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администрациЯ Цимлянского района

Ростовской области
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

19.08.2014 г.   
                                 № 845                                       г.  Цимлянск
О внесении изменений в постановление

Администрации Цимлянского района

от 15.10.2013г.г. № 1219 «Об утверждении

муниципальной программы Цимлянского района 

«Развитие здравоохранения»

В соответствии с постановлением Администрации Цимлянского района от 12.09.2013 № 1084 «Об утверждении Порядка разработки, реализации и оценки эффективности муниципальных программ Цимлянского района», распоряжением Администрации Цимлянского района от 20.09.2013 № 175 «Об утверждении Перечня муниципальных программ Цимлянского района»,  а также в связи с необходимостью корректировки объемов финансирования отдельных программных мероприятий,
ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Внести в приложение к постановлению Администрации Цимлянского района от 15.10.2013г.г. № 1219 «Об утверждении муниципальной программы Цимлянского района «Развитие здравоохранения»  следующие изменения: 

1.1. Паспорт муниципальной программы «Развитие здравоохранения», изложить в  новой редакции, согласно приложению №1 к настоящему постановлению.

1.2. Паспорт подпрограммы 1. «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи, оказание медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования» изложить в новой редакции, согласно приложению №2 к настоящему постановлению.

1.3. Подпрограмму 2. «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи, оказание медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования» изложить в новой редакции, согласно приложению №3 к настоящему постановлению.

1.4. Паспорт подпрограммы 3. «Охрана здоровья матери и ребёнка» изложить в новой редакции, согласно приложению №4 к настоящему постановлению.

1.5. Паспорт подпрограммы 4. «Кадровое обеспечение системы здравоохранения» изложить в новой редакции, согласно приложению №5 к настоящему постановлению.

1.6. Паспорт подпрограммы 5.  «Экспертиза в сфере охраны здоровья» изложить в новой редакции, согласно приложению №6 к настоящему постановлению.

1.7. Паспорт подпрограммы 6. «Управление развитием отрасли» изложить в новой редакции, согласно приложению №7 к настоящему постановлению.

1.8. Дополнить приложение подпрограммой 7. «Оказание паллиативной медицинской помощи», согласно приложению №8 к настоящему постановлению.

1.9. Таблицу 1 приложения к муниципальной программе Цимлянского района «Развитие здравоохранения» изложить в новой редакции, согласно приложению №9 к настоящему постановлению.

1.10. Таблицу 2 приложения к муниципальной программе Цимлянского района «Развитие здравоохранения» изложить в новой редакции, согласно приложению №10 к настоящему постановлению.

1.11. Таблицу 3 приложения к муниципальной программе Цимлянского района «Развитие здравоохранения» изложить в новой редакции, согласно приложению №11 к настоящему постановлению.

1.12. Таблицу 4 приложения к муниципальной программе Цимлянского района «Развитие здравоохранения» изложить в новой редакции, согласно приложению №12 к настоящему постановлению.

1.13. Таблицу 5 приложения к муниципальной программе Цимлянского района «Развитие здравоохранения» изложить в новой редакции, согласно приложению №13 к настоящему постановлению.

1.14. Таблицу 6-а приложения к муниципальной программе Цимлянского района «Развитие здравоохранения» изложить в новой редакции, согласно приложению №14 к настоящему постановлению.

            1.15. Дополнить приложение таблицей 7. «Перечень инвестиционных проектов (объектов капитального ремонта), находящихся в муниципальной собственности »,  согласно приложению №15 к настоящему постановлению.

2. Контроль за выполнением  постановления возложить на заместителя Главы Администрации Цимлянского района по социальной сфере Федорову Т.М.

Исполняющий обязанности

Главы Цимлянского района



                                  А.А. Козлов

Постановление вносит

МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
 Приложение № 1
к постановлению

Администрации Цимлянского района

          от 19.08. 2014 г. № 845
ПАСПОРТ 

Муниципальной программы Цимлянского района

	Наименование Муниципальной программы Цимлянского района
	«Развитие здравоохранения»



	Ответственный исполнитель Муниципальной программы Цимлянского района
	Администрация Цимлянского района



	Участники Муниципальной программы Цимлянского района
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Центральная районная больница» Цимлянского района Ростовской области

	Подпрограммы Муниципальной долгосрочной целевой программы Цимлянского района


	Подпрограмма 1. «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи, оказание медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования».
Подпрограмма 2. «Совершенствование оказания специализированной медицинской помощи, скорой медицинской помощи, медицинской эвакуации».
Подпрограмма 3. «Охрана здоровья матери и ребёнка».
Подпрограмма 4. «Кадровое обеспечение системы здравоохранения».

Подпрограмма 5. «Экспертиза в сфере охраны здоровья».
Подпрограмма 6. «Управление развитием отрасли»

Подпрограмма 7.« Оказание паллиативной медицинской помощи»

	Программно-целевые инструменты Муниципальной программы Цимлянского района
	отсутствуют

	Цель Муниципальной программы Цимлянского района
	обеспечение доступности медицинской помощи и      повышение эффективности медицинских услуг, объемы, виды и качество которых должны соответствовать уровню заболеваемости и потребностям населения, передовым  достижениям медицинской науки

	Задачи Муниципальной программы Цимлянского района
	обеспечение приоритета профилактики в сфере охраны здоровья и развития первичной медико-санитарной помощи;

повышение эффективности оказания специализированной медицинской помощи, скорой медицинской помощи, медицинской эвакуации; 

повышение эффективности службы родовспоможения и  детства; 

обеспечение системы здравоохранения                   высококвалифицированными и мотивированными кадрами; 

	Целевые индикаторы и показатели Муниципальной программы Цимлянского района


	смертность от всех причин - до 12,8 случая на 1000 населения;

младенческая смертность - до 7,3 случая на 1000 родившихся живыми;

материнская смертность - до 14,7 случая на 100 тыс. населения;

смертность от болезней системы кровообращения - до 649,4 случая на 100 тыс. населения;

смертность от дорожно-транспортных происшествий - до 10,0 случаев на 100 тыс. населения;

смертность от новообразований (в том числе от злокачественных) - до 192,8 случая на 100 тыс. населения;

смертность от туберкулеза - до 20,0 случаев на 100 тыс. населения;

заболеваемость туберкулезом - до 43,46 случая на 100 тыс. населения;

укомплектованность врачебными кадрами - до 91 процента в 2020 году;

соотношения врачей и среднего медицинского персонала до 1 : 3;

средняя заработная плата врачей и работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг) до 200 процентов от средней заработной платы в Ростовской области;

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

средняя заработная плата младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) - до 100 процентов от средней заработной платы в Ростовской области;

ожидаемая  продолжительность жизни при рождении 74,3

	Этапы и сроки реализации  Муниципальной программы Цимлянского района
	срок реализации – 2014 – 2020 годы, этапы не предусмотрены

	Ресурсное обеспечение Муниципальной  программы Цимлянского района
	Всего: 1371763,3тыс. руб., из них: 

средства областного бюджета  156096,2                тыс.рублей, из них:

2014 год -  14299,5  тыс.рублей;

2015 год -  32841,2  тыс.рублей;

2016 год -  21791,1 тыс.рублей;

2017 год -  21791,1 тыс.рублей;

2018 год -  21791,1 тыс.рублей;

2019 год -  21791,1 тыс.рублей;

2020 год -  21791,1 тыс.рублей.

средства местного бюджета   4182,1      тыс.рублей, из них:

2014 год –   1278,3  тыс.рублей;

2015 год -    1144,1  тыс.рублей;

2016 год -  288,2 тыс.рублей;

2017 год -  317,0 тыс.рублей;

2018 год -  348,7 тыс.рублей;

2019 год -  383,7 тыс.рублей;

2020 год -  422,1 тыс.рублей.

внебюджетные источники (средства территориального фонда обязательного медицинского страхования)        1211485,0 тыс.рублей, из них:

2014 год -  174435,0 тыс.рублей;

2015 год -  172675,0 тыс.рублей;

2016 год -  172675,0 тыс.рублей;

2017 год -  172675,0 тыс.рублей;

2018 год -  171762,1 тыс.рублей;

2019 год -  173175,0 тыс.рублей;

2020 год -  173175,0 тыс.рублей.

<*> - объем финансирования будет уточнен

	Ожидаемые результаты реализации Муниципальной программы Цимлянского района
	улучшение организации и повышение качества оказания медицинской помощи жителям Ростовской области;

сохранение и укрепление здоровья жителей Ростовской области, увеличение продолжительности их жизни


Верно: управляющий делами                                                            Н.И. Безбабнов

Приложение № 2

к постановлению

Администрации Цимлянского района

         от 19.08.2014 г. № 845
Подпрограмма 1. «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи, оказание медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования».
Паспорт подпрограммы

	Наименование

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



	Ответственный     
исполнитель       
подпрограммы    
	Администрация Цимлянского района

                                  

	Участники         
подпрограммы   
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района                     

	Программно-       
целевые           
инструменты       
подпрограммы    
	отсутствуют

	Цели подпрограммы
	увеличение продолжительности активной жизни населения Цимлянского района за счет формирования здорового образа жизни и   профилактики заболеваний;                           
снижение заболеваемости инфарктом миокарда и          
инсультами;                                        
повышение выявляемости больных злокачественными новообразованиями на I - II стадии заболевания;      
снижение заболеваемости алкоголизмом, наркоманией 

	Задачи            
подпрограмм    
	развитие системы медицинской профилактики             
неинфекционных заболеваний и формирование здорового   образа жизни у населения Ростовской области, в том числе снижение распространенности наиболее значимых факторов риска;                                       
реализация дифференцированного подхода к организации  в рамках первичной медико-санитарной помощи профилактических осмотров и  диспансеризации населения, в том числе детей; 
обеспечение потребности отдельных категорий граждан в необходимых лекарственных препаратах и медицинских изделиях, а также специализированных продуктах лечебного питания

	Целевые           
индикаторы и      
показатели       подпрограммы     
	охват профилактическими медицинскими осмотрами детей; 
охват диспансеризацией детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации;             
охват диспансеризацией подростков;                                                
доля больных с выявленными злокачественными           
новообразованиями на I - II ст.;                      
доля больных алкоголизмом, повторно                   
госпитализированных в течение года;                   
доля больных наркоманиями, повторно                   
госпитализированных в течение года;                   
удовлетворение потребности отдельных категорий граждан в необходимых лекарственных препаратах и медицинских изделиях, а также специализированных продуктах лечебного питания для детей-инвалидов;      
удовлетворение спроса на лекарственные препараты, предназначенные для лечения больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом,    
гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также трансплантации органов и (или) тканей   

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

	Ресурсное обеспечение подпрограммы         
	Всего:  1136378,3   тыс. руб., из них: 

средства областного бюджета -    0,0 тыс.рублей;, из них:

2014 год -    0,0 тыс.рублей;
2015 год -   -    0,0 тыс.рублей;
2016 год -  -    0,0 тыс.рублей;
2017 год -   -    0,0 тыс.рублей;
2018 год -   -    0,0 тыс.рублей;
2019 год -   -    0,0 тыс.рублей;
2020 год -  -    0,0 тыс.рублей;
средства местного бюджета  -    0,0 тыс.рублей;, из них:

2014 год – -    0,0 тыс.рублей;
2015 год – -    0,0 тыс.рублей;
2016 год – -    0,0 тыс.рублей;
2017 год -  -    0,0 тыс.рублей;
2018 год -  -    0,0 тыс.рублей;
2019 год -   -    0,0 тыс.рублей;
2020 год -  -    0,0 тыс.рублей;
внебюджетные источники (средства территориального фонда обязательного медицинского страхования, средств от предпринимательской деятельлности)   1136378,3
тыс.рублей, из них:

2014 год -   -  162196,9 тыс.рублей;
2015 год -   162196,9 тыс.рублей;
2016 год -   162196,9 тыс.рублей;
2017 год -   162196,9 тыс.рублей;
2018 год -   162196,9 тыс.рублей;
2019 год -   162196,9 тыс.рублей;
2020 год -   162196,9 тыс.рублей;
<*> - объем финансирования будет уточнен

	Ожидаемые         
результаты        
реализации        
подпрограммы:     
	своевременное выявление факторов риска неинфекционных заболеваний и их коррекция;

снижение уровня заболеваемости природно-очаговыми инфекциями, управляемыми средствами иммунопрофилактики, до спорадических случаев;

своевременное выявление, лечение ВИЧ-инфекции, вирусных гепатитов В, С, а также противодействие распространению данных инфекций;

обеспеченность жителей Ростовской области льготными лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения и специализированными продуктами лечебного питания для улучшения качества жизни и увеличения ее продолжительности больных с определенными заболеваниями


Верно: управляющий делами                                                            Н.И. Безбабнов

Приложение № 3

к постановлению

Администрации Цимлянского района

           от 19.08.2014 г. № 845
Подпрограмма 2. Совершенствование оказания специализированной медицинской помощи, скорой медицинской помощи, медицинской эвакуации
Паспорт подпрограммы
	Наименование подпрограммы
	Совершенствование оказания скорой медицинской помощи.

	Ответственный     
исполнитель       
Подпрограммы     
	Администрация Цимлянского района



	Участники         
подпрограммы    
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района

	Программно-       
целевые           
инструменты       
подпрограммы     
	отсутствуют                                    

	Цели              
подпрограммы  

	повышение доступности и качества оказания             
медицинской помощи;                                   
снижение заболеваемости от туберкулеза;                                  снижение смертности от туберкулеза; 

повышение продолжительности и качества жизни лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, гепатитами B и C;                                     
снижение смертности от ишемической болезни сердца и инсульта;                                           
снижение смертности от злокачественных                
новообразований; 

снижение времени ожидания скорой медицинской помощи;                                   
снижение смертности пострадавших в результате         
дорожно-транспортных происшествий;                    
обеспечение безопасности и качества донорской крови и ее компонентов            

	Задачи            
подпрограммы 

	соответствие деятельности учреждений здравоохранения порядкам и стандартам оказания медицинской помощи;    
увеличение доли абацилированных больных туберкулезом  от числа больных туберкулезом с бактериовыделением;   
внедрение методов персонализированной                 
антибактериальной терапии больных туберкулезом;

 увеличение охвата населения профилактическими осмотрами на туберкулез;             
совершенствование оказания специализированной         
медицинской помощи лицам, инфицированным вирусом иммунодефицита человека, гепатитами B и C;            
               
снижение уровня смертности от ишемической болезни  сердца и инсульта;                                    
увеличение пятилетней выживаемости больных со         
злокачественными новообразованиями;                   
снижение одногодичной летальности больных со          
злокачественными новообразованиями;                   
совершенствование системы управления скорой           
медицинской помощью;                                  
снижение больничной летальности пострадавших в        
результате дорожно-транспортных происшествий;         
поддержка развития инфраструктуры скорой,             
специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, службы крови     

	Целевые           
индикаторы и      
показатели        
подпрограммы     
	доля абацилированных больных туберкулезом от числа больных туберкулезом с бактериовыделением;

смертность от туберкулеза; 

заболеваемость туберкулезом;

охват населения профосмотрами на туберкулез;

доля ВИЧ-инфицированнных лиц, состоящих на диспансерном учете  от числа выявленных;                      
смертность от ишемической болезни сердца;             
смертность от цереброваскулярных заболеваний;         
удельный вес больных злокачественными                 
новообразованиями, состоящих на учете с момента       
установления диагноза 5 лет и более;                  
увеличение показателя удельного веса детей с безрецидивной 5-летней выживаемостью, получающих лечение в гематологическом отделении государственного бюджетного учреждения Ростовской области «Областная детская больница»;                          
доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут;           
больничная летальность пострадавших в результате      
дорожно-транспортных происшествий                                          

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

	Ресурсное обеспечение подпрограммы         
	Всего:  193141,4   тыс. руб., из них: 

средства областного бюджета 52325,9     тыс.рублей, из них:

2014 год -   14299,5 тыс.рублей;
2015 год -   16504,4 тыс.рублей;
2016 год -   4304,4 тыс.рублей;
2017 год -   4304,4 тыс.рублей;
2018 год -   4304,4 тыс.рублей;
2019 год -   4304,4 тыс.рублей;
2020 год -   4304,4 тыс.рублей;
средства местного бюджета   4182,1      тыс.рублей, из них:

2014 год –   1278,3  тыс.рублей;

2015 год -    1144,1  тыс.рублей;

2016 год -  288,2 тыс.рублей;

2017 год -  317,0 тыс.рублей;

2018 год -  348,7 тыс.рублей;

2019 год -  383,7 тыс.рублей;

2020 год -  422,1 тыс.рублей.

внебюджетные источники (средства территориального фонда обязательного медицинского страхования) 56966,7   тыс.рублей, из них:

2014 год -   8138,1 тыс.рублей;
2015 год -   8138,1 тыс.рублей;
2016 год -   8138,1 тыс.рублей;
2017 год -   8138,1 тыс.рублей;
2018 год -   8138,1 тыс.рублей;
2019 год -   8138,1 тыс.рублей;
2020 год -   8138,1 тыс.рублей;
<*> - объем финансирования будет уточнен

	Ожидаемые         
результаты        
реализации        
подпрограммы   


	снижение заболеваемости, инвалидизации и смертности населения от туберкулеза;

снижение смертности, инвалидизации среди ВИЧ-инфицированных, повышение качества и продолжительности их жизни;

снижение числа отравлений и смертности больных алкоголизмом и наркоманией;

снижение доли повторных госпитализаций в течение года в психоневрологические диспансеры; 
снижение заболеваемости, инвалидности и смертности жителей Ростовской области от сердечно-сосудистых заболеваний; 
снижение инвалидизации и смертности населения от онкологических заболеваний; 
сокращение периода ожидания скорой медицинской помощи больным с различными неотложными состояниями; 
снижение количества умерших в результате дорожно-транспортных происшествий, улучшение качества жизни, сохранение трудового потенциала населения; 
повышение качества оказания медицинской помощи;

обеспечение в полном объеме лечебной сети компонентами крови, отвечающими современным требованиям


Раздел 1. Характеристика сферы реализации

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

В Цимлянском районе  показатели смертности от болезней системы кровообращения начинают сокращаться (в 2010 – 863,5, в 2011 – 893,5, в 2012 – 873,7  случаев на 100 тыс. человек), но темпы снижения показателя остаются недостаточными. Снижение показателя смертности от болезней системы кровообращения невозможно осуществить без проведения мероприятий по совершенствованию оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями.

Смертность от злокачественных новообразований составила в 2010 году составила  213,7   на 100 тыс. человек, в 2011 году  205,9 на 100 тыс. человек, в 2012 году 197,9 на 100 тыс. человек. Данную тенденцию необходимо развивать и закреплять в последующие годы. Это возможно только при условии совершенствования системы оказания помощи больным со злокачественными новообразованиями.

Смертность от внешних причин составила в 2010 году составила   99,3  случая на 100 тыс. человек, в  2011 г. -  95,6 на 100 тыс. человек,  в 2012 г. -  91,9  на 100 тыс. человек. 

В последние 6 лет заболеваемость населения Цимлянского района постоянно растет, что связано, как с ростом доли пожилого населения, так и с более эффективной выявляемостью заболеваний с помощью новых методов диагностики.

Анализ медико-демографической ситуации в Цимлянском районе свидетельствует о необходимости дальнейшего развития новых технологий работы, включая выездные методы, развития замещающих стационар технологий, организации системы неотложной медицинской помощи населению, модернизацию скорой медицинской помощи, развитием системы оказания помощи при экстренных заболеваниях и состояниях, что потребует и изменения системы оказания специализированной медицинской помощи с акцентом на наиболее приоритетные направления.
      Анализ рисков, которые могут возникнуть в ходе реализации Подпрограммы, и меры по управлению ими описаны в разделе 1 настоящей Программы.

      Меры государственного регулирования.

      В рамках реализации Программы осуществление мер государственного регулирования не предусматривается.

      Меры правового регулирования.

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

Раздел 2. Цели, задачи и показатели (индикаторы), основные ожидаемые конечные результаты, сроки и этапы

В ходе реализации мероприятий подпрограммы предполагается достигнуть следующих целей:  

повысить доступность и качество оказания медицинской помощи;                                   
добиться снижения смертности от туберкулеза; 

добиться снижения заболеваемости  туберкулезом;                                  
повысить  продолжительность и качество жизни лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, гепатитами B и C;                                     
добиться снижения смертности от ишемической болезни сердца     
и инсульта;
добиться снижения смертности от злокачественных новообразований;             
добиться снижения времени ожидания скорой медицинской помощи;                                   
добиться снижения смертности пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий; 

обеспечить гарантию  безопасности и качество донорской крови и 
ее компонентов. 
Достижение перечисленных целей будет возможно при решении следующих задач:

соответствии деятельности учреждений здравоохранения  порядкам и стандартам оказания медицинской помощи; 

увеличении доли абацилированных больных туберкулезом  от числа больных туберкулезом с бактериовыделением;  
внедрении методов персонализированной  антибактериальной терапии больных туберкулезом;

увеличении охвата населения профилактическими осмотрами на туберкулез;             

совершенствовании оказания специализированной  медицинской помощи лицам, инфицированным вирусом  иммунодефицита человека, гепатитами B и C; 

снижении уровня смертности от ишемической болезни сердца и инсульта;
увеличении пятилетней выживаемости больных со  злокачественными новообразованиями;      

снижении одногодичной летальности больных со  злокачественными новообразованиями;    

совершенствовании системы управления скорой  медицинской помощью;  
снижении больничной летальности пострадавших в  результате дорожно-транспортных происшествий;  

поддержки развития инфраструктуры скорой, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, службы крови.
Оценка эффективности реализации мероприятий подпрограммы будет осуществляться по следующим показателям (индикаторам):

доля абацилированных больных туберкулезом от числа больных туберкулезом с бактериовыделением;

смертность от туберкулеза; 

заболеваемость туберкулезом;

охват населения профосмотрами на туберкулез;
доля ВИЧ-инфицированнных лиц, состоящих на диспансерном учете  от числа выявленных;

доля ВИЧ-инфицированных лиц, получающих   антиретровирусную терапию, от числа состоящих на  диспансерном учете; 
ожидаемая продолжительность жизни ВИЧ инфицированных  лиц, получающих антиретровирусную терапию в соответствии с действующими стандартами;              

смертность от ишемической болезни сердца; 

смертность от цереброваскулярных заболеваний; 

удельный вес больных злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с момента  установления диагноза 5 лет и более; 

увеличение показателя удельного веса детей с безрецидивной 5-летней выживаемостью, получающих лечение в гематологическом отделении государственного бюджетного учреждения Ростовской области «Областная детская больница»;

доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут;

больничная летальность пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий.

Оценка ожидаемых конечных результатов будет проводится по результатам достижения  показателей:

увеличение доли абацилированных больных туберкулезом  от числа больных туберкулезом с бактериовыделением до 41,20 процента;  
снижение смертности от туберкулеза на 100 тысяч населения до 20 случаев;

снижение заболеваемости туберкулезом на 100 тысяч населения до 43,46 случаев;   

увеличение доли ВИЧ-инфицированных лиц, состоящих на диспансерном учете от числа выявленных до 90 процентов; 
снижение смертности от ишемической болезни сердца до 450,3 случаев на 100 тыс. населения;  
снижение смертности от цереброваскулярных заболеваний до 132,9 случаев на 100 тыс. населения;  
увеличение удельного веса больных злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более до 54,5 процентов;  
увеличение доли выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 мин. до 94,2 процента;
снижение больничной летальности пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий до 2,86 процента. 

Подпрограмма будет реализована в период с 2014 по 2020 годы, реализация подпрограммы будет осуществляться в два этапа: 

первый этап с 2014 по 2015 годы;

второй этап с 2016 по 2020 годы.
По результатам реализации 1 этапа Подпрограммы к 2015 году:
доля абацилированных больных туберкулезом от числа больных туберкулезом с бактериовыделением повысится с 39,5 процента в 2012 году до 40 процентов в 2015 году;

снижение смертности от туберкулёза с 22,5 на 100 тысяч населения в 2012 году до 21,5 на 100 тысяч населения в 2015 году;

снижение заболеваемости туберкулезом с 64,56 случаев на 100 тысяч населения в 2012 году до  56,17 на 100 тысяч населения в 2015 году;  

увеличение доли ВИЧ-инфицированных лиц, состоящих на диспансерном  учёте от числа выявленных  с  86 процентов в 2012 году до   87 процентов в 2015 году; 

смертность от ишемической болезни сердца (на 100 тыс. населения) снизится с 600,4 случаев в 2012 году до 540,3 случаев в 2015 году;

смертность от цереброваскулярных заболеваний (на 100 тыс. населения) снизится с  177,3 случаев в 2012 году до 159,6 случаев  в 2015 году;

удельный вес больных злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более повысится с  51,8 процентов  в 2012 году до 52,1 процента в 2015 году;

доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут вырастет с  88,6  процента в 2012 году до  90,7 процента в 2015 году;

больничная летальность пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий снизится с 2,9 процента в 2012 году до 2,88 процента в 2015 году.

Первоочередное значение имеет решение задач:

увеличение доли абацилированных больных туберкулезом от числа больных туберкулезом с бактериовыделением;

снижение уровня смертности от ишемической болезни сердца и инсульта;

поддержка развития инфраструктуры скорой, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, службы крови

улучшение материально-технической базы учреждений, в том числе оснащение учреждений и подразделений необходимым оборудованием;

снижение одногодичной летальности больных со злокачественными новообразованиями;
увеличения пятилетней выживаемости больных со злокачественными новообразованиями;
снижение больничной летальности пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий;

совершенствования системы управления скорой медицинской помощью.
По результатам реализации 2 этапа Подпрограммы в 2020 году:

доля абацилированных больных туберкулезом от числа больных туберкулезом с бактериовыделением повысится  с 40,2 процента в 2016 году до 41,2процента в 2020 году;

снижение смертности от туберкулёза с  21,0  на 100 тысяч населения в 2016 до 20,0 на 100 тысяч населения в 2020 году;

снижение заболеваемости туберкулезом с 51,59 случая на 100 тысяч населения в 2016 году до  43,46 на 100 тысяч населения в 2020 году;   

увеличение доли ВИЧ-инфицированных лиц, состоящих на диспансерном учёте от числа выявленных до 87,5 процентов в 2016 году до            90 процентов  в 2020 году;

смертность от ишемической болезни сердца (на 100 тыс. населения) снизится с  524,3 случаев в 2016 году до 450,3 случаев в 2020 году;
смертность от цереброваскулярных заболеваний (на 100 тыс. населения) снизится со 154,8 случаев  в 2016 году до  132,9 случаев в 2020 году;
удельный вес больных злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более увеличится с 52,3 процента в 2016 году до 53,3 процента в 2020 году;

доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут вырастет с 91,6 процента в 2016 году до 94,2 процента в 2020 году;

больничная летальность пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий снизится с 2,88 процента в 2016 году до 2,86 процента в 2020 году.

Информация о состоянии и значении показателей (индикаторов) Программы приводятся в таблице № 1 к настоящей Программе.

Информация о показателях (индикаторах) Программы определена исходя из данных государственного (федерального, регионального) статистического наблюдения и отражена в таблице № 6 к настоящей Программе. Информация по показателям (индикаторам), которые  не входят в состав данных официальной статистики, приводится в таблице № 6а.
Раздел 3. Характеристика основных мероприятий

Основное мероприятие 2.1. Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным туберкулезом

Несмотря на определенную стабилизацию,  эпидемическая ситуация по туберкулезу в Цимлянском районе продолжает оставаться напряженной. За период с 2008 по 2012годы заболеваемость людей с активными формами туберкулеза уменьшилась на 13,5 процента, бациллярными формами на 35,9 процента. В 2012г. заболеваемость впервые выявленными активными формами туберкулеза с учетом заболеваемости контингентов системы Главного управления федеральной службы исполнения наказаний России по Ростовской области  уменьшилась на 10 процента в сравнении с 2011г. и показатель составил 55,1 на 100 тысяч населения (2354 случая). В 2012г. отмечено снижение заболеваемости туберкулезом среди постоянно проживающего населения области на 9,7 процента по сравнению с 2011г. и показатель составил 48 на 100 тысяч населения, что меньше среднероссийского показателя на 23,4 процента (62,7 на 100 тысяч населения). Заболеваемость бациллярными формами туберкулеза в 2012г. в сравнении с 2011г. снизилась на 11,5 процента и показатель составил 13,9 на 100 тысяч населения, что ниже среднероссийского показателя на 44,6 процента (25,1 на 100 тысяч населения). 

 Значительный социально-экономический ущерб, обусловленный высоким показателем заболеваемости туберкулезом среди граждан в возрасте 25 - 54 года, что отражает эпидемиологическое неблагополучие по туберкулезу в стране и указывает на сохранение условий для распространения болезни в ближайшей перспективе. Кроме того, эпидемиологическое значение имеют лица, находящиеся в учреждениях Федеральной службы исполнения наказаний и мигранты. 

В этой связи необходимо проведение дополнительных мер по обеспечению снижения уровня заболеваемости, инвалидности и смертности от туберкулеза, обеспечению ранней диагностики и профилактики развития тяжелых осложнений, увеличению продолжительности и улучшению качества жизни больных туберкулезом.

Основное мероприятие 2.2 Совершенствование оказания медицинской помощи лицам, инфицированным вирусом иммунодефицита человека, гепатитами B и C

В настоящее время на территории области отмечается рост  эпидемии ВИЧ-инфекции. Уровень ежегодной заболеваемости за последние 7 лет возрос в 2,3 раза. 

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

Проведение обследования значительных групп населения с целью раннего выявления лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, гепатитами B и C, с последующей диспансеризацией и наблюдением данной категории пациентов обеспечивает своевременное начало необходимого лечения, что значительно снижает смертность и инвалидизацию среди этих больных, повышает качество и продолжительность их жизни.

Цели мероприятия: 

профилактика, ранняя диагностика, своевременное лечение и реабилитация больных ВИЧ-инфекцией и ассоциированных заболеваний с синдромом иммунодефицита человека.

Реализация поставленной цели мероприятия будет осуществлена за счёт решения следующих задач:

своевременное выявление новых случаев ВИЧ-инфекции и ассоциированных заболеваний с синдромом иммунодефицита человека;

совершенствование методов диагностики, лечения и реабилитации ВИЧ-инфекции и ассоциированных с синдромом иммунодефицита человека заболеваний;

обеспечение доступности диагностики и лечения ВИЧ-инфекции и ассоциированных с синдромом иммунодефицита человека заболеваний;

расширение и совершенствование системных информационно-профилактических мероприятий, направленных на противодействие распространению ВИЧ-инфекции среди населения Цимлянского района;

совершенствование методов профилактики вертикального пути передачи ВИЧ от матери к ребенку.

Целевые индикаторы и показатели мероприятий:

базируется на динамике следующих показателей:

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

обеспечение охвата 85 процентов инфицированных ВИЧ диспансерным наблюдением;

обеспечение охвата медикаментозной профилактикой передачи ВИЧ от матери к ребенку в ходе беременности и родов на уровне 98 процентов.

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

Социальная эффективность реализации мероприятий будет выражена в улучшении качества жизни больных и увеличении ее продолжительности, сохранении трудового потенциала, снижении социальной и психологической напряженности и стигматизации ВИЧ-инфицированных пациентов в обществе, возникающей вследствие угрозы распространения ВИЧ-инфекции.

Основное мероприятие 2.3. Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным сосудистыми заболеваниями

Болезни системы кровообращения являются ведущей причиной смерти населения в Цимлянском районе, обуславливая 62,4 процента от всех смертей по статистическим данным 2012 года. При этом наиболее велика разница для показателя смертности от болезней системы кровообращения среди лиц трудоспособного возраста (от 25 до 64 лет), и особенно среди мужчин.

Большая часть экономического ущерба от болезней системы кровообращения  обусловлена не затратами в системе здравоохранения и системе социальной защиты (21 процента), а потерями в экономике. Опыт ряда экономически развитых стран, которым удалось более чем на 50 процентов снизить смертность от болезней системы кровообращения, в течение последних 20 лет показывает, что вклад оздоровления (изменения образа жизни) и снижение удельного веса факторов риска в уменьшение смертности от болезней системы кровообращения составляет в среднем 55 процентов, вклад лечебных мероприятий - около 40 процентов.

Среди всех болезней системы кровообращения основными причинами смерти населения являются острая и хроническая формы ишемической болезни сердца, а также острые нарушения мозгового кровообращения.  Система оказания специализированной медицинской помощи  организована по принципу максимального быстрого получения больным с острой сосудистой патологией всех необходимых диагностических и лечебных мероприятий в условиях стационара. При этом  решаются три основные задачи - непосредственное снижение больничной летальности, уменьшение степени инвалидизации и снижение вероятности отсроченной смерти из-за развития осложнений и сохранения не устраненных причин острых расстройств мозгового и коронарного кровообращения.

Мероприятие 2.3.1. Улучшение организации медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями (формирование и ведение нозологических реестров больных с сосудистыми  заболеваниями)
Цель мероприятия:
своевременное лечение и реабилитация больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями (инсультом и инфарктом миокарда).

Реализации поставленной цели мероприятия будет осуществлена за счёт решения таких задач как, формирование и ведение нозологических реестров больных с сосудистыми заболеваниями, разработка маршрутов госпитализации. 

Ожидаемые результаты будут достигнуты за счёт оптимизации и совершенствованию службы оказания экстренной медицинской помощи пациентам с острыми инфарктами миокарда и инсультами, снижению уровней смертности, летальности и инвалидизации от инфарктов миокарда и инсультов.

Мероприятие 2.3.2. Обеспечение больных средствами диагностики 
и лечения жизнеугрожающих состояний на всех этапах лечения

Цель мероприятия:
Ранняя диагностика, своевременное лечение и реабилитация больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями (инсультом и инфарктом миокарда).

Реализации поставленной цели мероприятия будет осуществлена за счёт решения следующих задач:

получение достоверных эпидемиологических данных по заболеваемости, смертности, летальности и инвалидизации при инсульте и остром коронарном синдроме в области;

продолжение работы по разработке и внедрению современных методов ранней диагностики, лечения и реабилитации сердечно-сосудистых заболеваний, повышению эффективности специализированной неврологической, нейрохирургической, кардиологической и кардиохирургической помощи;

улучшение материально-технической базы неврологической и кардиологической службы

Целевые показатели мероприятий и индикаторы.

Реализация мероприятий по укреплению материально-технической базы неврологической и кардиологической службы позволит улучшить качество оказания медицинской помощи больным инфарктами миокарда и инсультами, что будет способствовать снижению показателей заболеваемости, летальности, смертности от инфарктов миокарда и инсультов.

Мероприятия направления подпрограммы предусматривают обеспечение медикаментами, улучшающими прогноз течения острого инфаркта миокарда и инсультов при применении в первые часы заболевания, в целях соблюдения стандартов диагностики и лечения заболеваний, а также обеспечение расходными материалами. 
Реализация этих мероприятий будет способствовать обеспечению доступности экстренной сосудистой помощи, проведению ранней дифференциальной диагностики острого инфаркта миокарда, инсульта, применению активной фибринолитической терапии, снижению риска развития терминальных состояний у пациентов.

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

снижение смертности от цереброваскулярных заболеваний до 159,6 случая на 100 тыс. населения к 2015 году; до 132,9 случая на 100 тыс. населения к 2020 году;
снижение смертности от ишемической болезни сердца до 540,3 случаев на 100 тыс. населения к 2015 году; до 450,3 случая на 100 тыс. населения к  2020 году. 

снижение смертности от болезней кровообращения до 777,0 случая на 100 тыс. человек населения к 2013 году; до 762,1 случаев на 100 тыс. человек населения к 2014 году; до 753,4 случаев на 100 тыс. человек населения к 2015 году; до 720,5 случаев на 100 тыс. человек населения к 2016 году; до 698,1 случаев на 100 тыс. человек населения к 2017 году; до 663,2 случаев на 100 тыс. человек населения к 2018 году; до 660,1 случаев на 100 тыс. человек населения к 2019 году; до 649,4 случаев на 100 тыс. населения к 2020 году.  

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

Социальная эффективность реализации мероприятий направления подпрограммы будет выражена в улучшении качества, увеличении продолжительности жизни, сохранении трудового потенциала больных, снижении социальной и психологической напряженности в обществе вследствие угрозы распространения сердечно-сосудистых заболеваний.

Основное мероприятие 2.4. Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным онкологическими заболеваниями
Злокачественные новообразования устойчиво занимают второе место среди причин смертности населения. 
В структуре  злокачественных заболеваний злокачественных новообразований кожи составляют  15,1 процента, рак легкого, трахеи, бронхов суммарно – 10,7 процента, рак молочной железы – 12,1 процента, рак ободочной кишки  6,25 процента, рак прямой кишки 4,9 процента, рак тела матки  3,9 процента, шейки матки  2,8 процента.

Важной проблемой остаётся позднее выявление злокачественных новообразований в амбулаторно-поликлинических учреждениях.

В структуре заболеваемости детей и подростков тяжелые наследственные и приобретенные болезни крови и онкологические заболевания составляют 25-30 случаев на 100 тыс. детей и подростков. 
Рост онкозаболеваемости с высоким уровнем инвалидизации и смертности населения Цимлянского района, наносимый в связи с этим социально-экономический ущерб требуют своевременно адаптировать возможности системы областного здравоохранения.

Для снижения смертности населения от злокачественных новообразований будут проводиться следующие мероприятия.

Мероприятие 2.4.1. Обеспечение онкологических больных  лекарственными средствами на стационарном этапе лечения

Цель мероприятия:
Своевременное лечение и реабилитация больных онкологическими заболеваниями.

Реализации поставленной цели мероприятия будет осуществлена за счёт решения следующих задач:

совершенствование организации онкологической службы;

обеспечение современного уровня лекарственного лечения онкологических больных;

Обеспечение современными лекарственными средствами для проведения химиотерапевтического лечения будет осуществляться закупка лекарственных средств для лечения детей, больных злокачественными новообразованиями.

Мероприятие 2.4.2. Оснащение медицинским оборудованием
Цель мероприятия:
профилактика, ранняя диагностика, своевременное лечение и реабилитация больных онкологическими заболеваниями.

Задачи мероприятия:
совершенствование организации онкологической  службы;

повышение эффективности мероприятий по медицинской профилактике и ранней диагностике онкологических заболеваний;

Оценка эффективности реализации мероприятий осуществляется на основе мониторинга  целевых показателей:

снижение смертности населения от новообразований (в том числе от злокачественных) до 197,2 на 100 тыс. человек населения к 2014 году;

до 197,0 случаев на 100 тыс. человек населения к 2015 году;

до 196,1 случаев на 100 тыс. человек населения к 2016 году;

до 194,4 случаев на 100 тыс. человек населения к 2017 году;

до 192,8 случаев на 100 тыс. человек населения к 2018 году;
до 191,0 случаев на 100 тыс. человек населения к 2019 году;

до 189,1 случаев на 100 тыс. человек населения к 2020 году; 

увеличение удельного веса больных злокачественными новообразованиями, состоящих на учёте с момента установления диагноза  5 лет и более до 52,1 процента к  2015 году, до 54,5 процента к 2020 году.
Общий экономический эффект от реализации мероприятий  будет достигнут за счет профилактики, ранней выявляемости, своевременной диагностики заболеваний и, как следствие, за счет снижения инвалидности и смертности населения от онкологических заболеваний.

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

Основное мероприятие 2.5. Совершенствование оказания скорой медицинской помощи, медицинской эвакуации
Одним из направлений развития здравоохранения сегодня является развитие и совершенствование системы скорой медицинской помощи.

В МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района и функционирует отделение скорой медицинской помощи.

Учитывая важность на догоспитальном этапе скорой медицинской помощи для повышения оперативности работы скорой медицинской помощи, качества обработки статистических данных, аналитической и организационно-методической работы в целях совершенствования системы скорой медицинской помощи в Цимлянском районе, целесообразно и в дальнейшем проводить ее высокими темпами.

По-прежнему служба скорой медицинской помощи выполняет несвойственные ей функции, подменяя обязанности амбулаторно-поликлинических учреждений по оказанию помощи на дому, транспортировке больных (в том числе на гемодиализ и обратно, консультации и обследованию), доставке препаратов крови и специалистов-консультантов. Это приводит к снижению оперативности работы бригад скорой медицинской помощи.

Динамика последних лет отмечает рост количества фельдшерских бригад при снижении численности всех других видов бригад.

Цель мероприятия: 

модернизация скорой медицинской помощи, как одна из основных задач программы развития здравоохранения.

Задачи мероприятия:
создание единой диспетчерской службы скорой медицинской помощи;    

оснащение отделения скорой медицинской помощи автоматизированной системой  управления приёма и обработки вызовов до уровня 100 процентов. 
Целевые  индикаторы и показатели мероприятий.

увеличение доли выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут 2014 год - 89,9 процента, 2015 год 90,7 процента, 2016 год 91,6 процента, 2017 год - 92,4 процента, 2018 год - 94,2 процента, 2019 год - 94,2 процента, 2020 год - 94,2 процента. 
Мероприятие 2.5.1. Реализация Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной   медицинской помощи в Цимлянском районе
На территории Цимлянского района в рамках территориальной программы государственных гарантий гражданам бесплатно предоставляется скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь. 

Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь оказывается в экстренной или неотложной форме вне медицинской организации, а также в амбулаторных и стационарных условиях при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства.

Скорая медицинская помощь медицинской организацией муниципальной системы здравоохранения оказывается гражданам бесплатно.

При оказании скорой медицинской помощи в случае необходимости осуществляется медицинская эвакуация, представляющая собой транспортировку граждан в целях спасения жизни и сохранения здоровья (в том числе лиц, находящихся на лечении в медицинских организациях, в которых отсутствует возможность оказания необходимой медицинской помощи при угрожающих жизни состояниях, женщин в период беременности, родов, послеродовой период и новорожденных, лиц, пострадавших в результате чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий).

Медицинская эвакуация осуществляется выездными бригадами скорой медицинской помощи с проведением во время транспортировки мероприятий по оказанию медицинской помощи, в том числе с применением медицинского оборудования.

Общий экономический эффект от реализации мероприятия будет достигнут за счет обеспечения жителей области необходимой скорой медицинской помощью в учреждениях здравоохранения области.
Социальная эффективность реализации мероприятия будет выражена в увеличении продолжительности жизни, сохранении трудового потенциала населения.
Основное мероприятие 2.6. Совершенствование оказания медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях
К медицинским факторам, влияющим на снижение смертности от дорожно-транспортных происшествий, относятся:

организация своевременной скорой медицинской помощи (достаточное количество реанимационных автомобилей, квалифицированный персонал, способный оказывать реанимационную помощь);

К немедицинским факторам можно отнести:

дорожную инфраструктуру, обеспечивающую безопасность организации движения, транспортных развязок, пешеходных переходов, освещения дорог, разделения потоков автотранспорта, светофорного регулирования и т.д.;

соблюдение правил дорожного движения всеми участниками дорожного движения, как водителями, так и пешеходами (культура поведения, строгость законодательства в отношении нарушителей правил дорожного движения, в том числе в отношении пешеходов);

На протяжении последних трёх лет (2010-2012 годов) сохраняется стабильно высокая доля пострадавших в дорожно-транспортных происшествиях, погибших на месте происшествия:  68-70 процентов, от общего числа погибших. Это обусловлено наличием у пострадавших травм несовместимых с жизнью.  

Цель мероприятия:  
снижение числа погибших в результате дорожно-транспортных происшествий;

снижение уровня инвалидизации населения, вследствие травм, полученных в дорожно-транспортных происшествиях.

Задача мероприятия:
развитие взаимодействия службы скорой медицинской помощи с экстренными службами, оказывающими помощь пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях, в целях прибытия бригад скорой медицинской помощи к месту дорожно-транспортного происшествия в максимально короткие сроки;

оказание адекватной медицинской помощи, в том числе противошоковой в течение «золотого часа», т.е. в течение первого часа с момента дорожно-транспортного происшествия;

обеспечение своевременной госпитализации пострадавших в стационары, оснащённых медицинским оборудованием и укомплектованным медицинскими кадрами согласно Порядкам оказания медицинской помощи. 

широкое использование технологий телемедицинских консультаций, в целях привлечения «интеллектуального потенциала» государственных учреждений здравоохранения (травмцентров 1-го уровня) к оказанию квалифицированной медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях: установлению полного клинического диагноза, определения тактики ведения и лечения.

своевременная эвакуация пострадавших, нуждающихся в оказании специализированной или высокотехнологичной медицинской помощи  в травмцентры 1-го уровня.

Оценка эффективности осуществляется на основе показателя доезда бригад скорой медицинской помощи к месту происшествия; уровня больничной  летальности от дорожно-транспортных происшествий в травматологических центрах.  Показатель смертности населения в результате дорожно-транспортных происшествий будет неинформативен, поскольку в настоящее время подавляющую долю (от 68 до 70 процентов) составляют пострадавшие умершие на месте происшествия, т.е. получившие травмы не совместимые с жизнью. 

Общий экономический эффект от реализации мероприятий направления подпрограммы будет достигнут за счет снижения количества умерших в результате дорожно-транспортных происшествий на этапе госпитализации в лечебно-профилактические учреждения . 

Социальная эффективность реализации мероприятий направления подпрограммы будет выражена в улучшении качества жизни, сохранении трудового потенциала населения.

Основное мероприятие 2.7. Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным прочими заболеваниями
Оказание медицинской помощи пациентам будет осуществляться на основе внедрения порядков и стандартов оказания медицинской помощи, что позволит оптимизировать её этапность, использовать правильный алгоритм взаимодействия учреждений здравоохранения, обеспечить преемственность в ведении больного на всех этапах, что значительно повысит качество медицинской помощи населению.

Порядки оказания специализированной медицинской помощи предусматривают этапную систему оказания специализированной медицинской помощи, с маршрутизацией направления пациентов в учреждения здравоохранения 3-х уровней:

муниципальные - для оказания первичной специализированной медицинской помощи при неотложных состояниях;

межрайонные центры  - для оказания специализированной помощи, в том числе при неотложных состояниях;

государственные учреждения Ростовской
 области и федеральные учреждения - для оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи.

Мероприятие 2.7.1. Реализация Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной   медицинской помощи 
На территории в рамках территориальной программы государственных гарантий гражданам бесплатно предоставляется специализированная медицинская помощь.

Специализированная медицинская помощь оказывается бесплатно в стационарных условиях и в условиях дневного стационара врачами-специалистами и включает в себя профилактику, диагностику и лечение заболеваний и состояний (в том числе в период беременности, родов и послеродовой период), требующих использования специальных методов и сложных медицинских технологий

Общий экономический эффект от реализации мероприятия будет достигнут за счет обеспечения жителей необходимой специализированной медицинской помощью в учреждениях здравоохранения.
Социальная эффективность реализации мероприятия будет выражена в увеличении продолжительности жизни, сохранении трудового потенциала населения.
Мероприятие 2.7.2. Организация оказания скорой медицинской помощи и медицинской помощи на фельдшерско-акушерских пунктах 
Цель мероприятия - удовлетворение потребности населения в получении первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарно-поликлинических и больничных учреждениях, «Скорой медицинской помощи» (за исключением санитарно-авиационной), медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов в муниципальных учреждениях здравоохранения.

Задачи мероприятия:
обеспечение финансирования выполнения муниципальными учреждениями здравоохранения муниципальных услуг, а именно:: заработной платы; начислений на оплату труда; приобретения лекарственных средств, расходных материалов, продуктов питания, мягкого инвентаря, медицинского инструментария, реактивов и химикатов, оплаты стоимости лабораторных и инструментальных исследований, проводимых в других учреждениях (при отсутствии в медицинской организации лаборатории и диагностического оборудования); организации питания (при отсутствии организованного питания в медицинской организации); оплаты услуг связи; оплаты транспортных услуг; оплаты программного обеспечения; приобретения оборудования стоимостью до ста тысяч рублей за единицу,

 денежных выплат стимулирующего характера отдельным категориям медицинских работников.

Общий экономический эффект от реализации мероприятий подпрограммы будет достигнут за счет обеспечения жителей района необходимой первичной медико-санитарной помощью в амбулаторно-поликлинических, стационарных учреждениях, «Скорой медицинской помощи» (за исключением санитарно-авиационной), медицинской помощью женщин в период беременности, во время и после родов в муниципальных лечебно-профилактических учреждениях, а также повышения укомплектованности медицинскими работниками станций (отделений) «Скорой медицинской помощи» и фельдшерско-акушерских пунктов.

Оценка эффективности реализации направления подпрограммы проводится по итогам фактического расходования выделенных ассигнований на организацию оказания первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, стационарных учреждениях, «Скорой медицинской помощи» (за исключением санитарно-авиационной), медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов в муниципальных учреждениях здравоохранения за счет средств областного бюджета и средств внебюджетного фонда ОМС. 
Реализация данного мероприятия позволит улучшить качество медицинской помощи, предоставляемой муниципальными учреждениями здравоохранения, повысить заработную плату отдельным категориям работников.

Социальная эффективность реализации мероприятий подпрограммы будет выражена в увеличении продолжительности жизни, сохранении трудового потенциала населения.
Мероприятие 2.7.4 Софинансирование проведения капитального ремонта в муниципальных учреждениях здравоохранения  (капитальный ремонт здания акушерского отделения, ОСМП, КДЛ, педиатрического отделения)
Мероприятие 2.8.«Организация оказания медицинской помощи на территории Ростовской области в соответствии с территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи»
Мероприятие 2.8.1 организация оказания медицинской помощи, предоставляемой отделениями сестринского ухода.

Верно: управляющий делами                                                            Н.И. Безбабнов
Приложение № 4

к постановлению

Администрации Цимлянского района

           от 19.08.2014 г. № 845
Подпрограмма 3.  «Охрана здоровья матери и ребенка»

Паспорт подпрограммы

	Наименование подпрограммы
	«Охрана здоровья матери и ребенка»



	Ответственный     
исполнитель       
подпрограммы:     
	Администрация Цимлянского района



	Участники         
Подпрограммы:     
	 МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района              

	Программно-целевые
инструменты       
подпрограммы:     
	отсутствуют                                 

	Цели 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;                                           
снижение уровня вертикальной передачи ВИЧ от матери   
ребенку                                              

	Задачи            
подпрограммы:     
	повышение доступности и качества медицинской помощи   
матерям и детям;                                      
развитие специализированной медицинской помощи матерям и детям;                                      
совершенствование и развитие пренатальной и           
неонатальной диагностики, неонатальной    
хирургии;                                             
профилактика и снижение количества абортов;           
увеличение охвата трехэтапной химиопрофилактикой пар  
«мать-дитя» в целях предотвращения вертикальной       
передачи ВИЧ-инфекции                               

	Целевые           
индикаторы и      показатели        
подпрограммы:     
	материнская смертность;

младенческая смертность;

смертность детей 0 - 17 лет;                          

доля обследованных беременных женщин по новому        
алгоритму проведения комплексной пренатальной         
(дородовой) диагностики нарушений развития ребенка от 
числа поставленных на учет в первый триместр          
беременности;                                         
охват неонатальным скринингом;                        
охват аудиологическим скринингом;                     
показатель ранней неонатальной смертности;            
результативность мероприятий по профилактике абортов; 
охват пар «мать – дитя» химиопрофилактикой в   
соответствии с действующими стандартами             

	Этапы и сроки     
реализации        
подпрограммы:     
	срок реализации – 2014 – 2020 годы, этапы не предусмотрены

	Ресурсное обеспечение 
подпрограммы,     
тыс. руб.         
	Всего: 15340,0    тыс. руб., из них: 

средства областного бюджета    тыс.рублей, из них:

2014 год -    0,0;
2015 год -   0,0;
2016 год -   0,0;
2017 год -   0,0;
2018 год -   0,0;
2019 год -   0,0;
2020 год -  0,0;
средства местного бюджета    тыс.рублей, из них:

2014 год - 0,0;
2015 год - 0,0;
2016 год - 0,0;
2017 год -  0,0;
2018 год -  0,0;

2019 год -   0,0;

2020 год -  0,0.
внебюджетные источники (средства территориального фонда обязательного медицинского страхования, средства от предпринимательской деятельности, средства ФСС)   15340,0 тыс.рублей, из них:

2014 год -   3700,0 тыс.рублей;
2015 год -   1940,0 тыс.рублей;
2016 год -  1940,0 тыс.рублей;
2017 год -   1940,0 тыс.рублей;
2018 год -   1940,0 тыс.рублей;
2019 год -   1940,0 тыс.рублей;
2020 год -   1940,0 тыс.рублей;
<*> - объем финансирования будет уточнен



	Ожидаемые результаты подпрограммы
	снижение материнской и младенческой смертности;

снижение детской заболеваемости и снижение уровня детской инвалидности;

рост результативности мероприятий по профилактике абортов


Верно: управляющий делами                                                            Н.И. Безбабнов
Приложение № 5

к постановлению

Администрации Цимлянского района

            от 19.08.2014 г. № 845
Подпрограмма 4.  «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»

Паспорт подпрограммы

	Наименование подпрограммы
	«Кадровое обеспечение системы здравоохранения»



	Ответственный     
исполнитель       
подпрограммы    
	Администрация Цимлянского района



	Участники         
подпрограммы     
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района  

	Программно-       
целевые           
инструменты       
подпрограммы     
	отсутствуют 

	Цели              
подпрограммы    
	обеспечение системы здравоохранения
высококвалифицированными специалистами

	Задачи            
подпрограммы     
	снижение дефицита медицинских кадров, в том числе за счет снижения оттока кадров из государственной и      
муниципальной систем здравоохранения;
совершенствование системы практической подготовки медицинских и фармацевтических работников;

внедрение аккредитации медицинских и 
фармацевтических специалистов;

повышение престижа профессии;  
развитие мер социальной поддержки медицинских и 
фармацевтических работников;

проведение оценки уровня квалификации и набора компетенций медицинских и фармацевтических работников, необходимых дня занятия профессиональной деятельностью

	Целевые           
индикаторы и      
показатели        
подпрограммы     
	уровень укомплектованности врачами медицинских организаций государственной и муниципальной систем здравоохранения Цимлянского района;

количество подготовленных специалистов по программам послевузовского медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях высшего профессионального образования; 

количество подготовленных специалистов по программам дополнительного медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях высшего (или дополнительного профессионального образования);
количество подготовленных специалистов со средним медицинским образованиям по программам дополнительного медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях дополнительного профессионального образования;

количество специалистов, прошедших подготовку в обучающих симуляционных центрах; 

доля аккредитованных специалистов 

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

	Ресурсное обеспечение подпрограммы


	Всего:  2800,0  тыс. руб., из них: 

средства областного бюджета  0,0  тыс.рублей, из них:

2014 год -    0,0;
2015 год -   0,0;
2016 год -   0,0;
2017 год -   0,0;
2018 год -   0,0;
2019 год -   0,0;
2020 год -  0,0;
средства местного бюджета  0,0  тыс.рублей, из них:

2014 год – 0,0;
2015 год – 0,0;
2016 год - 0,0;
2017 год -  0,0;
2018 год -  0,0;

2019 год -   0,0;

2020 год -  0,0.
внебюджетные источники (средства территориального фонда обязательного медицинского страхования, средства от предпринимательской деятельности) 2800,0  тыс.рублей, из них:

2014 год -   400,0;
2015 год -   400,0;
2016 год -   400,0;
2017 год -   400,0;
2018 год -   400,0;
2019 год -   400,0;
2020 год -   400,0;
<*> - объем финансирования будет уточнен

	Ожидаемые         
результаты        
реализации        
подпрограммы:     
	обеспечение удовлетворенности населения Ростовской области в качестве оказываемой медицинской помощи и предоставляемых фармацевтических услугах;

снижение кадрового дефицита;

повышение уровня квалификации средних медицинских работников


Верно: управляющий делами                                                            Н.И. Безбабнов

Приложение № 6

к постановлению

Администрации Цимлянского района

           от 19.08.2014 г. №  845
Подпрограмма 5. «Экспертиза в сфере охраны здоровья»
Паспорт подпрограммы 

	Наименование подпрограммы
	«Экспертиза в сфере охраны здоровья»

	Ответственный     исполнитель     подпрограммы     
	Администрация Цимлянского района



	Участники         подпрограммы 
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района

	Программно-      целевые          инструменты       подпрограммы 
	отсутствуют

	Цели             подпрограммы 
	обеспечение оказания медицинской помощи в соответствии со стандартами и порядками оказания медицинской помощи; 

	Задачи           подпрограммы 
	создание системы ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности;

создание системы внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности

создание эффективной системы управления качеством в здравоохранении;
организация и проведение лабораторного контроля качества проводимых дезинфекционных мероприятий

	Целевые           
индикаторы и      
показатели        
подпрограммы 
	выполнение плана проверок;

отсутствие вспышек инфекционных и паразитарных заболеваний, заболеваемости особо опасными инфекциями; роста заболеваемости природно-очаговыми инфекциями и крымской геморрагической лихорадкой на территории Цимлянского района

	Этапы и сроки     
реализации        
подпрограммы 
	срок реализации – 2014 – 2020 годы, этапы не предусмотрены.                             

	Ресурсное обеспечение      подпрограммы 
	Всего:     тыс. руб., из них: 

средства областного бюджета    тыс.рублей, из них:

2014 год -    0,0;
2015 год -   0,0;
2016 год -   0,0;
2017 год -   0,0;
2018 год -   0,0;
2019 год -   0,0;
2020 год -  0,0;
средства местного бюджета    тыс.рублей, из них:

2014 год - 0,0;
2015 год - 0,0;
2016 год - 0,0;
2017 год -  0,0;
2018 год -  0,0;

2019 год -   0,0;

2020 год -  0,0.
внебюджетные источники (средства территориального фонда обязательного медицинского страхования)    тыс.рублей, из них:

2014 год -   0,0;
2015 год -   0,0;
2016 год -   0,0;
2017 год -   0,0;
2018 год -   0,0;
2019 год -   0,0;
2020 год -   0,0;
<*> - объем финансирования будет уточнен

	Ожидаемые         
результаты        
реализации        
подпрограммы 
	оказание медицинской помощи в медицинских организациях Ростовской области в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и на основе стандартов медицинской помощи;

предупреждение вспышек инфекционных и паразитарных заболеваний, в том числе заболеваемости особо опасными инфекциями;

выполнение утвержденного годового плана проверок


Верно: управляющий делами                                                            Н.И. Безбабнов

Приложение № 7

к постановлению

Администрации Цимлянского района

            от 19.08.2014 г. № 845
Подпрограмма 6. «Управление развитием отрасли»
Паспорт Подпрограммы
	Наименование подпрограммы
	«Управление развитием отрасли»


	Ответственный исполнитель Подпрограммы
	Администрация Цимлянского района



	Участники Подпрограммы
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района

	Программно-целевые инструменты Подпрограммы
	отсутствуют

	Цели Подпрограммы
	повышение доступности и качества медицинской помощи, предоставление возможности на новом качественном уровне проводить как планирование, так и контроль за использованием бюджетных средств, получение общей статистической картины по заболеваемости населения, совершенствование квалификации медицинского персонала, повышение информированности граждан в вопросах здравоохранения

	Задачи Подпрограммы
	создание, модернизация и реформирование информационной структуры отрасли здравоохранения.

	Целевые индикаторы и показатели Подпрограммы
	среднее количество медицинских работников на одно автоматизированное рабочее место

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

	Ресурсное обеспечение Подпрограммы
	Всего:  тыс. руб., из них: 

средства областного бюджета  тыс.рублей, из них:

2014 год -    0,0;
2015 год -   0,0;
2016 год -   0,0;
2017 год -   0,0;
2018 год -   0,0;
2019 год -   0,0;
2020 год -  0,0;
средства местного бюджета  тыс.рублей, из них:

2014 год – 0,0;
2015 год – 0,0;
2016 год - 0,0;
2017 год -  0,0;
2018 год -  0,0;

2019 год -   0,0;

2020 год -  0,0.
внебюджетные источники (средства территориального фонда обязательного медицинского страхования, средства от предпринимательской деятельности)    тыс.рублей, из них:

2014 год -   0,0;
2015 год -   0,0;
2016 год -   0,0;
2017 год -   0,0;
2018 год -   0,0;
2019 год -   0,0;
2020 год -   0,0;
<*> - объем финансирования будет уточнен

	Ожидаемые результаты реализации Подпрограммы 
	повышение эффективности управления в сфере здравоохранения и повышение качества оказания медицинской помощи на основе информационно-технологической поддержки


Верно: управляющий делами                                                            Н.И. Безбабнов

Приложение № 8

к постановлению

Администрации Цимлянского района

           от 19.08.2014 г. № 845
Подпрограмма 7. «Оказание паллиативной помощи»

 Паспорт подпрограммы «Оказание
паллиативной помощи»

	Наименование подпрограммы
	–
	подпрограмма «Оказание паллиативной помощи» (далее – подпрограмма)

	Ответственный исполнитель подпрограммы 
	–
	Администрация Цимлянского района 

	Участники подпрограммы 
	–
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района

	Программно- целевые инструменты подпрограммы 
	–
	отсутствуют

	Цели 

подпрограммы 
	–
	оказание паллиативной помощи бесплатно в стационарных условиях медицинскими работниками, прошедшими обучение по оказанию такой помощи больным с онкологическими и другими социально значимыми заболеваниями, в том числе тяжелыми хроническими психическими заболеваниями

	Задачи подпрограммы 
	–
	создание эффективной службы паллиативной помощи неизлечимым пациентам; 

повышение качества жизни неизлечимых пациентов и их родственников; 

адекватный контроль хронической боли и других тягостных симптомов; 

повышение удовлетворенности пациентов и их родственников качеством медицинской помощи

	Целевые индикаторы и показатели подпрограммы 
	–
	обеспеченность койками для оказания паллиативной помощи взрослым; 



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

	Ресурсное обеспечение подпрограммы 
	–
	всего: 5 902 623,1 тыс. рублей, из них: 

средства областного бюджета – 5 902 623,1 тыс. рублей, 

из них:

2014 год – 0,0 тыс. рублей;

2015 год – 16336,8 тыс. рублей;

2016 год – 17486,7 тыс. рублей;

2017 год – 17486,7 тыс. рублей;

2018 год – 17486,7 тыс. рублей;

2019 год – 17486,7 тыс. рублей;

2020 год – 17486,7 тыс. рублей

	Ожидаемые результаты реализации подпрограммы 
	–
	создание эффективной службы паллиативной помощи неизлечимым пациентам; 

повышение качества жизни неизлечимых пациентов и их родственников; 

решение вопросов медицинской биоэтики 


Раздел 1. Характеристика сферы реализации подпрограммы

Паллиативная медицина – область здравоохранения, призванная улучшить качество жизни пациентов с различными нозологическими формами хронических заболеваний преимущественно в терминальной стадии развития, в ситуации, когда возможности специализированного лечения ограничены или исчерпаны. Паллиативная помощь больным не ставит целью достижение длительной ремиссии заболевания и продление жизни (но и не укорачивает ее). Облегчение страданий – это этический долг медицинских работников. Каждый пациент с активным прогрессирующим заболеванием, приближающийся к смертельному исходу, имеет право на паллиативную помощь.

Паллиативная помощь призвана повышать качество жизни пациента, невзирая на предполагаемую небольшую продолжительность жизни. Главный принцип паллиативной медицины – от какого бы заболевания пациент не страдал, каким бы тяжелым это заболевание ни было, какие бы средства ни были использованы для его лечения, всегда можно найти способ повысить качество жизни больного в оставшиеся дни.

Паллиативная помощь не допускает эвтаназию и самоубийство при посредничестве врача. Просьбы об эвтаназии или о содействии в самоубийстве обычно свидетельствуют о необходимости улучшения ухода и лечения больного. При развитой современной междисциплинарной паллиативной помощи пациенты не должны испытывать непереносимых физических страданий и психосоциальных проблем, на фоне которых чаще всего возникают подобные просьбы.

Современная паллиативная медицина тесно связана с официальной клинической медициной, поскольку она обеспечивает действенный и целостный подход, дополняющий специальное лечение основного заболевания.

Целью паллиативной помощи пациентам с поздними стадиями активного прогрессирующего заболевания и небольшой предполагаемой продолжительностью жизни является максимальное повышение качества жизни, не предусматривающее ускорение или отдаление смертельного исхода. Поддержание максимально возможного качества жизни пациента является ключевым моментом в определении сущности паллиативной медицины, так как она ориентирована на лечение больного, а не поразившей его болезни.

Паллиативная помощь занимается целым рядом аспектов жизни инкурабельного пациента – медицинских, психологических, социальных, культурных и духовных. Помимо ослабления боли и купирования других патологических симптомов, необходимы психо-социальная и духовная поддержка пациента, а также оказание помощи близким умирающего при уходе за ним и в горе утраты. Целостный подход, объединяющий разные аспекты паллиативной помощи, является признаком высококачественной медицинской практики, существенную часть которой составляет паллиативная помощь.

Паллиативное лечение начинается тогда, когда все другие виды лечения больше не являются эффективными, когда человек начинает говорить о смерти, когда начинают отказывать жизненно важные органы. Целью такого лечения является создание для пациента возможностей лучшего качества жизни. Оно должно быть направлено не только на удовлетворение физических потребностей пациента, но и на удовлетворение не менее важных – психологических, социальных и духовных запросов больного.

В паллиативном лечении первостепенной целью является не продление жизни, а желание сделать оставшуюся как можно более комфортной и значимой.

Паллиативное лечение будет эффективным если:

удастся создать и поддержать для пациента комфортные душевные и физические условия;

пациент максимально будет чувствовать свою независимость;

пациент не испытывает боли;

несмотря на предстоящую потерю жизни, предоставленная пациенту система поддержки поможет ему жить настолько активно и творчески, насколько это для него возможно.

Максимального повышение качества жизни неизлечимым больным а именно: адекватное обезболивание и купирование других физических симптомов, психологическая поддержка больного и ухаживающих родственников, удовлетворение моральных потребностей больного и его близких, решение вопросов медицинской биоэтики в стационарных условиях медицинскими работниками, прошедшими обучение по оказанию такой помощи больным с онкологическими и другими социально значимыми заболеваниями, в том числе тяжелыми хроническими психическими заболеваниями.

Реализация подпрограммы осуществляется в соответствии с целями и задачами.

В рамках реализации подпрограммы осуществление мер государственного регулирования не предусматривается.

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

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

В ходе реализации мероприятий подпрограммы предполагается достигнуть следующей цели: 

оказание паллиативной помощи бесплатно в амбулаторных и стационарных условиях медицинскими работниками, прошедшими обучение по оказанию такой помощи больным с онкологическими и другими социально значимыми заболеваниями, в том числе тяжелыми хроническими психическими заболеваниями.

Достижение цели будет возможно при решении следующих задач:

создание эффективной службы паллиативной помощи неизлечимым пациентам; 
повышение качества жизни неизлечимых пациентов и их родственников;
адекватный контроль хронической боли и других тягостных симптомов; 
повышение удовлетворенности пациентов и их родственников качеством медицинской помощи.

Оценка эффективности реализации мероприятий подпрограммы будет осуществляться по следующим показателям (индикаторам): 

обеспеченность койками для оказания паллиативной помощи взрослым. 

Подпрограмма будет реализована в период с 2015 по 2020 год, этапы не предусмотрены.

По результатам реализации подпрограммы планируется достичь следующих результатов:

создать эффективную службу паллиативной помощи неизлечимым пациентам; 
повысить качество жизни неизлечимых пациентов и их родственников, решить вопросы медицинской биоэтики. 

Раздел 3. Характеристика основных мероприятий подпрограммы

Основное мероприятие 7.1. Оказание паллиативной помощи взрослым

Поддержание максимально возможного качества жизни пациента – ключевой момент при определении сущности паллиативной медицины, ориентированной на лечение больного, а не поразившей его болезни. Паллиативная помощь подразумевает положительное влияние на различные аспекты, составляющие жизнь неизлечимо больного человека: – медицинские, психологические, социальные, культурные и духовные. Целостный подход, объединяющий эти аспекты, – признак высококачественной и правильно организованной паллиативной медицинской помощи.

Паллиативная медицинская помощь будет оказываться  в стационаре. 

При организации системы паллиативной помощи необходимо учитывать, что важнейшим условием для эффективной работы учреждений, оказывающих паллиативную помощь, является тщательный отбор квалифицированного персонала из опытных специалистов и постоянный процесс обучения. Паллиативная помощь требует больших затрат времени, а также душевных сил.

Порядок оказания паллиативной помощи утвержден Министерством здравоохранения Российской Федерации. В Цимлянском районе будут  функционировать 30 коек по оказанию паллиативной помощи.

Цели и задачи: открытие в 2015 году 30 паллиативных коек в Цимлянском районе
Оценка эффективности: создание оптимальных условий для больных и оказание им паллиативной помощи.
Раздел 4. Информация по ресурсному обеспечению подпрограммы

Финансирование мероприятий подпрограммы осуществляется за счет средств областного бюджета. Финансирование подпрограммы по каждому мероприятию определяется индивидуально.

Ресурсное обеспечение реализации Программы подлежит ежегодному уточнению в рамках бюджетного цикла.

Предоставление и расходование бюджетными учреждениями субсидий, предусмотренных данной подпрограммой, за счет ассигнований областного бюджета осуществляется в порядке предоставления и расходования субсидий. 
Верно: управляющий делами                                                            Н.И. Безбабнов

Приложение № 9

 к постановлению Администрации 
Цимлянского района

от 19.08.2014 г.  № 845
Таблица 1
Приложения к муниципальной программе
 Цимлянского района «Развитие здравоохранения»
Сведения 
о показателях (индикаторах) муниципальных программы, подпрограмм муниципальной программы и их значениях
	N  
п/п
	Показатель (индикатор)  
     (наименование)
	Ед. измерения
	Значения показателей

	
	
	
	
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020


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

	Муниципальная программа

	1
	Смертность от всех причин  
	промилле
	
	15,7
	15,0
	14,5
	14,0
	13,1
	12,9
	12,85
	12,8

	2
	Материнская смертность   
	случаев на 100 тыс. родившихся 
живыми
	
	15,7
	15,5
	15,3
	15,1
	14,9
	14,7
	14,7
	14,7

	3
	Младенческая смертность  
	промилле
	
	8,8
	8,1
	8,0
	7,8
	7,5
	7,5
	7,4
	7,3

	4
	Смертность от болезней  системы кровообращения   
	на 100 тыс.  населения
	
	777,0
	762,1
	753,4
	720,5
	698,1
	663,2
	660,1
	649,4

	5
	Смертность от дорожно-транспортных происшествий 
	на 100 тыс.   населения
	
	10,5
	10,3
	10,3
	10,2
	10,1
	10,1
	10,1
	10,0

	6
	Смертность от новообразований (в том числе от злокачественных)
	на 100 тыс.   населения
	
	198,2
	197,2
	197,0
	196,1
	194,4
	192,8
	192,8
	192,8

	7
	Смертность от  туберкулеза  
	на 100 тыс.  населения
	
	22,5
	22,0
	21,5
	21,0
	20,5
	20,0
	20,0
	20,0

	8
	Заболеваемость туберкулезом
	на 100 тыс. населения
	
	64,56
	60,34
	56,12
	51,90
	47,68
	43,46
	43,46
	43,46

	9
	Укомплектованность врачами   
	процент
	
	73,0
	76,0
	80,0
	83,0
	87,0
	90,0
	90,5
	91,0

	10
	Соотношение врачей и среднего медицинского персонала
	человек
	
	1: 3
	1: 3
	1: 3
	1: 3
	1: 3
	1: 3
	1: 3
	1: 3

	11
	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 соответствующем регионе
	процент
	
	115,8
	120,7
	126,5
	147,3
	196,8
	200,0
	200,0
	200,0

	12
	Средняя заработная плата среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) от средней заработной платы в соответствующем регионе 
	процент
	
	71,5
	69,0
	72,3
	84,2
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0

	13
	Средняя заработная плата младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) от средней заработной платы в соответствующем регионе 
	процент
	
	38,4
	41,5
	43,5
	50,7
	63,5
	100,0
	100,0
	100,0

	14
	Ожидаемая  продолжительность жизни при рождении 
	лет
	
	71,0
	71,3
	72,0
	72,5
	73,0
	74,0
	74,2
	74,3

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

	15
	Охват профилактическими  медицинскими осмотрами  детей 
	процент
	
	84,50
	84,80
	85,00
	85,00
	85,00
	85,00
	85,00
	85,00

	16
	Охват диспансеризацией детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации 
	процент
	
	97,00
	97,00
	97,00
	97,00
	97,00
	97,00
	97,00
	97,00

	17
	Охват диспансеризацией подростков 
	процент
	
	94,00
	95,00
	95,00
	95,00
	95,00
	95,00
	95,00
	95,00

	18
	Удовлетворение потребности отдельных категорий граждан в необходимых лекарственных препаратах и медицинских изделиях, а также специализированных продуктов лечебного питания для детей- инвалидов (от числа лиц, имеющих право на государственную социальную помощь и не отказавшихся от   получения социальной услуги, лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей- инвалидов)
	процент
	
	94,00
	94,50
	95,00
	95,50
	96,00
	96,50
	97,00
	98,00

	19
	Удовлетворение спроса на лекарственные препараты, предназначенные для лечения больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также трансплантации органов и (или) тканей (от числа лиц, включенных в федеральный регистр больных и больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом,  гипофизарным нанизмом,  болезнью Гоше,  рассеянным склерозом, а также трансплантации органов и (или) тканей)  
	процент
	
	97,0
	97,00
	98,00
	98,00
	98,00
	98,00
	98,00
	98,00

	Подпрограмма 2. Совершенствование оказания скорой медицинской помощи

	20
	Доля абацилированных больных туберкулезом от числа больных  туберкулезом с бактериовыделением 
	процент
	
	39,7
	39,9
	40,0
	40,2
	40,5
	40,7
	40,9
	41,2

	21
	Смертность от ишемической болезни сердца 
	на 100 тыс.   
населения
	
	580,4
	560,4
	540,3
	524,3
	505,8
	487,3
	468,8
	450,3

	22
	Смертность от  цереброваскулярных заболеваний 
	на 100 тыс.   
населения
	
	171,4
	165,5
	159,6
	154,8
	149,4
	143,9
	138,4
	132,9

	23
	Удельный вес больных злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более 
	процент
	
	 51,9


	  52,0
	52,1
	52,3
	  52,5
	52,7
	53,0
	54,50

	24
	Доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут 
	процент
	
	89,0
	89,9
	90,7
	91,6
	92,4
	94,2
	94,2
	94,2

	25
	Больничная летальность пострадавших в результате дорожно- транспортных происшествий 
	процент
	
	2,89
	2,89
	2,88
	2,88
	2,87
	  2,87
	2,86
	2,86

	26
	Доля населения района, ежегодно обследованного на ВИЧ-инфекцию 
	процент
	
	10,00
	10,00
	10,00
	10,00
	10,00
	10,00
	10,00
	10,00

	27
	Достижение охвата инфицированных ВИЧ диспансерным наблюдением 
	процент
	
	86,00
	87,00
	87,00
	87,50
	87,50
	88,00
	88,50
	90,00

	Подпрограмма 3. Охрана здоровья матери и ребенка

	28
	Доля беременных женщин прошедших пренатальную (дородовую) диагностику нарушений  развития ребенка от числа поставленных на  учет в первый триместр беременности 
	процент
	
	45,00
	55,00
	65,00
	75,00
	80,00
	82,00
	85,00
	85,00

	29
	Охват неонатальным скринингом  
	процент 
	
	95,00
	95,00
	95,00
	95,00
	95,00
	95,00
	95,00
	95,00

	30
	Охват аудиологическим    
скринингом              
	процент
	
	95,00
	95,00
	95,00
	95,00
	95,00
	95,00
	95,00
	95,00

	31
	Показатель ранней неонатальной смертности  
	промилле
	
	3,35
	3,25
	3,20
	3,15
	3,05
	2,90
	2,80
	2,70

	32
	Смертность детей 0 - 17 лет  
	случаев на    
10 000 населения соответствующего  возраста
	
	8,80
	8,70
	8,60
	8,50
	8,30
	8,10
	7,90
	7,70

	33
	Результативность мероприятий по профилактике абортов 
	процент 
	
	6,00
	7,00
	8,00
	9,00
	10,00
	11,00
	13,00
	15,00

	34
	Охват пар «мать – дитя»  химиопрофилактикой в соответствии с действующими стандартами 
	процент
	
	95,00
	96,00
	97,00
	97,00
	97,50
	98,00
	98,50
	99,00

	Подпрограмма 4. Кадровое обеспечение системы здравоохранения

	35
	Количество подготовленных специалистов по программам послевузовского  медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях высшего профессионального  образования в год
	человек
	
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2

	36
	Количество подготовленных специалистов по программам дополнительного медицинского и фармацевтического  образования в государственных образовательных учреждениях  высшего (или дополнительного) профессионального образования  в год
	человек
	
	15
	15
	15
	15
	15
	15
	15
	15

	37
	Количество подготовленных  специалистов со средним медицинским образованием по  программам дополнительного  медицинского и  фармацевтического образования в  государственных  образовательных учреждениях дополнительного профессионального образования в год
	человек
	
	35
	35
	35
	35
	35
	35
	35
	40

	38
	Количество специалистов, прошедших подготовку в обучающих симуляционных центрах в год
	человек
	
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	5
	5

	39
	Доля медицинских и фармацевтических  специалистов, обучавшихся в рамках  целевой подготовки для  нужд Ростовской области, трудоустроившихся после  завершения обучения в медицинские или фармацевтические организации системы здравоохранения  области
	процент
	
	84
	85
	86
	88
	89
	90
	91
	92

	40
	Доля аккредитованных специалистов
	процент
	-
	-
	-
	-
	-
	20
	40
	60
	80

	Подпрограмма 5. Экспертиза  сфере охраны здоровья

	41
	Выполнение плана  проверок 
	процент
	
90,5
	не ниже 
90,5
	не ниже 
90,5
	не ниже 
90,5
	не ниже 
90,5
	не ниже  
 90,5
	не ниже  
 90,5
	не ниже  
90,5
	не ниже   
90,5

	Подпрограмма 6. Управление развитием отрасли

	42
	Среднее количество медицинских работников на одно автоматизированное рабочее место
	человек
	2,9
	2,8
	2,5
	2,2
	2
	1,8
	1,7
	1,6
	1,5

	Подпрограмма 7. Оказание паллиативной медицинской помощи

	43
	Обеспеченность койками для оказания паллиативной помощи взрослым 
	коек на 

100 тыс. взрос​лого населе​ния
	нет дан​ных
	нет дан​ных
	1,6
	2,7
	7,4
	11,8
	17,1
	19,9
	24,3


Верно: управляющий делами                                                                                                            Н.И. Безбабнов

Приложение № 10

 к постановлению Администрации 
Цимлянского района

от 19.08.2014 г.  № 845
Таблица 2

Приложения к муниципальной программе
 Цимлянского района «Развитие здравоохранения»
Перечень

подпрограмм, основных мероприятий и мероприятий 

муниципальной программы

	№
п/п
	Номер и наименование    
основного мероприятия,

мероприятия ведомственной целевой программы


	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)

	
	
	
	начало реализации
	окончание реализации
	
	
	


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

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

	1
	        Основное мероприятие 1.1. Развитие системы медицинской профилактики неинфекционных заболеваний и формирования здорового образа жизни, в том числе у детей. Профилактика развития зависимостей, включая сокращение потребления табака, алкоголя, наркотических средств и психоактивных веществ, в том числе у детей

         Мероприятие 1.1.1. Разработка и тиражирование информационных материалов (для обучающихся, родителей, специалистов межведомственных лекторских групп, антинаркотического, антиалкогольного содержания, а также направленных на пропаганду снижения потребления табака

           Мероприятие 1.1.2. Приобретение расходных материалов для проведения подтверждения результатов предварительных исследований 
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2014
	2020
	Своевременное выявление факторов риска неинфекционных заболеваний и их коррекция. 

Ранняя диагностика  заболеваний и их эффективное лечение
	Рост факторов риска неинфекционных заболеваний, увеличение заболеваемости и смертности, снижение качества жизни и ее продолжительности
	Увеличение охвата диспансеризацией подростков и  детей-сирот.

Снижение доли больных алкоголизмом, наркоманией

	2
	           Основное мероприятие 1.2 Профилактика инфекционных заболеваний, включая иммунопрофилактику 

          Мероприятие 1.2.1. Мероприятия по хранению, распределению, учету и выдаче медицинских иммунобиологических препаратов 
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2014
	2020
	Снижение уровня заболеваемости природно-очаговыми инфекциями, управляемыми средствами иммунопрофилактики, до спорадических случаев
	Возникновение и распространение особо опасных природно-очаговых инфекционных заболеваний


	Отсутствие заболеваемости сибирской язвой, туляремией, гидрофобией среди населения области

	3
	            Основное мероприятие 1.3. Профилактика ВИЧ, вирусных гепатитов B и C                      

           Мероприятие  1.3.1. Развитие системы информирования населения по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции. В настоящее время единственным эффективным средством борьбы с эпидемией ВИЧ-инфекции во всем мире является информирование населения по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции


	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2014
	2020
	Расширение и совершенствование системных информационно-профилактических мероприятий, направленных на противодействие распространению ВИЧ-инфекции среди населения Ростовской области

Своевременное выявление, лечение ВИЧ-инфекции, вирусных гепатитов В,С, а также  противодействие распространению данных инфекций
	Распространение ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов В, С среди населения Ростовской области
	Охват информационно-обучающими программами не менее 80 процентов взрослого населения области



	4
	           Основное мероприятие 1.4. Развитие первичной медико-санитарной помощи, в том числе сельским жителям. Развитие системы раннего выявления заболеваний и патологических состояний и факторов риска их развития, включая проведение медицинских осмотров и диспансеризации населения, в том числе у детей                

          Мероприятие 1.4.1. Софинансирование приобретения модульных фельдшерско-акушерских пунктов          Мероприятие 1.4.2. Софинансирование проведения капитального ремонта в муниципальных учреждениях здравоохранения  

            Мероприятие 1.4.3. Реализация Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной   медицинской помощи в Ростовской области
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2014
	2020
	Улучшение организации оказания первичной медико-санитарной помощи жителям Ростовской области в целях приближения к их месту жительства, месту работы или обучения
	Снижение эффективности и качества медицинской помощи, в том числе жителям сельских районов
	Обеспечение доступной и качественной медицинской помощи, в том числе жителей сельских районов

	5
	           Основное мероприятие 1.5. Совершенствование механизмов обеспечения населения лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, специализированными продуктами лечебного питания для детей в амбулаторных условиях                            

           Мероприятие 1.5.1. Обеспечение больных сахароснижающими лекарственными препаратами, средствами самоконтроля и иглами, в том числе услуги по хранению

           Мероприятие 1.5.2. Финансирование расходов на оказание отдельным категориям граждан социальной услуги по дополнительной бесплатной медицинской помощи в части обеспечения необходимыми лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей- инвалидов

           Мероприятие 1.5.3. Организация мероприятий по обеспечению граждан лекарственными средствами, предназначенными для лечения больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей              

           Мероприятие 1.5.4. Льготное обеспечение жителей лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения и специализированными продуктами лечебного питания, в том числе услуги по хранению           

           Мероприятие 1.5.5. Лекарственное обеспечение жителей страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности  
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2014
	2020
	Льготное обеспечение жителей Ростовской области лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения и специализированными продуктами лечебного питания для улучшения качества жизни и увеличение её продолжительности больных с определенными заболеваниями
	Рост инвалидизации и смертности больных страдающих определенными заболеваниями
	Проведение мониторинга показателей обеспечения лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения и специализированными продуктами лечебного питания групп населения и больных определенных категориях заболеваний

	
	Подпрограмма 2     Совершенствование оказания  скорой медицинской помощи

	6
	Основное мероприятие 2.1. Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным туберкулёзом


	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2014
	2020
	Улучшение качества жизни больных и увеличение её продолжительности, сохранение трудового потенциала, снижение социальной и психологической напряженности в обществе вследствие предотвращения угрозы распространения туберкулеза.

Снижение заболеваемости, инвалидизации и смертности населения от туберкулеза
	Повышение уровня заболеваемости,

инвалидизации и смертности от туберкулёза.
	Увеличение продолжительности жизни жителей Ростовской области, снижение уровня общей смертности, и уровня инвалидизации населения области за счёт снижения уровня заболеваемости и смертности от туберкулёза

	7
	Основное мероприятие 2.2. Совершенствование оказания медицинской помощи лицам, инфицированным вирусом иммунодефицита человека, гепатитами B и C. 


	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2014
	2020
	Своевременная диагностика и терапия позволяют снизить интенсивность передачи ВИЧ-инфекции в общей популяции населения, что прямо влияет на заболеваемость, обеспечивая ее снижение и повышает эпидемиологическое благополучие населения.

Своевременное начало лечения  снижает смертность и инвалидизацию среди ВИЧ-инфицированных, повышает качество и продолжительность их жизни.


	Увеличение риска передачи ВИЧ – инфекции в общей популяции населения, что приведет к увеличению заболеваемости ВИЧ – инфекцией, смертности и инвалидизации среди ВИЧ – инфицированных


	Увеличение продолжительности жизни жителей Ростовской области, снижение уровня общей смертности, и уровня инвалидизации населения области за счёт снижения уровня заболеваемости и смертности от ВИЧ – инфекции

	8
	          Основное мероприятие 2.3. Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным сосудистыми заболеваниями

          Мероприятие 2.3.1. Улучшение организации медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями (формирование и ведение нозологических реестров больных с сосудистыми  заболеваниями)

         Мероприятие 2.3.2. Обеспечение больных средствами диагностики и лечения жизнеугрожающих состояний на всех этапах лечения


	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2014
	2020
	Повышение качества оказания медицинской помощи больным с сосудистой патологией при первичном обращении и своевременное выявление пациентов, нуждающихся в оказании высокотехнологичной медицинской помощи

Снижение заболеваемости, инвалидности и смертности жителей Ростовской области от сердечно-сосудистых заболеваний
	Повышение уровня заболеваемости,

инвалидизации и смертности  от сердечно-сосудистых заболеваний
	Увеличение продолжительности жизни жителей Ростовской области, снижение уровня общей смертности, и уровня инвалидизации населения области за счёт снижения уровня заболеваемости, инвалидизации и смертности от сердечно-сосудистых заболеваний

	9
	           Основное мероприятие 2.4. Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным онкологическими заболеваниями.

          Мероприятие 2.4.1. Обеспечение онкологических больных  лекарственными средствами на стационарном этапе лечения. 

                      Мероприятие 2.4.2. 

Оснащение медицинским оборудованием

          Мероприятие 2.4.3 Реализация Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной   медицинской помощи в Ростовской области

          Мероприятие 2..4.4. Капитальный ремонт учреждений здравоохранения в соответствии с утвержденной проектно-сметной документацией
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2014
	2020
	Улучшение качества, увеличение продолжительности жизни, сохранение трудового потенциала больных онкологическими заболеваниями.

Снижение инвалидизации  и смертности населения от онкологических заболеваний


	Повышение уровня смертности  и инвалидизации населения  от онкозаболеваний
	Увеличение продолжительности жизни жителей Ростовской области, снижение уровня общей смертности, и уровня инвалидизации населения области за счёт снижения уровня инвалидизации и смертности от злокачественных новообразований

	10
	            Основное мероприятие 2.5. Совершенствование оказания скорой, медицинской помощи

          Мероприятие 2.5.1. Реализация Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной   медицинской помощи в Ростовской области


	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2014
	2020
	Сокращение периода ожидания скорой медицинской помощи больным с различными неотложными состояниями
	Не своевременное оказание скорую медицинскую помощь больным
	Увеличение продолжительности жизни жителей Ростовской области, снижение уровня общей смертности, и уровня инвалидизации населения области за счёт своевременного оказания необходимой экстренной медицинской помощи при различных заболеваниях, что в конечном итоге отразится на снижении уровня  смертности от различных неотложных состояний

	11
	        Основное мероприятие 2.6. Совершенствование оказания медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях


	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2014
	2020
	Снижение количества умерших в результате дорожно-транспортных происшествий, 

улучшение качества жизни, сохранение трудового потенциала населения


	Повышение уровня смертности в результате дорожно-транспортных происшествий
	Увеличение продолжительности жизни жителей Ростовской области, снижение уровня общей смертности, и уровня инвалидизации населения области за счёт своевременного оказания необходимой экстренной медицинской помощи при дорожно-транспортных происшествиях

	12
	          Основное мероприятие 2.7 Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным прочими заболеваниями. 

         Мероприятие 2.7.1.Выполнение функций муниципальными учреждениями здравоохранения, в том числе по оказанию муниципальных  услуг в соответствии с установленным муниципальным  заданием        Мероприятие 2.7.2. Капитальный ремонт учреждений здравоохранения в соответствии с утвержденной проектно-сметной документацией

         Мероприятие 2.7.3. Оснащение лечебно- профилактических учреждений области современным медицинским, технологическим и другим оборудованием, мебелью, автотранспортом, инвентарем, сложнобытовой и оргтехникой (по заявкам)

           Мероприятие 2.7.4. Софинансирование проведения капитального ремонта в муниципальных учреждениях здравоохранения

          Мероприятие 2.7.5. Организация оказания медицинской помощи на территории Цимлянского района  в соответствии с территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи

                   Мероприятие 2.7.6. Организация оказания скорой медицинской помощи  и медицинской помощи на фельдшерско-акушерских пунктах в Ростовской области

         
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2014
	2020
	Улучшение качества медицинской помощи, предоставляемой муниципальными учреждениями здравоохранения, повышение заработной платы отдельным категориям работников.

Повышение уровня материально-технического состояния лечебных учреждений, что в свою очередь приведёт в целом к повышению качества оказания медицинской помощи


	Снижение качества диагностики и оказания медицинской помощи
	Увеличение продолжительности жизни жителей Ростовской области, снижение уровня общей смертности, и уровня инвалидизации населения области за счёт своевременного оказания необходимой  медицинской помощи специалистами государственных и муниципальных лечебных учреждений, что в конечном итоге отразится на снижении уровня  инвалидизации и смертности при прочих заболеваниях

	Подпрограмма 3 «Охрана здоровья матери и ребенка»

	13
	         Основное мероприятие 3.1. 

          Мероприятие 3.1.1. Оснащение  муниципальных учреждений родовспоможения и детства в соответствии с Порядками оказания медицинской помощи женщинам и детям современным дорогостоящим оборудованием 
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2014


	2020


	результатом реализации мероприятия  будет являться снижение младенческой смертности от врожденных пороков, наследственных болезней, а так же снижение уровня детской инвалидности
	повышение уровня младенческой и детской смертности, рост уровня заболеваемости у детей, увеличение показателя первичной инвалидности среди детского населения
	снижение показателя младенческой смертности, увеличение продолжительности жизни при рождении

	14
	          Основное мероприятие 3.2. Создание системы раннего выявления и коррекции нарушений развития ребенка.

          Мероприятие 3.2.1. Совершенствование пренатальной диагностики  врожденных, наследственных заболеваний, неонатального и аудиологического скрининга, закупка тест-систем, расходных материалов и оборудования

          
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2014
	2020
	снижение младенческой смертности за счет недоношенных и маловесных детей и новорожденных детей с инфекционными заболеваниями

	повышение уровня младенческой и детской смертности, рост уровня заболеваемости у новорожденных детей, увеличение показателя первичной инвалидности среди детского населения
	снижение показателя младенческой смертности

	15
	         Основное мероприятие 3.3. Совершенствование методов борьбы с вертикальной передачей ВИЧ от матери к плоду.


	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2014
	2020
	снижение заболеваемости и смертности детей ВИЧ-инфекцией от ВИЧ-инфицированных матерей, снижение смертности детей от ВИЧ – инфекции
	подъем уровня заболеваемости 

и смертности детей с ВИЧ-инфекцией от ВИЧ-инфицированных матерей,
	снижение показателя младенческой и детской смертности, увеличение продолжительности жизни при рождении

	16
	       Основное мероприятие 3.4 Профилактика абортов. 


	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2014
	2020
	снижение числа абортов, материнской и младенческой смертности, а также увеличение продолжительности жизни


	повышение показателя абортов среди женщин фертильного возраста, увеличение материнской и младенческой смертности, снижение продолжительности жизни при рождении
	снижение показателя младенческой и детской смертности, увеличение продолжительности жизни при рождении

	
	Подпрограмма  4.   Кадровое обеспечение системы здравоохранения

	17
	        Основное мероприятие 4.1. Повышение квалификации и переподготовка медицинских и фармацевтических работников

        Мероприятие 4.1.1. Оплата расходов на повышение квалификации и переподготовку врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием.

         Мероприятие 4.1.2. Оплата расходов на повышение квалификации среднего медицинского персонала
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2014
	2016
	Обеспечение удовлетворенности населения области в качестве оказываемой медицинской помощи и предоставляемых фармацевтических услугах
	Снижение уровня квалификации медицинских работников, не соблюдение требований предъявляемых к уровню подготовки специалистов в соответствии с действующим законодательст-вом
	п.9 государственной программы «Укомплектованность врачами»;

подпрограмма 6 «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»

пп.6.2 «Количество подготовленных специалистов по программам дополнительного медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях высшего профессионального образования», 6.3 «Количество подготовленных специалистов по программам дополнительного медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях дополнительного профессионального образования»

п.6.6 «Доля аккредитованных специалистов»  

	18
	           Основное мероприятия 4.2. Повышение престижа медицинских специалистов

            
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2014
	2016
	Снижение кадрового дефицита
	Не выполнение мероприятия приведет к оттоку медицинских специалистов из отрасли и к увеличению дефицита медицинских кадров 
	п.9 государственной программы «Укомплектованность врачами»;

подпрограмма 6 «Кадровое обеспечение системы здравоохранения» п.6.5 «Доля медицинских и фармацевтических специалистов, обучавшихся в рамках целевой подготовки для нужд Ростовской области, трудоустроившихся после завершения обучения в медицинские и фармацевтические организации системы здравоохранения области»

	
	Подпрограмма 5.  Экспертиза  в сфере охраны здоровья

	19
	         Основное мероприятие 5.1 Контроль качества и безопасности медицинской деятельности
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2014
	2020
	оказание медицинской помощи в медицинских организациях Ростовской области в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и на основе стандартов медицинской помощи, выполнение плана проверок не ниже 90,5 процентов
	отсутствие эффективного контроля в системе здравоохранения;

оказание медицинской помощи ненадлежащего качества

 
	целевой показатель: выполнения плана проверок не ниже 90,5 процентов
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	         Основное мероприятие 5.2. 

         Мероприятие  5.2.1 Проведение профилактических противоэпидемических, дезинсекционных, дератизационных мероприятий на административных территориях


	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2014
	2020
	снижение заболеваемости природно-очаговыми инфекциями до уровня спорадических случаев, стабилизация заболеваемости крымской геморрагической лихорадкой;

предупреждение вспышек инфекционных и паразитарных заболеваний, в том числе заболеваемости особо опасными инфекциями
	распространение заболеваемости природно-очаговыми инфекциями; 

возникновение вспышек инфекционных и паразитарных заболеваний на территории Ростовской области, в том числе заболеваемости особо опасными инфекциями
	снижение смертности от всех причин, рост ожидаемой продолжительности жизни при рождении

	
	Подпрограмма 6 Управление развитием отрасли
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	         Основное мероприятие 6.1 Информатизация здравоохранения, включая развитие телемедицины

        
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2014


	2020
	повышение эффективности управления в сфере здравоохранения и

повышение качества оказания медицинской помощи на основе информационно-технологической поддержки

формирование единой информационной системы и статистической отчетности здравоохранения
	низкая эффективность управления в сфере здравоохранения; 

отсутствие единой информационной системы и статистической отчетности здравоохранения
	среднее количество медицинских работников на одно автоматизированное рабочее место в 2020г. составит 1,5 человека; увеличение автоматизированных рабочих  мест
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	            Основное мероприятие 6.2. Реализация функции  центральных аппаратов  исполнителей Программы

          
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2014
	2020
	Выполнение основных мероприятий и мероприятий, предусмотренных программой, а также достижение целевых  показателей. Создание управленческой структуры, обеспечивающей эффективную реализацию программы.

Уплата налогов в установленном порядке.
	Отсутствие управленческой структуры, обеспечивающей эффективную реализацию программы
	  -

	Подпрограмма 7. Оказание паллиативной медицинской помощи
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	Основное мероприятие 7.1. Оказание паллиативной по​мощи взрослым 


	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района 
	2015
	2020
	создание эффектив​ной службы паллиа​тивной помощи  не​излечимым пациен​там, повышение качества жизни не​излечимых пациен​тов и их  родствен​ников, решение во​просов медицин​ской биоэтики 
	снижение ка​чества жизни 

неизлечимых пациентов и их  родственников
	показатель 7.1


Верно: управляющий делами                                                                                                            Н.И. Безбабнов

Приложение №11

 к постановлению Администрации 
Цимлянского района

от 19.08.2014 г. № 845
Таблица 3

Приложения к муниципальной программе
 Цимлянского района «Развитие здравоохранения»
Прогноз

показателей муниципального задания на оказание

муниципальных услуг 

	Наименование услуги, показателя объема услуги, подпрограммы, основного мероприятия, мероприятия ВЦП
	Значение показателя объема услуги
	Расходы областного, муниципального бюджетов, ТФОМС на оказание муниципальной услуги, тыс. руб.

	
	2014 год
	2015 год
	2016 год
	2014 год
	2015 год
	2016 год


	Услуги круглосуточного стационара
	

	койко-день
	

	Основное мероприятие 2.7. Совершенствование  системы оказания  медицинской помощи больным прочими заболеваниями
	49900
	49900
	49900
	65705,1
	65705,1
	65705,1

	Мероприятие 2.7.1. Выполнение функций муниципальным учреждением здравоохранения, в том числе по оказанию муниципальных услуг в соответствии с установленным муниципальным заданием» 
	49900
	49900
	49900
	65705,1
	65705,1
	65705,1

	Услуги дневного стационара
	
	
	
	
	
	

	койко-день
	
	
	
	
	
	

	Основное мероприятие 2.7. Совершенствование  системы оказания  медицинской помощи больным прочими заболеваниями
	18720
	18720
	18720
	10164,5
	10164,5
	10164,5

	Мероприятие 2.7.1. Выполнение функций муниципальным учреждением здравоохранения, в том числе по оказанию муниципальных услуг в соответствии с установленным муниципальным заданием» 
	18720
	18720
	18720
	10164,5
	10164,5
	10164,5

	Услуги амбулаторно-поликлинические
	
	
	
	
	
	

	Посещения
	
	
	
	
	
	

	Основное мероприятие 2.7. Совершенствование  системы оказания  медицинской помощи больным прочими заболеваниями
	265865
	265865
	265865
	78327,2
	78327,2
	78327,2

	Мероприятие 2.7.1. Выполнение функций муниципальным учреждением здравоохранения, в том числе по оказанию муниципальных услуг в соответствии с установленным муниципальным заданием» 
	265865
	265865
	265865
	78327,2
	78327,2
	78327,2

	Услуги круглосуточного стационара (отделение сестринского ухода)


	
	
	
	
	
	

	койко-день
	
	
	
	
	
	

	Основное мероприятие 2.8 «Организация оказания медицинской помощи на территории Ростовской области в соответствии с территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи»

	6600
	6600
	6600
	4299,5
	4304,4
	4304,4

	Мероприятие 2.8.1. организация оказания медицинской помощи, предоставляемой отделениями сестринского ухода
	6600
	6600
	6600
	4299,5
	4304,4
	4304,4

	Услуги скорой медицинской помощи
	
	
	
	
	
	

	Численность застрахованного населения
	
	
	
	
	
	

	Основное мероприятие 2.5. Совершенствование  оказания  скорой медицинской помощи 
	35659
	35659
	35659
	8138,1
	8138,1
	8138,1

	Мероприятие 2.5.1Реализация Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной   медицинской помощи в Ростовской области
	35659
	35659
	35659
	8138,1
	8138,1
	8138,1

	Услуги круглосуточного стационара 

(отделение паллиативной помощи)
	
	
	
	
	
	

	койко-день
	
	
	
	
	
	

	Основное мероприятие 7.1 Оказание паллиативной помощи взрослым
	
	10350
	10350
	
	16336,8
	16486,7


Верно: управляющий делами                                                                                                            Н.И. Безбабнов
Приложение № 12

 к постановлению Администрации 
Цимлянского района

от 19.08.2014 г. № 845
Таблица 4

Приложения к муниципальной программе
 Цимлянского района «Развитие здравоохранения»
Расходы местного бюджета на реализацию  муниципальной программы Цимлянского района

 «Развитие здравоохранения»

	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
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020


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

	Муниципальная программа
	«Развитие здравоохранения»
	всего, в том числе:
	х
	х
	х
	х
	1278,3
	1144,1
	288,2
	317,0
	348,7
	383,7
	422,1

	
	
	ответственный исполнитель: Администрация Цимлянского района
	902
	
	
	
	1278,3
	1144,1
	288,2
	317,0
	348,7
	383,7
	422,1

	
	
	участник 1: МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	
	х
	х
	х
	1278,3
	1144,1
	288,2
	317,0
	348,7
	383,7
	422,1

	Подпрограмма 2
	Совершенствование оказания специализированной медицинской помощи, скорой медицинской помощи, медицинской эвакуации

	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	
	х
	х
	х
	1278,3
	1144,1
	288,2
	317,0
	348,7
	383,7
	422,1

	Мероприятие 2.7.4 Софинансирование проведения капитального ремонта в муниципальных учреждениях здравоохранения  

	2.7.4.1. капитальный ремонт здания акушерского отделения, ОСМП, КДЛ, педиатрического отделения
2..7.4.2. технадзор

	
	
	
	
	
	718,2

320,0
	875,2
	
	
	
	
	

	Основное мероприятие 2.8.
	«Организация оказания медицинской помощи на территории Ростовской области в соответствии с территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи»
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	902
	0901х
	0120059
	611
	240,1
	268,9
	288,2
	317,0
	348,7
	383,7
	422,1

	Мероприятие 2.8.1.
	организация оказания медицинской помощи, предоставляемой отделениями сестринского ухода.


	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	
	х
	х
	х
	240,1
	268,9
	288,2
	317,0
	348,7
	383,7
	422,1


Верно: управляющий делами                                                                                                            Н.И. Безбабнов

Приложение № 13

 к постановлению Администрации 
Цимлянского района

от 19.08.2014 г. № 845
Таблица 5

Приложения к муниципальной программе
 Цимлянского района «Развитие здравоохранения»
Расходы областного, федерального бюджета, местных бюджетов и внебюджетных источников на реализацию

Муниципальной программы Цимлянского района «Развитие здравоохранения»
	Статус
	Наименование муниципальной программы, подпрограммы муниципальной программы
	Ответственный  исполнитель, соисполнители
	Оценка расходов (тыс.руб.), годы

	
	
	
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	 Муниципальная программа
 

 

 

 
	 «Развитие здравоохранения»
 

 

 

 
	Всего
	190012,8
	196372,2
	193841,4
	193870,2
	193901,9
	194436,9
	194475,3

	
	
	федеральный бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	областной бюджет
	14299,5
	32841,2
	21791,1
	21791,1
	21791,1
	21791,1
	21791,1

	
	
	местный бюджет
	1278,3
	1144,1
	288,2
	317,0
	348,7
	383,7
	422,1

	
	
	внебюджетные источники (средства от оказания платных медицинских услуг, территориальный фонд ОМС, ФСС)
	174435,0
	172675,0
	172675,0
	172675,0
	172675,0
	172675,0
	172675,0

	Подпрограмма 1
	 «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи, оказание медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования».

	Всего
	162196,9
	162196,9
	162196,9
	162196,9
	162196,9
	162696,9
	162696,9

	
	
	федеральный бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	областной бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	местный бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	внебюджетные источники (средства от оказания платных медицинских услуг, территориальный фонд ОМС, ФСС)
	162196,9
	162196,9
	162196,9
	162196,9
	162196,9
	162696,9
	162696,9

	Основное мероприятие 1.1.
	Развитие системы  медицинской профилактики неинфекционных заболеваний и формирования здорового образа жизни, в том числе у  детей 


	Всего
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	федеральный бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	областной бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	местный бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	внебюджетные источники (средства от оказания платных медицинских услуг, территориальный фонд ОМС, ФСС)
	8000,0
	8000,0
	8000,0
	8000,0
	8000,0
	8500,0
	8500,0

	Основное мероприятие 1.4.
	Развитие первичной медико-санитарной помощи, в том числе сельским жителям. Развитие системы  раннего выявления заболеваний, патологических состояний и факторов  риска их развития,  включая проведение медицинских осмотров и диспансеризации населении, в том числе у детей 
	Всего
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	федеральный бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	областной бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	местный бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	внебюджетные источники (средства от оказания платных медицинских услуг, территориальный фонд ОМС, ФСС)
	154196,9
	154196,9
	154196,9
	154196,9
	154196,9
	154196,9
	154196,9

	Мероприятие 1.4.3.
	Реализация Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной   медицинской помощи в Ростовской области
	Всего
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	федеральный бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	областной бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	местный бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	внебюджетные источники (средства от оказания платных медицинских услуг, территориальный фонд ОМС, ФСС)
	154196,9
	154196,9
	154196,9
	154196,9
	154196,9
	154196,9
	154196,9

	Подпрограмма 2
	Совершенствование оказания специализированной медицинской помощи, скорой медицинской помощи, медицинской эвакуации

	Всего
	23715,9
	25786,6
	12730,7
	12759,5
	12791,2
	12826,2
	12864,6

	
	
	федеральный бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	областной бюджет
	14299,5
	16504,4
	4304,4
	4304,4
	4304,4
	4304,4
	4304,4

	
	
	местный бюджет
	1278,3
	1144,1
	288,2
	317,0
	348,7
	383,7
	422,1

	
	
	внебюджетные источники (средства от оказания платных медицинских услуг, территориальный фонд ОМС, ФСС)
	8138,1
	8138,1
	8138,1
	8138,1
	8138,1
	8138,1
	8138,1

	Основное мероприятие 2.5.
	Совершенствование оказания скорой медицинской помощи
	Всего
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	федеральный бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	областной бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	местный бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	внебюджетные источники (средства от оказания платных медицинских услуг, территориальный фонд ОМС, ФСС)
	
	
	
	
	
	
	

	Мероприятие 2.5.1.
	Реализация Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной   медицинской помощи в Ростовской области
	Всего
	8138,1
	8138,1
	8138,1
	8138,1
	8138,1
	8138,1
	8138,1

	
	
	федеральный бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	областной бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	местный бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	внебюджетные источники (средства от оказания платных медицинских услуг, территориальный фонд ОМС, ФСС)
	8138,1
	8138,1
	8138,1
	8138,1
	8138,1
	8138,1
	8138,1

	Мероприятие 2.7.4.
	Софинансирование проведения капитального ремонта в муниципальных учреждениях здравоохранения


	Всего
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	федеральный бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	областной бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	местный бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	внебюджетные источники (средства от оказания платных медицинских услуг, территориальный фонд ОМС, ФСС)
	
	
	
	
	
	
	

	Мероприятие 2.7.4.1
	(капитальный ремонт здания акушерского отделения, ОСМП, КДЛ, педиатрического отделения)

	Всего
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	федеральный бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	областной бюджет
	10000,0
	12200,0
	
	
	
	
	

	
	
	местный бюджет
	718,2
	875,2
	
	
	
	
	

	
	
	внебюджетные источники (средства от оказания платных медицинских услуг, территориальный фонд ОМС, ФСС)
	
	
	
	
	
	
	

	Мероприятие 2.7.4.2
	технадзор
	Всего
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	федеральный бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	областной бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	местный бюджет
	320,0
	
	
	
	
	
	

	
	
	внебюджетные источники (средства от оказания платных медицинских услуг, территориальный фонд ОМС, ФСС)
	
	
	
	
	
	
	

	Основное мероприятие 2..8.

.
	«Организация оказания медицинской помощи на территории Ростовской области в соответствии с территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи»

	Всего
	4539,6
	4573,3
	4592,6
	4621,4
	4653,1
	4688,1
	4726,5

	
	
	федеральный бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	областной бюджет
	4299,5
	4304,4
	4304,4
	4304,4
	4304,4
	4304,4
	4304,4

	
	
	местный бюджет
	240,1
	268,9
	288,2
	317,0
	348,7
	383,7
	422,1

	
	
	внебюджетные источники (средства от оказания платных медицинских услуг, территориальный фонд ОМС, ФСС)
	
	
	
	
	
	
	

	Мероприятие 2.8.1.
	организация оказания медицинской помощи, предоставляемой отделениями сестринского ухода.


	Всего
	4539,6
	4573,3
	4592,6
	4621,4
	4653,1
	4688,1
	4726,5

	
	
	федеральный бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	областной бюджет
	4299,5
	4304,4
	4304,4
	4304,4
	4304,4
	4304,4
	4304,4

	
	
	местный бюджет
	240,1
	268,9
	288,2
	317,0
	348,7
	383,7
	422,1

	
	
	внебюджетные источники (средства от оказания платных медицинских услуг, территориальный фонд ОМС, ФСС)
	
	
	
	
	
	
	

	Подпрограмма 3


	Охрана здоровья матери и ребенка
	Всего
	3700,0
	3700,0
	
	
	
	
	

	
	
	федеральный бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	областной бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	местный бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	внебюджетные источники (ФСС)
	3700,0
	1940,0
	1940,0
	1940,0
	1940,0
	1940,0
	1940,0

	Мероприятие 3.1.1.
	Оснащение муниципальных учреждений родовспоможения и детства в соответствии с Порядками оказания медицинской помощи женщинам и детям современным дорогостоящим оборудованием для выхаживания и реабилитации новорожденных детей
	Всего
	1800,0
	690,0
	690,0
	690,0
	690,0
	690,0
	690,0

	
	
	федеральный бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	областной бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	местный бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	внебюджетные источники (ФСС)
	1800,0
	690,0
	690,0
	690,0
	690,0
	690,0
	690,0

	Основное мероприятие 3.2.
	Создание системы раннего выявления и коррекции нарушений развития ребенка
	Всего
	650,0
	650,0
	650,0
	650,0
	650,0
	650,0
	650,0

	
	
	федеральный бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	областной бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	местный бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	внебюджетные источники (ФСС)
	650,0
	650,0
	650,0
	650,0
	650,0
	650,0
	650,0

	Мероприятие 3.2.1.


	Совершенствование пренатальной диагностики  врожденных, наследственных заболеваний, неонатального и аудиологического скрининга, закупка тест-систем, расходных материалов и оборудования
	Всего
	600,0
	600,0
	600,0
	600,0
	600,0
	600,0
	600,0

	
	
	федеральный бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	областной бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	местный бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	внебюджетные источники (ФСС)
	600,0
	600,0
	600,0
	600,0
	600,0
	600,0
	600,0

	Подпрограмма 4
	Кадровое обеспечение системы здравоохранения
	Всего
	400,0
	400,0
	400,0
	400,0
	400,0
	400,0
	400,0

	
	
	Местный бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	областной бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	внебюджетные источники (средства от оказания платных медицинских услуг, территориальный фонд ОМС, ФСС)
	400,0
	400,0
	400,0
	400,0
	400,0
	400,0
	400,0

	Основное мероприятие 4.1.
	Повышение квалификации и переподготовка медицинских и фармацевтических работников
	Всего
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0

	
	
	Местный бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	областной бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	внебюджетные источники (территориальный фонд ОМС)
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0

	Мероприятие 4.1.1..
	Оплата расходов на повышение квалификации и переподготовку врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием
	Всего
	150,0
	150,0
	150,0
	150,0
	150,0
	150,0
	150,0

	
	
	Местный бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	областной бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	внебюджетные источники (средства от оказания платных медицинских услуг, территориальный фонд ОМС, ФСС)
	150,0
	150,0
	150,0
	150,0
	150,0
	150,0
	150,0

	Мероприятие 4.1.2.
	Оплата расходов на повышение квалификации среднего медицинского персонала
	Всего
	200,0
	200,0
	200,0
	200,0
	200,0
	200,0
	200,0

	
	
	Местный бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	областной бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	внебюджетные источники (средства от оказания платных медицинских услуг, территориальный фонд ОМС, ФСС)
	200,0
	200,0
	200,0
	200,0
	200,0
	200,0
	200,0

	Основное мероприятие 4.2.
	Повышение престижа  медицинских  специальностей
	Всего
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0

	
	
	Местный бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	областной бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	внебюджетные источники (средства от оказания платных медицинских услуг, территориальный фонд ОМС, ФСС)
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0

	Подпрограмма 7
	Оказание паллиативной помощи
	Всего
	
	16336,8
	17486,7
	17486,7
	17486,7
	17486,7
	17486,7

	
	
	Местный бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	областной бюджет
	
	16336,8
	17486,7
	17486,7
	17486,7
	17486,7
	17486,7

	
	
	внебюджетные источники (средства от оказания платных медицинских услуг, территориальный фонд ОМС, ФСС)
	
	
	
	
	
	
	

	Основное мероприятие 7.1
	Оказание паллиативной помощи взрослым
	Всего
	
	16336,8
	17486,7
	17486,7
	17486,7
	17486,7
	17486,7

	
	
	Местный бюджет
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	областной бюджет
	
	16336,8
	17486,7
	17486,7
	17486,7
	17486,7
	17486,7

	
	
	внебюджетные источники (средства от оказания платных медицинских услуг, территориальный фонд ОМС, ФСС)
	
	
	
	
	
	
	


Верно: управляющий делами                                                                                                            Н.И. Безбабнов
Приложение № 14

 к постановлению Администрации 
Цимлянского района

от 19.08.2014 г. № 845
Таблица 6-а

Приложения к муниципальной программе
 Цимлянского района «Развитие здравоохранения»
Сведения

о методике расчета показателя (индикатора) государственной 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

	Муниципальная программа

	1
	Заболеваемость туберкулёзом
	 случаев на 100 тысяч населения
	Заболеваемость туберкулёзом =  форма №8, таблица 1000, графа 5, (строка 1+строка 2) *100000/ среднегодовая численность населения 

Форма № 8 Сведения о заболеваниях активным туберкулезом 

утверждена приказом Росстата от  28.01.2009 № 12
	Базовый показатель 1: число лиц с выявленным туберкулезом

Базовый показатель 2: среднегодовая численность населения области

	2
	Соотношение врачей и среднего медицинского персонала
	
	Соотношение врачей и среднего медицинского  персонала  =  форма .№17, таблица 1000,  графа 3, строка  01 / форма №17, таблица 1001, графа 3, строка 107 

Форма №17 Сведения о медицинских и фармацевтических работниках, утверждена Приказом Росстата от  14.01.2013 № 13
	1 : 2,7

	3
	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 соответствующем регионе
	процент
	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 регионе рассчитывается путем  соотношения показателя 1 к показателю 2:

ОтнЗПкатРаб к ЗП РО

=

СрЗП катРаб

*100% 

СрЗП РО

  Базовый показатель 1 рассчитывается по формуле:

 ФНЗПкатРаб /ЧИСЛкатРаб / КМес *1000 , где

 ФНЗПкатРаб  - фонд начисленной заработной платы работников списочного состава за отчетный период, в тыс.руб.;

  ЧИСЛкатРаб  - численность по данной категории работников;

  КМес – количество месяцев за отчетный период.

Для расчета базового показателя 1 используется сводная информация по государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения Ростовской области из федеральной статистической отчетности - формы № ЗП-здрав, утвержденной приказом Росстата от 30.10.2012 № 574.

Базовый показатель 2 (плановое и фактическое значения на соответствующий период) доводится министерством экономического развития Ростовской области.   

Методика расчета данного показателя утверждена Распоряжением Правительства РФ от 26.11.2012 № 2190-р № «Об утверждении Программы поэтапного совершенствования системы оплаты труда в государственных (муниципальных) учреждениях на 2012 - 2018 годы» (приложение № 5)
	Базовый показатель 1: 

средняя заработная плата данной категории работников за соответствующий отчетный период

Базовый показатель 2: 

средняя заработная плата в соответствующем регионе за соответствующий отчетный период

	4
	Средняя заработная плата среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) от средней заработной платы в соответствующем регионе
	процент
	Средняя заработная плата среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) от средней заработной платы в регионе рассчитывается путем  соотношения показателя 1 к показателю 2:

ОтнЗПкатРаб к ЗП РО

=

СрЗП катРаб

*100% 

СрЗП РО

  Базовый показатель 1 рассчитывается по формуле:

 ФНЗПкатРаб /ЧИСЛкатРаб / КМес *1000 , где

 ФНЗПкатРаб  - фонд начисленной заработной платы работников списочного состава за отчетный период, в тыс.руб.;

  ЧИСЛкатРаб  - численность по данной категории работников;

  КМес – количество месяцев за отчетный период.

Для расчета базового показателя 1 используется сводная информация по государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения Ростовской области из федеральной статистической отчетности - формы № ЗП-здрав, утвержденной приказом Росстата от 30.10.2012 № 574.

Базовый показатель 2 (плановое и фактическое значения на соответствующий период) доводится министерством экономического развития Ростовской области.   

Методика расчета данного показателя утверждена Распоряжением Правительства РФ от 26.11.2012 № 2190-р № «Об утверждении Программы поэтапного совершенствования системы оплаты труда в государственных (муниципальных) учреждениях на 2012 - 2018 годы» (приложение № 5)
	Базовый показатель 1: 

средняя заработная плата данной категории работников за соответствующий отчетный период

Базовый показатель 2: 

средняя заработная плата в соответствующем регионе за соответствующий отчетный период

	5
	Средняя заработная плата младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) от средней заработной платы в соответствующем регионе
	процент
	Средняя заработная плата младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) от средней заработной платы в регионе рассчитывается путем  соотношения показателя 1 к показателю 2:

ОтнЗПкатРаб к ЗП РО

=

СрЗП катРаб

*100% 

СрЗП РО

  Базовый показатель 1 рассчитывается по формуле:

 ФНЗПкатРаб /ЧИСЛкатРаб / КМес *1000 , где

 ФНЗПкатРаб  - фонд начисленной заработной платы работников списочного состава за отчетный период, в тыс.руб.;

  ЧИСЛкатРаб  - численность по данной категории работников;

  КМес – количество месяцев за отчетный период.

Для расчета базового показателя 1 используется сводная информация по государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения Ростовской области из федеральной статистической отчетности - формы № ЗП-здрав, утвержденной приказом Росстата от 30.10.2012 № 574.

Базовый показатель 2 (плановое и фактическое значения на соответствующий период) доводится министерством экономического развития Ростовской области.   

Методика расчета данного показателя утверждена Распоряжением Правительства РФ от 26.11.2012 № 2190-р № «Об утверждении Программы поэтапного совершенствования системы оплаты труда в государственных (муниципальных) учреждениях на 2012 - 2018 годы» (приложение № 5).
	Базовый показатель 1: 

средняя заработная плата данной категории работников за соответствующий отчетный период

Базовый показатель 2: 

средняя заработная плата в соответствующем регионе за соответствующий отчетный период

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

	6
	Охват профилактическими медицинскими осмотрами детей
	процент
	Охват профилактическими медицинскими осмотрами детей  = форма  №31, таблица 2500,  графа 03, (строка 01+строка 10) * 100% / форма 31, таблица 2100,  графа 06, строка 01 

Форма № 31 Сведения о медицинской помощи детям и подросткам-школьникам, утверждена приказом Росстата от 28.01.2009 № 12
	Базовый показатель 1: количество осмотренных детей

Базовый показатель 2:

общее число детей школьного возраста

	7
	Охват населения профилактическими осмотрами на туберкулёз
	процент
	Охват профилактическими медицинскими осмотрами на туберкулёз = форма  №30, таблица  2512, строка 1* 100% / Среднегодовая численность населения 

Форма № 30 Сведения о медицинской организации, утверждена приказом Росстата  от 14.01.2013 № 13
	Базовый показатель 1 число жителей осмотренных на туберкулез

Базовый показатель 2: Среднегодовая численность населения области

	8
	Охват диспансеризацией детей -сирот и детей находящихся в трудной жизненной ситуации
	процент
	 количество осмотренных детей - сирот и детей находящихся в трудной жизненной ситуации в отчетном году /  общее количество детей -сирот и детей находящихся в трудной жизненной ситуации  X100%
	Базовый показатель 1: количество осмотренных детей -сирот и детей находящихся в трудной жизненной ситуации в отчетном году 

Базовый показатель 2:  общее количество детей -сирот и детей находящихся в трудной жизненной ситуации  

	9
	Охват диспансеризацией подростков
	процентов
	количество осмотренных 14-ти летних детей в отчетном году /общее количество 14-ти летних детей X100%
	Базовый показатель 1: количество осмотренных 14-ти летних детей в отчетном году Базовый показатель 2:общее количество 14-ти летних детей 

	10
	Доля населения района, ежегодно обследованного на ВИЧ-инфекцию 


	процент
	количество обследованных на ВИЧ инфекцию/ число жителей Цимлянского района Х 100%
	Базовый показатель 1: количество обследованных на ВИЧ инфекцию

 Базовый показатель2: число жителей Ростовской области

	11
	Удовлетворение потребности отдельных категорий граждан в необходимых лекарственных препаратах и медицинских изделиях, а также специализированных продуктов лечебного питания для детей- инвалидов (от числа лиц, имеющих право на государственную социальную помощь и не отказавшихся от   получения социальной услуги, лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей- инвалидов)
	процент
	Процентное соотношение количества обслуженных рецептов лицам, имеющим право на государственную социальную помощь, не отказавшимся от получения социальной услуги, лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей- инвалидов и обратившимся в медицинскую организацию за оказанием льготной лекарственной помощи к количеству выписанных рецептов вышеназванной категории граждан
	Базовый показатель1: количество обслуженных рецептов лицам, имеющим право на государственную социальную помощь, не отказавшимся от получения социальной услуги, лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей- инвалидов 

Базовый показатель 2: количество обратившимся в медицинскую организацию за оказанием льготной лекарственной помощи к количеству выписанных рецептов вышеназванной категории граждан

	12
	Удовлетворение спроса на лекарственные препараты, предназначенные для лечения больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также трансплантации органов и (или) тканей (от числа лиц, включенных в федеральный регистр больных и больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом,  гипофизарным нанизмом,  болезнью Гоше,  рассеянным склерозом, а также трансплантации органов и (или) тканей)  
	процент
	Процентное соотношение количества обслуженных рецептов лицам, включенных в федеральный регистр больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом,  гипофизарным нанизмом,  болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также трансплантации органов и (или) тканей и обратившимся в медицинскую организацию за оказанием льготной лекарственной помощи к количеству выписанных рецептов пациентам страдающих семью высокозатратными нозологиями
	Базовый показатель 1:

 количество обслуженных рецептов лицам, включенных в федеральный регистр больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом,  гипофизарным нанизмом,  болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также трансплантации органов и (или) тканей 

Базовый показатель 2: количество обратившимся в медицинскую организацию за оказанием льготной лекарственной помощи к количеству выписанных рецептов пациентам страдающих семью высокозатратными нозологиями

	Подпрограмма 2. Совершенствование оказания скорой медицинской помощи

	13
	Больничная летальность пострадавших  в результате дорожно-транспортных происшествий
	процент
	Летальность от дорожно-транспортных происшествий = форма  №14, таблица 2001, графа 2*100% / таблица 2001 графа 1

Форма  №14 Сведения о деятельности стационара, утверждена приказом  Росстата  от 14.01.2013 № 13
	Базовый показатель 1: число умерших в стационаре больных пострадавших в ДТП

Базовый показатель 2:общее число пострадавших в ДТП госпитализированных в стационар

	14
	Доля абацилированных больных туберкулезом от числа больных  туберкулезом с бактериовыделением
	процент
	количество абацилированных больных туберкулезом/ количество больных  туберкулезом с бактериовыделением Х100%
	Базовый показатель 1: количество абацилированных больных туберкулезом

 Базовый показатель 2: количество больных  туберкулезом с бактериовыделение

	15
	Удельный вес больных злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более
	процент
	количество больных злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более/ общее количество больных  злокачественными новообразованиями, состоящими на диспансерном учете Х 100%
	Базовый показатель1: количество больных злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более

Базовый показатель 2: общее количество больных  злокачественными новообразованиями, состоящими на диспансерном учете

	16
	Доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут
	процент
	Доля выездов скорой медицинской помощи с доездом до 20 мин = ф. 40 таблица 2500 (гр.3+гр.4) стр.01*100% / ф. 40 таблица 2000 гр. 3 стр. 01.

Ф. 40 Отчет станции (отделения),

Больницы скорой медицинской помощи, утверждена приказом Министерства здравоохранения

и социального развития Российской Федерации

от 2 декабря 2009 г. № 942
	Базовый показатель1: количество доездов до 20 мин

Базовый показатель 2: общее количество выездов

	17
	Достижение охвата инфицированных ВИЧ диспансерным наблюдением 


	процент
	количество инфицированных ВИЧ, находящихся на диспансерном наблюдении/общее количество инфицированных ВИЧ Х 100%
	Базовый показатель 1: количество инфицированных ВИЧ, находящихся на диспансерном наблюдении

 Базовый показатель 2: общее количество инфицированных ВИЧ

	18
	Увеличение числа больных, алкоголизмом, находящихся в ремиссии более 2-х лет
	процент
	количество больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии более 2-х лет / количество больных алкоголизмом х 100%
	Базовый показатель 1:

количество больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии более 2-х лет 

Базовый показатель 2:

количество больных

	Подпрограмма 3. Охрана здоровья матери и ребёнка

	19
	Охват неонатальным скринингом
	процент
	Охват неонатальным скринингом = форма  №31, таблица 2201 (максимальное значение из строки 5,6,7,8,9)* 100% / форма №31, таблица 2201, строка 1

Форма №.31 Сведения о медицинской помощи детям и подросткам-школьникам, утверждена приказом Росстата от 28.01.2009 № 12
	Базовый показатель 1: количество детей,  прошедших неонатальный скрининг

Базовый показатель 2: Общее число родившихся в течение года

	20
	Охват аудиологическим скринингом
	процент
	Охват аудиологическим скринингом = форма №31, таблица 2201,  строка 3* 100% / форма №31, таблица 2201, строка 2

Форма №31 Сведения о медицинской помощи детям и подросткам-школьникам, утверждена приказом Росстата от 28.01.2009 №12
	Базовый показатель 1: количество детей прошедших аудиологический скрининг Базовый показатель 2: Общее число родившихся в отчетном году

	21
	Доля беременных женщин прошедших пренатальную (дородовую) диагностику нарушений  развития ребенка от числа поставленных на  учет в первый триместр беременности
	процент
	Количество беременных женщин прошедших пренатальную (дородовую) диагностику нарушений  развития ребенка/ количество беременных женщин, поставленных на  учет в первый триместр беременности Х100%
	Базовый показатель 1: Количество беременных женщин прошедших пренатальную (дородовую) диагностику нарушений  развития ребенка

 Базовый показатель 2: количество беременных женщин, поставленных на  учет в первый триместр беременности

	22
	Результативность мероприятий по профилактике абортов
	процент
	доля  женщин, принявших решение вынашивать беременность, от числа женщин, обратившихся в медицинские организации по поводу прерывания беременности
	Базовый показатель 1:число  женщин, принявших решение вынашивать беременность, Базовый показатель 2:

число женщин, обратившихся в медицинские организации по поводу прерывания беременности

	23
	Охват пар «мать – дитя»  химиопрофилактикой в соответствии с действующими стандартами
	процент
	количество пар  «мать-дитя», которым проведена химиопрофилактика/ общее количество родов инфицированными ВИЧ женщинами Х 100%
	Базовый показатель  1:

количество пар  «мать-дитя», которым проведена химиопрофилактика

Базовый показатель 2: общее количество родов инфицированными ВИЧ женщинами

	Подпрограмма 4. Кадровое обеспечение системы здравоохранения

	24
	Количество подготовленных специалистов по программам дополнительного медицин-ского и фармацевтического образования в государствен-ных образовательных учреж-дениях высшего профессио-нального образования в год
	человек
	Показатель формируется из учета абсолютного количества физических лиц специалистов с высшим медицинским и фармацевтическим образованием,  нуждающихся в повышении квалификации с периодичностью 1 раз в 5 лет
	Базовый показатель 1: Количество специалистов с высшим медицинским и фармацевтическим образованием

Базовый показатель 2: периодичность повышения квалификации – 5 лет

	25
	Количество подготовленных специалистов по программам послевузовского медицин-ского и фармацевтического образования в государствен-ных образовательных учре-ждениях высшего (или допол-нительного) профессиональ-ного образования  в год
	человек
	Показатель формируется из учета общего количества выпускников учреждений высшего профессионального образования, нуждающихся в прохождении обучения по программам ординатуры и интернатуры
	Базовый показатель 1: Количество выпускников учреждений высшего профессионального медицинского и фармацевтического образования

	26
	Количество подготовленных  специалистов со средним медицинским образованием по программам дополнительного медицинского и  фармацев-тического образования в  государственных образова-тельных учреждениях допол-нительного профессиональ-ного образования в год
	чел.
	Показатель формируется из учета абсолютного количества физических лиц, специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием, нуждающихся в переподготовке и повышении квалификации с периодичностью 1 раз в 5 лет
	Базовый показатель 1: Количество специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием

Базовый показатель 2: периодичность повышения квалификации – 5 лет

	27
	Количество специалистов, прошедших подготовку в обучающих симуляционных центрах в год
	человек
	Показатель формируется из учета абсолютного количества специалистов, нуждающихся в прохождении подготовки в обучающих симуляционных центрах
	Базовый показатель 1: Количество лиц, прошедших подготовку в обучающих симуляционных центрах

	28
	Доля медицинских и фармацевтических специалистов, обучавшихся в рамках целевой подготовки для нужд Цимлянского района,  трудоустроившихся после завершения обучения в медицинские или фармацевтические организации системы здравоохранения области
	процент
	Процентное соотношение выпускников медицинских образовательных учреждений, обучившихся в рамках целевой подготовки, трудоустроившихся после завершения обучения в медицинские и фармацевтические государственные организации к общему количеству выпускников целевого набора 
	Базовый показатель 1: Количество выпускников учреждений высшего профессионального медицинского и  фармацевтического образования, обучавшихся в рамках целевой подготовки для нужд Ростовской области

Базовый показатель 2: 

Количество выпускников учреждений высшего профессионального медицинского и  фармацевтического образования, трудоустроившихся после завершения обучения в рамках целевой подготовки для нужд Ростовской области

	29
	Доля аккредитованных специалистов
	процент
	Процентное соотношение аккредитованных специалистов к общему количеству специалистов
	Базовый показатель 1: Количество аккредитованных специалистов

Базовый показатель 2:  Общее количество специалистов

	Подпрограмма 5. Экспертиза и контрольно-надзорные функции в сфере охраны здоровья

	30
	Выполнения плана проверок
	процент
	Соотношение количества проверок, внесенных в утвержденный годовой план к  количеству проверок, фактически выполненных в течение года, рассчитанное в процентах
	Базовый показатель 1: Количество проверок, внесенных в утвержденный годовой план

Базовый показатель 2: Количество проверок, фактически выполненных в течение года

	Подпрограмма 6.Управление развитием отрасли

	31
	Среднее количество медицинских работников на одно автоматизированное рабочее место
	человек
	Соотношение показателя 2 к  показателю 1, рассчитанное в процентах
	Базовый показатель 1: Количество автоматизированных рабочих мест в медицинских организациях

Базовый показатель 2: Количество медицинских работников, которым для выполнения функций необходимо одно автоматизированное рабочее место

	Подпрограмма 7. Оказание паллиативной медицинской помощи

	
	Показатель 7.1. Обеспеченность койками для оказания паллиативной помощи взрослым
	коек на 100 тысяч взрос-лого насе-ления
	обеспеченность паллиативными койками для взрослых = форма 47, таблица 1100, стр. 33, графа 3 х 100 000 / численность постоянного населения в возрасте от 18 лет и старше на начало отчетного года.

Форма № 47 «Сведения о медицинской организации», утверждена приказом Росстата от 14.01.2013 № 13
	базовый показатель 1: количество коек для оказания паллиативной помощи.

Базовый показатель 2: численность постоянного населения в возрасте от 18 лет и старше на начало отчетного года 
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Приложение № 15

 к постановлению Администрации 
Цимлянского района

от 19.08.2014 г. № 845
Таблица 7

Приложения к муниципальной программе
 Цимлянского района «Развитие здравоохранения»
Перечень 

инвестиционных проектов (объектов капитального ремонта), 

находящихся в муниципальной собственности 

	№ п/п
	Ответствен​ный исполни​тель, соис​полнитель, участник
	Наименование инвестицион​ного проекта
	Номер и дата 

по​ложительного за​ключения 

госу​дарственной (не​государ-ственной) экспертизы
	Сроки получе​ния положи​тельного заклю​чения государ​ственной (него​сударственной) экспертизы на проектную (сметную) доку​ментацию/ 
ас​сигнования, предусмотрен​ные на разра​ботку проектной (сметной) доку​ментации 
(тыс. рублей)
	Объем 

рас​ходов (тыс. рублей)
	В том числе по годам реализации

государственной программы

	
	
	
	
	
	
	2014 год
	2015 год
	2016 год
	2017 год
	2018 

год
	2019 год
	2020 год


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

	Подпрограмма 2. «Совершенствование оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации»

	1.
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района

	капитальный ремонт здания акушерского отделения (ОСМП, КДЛ, педиатрическое отделение)
	
	
	всего – 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	областной бюджет – 
	10000,0
	12200,0
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Местный бюджет
	718,2
	875,2
	
	
	
	
	

	2.
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района

	технадзор
	
	
	всего – 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	областной бюджет – 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Местный бюджет
	320,0
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