o  J f i m Z  ^  
поликлинике UJJb.: открытие противоболевого кабинета в МБУЗ «Крнвощеинская ЦРБ» 

СП̂ йалшиРо а № Х видов медицинской помощи, практическое
пашологня, я том числе ч п р о е т ш *  УЗЯ 

ЯШИРОаГО,ВтеС“ Х ° тераЦИ" ” » * * * “  « пщеюмогйи.

РазвитиеЫЛЛ1И _ системы оказания медицинской реабилитации и  паллиативной 
MijMiiiirrfM.iL] помощи и ред у см атря вас г:

h,p “ Г ^н яитацщ пш ой  инфраструктуры в районе: организация работы по
м е д и ц и н е ^  реабилитации в учреждениях, имеющих койки низенсивнон 'терапии-

Р Ш* ™ ели,ив *«м ™ нш > я реибилнадга (перепрофилирование егашошЛ*
!Л1йш rtrnttm ^nu ir  __________иш ш етоь ЛФК): орпшимци» В Д слитИ  медицинской реабилитации. пядиояяррн одного 

д т ^ -р е п р о ф ш т р о в а а и е  отделении, кабинетов ЛФК) в шбЙш торно-отлнклнической



- фбесщ^йнив объема медицинской реабилитации Ja счет ©рганзаЩ онного. 
межведомственного, образовательного и информационного нзанмодейсйтя;

- Создание системы контроля качества оказания медицинской помощи по 
м ед и ц и 11 с кой реаби л тггецнн;

- разработка алгоритма маршрутизации п ац и ен та  зли оказания медицинской 
реабилитации; разработка механизмов направления па санаторно-курортное учение;

-  внедрение новых технолог mi реабилитации и мониторинга ее эффективности.
- увеличение количества коек пребывания для больных с Хроническими 

прогрессирующимн заболеваниями, а также других категорий пациентов, нуждающихся в 
1фуглслугочнам уходе;

- оснащение реабилитационной и паллиативной служба района 
специализированный оборудованием и проведением капитальных и текущих ремонтов 
учреждений здравоохранения, оказывающих реабилитационную и паллиативную помощь, 
приобретение дополнительных площадей:

- c l рои чельстно и ввод и зкеплуатацкю учреждений, оказывающих 
реабилитационную и паллиативную оомищь,

В рамках структурных преобразований системы оказании чслнш ш ской нпмомн 
матерям п детям предусматривается

- совершенствование службы роловспоможении ч рамках трехуровневой системы 
оказания медицинской помощи на основе Совершенствования взаимодействие с 
обласгным перинатальным центром;

- создание условии для оказания своевременной квалифицированной медицинской 
помоши в сфере родов£помржепия и выхаживаний новорожденных:

- соверш енствован^ схем Маршрутизации больны* детей и беременных женщин и 
рамках трехуровневой системы оказания медицинской помощи;

* приближение квалифицированной специализированной помощи беременным и 
новорожденным из отдаленных населенных пунктов района: оказание
специализированной медицинской и диагностической помоши летим и подросткам в 
возрасте от U до 17 лет. проживающим в районе, выездными мобильными бригадами 
ОГБУЗ «Областная детская больница»,

- совершенствование Инфраструктуры службы родовспоможения и детства: 
создание кабинета кризисной беременности и кризисных ситуаций для беременны* 
женщин а 1ДРБ;

- и целях повышения структурной эффективности здравоохранения района в части 
Оказания специализированной медицинской помощи детям планируете# капитальный 
ремонт детского и родильного отделения & рамках программы Модернишш 
здравоохранения I омской области;

Структурные преобразования системы оказания екироп медицинской помоши в 
paiioite предусматривают:

- создание единой диспетчерской службы скорой медицинской помощи района ilui 
обеспечения преемственности между медицинскими учреждениями;

- При определённых условиях внедрение аутсорсинга транспортных услуг,
- Регулярное обновление автомобильного парка скорг»й помощи.

9
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Приложен нс 2 
Утверждено 
1 Установлением 
Администрации 
Кривощсннского 
района
от 30,04*2013 №326

ПОКАЗАТЕЛИ ПЛАНА М ЕРОПРИЯТИЙ («ДОРОЖ НОЙ КА1ТЫ »)
«ИЗМ ЕНЕНИЯ В ОТРАСЛЯХ СОЦИАЛЬНОЙ С Ф ЕРЫ ,

НАПРАВЛЕННЫ Е НА ПОВЫ Ш ЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И КРИВО 111 ЕИНСКОМ  РАЙОНЕ»

№
Ш1

Наименование целевою показателя Единица
измерения

2013 юл 2014 юд 2015 год 2fJlfi под 2017 год 201К год

П оказатели структурны х нреоФ риовш н й енгтемы  оказания медицинской пом опм

!

Ди,1я расходов на оказания скорой 
мслтшгсяской помощи вне медицинских 
организаций от исек рчеходой ни 
программу государственных гарантии Процент К.7 9,3 9А 9,4 4 0 9,0
оесгоштиого оказания гражданам 
мсддцкнскои помощи (далее - npoi рамма 
государе?веяных : аршгт и in

2

Доля расходов на оказание медицинской 
помощи и амбулаторных условия* <rt 
всех расходов на программу 
государственных i арантий

Процент 31.К 30,9 39,9 40.0 43,0 43.3

3

Доля расходов на о Лазание медицинской 
помощи в амбулаторных условная в 
неотложной форме от все\ расходов на 
upoipawm  государстве иных гарантий

Процент U 0.3 0,5 0,Ь 0,7 ОЛ

4

Доля расходов на оказание медицинской 
помощи и условиях дневных стационаров 
от несх расходов на программу 
государствен*! ых 1 аргш 1 ий

Процент 1.3 и КЗ 1,5 1,6 1,7
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Диля расх( 1дов на оказание медицинской 
ломошн it стационарные условиях от всеч 
расходов па jipoi-piLwuv государственных 
гарантий

Процент 57.0 49.4 4fc^ 48.5 45,7 45 Д

6 Дили аккрсди г оаанный специалистов Процент - - - - 20 40
7 Обеспеченность населенна (на 10 тысяч 

человек) врачами 30.1 30,9 30.9 31,7 32,5 32,5

К Соотношение врачи/феднне 
медицинские работника 1:3.1 1:3,1 1'3,2 !:3 J 1:3.4 1:3,5

9

Соотношение средней заработном платы 
врачей и нпых работников медшшиских 
организаций, имеющих высший 
Медицинское (фармаценгйческое} или 
иное высшее профессиональное 
otfpojo&ai 1 не, предоставляющих 
м lvh щннски с у слу ги (о бес п с чи аакмни х 
Предоставление медицинских услуг), и 
средней заработной платы н субъектах 
Российской Федерации в 2012-201Я i идах 
(агрегированные значения)

Процент 136,1 138*8 145.3 169,5 200,0 Щ о

10

Соотношение средней заработной платы 
среднего медицинского 
(фармацевтнчсского) персонала 
(персонал а. обеспечивающего 
предоставление медицинских услуг) и 
средней заработной плены в субъектах 
Российской Федерации в 2012-20IB годах 
(arpci ироышшые значения)

Процент 61,2 80.7 84,0 91,4 100,0 100,0

И

Соотношение Средней заработной 11 ulu j->i 

mj i адшегп м сдМ cljii i c k o  го перст tana 
(п epcoj jan а. обесне11 ива ю l h c j  о 
предоставление медицинских услуг) и 
Средней заработной платы в субъекту  
Российской Федерации в 2012-201 & годах 
(агрех ированиые значения)

Пропей 1 45,3 52.0 53,0 71,0 100.0 100,0
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12 Число дней занятости конки в г о т Дней 320 321 323 323 324 325

13
Средня! длительность лечения больною 
ш стационаре

Дней 11,0 11,0 10.9 10,К 10.Н 10.7

! 4
Л ‘■'Л я врачей первичного э в т а  от общего 
числа врачей

Процент 23,07 23,7 23,9 30.5 32.0 32.Й

15

Доля пациентов, доставленных nth 
экстренным показаниям, от общего числа 
пациентов. пролеченных ы стационарных 
условиях

Процент 67,0 72 71 70 69 69

О с н о в н ы е  т ж л  ча гели  |дир< ш ьн и й с е л щ в

16
Ожидаемая продолжительное!ь жизни 
при рождении

лет 70,1 70,9 71,5 72,0 72,7 73.3

17 t Смертность от всех причин
на 1000 

населения
19.5 20,0 19,5 18,5 17,5 17.0

18 Материнская смертность

случаев на 
100 тыс, 

родившихся 
живыми

0 0 0 0 0 0

случаев на

19

2(1

.

Младенческая смерч кость
1000

р о д и вш и х ся
ж и в ы м и

8,8 О 8.8 «.8 4.Х 4.а

Смертность детей н возрасте (J - 17 [ei

случаев на
io o q o

населенна 
соответствую 
щега возраста

10.9 10,9 73 7,3 7.3 7,3

21 Смертность от болезней системы 
кровообращения

на 100 1 ы с . 
населения 641,3 640,0 640.0 639,0 638,0 637.0

22 Смертность От д о рожно-тр:шаюртных 
г [роис ш ествий

на ЮОтыс. 
насслсння

15,45 15.0 15,0 15.0 ‘л О 15.0

23
( Смертность пт н о во о б р азо ван и й  [ в т о м  
числе от злокачественных)

на 100 тыс, 
населения

185,4 185.0 180.0 1 «0,0 180,0 180,0

24 Смертность о т  ту б ер ку л еза
на 100 гыс, 
населения

0,0 0,8 0.8 0,8 0,8 0,8



25 Ъболснаемосп. туберкулезом
на НЮ тыс. 
заселения

Пб,0 115,0 110.0 110,0 105.0 100,0

26
Доля выездов |брнгад скорой 
медицинской помощи со временам доезда 
до Go иьного vie не и 20 мину !

процент 96,0 95,0 96 ,0 96,0 47,0 98,0
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Е1. ] Li л и м срапрш  ш й

! }аимекоьаяие мероприятия Срок реализации Ответственные ис по л ннтсян Ожидаемый ре шштат
I 2 3 4

Ф ормирование |ф ф ек 1 пиши) с i p> w i \ pw здравоохранения МО Крнвошеинскнн район.
1. Анализ итогов реализация 
региональной i lpC граммы 
модернизации здравоохранения 
Томской области на территории 
Кривошеи некою района и 2 0 Н - 
2012 годы

мар 1 20 J 3 г. Администрация ЦРБ Будет проведен анализ итогов 
модерпи *ацн11 здравоохранения в 
Кривопгеннеком районе I очки 
зрении соотношения инвестиций 
н улучшения сйсТйяыдя здоровья 
населении и Кривошеи не ком 
районе.
Представление результата а 
анализа итогов реализации 
регнонадШой II рограм м ы 
модернизации адраиоохранения 
на заседании Думы 
Крквошекнско! о района.

2, Анализ соответствия 
структуры расходов по условиям

Апреть 2013 [. Администрация ЦРБ Будут определены направлен еея 
необходимых изменений.

jl
1

и формам оказания медицинской 
помощи и Крнвошеинском 
районе целевой структуре 
расходов на здравоохранение, 
определенней на 201К год 
распоряжением Правительства 
российской Федерации от 2Я 
декабре 3012 г. №  25У^-р

направленных ид формирование 
сбалансиро ванной по видам и 
условиям оказания медицинской 
помощи. Представление в ДУЮ 
результатов анализа соотайтствия 
структуры расходов по условиям 
и формам оказания медицинской 
помощи в К'рпношсипеким 
районе целевой структуре 
расходов на i ipauoox ранение, 
определенной на 2018 год 
распоряжением 11рааительства 
Российской Федерации i>f 2к 
декабря 2012 г. № 2599-р



3. Л.НЕШИ1 соответствия штатной 
численности персонала ЦРБ 
порядкам оказания медицинской 
помощи

Апрель 2(ИЗ г.

4, Анализ соответствия 
мате [1 иал ь но-1 ехническо! о 
оснащения ЦРБ порядкам 
оказания медицинской помощи

Апрель 201.1 г,

5. Л нолю соответствия 
нормативов обеспечения 
льготных категорий граждан 
лекарственными препаратами н 
медицински ми изделиями, 
стандартам оказания 
медицинской помощи

Апрель 2013 г.
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Администрация ЦРБ Будет определен дефицит 

(избыток) работников а штате 
ЦРБ с точки зрения соответствии 
порядкам оказания медицинской 
помоши. Представление в 
ДЗАТО результатов анализа 
соответствия штатной 
численности персонала порядкам 
оказании медицинской помощи

Администрация ЦРБ Будет определен дефицит 
(избыток) материально- 
технического оснащения 
медицинских организаций с 
точки зрения соответствия 
порядкам оказания медицинской 
помощи. Представление в 
ДЗАТО результатов анализа 
соответствия материально* 
технического освещения ЦРБ 
порядкам оказания медицинской
ПОМОЩИ

Администрация ЦРБ Будет выявлена 
неудовлетворенная потребность в 
обеспечении льготных категорий 
граждан лекарственными 
средствами н медицинскими 
изделиями. Представление в 
ДЗАТО результатов анализа 
соответствия нормативов 
обеспечения льготных категории 
граждан лекарственными 
препаратами н медицинскими 
изделиями, стандартам оказания 
медицинской помощи



1
lie

6. Разработка Элементов 
районной концепции развития 
г осударсj ие нж>-частного 
партнерства ь сфере
ЗЗфёивдохране иия

7. Фирм пропан не модели
ресурсного обеспечения системы 
здравоохранения МО
К ривошеннский район.

16
Май 2013 г. Администрация Ui'Ji

Май 2013 года Администрация ЦРБ

У I всржде н vie рай он11 ой
жонцетпгик развитая
гоеударс гвени о* частного 
партнерства в сфере 
здравоохранения, результатом 
реализации которой должно 
стать привлечение
не I осударе I ж  н и I ,i х ;> pi a it н ш  in i i 
к о Казани ю медицинской помощи 
в соответствии с моделью 
ресурсного обеспечения системы 
здравоохранения 
Кривошепнстаi u района,
Модель ресурсного обеспечения 
системы здравоохравенад
Крнвошенпского района с 
указаниям всех нею чип ков
ф инансирования. В ТОМ 4MCJC
внебюджетных;
L Структура фи нансироаш i ия
ока1ми in я медицинской помощи, а 
гакже обеспечения населения 
лекарственными средствами и 
медицинскими изделиями дли 
льготных категорий граждан с 
указанием всех источников 
финансирования. а том числе 
№ сбюджешлх по видам н 
объемам медицинской помонш, 
Внедрение эффективных
с пост 'и  и оплаты медицинской 
помощи в римкак областных 
программ обязательного
м ел и I ннIск и I о страхования

ш
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1$

М. Заключение трудовых 
доповйр! ir (дополнительных 
соглашений) руководителями 
ЦРБ с ДЗТО па основе типовой 
формы. утверждаемой 
Правите л i >с тно м Роеси Йс к< т 
Федерации п соответствия со 
статьей 275 Трудового Кодекса 
Российской Федерации

2 декабря 20 J 3 г. Деп арта м ej п здравс кix ранения 
Томской области. 
Администрация 11311 з

Создание условий для 
по вышенн я эффе ктивп н.>сти 
работ™ адмпнпстрлтпвно- 
упрйвЛей чес к ого J 1ерсонадн

12 Обучение руководителей 
(о т в е ш е н н ы х  работников} но 
переводу на эффективный 
контракт работников 
МСД ТШ i 11 [С к и х op 1Ш1 и ш щ  й

2 декабря 2013 г

------

Департамент здравое™ ран ення 
ТОМСКОЙ области. 
Администрации ЦРЬ

Создание условий дли перевода 
медицинских работников аа 
эффективный контра к i

13. (Обеспечение перерода 
работников ЦРБ па эффективны# 
кон гракт

ежегодно Администрации 1 [1Ч> ( оч дан не услшшй для перевода 
медицински* работников на 
гффективный кон тракт

14. Обеспечение 
лнфференциации оплаты труда 
основною и прочего персонала

ежегодно Админнстрация ЦРЬ Создание уело mni для 
повышения эффективности 
рабоп>1 адми нне грат и 
у п раалввческого персонал а

1

медицинских организаций, 
оптимизация расходов на 
админнст ративно- 
управленческиб персонал с 
учетом предельной доли 
рисходов пн ондагу их труда в 
фонде оплаты груда учрежден на 

jil' более 40 процентов
1 Рс#.ииацня гасудирсгйсияои программы Российской Фсл спацнн м Р али пи ез;ф авоо \рш еЁ и№  в МО К]>НВОШVННСК1 ш рлГпцг

ц 15, Мероприятий по проведению 
Орг&ли iamroHHbtx изменений н 
структуре ЦРБ утвержденной 
долг осротаой целевой 
программой «Развитие 
эдравоохрали 1 пн

2014-2015 годы Администрация 1 Lf’l> Реализация структурных 
преобразований системы 
оказания Медицинской помощи в 
часгн изменений и структуре 
ЦРЬ, направленных на 
повышение эффективности
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Кривошеинсшго района на 2014­
2022 годы»

Системы здравоохранения в 
ооотвегствии с утвержденной 
долгосрочной целевой 
программой «Рашгтнс 
чдряноо\рл1и:ми я 
Кривошеанско) о j>ijiioFi:i на 2014­
2022 годы»

16. Координация прганол 
местного самоуправлении и 
руководителей меднцвнскл^ 
орт’шшзшщй но лостяжевдю 
нелсвьгх показателей к 
я иди к а т  pun развитии 
здравоохранения

ежегодно Администрация ЦР1Н Диет несение нулевых показателей 
индикаторов развития 
здравоохранения Томской 
области

. _ *—:--------—------------- ----- --- -----
17. Мониторинг мероприятий, 
направленных па повышение 
эффективности и качества услуг 
ч сфере здравоохранения

ежегодно Администрация ЦРБ Выполнение плана мероприятий 
(йдороадарп карты») «Изменения 
в о | рас лях социальной сферы, 
направленные ЕЯ повышение 
чффектинниет здравоохранении 

Томской области»:
1Я, Формирование независимой 
оценки качества работы 
медицинских организаций 
включая критерии 
эффективности работы таких 
организаций и введение 
публичных рейтингов их 
деятельности

L’ifci:! UДНО Алмгошстрашя [.IF1 К Реализации мероприятия повысит 
информированность 
потребителей о качестве 
медицинских yotyi и будет 
сгамулнроаа 1 ь повышение 
качества работы медниннсеттх 
организаций

19. Аккредитация медицинских 
работников

С 2016 г. Департамеi i t  чдралиох раненн я 
Томской области. 
Администрация ЦРБ

Под! ьерждепне сосйветствия 
квалификации и качества работы 
медицинских работников 
1 фофессисналы i ым ст ввдвртаы.


