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АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА СЛОБОДСКОГО

КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от  29.11.2010  №135 

г. Слободской Кировской области

Об утверждении муниципальной целевой
«Программы перехода на предоставление муниципальных услуг в электронном виде в МЛПУ «Слободская центральная 
городская больница» на 2011-2012 годы

               В соответствии с Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993 №5487-1 и с Федеральным законом от 27.07.2010 №210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг» администрация города Слободского ПОСТАНОВЛЯЕТ:


1. Утвердить муниципальную целевую «Программу перехода на предоставление муниципальных услуг в электронном виде в МЛПУ «Слободская центральная городская больница» на 2011-2012 годы. Прилагается.  

2. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить заместителя главы администрации города по профилактике правонарушений и социальным вопросам Желвакову И.В.


И.о. главы администрации
города Слободского                    Е.Г.Опарина
УТВЕРЖДЕНА

постановлением администрации города Слободского 

от                                 №

Муниципальная целевая  

«Программа перехода на предоставление муниципальных услуг в электронном виде  в МЛПУ «Слободская центральная городская больница»

 на 2011-2012 годы
Паспорт 

муниципальной целевой  «Программы перехода на предоставление муниципальных услуг в электронном виде  в МЛПУ «Слободская центральная городская больница»  на 2011-2012 годы

	Наименование программы
	«Программа перехода на предоставление муниципальных услуг в электронном виде в МЛПУ «Слободская центральная городская больница»

 на 2011-2012 годы (далее Программа)

	Нормативно – правовая база  для разработки Программы 
	· Бюджетный кодекс РФ;
· Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан от 22.07.1993;
· Федеральный закон от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг»;
· распоряжение администрации города Слободского от 23.06.2010 №1357 «О переходе на предоставление первоочередных государственных и муниципальных услуг в электронном виде»

	Заказчик Программы
	Администрация города Слободского

	Разработчик Программы
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение «Слободская центральная городская больница» (далее – МЛПУ)

	Основные исполнители Программы
	Администрация города Слободского,

 МЛПУ «Слободская центральная городская больница»

	Цель Программы
	Повышение качества предоставляемых муниципальных услуг в области здравоохранения и внедрение новых методов обслуживания населения

	Задачи Программы 
	-оборудование автоматизированных рабочих мест и создание комплексного автоматизированного медицинского учреждения;

- активное использование электронной информации и документооборота как медицинским персоналом, так и населением города и других районов;

-повышение эффективности использования рабочего времени медицинским персоналом по средствам четкой информационной статистики (количество пациентов, запросов и т.д.); 
-повышение эффективности использования современных информационных технологий, возможность использования оn-line технологий, повышение квалификации медицинского персонала


	Срок реализации Программы
	2011-2012 годы

	Объём и источник финансирования
	Федеральный бюджет – 10200,00 тыс. руб., 

в том числе:

· 2011г. – 9803,87 тыс. руб.

· 2012г. – 396,13 тыс. руб.

	Ожидаемые конечные результаты реализации Программы
	Рост уровня информатизации в среде здравоохранения.

Повышение доступности медицинской помощи населению.

Эффективность использования рабочего времени медицинским персоналом.

Повышение эффективности использования современных информационных технологий.


1. Общие положения, характеристика проблемы.
Компьютеры и информационные технологии уже давно стали неотъемлемой частью самых разных сфер жизни, и медицина не должна становиться исключением. Врачи могут консультировать пациентов on-line, диагностическая аппаратура должна быть оснащена мощными процессорами, конференции и консилиумы могут проводиться через интернет. И сегодня медицинские информационные технологии приобретают все большую актуальность, а программное обеспечение для медицины становится все более востребованными.

Внедрение медицинских информационных систем способно значительно усовершенствовать рабочие процессы на самых разных уровнях: начиная от создания автоматизированного рабочего места врача до комплексной автоматизации всей структуры здравоохранения.

Медицинская информационная система призвана повысить качество и доступность медицинских услуг. Сегодня ведение документации отнимает у врача слишком много времени: карты, направления, протоколы, выписки, регистрационные формы и пр. 

Сегодня в МЛПУ «Слободская ЦГБ» (далее – ЦГБ) автоматизированными рабочими местами (профессиональными) обеспечены 10% врачей
. Весь документооборот между учреждениями, да и в отдельном подразделении, происходит в «курьерском» режиме.

В настоящее время практически отсутствует общая комплексная автоматизация медицинского учреждения, слаба оснащенность современными автоматизированными рабочими местами структурных подразделений, существует их информационная обособленность, что создает целый ряд неудобств, как для работы врачей, так и для населения при передаче информации в системе. Например, для получения необходимых лекарственных средств по рецепту врача пациенту приходится трижды совершать длительные переезды по различным подразделениям ЦГБ и центральной аптеки города.

Проблема усугубляется большим территориальным разбросом между корпусами ЦГБ (расстояние между самыми отдаленными зданиями - более 7 км.).

На данный момент в ЦГБ автоматизировано 20 рабочих мест, в то время как потребность составляет 218 единиц.

Таким образом, данная проблема существенно тормозит развитие качества предоставляемых услуг населению, их конкурентоспособность на современном рынке и в дальнейшем будет только усугубляться.

В то же время, современное программное обеспечение для медицины позволит легко вести полный учет всех оказанных услуг, сданных анализов, выписанных рецептов. Также при автоматизации медицинского учреждения заполняются электронные амбулаторная карта и история болезни, составляются отчеты и ведется медицинская статистика. Информатизация на сегодняшний момент является важным направлением на повышение качества оказываемых населению услуг.

Автоматизация медицинского учреждения – это создание единого информационного пространства, что, в свою очередь, позволяет создавать автоматизированные рабочие места врачей, организовывать работу отдела медицинской статистики, создавать базы данных, вести электронные истории болезней и объединять в единое целое все лечебные, диагностические, административные, хозяйственные и финансовые процессы. Автоматизация значительно упрощает ряд рабочих процессов и повышает их эффективность. Контроль, учет и планирование в единой системе в результате приведут к улучшению условий работы и качества предоставляемых услуг, а также повышению конкурентоспособности ЦГБ на рынке. Использование автоматизации позволит внедрить новые методы обслуживания населения, такие как оn-line консультирование, запись на прием к специалистам, полная справочная информация о работе врачей, графики приема, упрощенные методы выписки лекарственных средств и т.д.

2. Цель и задачи Программы.

Исходя из вышеприведенной проблемы, ее решением станет вовлечение всех подразделений ЦГБ в процесс глубокой информатизации с целью повышения качества предоставляемых медицинских муниципальных услуг и внедрения новых методов обслуживания населения.

Исполнение данной Программы позволит полностью решить проблему, где решающим станет вовлечение населения и медработников в новые информационные технологии, что навсегда изменит существующую устаревшую информационную инфраструктуру и никаким образом не позволит вернуться к «бумажной» эре.

Для достижения цели необходимо решить следующие задачи:

- оборудование автоматизированных рабочих мест и создание комплексного автоматизированного медицинского учреждения;

- активное использование электронной информации и документооборота, как медицинским персоналом, так и населением города и районов;

- повышение эффективности использования рабочего времени медицинским персоналом по средствам четкой информационной статистики (количество пациентов, запросов и т.д.);

- повышение эффективности использования современных информационных технологий, возможность использования оn-line технологий, повышение квалификации медицинского персонала.
         3. Масштабность и комплексность Программы.

Внедрение медицинской информационной системы (далее - МИС) предназначено для комплексной автоматизации медицинского учреждения независимо от специализации. МИС подходит для автоматизации поликлиники и автоматизации стационаров, также успешно используется для применения и в других видах лечебно-профилактических учреждений (далее – ЛПУ), тем более что ЦГБ включает в себя круглосуточный стационар, дневной стационар, поликлинику, центр здоровья. 

В первую очередь, система предназначена для автоматизации клинических направлений работы поликлиники и стационара, организации эффективных информационных потоков между всеми участниками лечебно-диагностического процесса, сокращения рутинных операций по оформлению медицинской документации и многого другого. Основное технологическое решение, за счет которого МИС способна помочь достичь поставленной цели – это внедрение электронного документооборота с возможностью групповой работы над различными медицинскими документами – электронной амбулаторной картой (в поликлинике), электронной историей болезни (в стационаре или санатории) и т.д.

Архитектурно МИС состоит из нескольких программных подсистем, объединенных в общую медицинскую информационную систему. В состав МИС включены как универсальные для любого ЛПУ подсистемы, в которых сосредоточены важнейшие функциональные возможности МИС, так и отдельные модули для автоматизации поликлиники, стационара и т.д. Работа крупных многопрофильных медицинских учреждений организуется за счет совместного использования всех (или части) этих подсистем.

Список основных подсистем медицинской информационной системы:

Начальная страница МИС: эта база данных предоставляет удобный и быстрый доступ к основным ресурсам системы: ее базам данных, настройкам, программам, электронной почте, справочной системе и т.д. 

Подсистема регистратуры позволяет автоматизировать регистрацию пациентов в поликлиниках, приемном покое стационара и центре здоровья. 

Медицинский электронный документооборот. Подсистема электронного документооборота является основой МИС. Ее главные документы - электронная история болезни, электронная амбулаторная карта, документы врачебных осмотров. 

Подсистема календарей включает в себя специальные базы данных - "Электронные календари", которые позволяют полностью автоматизировать планирование работы любых сотрудников, сократить очереди пациентов, оптимизировать нагрузку персонала. 

Подсистема диагностических служб позволяет оформлять протоколы диагностического обследования. Поддерживаются ЭКГ, ВЭМ, спирометрия, УЗИ, рентгенография, флюорография, томография, эндоскопия и многие другие.

Лабораторная подсистема предназначена для автоматизации заказа лабораторных исследований и работы сотрудников лаборатории. Содержит электронные бланки разнообразных исследований и специальное программное обеспечение для автоматизации работы лаборатории.

Подсистема контроля качества медицинской помощи и клинико-экспертная работа (далее - КЭР). Задача данной подсистемы – усилить клинические возможности медицинской информационной системы, снабдив ее всем необходимым функционалом для автоматизации клинико-экспертной работы в ЦГБ.

Подсистема консультантов позволяет автоматизировать работу консультативной службы ЦГБ - для этого предусмотрена соответствующая документация, электронные календари и электронный журнал консультаций.

Статистика. Подсистема статистики позволяет накапливать и обрабатывать самую разнообразную статистическую информацию. Все статотчеты, включая формы установленного образца (16-ВН, 12, 57 и т.д.) поставляются в открытом исходном коде и могут быть свободно модифицированы заказчиком.

Финансово-экономическая система позволяет полностью автоматизировать финансовый учет в ЦГБ. В том числе проводить взаиморасчеты по ОМС/ДМС. Учитывать платные услуги, оформлять необходимую первичную финансовую документацию. 

Справочники МИС. МИС использует самые разнообразные справочники для того, чтобы облегчить ввод информации и стандартизировать данные внутри системы. Например, в МИС может быть встроена МКБ-10, РЛС, КЛАДР и другие справочники. 

Подсистема управления ЛПУ. Данный блок программного обеспечения осуществляет ежедневный мониторинг и информирование руководителей ЦГБ (главного врача, его заместителей и заведующих отделениями) о состоянии ЦГБ, движении пациентов и множеству других показателей работы.
Возможности МИС для автоматизации поликлиники.
          Электронная амбулаторная карта предназначена для автоматизации поликлиники, в том числе для работы медицинского персонала амбулаторного звена, повышения качества и наглядности медицинских документов, быстрого получения всех необходимых данных о лечении и наблюдении пациента.

Учет временной нетрудоспособности. Подсистема учета временной нетрудоспособности предназначена для автоматизации выдачи листков временной нетрудоспособности и формирования статистических отчетов.

Автоматизация профосмотра. Программное обеспечение профосмотров предназначено для полной автоматизации процесса профосмотров, включая осмотр работающих во вредных и опасных условиях труда согласно приказу  Министерства здравоохранения РФ от 14.03.1996 №90 «О порядке проведения предварительных и периодических медицинских осмотров работников и медицинских регламентах допуска к профессии» и схожих с ним.
Автоматизация диспансерного наблюдения. Подсистема диспансерного наблюдения (далее - ДН) предназначена для повышения эффективности диспансеризации, упрощения работы врача и автоматизации сбора и обработки статистической отчетности по ДН.

Вызовы врача на дом. Подсистема вызовов врача на дом предназначена для автоматизации регистрации вызовов на дом, упрощения работы врача при обслуживании вызовов и автоматизации сбора статистики по этой работе.

Автоматизация вакцинопрофилактики. Подсистема вакцинопрофилактики предназначена для учета выполненных вакцинаций и автоматизации процесса их планирования, а также контроля исполнения плана вакцинаций.

Электронная флюоротека. Подсистема электронной флюоротеки предназначена для повышения эффективности работы с документами рентгенологической диагностики и автоматизации составления списков должников по флюорографическому обследованию.

Подсистема поддержки ДЛО. Подсистема поддержки ДЛО предназначена для автоматизации выписки и учета льготных рецептов, а также для повышения эффективности работы с информацией о льготном контингенте.
Возможности МИС для автоматизации стационара и центра здоровья.
Электронная история болезни предназначена для автоматизации стационара, в том числе для работы врачей и медсестер стационаров и санаториев, повышения качества и наглядности медицинской документации.

Учет лечебных назначений. Подсистема автоматизации лечебных назначений предназначена для автоматизации работы лечебных кабинетов, включая процедурные кабинеты и работу постовых медсестер.

Автоматизация службы питания. Подсистема службы питания предназначена для автоматизации пищеблока, включая учет прихода и расхода продуктов, движение продуктов по складу, расчетов меню и оформления различных документов.

Подсистема аптеки предназначена для автоматизации аптечного звена ЦГБ, включая автоматизацию материального и бухгалтерского учета, расхода лекарственных препаратов и расходных материалов и т.д.

МИС содержит функции для родильного отделения и женской консультации. Реализация в составе медицинской информационной системы этих функций позволяют эффективно автоматизировать эти подразделения ЦГБ, внедряя средства информационного обмена, контроля качества и автоматизированной передачи сведений от женской консультации в родильное отделение и обратно.

Основой программного обеспечения по данной Программе станет использование современной комплексной медицинской информационной системы (КМИС).

Таким образом, оценивая комплексность Программы, основой работы должна стать высококачественная медицинская помощь, оказанная конкретному пациенту по заболеванию (заболеваниям), имеющимся у него путем внедрения следующих муниципальных услуг:

- прием заявлений, постановка на учет и предоставление информации по дополнительному лекарственному обеспечению отдельных категорий граждан, имеющих право на предоставление набора социальных услуг (ведение федерального регистра лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи, дополнительной бесплатной медицинской помощи, в том числе предусматривающей обеспечение в соответствии со стандартами медицинской помощи по рецептам врача (фельдшера) необходимыми лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов);

- выдача направлений гражданам на прохождение медико-социальной экспертизы, прием заявлений о проведении медико-социальной экспертизы, предоставление выписки из акта медико-социальной экспертизы гражданина, признанного инвалидом (признание лица инвалидом осуществляется федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы,  Федеральным бюро медико-социальной экспертизы, главным бюро медико-социальной экспертизы,  а также бюро медико-социальной экспертизы в городах и районах, являющимися филиалами главных бюро). Гражданин направляется на медико-социальную экспертизу организацией, оказывающей лечебно-профилактическую помощь, независимо от ее организационно-правовой формы, органом, осуществляющим пенсионное обеспечение либо органом социальной защиты населения;

- прием заявок (запись) на прием к врачу;

-заполнение и направление в аптеки электронных рецептов (назначение лекарственных средств при амбулаторно-поликлиническом и стационарном лечении в лечебно-профилактическом учреждении (медицинской организации) независимо от организационной формы); 

- справочная информация для пациентов о результативности лечения в разрезе отдельных нозологий персонально по врачам; 

- медико-правовой портал для населения;

-справочная информация - адреса, телефоны, справочники для здравоохранения;

- наличие лекарств в аптеках с системами поиска нужного препарата;

- социально-гигиенический мониторинг по основным направлениям;

- предоставление информации о врачах общей практики города (перечень, территориальные зоны их работы, возможность контакта для прикрепления).
При выполнении Программы будут созданы:

- централизованная система обработки информации;

- система материального учета затрат;

- расчет стоимости пребывания в конкретных отделениях ЦГБ;

-программно-технический комплекс – персонифицированный учет медицинской помощи;

- система субсчетов ЦГБ, отделений, индивидуальных счетов всех медработников ЦГБ;

- информатизационная система питания в ЦГБ;

- система предоставления индивидуального фармацевтического счета (суммарного) за лечение конкретного больного;

- справочники ЦГБ;

- система паролей, доступов, криптозащиты (что позволит надежно защитить персональные данные пациентов);

- АРМы по узкоспециализированным направлениям и по широкому распространению (пример: сестринские АРМы, АРМы старших сестер и т.д.)

- сеть передачи данных внутри ЦГБ и на внешний контур, в том числе и телефонная.
Внутренними для ЦГБ положительными сторонами от введения информатизации являются:

- однократный ввод, многократное использование информации;

- работа с электронными документами, а не с бумажным архивом;

- возможность печати, отправки по e-mail, экспорта документа;

- тесный (невидимый для пользователя) информационный обмен данными всех подсистем друг с другом;

- сокращение рутинных операций;

- экономия рабочего времени, упрощение работы с документами. 

Выполнение данной Программы позволит предоставлять соответствующие услуги населению города Слободского, Слободского, Белохолуницкого, Нагорского и других районов, что является масштабным охватом для межрайонного уровня.

Межрайонный статус ЦГБ также подразумевает оказание отдельных услуг населению всех близлежащих районов и отдаленных районов согласно зонам обслуживания, утвержденным департаментом здравоохранения Кировской области (согласно нормативам МЛПУ «Слободская ЦГБ» обслуживает порядка 200 тыс. человек).

Реализация Программы позволит усовершенствовать алгоритм потока больных по разным нозологиям в существующие отделения ЦГБ.

4. Ресурсное обеспечение и социально-экономическая целесообразность Программы. Реалистичность Программы.

На сегодняшний день в ЦГБ имеется сервер Kraftway Express 100 El23 E5420 2,50 GHz, который будет использован в качестве основного сервера, что позволяет существенно снизить затраты на реализацию Программы, так как данное оборудование полностью перекрывает потребность ЦГБ для установки КМИС.

         Также, установлена КМИС на двух компьютерах, то есть существует два профессиональных автоматизированных рабочих места, на которых осуществляется постоянная работа врачей.

Два врача-терапевта прошли обучение по работе на КМИС и эффективно используют полученные знания в своей практике на сегодняшний день.

          Имеется два ИТ специалиста на постоянной основе, с большим опытом установки программного обеспечения и опытом администрирования специальных медицинских информационных систем.

В ЦГБ создана внутренняя сеть в административном корпусе и в корпусе «Центра здоровья», проведена часть внешней оптико-волоконной сети, связывающая шесть корпусов ЦГБ.

На сегодня в собственности ЦГБ есть следующее лицензионное ПО – ОС Windows, ПО Lotus notes, SQL Server 2005, Microsoft Office 2007.

Таким образом, ресурсы ЦГБ позволяют создать комплексную медицинскую информационную систему в короткие сроки, так как ЦГБ обладает необходимыми специалистами, имеет опыт использования специализированного программного обеспечения, уже создала часть внутренней и внешней ЛВС, имеет в собственности часть лицензионного ПО и главный элемент сети – мощный центральный сервер.

4.1 Общий объем финансирования Программы составит 10 200 000 рублей.
4.2. Результатом Программы станет серьезный социально-экономический эффект, связанный с существенным улучшением качества и максимальной доступности предоставляемых медицинских услуг населению, который по своей отдаче сопоставим с заявленными финансовыми затратами. Информационная реформа в сфере здравоохранения является необходимым условием современной жизни и конкурентоспособности ЦГБ. Поэтому при оценке результатов Программы и вложенных финансовых средств приоритет отдается социальной направленности Программы.
4.3. Финансово-экономическое обоснование расходов.

	Наименование мероприятия
	Метод оценки затрат
	Расчет затрат
	Потребность в средствах (тыс. рублей)

	
	
	
	2011 год
	2012 год

	Составление проектно-сметной документации для монтажа внешней и внутренних сетей ЦГБ
	аналоговый
	Из опыта проведения конкурсов по составлению проектно-сметной документации ЦГБ
	40,00
	-

	Покупка и установка оптико-волоконной сети, соединяющей структурные подразделения ЦГБ
	экспертный
	Рыночная стоимость
	434,05
	-

	Покупка и монтаж внутрисетевых ЛВС в подразделениях ЦГБ
	экспертный
	Рыночная стоимость
	512,37
	-

	Закупка и установка компьютерного и коммуникационного оборудования
	экспертный
	Рыночная стоимость
	4352,040
	-

	Закупка и установка лицензионного программного обеспечения, разработка проекта по внедрению КМИС, его установка и настройка
	экспертный
	Рыночная стоимость
	4465,41
	-

	Обучение технического и медицинского персонала
	экспертный
	Рыночная стоимость
	-
	375,00

	Продвижение информации о предоставлении новых информационных услуг населению
	экспертный
	Публикации в СМИ (3 статьи по половине рекламной полосы А3);

печать и распространение информационных буклетов (3000 шт., офсет 80, А5);

проведение школ обучения пользованием новыми информационными услугами для населения на базе ЦГБ (оплата лектору по договору)
	-
	21,13


4.4. Внедрение данной Программы не потребует эксплуатационных затрат будущих периодов для областного и муниципального бюджетов, более того, снизятся затраты на телефонию (360 тысяч рублей в год), так как внутренняя связь по ЦГБ станет бесплатной.

4.5. Результаты Программы могут применяться (кроме самой ЦГБ) для системы охраны ОВД, системы экстренного оповещения населения МЧС, а также для передачи любых цифровых данных заинтересованными бюджетными организациями.

5. Период реализации Программы -  2011-2012 годы.
6. Мероприятия Программы.
	№ п/п
	Наименование мероприятия
	Ответственный исполнитель
	Срок исполнения
	Источник, объем и сроки финансирования

	
	
	
	
	2011 год
	2012 год

	1
	Составление проектно-сметной документации и проведение  аукционов по установке внешней и внутренней ЛВС ЦГБ, покупке и установке ПО, внедрению и обучению пользования КМИС
	Главный врач ЦГБ Черняев А.В.

Специалист по муниципаль-ным  закупкам Лютова Е.С.
	2011 
	40000 руб. рублей – средства федераль-ного бюджета
	-

	2
	Монтаж оптико-волоконной сети, монтаж внутренней сети 
	Заместитель главного врача по хозяйствен-ным вопросам Набоких В.А.
	2011
	946422 руб. средства федераль-ного бюджета 
	-

	3
	Установка компьютерной техники 
	ИТ специалист – программист Малых Е.В.
	2011
	4352040 руб.  средства федераль-ного бюджета 
	-

	4
	Установка ПО, КМИС, создание сайта
	ИТ специалист – программист Малых Е.В.
	2011
	4465412 руб.

средства федераль-ного бюджета 
	-

	5
	Обучение технического и медицинского персонала
	Начальник отдела правовой и кадровой работы Бушкова А.А.
	2012
	-
	375000 руб.

средства федераль-ного бюджета 

	6
	Мероприятия по продвижению информации о предоставлении новых информационных услуг населению
	Заместитель главного врача по хозяйственным вопросам Набоких В.А.
	2012
	-
	21126 руб.

средства федераль-ного бюджета 


7. Результаты Программы и критерии оценки результатов.

Результатами выполнения Программы исходя из поставленной цели и задач являются:

-рост уровня информатизации в среде здравоохранения;
-повышение доступности медицинской помощи населению;
-эффективность использования рабочего времени медицинским персоналом;
-повышение эффективности использования современных информационных технологий.

Критерии оценки результатов проекта.

	Наименование ожидаемого социально – экономического эффекта
	Наименова-ние оценоч-ного показа-теля
	Изменение оценочного показателя по ходу реализации программы
	Источник получения информации

	
	
	Факт 
	31.12.2011
	01.08.2012
	

	Рост уровня информатиза-ции в среде здравоохране-ния
	Процент автоматизации рабочих мест
	10%
	50%
	100%
	Статотчетность

	Повышение доступности медицинской помощи населению
	Процент обращений населения через информа-ционные системы (on-line консуль-тации, запись на прием, получение информации через сайт) к «обычным» обращениям
	1 %
	30%
	40%
	Статотчетность

	
	Процент населения, знающего о предоставлении новых информационных услуг ЦГБ
	10%
	30%
	80%
	Репрезентативный опрос

	Эффективность использования рабочего времени медицинским персоналом
	Среднестатистический процент использова-ния рабочего времени для бумажного документо-оборота медицинс-ким персона-лом
	35%
	35%
	10%
	Репрезентативный опрос

	Повышение эффективности использования современных информацион-ных техноло-гий.
	Процент медицинских работников, вовлеченных в использование информационных систем
	10%
	25%
	100%
	статотчетность

	
	Процент от общего количества медицинского персонала, прошедшего повышение квалификации (по программе обучения КМИС) 
	1%
	13%
	100%
	статотчетность


8. Механизм управления Программой.
8.1. Взаимодействие между заказчиком (ЦГБ) и исполнителями осуществляется на основе Федерального закона от 21.07.2010 № 94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд».

8.2. У ЦГБ есть полный набор необходимых административных и бюджетных полномочий (функций) для реализации программы.
8.3. ЦГБ несет ответственность за реализацию и достижение конечных результатов Программы, целевое использование средств, выделяемых на ее выполнение, оказывает содействие в привлечение средств из бюджетов других уровней, разрабатывает и представляет в установленном порядке сводную бюджетную заявку на ассигнования из федерального бюджета  финансирования Программы на очередной финансовый год. Исполнители мероприятий Программы несут ответственность за качественное и своевременное их выполнение, целевое и рациональное использование финансовых средств.

Экономический отдел ЦГБ осуществляет ведение мониторинга показателей результативности (целевых индикаторов) реализации Программы в течение всего периода реализации Программы. По итогам года проводится анализ эффективности выполнения мероприятий Программы, расходования финансовых средств, на основе показателей определяются промежуточные результаты реализации Программы. Отчет о реализации Программы представляется в администрацию города Слободского в сроки, предусмотренные нормативно-правовыми актами города Слободского.

Корректировка бюджетных средств, выделенных на реализацию Программы, путем увеличения или сокращения расходов на ее реализацию, осуществляется в порядке, установленном для внесения изменений в бюджет города.
9. Дополнительные возможности, появляющиеся при реализации Программы.
Важнейшим результатом реализации Программы станет создание сайта ЦГБ для населения, структурная организации которого содержит следующие разделы:

Для населения (пользователей Internet): 

1. Публикация контактов, перечня услуг, прейскуранта цен и другой справочной информации.
2. Публикация новостей.
3. Ведение портала для пациентов (заказ талонов, выбор врачей, on-line консультирование и др.).
4. Обратная связь в виде электронной «книги жалоб и предложений».
     Для внутренних пользователей (Intranet):

1. Доступ к библиотекам документов, законодательству и другой информации.
2. Доступ к справочникам и т.д.

Также после реализации Программы становится возможным проведение on-line совещаний внутри сети (по структурным подразделениям), участие в on-line конференциях и консультациях областного и федерального уровня.

         Выполнение Программы позволит создать внутрисетевую телефонную коммуникацию, которая позволит существенно сократить затраты на телефонные переговоры (360 тысяч рублей в год).

Оптико-волоконная внешняя сеть в комплексе с внутренними ЛВС помещений позволит обеспечить полную безопасность на территории ЦГБ путем видеонаблюдений, а также даст существенную экономию и повысит эффективность работы охранного комплекса больницы.

� Статистическая информация взята из бухгалтерской и статистической отчетности ЦГБ





