31.12.2014 г.                                             № 2390                                   с. Чалтырь

О внесении изменений в постановление

Администрации Мясниковского района

от 14.10.2013 г. № 1223

     В связи с необходимостью корректировки объемов финансирования муниципальной программы Мясниковского района «Развитие здравоохранения», утвержденной постановлением Администрации района от 14.10.2013 г. № 1223, Администрация Мясниковского района

                                                               постановляет:

1. Внести изменения в постановление Администрации Мясниковского района от 14.10.2013 г. № 1223  об утверждении муниципальной программы Мясниковского района «Развитие здравоохранения», изложив Программу в редакции, согласно приложению к настоящему постановлению.

2. Постановление вступает в силу со дня принятия и подлежит обнародованию в установленном порядке.

3. Контроль за выполнением постановления возложить на заместителя главы Администрации Мясниковского района Н.С. Кешишян.

Глава района                                                                      А.М. Поркшеян

Приложение 
к постановлению Администрации Мясниковского 

района от 31.12.2014 г.г.    № 2390 

Паспорт муниципальной программы Мясниковского района

	Наименование Программы
	Муниципальная программа «Развитие здравоохранения»

	Ответственный исполнитель
	Администрация Мясниковского района  

	Соисполнители Программы
	--------------

	Участники муниципальной Программы
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Мясниковского района «Центральная районная больница»  

	Подпрограммы муниципальной Программы
	1.Профилактика заболеваемости и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи.

2.Совершенствоввание оказания специализированной медицинской помощи, скорой медицинской помощи.

3.Охрана здоровья матери и ребенка.

4.Кадровое обеспечение системы здравоохранения.

	Программно-целевые инструменты Программы
	---------------

	Цель Программы 
	Модернизация здравоохранения, разработка мероприятий, направленных на повышение доступности и улучшение качества медицинской помощи населению, улучшения кадрового состава, внедрения информационных технологий и современных стандартов.

	Основные задачи Программы 
	*укрепление материально-технической базы;

*обеспечение приоритета профилактики в сфере охраны здоровья и развития первичной медико-санитарной помощи;

*развитие и внедрение инновационных методов 
диагностики, профилактики и лечения;

*повышение эффективности оказания качественной и доступной медицинской помощи;
 *обеспечение системы здравоохранения 
высококвалифицированными кадрами;
*обеспечение системности организации охраны 
здоровья.

	
Целевые 
индикаторы 
и показатели 
Программы
	смертность от всех причин;
материнская смертность;
младенческая смертность;
смертность от болезней системы кровообращения
смертность от дорожно-транспортных происшествий;
смертность от новообразований (в том числе от злокачественных)
смертность от туберкулеза;
заболеваемость туберкулезом;
обеспеченность врачами;
соотношение врачей и среднего медицинского 
персонала;
средняя заработная плата врачей и работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское 
(фармацевтическое) или иное высшее образование, 
предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг) от средней заработной платы в Ростовской области;
средняя заработная плата среднего медицинского 
(фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) от средней заработной платы в Ростовской области;
средняя заработная плата младшего медицинского 
персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) от средней заработной платы в Ростовской области;
ожидаемая продолжительность жизни при рождении.

	Этапы и сроки реализации Программы
	сроки реализации 2014 – 2020 годы, этапы не предусмотрены 

	Ресурсное обеспечение  муниципальной Программы
	Общий объем необходимых финансовых средств для реализации Программы 
составляет  1264903,6 тыс. рублей, в том числе:

федеральный бюджет  – _________ тыс. рублей;

областной бюджет –  ________  тыс. рублей;

бюджет Мясниковского района – 22058,5 тыс. рублей;

внебюджетные источники – 1 242 845,1 тыс. рублей.

В том числе по годам:

2014год-184 194,9 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  - 3074,5 т.р.
За счет средств областного бюджета -  т.р.
За счет внебюджетных средств -181 120,4 т.р.
2015год-175399,7 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  - 675,0 т.р.
За счет средств областного бюджета –   т.р.
За счет внебюджетных средств - 174724,7 т.р.
2016год – 191675,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  - 15675,0 т.р.
За счет средств областного бюджета – т.р.

За счет внебюджетных средств -176000,0 т.р.
2017год-177675,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  - 675,0 т.р.
За счет средств областного бюджета – т.р.
За счет внебюджетных средств -177000,0 т.р.
2018год-178653,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  - 653,0 т.р.
За счет средств областного бюджета - т.р.
За счет внебюджетных средств -178000,0 т.р.
2019год-178653,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  -653,0 т.р.
За счет средств областного бюджета-  т.р.
За счет внебюджетных средств -178000,0 т.р.
2020год-178653,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  - 653,0 т.р.
За счет средств областного бюджета - т.р.

За счет внебюджетных средств - 178000,0 т.р.
Объем прогнозного финансирования подлежит ежегодной корректировке в соответствии с уточнением бюджетных проектировок и изменений в налоговом законодательстве.

	Ожидаемые конечные результаты реализации Программы (целевые показатели)
	- снижение смертности от всех причин до 11,2 случаев на 1000 населения;

- отсутствие случаев материнской смертности;

- снижение младенческой смертности до 7,5  случаев на 1000 родившихся живыми;

- снижение смертности от болезней системы кровообращения до 663,2 случаев на 100 тыс. населения;

- снижение смертности от дорожно-транспортных происшествий до 15,0 случаев на 100 тыс. населения;

- снижение смертности от новообразований (в том числе от злокачественных) до 130,5 случаев на 100 тыс. населения;

- снижение смертности от туберкулеза до 5,0 случаев на 100 тыс. населения;

- снижение уровня заболеваемости туберкулезом до 32,5 случаев на 100 тыс. населения;
- увеличение обеспеченности врачами до 20,5 на 10 тыс. населения;
- соотношение врачей и среднего медицинского персонала 1:3,4;

- повышение средней заработной платы врачей и работников, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг) до 200% от средней заработной платы в Ростовской области;

- повышение средней заработной платы среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) до 100% от средней заработной платы в Ростовской области;

- повышение средней заработной платы младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) до 100% от средней заработной платы в Ростовской области;
- увеличение ожидаемой продолжительности жизни при рождении до 74 лет.


1.Общая характеристика текущего состояния здравоохранения  в Мясниковском районе.

Повышение доступности и качества медицинской помощи является важнейшим приоритетом государственной социальной политики, направленным на сохранение и укрепление здоровья населения. 

Анализ состояния здоровья населения Мясниковского района, свидетельствует о наличии ряда основных проблем в медико-демографической ситуации: 

- увеличение доли лиц старшего возраста со снижением удельного веса населения трудоспособного возраста, и, как следствие, увеличение коэффициента демографической нагрузки на лиц трудоспособного возраста;

- ведущими причинами смерти являются на сегодняшний день болезни системы кровообращения, новообразования, травмы, отравления, некоторые другие последствия воздействия внешних причин;  

- в структуре распространенности ведущее место занимают болезни систем кровообращения, дыхания, органов пищеварения.

- тенденцию к росту  имеет распространенность гинекологических заболеваний среди женского населения, что может негативно влиять на детородную функцию женщин и повлечет за собой снижение удельного веса нормальных родов, увеличение процента бесплодия супружеских пар.
Причинами, формирующими недостаточную динамику в состоянии здоровья населения Мясниковского района, как и в Российской Федерации, являются:
- низкая мотивация населения на соблюдение здорового образа жизни;
-высокая распространённость поведенческих факторов риска неинфекционных заболеваний (курение, злоупотребление алкоголем и наркотиками, недостаточная двигательная активность, нерациональное несбалансированное питание и ожирение);
-высокая распространённость биологических факторов риска неинфекционных заболеваний (артериальная гипертония, гиперхолестеринемия, гипергликемия, избыточная масса тела и ожирение);
- недостаточность условий для ведения здорового образа жизни (недостаточность нормативной правовой базы для ограничения курения, злоупотребления алкоголем и наркотиками, производство несоответствующих принципам здорового питания продуктов), а также для обеспечения необходимого уровня физической активности;
- несвоевременное обращение за медицинской помощью;
- низкая профилактическая активность в работе первичного звена здравоохранения, направленная на своевременное выявление заболеваний, патологических состояний и факторов риска, их обуславливающих;
- низкое развитие замещающих стационар технологий;

Для улучшения демографической ситуации в районе  предпринят целый ряд мер. Начиная с 2006 года  в  районе реализуется приоритетный национальный проект «Здоровье». Таких масштабных мероприятий в сфере здравоохранения не проводилось уже 20 лет.  В качестве первоочередных направлений проекта  были выделены: профилактика, кадровая политика, состояние материально-технической базы, развитие первичной  и высокотехнологичной медицинской помощи..  Реализация мероприятий по укреплению здоровья населения Мясниковского района в последние годы осуществляется также в рамках долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения Мясниковского района на 2010-2014гг», а с 2011года - программы модернизации здравоохранения на 2011-2012годы

На средства, выделяемые для реализации мероприятий программ была укреплена материально-техническая база здравоохранения района

Из местного бюджета на финансирование программных мероприятий было выделено более 1836,200 т.рублей. На эти средства были подготовлены помещения для установки нового оборудования, подготовлены необходимые специалисты, закуплено оборудование. 

         В структурных подразделениях больницы успешно установлено и функционирует современное оборудование, закупленное на средства из различных источников финансирования данной программы: эндоскопическое, лабораторное, рентгенологическое, ультразвуковое, оборудование для стерилизации и хранения инструментов, оборудование для внедрения телемедицины и многое другое, что повышает лечебно-диагностические возможности медицины района и даже высокоэффективную современную медицинскую помощь в районе делает для наших жителей доступной и более качественной, что способствовало улучшению демографических показателей и показателей состояния здоровья населения района

Итоги реализации данных программ и проектов к началу 2014 года (к началу реализации Программы) характеризуются следующими показателями:
- Стабилизировался показатель рождаемости населения района. В 2013 году показатель составил 12,7 рождений на 1 тыс. населения. По сравнению с 2005 годом (10,3) уровень рождаемости вырос на 21%.
- Снизился показатель естественной убыли населения с -0,2 до +2,1. Данный показатель самый низкий по области.

-Показатель общей смертности населения снизился с  12,7 на 1000 человек населения до 10,5. 
Однако, несмотря на позитивные тенденции за последние 3 года в демографическом развитии района, снижение уровня общей смертности, показатель ниже среднеобластного  (14 % ),  ведущее место в структуре причин смертности занимают болезни системы кровообращения, им уделено особое внимание:
- в работу всех ЛПУ района внедрены стандарты оказания медицинской помощи больным с заболеваниями органов кровообращения, разработана маршрутизация больных с острым коронарным синдромом и острым нарушением мозгового кровообращения .
-действует телемедицинская сеть с ОКБ №1, которая позволяет осуществлять передачу туда данных осмотра и обследований, проводить телемедицинские консультации, своевременно решать вопрос госпитализации в специализированное отделение

-ведется ежеквартальный мониторинг больных с ОИМ, инсультами, а с2011года и нестабильной стенокардией, больных получивших высокотехнологичную помощь с целью непрерывного  наблюдения и лечения

- каждый случай смерти подвергается разбору на КИЛИ для принятия эффективных управленческих решений.
В итоге в 2013году смертность от сердечно-сосудистых заболеваний среди трудоспособного населения снизилась на 3%, от ОИМ на 45%, от инсульта на 33%.
Сохраняется высокий уровень больных туберкулезом, выявленных в фазе распада. Это объясняется контингентом больных – прибывших из мест заключения.
 Учитывая, что основной метод выявления туберкулеза флюорографический, ведется работа по продлению работы кабинета до 15.00 . Подготовлен  рентген-лаборант, кабинет оснащен компьютером, внедряется программное обеспечение в целях учета, контроля  за своевременным  прохождением  ФЛО, т.к. флюорография,  помимо туберкулеза, позволяет выявить и онкологическую патологию. В 2014 году увеличилось число контингентов для прохождения ФЛО-обследований, что связано с проведением диспансеризации определенных групп взрослого населения и профилактических осмотров. Имеющийся флюорограф исчерпал свой ресурс, по заключению специалистов не подлежит ремонту - запасные части к таким аппаратам уже не выпускаются. В связи с этим остро назрела необходимость приобретения флюорографа, учитывая наличие отдаленных населенных пунктов в районе, лучше мобильного.
  Проводимая нами  дополнительная диспансеризация, в рамках которой возможно обследование молочных желез методом маммографии, обследование на онкомаркеры яичников у женщин и предстательной железы у мужчин, позволяют своевременно выявить патологию и тем самым снизить смертность от онкозаболеваний. Для проведения маммографии женщин транспортом ЦРБ доставляют в городскую больницу №4, с которой заключен договор на проведение исследований, что связано с определенными материальными затратами и неудобством для пациентов. Наличие маммографа в ЦРБ значительно увеличило бы число обследованных, что позволило бы оказывать своевременную помощь при выявлении онкопатологии.

 Проводится профилактическая работа  по пропаганде здорового образа жизни - о правильном питании, вреде табака, наркотиков и алкоголя, необходимости заботиться о своем здоровье.

В целях совершенствования оказания медицинской помощи в поликлинике внедряется в действие административный регламент работы амбулаторно-поликлинической службы, ведется  контроль соблюдения утвержденных стандартов медицинской помощи больным. В настоящее время лечебно-профилактические учреждения Мясниковского района в своей работе используют стандарты оказания медицинской помощи, утвержденные приказами Минздрава РФ и Минздравсоцразвития РФ. 
 Однако, несмотря на улучшение демографических показателей, уровень заболеваемости, инвалидности и смертности требует его стабилизации и еще большего снижения, 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. 

         В настоящее время в Ростовской области отмечается рост ВИЧ-инфицированных больных. За 2012 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 28 жителей Мясниковского района (с. Чалтырь, х. Ленинаван, с. Крым, х. Калинин, х.Веселый). В районе 2 детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных женщин.

Необходимы мероприятия, направленные на своевременное выявление, направление на лечение ВИЧ-инфекции и оппортунистических заболеваний, а также на противодействие распространению ВИЧ-инфекции. 

Распространение сахарного диабета как во всем мире, так и в Российской Федерации приобрело характер пандемии. В Мясниковском районе на 1 января 2013  года зарегистрировано 1545 больных сахарным диабетом. На основании статистического прогноза количество больных сахарным диабетом ежегодно увеличивается на 6 – 8 процентов и удваивается каждые 10 лет. 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.
Мясниковский район по своему социально-экономическому и географическому положению, численности и плотности населения оказывает существенное влияние на уровень распространенности туберкулеза в Ростовской области.

 Эпидемическая ситуация по туберкулезу в районе продолжает оставаться напряженной. Уровень заболеваемости туберкулезом в 2013 году составил 46,6 на 100 тыс. населения. Смертность населения от туберкулеза составила 5,0 на 100тыс.населения.

Остается высоким процент больных, выявленных в фазе распада. 

За 2012 год впервые признано инвалидами по туберкулезу 2 человека, в 2013 года уже 3 человека имеют стойкую утрату трудоспособности. 

В 2013 году от активных форм туберкулеза умерли 2 человека,
от тяжелых сопутствующих заболеваний – еще 6 больных активным туберкулезом.

     В этой связи необходимы мероприятия, направленные на  обеспечение ранней диагностики туберкулеза и профилактики развития тяжелых осложнений; увеличению продолжительности и увеличению качества жизни больных туберкулезом, а также на противодействие распространению туберкулезной инфекции. 

Отмечается тенденция к повышению  заболеваемости гинекологической патологией, негативно влияющей на репродуктивное здоровье женщин. Распространенность заболеваний женской половой сферы предрасполагает к высокой доле бесплодия среди супружеских пар, составляющей 17 - 18 процента от всех браков. Минимизация этого показателя является важной задачей здравоохранения в условиях современной демографической ситуации.

Необходимость  снижения  младенческой и детской смертности на фоне увеличения уровня рождаемости требует  финансирования мероприятий в системе охраны здоровья матери и ребенка. Требуется проведение комплекса мер для создания эффективной системы, обеспечивающей оказание адекватной медицинской помощи женщинам и детям как на этапе первичной медико-санитарной помощи, так и на этапе оказания специализированной помощи, приведение в соответствие действующим порядкам и стандартам материально-технического обеспечения учреждений детства и родовспоможения, рациональное использование коечного фонда, развитие профилактической  помощи детскому населению района. 

Укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения остается одной из самых приоритетных задач социально-экономического развития района, 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.
В рамках реализации Программы запланировано проведение капитального ремонта здания  амбулатории х. Веселый, подготовка проектно-сметной  документации для проведения ремонта  здания основного корпуса ЦРБ, гаража и пищеблока, а также для амбулаторий х.Красный Крым и сл. Петровка.   Необходимо приобретение модульного ФАПа в с.Султан-Салы, который находится в помещении частного лица, и в х.Ленинакан. Здание амбулатории с.Крым которого признано аварийным и не подлежит капитальному ремонту в связи с экономической нецелесообразностью. В 2012г были направлены письма на имя министра здравоохранения и губернатора Ростовской области о возможности выделения средств на приобретение модульного здания амбулатории с. Крым на условиях софинансирования. Нуждаются в проведении текущего ремонта здания поликлиники, инфекционного корпуса, ФАП х. Ленинаван.

Реализуя конституционные права населения района, необходимо продолжить обеспечение населения необходимым объемом бесплатной медицинской помощи,

 Ключевой проблемой в районе является обеспеченность отрасли квалифицированным медицинским персоналом. Обеспеченность врачами на 10 тыс. населения составляет 17,9. Данный показатель на 38% ниже показателя по России (44,1). В настоящее время в районе не укомплектованы должности  врачей-специалистов по профилям: анестезиология-реаниматология, онкология.
В связи с этим необходимы меры, включающие подготовку и повышение квалификации кадров по дефицитным специальностям, оптимизацию штатного расписания в целях сокращения коэффициента совместительства, выполнения установленных нормативов нагрузки врачей в соответствии с прогнозируемыми объемами медицинской помощи в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Мясниковского района.

Существенным сдерживающим фактором развития здравоохранения района является недостаточное применение современных информационных технологий. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         Реализация комплекса задач в рамках программы будет способствовать улучшению демографической ситуации, сохранению здоровья населения, что окажет позитивное влияние на социально-экономическое развитие района республики. Ожидается рост удовлетворенности населения качеством медицинской помощи, рост показателя ожидаемой продолжительности жизни при рождении. Кроме того, меры, направленные на совершенствование организации медицинской помощи, укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения, будут способствовать формированию современной модель здравоохранения, отвечающей потребностям общества и граждан.

2. «Цели, задачи и показатели (индикаторы), основные ожидаемые  конечные результаты, сроки и этапы реализации муниципальной программы».
Стратегической целью Программы является формирование системы, обеспечивающей доступность медицинской помощи и повышение эффективности медицинских услуг, объемы, виды и качество которых должны соответствовать уровню заболеваемости. 

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

Достижение стратегической цели Программы в 2020 году будет характеризоваться:

снижением значений следующих целевых индикаторов:

- снижение смертности от всех причин до 11,2 случаев на 1000 населения;

- отсутствие случаев материнской смертности;

- снижение младенческой смертности до 7,5  случаев на 1000 родившихся живыми;

- снижение смертности от болезней системы кровообращения до 663,2 случаев на 100 тыс. населения;

- снижение смертности от дорожно-транспортных происшествий до 15,0 случаев на 100 тыс. населения;

- снижение смертности от новообразований (в том числе от злокачественных) до 130,5 случаев на 100 тыс. населения;

- снижение смертности от туберкулеза до 5,0 случаев на 100 тыс. населения;

- снижение уровня заболеваемости туберкулезом до 32,5 случаев на 100 тыс. населения;

увеличением значений следующих целевых индикаторов:

- увеличение обеспеченности врачами до 20,5 на 10 тыс. населения;
- соотношение врачей и среднего медицинского персонала 1:3,4;
- повышение средней заработной платы врачей и работников, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг) до 200% от средней заработной платы в Ростовской области;

- повышение средней заработной платы среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) до 100% от средней заработной платы в Ростовской области;

- повышение средней заработной платы младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) до 100% от средней заработной платы в Ростовской области;
- увеличение ожидаемой продолжительности жизни при рождении до 74 лет.

Задачи Программы.
Для достижения поставленной цели необходимо решение следующих задач:

- укрепление материально-технической базы;

- обеспечение приоритета профилактики в сфере охраны здоровья и развития первичной медико-санитарной помощи;

- развитие и внедрение инновационных методов диагностики, профилактики и лечения;

- повышение эффективности оказания качественной и доступной медицинской помощи;
- обеспечение системы здравоохранения высококвалифицированными кадрами;
- обеспечение системности организации охраны здоровья.

Программа реализуется в 2014 – 2020 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. Реализация Программы будет направлена на совершенствование и модернизацию системы оказания специализированной медицинской помощи жителям области.

Динамика целевых показателей Программы представлена в приложении № 1 к настоящей Программе.

Программа «Развитие здравоохранения» реализуется в 2014–2020 годы; Этапы реализации не предусмотрены.
3. Обоснование выделения подпрограмм и включения их в состав Программы
Подпрограммы муниципальной  программы «Развитие здравоохранения » выделены исходя из цели, содержания и с учетом специфики механизмов решения определенных задач. 

Решение задач, связанных с обеспечением приоритета профилактики в сфере охраны здоровья и развития первичной медико-санитарной помощи предусмотрено подпрограммой 1 «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи». 

Решение задач, связанных с повышением эффективности оказания специализированной медицинской помощи, скорой медицинской помощи  будет осуществляться в рамках подпрограммы 2 «Совершенствование оказания специализированной медицинской помощи, скорой числе медицинской помощи». 

Решение задач, связанных с повышением эффективности службы родовспоможения и детства будет осуществляться в рамках подпрограммы 3 «Охрана здоровья матери и ребенка» сохранения высококвалифицированными и мотивированными кадрами будут решаться в рамках подпрограммы 4  «Кадровое обеспечение системы здравоохранения».
4. «Информация по ресурсному обеспечению муниципальной программы»;

Общий объем необходимых финансовых средств для реализации Программы составляет  1264903,6  тыс. рублей, в том числе:

федеральный бюджет – _________ тыс. рублей;

областной бюджет –  ________ тыс. рублей;

бюджет Мясниковского района – 22058,5  тыс. рублей;

внебюджетные источники – 1 242 845,1 тыс. рублей.

В том числе по годам:

2014 год – 184194,9 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  -3074,5 т.р.
За счет средств областного бюджета - т.р.
За счет внебюджетных средств -181120,4 т.р.
2015 год – 175399,7 тыс. рублей

Из них:
За счет средств бюджета Мясниковского района  - 675,0 т.р.
За счет средств областного бюджета -   т.р.
За счет внебюджетных средств -174724,7 т.р.
2016 год – 191675,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  -15675,0 т.р.
За счет средств областного бюджета -   т.р.
За счет внебюджетных средств -176000,0 т.р.
2017 год – 177675,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  - 675,0 т.р.
За счет средств областного бюджета - т.р.
За счет внебюджетных средств -177000,0 т.р.
2018 год – 178653,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  -653,0 т.р.
За счет средств областного бюджета- т.р.
За счет внебюджетных средств -178000,0 т.р.
2019 год – 178653,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  -653,0 т.р.
За счет средств областного бюджета- т.р.
За счет внебюджетных средств - 178000,0 т.р.
2020 год – 178653,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  -653,0 т.р.
За счет средств областного бюджета -0 т.р.
За счет внебюджетных средств -178000,0 т.р.
Объемы финансирования Программы носят прогнозный характер и подлежат уточнению в установленном порядке.
5. «Участие сельских поселений Мясниковского района в реализации муниципальной программы».
Участие не предусмотрено.

6. Оценка эффективности реализации программы»;

Оценка эффективности реализации Программы базируется на достижении целевых показателей:

- снижение смертности от всех причин до 11,2 случаев на 1000 населения;

- отсутствие случаев материнской смертности;

- снижение младенческой смертности до 7,5  случаев на 1000 родившихся живыми;

- снижение смертности от болезней системы кровообращения до 663,2 случаев на 100 тыс. населения;

- снижение смертности от дорожно-транспортных происшествий до 15,0 случаев на 100 тыс. населения;

- снижение смертности от новообразований (в том числе от злокачественных) до 130,5 случаев на 100 тыс. населения;

- снижение смертности от туберкулеза до 5,0 случаев на 100 тыс. населения;

- снижение уровня заболеваемости туберкулезом до 32,5 случаев на 100 тыс. населения;
- увеличение обеспеченности врачами до 20,5 на 10 тыс. населения;
- соотношение врачей и среднего медицинского персонала 1:3,4;

- повышение средней заработной платы врачей и работников, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг) до 200% от средней заработной платы в Ростовской области;

- повышение средней заработной платы среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) до 100% от средней заработной платы в Ростовской области;

- повышение средней заработной платы младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) до 100% от средней заработной платы в Ростовской области;
- увеличение ожидаемой продолжительности жизни при рождении до 74 лет.

Для оценки эффективности реализации Программы используются целевые индикаторы по направлениям, которые отражают выполнение мероприятий Программы.

Оценка эффективности реализации Программы производится путем сравнения фактически достигнутых показателей за соответствующий год с утвержденными на год значениями целевых индикаторов.

Программа предполагает использование системы индикаторов, характеризующих текущие и конечные результаты ее реализации.

Эффективность реализации Программы оценивается как степень фактического достижения целевых индикаторов по следующей формуле:

                                                   Iф1      Iф2          Iф№

                                                  ---------------- + ---------------- + ... + ----------------

                                                   I№1    I№2          I№№

   Е = -------------------------------------------------------------------------------------------- х 100%,

                                                                    №

где     Е – эффективность реализации Программы (процентов);

Iф1 – фактический индикатор, достигнутый в ходе реализации Программы;

I№1 – нормативный индикатор, утвержденный Программой;

№ – количество индикаторов Программы.

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.
 7. «Порядок взаимодействия ответственных исполнителей, соисполнителей, участников муниципальной программы».
Исполнителем и участником муниципальной программы является муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Центральная районная больница»
Подпрограмма 1.

Паспорт подпрограммы

	Наименование 
подпрограммы
	«Профилактика заболеваемости и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи»

	Ответственный исполнитель
	Администрация Мясниковского района 

	Участники подпрограммы
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Мясниковского района «Центральная районная больница»  

	Программно-целевые инструменты подпрограммы
	---------------

	Цель подпрограммы 
	профилактика, ранняя диагностика, своевременное лечение и реабилитация больных неинфекционными заболеваниями вт.ч. сахарным диабетом, ВИЧ-инфекцией, туберкулезом

	Основные задачи

подпрограммы 
	- 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  средствами самоконтроля и    иглами;
- разработка и внедрение обучающих программ для больных сахарным диабетом по вопросам профилактики и лечения сахарного диабета;

- ежегодное обследование  населения района на ВИЧ-инфекцию;
- охват  ВИЧ-инфицированных диспансерным наблюдением;

- тиражирование санитарно-просветительной литературы по вопросам раннего выявления и профилактики ВИЧ-  инфекции, туберкулеза, здорового образа жизни

	
Целевые 
индикаторы 
и показатели 
подпрограммы
	- смертность от всех причин;

- охват диспансерным наблюдением пациентов с сахарным диабетом снижение уровня инвалидизации пациентов, страдающих сахарным диабетом

- ежегодное обследование  населения района на ВИЧ-инфекцию;
 - доля ВИЧ-инфицированных лиц, состоящих на диспансерном учете, от числа выявленных

- снижение смертности от туберкулеза

- снижение  заболеваемости   туберкулезом

	Этапы и сроки реализации 
подпрограммы
	2014-2020 годы 

	Ресурсное обеспечение подпрограммы 
	Общий объем необходимых финансовых средств  для реализации Программы 
составляет  583005,5тыс. рублей, 
в том числе:

федеральный бюджет – _________ тыс. рублей;

областной бюджет –   __________ тыс. рублей;

бюджет Мясниковского района – 6410,5 тыс. рублей;

внебюджетные источники – 576595,0 тыс. рублей.

В том числе по годам:

2014год-84 476,7 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  -2972,5 т.р.
За счет средств областного бюджета- т.р.
За счет внебюджетных средств -81504,2 т.р.
2015год – 83217,8 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  -573,0 т.р.
За счет средств областного бюджета –т.р.
За счет внебюджетных средств -82644,8 т.р.
2016год – 82941,0 тыс. рублей

Из них: 
За счет средств бюджета Мясниковского района  - 573,0 т.р.
За счет средств областного бюджета  –т.р.
За счет внебюджетных средств- 82368,0 т.р.
2017год – 83409,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  - 573,0 т.р.
За счет средств областного бюджета –т.р.
За счет внебюджетных средств - 82836,0 т.р.
2018год – 82987,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  -573,0 т.р.
За счет средств областного бюджета -

За счет внебюджетных средств - 82414,0 т.р.
2019год – 82987,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  -573,0 т.р.
За счет средств областного бюджета -
За счет внебюджетных средств - 82414,0 т.р.
2020год – 82987,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  -573,0 т.р.
За счет средств областного бюджета -
За счет внебюджетных средств - 82414,0  т.р.
Объем прогнозного финансирования подлежит ежегодной корректировке в соответствии с уточнением бюджетных проектировок и изменений в налоговом законодательстве.

	Ожидаемые конечные результаты подпрограммы 
	- снижение смертности от всех причин до 11,2 случаев на 1000 населения;

- охват диспансерным наблюдением пациентов с сахарным диабетом не менее 98% от выявленных   

- снижение уровня инвалидизации пациентов, страдающих сахарным диабетом, до 3,4 процента

- ежегодное обследование  населения района на ВИЧ-инфекцию не менее 10 процентов;
- доля ВИЧ-инфицированных лиц, состоящих на диспансерном учете, не менее 85 процентов от числа выявленных


1.Характеристика сферы реализации подпрограммы муниципальной программы.

          Охрана здоровья населения является одним из основных направлений социальной политики и нацелена на улучшение демографической ситуации, увеличение продолжительности жизни и сокращение уровня смертности населения.

          Здоровье представляет особую ценность для каждого человека и человечества в целом. Общественное здоровье, по мнению ВОЗ, следует рассматривать как ресурс национальной безопасности страны, а охрана общественного здоровья, в свою очередь, является одной из приоритетных задач социальной политики государства. 

          Профилактика как комплекс мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья, включает в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннее выявление, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияние на здоровье человека факторов среды его обитания. 

Комплекс мероприятий по формированию здорового образа жизни включает в себя меры по профилактике вредных привычек (злоупотребление алкогольной, табачной и наркотической продукцией); формирование навыков здорового питания; популяризацию спорта; сохранение репродуктивного здоровья; информирование населения о пагубном воздействии вредных привычек. Основная цель мероприятий по формированию здорового образа жизни – предостеречь человека от болезней, пока он ещё здоров и в наибольшей степени способен к реализации своего физического и интеллектуального потенциала.

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.

             В настоящее время отмечается рост эпидемии ВИЧ-инфекции. За 2012 год рост заболеваемости составил 35,3 процента (586 случаев против 433 случаев за 2011 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 27 жителей Мясниковского района (с. Чалтырь, х. Ленинаван, с. Крым, х. Калинин). В районе 2 детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных женщин.

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

         Основой системы оказания медицинской помощи является первичная медико-санитарная помощь, которая включает в себя мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения. 

        Организация оказания первичной медико-санитарной помощи населению в целях приближения к их месту жительства, месту работы или обучения осуществляется по территориально-участковому принципу, с учётом возможности выбора гражданином врача и медицинской организации. 

В пределах транспортной доступности сформированы терапевтические и педиатрические участки; проводится  активная выездная деятельность специалистов ЦРБ на ФАПы (в среднем до 8-10 выездов на каждый ФАП), обеспечен контроль деятельности подразделений со стороны администрации ЦРБ. С целью улучшения доступности медицинской помощи детям сельских поселений в области активно используется выездная форма работы. Ежегодно проводятся выезды специалистов областных лечебных учреждений. Амбулаторно-поликлиническая помощь, оказывается, по 19 специальностям  в соответствии с порядками оказания амбулаторно-поликлинической помощи.

Начата работа по совершенствованию системы диспансеризации населения в соответствии с документами Министерства здравоохранения РФ, регламентирующими порядки диспансеризации отдельных групп взрослого населения, порядок проведения диспансерного наблюдения, порядок проведения профилактических осмотров. 

С 2013 по 2015 год запланировано охватить диспансеризацией более 70% взрослого населения.


2.Цели, задачи и показатели (индикаторы), основные ожидаемые конечные результаты, сроки и этапы  реализации подпрограммы муниципальной программы.

Целью направления подпрограммы является профилактика, ранняя диагностика, своевременное лечение и реабилитация больных неинфекционными заболеваниями вт.ч. сахарным диабетом, ВИЧ-инфекцией

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  средствами самоконтроля и иглами;

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

           - ежегодное обследование  населения района на ВИЧ-инфекцию;

           - охват  ВИЧ - инфицированных диспансерным наблюдением;

           - тиражирование санитарно-просветительной литературы по вопросам раннего выявления и профилактики ВИЧ-  инфекции,   туберкулеза,здорового образа жизни.
Направление подпрограммы реализуется в 2014 – 2020 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. Этапы реализации направления подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут реализовываться весь период.

           Показатели (индикаторы) подпрограммы:

- смертность от всех причин;

- охват диспансерным наблюдением пациентов с сахарным диабетом 

- снижение уровня инвалидизации пациентов, страдающих сахарным диабетом

- ежегодное обследование  населения района на ВИЧ-инфекцию;
         - снижение смертности от туберкулеза

- снижение  заболеваемости   туберкулезом
        - доля ВИЧ-инфицированных лиц, состоящих на диспансерном учете, от числа выявленных

          Ожидаемые конечные результаты реализации подпрограммы (целевые показатели):

- снижение смертности от всех причин до 11,2 случаев на 1000 населения;

- охват диспансерным наблюдением пациентов с сахарным диабетом не менее 98%  от выявленных;   

- снижение уровня инвалидизации пациентов, страдающих сахарным диабетом, до 3,4 процента;
- ежегодное обследование  населения района на ВИЧ-инфекцию не менее 10 процентов;
         - доля ВИЧ-инфицированных лиц, состоящих на диспансерном учете, не менее 85 процентов от числа выявленных.
         - смертность от туберкулеза- до 5 случаев на 100тысяч  населения;

- заболеваемость   туберкулезом -32,5 на 100 тысяч населения
          Сроки реализации: подпрограмма реализуется в течение 2014 – 2020 годов. Отдельные этапы её реализации не выделяются.


3.Характеристика основных мероприятий подпрограммы муниципальной программы.

         Основная цель мероприятий по формированию здорового образа жизни – предостеречь человека от болезней, пока он ещё здоров и в наибольшей степени способен к реализации своего физического и интеллектуального потенциала

В рамках реализации мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции планируется обеспечить организацию и проведение работы по информированию и обучению, различных групп населения средствам и методам профилактики ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов B и C, повышению ответственности за свое здоровье, а также пропаганде среди ВИЧ-инфицированных жизненных навыков, препятствующих распространению ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов B и C, повышающих качество жизни ВИЧ-инфицированных и препятствующих переходу ВИЧ-инфекции в стадию СПИДа.

        Наиболее значимыми мероприятиями из запланированных являются разработка, тиражирование и доставка полиграфической продукции по вопросам профилактики и предупреждения ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов B и C, туберкулеза. а также проведение мероприятий по повышению приверженности ВИЧ-инфицированных к лечению ВИЧ-инфекции и диспансерному наблюдению.

4.Информация  по ресурсному обеспечению подпрограммы муниципальной программы.

Общий объем необходимых финансовых средств  для реализации подпрограммы составляет  583005,5 тыс. рублей, в том числе:

федеральный бюджет – _________ тыс. рублей;

областной бюджет – __________  тыс. рублей;

бюджет Мясниковского района –  6410,5 тыс. рублей;

внебюджетные источники – 576595,0 тыс. рублей.

В том числе по годам:

2014год- 84476,7 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  -2972,5 т.р.
За счет средств областного бюджета - т.р.
За счет внебюджетных средств – 81504,2 т.р.
2015год- 83217,8  тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  - т.р.
За счет средств областного бюджета – 573,0 т.р.
За счет внебюджетных средств - 82644,8 т.р.
2016год- 82941,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  - 573,0 т.р.
За счет средств областного бюджета –т.р.
За счет внебюджетных средств - 82368,0 т.р.
2017год- 83409,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  - 573,0 т.р.
За счет средств областного бюджета –т.р.
За счет внебюджетных средств -82836,0 т.р.
2018год-82987,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  -573,0 т.р.
За счет средств областного бюджета-0 т.р.
За счет внебюджетных средств -82414,0 т.р.
2019год-82987,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  -573,0 т.р.
За счет средств областного бюджета-
За счет внебюджетных средств - 82414,0 т.р.
2020год-82987,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  -573,0 т.р.
За счет средств областного бюджета-
За счет внебюджетных средств - 82414,0 т.р.
Объемы финансирования подпрограммы носят прогнозный характер и подлежат уточнению в установленном порядке.

Подпрограмма 2.

Паспорт подпрограммы

	Наименование 
подпрограммы
	«Совершенствование оказания специализированной медицинской помощи, скорой медицинской помощи».

	Ответственный исполнитель
	Администрация Мясниковского района

	Участники подпрограммы
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Мясниковского района «Центральная районная больница»  

	Программно-целевые инструменты подпрограммы
	---------------

	Цель подпрограммы 
	- повышение доступности и качества оказания медицинской помощи; 

 

	Основные задачи

подпрограммы 
	- соответствие деятельности учреждений здравоохранения порядкам и стандартам оказания медицинской помощи; 

	Целевые индикаторы и показатели подпрограммы
	Удовлетворенность населения оказанием медицинской помощи

	Этапы и сроки реализации подпрограммы
	2014-2020 годы 

	Ресурсное обеспечение подпрограммы 
	Общий объем необходимых финансовых 
средств для реализации Программы 
681250,1 тыс. рублей, 
в том числе:

федеральный бюджет – _________ тыс. рублей;

областной бюджет - ___________ тыс. рублей;

бюджет Мясниковского района – 15000,0 тыс. рублей;

внебюджетные источники – 666250,1 тыс. рублей.

В том числе по годам:

2014год – 99616,2 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  - 0
За счет средств областного бюджета - т.р.
За счет внебюджетных средств – 99616,2 т.р.
2015год – 92079,9 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  -т.р.
За счет средств областного бюджета - т.р.
За счет внебюджетных средств - 92079,9т.р

2016год – 108632,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  -15000,0 т.р.
За счет средств областного бюджета -
За счет внебюджетных средств - 93632,0 т.р.
2017год – 94164,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  - т.р.
За счет средств областного бюджета -
За счет внебюджетных средств - 94164,0 т.р.
2018год - 95586,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  -0,0 т.р.
За счет средств областного бюджета -
За счет внебюджетных средств - 95586 т.р.
2019год – 95586,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  - 0,0 т.р.
За счет средств областного бюджета -
За счет внебюджетных средств - 95586,0 т.р.
2020год - 95586,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  -0,0 т.р.
За счет средств областного бюджета -
За счет внебюджетных средств - 95586,0 т.р.
Объем прогнозного финансирования подлежит ежегодной корректировке в соответствии с уточнением бюджетных проектировок и изменений в налоговом законодательстве.

	Ожидаемые конечные результаты подпрограммы 
	- повышение доступности и качества оказания медицинской помощи; 

-удовлетворенность населения оказанием медицинской помощи


1.Характеристика сферы реализации подпрограммы муниципальной программы

Важнейшей целью государственной политики в области здравоохранения на современном этапе является улучшение демографической ситуации, состояния здоровья населения, обеспечение доступности и качества медицинской помощи для граждан Мясниковского района. 

Специализированную медицинскую помощь в районе оказывают стационар ЦРБ и специалисты поликлиники.

Анализ медико-демографической ситуации в районе свидетельствует о необходимости дальнейшего развития системы оказания специализированной медицинской помощи с акцентом на наиболее приоритетные направления.

Структурные преобразования системы оказания специализированной медицинской помощи будут направлены на совершенствование организационной системы оказания специализированной медицинской помощи, совершенствование оказания медицинской помощи при социально значимых заболеваниях, в том числе больным с болезнями системы кровообращения, туберкулёзом, онкологическими  и некоторыми другими заболеваниями, внедрение в практику инновационных методов лечения, развитие инфраструктуры и ресурсного обеспечения здравоохранения, включающего финансовое, материально-техническое и технологическое оснащение лечебно-профилактических учреждений на основе инновационных подходов и принципа стандартизации.

С целью достижения к 2020 году показателя смертности от сердечно - сосудистых заболеваний 663,2 случая на 100 тыс. населения будут проводиться мероприятия по первичной и вторичной профилактике сердечно - сосудистых заболеваний.

Снижение смертности от новообразований до 130,5 случая на 100 тыс. населения будет достигнуто за счёт работы  в полном соответствии с порядком оказания медицинской помощи населению при онкологических заболеваниях.
С целью снижения смертности от дорожно-транспортных происшествий до 15,1 случая на 100 тыс. населения будет продолжено совершенствование оказания медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях на территории района путём выполнения порядка оказания медицинской помощи пострадавшим с сочетанными, множественными и изолированными травмами, сопровождающимися шоком.

В  последнее пятилетие имеется положительная тенденция по улучшению основных эпидемиологических показателей по туберкулёзу на фоне напряженной эпидемиологической ситуации по данному заболеванию в Ростовской области. Заболеваемость туберкулезом снизилась 45,6 до 32,5 на 100тысяч населения, смертность также снизилась с 15,2 до 5,0 на 100тыс.насенления. Тенденцию снижения заболеваемости и смертности от туберкулёза необходимо развивать и закреплять в последующие годы путем реализации мероприятий Программы.

С целью обеспечения доступности специализированной помощи больным туберкулёзом на территории района осуществляется маршрутизация пациентов. Это позволяет обеспечить единый подход и этапы оказания противотуберкулёзной помощи. 

Службу скорой медицинской помощи в районе представляет отделение скорой медицинской помощи при центральной районной больнице.

В диспетчерской службе установлен и функционирует круглосуточно ввод номера 03. Отделение скорой медицинской помощи оборудовано автоматизированной системой управления приёма и обработки вызовов, ведётся запись телефонных разговоров, что помогает в решении конфликтных ситуаций. Произведена радиофикация автомобилей и станций скорой медицинской помощи, что привело к более эффективной работе службы путём сокращения автопробега, времени доездка до больного и времени, затраченного на вызов. 

С 2012 года установлен программно-технический комплекс спутниковой навигации, который определяет место нахождения и скорость движения автомашин СМП. Программно - технический комплекс спутниковой навигации  установлен на 5 автомобилях.

Отделение скорой медицинской помощи  обеспечено медикаментами, одноразовым инструментарием, расходным материалом в полном объёме и согласно установленным стандартам.

В районе  сформировано 2 круглосуточных и 8 линейных фельдшерских бригад.

2.Цели, задачи и показатели (индикаторы), основные ожидаемые конечные результаты, сроки и этапы  реализации подпрограммы муниципальной программы

Основные цели подпрограммы:

- повышение доступности и качества оказания медицинской помощи; 

- снижение времени ожидания скорой медицинской помощи; 

Основные задачи подпрограммы:

- соответствие деятельности учреждений здравоохранения 

- порядкам и стандартам оказания медицинской помощи; 

Индикаторы подпрограммы: 

-удовлетворенность населения оказанием медицинской помощи
Ожидаемые результаты:
- повышение доступности и качества оказания медицинской помощи; 

-удовлетворенность населения оказанием медицинской помощи
-отсутствие объектов здравоохранения, нуждающихся в проведении капитального ремонта, улучшение условий пребывания пациентов и персонала, выявление рака молочной железы на ранних стадиях, ознакомление населения с вопросами профилактики заболеваний.

Сроки реализации подпрограммы: подпрограмма реализуется в течение 2014 – 2020 годов. Отдельные этапы её реализации не выделяются.


3.Характеристика основных мероприятий подпрограммы муниципальной программы

В рамках выполнения основных задач подпрограммы необходимо проведение капитального ремонта главного корпуса ЦРБ, строительство гаража ЦРБ, устройство автостоянки для персонала ЦРБ. Здание инфекционного отделения ( 1 этаж и крыша здания) нуждается в проведении текущего ремонта. Для обеспечения противопожарной защиты главного корпуса ЦРБ необходимо провести монтаж внутреннего противопожарного водопровода.

Учитывая высокий процент в структуре онкозаболеваемости рака  молочной железы, необходимость обследования у женщин молочных желез при проведении диспансеризации, появилась потребность в приобретении маммографа.

В соответствии с новыми высокими требованиями к трансфузиологии, необходимо приобретение медицинского оборудования для хранения крови и ее компонентов, а также аппаратов для размораживания и подогрева компонентов крови.

 Учитывая расположение района на пересечении 4 трасс, не снижается процент поступления в ЦРБ пострадавших от дорожно-транспортных происшествий. Этим пациентам зачастую необходимо проведение ИВЛ, имеющихся аппаратов недостаточно.
4.Информация  по ресурсному обеспечению подпрограммы муниципальной программы.
Общий объем необходимых финансовых средств для реализации Программы – 681250,1 тыс. рублей  в том числе:

федеральный бюджет – _________ тыс. рублей;

областной бюджет - __________ тыс. рублей;

бюджет Мясниковского района – 15000,0 тыс. рублей;

внебюджетные источники –666250,1 тыс. рублей.

В том числе по годам:

2014год – 99616,2 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  - т.р.
За счет средств областного бюджета - т.р.
За счет внебюджетных средств – 99616,2 т.р.
2015год – 92079,9 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  -т.р.
За счет средств областного бюджета - т.р.
За счет внебюджетных средств - 92079,9 т.р.
2016год – 108632,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  -15000,0 т.р.
За счет средств областного бюджета - т.р.
За счет внебюджетных средств - 93632,0 т.р.
2017год – 94164,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  - т.р.
За счет средств областного бюджета – т.р.
За счет внебюджетных средств - 94164,0 т.р.
2018год - 95586,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  -0,0 т.р.
За счет средств областного бюджета - т.р.
За счет внебюджетных средств - 95586 т.р.
2019год – 95586,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  - 0,0 т.р.
За счет средств областного бюджета - т.р.
За счет внебюджетных средств - 95586,0 т.р.
2020год - 95586,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  -0,0 т.р.
За счет средств областного бюджета - т.р.
За счет внебюджетных средств - 95586,0 т.р.
Объем прогнозного финансирования подлежит ежегодной корректировке в соответствии с уточнением бюджетных проектировок и изменений в налоговом законодательстве.

Подпрограмма3 

Паспорт подпрограммы

	Наименование подпрограммы
	«Охрана здоровья матери и ребенка»

	Ответственный исполнитель
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Мясниковского района «Центральная районная больница»  

	Участники подпрограммы
	Администрация Мясниковского района

	Программно-целевые инструменты подпрограммы
	---------------

	Цель подпрограммы 
	- создание условий для оказания доступной и качественной медицинской помощи детям и матерям;      
- улучшение состояния здоровья детей и матерей;         
- снижение материнской, младенческой и детской смертности;                                           

	Основная задача подпрограммы 
	- повышение эффективности службы родовспоможения и детства;

- развитие специализированной медицинской помощи матерям и детям;                                      
- профилактика и снижение количества абортов;           

	Целевые индикаторы и показатели подпрограммы
	- материнская смертность

- младенческая смертность 

- смертность детей от 0-17 лет

	Этапы и сроки реализации 
подпрограммы
	2014-2020 годы 

	Ресурсное обеспечение  подпрограммы
	Финансирование направления подпрограммы осуществляется за счет средств местного бюджета в соответствии с утвержденными бюджетными ассигнованиями на очередной финансовый год в установленном порядке.
В течение периода реализации направления подпрограммы объемы финансирования подлежат уточнению. Общая потребность в денежных средствах на реализацию программных мероприятий составляет 648,0 т. рублей, в том числе по годам:

2014 год -102,0 т. рублей;

2015 год –102,0т. рублей;

2016 год –102,0 т. рублей;

2017 год –102,0 т. рублей;

2018 год –80,0 т. рублей;

2019 год –80,0 т. рублей;

2020 год –80,0 т. рублей.

	Ожидаемые конечные результаты реализации подпрограммы
	- отсутствие материнской смертности

- снижение младенческой смертности до 7,5 случаев на 1000 родившихся живыми;

- снижение смертности детей в возрасте 0 – 17 лет до 8,1 случаев на 100 тыс. населения соответствующего возраста;


.

1.Характеристика сферы реализации подпрограммы муниципальной программы

Для оказания медицинской помощи женщинам в период беременности  и родов в соответствии с порядком оказания акушерско-гинекологической помощи в районе проводятся мероприятия по выстраиванию трёхуровневой системы оказания медицинской помощи. 

На первом уровне доврачебная помощь беременной женщине оказывается в ФАП, врачебная помощь – в акушерско-гинекологическом кабинете (отделении) ЦРБ и кабинете врача общей практики. В соответствии со стандартом оснащения ФАП, ЦРБ проводится патронаж, динамическое наблюдение и обследование беременных. Для специализированного обследования в скрининговые сроки беременные направляются в отделения перинатальной диагностики в учреждения здравоохранения Ростовской области второго уровня. 

Существенную роль в улучшении качества оказания медицинской помощи женщинам и детям, снижении перинатальной и младенческой смертности сыграло внедрение в женских консультациях отработанной системы оценки состояния здоровья беременных по перинатальным факторам риска, прогноза исхода беременности и родов, места родоразрешения.

Уровень младенческой смертности является интегральным показателем, характеризующим эффективность службы охраны здоровья детей и женщин. Показатель младенческой смертности за 2013 год составил  12,3 на 1000 родившихся , что на 24% ниже уровня 2012 года (16,2 на 1000 родившихся).
Внедрение порядков и стандартов оказания медицинской помощи позволит оптимизировать её этапы, использовать правильный алгоритм взаимодействия учреждений здравоохранения, обеспечить преемственность в ведении больного на всех этапах, что значительно повысит качество медицинской помощи населению.

На основе стандартов качества оказания медицинской помощи и порядков её оказания создаётся этапная система оказания специализированной медицинской помощи, разрабатывается маршрутизация направления пациентов в медицинские организации трёхуровневой системы оказания медицинской помощи:

Для решения задач  совершенствования системы охраны здоровья матери и ребенка, профилактики абортов, улучшения демографической ситуации в районе разработана подпрограмма «Охрана здоровья матери и ребенка.»

2.Цели, задачи и показатели (индикаторы), основные ожидаемые конечные результаты, сроки и этапы  реализации подпрограммы муниципальной программы

Одним из приоритетных направлений, способствующих улучшению состояния здоровья, снижению смертности и инвалидности детей, является доступность и качество специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи детскому населению.   В настоящее время одним из наиболее перспективных направлений улучшения демографической ситуации является охрана и восстановление репродуктивного здоровья населения. Анализ причин, приводящих к возникновению гинекологических заболеваний у женщин, нарушению репродуктивной функции и бесплодию, свидетельствует, что одним из ведущих факторов являются аборты. Несмотря на снижение числа абортов за последние 5 лет на 18,8%, частота искусственного прерывания беременности  в области остается высокой, что свидетельствует о необходимости продолжения комплекса мероприятий, направленных на профилактику и снижение абсолютного числа абортов. 

Внедрение стандартов и порядков, повысит доступность и качество акушерско-гинекологической помощи. 

Целевые индикаторы подпрограммы:

- материнская смертность

- младенческая смертность 

- смертность детей от 0-17 лет

Основные ожидаемые конечные результаты:

- отсутствие материнской смертности

- снижение младенческой смертности до 7,5 случаев на 1000 родившихся живыми;

- снижение смертности детей в возрасте 0 – 17 лет до 8,1 случаев на 100 тыс. населения соответствующего возраста;

Сроки реализации: подпрограмма реализуется в течение 2014 – 2020 годов. Отдельные этапы её реализации не выделяются.

3.Характеристика основных мероприятий подпрограммы муниципальной программы

         Реализация мер, направленных на укрепление репродуктивного здоровья населения предусматривает приобретение оральных контрацептивов женщинам из малообеспеченных семей.

Необходимо продолжить осуществление медицинской деятельности в соответствии с Порядками и стандартами оказания медицинской помощи в акушерско-гинекологической и педиатрической практике.       

Разработка маршрутизации движения пациентов, нуждающихся в оказании медицинской помощи в соответствии с порядками оказания медицинской помощи по профилям позволит повысить качество оказания медицинской помощи, повысить удовлетворенность населения оказанием медицинской помощи.

 4.Информация  по ресурсному обеспечению подпрограммы муниципальной программы.
Финансирование направления подпрограммы осуществляется за счет средств местного бюджета в соответствии с утвержденными бюджетными ассигнованиями на очередной финансовый год в установленном порядке.
В течение периода реализации направления подпрограммы объемы финансирования подлежат уточнению. Общая потребность в денежных средствах на реализацию программных мероприятий составляет 648,0тыс. рублей, в том числе по годам:
- 2014 год - 102,0 т. рублей;

- 2015 год – 102,0 т. рублей;

- 2016 год – 102,0 т. рублей;

- 2017 год – 102,0 т. рублей;

- 2018 год – 80,0 т. рублей;

- 2019 год – 80,0 т. рублей;

- 2020 год – 80,0 т. рублей.

Подпрограмма 4

Паспорт подпрограммы 

	Наименование подпрограммы
	«Кадровое обеспечение системы здравоохранения»

	Ответственный исполнитель
	Администрация Мясниковского района

	Участники подпрограммы
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Мясниковского района «Центральная районная больница»  

	Программно-целевые инструменты подпрограммы
	---------------

	Цель подпрограммы 
	- поэтапное устранение дефицита медицинских кадров 

- развитие системы управления кадровым потенциалом, основанной на рациональном планировании подготовки, расстановки и перераспределении медицинских кадров;

- использование современных образовательных технологий и эффективных мотивационных механизмов, позволяющих обеспечить специалистами, способными на высоком профессиональном уровне решать задачи улучшения качества и доступности медицинской помощи населению;

- обеспечение правовой и социальной защиты медицинских работников.

- повышение престижа профессии медицинского работника

	Основная задача подпрограммы 
	- достижение полноты укомплектованности медицинскими кадрами путем обеспечения притока и перераспределения врачей и среднего медицинского персонала;

- подготовка специалистов с высшим и средним медицинским образованием в соответствии с данными постоянного мониторинга потребности практического здравоохранения;

- повышение профессионального уровня медицинских работников через дальнейшее развитие системы непрерывного последипломного образования и создание на рабочих местах условий для постоянного повышения теоретических знаний и практических навыков.

	Целевые индикаторы и показатели подпрограммы
	- обеспеченность врачами

- соотношение врачей и среднего медицинского персонала

	Этапы и сроки реализации подпрограммы
	2014-2020 г.г.

	Ресурсное обеспечение  подпрограммы
	Общий объем необходимых финансовых средств для реализации Программы составляет  0,0 тыс. рублей, в том числе:

федеральный бюджет – _________ тыс. рублей;

областной бюджет –  _________ тыс. рублей;

бюджет Мясниковского района – 0,0 тыс. рублей;

внебюджетные источники –   тыс. рублей.

В том числе по годам:

2014 год - при наличии финансирования
Из них: 

За счет средств бюджета Мясниковского района  - т.р.
За счет средств областного бюджета - т.р.
За счет внебюджетных средств-   т.р.
2015 год - при наличии финансирования
Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  - 0,0т.р.
За счет средств областного бюджета - т.р.
За счет внебюджетных средств-  т.р.
2016 год - при наличии финансирования
Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  - 0,0т.р.
За счет средств областного бюджета - т.р.
За счет внебюджетных средств -   т.р.
2017 год - 0,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  - 0,0 т.р.
За счет средств областного бюджета - т.р.
За счет внебюджетных средств -  т.р.
2018год - 0,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  - 0,0т.р

За счет средств областного бюджета - т.р.
За счет внебюджетных средств -  т.р.
2019год - 0,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  - 0,0т.р

За счет средств областного бюджета - т.р.
За счет внебюджетных средств -  т.р.
2020год - 0,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  -0,0 т.р.
За счет средств областного бюджета - т.р.
За счет внебюджетных средств -  т.р.
Объем прогнозного финансирования подлежит ежегодной корректировке в соответствии с уточнением бюджетных проектировок и изменений в налоговом законодательстве.

	Ожидаемые конечные результаты реализации Программы (целевые показатели)
	- обеспеченность врачами 20,5 на 10000 населения

- соотношение врачей и среднего медицинского персонала 1/3,4


1.Характеристика сферы реализации подпрограммы муниципальной программы.

Основанием для разработки программы является  нестабильная ситуация с обеспечением медицинскими кадрами системы здравоохранения  Мясниковского района. Анализ заболеваемости населения района, демографическая ситуация требуют принятия действенных мер к формированию кадровой политики в области здравоохранения.

В учреждениях здравоохранения области работает: врачей - 72; средних медицинских работников – 255. Обеспеченность врачами на 10000 населения – 17,9, средним медицинским персоналом 61,0. Сертификат специалиста имеют 95,7% врачей. Сертификат имеют 97,3% специалистов со средним профессиональным медицинским образованием. Укомплектованность медицинскими кадрами составляет: врачами – 80,9% , средним медицинским персоналом – 85,8%. 

Количество лиц, достигших в течение года пенсионного возраста,  превышает число увольняющихся пенсионеров. Это приводит к постепенному накоплению среди работающих доли пожилых врачей и как результат - "старение" кадров. В системе здравоохранения работают 27% врачей  пенсионного возраста и 14% средних медицинских работников. Эта негативная тенденция особенно выражена в следующих службах: педиатрия, терапия. Отмена существовавшей системы государственного распределения выпускников высших и средних образовательных учреждений, отсутствие экономической заинтересованности, неудовлетворенность социально - бытовыми условиями привели к уменьшению доли специалистов, возвращающихся после обучения в  учреждения здравоохранения.

Ситуация по возрастному составу специалистов со средним профессиональным медицинским образованием стабильная, но требует реализации мероприятий по привлечению и подготовке кадров. Основной процент составляют специалисты в возрасте от 31 года до 46 лет.  

Решение кадровой проблемы предусматривает разработку планомерных подходов и направлений на основе проведения анализа фактического состояния, изучения тенденций, сложившихся в системе здравоохранения района с использованием программно-целевого метода управления в ходе их решения.

- поэтапное устранение дефицита медицинских кадров в ЛПУ района;

- развитие системы управления кадровым потенциалом, основанной на рациональном планировании подготовки, расстановки и перераспределении медицинских кадров;

- использование эффективных мотивационных механизмов, позволяющих обеспечить специалистами, способными на высоком профессиональном уровне решать задачи улучшения качества и доступности медицинской помощи населению;

Задачи программы:

достижение полноты укомплектованности медицинскими кадрами путем обеспечения притока и перераспределения врачей и среднего медицинского персонала;

подготовка специалистов с высшим и средним медицинским образованием в соответствии с данными постоянного мониторинга потребности практического здравоохранения;

повышение профессионального уровня медицинских работников через дальнейшее развитие системы непрерывного последипломного образования и создание на рабочих местах условий для постоянного повышения теоретических знаний и практических навыков

  Сроки реализации программы:

  подпрограмма реализуется в течение 2014 – 2020 годов. Отдельные этапы её реализации не выделяются.

2.Цели, задачи и показатели (индикаторы), основные ожидаемые конечные результаты, сроки и этапы  реализации подпрограммы муниципальной программы

Основные цели подпрограммы:

          - поэтапное устранение дефицита медицинских кадров в ЛПУ района;

- развитие системы управления кадровым потенциалом, основанной на рациональном планировании подготовки, расстановки и перераспределении медицинских кадров;

- использование эффективных мотивационных механизмов, позволяющих обеспечить специалистами, способными на высоком профессиональном уровне решать задачи улучшения качества и доступности медицинской помощи населению;
Задачи программы:

        -достижение полноты укомплектованности медицинскими кадрами путем обеспечения притока и  перераспределения врачей и среднего медицинского персонала;

        -подготовка специалистов с высшим и средним медицинским образованием в соответствии с данными постоянного мониторинга потребности практического здравоохранения;

-повышение профессионального уровня медицинских работников через дальнейшее развитие системы непрерывного последипломного образования и создание на рабочих местах условий для постоянного повышения теоретических знаний и практических навыков

Целевые индикаторы подпрограммы:

- обеспеченность врачами;

- соотношение врачей и среднего медицинского персонала.

- ожидаемые результаты:

- обеспеченность врачами – 20,5 на 10000 населения;

- соотношение врачей и среднего медицинского персонала- 1/3,4

Сроки реализации программы:

Подпрограмма реализуется в течение 2014 – 2020 годов. Отдельные этапы её реализации не выделяются.

.3.Характеристика основных мероприятий подпрограммы муниципальной программы

Мероприятия Программы разработаны на основе всестороннего анализа потребности в медицинских кадрах, проведенного в соответствии с расчётной методикой Министерства здравоохранения Российской Федерации, что позволило определить наиболее дефицитные специальности.

Кроме мероприятий, требующих определенных денежных затрат, программой предусмотрен комплекс мер, осуществление которых возможно без финансирования. К ним относятся следующие мероприятия:
-Мониторинг потребности специалистов в отрасли для анализа и оценки эффективной расстановки кадров с учётом приоритетности комплектования учреждений первичной медико-санитарной помощи, профессионального уровня специалистов. 

-Популяризация медицинских профессий среди учащихся общеобразовательных школ на ярмарках вакансий, «Днях открытых дверей» и в средствах массовой информации, что позволит привлечь в отрасль наиболее подготовленных и профессионально ориентированных специалистов.

-Совершенствование подготовки специалистов с медицинским образованием в части совершенствования целевой контрактной подготовки в государственных образовательных учреждениях высшего профессионального образования:

1) совершенствование организационно-правовых аспектов договорных отношений, предусматривающих:

- обязательства выпускника при выполнении договорных отношений отработать в учреждении обозначенный срок;

- ответственность выпускников за отказ от трудоустройства;

2) сопровождение студентов - целевиков в течение всего периода их обучения в образовательных учреждениях медицинского профиля:

-  контроль за успеваемостью и посещаемостью;

Реализация мероприятий позволит обеспечить отрасль высококвалифицированными медицинскими кадрами.

4.Информация  по ресурсному обеспечению подпрограммы муниципальной программы

Общий объем необходимых финансовых средств для реализации Программы составляет  0,0 тыс. рублей, в том числе:

федеральный бюджет – _________ тыс. рублей;

областной бюджет  –   _________ тыс. рублей;

бюджет Мясниковского района – 0,0 тыс. рублей;

внебюджетные источники –   _________ тыс. рублей.

В том числе по годам:

2014 год - при наличии финансирования
Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  - т.р.
За счет средств областного бюджета - т.р.
За счет внебюджетных средств-   т.р.
2015 год - при наличии финансирования
Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  - 0,0 т.р.
За счет средств областного бюджета- т.р.
За счет внебюджетных средств - т.р.
2016 год - при наличии финансирования
Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  -0,0 т.р.

За счет средств областного бюджета - т.р.

За счет внебюджетных средств - т.р.
2017 год -0,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  - 0,0 т.р.
За счет средств областного бюджета - т.р.
За счет внебюджетных средств - т.р.
2018 год -0,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  - 0,0 т.р.
За счет средств областного бюджета - т.р.
За счет внебюджетных средств -  т.р.
2019 год - 0,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  - 0,0 т.р.
За счет средств областного бюджета - т.р.
За счет внебюджетных средств -  т.р.
2020 год - 0,0 тыс. рублей

Из них:

За счет средств бюджета Мясниковского района  - 0,0 т.р.
За счет средств областного бюджета - т.р.
За счет внебюджетных средств -  т.р.
Объем прогнозного финансирования подлежит ежегодной корректировке в соответствии с уточнением бюджетных проектировок и изменений в налоговом законодательстве.

Приложение 1

 к Программе «Развитие здравоохранения»

Таблица 1.

Сведения

о показателях (индикаторах) муниципальной программы и их значениях

	№
п/п
	Показатель (индикатор)   
(наименование)
	ед.
изм.
	Значения показателей

	
	
	
	отчетный год
	текущий год
	очередной финансовый год
	первый год 

планового периода
	2016

год
	2017

год
	2018

год
	2019

год
	2020

год

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

	Муниципальная  программа      «Развитие здравоохранения»                                                                                        

	1.
	Ожидаемая продолжительность жизни при рождении
	Количество лет
	71,3
	71,8
	72,3
	72,7
	73,4
	74
	74
	74
	74

	2.
	Смертность от всех причин
	На 1000 населенияя
	11,4
	11,4
	11,4
	11,3
	11,2
	11,2
	11,2
	11,2
	11,2

	3
	Смертность от дорожно-транспортных происшествий
	На 1000 населенияя
	27,5
	25,5
	23,5
	20,5
	17,5
	15,1
	15,1
	15,1
	15,1

	4
	Смертность от новообразований (в том числе от злокачественных)
	На 100.тыс населения
	132,6
	132,0
	131,5
	131,5
	131,0
	130,5
	130,5
	130,5
	130,5

	5
	 Смертность от болезней системы кровообращения 
	На 100.тыс населения
	730
	725,0
	720,0
	715,0
	698,1
	663,2
	663,2
	663,2
	663,2

	6
	Доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут
	Процент 
	77,8
	80,1
	84,1
	88,6
	92,4
	94,2
	94,2
	94,2
	94,2

	7
	Число дней работы койки в году
	Дни


	287,0
	290,0
	300,0
	310,0
	320,0
	331,5
	331,5
	331,5
	331,5

	8
	Средняя длительность лечения больного в стационаре
	Дни


	10,2
	10,2
	10,2
	10,1
	10,1
	10,0
	10,0
	10,0
	10,0

	
	Подпрограмма 1      «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медика - санитарной помощи»                                               

	1.1
	Охват диспансерным наблюдением пациентов с сахарным диабетом
	процент
	98,0
	98,0
	98,0
	98,0
	98,0
	98,0
	98,0
	98,0
	98,0

	1.2
	Уровень инвалидизации пациентов, страдающих сахарным диабетом,
	К-ент
	3,5
	3,5
	3,5
	3,45
	3,4
	3,4
	3,4
	3,4
	3,4

	1.3
	Ежегодное обследование  населения района на ВИЧ-инфекцию;
	процент
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	10

	1.4
	 Охват  ВИЧ-инфицированных диспансерным наблюдением;
	процент
	85
	85
	85
	85
	85
	85
	85
	90
	90

	1.5
	Смертность от туберкулеза
	На 100.тыс населения
	5,0
	5,0
	5,0
	5,0
	5,0
	5,0
	5,0
	5,0
	5,0

	1.6
	Заболеваемость туберкулезом
	На 100.тыс населения
	32,5
	32,5
	32,5
	32,5
	32,5
	32,5
	32,5
	32,5
	32,5

	
	Подпрограмма 2

	2.1
	Удовлетворенность населения оказанием медицинской помощи
	Процент 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Подпрограмма 3 «Охрана здоровья матери и ребенка»                                                                                  

	3.1
	Материнская смертность
	На 1000 детей родившихся живыми
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	3.2
	Младенческая смертность
	На 1000 детей родившихся живыми
	16,8
	14,2
	12,2
	10,2
	8,2
	7,5
	7,5
	7,5
	7,5

	3.3
	Смертность детей в возрасте 0 - 17 лет
	На 1000 населения
	11,2
	10,0
	9,5
	9,0
	8,5
	8,1
	8,1
	8,1
	8,1

	
	Подпрограмма 4 «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»

	4.1
	Обеспеченность врачами
	На 10000 населения
	19,0
	19,3
	19,5
	19.8
	20,2
	20,5
	20,5
	20,5
	20,5

	
	Соотношение врачей и среднего медицинского 
персонала
	К-ент
	1/

3,4
	1/

3,4
	1/

3,4
	1/

3,4
	1/

3,4
	1/

3,4
	1/

3,4
	1/

3,4
	1/

3,4


Таблица 2

Перечень

подпрограмм, основных мероприятий и мероприятий ведомственных целевых программ 

муниципальной программы

	№
п/п
	Номер и наименование    
основного мероприятия,

мероприятия ведомственной целевой программы


	Соисполнитель, участник, ответственный за исполнение основного мероприятия, мероприятия ВЦП
	Срок
	Ожидаемый     
непосредственный 
результат     
(краткое описание)
	Последствия 
нереализации основного   
мероприятия, мероприятия ведомственной 
 целевой    
 программы
	Связь с 
показателями   муниципальной
программы    
(подпрограммы)
	

	
	
	
	начала  
реализации
	окончания 
реализации
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	

	
	Подпрограмма 1   «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи»
	

	
	Профилактика распространения сахарного диабета
	
	2014
	2020
	Обеспечение средствами самоконтроля больных сахарным диабетом из малообеспеченных семей
	Повышение осложненных форм сахарного диабета
	Снижение общей заболеваемости, инвалидизации и смертности населения 
	

	
	Приобретение оборудования для кабинета «Школа для больных сахарным диабетом» 


	
	2014
	2020
	Ориентировка больных в тактике лечения, питания. умении осуществлять самоконтроль, профилактике осложнений.

Активное обучение больных приводит к улучшению у них углеводного обмена,снижению массы тела, показателей липидного обмена.
	
	Снижение показателей общей заболеваемости и смертности, снижение  развития осложненных форм.
	

	
	Профилактика распространения ВИЧ_инфекции


	
	2014
	2020
	Своевременное вы​явление, ВИЧ-инфекции, а также проти​водействие её распро​странению. 

	снижение качества жизни больных и увеличении ее продолжительности, сохранении трудового потенциала.


	Влияет на показатель общей заболеваемости и смертности, сохранение репродуктивного здоровья женщин, детей
	

	
	Проведение капитального ремонта и строительных работ
	
	
	
	Отсутствие объектов здравоохранения,

нуждающихся в проведении капитального ремонта
	Ухудшение условий пребывания пациентов и персонала, несоответствие порядкам оказания медицинской помощи
	Расположение кабинетов, помещений подразделений в соответствии с Порядками будут способствовать повышению качества оказываемых услуг, повышению удовлетворенности населения оказанием медицинской помощи
	

	
	Проведение текущего ремонта
	
	
	
	
	
	
	

	
	Активизация выездной формы оказания медицинской помощи.
	
	
	
	Приближение медицинской помощи в том числе специализированной населению из отдаленных территорий района
	Снижение процента удовлетворенности населения качеством оказания медицинской помощи
	Выезды будут способствовать повышению качества оказываемых услуг, повышению удовлетворенности населения оказанием медицинской помощи
	

	
	Профилактика туберкулеза        
	
	2014
	2020
	Ознакомление населения с вопросами  социальной профилактики- ведению здорового образа жизни и медицинской профилактики- необходимости прохождений флюорографического обследования, туберкулинодиагностики, проведения вакцинации против туберкулеза.
	Распространение туберкулеза, бактериовыделителей, позднее выявление тяжелых и осложненных форм туберкулеза.
	Влияет на общуюсмертностьзаболеваемость,  

ожидаемую продолжительность жизни при рождении
	

	
	Приобретение автомобилей скорой медицинской помощи
	
	
	
	
	
	
	

	
	Подпрограмма 2   «Совершенствование оказания специализированной медицинской помощи и скорой медицинской помощи»                                                                                                       
	

	
	Проведение капитального ремонта и строительных работ
	
	
	
	Отсутствие объектов здравоохранения,

нуждающихся в проведении капитального ремонта
	Ухудшение условий 

пребывания пациентов и персонала, несоответствие порядкам оказания медицинской помощи
	Расположение кабинетов, 

помещений подразделений в соответствии с Порядками будут способствовать повышению качества оказываемых услуг, повышению удовлетворенности населения оказанием медицинской помощи
	

	
	Проведение текущего ремонта
	
	
	
	Улучшение условий пребывания пациентов и персонала, соответствие порядкам оказания медицинской помощи
	Снижение процента удовлетворенности населения качеством оказания медицинской помощи
	Повышение удовлетворенности населения оказанием медицинской помощи
	

	
	Проведение противопожарных мероприятий                    
	
	
	
	
	
	
	

	
	Оснащение  современным медицинским оборудованием
	
	2014
	2020
	Выявление рака молочной железы на ранних стадиях,

своевременное оказание медицинской помощи
	Повышение процента выявления запущенных случаев рака молочной железы
	Снижение смертности от онкозаболеваний, общей смертности
	

	
	Подпрограмма 3         «Охрана здоровья матери и ребенка»                                                                                  
	

	
	Реализация мер, направленных на укрепление репродуктивного здоровья населения
	
	2014
	2020
	Снижение числа абортов, снижение гинекологической заболеваемости, рождение здоровых детей
	Повышение показателя заболеваемости женщин фертильного возраста, новорожденных, младенческой смертности
	Снижение показателя заболеваемости, младенческой смертности,

смертность детей в возрасте 0 - 17 лет
	

	
	Осуществление медицинской деятельности утвержденных        
Порядков и стандартов оказания 
медицинской помощи в акушерско -         
гинекологической и  педиатрической      
практике            
	
	2014
	2020
	Снижение сроков обследования больных, своевременность и доступность медицинской помощи на всех этапах ее оказания.
	Повышение сроков обследования больных, своевременность и доступность медицинской помощи на всех этапах ее оказания
	Повышение эффективности

оказания качественной и доступной медицинской помощи.                         
	

	
	Разработка маршрутизации движения пациентов, нуждающихся в оказании медицинской помощи в соответствии с порядками оказания медицинской помощи по профилям
	
	2014
	
	Снижение, а затем и отсутствие очередей в поликлинике.
	Снижение процента удовлетворенности населения качеством оказания медицинской помощи
	Повышение эффективности

оказания качественной и доступной медицинской помощи.                         
	

	
	Подпрограмма 4 «Кадровое обеспечение системы здравоохранения» 
	

	
	Планирование, прогнозирование и   
мониторинг текущих и перспективных       
потребностей в кадровых ресурсах   
	
	2014
	2020
	Повышение обеспеченности врачами, средним медицинским персоналом.

Повышение укомплектованности должностей физическими лицами
	Сохранение высокого процента совместительства, очередей в поликлинике.
	Повышение эффективности

оказания качественной и доступной медицинской помощи.                         
	

	
	Выплаты стипендий (при успешном обучении) студентам РостГМУ, обучающимся по контрактной форме
	
	2014
	2020
	Повышение эффективности системы целевой подготовки врачей
	
	
	

	
	Организация профессиональной   переподготовки и повышения           квалификации специалистов, обеспечение условий для обучения на циклах         усовершенствования не реже 1 раза в 5  лет
	
	2014
	2020
	Высокий уровень квалификации специалистов 
	Оказание медицинской помощи без учета современных требований
	Повышение эффективности

оказания качественной и доступной медицинской помощи.                         
	

	
	Организация  профориентационной  работы среди молодежи           
	
	2014
	2020
	Обеспечение потребности  в кадрах. 
	Повышение процента сотрудников пенсионного возраста
	Повышение эффективности

оказания качественной и доступной медицинской помощи.                         
	


Таблица 5

Расходы  бюджета Мясниковского района на 

реализацию муниципальной программы.
	Статус
	Наименование      
муниципальной 
программы, подпрограммы
муниципальной    
программы,

основного мероприятия,
мероприятия ведомственной целевой программы
	Ответственный  
исполнитель,   
соисполнители,  
 участники
	Код бюджетной     классификации   
<1>
	Расходы <2> (тыс. руб.), годы

	
	
	
	ГРБС
	РзПр
	ЦСР
	ВР
	очередной 
финансовый год
	первый год    
планового 
периода
	второй  год    
планового 
периода
	третий год    
планового 
периода
	четвертый год    
планового 
периода
	пятый год    
планового 
периода
	шестой год    
планового 
периода

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Муниципальная 
программа       
	«Развитие здравоохранения»
	всего <3>, 

в том числе:           
	X    
	X  
	X   
	X   
	3074,5
	675,0

	15675,0
	675,0
	653,0
	653,0
	653,0

	
	
	Администрация Мясниковского района
	
	X  
	X   
	X   
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Мясниковского района «Центральная районная больница»
	
	X  
	X   
	X   
	
	
	
	
	
	
	

	Подпрограмма

1.
	Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи»
	
	
	X  
	X   
	X   
	2972,5
	573,0
	573,0
	573,0
	573,0
	573,0
	573,0

	
	
	
	
	X  
	X   
	X   
	
	
	
	
	
	
	

	Мероприятие 1
	Профилактика распространения сахарного диабета
	
	
	
	
	
	88,8
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0

	1.1
	Обеспечение средствами самоконтроля больных сахарным диабетом из малообеспеченных семей 
	
	
	
	
	
	88,8
	
	
	
	
	
	

	1.2
	Приобретение оборудования для кабинета «Школа для больных сахарным диабетом»
	
	
	
	
	
	
	45,0
	45,0
	45,0
	
	
	

	1.3
	Приобретение современных сахаро-снижающих препаратов для детей, не входящих в перечень ЖВЛС
	
	
	
	
	
	
	45,0
	45,0
	45,0
	90,0
	90,0
	90,0

	Мероприятие 2
	Профилактика распространения ВИЧ_инфекции
	
	
	
	
	
	435,6
	476,0
	476,0
	476,0
	476,0
	476,0
	476,0

	2.1
	Проведение индивидуальной защиты мед. персонала работающего с биологическими средствами                    
	
	
	
	
	
	178,4
	176,0
	176,0
	176,0
	176,0
	176,0
	176,0

	2.2
	Проведение дезинфекционных и профилактических мероприятий                     
	
	
	
	
	
	120,2
	120,0
	120,0
	120,0
	120,0
	120,0
	120,0

	2.3
	Хранение и транспортировка биологических препаратов и вакцин  
	
	
	
	
	
	77,0
	70,0
	70,0
	70,0
	70,0
	70,0
	70,0

	2.4
	Стерилизация изделий медицинского назначения с целью профилактики ВИЧ-инфекции           
	
	
	
	
	
	60,0
	110,0
	110,0
	110,0
	110,0
	110,0
	110,0

	2.5
	Тиражирование санитарно-просветительной литературы по вопросам раннего выявления и профилактики ВИЧ-инфекции, здорового образа жизни
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Мероприятие3


	«Профилактика туберкулеза»        
	
	
	X  
	X   
	X   
	7,0
	7,0
	7,0
	7,0
	7,0
	7,0
	7,0

	3.1.
	Тиражирование санитарно-просветительной литературы по вопросам раннего выявления и профилактики туберкулеза, здорового образа жизни
	
	
	X  
	X   
	X   
	7,0
	7,0
	7,0
	7,0
	7,0
	7,0
	7,0

	3.2.
	Приобретение передвижного флюорографа (ориетировочная стоимость 4500,0 т.р.)
	
	
	
	
	
	
	При финансировании
	
	
	
	
	

	Мероприятие 4


	Проведение капитального ремонта и строительных работ
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4.1
	Проведение капитального ремонта здания амбулатории х.Веселый
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4.2
	Проведение капитального ремонта здания амбулатории х.Красный Крым
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4.3
	Подготовка ПСД и проведение капитального ремонта здания амбулатории сл.Петровка
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4.4
	Проведение капитального ремонта здания амбулатории х.Калинин
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4.5
	Проведение капитального ремонта здания амбулатории с.Большие Салы 
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4.6
	Проведение капитального ремонта здания ФАП с.Александровка
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4.7
	Подготовка ПСД и проведение капитального ремонта здания амбулатории с.Крым
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4.8
	Приобретение модульного здания ФАП с,Султан-Салы, х. Ленинакан (** при софинансировании)
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4.9
	Подготовка площадки под ФАП
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4.10
	Подведение коммуникаций к ФАП
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Мероприятие 5
	Проведение текущего ремонта
	
	
	
	
	
	2341,6
	0,0
	-
	-
	-
	-
	-

	5.1
	Составление сметы для текущего ремонта здания: (поликлинического отделения     (поэтажно).
	
	
	
	
	
	2341,6
	0,0
	-
	-
	-
	-
	-

	5.2
	Проведение текущего ремонта: (здания  поликлинического отделения     (поэтажно).
	
	
	
	
	
	-
	0,0
	-
	-
	-
	-
	-

	Мероприятие 7
	Материально-техническое оснащение 
	
	
	
	
	
	99,5
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Приобретение производственного и хозяйственного инвентаря
	
	
	
	
	
	99,5
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Подпрограмма 2
	Совершенствование оказания специализированной медицинской помощи и скорой медицинской помощи
	
	
	
	
	
	-
	-
	15000,0
	-
	-
	-
	-

	Мероприятие 1


	Проведение капитального ремонта и строительных работ
	
	
	
	
	
	-
	-
	15000,0
	-
	-
	-
	-

	1.1.
	Подготовка ПСД и проведение капитального ремонта здания главного корпуса ЦРБ
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	1.2
	Проведение капитального ремонта пищеблока
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	1.3
	Приобретение модульной врачебной амбулатории для с.Крым
	
	
	
	
	
	-
	-
	15000,0
	-
	-
	-
	-

	Мероприятие 2
	Проведение текущего ремонта
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	2.1
	Составление сметы для проведения  текущего ремонта инфекционного отделения (электрика)
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	2.2
	Проведение текущего ремонта инфекционного отделения
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	2.3

	Составление сметы для проведения текущего ремонта  пищеблока (электрика)
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	2.4
	Благоустройство территории (стоянка транспорта работников МБУЗ, тротуары, бордюры)
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Мероприятие 3
	Проведение противопожарных мероприятий
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	3.1
	Составление сметы для устройства внутреннего противопожарного водопровода главно+го корпуса ЦРБ
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	3.2
	Устройство внутреннего противопожарного водопровода главного корпуса ЦРБ
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	3.3.
	Приобретение с установкой противопожарных дверей (9 дверей в ФАПах, архиве).
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	3.4.
	Установка АПС в подвальном помещении здания поликлинического отделения ЦРБ
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Мероприятие 4
	Оснащение  современным медицинским оборудованием
	
	
	
	
	
	-
	При финансировании
	При финансировании
	При финансировании
	-
	-
	-

	4.1
	Приобретение маммографа (ориентировочная сумма – 16000,0 т.р.)
	
	
	
	
	
	-
	При финансировании
	При финансировании
	При финансировании
	-
	-
	-

	4.2
	Приобретение аппарата для размораживания и подогрева компонентов крови
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4.3
	Приобретение медицинского холодильника (температура ниже 25 градусов)
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4.4
	Приобретение медицинского холодильника (температура +2-+6градусов)
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4.5
	Приобретение ИВЛ
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4.6
	Приобретение УЗИ экспертного класса
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4.7
	Приобретение компьютерного томографа
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4.8
	Приобретение видеоэндоскопической стойки
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Мероприятие 5
	Активизация выездной формы оказания медицинской помощи.
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	5.1
	Приобретение автомобилей скорой медицинской помощи 
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Подпрограмма 3
	Охрана здоровья матери и ребенка
	
	
	
	
	
	102,0
	102,0
	102,0
	102,0
	80,0
	80,0
	80,0

	Мероприятие 1
	Реализация мер, направленных на укрепление репродуктивного здоровья населения 
	
	
	
	
	
	102,0
	102,0
	102,0
	102,0
	80,0
	80,0
	80,0

	Мероприятие 2
	Осуществление медицинской деятельности утвержденных        
Порядков и стандартов оказания медицинской помощи в акушерско -         
гинекологической и  
педиатрической практике            
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Мероприятие 3
	Разработка маршрутизации движения пациентов , нуждающихся в оказании медицинской помощи в соответствии с порядками оказания медицинской помощи по профилям
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Подпрограмма 4
	Кадровое обеспечение системы здравоохранения
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Мероприятие 1
	Планирование,       
прогнозирование и   
мониторинг текущих и
перспективных       потребностей в кадровых ресурсах   
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Мероприятие 2
	Повышение эффективности системы целевой подготовки врачей
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	2.1
	Выплаты стипендий (при успешном обучении) студентам РостГМУ, обучающимся по контрактной форме
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Мероприятие 3
	Организация профессиональной    
переподготовки и повышения           
квалификации специалистов,  
обеспечение условий для обучения на циклах              
усовершенствования  
не реже 1 раза в 5  лет               
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Мероприятие 4
	Организация         
профориентационной  
работы среди молодежи           
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


<1> До присвоения кода бюджетной классификации указываются реквизиты нормативно-правового акта о выделении средств бюджета Мясниковского  района на реализацию основных мероприятий муниципальной программы. Для муниципальных программ 

Мясниковского района, разрабатываемых в 2013 году – после принятия решения Собрания депутатов Мясниковского района о бюджете Мясниковского района на  2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов.

<2> Представленные расходы подлежат ежегодному уточнению при формировании бюджета на очередной финансовый год и плановый период.

<3> Здесь и далее в строке «всего» указываются все необходимые расходы на реализацию муниципальной программы (подпрограммы, основного мероприятия), учитывающие расходы, предусмотренные нормативными правовыми актами, в результате которых возникают расходные обязательства Мясниковского района.

<4> Под обеспечением реализации муниципальной программы понимается деятельность, не направленная на реализацию ведомственных   целевых программ, основных мероприятий подпрограмм.
Таблица 6

Расходы

областного бюджета, федерального бюджета, бюджета Мясниковского района, бюджетов

сельских поселений и внебюджетных источников на реализацию муниципальной программы 

	Статус
	Наименование      
муниципальной программы,

подпрограммы муниципальной программы


	Ответственный    
исполнитель,     
соисполнители

	Оценка расходов (тыс. руб.), годы

	
	
	
	очередной 
финансовый   год
	первый год 
 планового 
  периода
	второй  год   
планового
 периода
	третий  год   
планового
 периода
	четвертый  год   
планового
 периода
	пятый  год   
планового
 периода
	шестой  год   
планового
 периода

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Муниципальная  
программа
	«Развитие здравоохранения»
	всего                
	184194,9
	175399,7
	191675,0
	177675,0
	178653,0
	178653,0
	178653,0

	
	
	областной бюджет 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	федеральный бюджет
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	бюджет Мясниковского района 
	3074,5
	675,0
	15675,0
	675,0
	653,0
	653,0
	653,0

	
	
	внебюджетные источники
	181120,4
	174724,7
	176000,0
	177000,0
	178000,0
	178000,0
	178000,0

	Подпрограмма 1
	Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи»


	всего                
	84476,7
	83217,8
	82941,0
	83409,0
	82987,0
	82987,0
	82987,0

	
	
	областной бюджет 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	федеральный бюджет 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	бюджет Мясниковского района 
	2972,5
	573,0
	573,0
	573,0
	573,0
	573,0
	573,0

	
	
	внебюджетные источники
	81504,2
	82644,8
	82368,0
	82836,0
	82414,0
	82414,0
	82414,0

	Подпрограмма 2
	Совершенствование оказания специализированной медицинской помощи и скорой медицинской помощи
	Всего 
	99616,2
	92079,9
	108632,0
	94164,0
	95586,0
	95586,0
	95586,0

	
	
	областной бюджет 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	федеральный бюджет
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	бюджет Мясниковского района 
	-
	-
	15000,0
	-
	-
	-
	-

	
	
	внебюджетные источники
	99616,2
	92079,9
	93632,0
	94164,0
	95586,0
	95586,0
	95586,0

	Подпрограмма 3
	Охрана здоровья матери и ребенка
	Всего 
	102,0
	102,0
	102,0
	102,0
	80,0
	80,0
	80,0

	
	
	областной бюджет 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	федеральный бюджет
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	Бюджет Мясниковского района
	102,0
	102,0
	102,0
	102,0
	80,0
	80,0
	80,0

	
	
	внебюджетные источники
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Подпрограмма 4
	Кадровое обеспечение системы здравоохранения
	Всего 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	областной бюджет 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	федеральный бюджет
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	Бюджет Мясниковского района
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	внебюджетные источники
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	


Таблица 7а

Сведения

о методике расчета показателя (индикатора) муниципальной программы

	№  
п/п
	Наименование 
 показателя
	Ед. 
изм.
	Методика расчета показателя (формула) и 

методологические пояснения к показателю 
	Базовые    
показатели   
(используемые 
  в формуле)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Ожидаемая продолжительность жизни при рождении


	Количество лет


	Этот показатель является одним из важнейших демографических показателей, характеризующих как состояние здоровья населения, так и экономического и политического положения в целом и отдельно взятой территории страны.

Исчисляется по формуле :

СПЖ= СЧЛ : 100000
	СПЖ- ожидаемая продолжительность жизни

	
	
	
	
	СЧЛ- сумма числа лет, прожитых поколением в 100000 человек, одновременно родившихся

	2
	Смертность от всех причин
	На 1000 населения
	Показатель смертности от всех причин рассчитывается на 1000 населения, определяется по формуле:

С= Ух1000 : Ч


	Ч-численность населения

	
	
	
	
	У- число умерших за отчетный период от всех причин

	
	
	
	
	С- смертность от всех причин

	3
	Материнская смертность
	На 100тыс. детей родившихся живыми
	Материнская смертность определяется как обусловленная беременностью, независимо от ее продолжительности и локализации, смерть женщины наступившая в период беременности или в течение 42 дней после ее окончания от какой-либо причины, связанной с беременностью, отягощенной ею или ее ведением, но не от несчастного случая или случайно возникшей причины.

Определяется по формуле:

МС= УЖ х 100000 : ЧН
	МС- материнская смертность

	
	
	
	
	УЖ- число умерших женщин от заболеваний, связанных с беременностью и родами

	
	
	
	
	ЧН- число новорожденных, родившихся живыми

	4
	Младенческая смертность
	На 1000 детей родившихся живыми
	Показатель смертности детей первого года жизни носит название младенческой смертности. Это один из наиболее точных критериев санитарного благополучия населения, чутко реагирующий на любые изменения условий жизни и окружающей среды и экономики.

Вычисляется по формуле: 

 Мл. С.= У до 1года х1000 :ПС
	Мл.С- младенческая смертность

	
	
	
	
	У-число детей умерших в возрасте до 1года 

	
	
	
	
	ПС-число детей в возрасте до 1-го года

	5
	Смертность детей в возрасте 0 - 17 лет
	На 1000 населения
	Показатель детской смертности рассчитывается на 1000 населения , учитывает умерших детей в возрасте до 17 лет.

Вычисляется по формуле: 

ДС= Ух1000 : Р
	ДС- смертность детей в возрасте от 0 до 17 лет

	
	
	
	
	У- число детей, умерших в возрасте от 0 до 17 лет

	
	
	
	
	Р- число детей в возрасте от 0 до 17 лет

	6
	Смертность от дорожно-транспортных происшествий
	На 1000 населения
	Смертность от ДТП рассчитывается по формуле:

СДТП= Ух 1000: Ч
	СДТП- смертность от дорожно-транспортных происшествий

	
	
	
	
	У- число умерших  от дорожно-транспортных происшестви и

	
	
	
	
	Ч- численность населения

	7
	Смертность от новообразований (в том числе от злокачественных)
	На 100.тыс населения
	Для более точной информативности показателя смертности и оценки здоровья населения, деятельности здравоохранения применяется расчет показателей от отдельных причин.

Смертность от новообразований вычисляется по формуле:

СН= Унов. х 100000: СЧН


	СН-смертность от новообразований

	
	
	
	
	Унов.- абсолютное число умерших от новообразований

	
	
	
	
	СЧН-среднегодовая численность населения

	8
	 Смертность от болезней системы кровообращения 


	На 100.тыс населения
	Смертность от болезней системы кровообращения рассчитывается по формуле:

ССК= Уск х 100000 : СЧН


	ССК- Смертность от болезней системы кровообращения 

	
	
	
	
	Уск-абсолютное число умерших от болезней системы кровообращения 

	
	
	
	
	СЧН-среднегодовая численность населения

	9
	Доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут
	Процент 
	Показатель свидетельствует о своевременности оказания скорой медицинской помощи, вычисляется по формуле:

Д= ЧД х100 : ЧВ
	Д- доля доездов СМП до 20 минут 

	
	
	
	
	ЧД- число выездов до 20 минут

	
	
	
	
	ЧВ- все выезды СМП

	10
	Число дней работы койки в году
	Дни


	Показатель характеризует деятельность стационара, эффективность использования коечного фонда

Рассчитывается по формуле :

РК= Чкд : Чск


	РК- число дней работы койки в году

	
	
	
	
	Чкд-число койко\дней,проведенных больными в стационаре

	
	
	
	
	Чск-число среднегодовых коек

	11
	Средняя длительность лечения больного в стационаре
	Дни


	Показатель средней длительности лечения больного оценивает 
	ЕО- процент обследованных

	12
	Ежегодное обследование  населения района на ВИЧ-инфекцию;


	процент
	Показатель рассчитывается на все население района по формуле 

ЕО= ЧО х 100 : СЧН
	ЧО-число обследованных

	
	
	
	
	СЧН-среднегодовая численность населения

	
	
	
	
	

	13
	 Охват  ВИЧ-инфицированных диспансерным наблюдением;
	процент
	Показатель отображает полноту охвата медицинскими осмотрами декретированной группы, вычисляется по формуле:

О=ЧБ х100 : ЧПО
	О-охват профосмотрами

	
	
	
	
	ЧБ- число осмотренных больных ВИЧ-инфекцией

	
	
	
	
	ЧПО- число больных ВИЧ-инфекцией, подлежащих осмотру

	14
	Охват диспансерным наблюдением пациентов с сахарным диабетом
	процент
	Показатель отображает полноту охвата диспансерным наблюдением декретированной группы, вычисляется по формуле:

О=ЧБ х100 : ЧПО
	О-охват диспансерным наблюдением

	
	
	
	
	ЧБ- число осмотренных больных сахарным диабетом

	
	
	
	
	ЧПО- число больных сахарным, подлежащих наблюдению

	15
	Уровень инвалидизации пациентов, страдающих сахарным диабетом,
	На 10000 

населения
	Инвалидность является одним из важнейших показателей здоровья населения, рассчитывается по формуле:

И=ЧИ х10000 :СЧН
	И-уровень инвалидизации

	
	
	
	
	ЧИ- число лиц, страдающих сахарным диабетом, признанных инвалидами

	
	
	
	
	СЧН-среднегодовая численность населения

	16
	Смертность от туберкулеза
	На 100.тыс населения
	Смертность от туберкулеза рассчитывается по формуле:

СТ= УТ х 100000 : СЧН


	СТ-показатель смертности от туберкулеза

	
	
	
	
	УТ-абсолютное число умерших от туберкулеза

	
	
	
	
	СЧН-среднегодовая численность населения

	17
	Заболеваемость туберкулезом
	На 100.тыс населения
	Рассчитывается по формуле :

Зт= Чт х 100000 :СЧН
	Зт-заболеваемость туберкулезом

	
	
	
	
	Чт- абсолютное число заболевших туберкулезом

	
	
	
	
	СЧН-среднегодовая численность населения

	18
	Обеспеченность врачами
	На 10000 

населения
	Рассчитывается по формуле :

ОВ= ЧВх10000 : СЧН
	ОВ-обеспеченность врачами

	
	
	
	
	ЧВ-численность врачей

	
	
	
	
	СЧН-среднегодовая численность населения

	
	Соотношение врачей и среднего медицинского персонала
	
	Рассчитывается по формуле:

СВС=ЧВ:ЧС
	СВС- Соотношение врачей и среднего медицинского персонала

	
	
	
	
	ЧВ-численность врачей

	
	
	
	
	ЧС-численность среднего медицинского персонала


Таблица 9

Перечень 

инвестиционных проектов (объектов капитального строительства, реконструкции, капитального ремонта), 

находящихся в муниципальной собственности
	№ п/п
	Наименование сельского поселения Мясниковского района
	Наименование инвестиционного проекта
	Номер и дата положительного заключения государственной (негосударственной) экспертизы
	Сроки получения положительного заключения государственной (негосударственной) экспертизы на проектную (сметную) документацию/ ассигнования, предусмотренные на разработку проектной (сметной) документации (тыс.руб.)
	Объем расходов 

(тыс. руб.)
	В том числе по годам реализации

муниципальной программы 

	
	
	
	
	
	
	очередной 
финансовый год
	первый год 
 планового 
  периода
	второй год   
планового
 периода
	третий год   
планового
 периода.
	четвертый год   
планового
 периода
	пятый год   
планового
 периода


	шестой год   
планового
 периода

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

	Мероприятия подпрограммы  1

	1
	х. Веселый
	Проведение капитального ремонта здания амбулатории 
	
	
	всего
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	бюджет Мясниковского района
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	областной бюджет
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	федеральный бюджет
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	бюджет сельского поселения
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	внебюджетные источники
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	2
	х. Красный Крым
	Проведение капитального ремонта здания амбулатории 
	
	
	всего
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	бюджет Мясниковского района
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	областной бюджет
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	федеральный бюджет
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	бюджет сельского поселения
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	внебюджетные источники
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	3
	с. Петровка
	Проведение капитального ремонта здания амбулатории 
	
	
	всего
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	бюджет Мясниковского района
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	областной бюджет
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	федеральный бюджет
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	бюджет сельского поселения
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	внебюджетные источники
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4
	х. Калинин
	Проведение капитального ремонта здания амбулатории 

	
	
	всего
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	бюджет Мясниковского района
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	областной бюджет
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	федеральный бюджет
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	бюджет сельского поселения
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	внебюджетные источники
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	5
	с. Большие Салы
	Проведение капитального ремонта здания амбулатории 
	
	
	всего
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	бюджет Мясниковского района
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	областной бюджет
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	федеральный бюджет
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	бюджет сельского поселения
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	внебюджетные источники
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	8
	с. Александровка
	Проведение капитального ремонта здания ФАП 
	
	
	всего
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	бюджет Мясниковского района
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	областной бюджет
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	федеральный бюджет
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	бюджет сельского поселения
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	внебюджетные источники
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	9
	с. Крым
	Приобретение модульного здания амбулатории 
	
	
	всего
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	бюджет Мясниковского района
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	областной бюджет
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	федеральный бюджет
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	бюджет сельского поселения
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	внебюджетные источники
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	10
	с.Султан Салы, х Ленинакан
	Приобретение модульного здания ФАП (** софинансирование)
	
	
	всего
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	бюджет Мясниковского района
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	областной бюджет
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	федеральный бюджет
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	бюджет сельского поселения
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	внебюджетные источники
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	11
	ЦРБ
	Приобретение автомобилей скорой медицинской помощи
	
	
	всего
	-
	
	
	
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	Бюджет Мясниковского района
	-
	
	
	
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	областной бюджет
	-
	
	
	
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	федеральный бюджет
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	бюджет сельского поселения
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	внебюджетные источники
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Мероприятия подпрограммы 2

	12
	
	Проведение капитального ремонта главного корпуса ЦРБ и пищеблока
	
	
	всего
	-
	-
	
	
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	бюджет Мясниковского района
	-
	-
	
	
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	областной бюджет
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	федеральный бюджет
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	бюджет сельского поселения
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	внебюджетные источники
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	13
	
	Строительство гаража ЦРБ
	
	
	всего
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	бюджет Мясниковского района
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	областной бюджет
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	федеральный бюджет
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	бюджет сельского поселения
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	внебюджетные источники
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	14
	
	Благоустройство территории
	
	
	всего
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	бюджет Мясниковского района
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	областной бюджет
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	федеральный бюджет
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	бюджет сельского поселения
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	внебюджетные источники
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	Итого
	
	
	всего
	-
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	бюджет Мясниковского района
	-
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	областной бюджет
	-
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	федеральный бюджет
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	бюджет сельского поселения
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	внебюджетные источники
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-



