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АДМИНИСТРАЦИЯ НИКОЛЬСКОГО 

МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
ПОСТАНОВЛЕНИЕ
31.01.2012 года

                                                                                 № 66
г. Никольск

	О внесении изменений в постановление 
от 11 мая  2011 года № 376
	



На основании  ст. 179 Бюджетного Кодекса РФ, ст. 29 Устава Никольского муниципального района принятого решением Комитета районного самоуправления от 2 августа 2005 года № 65,


ПОСТАНОВЛЯЮ:

Внести в  долгосрочную целевую Программу «Модернизация здравоохранения Никольского муниципального района Вологодской области на 2011-2012 годы», утвержденную постановлением Администрации Никольского муниципального района  от 11 мая  2011 года № 376 (далее - Программа), следующие изменения:


1. Паспорт программы дополнить позицией «Перечень подпрограмм Программы» следующего содержания:

 
Перечень подпрограмм Программы — подпрограмма «Внедрение современных информационных систем в здравоохранении» на 2011 -2012 годы»


2. Раздел «Объёмы и источники финансирования» в паспорте долгосрочной целевой программы «Модернизация здравоохранения Никольского муниципального района Вологодской области на 2011-2012 годы» изложить в новой редакции согласно приложению 1 к настоящему постановлению.


3. В пункте 3 Программы «Перечень программных мероприятий» подпункт 1.4. «Внедрение современных информационных систем» дополнить словами в соответствии с подпрограммой «Внедрение современных информационных систем в здравоохранении» на 2011-2012 годы» приложение 3 к Программе, приложение  2 к настоящему постановлению.


4. Пункт 10 Программы «Дополнительные мероприятия за счёт средств муниципального бюджета» изложить в новой редакции согласно приложению 3 к настоящему постановлению.


5. Приложение 1 Перечень мероприятий Программы изложить в новой редакции согласно приложению 4 к настоящему постановлению.


6. Постановление вступает в силу после его официального опубликования в районной газете «Авангард».

7. Контроль за исполнением постановления возложить на заместителя главы района по социальной сфере Корепина В.М.
                  Глава района
            


В.В. Панов

Приложение 1 

к постановлению Администрации района

 от 31.01.2012 года № 66             

	Объемы и источники финансирования Программы 


	Общий объем финансирования Программы, всего -   46115,7 тыс. рублей, 

в том числе по годам:

2011 год – 20469,3 тыс. рублей,

2012 год – 25646,4  тыс. рублей, 

в  том числе за счет:

   средств областного бюджета в виде иного межбюджетного трансферта – 14 141,9 тыс. рублей, 

в том числе по годам:

2011 год – 7802,9   тыс. рублей,

2012 год –  6 339,0  тыс. рублей,

Средств областного бюджета в рамках долгосрочных целевых программ – 2700,0 тыс. руб.

2011 год – 1200,0 тыс. руб.

2012 год – 1500,0 тыс. руб.

Средства ТФ ОМС в рамках программы модернизация – 16792,7 тыс. руб.

2011 год – 6465,6 тыс. руб.

2012 год – 10327,1 тыс. руб.

Средства ТФ ОМС в рамках текущего финансирования территориальной программы ОМС – 1944 ,4 тыс. руб. 

2011 год – 1064,1 тыс. руб.

2012 год – 880,3 тыс. руб.

Средства муниципального бюджета( субвенции областного бюджета), внебюджетных доходов – 10536,7 тыс. рублей 

в том числе по годам:

2011 год –  3936,7 тыс. рублей,

2012 год  - 6600 тыс. рублей, в том числе на выполнение поставленных задач Программы:

· укрепление материально-технической базы медицинских учреждений – 22207,1 тыс. рублей, 

в том числе по годам:

2011 год – 12857,1 тыс. рублей,

2012 год – 9350,0 тыс. рублей,  

в  том числе по годам  за счет:

      средств областного бюджета в виде иного межбюджетного трансферта   – 14 052,9 тыс. рублей, 

в том числе по годам:

2011 год – 7 802,9 тыс. рублей,

2012 год – 6 250,0 тыс. рублей;

Средств областного бюджета в рамках долгосрочных целевых программ – 2700,0 тыс. руб.

2011 год – 1200,0 тыс. руб.

2012 год – 1500,0 тыс. руб.

Средств муниципального бюджета (субвенции областного бюджета) – 5454,2 тыс. рублей, 

в том числе по годам: 

2011 год –  3854,2 тыс. рублей,

2012 год –  1600,0 тыс. рублей,

· внедрение современных информационных систем в здравоохранении 1089  тыс. рублей 

в том числе по годам:

2011 год –   0 тыс. рублей,

2012 год – 1089  тыс. рублей,  

в  том числе по годам  за счет:

      средств областного бюджета  в виде иного межбюджетного трансферта  – 89 тыс. рублей, 

в том числе по годам:

2011 год – 0 тыс. рублей,

2012 год – 89 тыс. рублей;

Средств муниципального бюджета  (субвенции областного бюджета– 1000 тыс. рублей, 

в том числе по годам: 

2011 год –  0 тыс. рублей,

2012 год – 1000  тыс. рублей, 

· внедрение  стандартов    оказания медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами 22819,6 тыс. руб.

в том числе по годам: 

2011 год – 7612,2 тыс. руб.

2012 год – 15207,4 тыс. руб.

Средства ТФ ОМС в рамках программы модернизация – 16792,7 тыс. руб.

2011 год – 6465,6 тыс. руб.

2012 год – 10327,1 тыс. руб.

Средства ТФ ОМС в рамках текущего финансирования территориальной программы ОМС – 1944 ,4 тыс. руб. 

2011 год – 1064,1 тыс. руб.

2012 год – 880,3 тыс. руб.

  социальная поддержка молодых специалистов

 Средств муниципального бюджета  – 4082,5 тыс. рублей, 

в том числе по годам: 

2011 год –  82,5 тыс. рублей,

2012 год –  4000,0 тыс. рублей,


Приложение 3 

к постановлению Администрации района

 от  31.01.2012 года № 66

10.  Дополнительные мероприятия за счет средств муниципального бюджета  

1. Подготовка помещений (при необходимости) для установки медицинского оборудования на сумму 200,0 тыс. руб. в 2011 году.

2. Оснащение мебелью отремонтированных помещений на сумму 1 000,0 тыс. руб. в 2012 году.

Меры социальной поддержки молодых специалистов ( студентов медицинских               ВУЗов, врачей интернов, медицинских училищ, колледжей)

Обеспечение медицинскими кадрами
	Наименование  специальности
	Дополнительная потребность

	1. врач терапевт

2. врач хирург

3. врач анестезиолог - реаниматолог

4. врач акушер – гинеколог

5. врач педиатр

6. ЛОР – врач

7. врач офтальмолог

8. врач дермато – венеролог

9. врач психиатр – нарколог

10. врач фтизиатр

11. врач эпидемиолог

12. врач инфекционист

13. врач бактериолог

14. врач фармацевт

15. фельдшер

16. медицинская сестра

17. фармацевт
	1

1

1

-

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

5

2

2

	Аргуновская участковая больница

1. врач терапевт
	1

	Верхне – Кемская участковая больница 

1. врач терапевт

2. медицинская сестра
	1

2


1. Выплаты стипендии в период обучения в высших медицинском учебных учреждениях и в период прохождения интернатуры в размере 4 000 рублей ежемесячно, начиная с сентября 2011 года при условии заключения соответствующего договора.

2. Выплаты стипендии в период обучения в медицинских училищах, колледжах  в размере 2 000 рублей ежемесячно, начиная с февраля 2012 года при условии заключения соответствующего договора.

3. Возможность оплаты проживания в общежитии в период обучения в медицинских учебных заведениях  и в период прохождения интернатуры в соответствии с утвержденным тарифом  в учебных учреждениях ежемесячно.

4. Возможность оплаты проезда до места прохождения практики и обратно.

5. Гарантия и предоставление служебного благоустроенного жилья после устройства на работу в учреждения здравоохранения Никольского муниципального района.

6. Возможность получения смежной медицинской специальности во время работы в учреждениях здравоохранения Никольского муниципального района.

Возможность получения совместительства и совмещения во время работы в учреждениях здравоохранения Никольского муниципального района

                                                                                                                                Приложение 2

к постановлению Администрации района  

                                                                

                 от 31.01.2012 года № 66                                №   

 Приложение 3 к Программе

 модернизации здравоохранения 

Никольского муниципального

 района Вологодской области 

на 2011-2012 годы, 

утвержденной  постановлением 

главы Никольского муниципального 

района  от 11 мая  2011 года № 376

ПОДПРОГРАММА «ВНЕДРЕНИЕ СОВРЕМЕННЫХ 

ИНФОРМАЦИОННЫХ СИСТЕМ В ЗДРАВООХРАНЕНИЕ»

 НА 2011-2012 ГОДЫ (далее - Подпрограмма)

Паспорт Подпрограммы

	Наименование

Подпрограммы
	- «Внедрение современных информационных систем в здравоохранение» на 2011-2012 годы

	Разработчик

Подпрограммы
	18. Администрация Никольского муниципального района

19. Муниципальное  бюджетное учреждение здравоохранения Никольская центральная районная больница (МБУЗ НЦРБ)

20. 

	Основание для разработки Подпрограммы
	- Федеральный закон от 29 ноября 2010 года №326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»

	Срок реализации программы
	- 2011 - 2012 годы

	Цель Подпрограммы
	- обеспечение эффективной информационной поддержки процесса управления системой медицинской помощи, а также процесса оказания медицинской помощи

	Задачи Подпрограммы
	- повышение эффективности управления системой здравоохранения Никольского района на основе информационной поддержки решения задач прогнозирования и планирования;

- повышение качества оказания медицинской помощи на основе информационно-технологического обеспечения деятельности медицинских организаций и их персонала;

- повышение информированности населения по вопросам получения медицинской помощи



	Исполнители

Подпрограммы
	2. Администрация Никольского муниципального района,

3. Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Никольская центральная районная больница.

	Объемы и источники финансирования

Подпрограммы


	- общий объем финансирования Подпрограммы, всего -

1089,00 тыс. рублей

в том числе по годам:

2011 год – 0  рублей,

2012 год – 1089,0 тыс. рублей,

в том числе за счет:

средств областного бюджета: в виде иного межбюджетного трансфера — 89,00 тыс. рублей,

в том числе по годам:

2011 год – 0,0 тыс. рублей,

2012 год – 89,00 тыс. рублей,

средств муниципального бюджета — 1000.00 тыс. руб.,

в том числе по годам:

2011 год – 0,0 тыс. рублей,

2012 год – 1000.00 тыс. рублей.




Показатели реализации Подпрограммы 

	№

п/п
	Наименование показателя
	Единица измерения
	Факт по

состоянию

на 01.01.2010 
	Целевые значения показателей

	
	
	
	
	по состоянию

на 01.01.2011
	по состоянию

на 01.01.2012
	по состоянию

на 01.01.2013

	Показатели доступности медицинской помощи и эффективности использования ресурсов здравоохранения

	1.
	Количество пациентов, у которых ведутся электронные медицинские карты
	количество (чел.) 
	0
	0
	23500

	
	
	 доля (%) от общей численности населения
	0
	0
	0

	2.
	Количество государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения района, осуществляющих автоматизированную запись на прием к врачу с использованием сети Интернет и информационно-справочных сенсорных терминалов (далее -инфоматов), к общему количеству государственных (муниципальных) учреждений  здравоохранения Никольского района
	количество учреждений 


	0
	0
	0

	
	
	 доля (%) от общей численности населения


	0
	0
	0

	3.
	Количество государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения Никольского района, использующих электронный документооборот при обмене медицинской информацией, от общего количества государственных учреждений здравоохранения района
	количество учреждений 


	0
	0
	1

	
	
	доля (%) от 

общей численности населения
	0
	0
	100,0


1. Состояние информатизации учреждений здравоохранения

Никольского района на 1 января 2011 года


Особенности объектов информатизации учреждений здравоохранения Никольского района:

большинство имеющихся в учреждениях рабочих станций не относятся к бездисковым станциям типа «тонкий» клиент;

на рабочем месте врача поликлиники отсутствует персональный компьютер, принтер, сканер и копировальная аппаратура.

МБУЗ НЦРБ имеет локальные вычислительные сети (далее - ЛВС),  доля подключенных к ним компьютеров - колеблется от 70 до 80%;

в лечебно-профилактическом учреждении (далее - ЛПУ) имеется медицинско-информационная система (далее - МИС) - «Статистика и счета ЛПУ» - отвечает обязательным требованиям Минздравсоцразвития России к ее функциональности: с ее помощью можно вести персонифицированный учет медицинских услуг, выписывать рецепты и направления, учитывать выданные больничные листки, выписанные рецепты и дополнительную диспансеризацию, формировать счета и реестры на оплату услуг ЛПУ для страховых медицинских организаций, формировать годовую медико-статистическую отчетность, составлять таблицы оперативной отчетности для ежедневного анализа деятельности ЛПУ, учитывать работу поликлиники и стационара;

 МБУЗ НЦРБ имеет бухгалтерские программы,  с помощью которых в полном объеме ведется бухгалтерский учет и анализ административно-хозяйственной деятельности учреждения, однако наименования и версии этого программного обеспечения (далее – ПО) разные;

       Таким образом, несмотря на значительное количество информационно-коммуникационной техники (далее - ИК-техника) в МБУЗ НЦРБ Никольского района, обеспеченность ею медицинского персонала недостаточна. Имеющиеся в МБУЗ НЦРБ серверы в большинстве случаев не имеют достаточных ресурсов для хранения и обработки массивов медицинских изображений, а используемое ПО не позволяет передавать эти изображения в ЛВС учреждений. Сети, развернутые в МБУЗ НЦРБ, в основном обслуживают бухгалтерско-экономические подразделения, и в меньшем объеме они объединяют компьютеры лечебных кабинетов и отделений. 

Методы защиты информации в МБУЗ НЦРБ в настоящее время не обеспечивают выполнение в полном объеме требований федерального законодательства о защите персональных данных. Все это не позволяет создать единое информационное пространство для обмена персонифицированной медицинской информацией между ЛПУ, а также не позволяет обеспечить для пациентов самостоятельное дистанционное обращение в медицинские учреждения для записи на лечение и обследование. Эти проблемы требуют применения программных методов для их комплексного решения в приемлемые сроки.

        Внедрение современных информационных технологий в здравоохранение Никольского района планируется осуществлять на основе Концепции создания единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения, утвержденной приказом Минздравсоцразвития России от 28 апреля 2011 года № 364 (далее - Концепция).

        Целью внедрения современных информационных технологий является обеспечение эффективной информационной поддержки процесса управления системой медицинской помощи, а также процесса оказания медицинской помощи.

        Реализация мероприятий по внедрению современных информационных технологий позволит обеспечить решение комплекса задач, в том числе:

повысить эффективность управления системой здравоохранения Никольского района на основе информационной поддержки решения задач прогнозирования и планирования расходов на оказание медицинской помощи, а также контроля соблюдения государственных гарантий по объему и качеству ее предоставления;

повысить качество оказания медицинской помощи на основе информационно-технологического обеспечения деятельности медицинских и фармацевтических организаций и их персонала;

повысить информированность населения по вопросам ведения здорового образа жизни, профилактики заболеваний, получения медицинской помощи, качества обслуживания в медицинских организациях, а также осуществления деятельности в сфере здравоохранения на основе обеспечения возможностей электронного взаимодействия с соответствующими уполномоченными органами.

      Итогом реализации планируемых мероприятий должно стать включение учреждений здравоохранения района в создаваемый региональный сегмент единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения (далее - ЕГИСЗ), обеспечивающий взаимодействие с федеральным сегментом ЕГИСЗ и реализующий следующие функции:

информационное обеспечение учреждений здравоохранения Никольского района; 

выдача и обслуживание льготных рецептов; 

удаленный мониторинг состояния здоровья отдельных категорий пациентов; 

архивное хранение и предоставление доступа к медицинским изображениям; 

доступ к создаваемым на федеральном уровне информационным подсистемам: паспорту медицинской организации, регистру медицинского оборудования и медицинской техники, регистру медицинского и фармацевтического персонала, 

мониторингу  реализации    программ   в    здравоохранении,  специализированным 

регистрам по отдельным нозологиям, а также к системам телемедицины, интегрированной электронной медицинской карте, аналитики и автоматизированного контроля и принятия управленческих решений.

2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение

2.1. Принципы создания регионального сегмента единой информационной системы в сфере здравоохранения  будут включать: 

максимальное использование уже имеющихся в системе здравоохранения Никольского района информационных ресурсов (ИК-техники, медицинских информационных систем учреждений, внутренних и внешних информационных сетей), достигнутого взаимодействия между учреждениями здравоохранения и медицинским информационно-аналитическим центром (далее - МИАЦ);

поэтапное развитие имеющихся информационных ресурсов и сопряжение их с  элементами регионального сегмента ЕГИСЗ;

однократный ввод и многократное использование первичной информации;

использование электронных документов, подтвержденных электронной цифровой подписью (далее – ЭЦП);

совместимость медицинских информационных систем;

информационную безопасность и защиту персональных данных в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации, в том числе использование ЭЦП и электронных средств идентификации врача и пациента (универсальная электронная карта гражданина Российской Федерации - далее УЭК);

2.2. Комплекс мероприятий по созданию регионального сегмента ЕГИСЗ включает:

  разработку проекта создания регионального фрагмента ЕГИСЗ;

расширение внутренних ЛВС учреждений здравоохранения Никольского района;

развитие функциональности МИС, используемой МБУЗ НЦРБ в настоящее время: реализацию функции дистанционной записи на прием через сеть Интернет и инфоматы, работу с универсальными электронными картами граждан, учет результатов врачебных осмотров, диагностических исследований и врачебных назначений (электронная медицинская карта, далее - ЭМК), взаимодействие с радиологической и лабораторной информационными системами (далее - РИС и ЛИС), работу с региональным хранилищем данных и изображений, интеграция с бухгалтерскими и кадровыми системами и интеграцию МИС с федеральными информационными системами (далее - ФИС);

создание региональных информационных систем хранения и обмена медицинскими персонифицированными данными и изображениями, дистанционного мониторинга состояния здоровья отдельных категорий пациентов, выдачи и обслуживания льготных рецептов, доступа к создаваемым на федеральном уровне информационным подсистемам и сервисам, интеграцию с ФИС; 

создание в МБУЗ НЦРБ рабочих мест для осуществления телемедицинских консультаций и консилиумов;

доукомплектование МБУЗ НЦРБ ИК-техникой, ПО и средствами защиты информации от несанкционированного доступа; 

автоматизацию ведения федерального кадрового регистра, создание электронного паспорта ЛПУ Никольского района и его интеграцию с ФИС;

обучение специалистов информационно-технологических подразделений (далее - ИТ-подразделений) ЛПУ, 

обучение медицинских работников МБУЗ НЦРБ - пользователей прикладного ПО.

         Первоисточником персонифицированной информации является МИС, установленная в ЛПУ. В настоящее время в МБУЗ НЦРБ используют МИС «Статистика и счета ЛПУ». С ее помощью налажен сбор и обработка персонифицированных данных об оказанных лечебными учреждениями медицинских услугах, формируются реестры получателей этих услуг и счета ЛПУ в страховые медицинские организации для оплаты этих услуг. Ежемесячно эти данные, а также сведения о выявленных заболеваниях и результатах медицинских осмотров передаются по закрытым каналам VipNet в МИАЦ. На основе полученных данных ведется мониторинг  здоровья населения и деятельности учреждений здравоохранения Никольского района.           

         МБУЗ НЦРБ  будет оснащено ИК-техникой и обеспечено точками подключения к внутренним локальным вычислительным сетям и внешним информационным сетям, что позволит ему реализовать весь функционал регионального сегмента ЕГИСЗ. 

2.3. Создание защищенной единой информационной сети МБУЗ НЦРБ является обязательным условием для обеспечения информационного взаимодействия организаций здравоохранения в рамках регионального сегмента ЕГИСЗ и обеспечения доступа к информационным ресурсам федерального сегмента. Вся информация при обмене данными между участниками корпоративной сети будет шифроваться с помощью VipNet-криптомаршрутизаторов, установленных у каждого участника обмена.

Планируется подключение ЛПУ к сети путем выделения зарезервированного изолированного виртуального канала (vlan). В качестве резервных каналов связи для оптоволоконных линий будет использована связь через сеть Интернет по хDSL-подключению, в качестве резервных каналов для интернет-каналов связи - дополнительная линия для подключения хDSL-модема. 

          Внутри  МБУЗ НЦРБ имеющиеся ЛВС подлежат реконструкции и развитию с целью наращивания точек подключения и приведения их в соответствие с требованиями действующих стандартов. Для этого МБУЗ НЦРБ составляет технические проекты ЛВС, на основе которых будет проводиться их модернизация,разрабатывается смета на постройку ЛВС.

2.4. Реализация для пациентов возможности самостоятельной записи на прием, диагностические исследования и плановую госпитализацию, а также внедрение в МБУЗ НЦРБ электронной медицинской карты пациента будет осуществляться путем наращивания функциональности существующей МИС. Работа будет проводиться специалистами МИАЦ с привлечением сторонних организаций. В результате этой работы появится возможность осуществлять дистанционную запись на прием, диагностические исследования и плановую госпитализацию через сеть Интернет и инфоматы, получать, хранить и передавать в региональное хранилище медицинские изображения, результаты диагностических и лабораторных исследований, передавать данные с приборов контроля состояния здоровья  пациента для организации дистанционного мониторинга, принимать сведения о наличии лекарственных средств в уполномоченных  аптеках,  работать с УЭК, учитывать  результаты врачебных осмотров  и назначений на приемах в поликлинике, врачебных осмотров и наблюдений в стационаре, фиксировать результаты диагностических исследований и врачебных назначений (модуль ЭМК).

    2.5. Оснащение МБУЗ НЦРБ современной ИК-техникой и ПО. 

         При приобретении персональных компьютеров общесистемное и базовое прикладное ПО, установленное на компьютерах, должно распространяться под свободной лицензией и удовлетворять требованиям законодательства Российской Федерации в части обработки персональных данных соответствующей категории. Оснащение будет осуществляться с учетом уже имеющегося оборудования, степени медицинской значимости учреждения.

          В настоящее время обеспеченность компьютерной техникой и ЛВС МБУЗ НЦРБ  недостаточна для решения всех задач, поставленных Концепцией. В то же время количество компьютеров в МБУЗ НЦРБ не достаточное и требует закупки для внедрения новых информационных технологий. Поэтому компьютеры будут закупаться на средства муниципального бюджета.

         2.6. Защита персональных данных. 

  В МБУЗ НЦРБ запланировано приведение информационных систем, обрабатывающих персональные данные (далее – ИСПД), в соответствие с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» (с изменениями), в том числе проведение аудита ИСПД, разработка пакета документов, модели угроз. 

          2.7. Ведение единого регистра медицинских работников, электронного паспорта МБУЗ НЦРБ планируется автоматизировать к концу 2012 года. Это будет осуществляться путем интеграции информационных систем  кадрового учета с федеральным регистром медицинских и фармацевтических работников. 

          2.8. Развитие  электронного документооборота планируется по нескольким направлениям: 

внедрение обмена медицинскими документами (ЭМК с данными диагностических исследований) для обеспечения консультаций, диагностики и лечения пациентов;

расширение документооборота медико-статистических документов для мониторинга работы МБУЗ НЦРБ и формирования статистической отчетности;

внедрение документооборота электронных форм мониторинга реализации программы модернизации здравоохранения для оценки соблюдения сроков, полноты выполнения и использования выделенных средств;

расширение документооборота распорядительных и справочно-методических документов департамента здравоохранения Вологодской области, Минздравсоцразвития России, Федерального фонда обязательного медицинского страхования (далее — ФФОМС), Территориального фонда обязательного медицинского страхования (далее - ТФ ОМС) и МБУЗ НЦРБ.

    2.9. Обучение ИТ-специалистов ЛПУ, медицинского персонала  МБУЗ НЦРБ будет проводится по следующим направлениям: управление и обслуживание информационных систем и их отдельных элементов, обслуживание прикладных программ, вопросы безопасности информации и ее обеспечение. Базой для обучения специалистов ИТ-служб ЛПУ Никольского района будет МИАЦ. Обучение медицинского персонала Никольского района работе с прикладными программами будет осуществляться  на базе МБУЗ НЦРБ.
3. Результаты внедрения современных информационных

систем в здравоохранение Никольского района

        В результате реализации мероприятий по внедрению современных информационных систем в здравоохранение Никольского района к концу 2012 года будут обеспечены:

        1) в интересах  сотрудников МБУЗ НЦРБ возможность использования следующих подсистем, создаваемых на федеральном уровне ЕГИСЗ:

- паспорта медицинской организации;

- регистра медицинского оборудования и медицинской техники;

- регистра медицинского и фармацевтического персонала;

- мониторинга реализации программ в здравоохранении;

- обеспечения персонифицированного учета медицинской помощи и 

лекарственного обеспечения;

- ведения специализированных регистров по отдельным нозологиям и 

категориям граждан путем обеспечения им доступа к этим подсистемам    

посредством сервисов регионального сегмента ЕГИСЗ;

        2) в интересах всех сотрудников возможность электронного документооборота в части обмена медико-статистической и медико-экономической информацией, нормативных правовых актов и отчетов об их исполнении за счет создания единого информационного пространства систем здравоохранения и обязательного медицинского страхования;

3) в медицинском учреждении возможность осуществления в электронном виде следующих функций:

- ведение персонифицированного учета оказанной медицинской помощи;

- управление взаиморасчетами за оказанную медицинскую помощь;

- анализ деятельности и формирование отчетности;

- учет административно-хозяйственной деятельности;

- электронная регистратура, запись на прием к врачу, выдача направлений 

с помощью МИС, функционирующей в каждом ЛПУ;

        4) возможность МИС для поддержки технологического процесса оказания медицинской помощи и функционирования учреждения;

5) возможность иметь в наличии:

- необходимое количество автоматизированных рабочих мест (далее - АРМ) с учетом минимальных функциональных требований к их информационно-техническому обеспечению;

3. доступ к системе, обеспечивающей проведение телемедицинских консультаций и консилиумов, создаваемой на федеральном и региональном уровнях, с учетом технических требований, разрабатываемых Минздравсоцразвития России.

4. Система мероприятий по реализации Подпрограммы  на 2011-2012 годы

	                                                                                   Таблица 1
	

	№ п/п
	Наименование учреждения здравоохранения
	2011 год
	2012 год
	Сроки испол-нения
	Ответственный  исполнитель

	
	
	предусмотрено средств (тыс. руб.)
	ожидаемые результаты
	
	предусмотрено средств (тыс. руб.)
	ожидаемые результаты
	
	

	
	
	ВСЕГО
	в том числе средства
	ВСЕГО
	в том числе средства
	
	
	
	

	
	
	
	ФФОМС
	консоли-дирован-ного бюджета субъекта Россий-ской Федера-ции
	ТФОМС
	
	
	ФФОМС
	консоли-дирован-ного бюджета субъекта Россий-ской Федера-ции
	ТФОМС
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	Внедрение современных информационных систем в здравоохранение
	

	Мероприятие 1.1.  Персонифицированный учет оказания медицинских услуг, возможность ведения электронной медицинской карты
	

	1.
	МБУЗ НЦРБ
	0
	0
	0,00
	0,00
	создание 32 автоматизированных рабочих мест 
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	персонифицированный учет 100% обратившихся за медпомощью, использование ЭМК у 2,5% приписного .населения
	09.2011-12.2012г.

	
	Итого
	0
	0
	0,00
	0,00
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 

	Мероприятие 2. Ведение единого регистра медицинских работников, электронного паспорта медицинского учреждения и паспорта системы здравоохранения субъекта Российской Федерации
	

	Мероприятие 2.1. Ведение единого регистра медицинских  работников
	

	1.
	МБУЗ НЦРБ
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	ведение единого регистра медработников на основе интеграции программного продукта МИАЦ с федеральным регистром
	44,00
	44,00
	0,00
	0,00
	ведение единого регистра медработников на основе интеграции электронной системы кадрового учета ЛПУ с федеральным регистром
	01.2012-12.2012

	
	Итого
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	44,00
	44,00
	0,00
	0,00
	 
	 

	Мероприятие 2.2. Ведение электронного паспорта медицинского учреждения
	

	1.
	МБУЗ НЦРБ
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	45,00
	45,00
	0,00
	0,00
	создание электронного паспорта ЛПУ путем интеграции с МИС систем электронной бухгалтерии
	01.2012-12.2012

	
	Итого
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	45,00
	45,00
	0,00
	0,00
	 
	 

	
	Итого по задаче 
	0
	0


	0
	0
	
	89,00
	89,00
	
	0,00
	 
	 


5. Механизм реализации мероприятий Подпрограммы

и контроля ее исполнения

         Общее  управление  и  контроль  за  ходом  реализации  мероприятий  Программы осуществляется организационным комитетом по модернизации здравоохранения на муниципальном уровне, возглавляемым главой Никольского муниципального района Пановым В.В.

Администрация муниципального образования является уполномоченным органом по реализации Программы и обеспечивает: 

подготовку информации и отчетов о выполнении Программы,

подготовку предложений по корректировке,

совершенствование механизма реализации Программы,

контроль эффективного и целевого использования средств, выделяемых на реализацию Программы, своевременного и в полном объеме выполнения мероприятий Программы.

Контроль предусматривает сопровождение реализации мероприятий Программы на основании сетевого графика реализации Программы, внутриведомственный контроль и проведение комплексных проверок с участием представителей иных органов. 

6. Финансовое обеспечение Подпрограммы


Объем субсидий из бюджета ФФОМС определен распоряжением Правительства Российской Федерации от 27 декабря 2010 года № 2396-р «О внесении изменений в распоряжение Правительства РФ от 11.11.2010 года №1944-р».
Объемы и источники финансирования Подпрограммы на внедрение

информационных систем в здравоохранение
	Наименование 

направления

 
	2011 год

Всего

(тыс. руб.)


	

	
	
	ФФОМС
	Муниципальный бюджет
	ТФОМС

	
	
	

	Внедрение информационных 

систем в здравоохранении
	0
	0
	


	Наименование 

направления

 
	2012 год

Всего

(тыс. руб.)


	

	
	
	ФФОМС
	Муниципальный бюджет
	ТФОМС

	
	
	

	Внедрение информационных систем в здравоохранении
	89
	89
	1000








