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АДМИНИСТРАЦИЯ КОНДИНСКОГО РАЙОНА

Ханты-Мансийского автономного округа - Югры
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 30 сентября 2010 года                                                                            № 1330
пгт.Междуреченский
Об утверждении муниципальной программы

«Модернизация системы здравоохранения 
Кондинского района на 2011-2012 годы»


На основании постановления администрации Кондинского района                       от 7 июля 2010 года № 878 «О долгосрочных и ведомственных целевых программах Кондинского района», согласно проекту Всероссийской политической партии «Единая Россия» «Качество жизни (Здоровье)»:
1. Утвердить муниципальную программу «Модернизация системы здравоохранения Кондинского района на 2011-2012 годы»                            (приложение).
2. Постановление опубликовать в средствах массовой информации.

3. Контроль за выполнением постановления возложить на заместителя главы администрации района по социальным вопросам В.В.Першину                                   и на заместителя главы администрации района по экономической политике и финансам Н.Ю.Максимову. 
	Глава Кондинского района 
	
	В.Ф.Редикульцев


лг С\Рабочий стол\Постановления 2010
Приложение 

к постановлению администрации района

от 30 сентября 2010 года № 1330  
МУНИЦИПАЛЬНАЯ ПРОГРАММА 
«МОДЕРНИЗАЦИЯ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
 КОНДИНСКОГО РАЙОНА 
НА 2011-2012 ГОДЫ»
г.п.Междуреченский

МУНИЦИПАЛЬНАЯ ПРОГРАММЫ МОДЕРНИЗАЦИИ 

СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КОНДИНСКОГО РАЙОНА 

НА 2011-2012 ГОДЫ
ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

Паспорт программы

	Наименование Программы
	Муниципальная программа модернизации системы здравоохранения Кондинского района 
на 2011-2012 годы

	Разработчик программы 
	Комитет по здравоохранению администрации Кондинского района

	Срок реализации Программы
	2011-2012 годы

	Цель Программы
	Улучшение качества и обеспечение доступности медицинской помощи населению Кондинского района 

	Задачи Программы
	1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений. 

2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение.

3. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи.

	Основные мероприятия Программы
	I. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений
1. Реформирование инфраструктуры здравоохранения и приведение ее в соответствие с численностью 
и составом населения Кондинского района, а также со структурой заболеваемости и смертности                          на территории района, сети и структуры учреждений здравоохранения с выходом на количество учреждений здравоохранения района в соответствии с утвержденной номенклатурой, включая медицинские организации иных форм собственности и ведомственной принадлежности (в сравнении                       с действующей сетью).

2. Приведение материально-технической базы указанных учреждений здравоохранения (оснащение оборудованием, проведение текущего и капитального ремонта) в соответствие с требованиями порядков оказания медицинской помощи.

II. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение
1. Персонифицированный учет оказанных медицинских услуг, ведение электронной медицинской карты гражданина, запись к врачу в электронном виде, обмен телемедицинскими данными, а также внедрение систем электронного документооборота. 

2. Ведение единого регистра медицинских работников, электронного паспорта медицинского учреждения и паспорта системы здравоохранения Кондинского района.
III. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи
1. Поэтапный переход к оказанию медицинской помощи в соответствии со стандартами медицинской помощи, устанавливаемыми Минздравсоцразвития России.

2. Поэтапный переход к 2013 году к включению в тарифы на оплату медицинской помощи за счет обязательного медицинского страхования расходов на оплату услуг связи, транспортных услуг, коммунальных услуг, работ и услуг по содержанию имущества, расходов на арендную плату за пользование имуществом, оплату программного обеспечения и прочих услуг, приобретение оборудования стоимостью до 100 тысяч рублей за единицу.

3. Обеспечение сбалансированности объемов медицинской помощи по видам и условиям ее оказания                       в рамках территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Кондинского района бесплатной медицинской помощи. 

4. Обеспечение потребности во врачах по основным специальностям с учетом объемов медицинской помощи по Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи. Повышение уровня заработной платы врачей и среднего медицинского персонала.

5. Подготовка к включению с 2013 года в территориальные программы обязательного медицинского страхования дополнительных денежных выплат медицинским работникам первичного звена здравоохранения и дополнительной диспансеризации работающих граждан, диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации. 

6. Повышение доступности и качества медицинской помощи неработающим пенсионерам.  

	Объемы и источники финансирования Программы
	1. Субсидий Федерального фонда обязательного медицинского страхования;

2. Средств консолидированного бюджета муниципального образования Кондинский район.
3. Общий объем финансирования программы модернизации здравоохранения до 110256,09 тыс. руб., в т.ч. 2011 год 85813,19 тыс. руб., 2012 год  24442,90 тыс. руб.: 

3.1.Укрепление материально-технической базы лечебно-профилактических учреждений                                           до 102497,69 тыс. руб., в т.ч. 2011 год 81797,49 тыс. руб., 2012 год 20700,20 тыс. руб. 

3.2.Внедрение современных информационных систем в лечебно-профилактических учреждениях района до 7075,9 тыс. руб., в т.ч. 2011 год 3537,95 тыс. руб., 2012 год 3537,95 тыс. руб. 

3.3.Внедрение стандартов оказания медицинской помощи до 682,5 тыс. руб., в т.ч. 2011 год                              477,75 тыс. руб., 2012 год 204,75 тыс. руб.

3.4.В том числе в разрезе указанных мероприятий по годам за счет: 

3.4.1.Субсидий федерального фонда обязательного медицинского страхования 105000,0 тыс. руб., 3.4.2.из них в 2011 году 81321,48 тыс. руб., в 2012 году 23678 тыс. руб.

3.4.3.Средств консолидированного бюджета муниципального образования Кондинский район                            5256 тыс. руб., из них в 2011 году 4072,13 тыс. руб., в 2012 году 1183,95 тыс. руб.


	Целевой показатель Программы
	№ 

Целевые показатели

8  мес. 2010 год

показатель

Целевой показатель 
на 2010 год

Целевые показатели

2011
год
2012
год
2013
год
Показатели медицинской результативности

1

Младенческая смертность на 1000 родившихся живыми

2,9 (1)

4,5

2,0

2,0

2,0

2

Материнская смертность на 100000 родившихся живыми

0

0

0

0

0

3

Перинатальная смертность 
на 1000 родившихся живыми 
и мертвыми

8,6 (3)

5,7

0

0

0

4
Общая смертность населения на 1000  населения

9,5

13,0

12,8

12,6

12,4

5
В т.ч. от болезней системы кровообращения 
на 100 тысяч населения

494,1

640,0

635,0

630,0

629,5

6
От злокачественных новообразований 
на 100 тысяч населения

120,6

210

208

206

204

7
От травм 
на 100 тысяч населения

175,2

250,0

248

246

244

8
Первичный выход 
на инвалидность детей 
в возрасте от 0 до 17 лет 
(на 10000 детей)

2,4 (2)

16,5

15,0

15,0

15,0

9
Доля детей первой группы здоровья 
от общего количества детей 
от 0 до 17 лет в %

10,1

не менее 10

не менее 10

не менее 10

не менее 10

10
Удовлетворенность населения медицинской помощью %

80

80

80

85

85

11
Удовлетворенность потребности  населения в высокотехнологичной медицинской помощи %

90

90

90

95

95

12
Заболеваемость активным туберкулезом на 100000 населения

20,1 (7)

57,0

57,0

56,5

56

13
Заболеваемость злокачественными новообразованиями на 100000 населения

186,8 (65)

205

205

205

205

14
Запущенность злокачественных новообразований в %

23,1% (15)

25,0

25

25

25

15
Уровень пятилетней выживаемости при злокачественных заболеваниях в %

55,5

54

54

54,5

55

16
Одногодичная летальность онкологических заболеваний

41,8

37,5

37,5

35,0

33,5

Показатели доступности медицинской помощи и эффективности использования ресурсов здравоохранения

17
Обеспеченность населения больничными койками круглосуточного пребывания на 10000 населения

78,4

80,1

80,1

80,1

80,1

18
Обеспеченность населения больничными койками дневного пребывания10000 населения

37,7

37,4

37,4

37,4

37,4

19
Среднее число дней занятости койки в году круглосуточного пребывания

234

330

330

330

330

20
Среднее число дней занятости койки в году дневного пребывания

196,2

330

330

330

330

21
Уровень госпитализации в %

16,8 (5814)

23

23

23

23

22
Длительность пребывания 
в круглосуточных стационарах – дней

10,1

11,0

11

10

10

23
Коэффициент совместительства врачебных должностей в %

1,5

1,3

1,3

1,3

1,3

24
Число работников (физических лиц) 
в учреждениях здравоохранения на 10000 населения

369,8 (1283)

305

305

305

305

25
врачей

35,7 (124)

48

48

48

48

26
среднего медицинского персонала

154,4 (553)

140,0

140

140

140

27
Объем стационарной медицинской помощи (койко-дней в расчете 
на одного жителя)

1,76

2,55

2,55

2,55

2,55

28
Объем амбулаторной помощи (посещений 
в расчете на одного жителя)

7,19

9,91

9,91

9,91

9,91

29
Объем скорой медицинской помощи (вызовов 
в расчете на одного жителя)

0,27

0,34

0,34

0,34

0,34

30
Объем медицинской помощи в дневных стационарах (пациенто-дней в расчете 
на одного жителя)

0,75

0,57

0,57

0,57

0,57

31
Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами всего %
14,2

10

10

9

8

32
Из них оказывающих амбулаторную медицинскую помощь

10,3

7,0

7,0

6,0

5,0

33
Стационарную помощь

3,9

3,0

3,0

3,0

3,0

34
Скорую медицинскую помощь

0

0

0

0

0

35
Среднемесячная номинальная заработная плата медицинских работников тыс. рублей 
24,7

24,7

27,2

27,2

27,2

36
Фондовооруженность учреждений здравоохранения тыс. рублей на 1 врача

790,1

790,1

790,1

790,1

790,1

37
Фондооснащенность учреждений здравоохранения - тыс. рублей на 1 кв. метр площади зданий 
и сооружений

34,8

34,8

34,8

34,8

34,8

38
Количество зданий учреждений здравоохранения, прошедших капитальный ремонт из числа нуждающихся в нем %

0

0

14,2

28,4

28,4

39
Количество учреждений здравоохранения, материально-техническое оснащение которых приведено в соответствие 
с порядками оказания медицинской помощи
100

100

100

100

100

40
Количество пациентов, у которых ведутся электронные карты %

0

0

10%

30%

50%

41
Количество муниципальных учреждений здравоохранения, осуществляющих автоматизированную запись на прием к врачу 
с использованием сети Интернет 
и информационно-справочных сенсорных терминалов (инфоматов), к общему количеству муниципальных учреждений здравоохранения – %
0

0

1

2

2

42
Количество муниципальных учреждений здравоохранения, использующих электронный документооборот при обмене медицинской информацией,  от общего количества муниципальных учреждений - %
0

0

11

22

33




1. СОДЕРЖАНИЕ ПРОБЛЕМЫ И ОБОСНОВАНИЕ НЕОБХОДИМОСТИ ЕЕ РЕШЕНИЯ ПРОГРАММНЫМИ МЕТОДАМИ 

Программа представляет собой комплекс социально-экономических, организационных и других мероприятий, увязанных по ресурсам, исполнителям, срокам реализации и направленных на обеспечение модернизации системы здравоохранения Кондинского района.

Кондинский район  расположен в Юго-западной части Ханты-Мансийского автономного округа и занимает площадь                                         55 тыс. квадратных километров, что составляет 1/10 часть Ханты-Мансийского округа. Больше половины площади Кондинского района занимают многочисленные озера, реки, болота и тайга. Основная водная артерия, по берегам которой расположились населенные пункты, это река Конда. На территории района имеется 22 населенных пункта, районным центром является городское поселение Междуреченский, численность которого составляет 12163 человека, а численность Кондинского района 34690 человек, из них детей и подростков 8181, пенсионеров 8659 человек. В районе имеется одна автомобильная дорога, соединяющая п.Междуреченский с городом Ураем, расположенным на территории Кондинского района в 120 км. Так же имеется железная дорога, соединяющая районный центр с городом Екатеринбург. Большая часть населенных пунктов не имеет круглогодичного автомобильного сообщения, что вызывает ряд проблем по транспортировке больных в районную больницу и окружные центры, оказание специализированной и квалифицированной медицинской помощи.

По территориальной принадлежности поселки Шаимской территории (п.Мулымья, п.Назарово, с.Чантырья, д.Ушья, д.Супра)                            и п.Половинка входят в медицинское обслуживание лечебно-профилактических учреждений Кондинского района, отдаленность которых составляет до 200 км от районной больницы.  В связи с этим возникают те же трудности по медицинскому обслуживанию пациентов выше указанных территорий. Хотя в 20-60 км от данных населенных пунктов располагается г.Урай, где имеется центральная городская больница, которая согласно соглашению обслуживает экстренных и плановых больных, что позволяет создать межмуниципальный центр на базе центральной городской больницы г.Урай для обслуживания больных Кондинского района, проживающих на близлежащих территориях                        по профилю: кардиология, неврология, хирургия, онкология, функциональные и клинические исследования.

Учитывая высокий процент населения пенсионного возраста (25% от общего населения, а по некоторым территориям  более 32 %),                  в течение 2 лет система здравоохранения района предполагает перепрофилизацию коечного фонда из общих терапевтических коек                                 в герантологические в количестве по 1 койке в каждой участковой больнице, 5 коек в районной больнице.

Лечебно-профилактическую помощь населению района оказывают:

1 районная больница: п.Междуреченский

5 участковых больниц: п.Мортка, п.Куминский, с.Болчары, п.Луговой, п.Кондинское.
2 врачебные амбулатории: п.Мулымья, п.Половинка.
11 Фельдшерско-акушерских пунктов.

100 % лечебно-профилактических учреждений работают в системе обязательного медицинского страхования, 100% лечебно-профилактических учреждений имеют лицензию на осуществление медицинской деятельности, все учреждения оснащены согласно стандартам оказания медицинской помощи в зависимости от уровня лечебно-профилактических учреждений района, но износ оборудования по учреждениям составляет от 80 до 100 %.

5 из 14 зданий (35,7%) учреждений здравоохранения требуют капитального ремонта.

Всего в лечебно-профилактических учреждениях имеется 118 мест, обеспеченных персональным компьютером, в основном это сотрудники бухгалтерии, сотрудники, обеспечивающие информационные коммуникации и хозяйственная часть. Для обеспечения информационных систем среди медицинских сотрудников необходимо еще 150 мест, оборудованных автоматизированным местом.

С 2007 по 2009 год состояние системы здравоохранения претерпело ряд существенных изменений. С целью оптимизации сети учреждений в 2007 году произошла реорганизация районной больницы п.Кондинское в участковую больницу, Леушинская амбулатория присоединена к муниципальному учреждению здравоохранения Междуреченская районная больница и в настоящее время функционирует как Леушинское отделение при муниципальном учреждении здравоохранения Междуреченская районная больница, Половинкинская участковая больница реорганизована в амбулаторию. Кроме того, с 2008 года амбулатория п.Мулымья начала работать в системе обязательного медицинского страхования, что позволило на сегодняшний день считать работу учреждений здравоохранения в системе ОМС на 100%. В 2009 году начала свою работу муниципальное учреждения здравоохранения Стоматологическая поликлиника Кондинского района, как самостоятельное учреждение.

Таблица 1 

Организация учреждений здравоохранения Кондинского района

	Показатели
	2005
	2009
	2010

	Число больничных учреждений
	9
	9
	9

	Число коек в больничных учреждениях, всего
	411
	272
	272

	Число коек, на 10000 человек населения
	117,1
	78,4
	78,4

	Число самостоятельных амбулаторно-поликлинических учреждений и поликлинических учреждений в составе больниц (АПУ)
	2
	2
	2

	Мощность АПУ (посещений в смену), всего
	1305
	1425
	1452

	Мощность АПУ на 10000 человек населения
	371,8
	410,8
	410,8

	Фельдшерско-акушерские пункты
	11
	11
	11

	Врачебные амбулатории и сельские поликлиники
	2
	2
	2

	Участковые больницы
	5
	5
	5

	Общие врачебные практики (ОВП) кабинеты
	2
	3
	3


В кадровом составе с 2005 по 2009 год произошли некоторые изменения. Коэффициент совместительства врачей снизился с 1,8                          в 2005 году до 1,5 в 2009 году. Соотношение количества врачей к количеству среднего медицинского персонала в 2009 году составило 4,5                   (в 2005 году – 3,7). 

Кроме снижения объемов необходимой медицинской помощи и изменения структуры сети учреждений здравоохранения                                   и их кадрового состава, произошло изменение структуры расходов на различные виды помощи  (таблица 2). 

Таблица 2

Объем и структура расходов на виды медицинской помощи в 2007 и 2009 годах

	Показатели
	2007 год
	2009 год

	
	Затрачено, 
тыс. рублей 
	Структура, %
	Затрачено, 
тыс. рублей 
	Структура, %

	Стационарная медицинская помощь
	326597,13
	58,8
	322315,4
	51,7

	Амбулаторно-поликлиническая помощь
	176240,73
	31,7
	235580,9
	37,8

	Медицинская помощь, предоставляемая в дневных стационарах
	15050,48
	2,7
	30714,6
	4,9

	Скорая медицинская помощь 
	37538,46
	6,8
	34686,3
	5,6


По сравнению с 2007 годом, в 2009 году отмечается повышение доли расходов на амбулаторно-поликлиническую помощь (как отражение развития сети ОВП и повышения доступности первичной медицинской помощи) и помощь в дневных стационарах (как следствие перепрофилирования коек круглосуточного стационара в койки дневного стационара). Сокращение и снижение доли расходов на скорую медицинскую помощь, стационарную помощь в круглосуточном стационаре.

В 2009 году, фактические показатели финансирования территориальной Программы в расчете на 1 жителя увеличились по сравнению                            с 2005 годом на 13,5% и составили 18613,4 рублей (2007 год – 16394,8 рублей). 

Реализация мероприятий финансово-экономического и организационного направлений в сфере здравоохранения в 2005-2009гг. позволило изменить подходы к эффективности управления системой здравоохранения района. Более рациональное использование всех видов имеющихся в здравоохранении ресурсов позволило повысить доступность и качество медицинской помощи для населения Кондинского района. Данные системные изменения опосредованно отразились и на медико-демографических показателях (таблица 3), подавляющее большинство из которых изменились в сторону улучшения.  

Таблица 3

Медико-демографические показатели

	Показатели
	2005 год
	2009 год
	8 мес.
2010 год
	2011 год
	2012 год
	2013 год

	Ожидаемая продолжительность жизни при рождении, лет
	60,5
	62,3
	63,2
	62,5
	62,6
	62,7

	Коэффициент рождаемости, на 1000 населения
	13,8
	15,5
	10,0
	15,5
	15,7
	16,0

	Коэффициент смертности, на 1000 населения  
	14,3
	13,3
	9,5
	13,0
	13,0
	12,8

	Младенческая смертность, на 1000 родившихся живыми детей *
	4,1
	5,6
	2,9
	2,0
	2,0
	2,0

	Материнская смертность, на 100 000 родившихся живыми детей
	207,9
	0
	0
	0
	0
	0

	Смертность от болезней системы кровообращения, на 100 000 населения
	790
	649
	494,1
	635
	630
	629,5

	смертность от цереброваскулярных болезней, на 100 000 населения
	131
	126
	118
	124
	122
	120

	смертность от ишемической болезни сердца, на 100 000 населения
	361
	356
	344
	353
	351
	249

	Смертность от новообразований, на 100 000 населения
	173
	210
	120,6
	208
	206
	204

	Общая заболеваемость населения, на 1000 населения
	790,3
	722,6
	601,2
	720,5
	720
	719

	Болезни органов дыхания, на 1000 населения
	368,8
	344,4
	312,2
	344,0
	342
	340

	Болезни системы кровообращения, на 1000 населения
	21,0
	17,8
	13,0
	17,4
	17,2
	17,0

	Заболеваемость злокачественными новообразованиями, на 100 000 населения
	273,5
	202,0
	186,8
	205
	205
	205

	Общая заболеваемость среди детей от рождения до 14 лет, на 1000 населения
	1684
	1624,5
	1406,2
	1610
	1610
	1605

	Общая заболеваемость среди подростков 15-17 лет, на 1000 населения
	1111
	1013,6
	865,4
	1013,0
	1011
	1010

	Заболеваемость впервые с выявленными наркологическими расстройствами, на 100 000 населения
	5,7
	8,6
	2,9
	5,7
	5,7
	5,7

	Заболеваемость туберкулезом, на 100 000 жителей
	82,6
	57,4
	20,1
	57
	56,5
	56

	Заболеваемость сифилисом, на 100 000 жителей
	14,2
	5,7
	2,9
	0
	0
	0

	Заболеваемость гонококковой инфекцией, на 100 000 жителей
	74,1
	54,6
	31,6
	46,5
	32,5
	17,2


Ожидаемая продолжительность жизни при рождении у жителей Кондинского района составил 62,3 лет в 2009 году. Показатель Российской Федерации 67,9 лет в 2009 году.

Коэффициент рождаемости в Кондинском районе  в 2009 году,  по сравнению с 2005 годом, вырос на 11% и составил 15,5 рождений на 1000 населения  (2005 год – 13,8, Россия в 2009 году – 12,4).  

Коэффициент смертности  снизился на 7% и составил 13,3 на 1000 населения (2005 год – 14,3). 

Младенческая смертность увеличилась на 26,8% и составила в 2009 году 5,6 на 1000 родившихся живыми (в 2005 году – 4,1). Хотя показатель младенческой смертности по итогам 2009 года в Кондинском районе ниже, чем в РФ (8,2). 

Необходимо отметить отсутствие  материнской смертности на протяжении 3х лет.
За 2005-2009 годы:

смертность от болезней системы кровообращения снизилась на 17,9% с 790, на 10000 населения  до 64,0. Немаловажную роль играет работа по проекту «Югра-Кор»;
смертность от новообразований возросла на 17,6%. Заболеваемость злокачественными новообразованиями в Кондинском районе снизилась на 26,1%, Увеличение в последние годы онкологической смертности обуславливает необходимость совершенствования онкологической службы в Кондинском районе, и, в частности, – оснащение необходимым оборудованием, реактивами и расходными материалами лечебно-профилактические учреждения района;
уровень заболеваемости населения района снизился на 8,6%; 

общая заболеваемость среди детей от рождения до 14 лет снизилась на 3,4% и составила в 2009 году 1624,5 на 1000 населения (для сравнения – в СФО в 2008 году 2133,7), заболеваемость среди подростков 15-17 лет снизилась на 8,8% и составила в 2009 году 1013,6 на 1000 населения (для сравнения – в СФО в 2008 году 1872,2);
уровень заболеваемости с впервые выявленными наркологическими расстройствами увеличилась на 33,7%;

заболеваемость туберкулезом снизилась на 30,5%;
заболеваемость сифилисом снизилась более чем в 2 раза;
несмотря на снижение на 26,3% заболеваемости гонококковой инфекцией.
Длительное снижение заболеваемости социально-значимыми заболеваниями населения Кондинского района свидетельствует                                  о постоянной планомерной профилактической работе на территории района. Однако по ряду заболеваний данные показатели существенно превышают средние по Российской Федерации, что требует дальнейшего развития и совершенствования профилактической направленности всей системы здравоохранения, конечной целью которой должна стать заинтересованность медицинских учреждений в здоровом человеке.

С учетом анализа системы здравоохранения Кондинского района можно выделить следующие ключевые проблемы, решение которых позволит снизить смертность населения от основных причин и увеличение продолжительности жизни: 
несоответствие объемов специализированной медицинской помощи потребностям населения и инфраструктуре ее предоставления на территории Кондинского района;
отсутствие возможности обеспечения федеральных стандартов медицинской помощи в соответствии с современными медико-организационными технологиями предоставления медицинской помощи; отсутствие единой информационной системы, единого центра управления процессами информатизации и неразвитость телемедицинских технологий.
Каждая из указанных выше проблем подразумевает решение по следующим основным направлениям:
реструктуризация сети учреждений (включая перемещение в другие здания, вида деятельности, структуры и т.д.); 
строительство (преимущественно в разделе участковых больниц, ФАПов);
ремонт;
информатизация (оснащение компьютерной техникой и программным обеспечением);
оснащение оборудованием (включая медицинское, технологическое, офисное и др.);

обеспечение необходимым транспортом;

подготовка и обучение кадров.

Таким образом, к настоящему времени в Кондинском районе имеется полное представление о направлениях дальнейшего развития системы муниципального здравоохранения. Данное видение развития системы уже внедряется, но на скорость его реализации  влияет наличие ресурсов. Финансовое наполнение уже существующей системы позволит в кратчайшие сроки изменить ряд медико-демографических показателей путем повышения качества и доступности медицинской помощи населению Кондинского района.
Цель программы: улучшение демографической ситуации на территории Кондинского района путем повышения качества                             и доступности медицинской помощи населению. 

Реализация Программы направлена на решение следующих основных задач:
1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений. 

2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение.

3. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи населению.
Эффективность реализации Программы определяется следующими показателями по итогам 2012 года:

Удовлетворенность населения медицинской помощью не менее 80%.
Снижение очередности на обследование в амбулаторно-поликлинических условиях до 2-3 дней.
Снижение очередности записи к узким специалистам до 2-3 дней.
Доступность специализированной медицинской помощи.
Обеспечение автоматизированными рабочими местами не менее 80% сотрудников (врачи, регистратура, медицинские посты, лаборатория).
Создание локальных сетей в лечебно-профилактических учреждениях района.
Ведение электронных историй болезни в районной, участковых больницах и амбулаториях.
2. МЕХАНИЗМ РЕАЛИЗАЦИИ МЕРОПРИЯТИЙ ПРОГРАММЫ И КОНТРОЛЬ ЗА ХОДОМ ЕЕ ВЫПОЛНЕНИЯ

Комитет по здравоохранению администрации Кондинского района является уполномоченным исполнительным органом по организации реализации Программы и осуществлению взаимодействия с Департаментом здравоохранения автономного округа                          в целях реализации Программы.

Реализация Программы осуществляется совместно с комитетом по экономике администрации Кондинского района, комитетом по финансам и налоговой политике администрации Кондинского района, комитетом по управлению капитальным строительством администрации Кондинского района, органами местного самоуправления. 

Финансовое обеспечение мероприятий Программы, направленных на модернизацию здравоохранения Кондинского района, осуществляется в пределах выделенных субсидий из федерального бюджета.

Комитет по здравоохранению является главным распорядителем бюджетных ассигнований, выделенных на финансовое обеспечение мероприятий Программы.

Порядок расходования средств предусматривает предварительное проведение конкурсных процедур в соответствии                                с действующим законодательством Российской Федерации. 

При необходимости внесения изменений в Программу в ходе ее реализации, как в части изменения необходимых объемов финансирования, так и части изменения состава основных мероприятий Программы, комитет по здравоохранению администрации Кондинского района осуществляет внесение изменений на условиях и в порядке, аналогичных рассмотрению и отбору муниципальных программ, предусмотренных Постановлением Правительства Российской Федерации 

Общий контроль за исполнением Программы осуществляется администрацией Кондинского района.

Комитет по здравоохранению администрации Кондинского района, ответственный за организацию реализации Программы, осуществляет:

обеспечение организации реализации мероприятий Программы за счет финансирования из:
субсидий федерального бюджета;

средств консолидированного бюджета МО Кондинского района;    

подготовку информации и отчетов о выполнении Программы;

подготовку предложений по корректировке Программы;

совершенствование механизма реализации Программы;

контроль за эффективным и целевым использованием средств, выделяемых на реализацию Программы, своевременным и в полном объеме выполнением мероприятий Программы.

Кроме вышеуказанных направлений Программы модернизации, комитетом по здравоохранению администрации Кондинского района планируется ряд мероприятий, направленных на повышение эффективности функционирования всей системы здравоохранения: 

1. Приведение объемов медицинской помощи к федеральным нормативам.

2. Повышение качества медицинской помощи путем разработки критериев качества медицинской помощи и внедрения современной системы стандартизации (включая стандарты медицинской помощи).

3. Привлечение частного капитала в здравоохранение путем стимулирования изменений организационно-правовых форм                               и обеспечения равных возможностей для участия в реализации Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи медицинским организациям всех видов собственности.

3. ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ
Реализация мероприятий программы позволит к 2012 году снизить уровень смертности населения Кондинского района                             до 12,0 на 1000 населения за счет повышения качества и доступности медицинской помощи.

 В результате реализации Программы планируется изменение следующих показателей:

Удовлетворенность населения медицинской помощью не менее 80%;
Снижение очередности на обследование в амбулаторно-поликлинических условиях до 2-3 дней;
Снижение очередности записи к узким специалистам до 2-3 дней;
Доступность специализированной медицинской помощи;
Обеспечение автоматизированными рабочими местами не менее 80% сотрудников (врачи, регистратура, медицинские посты, лаборатория);
Создание локальных сетей в лечебно-профилактических учреждениях района;
Ведение электронных историй болезни в районной, участковых больницах и амбулаториях.
4. СРОКИ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ

Реализация мероприятий Программы будет осуществляться с 2011 по 2012 годы. Концентрация финансовых затрат планируется в 2011 году. Только в этом случае возможно достижение целевых индикаторов Программы в 2012 году.

	Таблица 4

 Система мероприятий по реализации Программы.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№ 
п/п
	 
	ВСЕГО
	2011  год
	2012  год
	Сроки исполнения
	Ответственный исполнитель

	
	
	Предусмотрено средств (тыс. руб.)
	Предусмотрено средств (тыс. руб.)
	Ожидаемые результаты
	Предусмотрено средств (тыс. руб.)
	Ожидаемые результаты
	
	

	
	
	ВСЕГО
	в т.ч. средства
	ВСЕГО
	в т.ч. средства
	
	ВСЕГО
	в т.ч. средства
	
	
	

	
	
	
	ФФОМС
	Бюджет МО Кондинский район
	ТФОМС
	
	ФФОМС
	Консолидированного бюджета Кондинского района
	ТФОМС
	
	
	ФФОМС
	Консолидированного бюджета Кондинского района
	ТФОМС
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	3
	4
	5
	6
	7
	3
	4
	5
	6
	7
	13
	14

	 
	Задача 1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений.

	 
	Мероприятие 1.  Приведение материально-технической базы указанных учреждений здравоохранения (включая завершение строительства  ранее начатых объектов, оснащение оборудованием, проведение текущего и капитального ремонта) в соответствие с требованиями порядков оказания медицинской помощи. 

	1
	Мероприятие  Проведение капитального ремонта
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.2.
	Ремонт МУЗ Морткинская участковая больница

	 
	Капитальный ремонт здания
	41662,86
	39678,92
	1983,95
	 
	29164,00
	27775,24
	1388,76
	 
	 
	12498,86
	11903,67
	595,18
	 
	 
	 
	 

	 
	итого
	41662,86
	39678,92
	1983,95
	 
	29164,00
	27775,24
	1388,76
	 
	 
	12498,86
	11903,67
	595,18
	 
	 
	 
	 

	1.3.
	Ремонт МУЗ  Междуреченская районная больница

	 
	Капитальный ремонт детской поликлиники и дневного стационара
	26460,00
	25200,00
	1260,00
	 
	21168,00
	20160,00
	1008,00
	 
	 
	5292,00
	5040,00
	252,00
	 
	 
	 
	 

	 
	 итого
	26460,00
	25200,00
	1260,00
	 
	21168,00
	20160,00
	1008,00
	 
	 
	5292,00
	5040,00
	252,00
	 
	 
	 
	 

	2
	Мероприятие  Оснащение оборудованием
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	МУЗ Междуреченская районная больница

	2.1.
	Оборудование для производственного отдела

	2.1.1. 
	Оптический рефрактометр 
	46,94
	44,70
	2,24
	 
	46,94
	44,70
	2,24
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	2.1.2.
	Гигрометры психрометрические (8 позиций)
	33,60
	32,00
	1,60
	 
	33,60
	32,00
	1,60
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	2.1.3.
	Спиртометр в расширенной комплектации
	168,00
	160,00
	8,00
	 
	168,00
	160,00
	8,00
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	2.1.4.
	Дозатор медицинских растворов 
	243,60
	232,00
	11,60
	 
	243,60
	232,00
	11,60
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	2.1.5.
	Фильтр медицинский для инъекционных растворов
	42,53
	40,50
	2,03
	 
	42,53
	40,50
	2,03
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	2.1.6.
	Шкаф вытяжной (тумба, кран со сливом)
	66,15
	63,00
	3,15
	 
	66,15
	63,00
	3,15
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	2.1.7.
	Дозатор для стерильного розлива медицинских препаратов во флаконы ФО-5, ФО-10
	200,55
	191,00
	9,55
	 
	200,55
	191,00
	9,55
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	2.1.8.
	Инфундирный аппарат 
	123,90
	118,00
	5,90
	 
	123,90
	118,00
	5,90
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	2.1.9.
	Сборники для хранения очищенной воды 
	105,00
	100,00
	5,00
	 
	105,00
	100,00
	5,00
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	2.1.10.
	Аппарат для прямого фильтрования растворов 
	31,50
	30,00
	1,50
	 
	31,50
	30,00
	1,50
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	 
	итого
	1061,76
	1011,20
	50,56
	 
	1061,76
	1011,20
	50,56
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	2.2.
	Оборудование для кабинета функциональной диагностики

	2.2.1.
	УЗИ сканер с цветом и  тремя датчиками 
	6300,00
	6000,00
	300,00
	 
	6300,00
	6000,00
	300,00
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	2.2.2.
	Электрокардиограф  АТ-5
	157,50
	150,00
	7,50
	 
	157,50
	150,00
	7,50
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	2.2.3.
	Электрокардиограф  АТ-1  (3-х канальный+ программа расчетов) 
4 штуки
	630,00
	600,00
	30,00
	 
	315
	300
	15
	 
	 
	315,00
	300,00
	15,00
	 
	 
	 
	 

	2.2.4.
	Суточные мониторы ЭКГ и АД 
4 штуки
	756,00
	720,00
	36,00
	 
	378
	360
	18
	 
	 
	378,00
	360,00
	18,00
	 
	 
	 
	 

	 
	итого
	7843,50
	7470,00
	373,50
	 
	7150,50
	6810,00
	340,50
	 
	 
	693,00
	660,00
	33,00
	 
	 
	 
	 

	2.3.
	Оборудование для отделения реанимации

	2.3.1.
	Аппараты ИВЛ для взрослых (для длительной ИТ) 1 штука
	525,00
	500,00
	25,00
	 
	525,00
	500,00
	25,00
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	2.3.2.
	Аппараты ИВЛ для недоношенных 
и новорожденных детей (для длительной ИТ) 1 штука
	1575,00
	1500,00
	75,00
	 
	1575,00
	1500,00
	75,00
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	2.3.3.
	Вентилятор для активной интенсивной терапии - в комплекте 
с принадлежностями, 2 штуки
	5460,00
	5200,00
	260,00
	 
	5460,00
	5200,00
	260,00
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	2.3.4.
	Прикроватный кардиомонитор 5штук
	1312,50
	1250,00
	62,50
	 
	393,75
	375
	18,75
	 
	 
	918,75
	875,00
	43,75
	 
	 
	 
	 

	2.3.5.
	Дефибриллятор 2 штуки
	735,00
	700,00
	35,00
	 
	735,00
	700,00
	35,00
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	2.3.6.
	Вакуумный отсос электрический 
12 штук
	1071,00
	1020,00
	51,00
	 
	535,5
	510
	25,5
	 
	 
	535,50
	510,00
	25,50
	 
	 
	 
	 

	2.3.7.
	Шприцевой дозатор 10 штук
	682,50
	650,00
	32,50
	 
	341,25
	325
	16,25
	 
	 
	341,25
	325,00
	16,25
	 
	 
	 
	 

	2.3.8.
	Размораживатель плазмы 
	68,25
	65,00
	3,25
	 
	68,25
	65,00
	3,25
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	 
	Итого
	11429,25
	10885,00
	544,25
	 
	9633,75
	9175,00
	458,75
	 
	 
	1795,50
	1710,00
	85,50
	 
	 
	 
	 

	2.4.
	Оборудование для Центра амбулаторной хирургии

	2.4.1.
	Коагулятор 2 штуки
	420,00
	400,00
	20,00
	 
	420,00
	400,00
	20,00
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	2.4.2.
	Лампа безтеневая передвижная
	73,50
	70,00
	3,50
	 
	73,50
	70,00
	3,50
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	2.4.3.
	электроотсос
	21,00
	20,00
	1,00
	 
	21,00
	20,00
	1,00
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	2.4.4.
	Ректороманоскоп детский
	45,00
	40,00
	5,00
	 
	45,00
	40,00
	5,00
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	2.4.5.
	Ректороманоскоп взрослый
	45,00
	40,00
	5,00
	 
	45,00
	40,00
	5,00
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	 
	итого
	604,50
	570,00
	34,50
	 
	604,50
	570,00
	34,50
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	2.5.
	Оборудование для бактериологической лаборатории

	2.5.1.
	Термостат 
	15,75
	15,00
	0,75
	 
	15,75
	15,00
	0,75
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	2.5.2.
	Стерилизатор паровой (автоклав) 
	262,50
	250,00
	12,50
	 
	262,50
	250,00
	12,50
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	2.5.3.
	Стеремикроскоп 
	76,44
	72,80
	3,64
	 
	76,44
	72,80
	3,64
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	2.5.4.
	Микроскоп DM-750
	156,80
	149,30
	7,50
	 
	156,80
	149,30
	7,50
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	2.5.5.
	Шейкер (встряхиватель ВП-5)
	21,00
	20,00
	1,00
	 
	21,00
	20,00
	1,00
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	2.5.6.
	Эксикатор вакуумный с краном
	21,00
	20,00
	1,00
	 
	21,00
	20,00
	1,00
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	2.5.7.
	Ламинарный шкаф 
	322,06
	306,72
	15,34
	 
	322,06
	306,72
	15,34
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	2.5.8.
	Автоматический анализатор (для быстрого обнаружения патогенов)
	3157,57
	3007,21
	150,36
	 
	3157,57
	3007,21
	150,36
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	2.5.9.
	Полуавтоматический анализатор для идентификации микроорганизмов 
	6504,70
	6194,96
	309,75
	 
	6504,70
	6194,96
	309,75
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	2.5.10.
	Автоматический счетчик  для подсчета колоний
	420,00
	400,00
	20,00
	 
	420,00
	400,00
	20,00
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	2.5.11.
	Морозильная камера малых размеров (на 5 кг) для хранения музкультур с температурой -70гр
	63,00
	60,00
	3,00
	 
	63,00
	60,00
	3,00
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	 
	Итого 
	11020,82
	10495,99
	524,833
	 
	11020,82
	10495,99
	524,83
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	2.6.
	Оборудование для клинической и биохимической лабораторий

	2.6.1.
	Автоматический анализатор мочи
	525,00
	500,00
	25,00
	 
	525,00
	500,00
	25,00
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	2.6.2.
	Биохимический анализатор
	630,00
	600,00
	30,00
	 
	630,00
	600,00
	30,00
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	 
	итого
	1155,00
	1100,00
	55,00
	 
	1155,00
	1100,00
	55,00
	 
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	 
	 
	 

	2.7.
	Санитарный транспорт

	
	Автомобиль санитарный УАЗ 
3 штуки
	1260,00
	1200,00
	60,00
	 
	839,16
	399,6
	19,98
	 
	 
	420,84
	800,40
	40,02
	 
	 
	 
	 

	 
	итого
	1260,00
	1200,00
	60,00
	 
	839,16
	399,6
	19,98
	 
	 
	420,84
	800,40
	40,02
	 
	 
	 
	 

	 
	Итого по подпрограмме
	102497,69
	97611,10
	4886,59
	 
	81797,49
	77497,03
	3880,88
	 
	 
	20700,20
	20114,07
	1005,70
	 
	 
	 
	 

	 
	Задача 2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение.

	 
	Мероприятие 1. Персонифицированный учет оказанных медицинских услуг, возможность ведения электронной медицинской карты гражданина, запись к врачу в электронном виде, обмен телемедицинскими данными, а также внедрение систем электронного документооборота. 

	3
	Мероприятие Персонифици-рованный учет оказания медицинских услуг, возможность ведения электрон- ной медицинской карты
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	МУЗ Междуреченская районная больница

	3.1.
	Введение в ЛПУ Кондинского района системы ведения электронной истории болезни, электронных медицинских карт, из них:
	664,65
	633,00
	31,65
	 
	332,33
	316,50
	15,83
	 
	 
	332,33
	316,50
	15,83
	 
	 
	 
	 

	3.2.
	Программное обеспечение Конфигурация «Медицинская организация: стационар +поликлиника» на базе 1С:Предприятие 8
	349,65
	333,00
	16,65
	 
	174,83
	166,50
	8,33
	 
	 
	174,83
	166,50
	8,33
	 
	 
	 
	 

	3.3.
	Медицинская организация. Дополнительная лицензия на 1 рабочее место
	315,00
	300,00
	15,00
	 
	157,50
	150,00
	7,50
	 
	 
	157,50
	150,00
	7,50
	 
	 
	 
	 

	 
	итого
	664,65
	633,00
	31,65
	 
	332,33
	316,50
	15,83
	 
	 
	332,33
	316,50
	15,83
	 
	 
	 
	 

	4
	Мероприятие обмен телемедицинскими данными, внедрение систем электронного документооборота
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	МУЗ Междуреченская районная больница

	4.1.
	Обеспечение рабочего места врача компьютером (150 рабочих мест), 
в том числе:
	6300,05
	6000,00
	300,05
	 
	3150,025
	3000
	150,025
	 
	 
	3150,03
	3000,00
	150,03
	 
	 
	 
	 

	4.1.1.
	ПЭВМ Pentium Е 
	3150,00
	3000,00
	150,00
	 
	1575
	1500
	75
	 
	 
	1575,00
	1500,00
	75,00
	 
	 
	 
	 

	4.1.2.
	MONITOR 
	1260,00
	1200,00
	60,00
	 
	630
	600
	30
	 
	 
	630,00
	600,00
	30,00
	 
	 
	 
	 

	4.1.3.
	ИБП
	393,75
	375,00
	18,75
	 
	196,875
	187,5
	9,375
	 
	 
	196,88
	187,50
	9,38
	 
	 
	 
	 

	4.1.4.
	Сетевой фильтр
	126,00
	120,00
	6,00
	 
	63
	60
	3
	 
	 
	63,00
	60,00
	3,00
	 
	 
	 
	 

	4.1.5.
	мышь
	70,90
	67,50
	3,40
	 
	35,45
	33,75
	1,7
	 
	 
	35,45
	33,75
	1,70
	 
	 
	 
	 

	4.1.6.
	клавиатура
	39,40
	37,50
	1,90
	 
	19,7
	18,75
	0,95
	 
	 
	19,70
	18,75
	0,95
	 
	 
	 
	 

	4.1.7.
	Offise Standart 2010 Russian OpenLicensePagk A Gov
	1260,00
	1200,00
	60,00
	 
	630
	600
	30
	 
	 
	630,00
	600,00
	30,00
	 
	 
	 
	 

	4.2.
	Обеспечение высокоскоростным Интернетом 9 учреждений
	111,20
	105,90
	5,30
	 
	55,6
	52,95
	2,65
	 
	 
	55,60
	52,95
	2,65
	 
	 
	 
	 

	 
	итого
	6411,25
	6105,90
	305,35
	 
	3205,625
	3052,95
	152,675
	 
	 
	3205,63
	3052,95
	152,68
	 
	 
	 
	 

	 
	Итого по подпрограмме
	7075,90
	6738,90
	337,00
	 
	3537,95
	3369,45
	168,50
	 
	 
	3537,95
	3369,45
	168,50
	 
	 
	 
	 

	 
	Задача 3. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи

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

	5
	Обучение медицинских работников по системе ИСО 9000-2008
	682,50
	650,00
	32,50
	 
	477,75
	455
	22,75
	 
	 
	204,75
	195,00
	9,75
	 
	 
	 
	 

	 
	Итого по подпрограмме
	682,50
	650,00
	32,50
	 
	477,75
	455
	22,75
	 
	 
	204,75
	195,00
	9,75
	 
	 
	 
	 

	 
	Итого по программе
	110256,09
	105000,00
	5256,09
	 
	85813,19
	81321,48
	4072,13
	 
	 
	24442,90
	23678,52
	1183,95
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



