25.06.2012    г.                                      №  607                                         с.Чалтырь
О внесении изменений в        постановление Администрации Мясниковского района от 16.03.2010 № 132
    В соответствии с постановлением Администрации Мясниковского района от 19.08.2011 № 806 «О порядке принятия решения о разработке муниципальных долгосрочных целевых программ, их формирования и реализации и порядке принятия решения о разработке ведомственных целевых программ, их формирования и реализации», постановлением Администрации Мясниковского района от 10.02.2010 № 54 «О разработке муниципальных долгосрочных целевых программ» и в связи с изменением срока реализации муниципальной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения Мясниковского района на 2010-2012 годы», и  необходимостью корректировки объемов финансирования отдельных программных мероприятий, Администрация Мясниковского района
постановляет:
1.Внести в постановление Администрации Мясниковского района от 16.03.2010 № 132 «Об утверждении муниципальной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения Мясниковского района на 2010-2014 годы»  изменения, изложив приложение в редакции, согласно приложению к настоящему постановлению.
2. Приложение к постановлению Администрации Мясниковского района от 06.04.2012 г. № 343 «О внесении изменений в постановление Администрации Мясниковского района от 16.03.2010 г. № 132» признать утратившим силу.

3. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.

4. Контроль   за  исполнением   постановления    возложить на заместителя  главы Администрации Мясниковского района Кешишян Н.С.
      Глава района                                                                              А.М. Поркшеян
Приложение к постановлению 

Администрации 

Мясниковского района 
от 25.06.2012 г.           № 607
МУНИЦИПАЛЬНАЯ  ДОЛГОСРОЧНАЯ ЦЕЛЕВАЯ ПРОГРАММА

«Развитие здравоохранения Мясниковского района  на 2010 – 2014 годы»

ПАСПОРТ

муниципальной долгосрочной целевой программы

«Развитие здравоохранения Мясниковского района  на 2010 – 2014 годы»

	Наименование Программы
	-
	Муниципальная долгосрочная целевая программа «Развитие здравоохранения Мясниковского района на период 2010-2014 годы» (далее – «Программа»)

	Основание 

для разработки Программы
	 -
-

-

-
	Федеральные законы от 06.10.2003. N 131-ФЗ "Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации"; от 22.07. 1993. N 5487-1 "Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан", постановление Администрации Ростовской области от 31.12.2009  № 738    "О территориальной программе государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи в Ростовской области на 2010 год". 

Постановление Администрации Мясниковского района от 10.02.2010 № 54 «О разработке муниципальных долгосрочных целевых программ»

Постановление Администрации Мясниковского района от 19.08.2011г № 806 «О порядке принятия решения о разработке муниципальных долгосрочных целевых программ, их формирования и реализации и порядке принятия решения о разработке ведомственных целевых программ, их формирования и реализации»



	Заказчик – координатор Программы
	–
	Администрация Мясниковского района

	Разработчики Программы
	–
	Администрация Мясниковского района
Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Мясниковского района «Центральная районная больница» 

	Основная цель Программы
	–
	сохранение и улучшение здоровья населения, сокращение прямых и косвенных потерь общества
за счет снижения заболеваемости и смертности населения и, как следствие, увеличение продолжительности жизни населения

	Основные задачи Программы
	–
	       1.Непрерывное повышение качества медицинских услуг для улучшения показателей здоровья населения района. Выполнение функций муниципальным  учреждением здравоохранения, в том числе по оказанию муниципальных  услуг,
в соответствии  с установленным  муниципальным заданием;

2.Укрепление материально-технической базы муниципального  учреждения здравоохранения развитие службы детства и родовспоможения;

         3.Дальнейшее развитие первичной медико-санитарной помощи.

         4. Усиление профилактической направленности здравоохранения района в целях раннего выявления заболеваний.

          5.Совершенствование организации медицинской помощи больным, страдающим социально-значимыми заболеваниями.

         6. Создание условий для устойчивого профессионального роста медицинских специалистов с помощью непрерывного профессионального образования, сертификации, аттестации, использования мотивационных механизмов и методов стимулирования их к эффективному, высоко-дисциплинированному труду.       


	Сроки реализации Программы
	–
	2010 – 2014 годы

	Структура Программы, перечень подпрограмм, основных направлений 

и мероприятий
	–
	Структура Программы:

паспорт муниципальной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения Мясниковского района  на 2010 – 2014 годы».

I. Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами.

II. Основные цели и задачи, сроки и этапы реализации Программы, а также целевые индикаторы и показатели.

III. Система программных мероприятий.

IV. Нормативное обеспечение.

V. Механизм реализации Программы, включая организацию управления Программой и контроль
за ходом ее реализации.

VI. Оценка эффективности социально-экономических последствий от реализации Программы.

VII.  Подпрограмма «Муниципальная программа «Сахарный диабет».

VIII.Подпрограмма «Муниципальная программа «Безопасное материнство».

IX.Подпрограмма «Муниципальная программа «АНТИ-ВИЧ(СПИД)».

Приложение 1 «Система программных мероприятий по реализации муниципальной долгосрочной целевой программы  «Развитие здравоохранения Мясниковского района на 2010 – 2014 годы».

Приложение  2 «Целевые показатели реализации  муниципальной долгосрочной целевой программы  «Развитие здравоохранения Мясниковского района 

на 2010 – 2014 годы».

Приложение 3 «Порядок проведения и критерии оценки эффективности реализации муниципальных долгосрочных целевых программ»


	Исполнители Программы
	–
	Администрация Мясниковского района

Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Мясниковского района «Центральная районная больница».

	Объемы и источники финансирования Программы
	–
	Общее финансирование реализации программных мероприятий в 2010-2014 году составляет 701726,8 тыс. рублей, в том числе:

- федеральный бюджет – 6091,6 тыс. руб. )* (здесь и далее )* - объем финансирования будет уточнен при принятии бюджета на соответствующий период);

- областной бюджет – 45735 тыс. руб.;

- бюджет Мясниковского района -102553,1 тыс. руб.;

- средства РОФОМС- 522726,6 тыс. руб.;

- внебюджетные источники – 24620,5тыс. руб.


	Ожидаемые конечные результаты реализации Программы
	–
	1. Улучшение показателей здоровья населения района:

- снижение показателя общей смертности до 10,5 на 1000 жителей района;

- снижение показателя младенческой смертности до 8 на 1000 родившихся живыми;

- снижение показателя первичной заболеваемости на10 %. 

- снижение показателя смертности от болезней системы кровообращения на 12%

- снижение первичного вы​хода на инвалидность до 80,0 на 10 тыс. взрослого населения;

2.Увеличение количества амбулаторно-поликлинических услуг на 20%.

3.Непрерывное улучшение качества  медицинской помощи.

4.Усиление профилактической направленности здравоохранения района в целях раннего выявления заболеваний.

	Система 

организации контроля 

за исполнением Программы
	–


	Контроль осуществляет Администрация района. 
МБУЗ Мясниковского района «ЦРБ» в установленном порядке предоставляет информацию об исполнении  Программы и расходовании выделенных денежных средств.




I. Содержание проблемы и обоснование необходимости

ее решения программными методами

Муниципальная  долгосрочная целевая программа «Развитие здравоохранения Мясниковского района на 2010 – 2014 годы» разработана в соответствии с Федеральными законами от 06.10.2003. № 131-ФЗ "Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации"; от 22.07. 1993. №5487-1 "Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан", постановление Администрации Ростовской области от 31.12.2009  № 738    "О территориальной программе государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи в Ростовской области на 2010 год", 

Постановлением Администрации Мясниковского района от 10.02.2010 № 54 «О разработке муниципальных долгосрочных целевых программ»,
Постановлением Администрации Мясниковского района от 19.08.2011г № 806 «О порядке принятия решения о разработке муниципальных долгосрочных целевых программ, их формирования и реализации и порядке принятия решения о разработке ведомственных целевых программ, их формирования и реализации».
Повышение доступности и качества медицинской помощи является важнейшим приоритетом государственной социальной политики, направленным на сохранение и укрепление здоровья населения. 

В течение последних лет в районе реализуется ряд мер, направленных на развитие здравоохранения. В результате их осуществления улучшились отдельные демографические показатели. Рождаемость увеличилась с 10,2 (на 1000 населения ) в 2007 году до 12,5 в 2010году, младенческая смертность за этот же период снизилась с 12,3 (на 1000 родившихся живыми) до 6,1.
Материнской смертности в районе нет  в течение многих лет. Естественная убыль населения района самая низкая в области, а в 2009 году отмечался прирост со значением +1,5. Достигнутые результаты по снижению материнской и младенческой смертности, увеличению уровня рождаемости обосновывают необходимость продолжения финансирования мероприятий в системе охраны здоровья матери и ребенка, что обуславливает необходимость реализации Программы.

Необходимо провести мероприятия, направленные на реализацию профилактического подхода в борьбе с заболеваемостью и смертностью от основных социально значимых заболеваний. Борьба с доказанными факторами риска обеспечит снижение вероятности развития заболевания в течение жизни, отдалит временные сроки инициирования генетически обусловленных заболеваний. Повышение эффективности вторичной профилактики обеспечит своевременную диагностику и, соответственно, повысит эффективность проводимой терапии, снизит вероятность развития осложнений.

Значимой проблемой остается обеспечение ранней диагностики, своевременного лечения и реабилитации больных
ВИЧ-инфекцией и ассоциированными заболеваниями с синдромом приобретенного иммунодефицита, сосудистыми, онкологическими заболеваниями, сахарным диабетом.

Укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения остается одной из самых приоритетных задач социально-экономического развития области, т.к. развитие современной медицины невозможно без соответствия материально-технической базы здравоохранения растущему спросу населения на оказание медицинской помощи. Однако износ основных фондов учреждений здравоохранения района в среднем составляет 80 %. Износ зданий   60 %. Для укрепления материально-технической базы лечебно-профилактических учреждений необходимо планомерное осуществление работ по капитальному ремонту. 

II. Основные цели и задачи, сроки и этапы реализации

Программы, а также целевые индикаторы и показатели

Целями Программы являются сохранение и улучшение здоровья населения Мясниковского района, сокращение прямых и косвенных потерь общества за счет снижения заболеваемости и смертности населения и, как следствие, увеличение продолжительности жизни.

Для достижения вышеуказанных целей необходимо решение следующих основных задач:

       1.Непрерывное повышение качества медицинских услуг для улучшения показателей здоровья населения района. выполнение функций муниципальным  учреждением здравоохранения, в том числе по оказанию муниципальных  услуг,
в соответствии  с установленным  муниципальным заданием;

2.Укрепление материально-технической базы муниципального  учреждения здравоохранения развитие службы детства и родовспоможения;

         3.Дальнейшее развитие первичной медико-санитарной помощи.

         4. Усиление профилактической направленности здравоохранения района в целях раннего выявления заболеваний.

         5.Совершенствование организации медицинской помощи больным, страдающим социально-значимыми заболеваниями.

          6. Создание условий для устойчивого профессионального роста медицинских специалистов с помощью непрерывного профессионального образования, сертификации, аттестации, использования мотивационных механизмов и методов стимулирования их к эффективному, высоко-дисциплинированному труду.       
Программа реализуется в 2010 – 2014 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. Реализация Программы будет направлена на совершенствование и модернизацию системы оказания медицинской помощи жителям района.

Динамика целевых индикаторов и показателей Программы представлена
в приложении №2  к настоящей Программе.

Программа включает в себя 3 подпрограммы.

III. Система программных мероприятий

В соответствии с целями и задачами Программа включает мероприятия для ее реализации, сроки и объемы финансирования которых приведены в приложении 
№ 1 к настоящей Программе.

Общее финансирование реализации программных мероприятий составляет 701726,8тыс. рублей, в том числе:

-за счет средств федерального бюджета – 6091,6тыс. рублей* (здесь и далее: * – объем финансирования будет уточнен после принятия соответствующих постановлений Правительства Российской Федерации):

2010 год –1089,6тыс. рублей;

2011 год –1175,6тыс. рублей;

2012 год –1218,7,6тыс. рублей*;

2013 год – 1315,6тыс. рублей*;

2014 год – 1292,1тыс. рублей*;

-за счет средств областного бюджета –45735,0тыс. рублей, из них:

2010 год –525,3тыс. рублей;

2011 год –1817,7тыс. рублей;

2012 год –13610,4тыс. рублей;

2013 год – 14834,1 тыс. рублей;

2014 год – 14947,5тыс. рублей.

-За счет средств бюджета Мясниковского района     102553,1 тыс.рублей
2010 год –22189,1тыс. рублей;

2011 год –24274,2тыс. рублей;

2012 год –15709,1тыс. рублей;

2013 год –19481,9тыс. рублей;

2014 год –20898,8тыс. рублей.

Объемы финансирования Программы носят прогнозный характер и подлежат уточнению в установленном порядке.

IV. Нормативное обеспечение

Принятие нормативных правовых актов для достижения целей реализации Программы не требуется.

V. Механизм реализации Программы, включая организацию

управления Программой и контроль за ходом ее реализации

Муниципальным заказчиком   Программы является Администрация Мясниковского района.  Координатором реализации Программы является муниципальное бюджетное  учреждение здравоохранения Мясниковского района «Центральная районная больница».
Реализация Программы осуществляется в соответствии с:

Муниципальными  контрактами, заключенными в соответствии с законодательством о размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для  муниципальных нужд;

условиями, порядками и правилами, утвержденными федеральными и областными нормативными правовыми актами.

Администрация Мясниковского района с учетом выделяемых на реализацию Программы финансовых средств ежегодно уточняет целевые показатели и затраты по программным мероприятиям, механизм реализации Программы, состав исполнителей в докладах о результатах и основных направлениях деятельности главных распорядителей средств муниципального бюджета в установленном порядке.

Координатор Программы направляет:

ежеквартально до 10числа месяца, следующего за отчетным периодом, в отдел экономического развития, торговли и регулирования трудовых отношений согласованный с Финансовым отделом Администрации района (в части объема бюдетных ассигнований и кассовых расходов) отчет по форме в соответствии с приложением № 3 и №5 к Порядку принятия решения о разработке муниципальных целевых программ, их формирования и реализации
ежегодно в срок до  20 числа месяца, следующего за отчетным периодом, в отдел экономического развития, торговли и регулирования трудовых отношений согласованный с Финансовым отделом Администрации района -  отчеты о ходе работ по Программе, а также об эффективности использования финансовых средств.

Отчет о ходе работ по муниципальной  долгосрочной целевой программе за год (далее - годовой отчет) должен содержать:

данные в соответствии с приложениями N 4 и N 5 к  Порядку принятия решения о разработке муниципальных долгосрочных целевых программ, их формирования и реализации;

сведения о результатах реализации муниципальной долгосрочной целевой программы за отчетный год (степень выполнения программных мероприятий);

сведения о наличии, объемах и состоянии незавершенного строительства;

данные о целевом использовании и объемах привлеченных средств бюджетов всех уровней и внебюджетных источников;

сведения о неосвоенных в течение финансового года бюджетных средствах (по источникам финансирования) с указанием причины их не освоения;

оценку эффективности реализации муниципальных долгосрочных целевых программ в соответствии с требованиями, определенными Порядком проведения и критериями оценки эффективности реализации муниципальных долгосрочных целевых программ (приложение N 2 к настоящему постановлению);

информацию о степени достижения запланированных показателей программы.

Уточненный годовой отчет по муниципальной долгосрочной целевой программе, согласованный с Финансовым отделом Администрации района в части приложения N 5 к Порядку принятия решения о разработке муниципальных долгосрочных целевых программ, их формирования и реализации, представляется не позднее 1 июля года, следующего за отчетным периодом.
 Отдел экономического развития, торговли и регулирования трудовых отношений Администрации района на основании согласованных с Финансовым отделом Администрации района годовых отчетов готовит сводную аналитическую записку об эффективности реализации муниципальных долгосрочных целевых программ в части уровня освоения ассигнований, предусмотренных на реализацию программ, степени достижения целевых показателей муниципальных долгосрочных целевых программ и направляет на рассмотрение Администрации района. 

         По результатам рассмотрения сводной аналитической записки Администрация района заслушивает муниципальных  заказчиков (муниципальных заказчиков - координаторов) муниципальных долгосрочных целевых программ о причинах несоответствия результатов выполнения муниципальных долгосрочных целевых программ целям и задачам, а также невыполнения показателей результативности, утвержденных программами, и принимает решение о целесообразности дальнейшей реализации муниципальных долгосрочных целевых программ, в том числе:

о корректировке действующих муниципальных долгосрочных целевых программ;

о приостановлении реализации действующих муниципальных долгосрочных целевых программ с приостановлением финансирования из районного бюджета;

о прекращении реализации действующих муниципальных долгосрочных целевых программ с исключением расходов на их реализацию.

  В случае принятия решения  о корректировке, приостановлении либо прекращении реализации действующих муниципальных долгосрочных целевых программ муниципальный заказчик (муниципальный заказчик - координатор) вносит соответствующий проект постановления Администрации Мясниковского района в соответствии с Регламентом Администрации Мясниковского района.

    Муниципальный заказчик (муниципальный заказчик - координатор) вносит проект постановления Администрации Мясниковского района об утверждении отчета о реализации муниципальной долгосрочной целевой программы за год, за весь период действия программы (с разбивкой по годам реализации) в соответствии с Регламентом Администрации Мясниковского района.

Отчет за весь период реализации муниципальной долгосрочной целевой программы должен отвечать тем же требованиям, что и по результатам за год.

Отчеты о ходе работ по муниципальной долгосрочной целевой программе по результатам за год, за весь период действия программы подлежат утверждению постановлением Администрации Мясниковского района не позднее одного месяца до дня внесения отчета об исполнении бюджета Мясниковского района  в Собрание депутатов Мясниковского района. 

VI. Оценка эффективности социально-экономических

последствий от реализации Программы

Оценка эффективности Программы осуществляется в целях достижения оптимального соотношения связанных с ее реализацией затрат и достигаемых в ходе 
реализации результатов, а также обеспечения принципов результативности и эффективности использования бюджетных средств; прозрачности; достоверности бюджета; адресности и целевого характера использования бюджетных средств.

Оценка эффективности реализации Программы осуществляется Заказчиком Программы по годам и этапам в течение всего срока реализации программы.

 Заказчик Программы для проведения оценки эффективности реализации Программы использует целевые индикаторы и показатели, содержащиеся в паспорте программы и докладах о результатах и основных направлениях деятельности главных распорядителей средств бюджета Мясниковского района, и показатели эффективности деятельности МБУЗ Мясниковского района «ЦРБ» (приложение 2 к муниципальной долгосрочной целевой Программе «Развитие здравоохранения Мясниковского района на 2010 – 2014 годы»).

В процессе проведения оценки эффективности реализации Программы осуществляется сопоставление достигнутых показателей с целевыми индикаторами, содержащимися в паспорте программы и докладах о результатах и основных направлениях деятельности главных распорядителей средств бюджета Мясниковского района.

Общий экономический эффект от реализации Программы будет выражен в снижении финансового бремени на здравоохранение и достигнут за счет усиления профилактической направленности проводимых мероприятий, снижения заболеваемости, инвалидности и смертности населения, прежде всего от управляемых причин в трудоспособном возрасте.

Социальная эффективность реализации мероприятий Программы будет выражена в улучшении качества и увеличении продолжительности жизни больных, сохранении трудового потенциала, формировании основ здорового образа жизни.

VII. Подпрограмма « Муниципальная программа «Сахарный диабет»
7.1.Содержание проблемы и обоснование разработки подрограммы.
     Сахарный диабет - одно из наиболее распространенных эндокринных заболеваний, которым больны почти 10% населения земного шара (7% - в России). По данным доклада комитета экспертов Всемирной организации здравоохранения это заболевание увеличивает риск раннего развития патологии сердечно-сосудистой системы в 20-30 раз и сокращает продолжительность жизни в 2 раза болеющих диабетом с детства. Основными причинами ранней инвалидизации и высокой смертности больных сахарным диабетом являются сосудистые осложнения, которые обуславливают существенные экономические потери. Во всем мире каждые 10 лет число больных сахарным диабетом удваивается. Остается высокой распространенность угрожающих жизни и приводящих к инвалидизации микрососудистых осложнений сахарного диабета, в том числе диабетической ретинопатии, диабетической нефропатии, а также макрососудистых осложнений, диабетической нейропатии.

 У больных, страдающих сахарным диабетом, потребность в медицинской  помощи возрастает по мере ухудшения их состояния и возникновения осложнений. В этой связи требуются дополнительные меры по обеспечению первичной и вторичной профилактики, организации лечения и реабилитации пациентов, страдающих сахарным диабетом. Это возможно с помощью применения программных методов.

7.2. Основные цели и задачи, сроки и этапы реализации

подпрограммы, а также целевые индикаторы и показатели

Целью направления подпрограммы является профилактика, ранняя диагностика, своевременное лечение и реабилитация больных сахарным диабетом.

Для достижения поставленной цели необходимо решение следующих задач:

проведение мониторинга сахарного диабета и его осложнений;

внедрение методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации больных сахарным диабетом на основе передовых технологий;

обеспечение больных сахарным диабетом лекарственными средствами, средствами самоконтроля и иглами;

разработка и внедрение обучающих программ для больных сахарным диабетом по вопросам профилактики и лечения сахарного диабета.

Направление подпрограммы реализуется в 2011 – 2014 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. Этапы реализации направления подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут реализовываться весь период.

                   7.3. Система мероприятий

Направление подпрограммы предусматривает закупку и обеспечение   средствами самоконтроля,   средствами  введения инсулина, обучающей литературы больным, страдающим тяжелыми формами сахарного диабета,  оснащения школы для больных сахарным диабетом  техническими средствами, создания комфортных условий для слушателей. 

Финансирование мероприятий направления подпрограммы планируется осуществить за счет средств  бюджета Мясниковского района в размере 280тыс. рублей, из них:

· 2011 - 60 тыс. рублей 

· 2012 - 60 тыс. рублей 

· 2013 - 60 тыс. рублей

· 2014 – 100тыс.рублей

7.4. Нормативное обеспечение

Принятие нормативных правовых актов для достижения цели 

реализации   подпрограммы не требуется.

7.5. Механизм реализации подпрограммы, включая организацию

управления подпрограммой и контроль за ходом ее реализации

Механизм реализации подпрограммы, включая организацию управления подпрограммой и контроль за ходом ее реализации, соответствует в целом механизму реализации Программы.

7.6. Оценка эффективности социально-экономических

последствий от реализации подпрограммы

Оценка эффективности реализации направления подпрограммы осуществляется на основе мониторинга следующих целевых показателей:

увеличение охвата диспансерным наблюдением пациентов с сахарным диабетом до 93,9 процента к 2014 году;

снижение уровня инвалидизации пациентов, страдающих сахарным диабетом, до 3,4 процента к 2012 году, с дальнейшей стабилизацией значения показателя, на период с 2012 по 2014 год.

Предполагается, что общий экономический эффект от реализации мероприятий направления подпрограммы будет достигнут за счет снижения заболеваемости, инвалидности и смертности населения от сахарного диабета; снижения его осложнений: почечной недостаточности, слепоты, ампутаций конечностей; обеспечения успешных исходов беременности у больных сахарным диабетом женщин.

Социальная эффективность реализации мероприятий направления подпрограммы будет выражена в улучшении качества, увеличении продолжительности жизни, сохранении трудового потенциала больных сахарным диабетом.

VIII. Подпрограмма   « Муниципальная программа «Безопасное материнство»

8.1.Содержание проблемы и обоснование необходимости

ее решения программными методами

      Демографическая ситуация в районе стабильна в течение последних 5 лет. Численность населения выросла с 37000 в 2001г. до 39500 в 2011г.

Рождаемость в районе выше среднеобластного показателя  (12,5 против 10,9), в районе самый низкий по области показатель естественной убыли населения, в 2009году показатель прибыли +1.5.

Однако сохраняется и имеет тенденцию к увеличению число осложненных родов в основном за счет ухудшения здоровья женщин: растет число заболеваний сердечно-сосудистой системы, анемий, заболеваний мочевой системы, щитовидной железы. Ранняя половая жизнь не является исключением для нашего района, что в свою очередь приводит к распространению заболеваний, передающихся половым путем и снижению 

репродуктивной функции. Ухудшение состояния здоровья женщин способствуют повышению перинатальной заболеваемости и смертности.

Росту этих показателей способствуют также роды у женщин из асоциальных семей.

Родильное отделение по программе « Родовой сертификат»  за последний год значительно улучшило материально-техническую базу, на заработанные средства отделение укомплектовано современным оборудованием. После закрытия родильного отделения  в этом помещении размещено гинекологическое отделение. С целью улучшения условий пребывания  в палате патологии для беременных женщин, а также в малой операционной необходима установка сплит-систем. Для транспортировки женщин после оперативных вмешательств необходимо приобрести каталку с гидравлическим приводом.   Благодаря проводимой работе в районе имеется стойкая тенденция к снижению абортов, но количество их остается достаточным для беспокойства и дальнейшей работы, т.к. снижение количества абортов является первоочередной мерой в плане сохранения репродуктивного здоровья женщин. В районе пропагандируется гормональная контрацепция. Удалось развеять убеждение женщин о вреде этого метода, что привело к снижению гинекологической заболеваемости, невынашивания беременности. Однако еще остро стоит вопрос о обеспечении маточными и гормональными контрацептивами женщин из асоциальных семей.

 Укрепление материально-технической базы гинекологического отделения, осуществление мер по дальнейшему улучшению состояния здоровья женщин и демографической ситуации в районе обосновывают необходимость продолжения финансирования мероприятий в системе охраны здоровья матери и ребенка, что обуславливает необходимость реализации подпрограммы.

8.2.Основные цели и задачи, сроки и этапы реализации

подпрограммы, а также целевые индикаторы и показатели

Целью подпрограммы является создание условий для охраны здоровья матери и рождения здоровых детей, охраны репродуктивного здоровья населения области, предупреждения и снижения материнской и младенческой смертности, укрепления здоровья детей и подростков.

Для достижения поставленной цели необходимо решение следующих задач:

-защита, сохранение и укрепление здоровья женщин и детей;

-охрана репродуктивного здоровья населения района;

-стимулирование рождаемости и укрепление  института семьи;

-профилактика и снижение числа абортов;

-профилактика и снижение материнской и перинатальной смертности.
8.3. Система мероприятий
Мероприятия подпрограммы направлены на:

- совершенствование организации и  укрепление материально-технической базы службы охраны репродуктивного здоровья и безопасности материнства;

-постепенное формирование предпосылок стабилизации численности населения и последующего демографического роста, достижение оптимальной структуры и качества человеческого потенциала.

Финансирование мероприятий подпрограммы планируется осуществить
за счет средств  бюджета Мясниковского района в размере 308 тыс. рублей, из них:

2011 г. – 49 тыс. рублей

1. Внутриматочные и гормональные контрацептивы (для женщин из асоциальных семей) – 20тыс. рублей

2.Душевая кабинка-15тыс.рублей

3.Биде-4тыс.рублей

4.Водонагреватель на 80л.-10тыс.рублей.

2012г- 103 тыс. рублей

1.Каталка с гидравлическим приводом- 30тыс.рублей

2.Сплит-система-2шт.-40тыс.рублей

3. Внутриматочные и гормональные контрацептивы (для женщин из асоциальных семей) – 20тыс. рублей

3.Вата -3тыс.рублей

4.Спирт -4тыс.рублей

5.Шприцы одноразовые -6 тыс.рублей

2013 г -43 тыс.рублей.

1. Внутриматочные и гормональные контрацептивы (для женщин из асоциальных семей )- 30 тыс. рублей

2.Вата -3тыс.рублей

3.Спирт -4тыс.рублей

4.Шприцы одноразовые -6 тыс.рублей

2014г.-113тыс.рублей

1.Гормональная контрацепция-50 тыс.рублей

2.Аппарат для озонотерапии «Мезотон»- 50тыс.рублей

3.Вата -3тыс.рублей

4.Спирт -4тыс.рублей

5.Шприцы одноразовые -6 тыс.рублей

8.4. Нормативное обеспечение

Принятие нормативных правовых актов дополнительно для достижения цели реализации подпрограммы не требуется.

8.5. Механизм реализации подпрограммы,

включая организацию управления подпрограммой

и контроль за ходом ее реализации

Механизм реализации подпрограммы, включая организацию управления подпрограммой и контроль за ходом ее реализации, соответствует в целом механизму реализации Программы.

8.6. Оценка эффективности социально-экономических

последствий от реализации подпрограммы

Оценка эффективности реализации подпрограммы осуществляется на основе мониторинга следующих показателей:

отсутствие материнской смертности 

стабилизация показателя младенческой смертности на уровне 8,3 на
1000 родившихся живыми с 2012 года (с учетом перехода на международные критерии живорождения с 2012 года) на период с 2012 по 2014 год;

повышение рождаемости

Предполагается, что общий экономический эффект от реализации мероприятий подпрограммы будет достигнут за счет снижения уровня заболеваемости и смертности, в том числе детей первого года жизни, недопустимости материнской смертности  от заболеваний, возникающих в период беременности, родов и послеродовом периоде.

IX.Подпрограмма   « Муниципальная программа «АНТИ-ВИЧ(СПИД)»

9.1. Содержание проблемы и обоснование необходимости

ее решения программными методами

         В настоящее время отмечается рост эпидемии ВИЧ-инфекции. На 1 января 2010 года в Ростовской области выявлено 4945 случаев ВИЧ-инфекции.
За 2009 год рост заболеваемости составил 35,3 процента (586 случаев
против 433 случаев за 2008 год). При этом инфицируется, главным образом, молодое поколение (население от 18 до 30 лет). Отмечается до 70 процентов «продвинутых стадий» ВИЧ-инфекции, сопровождающихся оппортунистическими заболеваниями (гепатиты В и С, туберкулез, цитомегаловирусная инфекция, герпетическая инфекция и др.). Увеличение числа ВИЧ-инфицированных женщин влечет за собой рост количества детей, инфицированных от матерей в ходе беременности и родов. ВИЧ-инфекция зарегистрирована у 19 жителей Мясниковского района (с. Чалтырь, х. Ленинаван, с. Крым, х. Калинин).

Необходимы мероприятия, направленные на своевременное выявление, лечение ВИЧ-инфекции и оппортунистических заболеваний, а также на противодействие распространению ВИЧ-инфекции, реализация которых возможна при применении программных методов.

9.2. Основные цели и задачи, сроки и этапы реализации направления подпрограммы, а также целевые индикаторы и показатели

Основной целью подпрограммы является профилактика, ранняя диагностика, и предупреждение распространения в Мясниковском районе заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции).

Направление подпрограммы реализуется в 2011 – 2014 годах.

            Для достижения поставленной цели предусматривается решение ряда задач, соответствующих основным направлениям программы.

9.3. Система мероприятий

Мероприятия направления подпрограммы обеспечат
 своевременное выявление случаев ВИЧ-инфекции и ассоциированных заболеваний с синдромом иммунодефицита человека;

расширение и совершенствование мероприятий по противодействию распространению ВИЧ-инфекции;

         Для реализации данной подпрограммы необходимо 1416200руб.:

Финансирование мероприятий направления подпрограммы планируется осуществить за счет средств  бюджета Мясниковского района

На 2011 год – 176200 руб.

На 2012 год – 423000руб. 

На 2013 год – 293000 руб.

На 2014год –  524000 руб.

С целью проведения дезинфекционных мероприятий и профилактики ВИЧ-инфекции необходимо приобрести дезинфекционные средства:

	
	2011г.
	2012г.
	2013г.
	2014г

	Сульфахлорантин Д 1\300
	32200
	50000
	50000
	80000

	Форимикс лайт  1 л
	25000
	50000
	50000
	80000


  Для проведения индивидуальной защиты медицинского персонала, который непосредственно работает с биологическими средами необходимо приобрести:

	
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	2014г

	Барьер защитные очки
	
	10000
	10000
	25000

	Перчатки о\р нестерильные латекс.
	15000
	25000
	25000
	40000

	Аптечка «АНТИ-СПИД»
	30000
	55000
	55000
	70000

	Спирт
	
	 5000
	 5000
	 5000

	Вата 
	
	 4000
	 4000
	 4000

	Шприцы одноразовые
	
	20000
	20000
	20000


  Для хранения и транспортировки биологических препаратов и вакцин необходимо приобрести:

	
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	2014г

	Холодильники 
	20000
	20000
	20000
	70000

	Сумка-холодильник
	
	14000
	14000
	40000


                      Для  стерилизации изделий медицинского назначения и с целью профилактики ВИЧ-инфекции необходимо приобрести:

	
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	2014г

	Сухожаровый шкаф ГП-40 - 80 л
	20000 руб.
	40000 руб.
	40000 руб.
	-------

	Внутрикорпусные контейнеры с   тележкой для отходов
	34000
	------------
	-------------
	

	Ультразвуковое оборудование для дезинфекции медицинского инструментария
	
	100000
	
	60000

	Полимерный контейнер для транспортировки крови


	
	30000
	
	30000


Одновременно в рамках Программы будут обеспечены разработка и внедрение современных методов информирования молодежи и населения
в целом по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции.

9.4. Нормативное обеспечение

Принятие нормативных правовых актов для достижения цели реализации направления подпрограммы не требуется.

9.5. Механизм реализации направления подпрограммы,

включая организацию управления и контроль за ходом его реализации

Механизм реализации направления подпрограммы, включая организацию управления и контроль за ходом его реализации, соответствует в целом механизму реализации Программы.

9.6. Оценка эффективности социально-экономических

последствий от реализации направления подпрограммы

Оценка эффективности реализации направления подпрограммы базируется на мониторинге следующих показателей:

обеспечение ежегодного обследования 10 процентов населения района на ВИЧ-инфекцию;

обеспечение охвата 85 процентов ВИЧ-инфицированных диспансерным наблюдением;

Предполагается, что общий экономический эффект от реализации мероприятий направления подпрограммы будет достигнут за счет снижения заболеваемости, инвалидности и смертности населения от ВИЧ-инфекции.

Социальная эффективность реализации мероприятий направления подпрограммы будет выражена в улучшении качества жизни больных и увеличении ее продолжительности, сохранении трудового потенциала, снижении социальной и психологической напряженности в обществе вследствие угрозы распространения ВИЧ-инфекции.
Управляющий делами

Администрации Мясниковского района                                      А.П. Кравченко
Приложение 1 к муниципальной долгосрочной программе «Развитие здравоохранения Мясниковского района на 2010 – 2014 годы»

СИСТЕМА ПРОГРАММНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ муниципальной долгосрочной целевой программы

«Развитие здравоохранения Мясниковского района на 2010-2014годы» 
	№ п/п


	Наименование мероприятий
	Сроки

исполнения
	Источники

финансирования
	Объем финансирования (тыс.руб.)


	
	

	
	
	
	
	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Укрепление материально-технической базы
	
	
	27194,7
	3540,0
	3860,7
	3824
	7885,0
	8085,0

	1.1.
	Проведение капитального ремонта здания амбулатории с.Большие Салы
	2010
	Бюджет Мясниковского района
	1663,6
	1663,6


	
	
	
	

	1.2.
	Проведение капитального ремонта зданий ФАПов и приобретение модульного ФАПа
	2011-2014
	Всего:

В том числе Областной бюджет

Бюджет  Мясниковского района
	2330,7
1200

1130,7
	
	2180,7

1200

980,7
	150,0

150,0
	
	

	1.3.
	Проведение мероприятий по обеспечению противопожарной безопасности 
	2010-2014
	Всего:

В том числе Областной бюджет

Бюджет Мясниковского рпйона
	5300,4
2025,3
3275,1

	1876,4
525,3

1351,1
	1680

500,0

1180
	574,0
574,0

	585

500

85
	585

500

85

	1.4
	Проведение реконструкции здания ЦРБ для устройства шахты лифта


	2012
	Бюджет Мясниковского района
	2900,0
	
	
	2900
	
	

	1.5
	Капитальный ремонт ограждения территории ЦРБ


	2013
	Бюджет Мясниковского района
	3000,0
	
	
	
	3000
	

	1.6
	Капитальный ремонт гаража
	2014
	Бюджет Мясниковского района
	3000,0
	
	
	
	
	3000

	1.7
	Строительство новой контейнерной площадки ЦРБ
	2012
	Бюджет Мясниковского района
	 200,0
	
	
	200,0
	
	

	1.8
	Проведение капитального ремонта здания

амбулатории х.Недвиговка
	2013
	Бюджет Мясниковского района
	4300,0
	
	
	
	4300,0
	

	1.9
	Проведение капитального ремонта здания

амбулатории х. Весёлый
	2014
	Бюджет Мясниковского района
	4500,0
	
	
	
	
	4500,0

	2.
	Развитие скорой медицинской помощи
	
	
	40475,3
	7149,7
	6705,2
	8571,5
	8969,6
	9079,3

	2.1.
	Организация автоматического фиксирования сообщений, поступающих в отделения скорой помощи и компьютерный учет вызовов 
	2011
	Бюджет Мясниковского района
	
	
	
	
	
	

	2.2.
	Обеспечение деятельности отделения скорой медицинской помощи с учетом общероссийских нормативов
	2010-2012
	Бюджет Мясниковского района
Областной бюджет


	14594,7
25880,6
	7149,7

	6705,2
	233,1
8338,4
	245,9
8723,7
	260,8
8818,5

	3.
	Кадровая политика
	
	
	970,5
	119,8
	260,7
	189,6
	196,8
	203,6

	3.1.
	Разработка и утверждение новых положений об учреждении и подразделениях  МУЗ ЦРБ в соответствии с их изменившимися функциями и условиями работы
	2010
	Финансирования не требуется
	
	
	
	
	
	

	3.2.
	Пересмотр должностных инструкций персонала подразделений центральной районной больницы, участвующего в непосредственном обслуживании пациентов. 
	2010
	Финансирования не требуется


	
	
	
	
	
	

	3.3.
	Разработка и внедрение системы рейтинговых показателей работы подразделений, служб и отдельных специалистов
	2010
	Финансирования не требуется
	
	
	
	
	
	

	3.4.
	Введение в практику ежегодного проведения анкетирования пациентов муниципального учреждения здравоохранения «ЦРБ» Мясниковского района  для оценки качества и доступности медицинской помощи и предложений по ее организации  
	2010
	Финансирования не требуется
	
	
	
	
	
	

	3.5.
	Обеспечение постоянного повышения квалификации медицинских работников высшего и среднего звена (не реже 1 раза в 5 лет)
	2010-2013
	Всего:

В.т.ч. 

Областной бюджет

Бюджет Мясниковского района
	970,5
270,7

699,8

	119,8

119,8
	260,7
117,7

143,0

	189,6
51,0

138,6
	196,8
51,0

145,8
	203,6
51,0

152,6

	3.6.
	Разработка функциональных обязанностей фельдшеров ФАП с учетом изменения их задач и форм работы
	2010
	Финансирования не требуется
	
	
	
	
	
	

	4.
	Финансовое обеспечение выполнения муниципальных услуг МУЗ «ЦРБ» Мясниковского района в соответствии с установленным муниципальным заданием на оказание муниципальных услуг
	2010-2013
	Всего:

в том числе

Федеральный бюджет
Областной бюджет

Бюджет Мясниковского района

Средства РОФОМС

Внебюджетные источники
	631231,1
6091,6
16358,4
61434,9
522726,7
24620,5
	103284,9

1089,6

11904,9

85146,9

5143,5
	116284,6
1175,6

14980,1
95651,9
4477,0
	129720,0
1218,7)*

 5221,0
11077,4
107402,9

4800,0
	137031,1
 1315,6)*

 5559,4
11309,1
113847,0

5000,0
	144911,5
1292,1)*
5578,0
12163,4
120678,0
5200,0

	5.
	Профилактические мероприятия
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.1.
	Организация проведения общей диспансеризации населения и дополнительной диспансеризации работающего населения по федеральным стандартам 
	2010-2012
	Финансирования не требуется


	
	
	
	
	
	

	5.2.
	Повышение интенсивности лечения, точности диагностики и эффективности амбулаторной помощи за счет   оказания медицинской помощи в соответствии со стандартами.
	2012
	Финансирования не требуется


	
	
	
	
	
	

	5.3.
	Обеспечение работы школ по артериальной гипертонии  во всех ЛПУ района
	2010-2014
	Финансирования не требуется
	
	
	
	
	
	

	5.4.
	Обеспечение ежегодного проведения врачебных профилактических осмотров  населения
	2010-2014
	Финансирования не требуется
	
	
	
	
	
	

	5.5.
	Обеспечение проведения флюорографического обследования жителей района с 100% исполнением  от

 запланированных категорий.
	2010-2014
	Финансирования не требуется
	
	
	
	
	
	

	5.6.
	Обеспечение выполнения плана целевой муниципальной программы «Анти – СПИД»
	2010-2014
	Бюджет Мясниковского района
	1416,2
	
	176,2
	423,0
	293,0
	524,0

	5.7.
	Обеспечение выполнения плана целевой муниципальной программы по предупреждению природноочаговых инфекций
	2010
	Бюджет Мясниковского района
	
	
	
	
	
	

	5.8.
	Обеспечение роста объемов работы с пациентами, находящимися на диспансерном учете, на 30 %
	2012
	Финансирования не требуется
	
	
	
	
	
	

	5.9.
	Обеспечение больных сахарным диабетом  из семей с низким уровнем доходов системами самоконтроля
	2010-2014
	Бюджет Мясниковского района
	280
	
	60
	60,0
	60,0
	100,0

	5.10.
	Обеспечение проведения профилактических прививок  населения района в 100% от плана:

-против гриппа

-против гепатита В

- против кори
	2010-2014
	Финансирования не требуется
	
	
	
	
	
	

	5.11.
	Организация ежегодного профилактического осмотра  стоматологами детей образовательных учреждений района
	2010-2014
	Финансирования не требуется
	
	
	
	
	
	

	5.12.
	Реализация комплекса мер, направленных на укрепление репродуктивного здоровья  населения
	   2010-2014
	Бюджет Мясниковского района
	308,0
	
	49,0
	103,0
	43,0
	113,0

	5.13.
	Приобретение медицинского оборудования и внедрение современных технологий в учреждениях родовспоможения
	2010-2014
	За счет средств, полученных от родовых сертификатов
	
	
	
	
	
	

	5.14.
	Обследование новорожденных на наличие наследственных заболеваний
	2010-2014
	Финансирования не требуется
	
	
	
	
	
	

	5.15.
	 Реализация мер, направленных на  формирование здорового образа жизни населения
	2010-2014
	Финансирования не требуется
	По отдельному плану
	
	
	
	
	

	5.16.
	Информационная поддержка оздоровительных мероприятий по формированию у населения  мотивации к здоровому образу жизни (публикация в средствах  массовой информации статей на темы):

-профилактика курения;

-профилактика употребления  алкоголя;

-профилактика наркомании, токсикомании;

-профилактика  травм и отравлений;

-репродуктивное здоровье;

-физическая активность;

-профилактика вредных привычек  
	2010-2014
	Финансирования не требуется
	
	
	
	
	
	

	5.17.
	Проведение  районных акций, направленных на профилактику алкогольной и наркотической  зависимости, в том числе  злоупотребление пивом и «энергетическими напитками» среди детей и подростков


	2010-2014
	Финансирования не требуется


	
	
	
	
	
	

	
	ВСЕГО:
	
	Всего

Федеральный бюджет

Областной бюджет

Бюджет Мясниковского района

Средства РОФОМС

Внебюджетные источники


	701726,8
6091,6
45735,0
102553,1
522726,6
24620,5
	114094,4

1089,6

525,3

22189,1

85146,9

5143,5
	127396,4
1175,6)*

1817,7 

24274,2
95651,9
4477,0
	142741,1
1218,7)*

13610,4)* 

15709,1
107402,9

4800,0
	154478,5
   1315,6 )*

   14834,1)*

19481,9
113846,9
5000,0

	163016,4
    1292,1)*

14947,5)*

20898,8
120678,0

5200,0

	
	Финансовое обеспечение муниципального задания, из них:
	
	
	
	
	
	24810,9
	33508,9
	34998,8

	
	- финансовое обеспечение муниципального задания по ЦРБ
	
	Областной бюджет
	
	
	
	
	551
	551

	
	
	
	Бюджет Мясниковского района
	
	
	
	5963,9
	9012,2
	9771,5

	
	- по амбулаториям
	
	Областной бюджет
	
	
	
	2182,3
	2363,4
	2365,0

	
	
	
	Бюджет Мясниковского района
	
	
	
	4669,0

	8988,8
	9553,5

	
	- по скорой медицинской помощи
	
	Областной бюджет
	
	
	
	8338,4
	8723,7
	8818,5

	
	
	
	Бюджет Мясниковского района
	
	
	
	233,1
	245,9
	260,8

	
	- по ФАПам
	
	Областной бюджет
	
	
	
	3038,7
	3196,0
	3213,0

	
	
	
	Бюджет Мясниковского района
	
	
	
	385,5
	427,9
	465,5


Приложение 2 к муниципальной долгосрочной 

 целевой Программе «Развитие здравоохранения

 Мясниковского района на 2010-2014гг.

ЦЕЛЕВЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПРОГРАММЫ

муниципальной долгосрочной целевой программы

«Развитие здравоохранения Мясниковского района на 2010-2014годы» 

	N 
п/п
	Наименование   
показателей    
результативности
	Единица 
измерения
	Ожидаемые значения целевых показателей,
предусмотренные программой   

     

	
	
	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.Мероприятия  «Выполнение  учреждениями здравоохранения,

в том числе по оказанию муниципальных услуг, в соответствии с установленным муниципальным заданием»

	1.
	Среднегодовая занятость круглосуточной койки
(ОМС)
	дней 
	307
	310
	320
	320
	330

	2.
	Выполнение плана гарантированных объемов
	процентов
	98
	98
	98
	98
	98

	
	Укомплектованность штатных должностей врачами
	процентов
	79,3
	80,0
	81,0
	82,0
	82,0

	3.
	укомплектованность штатных должностей средних медицинских работников физическими лицами
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	85,7
	85,7
	85,9
	85,9
	85,9

	4.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	315,8
	358,7
	355,15
	350,0
	345,0

	5.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от болезней системы кровообращения 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	101,3
	104,2
	101,3
	100,0
	100,0

	6.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от злокачественных новообразований
	%
	58,4
	58,9
	58,4
	58,3
	58,0

	7.
	Доля детей 1 и 2 группы здоровья, обучающихся в общеобразовательных учреждениях
	%
	89,39
	89,5
	89,5
	89,5
	89,5

	8.
	Пятилетняя выживаемость больных со злокачественными новообразованиями с момента установления диагноза 
	%
	56,4
	56,4
	56,4
	56,4
	56,4

	10.
	Пятилетняя выживаемость лиц, перенесших острый инфаркт миокарда с момента установления диагноза 
	%
	52,3
	52,6
	52,8
	53,7
	53,8


	11.
	Количество обращений граждан 
	На 100тыс.населения
	34,3
	35
	35
	35
	35

	2.Подпрограмма « Муниципальная программа «Сахарный диабет»



	2.1.
	охват диспансерным наблюдением пациентов 
с сахарным диабетом
	процентов


	98,0
	98,0
	98,0
	98,0
	98,0

	2.2.
	уровень инвалидизации пациентов, страдающих сахарным диабетом
	процентов


	3,5
	3,45
	3,4
	3,4
	3,4

	3.Подпрограмма   « Муниципальная программа «Безопасное материнство»



	3.1.
	материнская смертность
	число умерших женщин 

на 100 тыс. детей, родившихся живыми
	0
	0
	0
	0
	0

	3.2.
	младенческая смертность (прогнозные значения показателя на 2012 – 2014 годы рассчитаны с учетом перехода на международные критерии живо- ворождения с 2012 года)
	число младенцев, умерших 

в возрасте 

до 1 года, 

на 1 тыс. родившихся живыми
	6,1
	7,3
	8,3
	8,0
	7,9

	3.2.
	Число абортов 
	Число абортов на 1000 женщин фертильного возраста
	19,1
	20,6


	19,0
	18,0
	17,0

	4.Подпрограмма  « Муниципальная программа «АНТИ-ВИЧ(СПИД)»



	4.1
	удельный вес населения, ежегодно обследованного 
на ВИЧ-инфекцию*
	процентов


	10
	10
	10
	10
	10

	4.2
	охват ВИЧ-инфицированных диспансерным наблюдением**
	процентов


	85
	85
	85
	85
	90


* Ежегодный охват 10 процентов населения обследованием на ВИЧ-инфекцию является стартовым индикатором (показателем) приоритетного национального проекта, определенным Управлением Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Ростовской области, на период с 2010 по 2014 год.

** Ежегодный охват 85 процентов ВИЧ-инфицированных диспансерным наблюдением является стартовыми индикатором (показателем) приоритетного национального проекта, определенным Управлением Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Ростовской области, на период с 2010 по 2014 год.
Приложение 3 к муниципальной долгосрочной 

 целевой Программе «Развитие здравоохранения

 Мясниковского района на 2010-2014гг.

ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ И КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ

ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕАЛИЗАЦИИ  МУНИЦИПАЛЬНЫХ

ДОЛГОСРОЧНЫХ ЦЕЛЕВЫХ ПРОГРАММ

1. Порядок проведения и критерии оценки эффективности реализации муниципальных долгосрочных целевых программ определяют правила проведения ежегодной оценки эффективности мероприятий муниципальных долгосрочных целевых программ.

2. Оценка эффективности муниципальных долгосрочных целевых программ осуществляется в целях достижения оптимального соотношения связанных с их реализацией затрат и достигаемых в ходе реализации результатов, а также обеспечения принципов бюджетной системы Российской Федерации: результативности и эффективности использования бюджетных средств; прозрачности; достоверности бюджета; адресности и целевого характера бюджетных средств.

3. Оценка эффективности реализации муниципальных долгосрочных целевых программ осуществляется муниципальным заказчиком (муниципальным заказчиком - координатором) по годам и этапам в течение всего срока реализации программы.

4. Муниципальный заказчик (Муниципальный заказчик - координатор) программы представляет в отдел экономического развития, торговли и регулирования трудовых отношений  в составе ежегодного отчета о ходе работ по муниципальной долгосрочной целевой программе информацию об оценке эффективности реализации муниципальной долгосрочной целевой программы по форме в соответствии с приложением к настоящему Порядку.

Муниципальный заказчик (Муниципальный заказчик - координатор) представляет в отдел экономического развития, торговли и регулирования трудовых отношений  также пояснительную записку, содержащую основные сведения о результатах реализации программы, выполнении целевых показателей, об объеме затраченных на реализацию программы финансовых ресурсов.

5. Муниципальный заказчик (муниципальный заказчик - координатор) для проведения оценки эффективности реализации муниципальной долгосрочной целевой программы использует целевые индикаторы и показатели, содержащиеся в паспорте программы и докладах о результатах и основных направлениях деятельности главных распорядителей средств областного бюджета.

В процессе проведения оценки эффективности реализации муниципальных долгосрочных целевых программ осуществляется сопоставление достигнутых показателей с целевыми индикаторами, содержащимися в паспорте программы и докладах о результатах и основных направлениях деятельности главных распорядителей средств  бюджета Мясниковского района.

6. Оценка эффективности реализации муниципальных долгосрочных целевых программ должна содержать общую оценку вклада муниципальной долгосрочной целевой программы в экономическое развитие района, а также оценку эффективности расходования бюджетных средств. Общая оценка вклада муниципальной долгосрочной целевой программы в экономическое развитие района должна содержать оценку социальных, экономических и (или) экологических последствий от реализации муниципальной долгосрочной целевой программы.

Оценка вклада муниципальной долгосрочной целевой программы в экономическое развитие области производится по следующим направлениям:

1) степень достижения целей;

2) степень соответствия запланированному уровню затрат.

7. Бюджетная эффективность муниципальной долгосрочной целевой программы определяется как изменение финансовых поступлений в бюджеты всех уровней вследствие реализации муниципальной долгосрочной целевой программы и изменение объема и состава расходных обязательств.

Оценка бюджетной эффективности проводится раздельно по всем уровням бюджетной системы.

8. Основные сведения о результатах реализации программы, выполнении целевых показателей, об объеме затраченных на реализацию программы финансовых ресурсов публикуются в средствах массовой информации.
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