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администрациЯ Цимлянского района

Ростовской области
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

02.04.2013 г.
                                  № 408        
           
г. Цимлянск
Об утверждении муниципальной

долгосрочной целевой программы 
«Развитие здравоохранения
Цимлянского района на 2013-2015 годы»
В соответствии с постановлением Администрации Ростовской области от 29.10.2009г. № 560 «Об областной долгосрочной целевой программе «Развитие здравоохранения Ростовской области на 2010-2014 годы», с постановлением Правительства Ростовской области от 26.07.2012г. № 691, в редакции постановления Правительства Ростовской области от 26.09.2012г. № 929 «Об областной долгосрочной целевой программе «Развитие здравоохранения Ростовской области на 2015-2020 годы», в целях развития здравоохранения Цимлянского района,

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить муниципальную долгосрочную целевую программу "Развитие здравоохранения Цимлянского района на 2013-2015 годы" (далее - Программа), согласно приложению.
2. Настоящее постановление распространяется на правоотношения, возникшие с 01.01.2013г.
3. Постановление Администрации Цимлянского района от 19.15.10г. № 509 «Об утверждении долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения Цимлянского района на 2010 – 2012г.» признать утратившим силу.

4. Контроль за выполнением  постановления возложить на заместителя Главы Администрации Цимлянского района по социальной сфере Кулягина КА.
Глава Цимлянского района                                                      В.П. Сапонов
Постановление вносит
МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района

Приложение 
к Постановлению

Администрации

Цимлянского района 
от 02.04.2013 г.  № 408
ПАСПОРТ

ДОЛГОСРОЧНОЙ МУНИЦИПАЛЬНОЙ ЦЕЛЕВОЙ ПРОГРАММЫ

"РАЗВИТИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЦИМЛЯНСКОГО РАЙОНА

НА 2013-2015  ГОДЫ"

	Наименование         
Программы            
	Муниципальная долгосрочная  целевая программа        
"Развитие здравоохранения Цимлянского района Ростовской области на 2013-2015 годы"              
(далее - Программа)                             

	Основание            
для разработки       
Программы            
	Распоряжение Администрации Цимлянского района 

от 20.03.2013г№ 46
«О разработке долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения Цимлянского района на 2013 – 2015 год»» 

	Муниципальный        
заказчик    
         
	Администрация Цимлянского района, МБУЗ «Центральная районная больница" Цимлянского района Ростовской области                                                          

	Разработчик          
Программы            
	МБУЗ «Центральная районная больница" Цимлянского района Ростовской области                                                          

	Основная цель Программы       
	Сохранение и улучшение здоровья населения, сокращение прямых и косвенных потерь общества за счет снижения заболеваемости и смертности населения и, как следствие, увеличение продолжительности жизни населения, создание условий для охраны здоровья, улучшение репродуктивного здоровья, укрепление здоровья женщин и детей.

	Основные задачи Программы     
	Выполнение функций муниципальным учреждением здравоохранения, в том числе по оказанию муниципальных услуг,  в соответствии с установленным муниципальным заданием; укрепление материально-технической базы муниципального учреждения здравоохранения; содержание муниципального учреждения здравоохранения; развитие службы детства и родовспоможения; расходы на реализацию Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи в Ростовской области с целью повышения качества и доступности бесплатной медицинской помощи,  предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями; лекарственное обеспечение льготных категорий граждан; совершенствование подготовки медицинских кадров; повышение уровня заработной платы некоторых категорий работников здравоохранения; софинансирование расходных обязательств, возникающих при выполнении полномочий органов местного самоуправления в сфере здравоохранения, по вопросам местного значения с целью укрепления муниципальной системы здравоохранения.


	Сроки и этапы        
реализации Программы 
	Сроки реализации: 2013-2015 годы.               
Этапы реализации:                               
1 этап - 2013 год;                              
2 этап - 2014 год;                              
3 этап - 2015 год.                           

	Структура Программы  
	Паспорт муниципальной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения Цимлянского района на 2013 – 2015 годы» 

Раздел 1. СОДЕРЖАНИЕ ПРОБЛЕМЫ И ОБОСНОВАНИЕ НЕОБХОДИМОСТИ

ЕЕ РЕШЕНИЯ ПРОГРАММНЫМИ МЕТОДАМИ

Раздел 2. ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ, СРОКИ И ЭТАПЫ РЕАЛИЗАЦИИ

ПРОГРАММЫ, А ТАКЖЕ ЦЕЛЕВЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ

Раздел 3. ПОДПРОГРАММЫ ДОЛГОСРОЧНОЙ ЦЕЛЕВОЙ ПРОГРАММЫ 

1. «Развитие службы детства и родовспоможения в Цимлянском районе»          
2. «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями» направление «Неотложные меры борьбы с туберкулезом в Цимлянском районе»
направление «Предупреждение распространения на территории Цимлянского района заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)» 

направление «Мероприятия по борьбе с сахарным диабетом в Цимлянском районе»

направление «Профилактика внутрибольничных инфекций в Цимлянском районе»
направление «Вакцинопрофилактика в Цимлянском районе»

3.«Совершенствование подготовки медицинских кадров» в том числе:

-  «Софинансирование мероприятий по подготовке медицинских кадров»
4. «Противопожарные мероприятия в МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района Ростовской области» в том числе:
- «Софинансирование противопожарных мероприятий в МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района»
5 .«Лекарственное обеспечение льготных категорий граждан в Цимлянском районе»

6.«Оказание медицинской помощи женщинам в период беременности, в период родов и послеродовой период, а также диспансерное наблюдение детей, поставленных в течение первого года жизни в возрасте до 3-х месяцев на диспансерный учет в рамках реализации Национального проекта «Здоровье»»

7.«Выполнение функций муниципальными учреждениями здравоохранения, в том числе по оказанию муниципальных услуг, в соответствии с установленным муниципальным заданием»

8. «Укрепление материально-технической базы  учреждения здравоохранения  Цимлянского района»
9. «Расходы на реализацию Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Ростовской области»
10.Оказание платных медицинских услуг
11. «Софинансирование расходных обязательств, возникающих при выполнении полномочий органов местного самоуправления по вопросам местного значения»
Раздел 4. СИСТЕМА ПРОГРАММНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ

Раздел 5. НОРМАТИВНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРОГРАММЫ

Раздел 6. МЕХАНИЗМ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ, ВКЛЮЧАЯ

ОРГАНИЗАЦИЮ УПРАВЛЕНИЯ ПРОГРАММОЙ И КОНТРОЛЬ

ЗА ХОДОМ ЕЕ РЕАЛИЗАЦИИ

Раздел 7. ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ

	Исполнители          
Программы           
	Администрация Цимлянского района

МБУЗ «Центральная районная больница" Цимлянского района Ростовской области                                               

	Объемы и источники финансирования Программы
	Всего по Программе (без прогнозных средств), тыс.руб.
Областной бюджет – 14558,1
Муниципальный бюджет – 1821,2
Внебюджетные средства – 176576,3
Всего 2013г.

Областной бюджет –4186,7
Муниципальный бюджет – 518,8
Внебюджетные средства –153576,3
Всего 2014г.

Областной бюджет – 5285,7
Муниципальный бюджет – 649,0
Внебюджетные средства –11500,0
Всего 2015г.

Областной бюджет –5085,7
Муниципальный бюджет – 642,3
Внебюджетные средства – 11500,0
* - объем финансирования будет уточняться 

	Ожидаемые            
конечные результаты  
реализации Программы.
Целевые показатели         
	1. Удовлетворенность населения медицинской      
помощью – 79%                                   

	
	2. Доля населения, охваченного профилактическими
осмотрами, - 99,9%                              

	
	3. Доля амбулаторных учреждений, имеющих        
медицинское оборудование в соответствии         
с табелем оснащения, - 100%                     

	
	4. Число работающих в муниципальных учреждениях 
здравоохранения в расчете на 10000 человек      
населения (на конец 2015 года), всего  - 142,0      

	
	в том числе:                                    
число врачей в муниципальных учреждениях        
здравоохранения в расчете на 10000 человек      
населения (на конец 2015 года) – 18,0               

	
	из них участковых врачей и врачей общей практики
- 4,5                                          

	
	число среднего медицинского персонала           
в муниципальных учреждениях здравоохранения     
в расчете на 10000 человек населения  (на конец 2015 года)          
 – 64,0                          

	
	из них участковых сестер и сестер общей практики
- 5,0                                          

	
	5.Повышение укомплектованности штатных должностей врачей физическими лицами до 72,0 %

	
	6. Повышение укомплектованности штатных должностей средних медицинских работников физическими лицами до 80,0 %

	
	7.Снижение удельного веса врачей, не прошедших повышение квалификации 1 раз в 5 лет, до 0 процентов к 2015 году 

	
	8.Стабилизация средней продолжительности пребывания  пациента на койке (работающей в системе ОМС) в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения на уровне 10,5 дня 

	
	9.Стабилизация уровня госпитализации в государственные (муниципальные) учреждения здравоохранения на уровне 19,6 случая на 10 тыс. человек населения 

	
	10.Снижение обеспеченности круглосуточными койками (работающими в системе обязательного медицинского страхования) в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения до 53,0 койки на 10 тыс. человек населения к 2015 году;



	
	11.Обеспечение среднегодовой занятости койки в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения на уровне 305 дней (в том числе на койках сестринского ухода, организованных с целью обеспечения потребности населения в медико-социальной помощи);



	
	12. Снижение уровня младенческой смертности      
до 6,7 случаев смерти детей на первом году жизни 
на 1000 родившихся живыми                       

	
	13. Снижение смертности от туберкулеза до 14,7 случая на 100 тыс. населения

	
	14.Охват противотуберкулезной вакцинацией новорожденных не менее 95% ежегодно

	
	15.Стабилизация удельного веса населения, ежегодно обследуемого на ВИЧ-инфекцию на уровне 10 процентов;



	
	16.Обеспечение охвата 85 процентов ВИЧ-инфицированных диспансерным наблюдением;



	
	17.Сохранение охвата медикаментозной профилактикой передачи ВИЧ от матери к ребенку в ходе беременности и родов до 98 процентов к 2015 году;



	
	18.Стабилизация заболеваемости природно-очаговыми инфекциями, управляемыми средствами специфической иммунопрофилактики: туляремией, сибирской язвой, бешенством – до 0,02 случаев, лептоспирозом – до 0,25;



	
	19.Снижение смертности от цереброваскулярных заболеваний до 205,0 случая на 100 тыс. населения
к 2015 году;



	
	20.Снижение смертности от болезней кровообращения до 649,3 случая на 100 тыс. населения к 2015 году;



	
	21.Увеличение охвата диспансерным наблюдением пациентов с сахарным диабетом до 94,0 процента
к 2015 году;



	
	22.Снижение смертности населения от онкологических заболеваний до 192,8 случая на 100 тыс. человек населения к 2015 году;


	

	
	23.Стабилизация заболеваемости крымской геморрагической лихорадкой на уровне, не превышающем показателя
2008 года (до 1,9 случая на 100 тыс. населения);


	

	
	24.Обеспечение граждан необходимыми лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения,
а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов, проживающих на территории Ростовской области и включенных в Федеральный регистр лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи и не отказавшихся от получения социальной услуги, предусмотренной пунктом 1 части 1 статьи 6.2 Федерального закона
от 17.07.1999 № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи», на уровне 100 процентов;


	

	
	25.Обеспечение логистического сопровождения лекарственных препаратов, предназначенных 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 на уровне
100 процентов;


	

	
	26.Обеспечение лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания групп населения и лиц при определенных категориях заболеваний, имеющих право на льготы при амбулаторном лечении и
не подпадающих под действие Федерального закона
от 17.07.1999 № 178-ФЗ, на уровне 100 процентов;


	

	
	29.Снижение количества зданий учреждений здравоохранения, находящихся в аварийном состоянии и требующих капитального ремонта, до 0 единиц

	
	30.Стабилизация норматива скорой медицинской помощи до 0,318 вызова на 1 человека в год к 2015 году;

	Система организации контроля за ходом реализации       
Программы            
	Контроль за ходом реализации Программы осуществляют: 
Администрация Цимлянского района;           



Раздел 1. СОДЕРЖАНИЕ ПРОБЛЕМЫ И ОБОСНОВАНИЕ НЕОБХОДИМОСТИ

ЕЕ РЕШЕНИЯ ПРОГРАММНЫМИ МЕТОДАМИ

В Цимлянском районе проживает 34,0 тысяч человек, из них: 18,9 тысяч женщин и 6,7 тысяч детей в возрасте до 18 лет.

Общая медико-демографическая ситуация в Цимлянском районе  характеризуется продолжающимся процессом естественной депопуляции за счет низкого уровня рождаемости, высокой общей смертности и, как следствие, отрицательного естественного прироста населения.

В 2006-2011 гг. сохраняется тенденция к снижению численности населения Цимлянского района, в том числе детей и подростков. Доля детей и подростков среди всего населения в 2008 г. составила соответственно 19,0% 

Несмотря на то, что рождаемость с 2006 г. имеет устойчивую тенденцию к росту, данный показатель составил 13,2 на 1000 населения.

Показатель младенческой смертности, имевший многолетнюю тенденцию к снижению и самый низкий уровень в 2008 г. – 2,4 на 1000 живых новорожденных, в 2011 г. снизился до 6,3 на 1000 родившихся живыми.

Общая смертность  превышает среднеобластные показатели и составляет 18,3 на 1000 населения.

 Общая заболеваемость среди взрослого населения за 2007-2011 гг. 601,0 на 1000 человек превышает областной показатель на 6,1 %
Вследствие низкого уровня здоровья женщин детородного возраста, воздействия экологических факторов, недостаточных возможностей для ведения здорового образа жизни показатели общей заболеваемости детей и подростков в Цимлянском районе высокие.
Решается проблема врачебных кадров, укомплектованность врачами по Цимлянскому району составляет 80,0%. Этот показатель выше среднеобластного.
Для создания условий охраны здоровья жителей Цимлянского района, в том числе женщин и детей, Администрацией Цимлянского района как наиболее эффективный был выбран последовательный программный подход.

В развитии здравоохранения Цимлянского района был выделен приоритет  детства и родовспоможения,  социально значимых учреждений.

Решение вопросов модернизации лечебно-профилактических учреждений, оснащение их современным медицинским и технологическим оборудованием, а также кадрового обеспечения в рамках ведомственной целевой программы позволит повысить качество и доступность медицинской помощи всему населению, в том числе женщинам и детям.

Острой проблемой для нашего района остаются аборты. За период 2011 гг. число абортов на 1000 женщин фертильного возраста составило 18,1. Данный показатель превышает среднеобластной. Централизованные закупки контрацептивов могли бы существенно снизить остроту проблемы, особенно в плане регулирования рождаемости среди семей высокого социального риска. Одним из основных путей сохранения и укрепления здоровья подрастающего поколения является иммунопрофилактика. За последние годы отмечается рост заболеваемости ветряной оспой в Ростовской области и Цимлянском районе. Проведение вакцинопрофилактики ветряной оспы позволит избежать возникновения тяжелых осложнений у детей раннего возраста. Вакцинация против пневмококковой инфекции в организованных детских коллективах приведет к снижению заболеваемости пневмониями, острыми бронхитами, острыми средними отитами и синуситами.

Таким образом, необходимость данной Программы очевидна, поскольку социальная значимость проблем, связанных с состоянием здоровья жителей района, в том числе женщин и детей, обуславливает необходимость их решения программным методом.

Раздел 2. ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ, ЗАДАЧИ, СРОКИ И ЭТАПЫ РЕАЛИЗАЦИИ

ПРОГРАММЫ, А ТАКЖЕ ЦЕЛЕВЫЕ ИНДИКАТОРЫ И ПОКАЗАТЕЛИ

Основной целью развития здравоохранения Цимлянского района является создание условий для охраны здоровья жителей района, улучшение репродуктивного здоровья, предупреждение и снижение заболеваемости и смертности, укрепление здоровья женщин и детей.

Достижение указанной цели будет осуществляться в рамках реализации мероприятий Программы, основными задачами которой являются:

- укрепление материально-технической базы МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района Ростовской области;

- укрепление кадрового потенциала МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района Ростовской области;
- улучшение лечебно-диагностической, в том числе реанимационной, помощи жителям Цимлянского района;

- повышение качества и доступности медицинской помощи населению;

- удовлетворенность населения медицинским обслуживанием;

- укрепление здоровья женщин фертильного возраста;

- сохранение и укрепление здоровья детей и подростков;

- обеспечение эпидемиологического благополучия средствами специфической иммунопрофилактики.
- снижение заболеваемости, инвалидности и смертности от сахарного диабета
Срок реализации Программы - три года: с 2013 года по 2015 год включительно.

Последовательное осуществление Программы должно улучшить медико-демографические показатели. К 2015 г. прогнозируется рост рождаемости до 13,7 на 1000 населения, снижение общей смертности - до 15,5 на 1000 жителей и уменьшение естественной убыли - до 1,8 промилле.

В результате улучшения качества иммунопрофилактики населения как наиболее эффективного мероприятия против инфекций, управляемых средствами специфической иммунопрофилактики, ожидаются эпидемиологическое благополучие, ликвидация эпидемиологических вспышек инфекционных заболеваний и снижение показателей заболеваемости детей и подростков.

Реализация Программы позволит оснастить лечебное учреждение  современным лечебно-диагностическим и технологическим оборудованием и повысить процент оснащенности до 100%. Также ожидается усиление кадрового потенциала и повышение к 2015 г. укомплектованности врачами до 75,7%. Улучшение качества лечебно-диагностического процесса повлияет на показатели здоровья жителей района, итогом чего должно быть снижение уровня заболеваемости населения, в том числе женщин и детей.

ЦЕЛЕВЫЕ ИНДИКАТОРЫ И ПОКАЗАТЕЛИ
	
	Единица 
измерения
	2010 год
	2011 год
	2012 год
	2013

год
	2014

год
	2015

год

	Рождаемость                     
	промилле 
	12,5  
	13,0  
	13,2  
	13,5
	13,7
	13,7

	Общая смертность                
	промилле 
	16,7 
	16,5  
	16,0  
	15,7
	15,5
	15,5

	в т.ч. младенческая смертность  
	промилле 
	8,0  
	7,5   
	7,0   
	6,8
	6,7
	6,7

	Естественная убыль              
	промилле 
	-4,2
	-3,5  
	-2,8  
	-2,2
	-1,8
	-1,8

	Общая заболеваемость населения  
	промилле 
	1800,0 
	1750,0 
	1650,0 
	1500,0
	1475,0
	1475,0

	Общая заболеваемость детей      
	промилле 
	2600,0 
	2550,0 
	2500,0 
	2400,0
	2200,0
	2200,0

	Число абортов на 1000 женщин    
фертильного возраста            
	промилле 
	19,5  
	19,0  
	18,0  
	17,5
	17,0
	17,0

	Укомплектованность ЛПУ врачами  
	процент 
	74,0  
	74,5  
	74,9  
	75,0
	75,5
	75,7

	Оснащенность ЛПУ медицинским    
оборудованием                   
	процент 
	90,0  
	95,0  
	100,0  
	100,0
	100,0
	100,0


Раздел 3. ПОДПРОГРАММЫ ДОЛГОСРОЧНОЙ ЦЕЛЕВОЙ ПРОГРАММЫ

1. Подпрограмма "Развитие службы детства и родовспоможения в Цимлянском районе"
- Общие положения

В районе продолжает вызывать тревогу демографическая ситуация. В течение 4-х последних лет (2008-2011 гг.) регистрируется отрицательный прирост населения. Вместе с тем в 2008-2011г. уровень рождаемости соответствовал  11,8; 12,6; 13,3, 13,1.  Анализ статистических данных показывает, что число родов в районе составило в  2009г. – 422, в 2010г.-466, в 2011 - 447 . При этом число осложненных родов составляло в 2009г. – 133, в 2010г. – 127, в 2011 - 112. Растет число заболеваний мочеполовой системы. На этом фоне увеличилось количество тяжелых форм гестозов и количество осложненных беременностей и родов тяжелыми формами гестозов и родов осложнившихся кровотечением. На фоне сокращения рождаемости в возрастной группе 20-29 лет растет число юных (14-17 лет), еще не окрепших матерей, для которых роды являются тяжелой физической и социальной нагрузкой. Материнская смертность на протяжении 20 лет в Цимлянском районе не регистрировалось.


Ухудшение состояния здоровья беременных женщин привело к повышению заболеваемости новорожденных. Так увеличились случаи внутриутробной гипоксии и асфиксии, замедление внутриутробного развития плода. Большое значение имеют экстрагенитальные заболевания у беременных, вредные привычки: курение, алкоголизм, наркомания.

-Состояние проблемы и пути ее решения

Существующее материально-техническое оснащение акушерско-гинекологического стационара МБУЗ «ЦРБ» не отвечает современным требованиям. Из года в год имеются трудности при проведении ремонтных работ в родильном стационаре ЦРБ. Требуется дооснащение службы родовспоможения диагностической аппаратурой: дыхательной аппаратурой, мониторами слежения за состоянием матери и ребенка.


Для улучшения охраны материнства и детства через систему мер социально-экономического развития необходимо создавать условия для рождения желанных и здоровых детей. Для сохранения репродуктивного здоровья женщин – создана служба планирования семьи. Снижение количества абортов является первоочередной задачей в плане сохранения репродуктивного здоровья женщин, т.к. аборты ведут к повышению гинекологической заболеваемости, рождению недоношенных, ослабленных детей, младенческой смертности.


В Цимлянском районе благодаря планированию семьи наметилась тенденция к снижению количества абортов. Распространение гормональной контрацепции среди девушек до 15 лет позволило снизить количество абортов у этой группы, для этой цели службой планирования семьи проводится большая санитарно-просветительная работа. 

Медико-социальная значимость планирования семьи определяется:

значительным ростом числа заболеваний, передающихся половым путем, особенно среди подростков и молодежи;

постоянным ухудшением состояния здоровья беременных женщин и рожениц, что связанно  с условиями экологии и ухудшением доходов населения в значительной мере определяет высокий уровень материнской смертности в РФ;

большим числом абортов, остающихся основным способом регулирования деторождения;

низким уровнем репродуктивной культуры у населения, особенно у молодежи связанной с недостаточной информативностью в этой сфере.

-Основная цель, задачи и направления реализации подпрограммы

Дальнейшее использование массового скрининга по диагностике врожденных заболеваний, пороков развития у новорожденных.

Вакцинация беременных против гепатита «В» и коревой краснухи в рамках реализации национального проекта «Здоровье»

Приобретение оборудования и реактивов для диагностики внутриутробной инфекции плода.

Оснащение роддома МБУЗ «ЦРБ» аппаратурой для выхаживания недоношенных детей и УЗИ аппаратом для обследования новорожденных детей на предмет раннего выявления внутриутробных пороков развития.

Дальнейшее совершенствование работы районного кабинета планирования семьи

Продолжение медико-генетического консультирования супружеских пар и детей в областном центре.

Участие в работе учебно-методических циклов по подготовке врачей и средних медработников по вопросам планирования семьи.

Оснащение кабинета планирования семьи, обеспечение их контрацептивными  средствами, препаратами для заместительной гормонотерапии. 

Работа школы по подготовке молодой семьи к рождению ребенка при кабинете планирования семьи, проведение психопрофилактики беременным в рамках «школы матерей». Согласно приказу №50 МЗ РФ от 10.02.2003 года.  

Проведение капитального ремонта акушерского и педиатрического отделения.

-Сроки реализации подпрограммы
Подпрограмма реализуется в 2013-2015 годах. Мероприятия подпрограммы будут выполняться в соответствии со сроками, установленными в подпрограмме.

Этапов реализации подпрограммы не предусматривается, поскольку  мероприятия будут реализовываться весь период.

- Распределение прогнозируемых объемов финансирования подпрограммы
Распределение прогнозируемых объемов финансирования подпрограммных мероприятий и прогнозных объемов по источникам и направлениям расходов средств приведено в Разделе
4.СИСТЕМА ПРОГРАММНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ

-Организация управления и контроль за ходом реализации подпрограммы
Текущее управление подпрограммой осуществляет  МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района.

Отчет об исполнении подпрограммы готовится МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района одновременно с отчетом об исполнении бюджета за соответствующий финансовый год.

-Ожидаемые результаты и оценка эффективности реализации подпрограммы
Совершенствование системы охраны репродуктивного здоровья населения и безопасного материнства.

Улучшение организации и качества акушерско-гинекологической помощи женщинам  во время беременности, в родах и перинатальной помощи.

Укрепление материально-технической базы амбулаторно-поликлинических и стационарных учреждений родовспоможения МБУЗ «ЦРБ».

Снижение числа абортов как профилактика гинекологической заболеваемости и осложнений последующих беременностей.

Не допустить случаев материнской смертности.

Снижение перинатальной смертности новорожденных.

2. Подпрограмма «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями»

Направление «Неотложные меры борьбы с туберкулезом в Цимлянском районе»

-Общие положения

  В Цимлянском районе ситуация по туберкулезу характеризуется как сложная и отражает общую ситуацию, складывающуюся  в России и Ростовской области. Заболеваемость туберкулёзом в районе 38,0 на 100 тыс. населения. Показатели заболеваемости туберкулёзом остается на высоких цифрах. 

    Показатель смертности в России  от туберкулеза превышает 20 случаев на 100 тыс. населения, что почти в 3 раза выше по сравнению с 1990 годом, когда началось ухудшение эпидемической ситуации. Пик смертности отмечается в возрастной группе от 45 до 54 лет. Среди умерших от туберкулеза преобладают мужчины. Заболеваемость туберкулезом в России возросла в 2,5 раза. Смертность от туберкулеза в Цимлянском районе составляет 11,7 на 100 тыс. населения.

    Проблемы борьбы с туберкулезом требуют скоординированных действий органов исполнительной власти района, учреждений здравоохранения, служб и заинтересованных ведомств. Проблемы по борьбе с туберкулезом должны решаться в рамках утвержденной районной подпрограммы в пределах выделенных ассигнований.

-Основные цели и задачи
Основная цель направления подпрограммы — стабилизация эпидемической ситуации по туберкулезу и снижение основных показателей заболеваемости и смертности от туберкулеза.

 Достижение основной цели требует решения следующих задач,

 реализуемых поэтапно.

 На первом этапе предполагаются:

- Совершенствование профилактики и диагностики туберкулеза.

  На втором этапе предполагается:

- Повышение эффективности диспансеризации, лечения и медико-социальной

 реабилитации больных туберкулезом.

- Совершенствование подготовки медицинских кадров по фтизиатрии.

 Система мероприятий направлена на решение конкретных задач, скоординированных по времени, ресурсам и исполнителям, с учетом требований действующих нормативных и правовых актов, реальной экономической ситуации и состояния здоровья населения.

-Основные мероприятия направления подпрограммы.

	Мероприятия
	Меры по реализации

	1.Совершенствование противотуберкулезной службы.
	1.1 Создание регистра больных туберкулезом по району.
1.2. Обеспечение социальной защиты лиц, находящихся под диспансерным наблюдением в связи с туберкулезом

1.3. первоочередное представление жилой площади лицам, страдающим туберкулезом

1.4. Тиражирование сан.-просвет литературы по вопросам раннего выявления и профилактики туберкулеза, здорового образа жизни

	2.Повышение эффективности диспансеризации, лечения и медико-социальной реабилитации больных туберкулезом.
	2.1. Организация современного лечения больных туберкулёзом.

2.2. Внедрение современных медицинских технологий.

2.3. Организация флюорографического обследования населения, туберкулинодиагностики у детей и подростков. 

2.4. Организация эпидемиологического обследования  каждого случая туберкулеза.

2.5. Организация заключительной дезинфекции в очагах туберкулеза.


	3.Проведение скрининга на туберкулез среди населения района.
	3.1.Организация туберкулинодиагностики среди детского населения, флюорографическое обследование  и лабораторное исследование больных на туберкулез.    

	4.Проведение противо- эпидемиологических, дезинфекционных мероприятий в очагах туберкулеза.
	4.1. Проведение текущей и заключительной дезинфекции в очагах туберкулеза.


-Ресурсное обеспечение подпрограммы, объемы и источники финансирования.  

 Ресурсное обеспечение направления подпрограммы, объемы и источники финансирования приведены в Разделе 4.СИСТЕМА ПРОГРАММНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ

-Механизм реализации подпрограммы.
    Заказчик и координатор Программы – МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района, Цимлянский филиал ГУЗ ПТКД РО, ТО У Роспотребнадзора по РО в Цимлянском, Волгодонском, Семикаракорском, Константиновском районах.

-Оценка социально-экономической эффективности реализации  подпрограммы
   Социальная значимость Подпрограммы определяется комплексом мероприятий, направленных на осуществление улучшения показателей здоровья населения. Реализация Подпрограммы позволит снизить уровень заболеваемости от туберкулеза среди населения района, до показателей 27,9 на 100 тыс. населения и снизить смертность от туберкулеза до 8,2 на 100 тыс. населения.  

Направление  «Предупреждение распространения на территории Цимлянского района заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ - инфекции)»
-Общие положения

Проблема распространения ВИЧ-инфекции носит глобальный характер и является актуальной для всего мирового сообщества. Стремительность нарастания масштабов пандемии ВИЧ-инфекции в мире, отсутствие надежных средств профилактики и лечения позволяют отнести эту проблему к самым острым вопросам современности.


Общее число россиян, у которых на 2008 год подтверждена ВИЧ-инфекция, достигла 405427 чел., ежегодно регистрируется  вновь 38-39 тыс. ВИЧ-инфицированных, тенденции  к снижению заболеваемости не наблюдается.

В Ростовской области в 2008г. продолжался рост заболеваемости ВИЧ-инфекции, что являлось отражением ситуации в Российской Федерации. Число вновь выявленных ВИЧ-инфицированных за 6 месяцев 2008г. (случаев) возросло на 14,4% по сравнению с аналогичным периодом прошлого года. Всего в области зарегистрировано 
4171чел. ВИЧ-инфицированных (показатель распространенности составил  97,1 на 100000 населения).

По данным за 2011г. в Цимлянском районе состоят на учете 19 человек ВИЧ-инфицированных.

С 2006 года в стране начата реализация приоритетного Национального проекта по «Профилактике ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявления и лечения  больных ВИЧ».

Впервые за всю историю эпидемии ВИЧ-инфекции в Российской Федерации проблеме борьбы с ВИЧ-инфекцией уделено такое внимание на самом высоком Государственном уровне и выделены значительные средства на работу по противодействию распространения ВИЧ в стране.

Необходимо организовать бесплатное массовое тестирование на ВИЧ всех желающих.

За последние годы доля женщин среди ВИЧ-инфицированных возросла в 1,3 раза, 
Высокий удельный вес (более 76%) молодых людей в возрасте 18-40 лет, находящихся в активном репродуктивном возрасте, приводит к постоянному увеличению числа ВИЧ-инфицированных беременных.


Беременные ВИЧ-инфицированные женщины все чаще принимают решение сохранять беременность и родить ребенка.


Проведение профилактики вертикального пути передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку (ПВПП ВИЧ) позволяет снизить риск инфицирования с 20-40% до 2-4%.

В целях реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения, в части профилактики вертикального пути передачи ВИЧ и ранней диагностики ВИЧ-инфекции у новорожденных проводится скрининг обследование, также проводиться скрининг обследование взрослого населения – 10% населения, что составляет 3400 человек
-Основные цели и задачи направления подпрограммы
Основной целью является предупреждение возникновения распространения в районе заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции).

Достижение основной цели требует решения следующих задач, реализуемых поэтапно с учетом экономической ситуации в районе, в том числе:

Совершенствование эпидемического надзора за распространением ВИЧ-инфекции и государственного контроля за проведением профилактических и противоэпидемических мероприятий.

Обеспечение безопасности медицинских манипуляций, донорской крови, медицинских иммунобиологических препаратов, биологических жидкостей, органов и тканей.

Совершенствование диагностики и лечения ВИЧ-инфицированных больных.

Подготовка кадров по вопросам диагностики, клиники, лечения, Эпидемиологии и профилактики ВИЧ-инфекции.

Социальная защита ВИЧ-инфицированных, членов их семей и лиц, подвергающихся риску заражения при исполнении ими служебных обязанностей.
-Основные мероприятия и меры по реализации подпрограммы:

	Мероприятия
	Меры по реализации

	1. Развитие системы информирования населения о доступных мерах профилактики ВИЧ-инфекции.
	1.1
Трансляция по местному радиовещанию тематических
передач.

1.2
Подготовка, издание и распространение санитарно-
просветительских материалов для различных групп
населения.

1.3
Внедрение в работу МБУЗ «ЦРБ» дифференцированных
программ и пособий по нравственному и половому
воспитанию подростков и молодежи с целью
профилактики ВИЧ-инфекции.

1.4
Организация и проведение систематических
социологических исследований по проблеме ВИЧ-
инфекции (анкетирование)

	2. Совершенствование эпидемиологического надзора за

распространением ВИЧ-инфекции и государственного контроля за проведением профилактических и противоэпидемиологических мероприятий.
	2.1
Распространение среди населения
эпидемиологической информации по ВИЧ-инфекции.

2.2
Обеспечение развития системы эпидемиологического
надзора за заболеваемостью ВИЧ-инфекцией и
государственного контроля за проведением
профилактических и противоэпидемических мероприятий.

2.3
Внедрение в работу ЛПУ методических указаний по организации эпидемиологического надзора за распространением ВИЧ-инфекции и контроля за проведением профилактических и противоэпидемических мероприятий по вопросам стерилизации и дезинфекции изделий медицинского назначения, а так же профилактики ВИЧ-инфекции при заготовке крови.

	3. Безопасное обеспечение медицинских манипуляций, донорской крови, ммунобиологических препаратов.
	3.1 Оснащение ЛПУ средствами индивидуальной защиты для медицинского персонала и медицинским инструментарием одноразового использования.

	4. Совершенствование диагностики и профилактики  ВИЧ-инфекции в ЛПУ.
	4.1 Организация кабинета добровольного обследования на ВИЧ-инфекцию и медико-психологическое консультирование по вопросам ВИЧ-инфекции на территории района.



	5. Подготовка кадров по вопросам диагностики, клиники,  лечения, эпидемиологии и профилактики ВИЧ-инфекции.


	5.1
Специализация и повышение квалификации медицинских
работников района на центральных базах по вопросам
ВИЧ-инфекции.




-Механизмы реализации направления подпрограммы

Механизм реализации определяется МБУЗ «ЦРБ Цимлянского района. К участию в реализации направления подпрограммы привлекается ТОУ Роспотребнадзор.

-Организация управления и контроль.

Текущее управление и контроль за ходом реализации направления подпрограммы осуществляется МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района  в соответствии с порядком разработки и утвержденной  районной Программой, реализуемой на территории района. 

-Ресурсное обеспечение направления подпрограммы, объемы и источники финансирования.  

   Ресурсное обеспечение, объемы и источники финансирования приведены в Разделе 4.СИСТЕМА ПРОГРАММНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ 

-Ожидаемые результаты и оценка эффективности реализации направления подпрограммы

Направление подпрограммы направлено на объединение усилий государственных (муниципальных) и негосударственных организаций для общего принятия решений по рациональному использованию средств для недопущения темпов роста ВИЧ-инфекции в районе.

Выполнение мероприятий по созданию единой системы санитарно-просветительской работы среди широких масс населения и «групп риска» по профилактике данного заболевания, совершенствование эпидемиологического надзора за распространением ВИЧ-инфекции. Обеспечение безопасности медицинских манипуляций с донорской кровью, приведет к ограничению распространения ВИЧ-инфекции в районе. 

Таким образом, экономический эффект от реализации подпрограммы ожидается в виде снижения прямых и косвенных потерь и будет способствовать обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия на территории района.

Направление «Мероприятия по борьбе с сахарным диабетом в Цимлянском районе» 

-Содержание направления подпрограммы и обоснование необходимости ее решения.

Направление разработано для исполнения Указа Президента Российской Федерации от 8 мая 1996 года № 676 «О мерах государственной поддержки лиц, страдающих сахарным диабетом, Федеральной целевой и Областной Программой «Сахарный диабет» 2006-2008 г., постановлением Администрации Ростовской области от 29.10.2009г. № 560
     В Цимлянском районе согласно Диабет – регистру на 1 января 2012 года зарегистрировано всего больных «Сахарным диабетом» - 1409 чел. количество больных сахарным диабетом ежегодно увеличивается на 13% и удваивается каждые 10 лет.

     В Ростовской области открыты диабетологические центры на базе действующих эндокринологических отделений в г. Ростове, Волгодонске, Шахтах и др., детское эндокринологическое отделения НИИАПе, а так же эндокринологические  кабинеты при поликлиниках МБУЗ «ЦРБ», в том числе и в районной  поликлинике  МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района.

    Лечение больных сахарным диабетом (инсулинами и таблетированными сахароснижающими препаратами) проводится постоянно в течение всей жизни больного и требует значительных  затрат в среднем на 1-го больного требуются более 10 000 рублей  в год – на лечение сахарного диабета, не считая лечения осложнений.

     Без принятия районной подпрограммы пациент даже со средним достатком, не в состоянии за счет собственных средств обеспечить себе жизненно важными специальными препаратами в необходимом объеме.   Наряду с обеспечением лечения уже выявленных больных, необходимо серьезная работа по профилактике осложнений и целенаправленное санитарное просвещение населения района во всех возрастных группах. 

      Сахарный диабет – одно из самых серьезных заболеваний - требует скоординированных действий органов здравоохранения и исполнительной власти.

      Проблема должна решаться в рамках районной и областной целевых Программ, которые должны быть обеспечены соответствующим финансированием.

-Основные цели, задачи, сроки реализации направления подпрограммы

       Основная цель направления – значительное снижение заболеваемости, инвалидизации и смертности от сахарного диабета и его осложнений.

                    Для организации диабетологической  службы в районе:

Организован диабетологический кабинет при поликлинике МБУЗ  «ЦРБ».

Обучен по губернаторской Программе врач-эндокринолог, обеспечивающий наблюдение, как за взрослым населением, так и детей больных сахарным диабетом.

Ведется районных регистр лиц, больных сахарным диабетом. 

        Система профилактики сахарного диабета и его осложнений предусматривает:

     -Анкетирование населения, формирование групп риска среди населения и организацию       первичной профилактики.

-Разработка адекватной профилактики осложнений и реабилитацию больных сахарным диабетом, включая организацию школ обучения.

-Проведение санитарно – просветительной работы среди населения через, средства массовой информации (проведение лекций в организованных коллективах).

Для обеспечения совершенного эффективного лечения лиц, больных сахарным диабетом необходимо:

-Гарантированное обеспечение лиц, больных сахарным диабетом высоко качественными инсулинами и средствами их введения.

-Гарантированное обеспечение лиц, больных сахарным диабетом 2 типа таблетированными, сахароснежающими  лекарственными  средствами.
-Гарантированное обеспечение лиц, больных сахарным диабетом средствами для мобильного определения сахара в крови
-Обеспечение больных сахарным диабетом, получающих инсулинотерапию, современными лекарственными  средствами для вывода  больных из тяжелых гипогликемических состояний.

-Ресурсное обеспечение направления подпрограммы, объемы и источники финансирования.

   Ресурсное обеспечение направления, объемы и источники финансирования приведены в Разделе 4.СИСТЕМА ПРОГРАММНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ 

      Управление реализацией направления осуществляется МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района.    

МБУЗ  «ЦРБ» ежегодно в установленном порядке направляет информацию о ходе реализации направления подпрограммы и эффективности использования финансовых средств   в Администрацию района.

-Оценка эффективности реализации направления подпрограммы.

 Эффективность оценивается, исходя из показателей эффективности профилактических мероприятий  и лечения лиц, больных сахарным диабетом. Ожидается, что количество дней временной нетрудоспособности сократится  в 2,5-3 раза, в связи с этим  потребность в госпитализации в следствии заболевания сахарным диабетом, уменьшится в 4-5 раз, потребность в госпитализации по поводу сосудистых осложнений уменьшится в 1,5 - 2,5 раза. 

Количество больных со слепотой развившейся в следствии диабетической  ретинопатии,  уменьшится на 50%. У больных сахарным диабетом женщин,  как и у здоровых женщин,  увеличится  продолжительность активной жизни и снизится  ранняя инвалидизация  лиц  больных сахарным диабетом.

Уменьшится на 33% больных с поздними стадиями почечной недостаточности 

Уменьшится на 30% количество больных со слепотой, развившейся в следствии диабетической ретинопатии.

Уменьшится на 50% число ампутаций  конечностей у больных сахарным диабетом.

Обеспечение на 50% успешного исхода беременности у больных сахарным диабетом женщин.

Увеличение продолжительности активной жизни и снижения ранней инвалидизации лиц больных сахарным диабетом

Направление «Профилактика внутрибольничных инфекций в Цимлянском районе»
-Общие положения

Внутрибольничные инфекции (ВБИ) и борьба с ними остаются актуальной проблемой для здравоохранения Цимлянского района.

По данным официальной статистики ежегодно в области регистрируется более 400 случаев внутрибольничных инфекций, однако, фактическая заболеваемость  в десятки раз  больше.

Не исключением является и Цимлянский район, где выявляемость внутрибольничных инфекций не велика. Структура внутрибольничных инфекций  представлена только гнойно-септическими инфекциями среди новорожденных и родильниц, постинфекционными и послеоперационными осложнениями,   инфекциями  мочевыводящих   путей.    Практически не   регистрируются   внутрибольничные   инфекции   в гинекологическом отделении и других отделениях МБУЗ ЦРБ».

Определенные факторы, способствующие росту заболеваемости внутрибольничных инфекций :

рост числа антибиотикорезистентных госпитальных штаммов, обладающих устойчивостью к возбудителю антибиотиков последних поколений;

сложность проведения дезинфекции и стерилизации дорогостоящей медицинской аппаратуры при возрастающем объеме диагностических, в том числе эндоскопических исследований;

несвоевременная замена устаревшего стерилизационного и дезинфиционного оборудования и как следствие-наличие нестандартных проб при осуществлении бактериологического контроля.

Постановлением Главного государственного санитарного врача по Ростовской области введен единый порядок учета получения, расхода дезсредств и проведения дезинфекционных работ в профилактических целях на всех эпидемиологически значимых объектах, в том числе в лечебно-профилактических учреждениях.

Актуальность и значимость внутрибольничных инфекций требуют разработки на территориальном      уровне      направления подпрограммы, предусматривающей комплекс мероприятий по профилактике внутрибольничных инфекций. 

-Перечень основных мероприятий направления подпрограммы

	№
	Наименование мероприятий
	Исполнители

	1
	Оптимизация системы эпидемиологического надзора за внутрибольничными инфекциями
	МБУЗ «ЦРБ»

	1.1
	Обеспечение учета и регистрации ВБИ на основе определения стандартного случая ВБИ.
	Зав. отделениями МБУЗ «ЦРБ», ТОУ Роспотребнадзор

	1.2
	Выявление факторов риска инфицирования ВБИ у пациентов, находящихся на лечении в стационарах

хирургического, гинекологического, детского и стационарах другого  профиля.
	Зав. отделениями МБУЗ «ЦРБ», Зам. главного врача по медицинской части ТОУ Роспотребнадзор

	1.3
	Анализ заболеваемости пациентов, выявление ведущих причин и факторов в каждом конкретном случае.
	Зав. отделениями МБУЗ «ЦРБ», Зам. главного врача по медицинской части

	1.4
	Эпидемиологический анализ заболеваемости ВБИ медицинского персонала (динамик заболеваемости,

уровень, этнологическая структура заболевания, локализация патологического процесса, носительство эпидэнажных микроорганизмов)
	Зав. отделениями МБУЗ «ЦРБ», Зам. главного врача по медицинской части  ТОУ Роспотребнадзор

	1.5
	Разработка критериев, определяющих осложнения эпидемической обстановки в стационарах МУЗ «ЦРБ» различного профиля
	Зав. отделениями МБУЗЦРБ ТОУ Роспотребнадзор

	1.6
	Оценка эффективности проведенных профилактических и противоэпидемических мероприятий
	Зав. отделениями ЦРБ ТОУ Роспотребнадзор

Помощник эпидемиолога

	1.7
	Прогнозирование эпидемической ситуации

	Зав. отделениями ЦРБ ТОУ Роспотребнадзор Помощник эпидемиолога

	2
	Совершенствование лабораторной диагностики и мониторинга
	

	2.1
	Оптимизация системы забора и доставки клинического материала в лабораторию
	Лаборатория ФГУЗ  «Центр гигиены и эпидемиологии»

Поликлиника ЦРБ

	2.2
	Разработка и широкое внедрение экспрессметодов микробиологической диагностики ВБИ
	Зам. главного врача по медицинской части 

	2.3
	Совершенствование методов чувствительности возбудителей ВБИ к антибиотикам, химиопрепаратам.
	Лаборатория ФГУЗ  «Центр гигиены и эпидемиологии»

МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района

	2.4
	Разработка документации, унифицирующей правила забора, хранения, транспортировки клинического материла и его исследование.
	Лаборатория ФГУЗ  «Центр гигиены и эпидемиологии»

ТОУ Роспотребнадзор

	3
	Повышение эффективности дезинфекционных мероприятий.
	

	3.1
	Совершенствование нормативной базы, регламентирующей использование современных дезсредств.
	Зав. отделениями МБУЗ «ЦРБ»

Зам. главного врача по медицинской части 

	3.2
	Учет, планирование и контроль потребления дезсредств в отделениях различного профиля.
	Зав. отделениями МБУЗ «ЦРБ», Главная медсестра МБУЗ «ЦРБ»

	3.3


	Более широкое внедрение в медицинскую практику отечественных дезинфекционных препаратов на основе ЧАС, альдегидов, катионных ПАВ и спиртов, вместо малоэффективных, опасных в экологическом отношении дезсредств (хлорсодержащие препараты).
	Зав. отделениями,  

Зам. главного врача по медицинской части, главная медсестра, помощник эпидемиолога МБУЗ «ЦРБ»



	3.4.
	Внедрить в работу Журнала государственного учета единые формы учета поступления и расхода дезсредств.
	Зав. отделениями МБУЗ «ЦРБ»

	4
	Повышение эффективности стерилизационных мероприятий.
	

	4.1
	Внедрение в медицинскую практику современной стерилизационной аппаратуры.
	Зав. отделениями МБУЗ «ЦРБ»

	4.2
	Широкое использование в деятельности ЛПУ новых эффективных, малотоксичных, экологически безопасных средств химической стерилизации.
	Зав. отделениями МБУЗ  «ЦРБ»

	4.3
	Замена устаревшего стерилизующего оборудования и стерилизующей техники.


	Главная медсестра МБУЗ «ЦРБ»

	4.4
	Оптимизация методов химического, бактериологического и термического контроля в ЛПУ работы стерилизационного оборудования.
	Зав. отделениями МБУЗ «ЦРБ»

	4.5
	Внедрение более современных методов стерилизации эндоскопического  оборудования и изделий из световолоконной оптики.
	Зав. отделениями МБУЗ «ЦРБ»

	5
	Оптимизация мероприятий борьбы и  профилактики ВБИ с различными путями передачи.
	

	5.1
	Разработка основных профилактических и  противоэпидемических мероприятий при различных группах инфекций в стационарах.
	ТОУ Роспотребнадзор

	5.2
	Совершенствование мероприятий, направленных на разрыв естественных механизмов передачи (воздушно-пылевого, контактно-бытового, фекально-орального) инфекций.
	Зав. отделениями МБУЗ «ЦРБ»



	5.3
	Сокращение числа необоснованных диагностических и лечебных процедур инвазивного характера (в т.ч. переливаний крови и ее компонентов) .
	Зав. отделениями МБУЗ «ЦРБ»



	5.4
	Проведение по показаниям специфической профилактики

медицинского персонала (в особых случаях - пациентов).
	Зав. отделениями МБУЗ «ЦРБ»



	6
	Оптимизация принципов профилактики ВБИ медицинского персонала.
	

	6.1
	Профилактическое обследование медицинского персонала, в т.ч. на инфекционные заболевания проводить в соответствии с приказом МЗ и МП № 90 от14.03.96г. «0 порядке проведения

предварительных и периодических медицинских осмотров работников и медицинских регламентах допуска к

профессии» и МЗ СССР №555 от  2 9.09.1989 г. 

«О совершенствовании системы медицинских осмотров

трудящихся и водителей индивидуальных транспортных средств» и в случае возникновения инфекционных заболеваний, включая ВБИ.
	Зав. отделениями МБУЗ «ЦРБ»



	6.2
	Определение факторов риска и групп риска персонала в различных типах стационаров.
	Зав. отделениями МБУЗ «ЦРБ»

	6.3
	Эпидемиологический анализ заболеваемости ВБИ и носительства эпидемически значимых микроорганизмов у мед. персонала.
	Зав. отделениями МБУЗ «ЦРБ»

ТОУ Роспотребнадзор

	6.4
	Организация специфической профилактики мед. персонала.
	Зав. отделениями МБУЗ «ЦРБ»

	6.5
	Обеспечение и обучение использованию средств индивидуальной защиты мед. персонала при уходе за больными.
	Зав. отделениями МБУЗ «ЦРБ»



	6.6
	Подготовка мед.работников всех уровней по вопросам профилактики ВБИ в зависимости от профиля стационара.
	Зав. отделениями МБУЗ «ЦРБ»



	6.7
	Использовать методические рекомендации по профилактике профессиональных заражений парентеральными инфекциями медицинского персонала ЛПУ.
	Зав. отделениями МБУЗ «ЦРБ»



	7
	Разработка стратегического и тактического использования антибиотиков и химиопрепаратов.
	

	7.1
	Обеспечение мониторинга за микроорганизмами, циркулирующими в различных типах стационаров с целью оптимального подбора антибиотиков.
	Зав. отделениями 

МБУЗ «ЦРБ»



	7.2
	Оценка тактики использования антибиотиков в стационарах (схемы, дозировки, сочетания препаратов).
	Зав. отделениями МБУЗ «ЦРБ»



	7.3
	Контроль за использованием антибиотиков с лечебной и профилактической целью для исключения побочных эффектов антибиотикотерапии.
	Зав. отделениями МБУЗ «ЦРБ»



	8
	Рационализация основных принципов 

госпитальной гигиены.
	

	8.1
	Создание для пациентов оптимальных условий пребывания в стационаре, питания и лечения.
	Зав. отделениями МБУЗ «ЦРБ»

	8.2
	Обеспечение оптимальных условий труда медицинского персонала.
	Зав. отделениями МБУЗ «ЦРБ»

	8.3
	Воздействие на предполагаемые пути распространения ВБИ в ЛПУ.
	Зав. отделениями МБУЗ «ЦРБ»

	8.4
	Строгое разделение «чистых» и «грязных» функциональных потоков движения персонала, больных, пищи, белья, инструментов.
	Зав. отделениями МБУЗ «ЦРБ»



	8.5
	Широкая санитарно-просветительная работа среди сотрудников и пациентов стационаров о мерах профилактики внутрибольничных инфекций
	Зав. отделениями МБУЗ «ЦРБ»



	9
	Оценка экономической эффективности мероприятий профилактике ВБИ
	

	9.1
	Расчет «стандартных» величин экономического ущерба, наносимого одним случаем ВБИ (по нозологическим формам)
	Зам. главного врача по медицинской части 



	9.2
	Определение экономической значимости ВБИ (суммарного и по нозологическим формам)
	Зам. главного врача по медицинской части 

	9.3
	Распределение затрат на проведение дезинфекционно-стерилизационных мероприятий
	Зам. главного врача по медицинской части 

	9.4
	Определение экономической эффективности дезинфекционно-стерилизационных мероприятий
	Зам. главного врача по медицинской части 


-Ресурсное обеспечение направления подпрограммы, объемы и источники финансирования.  

   Ресурсное обеспечение направления, объемы и источники финансирования приведены в Разделе 4.СИСТЕМА ПРОГРАММНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ 

-Организация управления и контроль за ходом реализации направления
Текущее управление и контроль осуществляется МБУЗ «ЦРБ» и ТОУ Роспотребнадзора по Ростовской области в Цимлянском, Волгодонском, Семикаракорском, Константиновском районах, с учетом выделенных средств на выполнение мероприятий направления, ежегодно производится корректировка целевых показателей и затраты на мероприятия. При необходимости вносятся в установленном порядке предложения об изменении или продлении сроков реализации отдельных мероприятий. 

-Ожидаемые результаты и оценка эффективности реализации направления подпрограммы

Реализация мероприятий позволит добиться снижения заболеваемости внутрибольничными инфекциями в стационарах МБУЗ «ЦРБ» до единичных случаев.

Направление «Вакцинопрофилактика в Цимлянском районе» 

-Общие положения

Направление «Вакцинопрофилактика в Цимлянском районе»  разработано в соответствии с Законом № - 157 – ФЗ от 17.09.1998 года «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней» и  в целях комплексного решения проблем, связанных с массовой вакцинацией населения. 

Число больных инфекционными заболеваниями в Цимлянском районе колеблется от 80 – 100 чел. в год. При этом значительную часть заболевших составляют дети.  Эпидемиологическая ситуация в районе по ряду инфекций, остается напряженной. Не исключается возможность роста заболеваемости эпидемическим паротитом, корью, краснухой, вирусным гепатитом А.

Для поддержания эпидемиологического благополучия района, необходимо ежегодно вакцинировать население против 12 инфекционных заболеваний (гепатит, краснуха, корь, грипп, паротит, столбняк, дифтерия, коклюш, полиомиелит, туляремия, лептоспироз, сибирская язва, туберкулез). План выполнения профилактических прививок населения составляет 98%. 

Сегодня есть все предпосылки для стабилизации и снижения инфекционной заболеваемости среди населения, ниже среднеобластных показателей.

Вопросы профилактики инфекционных заболеваний среди населения регулируются: Федеральным Законом «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней», Областным законом «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней человека», Федеральным Законом «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения».

-Состояние проблемы и пути ее решения

Основная цель направления подпрограммы – значительное снижение уровня заболеваемости и смертности от инфекционных заболеваний, управляемых средствами специфической профилактики (вакцинами).

Достижение основной цели требует выполнения специальных задач, реализуемых  с учетом экономической ситуации в стране и наличии финансовых средств. 

Улучшение стабилизации по обеспечению работ по вакцинопрофилактике предусматривает достижение за счет совершенствования системы эпидемиологического контроля, информационного обеспечения мероприятий:  

Обеспечение лечебно-профилактических учреждений района иммунобиологическими препаратами, для массовой вакцинации населения.

Поддержание охвата вакцинацией населения на уровне 98 %, ликвидация врожденной краснухи, снижение до единичных случаев заболеваемость  краснухой, дифтерией, коклюшем, эпид. паротитом, вирусным гепатитом В до уровня не более 1-2 случаев на сто тысяч,  населения.

Внедрение в практику новых современных вакцин.

Решение указанных задач позволит в значительной степени улучшить эпидемическую ситуацию, связанную с инфекционными заболеваниями и состоянию здоровья детского населения, создать условия для обеспечения потребности лечебных учреждений района современными качественными вакцинами.

-Основная цель, задачи и направления реализации
Проведение работы для достижения необходимого уровня охвата населения профилактическими прививками        

Обеспечение лечебно – профилактических учреждений иммунобиологическими препаратами для проведения массовой вакцинации населения.

Обеспечение лечебно – профилактических учреждений района одноразовыми шприцами для проведения вакцинопрофилактики.

Создание эффективной системы транспортировки и хранения медицинских иммунобиологических препаратов для вакцинопрофилактики.

Работы по хранению, учету и выдачи медицинских иммунобиологических препаратов лечебно-профилактическим учреждениям района.

Обеспечение лечебно-профилактических учреждений района термоконтейнерами многоразового использования для транспортировки и временного хранения медицинских иммунобиологических препаратов. 

Обеспечение работы по проведению вакцинопрофилактики.

Улучшение системы учета и планирования вакцинопрофилактики в лечебно-профилактических учреждениях района, и также ведение четкого учета и регистрации поствакцинальных осложнений.

Активизировать работу иммунологической комиссии при МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района.

Повышение квалификации медицинских кадров, ответственных за реализацию Целевой комплексной Подпрограммы «Вакцинопрофилактика».

Организация и проведение семинарских занятий, конференций для специалистов лечебно-профилактических учреждений района по вопросам иммунопрофилактики.

Пропаганда медицинских и гигиенических знаний среди населения по профилактике инфекционных заболеваний, управляемых средствами специфической профилактики.

Подготовка к публикации тематических статей в печатных средствах массовой информации.

Использование наглядных пособий по иммунопрофилактике в местах скопления населения.

Совершенствование информационно – аналитической системы эпидемиологического надзора за инфекционными заболеваниями.

Внедрение методических указаний по совершенствованию эпиднадзора за инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики и противоэпидемических мероприятий.

-Организация управления и контроль.

Текущее управление и контроль за ходом реализации направления подпрограммы осуществляется МБУЗ «ЦРБ»Цимлянского района и ТОУ Роспотребнадзора по Ростовской области в Цимлянском, Волгодонском, Семикаракорском, Константиновском районах, с учетом выделенных средств на выполнение мероприятий, ежегодно производится корректировка целевых показателей и затраты на мероприятия. При необходимости вносятся в установленном порядке предложения об изменении или продлении сроков реализации отдельных мероприятий. 

Контроль ведется на основании анализа государственной статистической отчетности и включает в себя: 

периодическую отчетность исполнителей о реализации направления подпрограммы;
контроль за целевым и эффективным использованием выделенных средств;

контроль за соблюдением сроков и качеством выполняемого объема работ в конце года, МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района и ТО У Роспотребнадзора по Ростовской области в Цимлянском, Волгодонском, Семикаракорском, Константиновском районах готовит и представляет информацию и отчет о ходе выполнения Подпрограммы и целевого использования финансовых средств в Администрацию района.

-Ресурсное обеспечение направления подпрограммы, объемы и источники финансирования.

   Ресурсное обеспечение направления, объемы и источники финансирования приведены в Разделе 4.СИСТЕМА ПРОГРАММНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ 

-Ожидаемые результаты и оценка эффективности реализации направления подпрограммы

Реализация мероприятий позволит добиться охвата профилактическими прививками  98% населения, подлежащего вакцинации, снизить уровень инфекционных заболеваний среди населения района до единичных случаев.

3. Подпрограмма "Совершенствование подготовки медицинских кадров»
-Общие положения

Подпрограмма определяет стратегию приоритетного развития системы здравоохранения и меры ее реализации. Подпрограмма направлена на удовлетворение спроса населения на доступную и своевременную медико-санитарную помощь и повышение ее эффективности и качества. Создание действенной системы планирования, подготовки, переподготовки, повышения квалификации медицинских кадров. Обеспечение ресурсосберегающей направленности кадровой политики.

Подпрограмма обеспечения медицинскими кадрами учреждений здравоохранения Цимлянского района разработана в соответствии с Концепцией развития здравоохранения Ростовской области на 2008-2010 гг., решением коллегии Министерства здравоохранения Российской Федерации N 7 от 4 ноября 2003 г. "О состоянии кадрового обеспечения медицинских учреждений здравоохранения", решением Президиума Правительства Ростовской области N 25 от 25.08.2000 "О ситуации в здравоохранении области и мерах по ее улучшению", постановлением Администрации Ростовской области от 06.02.2008 N38 "Об организации работы и порядке расходования средств на реализацию мероприятий по улучшению обеспечения лечебно-профилактических учреждений области врачебными кадрами на 2008-2010 годы", постановлением АРО от 29.10.09г. № 560 «Об Областной долгосрочной целевой программе «Развитие здравоохранения Ростовской области на 2010-2014гг.»», постановлением Правительства Ростовской области от 26.07.2012г. № 691 (в редакции постановления Правительства Ростовской области от 26.09.12г. № 929).

Реализация целей Подпрограммы обеспечивается посредством как текущего финансирования за счет бюджетов всех уровней, необходимого для устойчивого функционирования системы здравоохранения района, так и дополнительного целевого финансирования непосредственно мероприятий и проектов Подпрограммы, направленных на решение задач развития системы.

Приоритетными направлениями в обеспечении медицинскими кадрами учреждений здравоохранения Цимлянского района являются:

- осуществление реформы, направленной на повышение качества, доступности и эффективности медицинской помощи населению в условиях формирования рыночных отношений;

- мобилизация скрытых возможностей лучшего использования имеющихся кадровых ресурсов.

Проведение реформ в здравоохранении требует принятия действенных мер к формированию кадровой политики, позволяющей не только сохранить кадровый потенциал, но и качественно его изменить, адаптировать к новым условиям, подготовить к выполнению задач, предусмотренных реформами. Расходы на подготовку кадров следует рассматривать как долгосрочные инвестиции. На первый план должна быть выдвинута задача системной подготовки и переподготовки врачей, средних медицинских работников, руководящих кадров и формирования кадрового резерва, вопросы охраны труда и социальной защиты медицинских работников.

-Состояние проблемы и пути ее решения

Качество медицинской помощи определяется не только адекватностью организационных форм, состоянием материально-технической базы здравоохранения, но и наличием квалифицированных специалистов.

Медицинские кадры, являясь главной, наиболее ценной и значимой частью ресурсов здравоохранения, в конечном итоге обеспечивают результативность и эффективность деятельности не только всей системы здравоохранения в целом, но и отдельных ее структурных подразделений.

Под общей потребностью во врачах и сестринском персонале понимается абсолютное количество должностей, обеспечивающее все виды медицинской помощи.

В МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района, по данным статистической отчетности, на 01.01.2013 среднесписочная численность составляла 502 человека. В числе работающих 62 врача (кроме того с высшим немедицинским образованием – 5 человек), 229 человек среднего медперсонала.

Средний возраст работающих врачей составляет 47,3 года, специалистов среднего звена – 36,5 года.

При достаточно высокой укомплектованности врачебными кадрами по сравнению со среднеобластными, ощущается дефицит врачей по следующим специальностям: врач-педиатр участковый, анестезиолог-реаниматолог, врач – уролог, врач - неонатолог.

Основными критериями профессиональной деятельности медицинского работника является его компетентность, которая включает профессиональную квалификацию, широкий кругозор и правомерность в осуществлении принимаемых решений. Квалификация врача, среднего медицинского работника определяется аттестацией на квалификационные категории. На начало 2012 года в муниципальных учреждениях здравоохранения процент врачей, имеющих квалификационные категории, составил 38,7%, средних медработников – 72,1%, сертификаты специалистов соответственно – 100,0% и 92,7%.

До- и последипломная подготовка специалистов осуществляется в основном на базе РГМУ и РОУПК.

Уменьшению дефицита медицинского персонала послужат повышение гарантий социальной защиты, улучшение условий труда, систематическое повышение профессиональных знаний.

-Основная цель, задачи и направления реализации подпрограммы

1. Основные направления политики кадрового обеспечения учреждений здравоохранения

В утвержденной Правительством Российской Федерации Концепции развития здравоохранения и медицинской науки поставлены следующие основные задачи в кадровом обеспечении отрасли:

- подготовка специалистов по новым направлениям;

- реорганизация системы планирования и распределения кадрового потенциала;

- распространение практики формирования целевых заказов и договоров на подготовку специалистов;

- совершенствование оплаты труда и социальной зашиты работников здравоохранения.

Задачи кадрового обеспечения сформулированы в соответствии с основными направлениями в совершенствовании организации оказания медицинской помощи, ориентированными на переход к менее затратным технологиям: развитие первичной медико-санитарной помощи на базе муниципального здравоохранения и перераспределения части объемов помощи из дорогостоящего стационарного сектора в амбулаторный.

В этой связи чрезвычайно важными проблемами являются дефицит персонала, оказывающего первичную медицинскую помощь.

Минздравом России еще в 1992 году издан Приказ N 237 "О поэтапном переходе к оказанию первичной медицинской помощи по принципу врача общей практики (семейного врача)", отработаны действующие модели амбулаторий и поликлиник, работающих по принципу врача общей практики. Имеется определенный опыт по внедрению "семейной медицины" в работу МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района, однако в этом направлении предстоит сделать еще немало.

С отменой обязательного государственного распределения выпускников образовательных учреждений важным является эффективное использование целевой контрактной формы подготовки специалистов с предоставлением им определенных социальных гарантий работодателем.

Улучшение обеспечения лечебно-профилактических учреждений района квалифицированными кадрами проводится по двум основным направлениям:

Социальная поддержка на контрактной основе успешно обучающихся студентов РостГМУ в целях привлечения  их на работу в МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района по завершении обучения и получении специализации на контрактной основе.

За период 2008-2011 гг. для обучения по целевому набору от МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района в РостГМУ направлены 18 человек, зачислено 4 человека.  Дальнейшей задачей является то, чтобы   закончив институт специалисты возвращались  работать к нам в район.

Привлечению специалистов, совершенствованию кадровой политики будут способствовать: повышение гарантий социальной защиты; обеспечение перспектив профессионального роста, развития карьеры; регулирование системы оплаты труда специалистов, обеспечение безопасных и благоприятных условий труда; совершенствование работы по поощрению персонала лечебных учреждений, обеспечение жильем.

Особая роль в организации и управлении персоналом в системе здравоохранения отводится кадровым работникам медицинских учреждений. Существенное значение имеет совершенствование профессиональной квалификации работников кадровых служб, обеспечение их необходимой оргтехникой.

2. Развитие системы профессиональной подготовки и переподготовки специалистов

Требования к квалификации, аттестации и сертификации медперсонала должны стать основой для создания профессионально-образовательных программ подготовки и последипломного образования кадров в соответствии с классификатором специальностей в системе здравоохранения.

Система профессионального образования должна обеспечить дифференцированную подготовку кадров в зависимости от потребности населения и рынка услуг и гарантировать соответствующую квалификацию и компетентность в решении профессиональных задач.

Необходима гибкая система форм последипломного образования врачей и средних медицинских работников по востребованным специальностям.

Аттестация врачей, провизоров, средних медицинских и фармацевтических работников должна рассматриваться как важнейший компонент процесса непрерывного медицинского образования и своеобразный механизм контроля за качеством подготовки специалистов и их профессиональным уровнем.

-Сроки реализации подпрограммы

Подпрограмма реализуется в 2013-2015 годах. Мероприятия Подпрограммы будут выполняться в соответствии со сроками.

Этапов реализации Подпрограммы не предусматривается, поскольку программные мероприятия будут реализовываться весь период.

-Ресурсное обеспечение подпрограммы, объемы и источники финансирования.  

Ресурсное обеспечение подпрограммы, объемы и источники финансирования приведены в  Разделе 4.СИСТЕМА ПРОГРАММНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ

-Организация управления и контроль за ходом реализации подпрограммы

Текущее управление Подпрограммой осуществляет  МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района.

Отчет об исполнении Подпрограммы готовится МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района одновременно с отчетом об исполнении бюджета за соответствующий финансовый год.

-Ожидаемые результаты и оценка эффективности реализации подпрограммы

Результатами реализации Подпрограммы в соответствии с намеченными целями и задачами должны стать: обеспечение лечебно-профилактических учреждений района квалифицированными врачебными кадрами, удовлетворение спроса населения на доступную и своевременную медико-санитарную помощь и повышение ее эффективности и качества. Создание действенной системы планирования, подготовки, переподготовки, повышения квалификации медицинских кадров. Обеспечение ресурсосберегающей направленности кадровой политики.

4. Подпрограмма «Противопожарные мероприятия в МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района» в том числе: «Софинансирование противопожарных мероприятий в МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района»  
-Основная цель, задачи и направления реализации подпрограммы
Цель: Повышение уровня пожарной безопасности, обеспечение условий пребывания больных и работы персонала в МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района.
Задачи:

-Устранение недостатков по соблюдению требований пожарной безопасности во всех отделениях, подразделениях  МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района.

-Улучшение качественных показателей по обеспечению безопасности жизнедеятельности в учреждениях здравоохранения.

- Обеспечение и укомплектование средствами пожаротушения, средствами индивидуальной защиты, повышение уровня защищенности и  условий труда работников здравоохранения.

-Ожидаемые результаты реализации подпрограммы

             Снижение риска возникновения возгораний, травматизма и гибели людей  в случае  пожара или другой чрезвычайной ситуации.

- контроль за ходом реализации подпрограммы.

              Контроль за ходом реализации исполнения  осуществляет МЗ РО, Администрация  Цимлянского района и МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района.   
              - Ресурсное обеспечение подпрограммы, объемы и источники финансирования.

   Ресурсное обеспечение подпрограммы, объемы и источники финансирования приведены в Разделе 4.СИСТЕМА ПРОГРАММНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ 

            Объем финансирования направления подпрограммы на 2013 -2015 гг. носит прогнозный характер и подлежит уточнению.
5. Подпрограмма «Лекарственное обеспечение льготных категорий граждан в Цимлянском районе»
- Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами

В соответствии с постановлением  Правительства Российской Федерации от 30.07.94 № 890 « О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшения обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения» в Ростовской области имеются категории граждан, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства, изделия медицинского назначения и специализированные продукты лечебного питания отпускаются по рецептам врача бесплатно.
  Обеспечение лекарственной помощью этой категории граждан не попадает под действие Федерального закона от 17.07.99 № 178-ФЗ. Организация оказания медицинской помощи данным категориям граждан отнесена к полномочиям субъектов РФ, которые реализуются в Ростовской области за счет средств областного бюджета в соответствии с постановлением Администрации Ростовской области от 23.01.2004 № 34 « О льготном обеспечении жителей Ростовской области лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения». К этой категории граждан относятся лица, страдающие такими социально значимыми заболеваниями, как бронхиальная астма, инфаркт миокарда, болезнь Паркинсона, сахарный диабет, психические заболевания, злокачественные новообразования и др.
 Удовлетворение потребности указанной категории граждан Ростовской области в лекарственных средствах, изделиях медицинского назначения и специализированных продуктах лечебного питания может быть достигнуто при поддержке Администрации области с помощью программных методов. Для улучшения доступности и качества льготной помощи требуются дополнительные меры по совершенствованию лекарственного обеспечения, которые должны быть направлены на повышение управляемости финансовыми и товарными потоками.

- Основные цели и задачи, сроки и этапы реализации подпрограммы

 Целью подпрограммы является качественное оказание лекарственной помощи отдельным группам населения и лицам при определенных категориях заболеваний, не получающим государственную социальную помощь за счет средств федерального бюджета.

Для достижения поставленной цели необходимо решение следующих задач:

 -Организация работы всех участников льготного обеспечения жителей Ростовской области лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения и специализированными продуктами лечебного питания;

  -Совершенствование организации льготного обеспечения жителей Ростовской области лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения и специализированными продуктами лечебного питания;

   Направление подпрограммы реализуется в 2013-2015 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. Этапы реализации направления подпрограммы не предусматриваются, так как  программные мероприятия будут реализовываться весь период.

6. Подпрограмма «Оказание медицинской помощи женщинам в период беременности, в период родов и послеродовой период, а также диспансерное наблюдение детей, поставленных в течение первого года жизни в возрасте до 3-х месяцев на диспансерный учет в рамках реализации Национального проекта «Здоровье»»

-Содержание проблемы, основные  цели и задачи, сроки и этапы реализации подпрограммы  

            Улучшение качества оказания медицинской помощи женщинам в период беременности, в период родов и послеродовой период, а также диспансерного наблюдения детей.

            Подпрограмма реализуется в 2013-2015гг. Этапы реализации направления подпрограммы не предусматриваются, так как мероприятия будут осуществляться весь период.

- Нормативное обеспечение

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

- Контроль за ходом реализации подпрограммы

Контроль за ходом реализации  подпрограммы осуществляет администрация МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района.

- Оценка эффективности социально-экономических последствий от реализации подпрограммы.

Качество оказанной медицинской помощи оценивается отсутствием следующих критериев:

антенатальная гибель плода; врожденные аномалии развития, не выявленные во время беременности; разрыв матки до госпитализации; несвоевременная госпитализация при гестозе средней степени тяжести; несвоевременная госпитализация при переношенной беременности; эклампсия в родах и послеродовом периоде; случаи родового травматизма; разрывы промежности 3-4 степени, разрывы шейки матки 3 степени; расхождение лонного сочленения; разрывы матки; гнойно-септические осложнения в послеродовом периоде; поздняя неонатальная смерть новорожденного (7-27 день); осложнения послеродового периода, обусловленные задержкой частей плаценты; экстирпация матки при осложненных родах 

-Ресурсное обеспечение подпрограммы, объемы и источники финансирования.

   Ресурсное обеспечение подпрограммы, объемы и источники финансирования приведены в Разделе 4.СИСТЕМА ПРОГРАММНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ 

             Объем финансирования подпрограммы на 2013 -2015 гг. носит прогнозный характер и подлежит уточнению.

  7. Подпрограмма «Выполнение функций муниципальными учреждениями здравоохранения, в том числе по оказанию муниципальных услуг, в соответствии с муниципальным заданием»

Направление: «Организация работы отделения сестринского ухода»

- Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами.

Для оказания  медицинской помощи больным старческого и пожилого возраста, а также больным, страдающим хроническими заболеваниями, в Цимлянском районе организована работа отделения сестринского ухода на базе Новоцимлянской участковой больницы. Проведенный анализ работы отделения сестринского ухода показал, что МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района не хватает содействия органов социального обеспечения в рассмотрении вопросов об обеспечении первоочередного приема в дома-интернаты лиц, прошедших обследование и лечение в отделении сестринского ухода.  

     - Основные  цели и задачи, сроки и этапы реализации направления подпрограммы

Основной задачей отделения сестринского ухода является улучшение медицинской и социальной помощи больным пожилого и старческого возраста, одиноким, детям-инвалидам и другим лицам, страдающим хроническими заболеваниями и по состоянию здоровья нуждающимся в поддерживающем лечении.

              В соответствии с поставленной задачей отделение сестринского ухода осуществляет:

- прием и размещение больных;

- квалифицированный медицинский уход;

- подбор и проведение необходимой обезболивающей терапии;

- медицинскую реабилитацию больных;

- динамическое наблюдение за состоянием больных;

- своевременную диагностику осложнений или обострений хронических заболеваний;

- оказание социально – психологической помощи больным и родственникам, обучение родственников навыкам ухода за тяжелобольными;

- оформление одиноких престарелых граждан в дома – интернаты.  

Направление реализуется в 2013-2015 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. Этапы реализации подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут реализовываться весь период.

- Нормативное обеспечение

Принятие нормативно-правовых актов дополнительно для достижения цели реализации направления не требуется.

- Контроль за ходом  реализации направления подпрограммы

Контроль за ходом реализации направления подпрограммы осуществляет администрация МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района.

-Ресурсное обеспечение направления подпрограммы, объемы и источники финансирования.

   Ресурсное обеспечение подпрограммы, объемы и источники финансирования приведены в Разделе 4.СИСТЕМА ПРОГРАММНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ 

Объем финансирования направления подпрограммы на 2013 -2015 гг. носит прогнозный характер и подлежит уточнению.

8. Подпрограмма «Укрепление материально-технической базы учреждения здравоохранения»

- Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами.

Укрепление материально-технической базы учреждения здравоохранения (моральный и физический износ отдельных частей или целых конструкций зданий и сооружений, инженерных коммуникаций, потребность в дополнительных площадях, необходимость обновления парка оборудования современными высокотехнологичным лечебно-диагностическим и технологическим оборудованием) является одной из приоритетных задач социально-экономического развития района, выполнение которой невозможно без применения программно-целевого метода решения проблемы.

Реализация подпрограммы обеспечит эффективность и качество медицинской помощи на догоспитальном и госпитальном этапах, выравнивание условий ее оказания, равную доступность для населения современных медицинских технологий на территории Цимлянского района, ускорит внедрение современных технологий диагностики и лечения в клиническую практику, обеспечит необходимые условия осуществления профессиональной деятельности медицинских работников, обеспечит противопожарную и антитеррористическую защищенность сотрудников и пациентов.

- Основные цели и задачи, сроки и этапы реализации подпрограммы, а также целевые индикаторы и показатели

Целью подпрограммы является  материально-техническое обеспечение учреждения здравоохранения.

Для достижения поставленной цели необходимо решение следующих задач:

 - Оснащение лечебно-профилактическими учреждениями области современным оборудованием;

 - Проведение капитальных ремонтов, строительства и реконструкции зданий и сооружений учреждений здравоохранения.

Подпрограмма реализуется в 2013-2015 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. Этапы реализации подпрограммы не предусматриваются, так как подпрограммные мероприятия будут реализовываться весь период. 

Досрочное прекращение реализации подпрограммы возможно при условии регулярного финансирования каждого из ее этапов.

- Система мероприятий.

В соответствии с целями и задачами подпрограмма предусматривает следующие мероприятия для ее реализации:

- Разработка проектно-сметной документации строительства, реконструкции и капитального ремонта;

- Проведение строительства и реконструкции, капитального ремонта учреждений здравоохранения в соответствии с утвержденной проектно-сметной документацией;

- Оснащение лечебно—профилактических учреждений области современным медицинским и технологическим оборудованием, мебелью, инвентарем, сложнобытовой и оргтехникой (по заявкам)

- Нормативное обеспечение

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

- Механизм реализации подпрограммы, включая организацию управления подпрограммой и контроль за ходом ее реализации.

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

- Оценка эффективности социально-экономических последствий от реализации подпрограммы.

Оценка эффективности реализации подпрограммы проводится по мониторингу следующих показателей:

- Снижение количества зданий учреждения здравоохранения, находящихся в аварийном состоянии и требующих капитального ремонта, до 0 к 2015 году, 

- Стабилизация коэффициента обеспеченности диагностического процесса лабораторными исследованиями по  МБУЗ «ЦРБ» на уровне 210,0 на 100 посещений к 2015 году;

- Стабилизация коэффициента обеспеченности диагностического процесса рентгенологическими исследованиями по  МБУЗ «ЦРБ»  на уровне 6,0 на 100 посещений к 2015 году;

- Стабилизация коэффициента обеспеченности диагностического процесса функциональными исследованиями по  МБУЗ «ЦРБ» на уровне 5,8 на 100 посещений к 2015 году.

Реализация намеченных мероприятий приведет к улучшению условий пребывания больных в учреждениях здравоохранения, созданию необходимых условий для осуществления профессиональной деятельности медицинских работников и обслуживающего персонала, созданию основ для дальнейшего развития медицинских учреждений и в результате – к своевременному, качественному оказанию медицинской и консультативно-диагностической помощи населению.

9. Подпрограмма «Расходы на реализацию Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи в Ростовской области»,  в том числе оказание муниципальных услуг, в соответствии с муниципальным заданием
-Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами

Территориальная программа государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи в Цимлянском районе реализует конституционные права населения района на получение бесплатной медицинской помощи. Составляющей ее частью является программа обязательного медицинского страхования.

Источниками финансирования  программы обязательного медицинского страхования являются средства единого социального налога и иных налогов в части, зачисляемой в Ростовский фонд обязательного медицинского страхования, средства страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения, уплачиваемых за счет средств областного бюджета, и другие источники финансирования, не запрещенные законодательством РФ.

Учитывая, что 56 % застрахованного населения Ростовской области составляет неработающее население, а именно- дети, пенсионеры, инвалиды, просто неработающие люди, страховые взносы на обязательное медицинское страхование неработающего населения являются  важной составляющей бюджета  обязательного медицинского страхования. Именно указанная категория граждан чаще работающего населения нуждается в получении качественной и равнодоступной бесплатной медицинской помощи. 

-Основные цели и задачи, сроки и этапы подпрограммы, а также целевые индикаторы и показатели

Целью подпрограммы является выполнение государственных гарантий по обеспечению бесплатной медицинской помощью неработающего населения области.

Для достижения поставленной цели необходимо решение задачи по выполнению полномочий РО в части обеспечения бесплатной медицинской помощью неработающего населения и осуществления мероприятий по содержанию учреждений здравоохранения, оказывающих медицинские услуги в системе обязательного медицинского страхования.

Подпрограмма реализуется в 2010-2015 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. Этапы реализации подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут реализовываться весь период.

-Система мероприятий

 В соответствии с целями и задачами направление подпрограммы предусматривает мероприятия по финансированию страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения, по содержанию учреждений здравоохранения области, оказывающих медицинские услуги в системе обязательного медицинского страхования.

С целью поддержания учреждений здравоохранения в удовлетворительном состоянии в областном бюджете на указанные цели предусматриваются средства.
Указанные средства в установленном порядке направляются в учреждения здравоохранения и расходуются на услуги связи, транспортные услуги, текущий ремонт машин, оборудование, стирку белья, дезинфекцию, дератизацию, закупку горюче-смазочных материалов для медицинского транспорта, приобретение дезинфицирующих моющих средств и иные расходы, предусмотренные сметой.

Объем финансирования направления подпрограммы на 2013 -2015 гг. носит прогнозный характер и подлежит уточнению.

-Нормативное обеспечение

Принятие нормативно-правовых актов дополнительно для достижения цели реализации направления подпрограммы не требуется.

-Механизм реализации подпрограммы, включая организацию управления направлением подпрограммы и контроль за ходом его реализации.

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

-Оценка эффективности социально-экономических последствий от реализации направления подпрограммы

Оценка эффективности  реализации направления подпрограммы проводится по мониторингу следующих показателей:

-Стабилизация объема оказанной стационарной медицинской  помощи в расчете на 1 жителя на уровне 1,6 койко-дня;

-Стабилизация объема оказанной амбулаторной медицинской помощи в расчете на 1 жителя на уровне 8,8 посещений;

-Стабилизация объема оказанной медицинской помощи в дневных стационарах всех типов в расчете на 1 жителя на уровне 0,45 пациенто - дня;

-Снижение средней продолжительности пребывания пациента на койке в МБУЗ «ЦРБ» (до 10,5 дня к 2011 году);

-Стабилизация уровня госпитализации в МБУЗ «ЦРБ» (на уровне 21,0 случай на 100 тыс. человек населения;

-Стабилизация числа коек в МБУЗ «ЦРБ» - на уровне 78,0 единицы на 10 тыс. человек сельского населения;

-Стабилизация среднегодовой занятости койки в МБУЗ «ЦРБ» на уровне 305 дней.

Социальная целесообразность направления подпрограммы представляется в повышении качества и обеспечения доступности предоставления бесплатной медицинской помощи жителям района.

-Ресурсное обеспечение подпрограммы, объемы и источники финансирования.

   Ресурсное обеспечение направления подпрограммы, объемы и источники финансирования приведены в Разделе 4.СИСТЕМА ПРОГРАММНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ 
С 2013г. в подпрограмму вошли следующие направления:

Направление: «Повышение уровня заработной платы некоторых категорий работников здравоохранения»
- Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами.

 Улучшение качественных показателей состояния здоровья населения в значительной мере зависит от знаний, умений, ответственности кадров, работающих в первичном звене здравоохранения, а также от ее укомплектованности.

В рамках реализации национального проекта «Здоровье», начиная с 2006 года, врачи и средний медицинский персонал службы скорой медицинской помощи, амбулаторно-поликлинического звена и фельдшерско-акушерских пунктов имеют право на надбавки стимулирующего характера в соответствии с критериями контроля качества оказания медицинской помощи.

Повышение уровня заработной платы данной категории работников положительно отразилось на обеспечении медицинскими кадрами. 

Для  повышения укомплектования служб первичной медико-санитарной помощи, амбулаторно - поликлинической и скорой медицинской помощи, а также заинтересованности в улучшении уровня знаний и результативности труда необходимо продолжить материальное стимулирование указанных категорий работников учреждений здравоохранения. Это возможно с помощью программно- целевых методов.

- Основные  цели и задачи, сроки и этапы реализации направления подпрограммы

Целью является повышение качества оказания первичной  медико-санитарной помощи, скорой медицинской  и амбулаторно-поликлинической помощи.

Для достижения поставленной цели необходимо решение задачи финансирования надбавок стимулирующего характера работникам первичной  медико-санитарной помощи, скорой медицинской  и амбулаторно-поликлинической помощи.

Подпрограмма реализуется в 2013-2015 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. Этапы реализации подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут реализовываться весь период.

- Система мероприятий

В соответствии с целями и задачами подпрограмма предусматривает мероприятия для ее реализации по повышению уровня заработной платы некоторых категорий работников здравоохранения, в том числе:

- денежные выплаты врачам и среднему медицинскому персоналу службы скорой медицинской помощи и фельдшерско-акушерских пунктов;

- денежные выплаты врачам и среднему медицинскому персоналу первичного звена (участковой службы)

-  стимулирующие выплаты «узким» специалистам и среднему медицинскому персоналу, участвующему в мероприятиях по повышению доступности амбулаторной помощи в рамках Программы модернизации.

- дополнительная оплата «узким» специалистам, участвующим в диспансеризации работающих граждан. (См. Направление: «Проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан в рамках реализации Национального проекта «Здоровье»»)
   - Нормативное обеспечение

Принятие нормативно-правовых актов дополнительно для достижения цели реализации направления не требуется.

- Оценка эффективности социально-экономических последствий от реализации подпрограммы.

Оценка эффективности реализации подпрограммы проводится по показателю увеличения среднемесячной заработной платы медицинского персонала. Повышение заработной платы сократит отток квалифицированных медицинских работников из отрасли, восполнит кадровые потери, привлечет новых профессионалов, применяющих современные методы лечения и владеющих навыками работы на современном медицинском оборудовании, что положительно скажется на качестве оказания медицинской помощи, предоставляемой населению района службой  скорой медицинской помощи и фельдшерско-акушерских  пунктов.

Направление: «Проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан в рамках реализации Национального проекта «Здоровье»»

-Содержание направления, основные  цели и задачи, сроки и этапы реализации направления подпрограммы

Дополнительная диспансеризация осуществляется муниципальным учреждением здравоохранения, функционирующего в системе ОМС. Дополнительная диспансеризация направлена на раннее выявление и профилактику заболеваний, в том числе социально значимых. Дополнительная диспансеризация проводится врачами-специалистами с проведением лабораторных и функциональных исследований.

Направление реализуется в 2013-2015гг. Этапы реализации направления подпрограммы не предусматриваются, так как мероприятия будут осуществляться весь период.

- Нормативное обеспечение

Принятие нормативно-правовых актов дополнительно для достижения цели реализации направления подпрограммы не требуется.

- Контроль за ходом реализации направления
Контроль за ходом реализации направления подпрограммы осуществляет администрация МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района.

- Оценка эффективности социально-экономических последствий от реализации направления подпрограммы.

Оценка эффективности производится по следующим критериям:

-полнота охвата лечебно-профилактической помощью лиц, состоящих под диспансерным наблюдением;

- снижение количества лиц, умерших на дому от болезней системы кровообращения;

- стабилизация уровня заболеваемости болезнями социального характера;

- раннее выявление и профилактика сахарного диабета, онкологических заболеваний туберкулеза, сердечно-сосудистых заболеваний и заболеваний опорно-двигательного аппарата, хронических заболеваний.

Направление: «Организация работы отделения скорой медицинской помощи»

- Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами.

           Для оказания экстренной медицинской помощи в Цимлянском районе функционирует отделение скорой медицинской помощи,  в котором работают 12 средних медицинских работника, 4 младших медицинских работника и 9 прочих работника (водители). Ежегодно отделение скорой медицинской помощи выполняет от 9000 до 10000 вызовов. Однако продолжает оставаться на низком уровне оказание скорой медицинской помощи сельскому населению. Негативно сказываются на конечных результатах оказания скорой медицинской помощи отсутствие системы подготовки населения по вопросам оказания первичной медицинской само- и взаимопомощи. Ее приемами слабо владеют работники милиции, ГИБДД, пожарной службы. Все это свидетельствует о необходимости существенного совершенствования службы скорой медицинской помощи. Необходимо введение еще одной фельдшерской бригады для обслуживания сельского населения района (в конце 2010г. организована вторая фельдшерская бригада отделения скорой медицинской помощи)  

- Основные  цели и задачи, сроки и этапы реализации направления подпрограммы.

Организация и оказание скорой медицинской помощи заболевшим и пострадавшим на месте происшествия и во время их транспортировки в стационары. Проведение систематической работы по совершенствованию профессиональных знаний. Развитие и совершенствование организационных форм и методов оказания скорой медицинской помощи населению, внедрение современных медицинских технологий, повышение качества работы медицинского персонала. Проведение лечебно- эвакуационных мероприятий пострадавшим при ликвидации чрезвычайных ситуаций. Проведение необходимых санитарно- гигиенических и противоэпидемических мероприятий в установленном порядке.

Направление подпрограммы реализуется в 2013-2015гг. Этапы реализации направления подпрограммы не предусматриваются, так как мероприятия будут осуществляться весь период.

- Система мероприятий

Направлением подпрограммы предусматриваются реализация следующих мероприятий:

-Круглосуточное оказание своевременной и качественной медицинской помощи заболевшим и пострадавшим, находящимся вне лечебно-профилактических учреждений, а также при катастрофах и стихийных бедствиях. 

-Своевременная транспортировка (а также перевозка по заявке медицинских работников) больных, в том числе инфекционных, пострадавших и рожениц, нуждающихся в экстренной медицинской помощи.

-Оказание медицинской помощи больным и пострадавшим, обратившимся за помощью непосредственно в отделение.

-Взаимодействие с органами местной власти, Управлением внутренних дел, ГИБДД, пожарными частями  и другими оперативными службами города.

-Проведение мероприятий по подготовке к работе в чрезвычайных ситуациях, обеспечение постоянного неснижаемого запаса перевязочного материала и медикаментов.

-Извещение администрации МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района и соответствующих органов о всех чрезвычайных происшествиях и несчастных случаях в зоне обслуживания отделения.

-Комплектование выездных бригад медицинским персоналом и обеспечение их согласно табеля оснащения.

-Выполнение норм и правил санитарно-гигиенического и противоэпидемического режимов.

- Соблюдение правил техники безопасности и охраны труда.  

- Нормативное обеспечение

Принятие нормативно-правовых актов дополнительно для достижения цели реализации направления подпрограммы не требуется.

- Контроль за ходом реализации направления подпрограммы

Контроль за ходом реализации направления подпрограммы осуществляет администрация МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района.

- Оценка эффективности социально-экономических последствий от реализации направления подпрограммы.

Эффективность деятельности отделения скорой медицинской помощи оценивается по следующим критериям:

- Соблюдение норматива времени начала обслуживания вызова после его поступления

            - Оказание медицинской помощи в соответствии с учрежденными стандартами

            - Догоспитальная летальность по основным группам (инсульты, инфаркты, травмы, отравления, дети до 1 года)

            -Обоснованность направления на госпитализацию

            -Расхождение диагнозов СМП и стационарных подразделений.

Направление: «Организация работы фельдшерско-акушерских пунктов»

- Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами.

В Цимлянском районе функционируют 17 фельдшерско-акушерских пунктов. Для улучшения оказания медицинской помощи сельскому населению Цимлянского района необходимо оснастить современным медицинским оборудованием, предоставить средства передвижения при обслуживании вызовов и патронаже, приобрести средства электронно-вычислительной техники для ведения учета медикаментов, первичной медицинской документации и сдачи отчетности.

- Основные  цели и задачи, сроки и этапы реализации направления подпрограммы

Организация лечебно-профилактической и санитарно-профилактической работы в соответствии с Положением о ФАП. Оказание доврачебной медицинской помощи населению на территории деятельности ФАП: ведение амбулаторного приема; ведение больных на дому; оказание первой неотложной медицинской помощи при острых заболеваниях и несчастных случаях с последующим вызовом врача к этому больному или направление его в соответствующее отделение стационара, сопровождая больного, при необходимости. Участие в диспансеризации населения. Проведение профилактических прививок, противоэпидемических и противопаразитарных мероприятий. Осуществление подворовых обходов с целью выявления инфекционных больных. Проведение санитарно-просветительской работы среди населения. Обеспечение медицинской помощью детей в детских садах, школах, расположенных на территории деятельности ФАП и не имеющих в  штате соответствующих медицинских работников. Участие в текущем санитарном надзоре за объектами санитарного надзора 

Направление реализуется в 2013-2015 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. Этапы реализации подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут реализовываться весь период.

- Нормативное обеспечение

Принятие нормативно-правовых актов дополнительно для достижения цели реализации направления подпрограммы не требуется.

- Контроль за ходом  реализации направления подпрограммы

Контроль за ходом реализации направления подпрограммы осуществляет администрация МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района.

- Оценка эффективности социально-экономических последствий от реализации направления подпрограммы.

Эффективность деятельности фельдшерско-акушерских пунктов оценивается по следующим критериям:

- показатели здоровья населения – уровень заболеваемости, материнская и младенческая смертность, смертность на дому от заболеваний сердечно-сосудистой системы и их осложнений (инфаркты, инсульты), сахарного диабета, туберкулеза;

- охват флюорографией;

- охват вакцинопрофилактикой;

- диспансерное наблюдение беременны, в том числе из группы риска;

- патронаж новорожденных и родильниц;

- оказание медицинской помощи в соответствии с утвержденными стандартами;

 - ведение паспортов фельдшерского участка.

Направление: «Организация медицинского обслуживания детей в дошкольных учреждениях образования»

- Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами.

Для оказания медицинской помощи детям в дошкольных учреждениях здравоохранения в МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района имеются штатные должности медицинских сестер дошкольных учреждений образования. На сегодняшний день существует проблема с оснащением  медицинских кабинетов дошкольных учреждений образования современным медицинским оборудованием, а также создание электронных баз данных для хранения первичной медицинской информации и ведения документации в электронном виде.

- Основные  цели и задачи, сроки и этапы реализации направления подпрограммы

Организация медицинского обеспечения детей: анализ состояния здоровья, оценка эффективности профилактических и оздоровительных мероприятий, оказание консультативной помощи. Проведение работы с детьми, родителями по гигиеническому воспитанию, формированию  навыков здорового образа жизни. Проведение мероприятий по профилактике близорукости, кариеса, нарушений осанки. Проведение летней оздоровительной кампании. Оказание первой доврачебной медицинской помощи при травмах, отравлениях, острых состояниях. Организация госпитализации больных и пострадавших. Обеспечение соблюдения санитарно-гигиенического режима. Проведение доврачебных профилактических осмотров детей. Организация учета часто и длительно болеющих детей. Проведение занятий по оказанию само- и взаимопомощи при травмах, отравлениях, острых состояниях и несчастных случаях. Проведение иммунопрофилактики.

Направление реализуется в 2013-2015 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. Этапы реализации подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут реализовываться весь период.

- Нормативное обеспечение

Принятие нормативно-правовых актов дополнительно для достижения цели реализации направления подпрограммы не требуется.

- Оценка эффективности социально-экономических последствий от реализации направления подпрограммы.

Полнота охвата профилактическими осмотрами. Полнота охвата профилактическими прививками в соответствии с Национальным календарем прививок. Снижение динамики заболеваемости детей.

10. Подпрограмма «Оказание платных медицинских услуг»

- Основные цели и задачи, сроки и этапы реализации подпрограммы, а также целевые индикаторы и показатели

Целью реализации подпрограммы является совершенствование практики оказания медицинских услуг на платной основе и более полное удовлетворение потребности граждан в медицинской помощи. Подпрограмма реализуется в 2013-2015 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. Этапы реализации подпрограммы не предусматриваются, так как подпрограммные мероприятия будут реализовываться весь период. 

- Нормативное обеспечение

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

- Механизм реализации подпрограммы, включая организацию управления подпрограммой и контроль за ходом ее реализации.

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

Раздел 4. СИСТЕМА ПРОГРАММНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ

В соответствии с целями и задачами Программы предусматриваются  основные направления, в рамках которых определены конкретные мероприятия для ее реализации, сроки и объемы финансирования которых приведены в таблице "Система программных мероприятий".
11. Подпрограмма «Софинансирование расходных обязательств, возникающих при выполнении полномочий органов местного самоуправления по вопросам местного значения»

- Основные цели и задачи, сроки и этапы реализации подпрограммы.

            Целью реализации подпрограммы является создание условий для оказания медицинской помощи населению на территории муниципального района в соответствии с территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи.

            Учитывая, что направления расходования средств субвенции областного бюджета определены нормами Областного закона от 02.10.2005 № 380-ЗС «О межбюджетных отношениях органов государственной власти и органов местного самоуправления в Ростовской области», структура тарифа на оплату медицинской помощи, оказываемой в рамках базовой программы ОМС, определена в постановлении Правительства РФ «Об утверждении Программы государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов», все иные расходы будут осуществляться за счет средств муниципального бюджета в рамках ФЗ от 06.10.2003 № 131-ФЗ 

Раздел 4. СИСТЕМА ПРОГРАММНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ

В соответствии с целями и задачами Программы предусматриваются  основные направления, в рамках которых определены конкретные мероприятия для ее реализации, сроки и объемы финансирования которых приведены в таблице "Система программных мероприятий".

	
	Наименование    
мероприятия    
	Исполнитель  
	Сроки 
выпол-
нения 
	Источники   
финансирова-
ния         
	                                           Объем финансирования  (тыс.руб)        

	
	
	
	
	
	всего  
	2013 г. 
	2014 г. 
	2015 г. 
	
	
	

	1.
	Подпрограмма "Развитие службы детства и родовспоможения в Цимлянском районе"
	
	

	1.1 
	Приобретение наглядных пособий для проведения психопрофилактики с беременными женщинами   
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013 -2015
	Муниципальный бюджет      
Средства 
от приносящей доход деятельности    
	
	
	
	
	
	
	

	1.2 
	Приобретение орг- и видеотехники для демострации видео пособий беременным женщинам по психопрофилактической подготовке в родах
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013- 
2015 
	Муниципальный бюджет      
Средства 
от приносящей доход деятельности    
	
	
	
	
	
	
	

	1.3 
	Приобретение для кабинета планирования семьи контрацептивных средств для молодежи,и малообеспеченных семей (ВМС, гормональные онтрацептивы: Депо провира , тесты на беременность)  
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013-2015
	Муниципальный бюджет      
Средства 
от приносящей доход деятельности    
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Итого по 1 разделу 
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Подпрограмма «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями»



	2.1
	Направление «Неотложные меры борьбы с туберкулезом в Цимлянском районе»



	2.1.1 
	Проведение туберкулино диагностики (приобретение шприцев) 8т.шт.х 2руб ежегодно

Туберкулин 16 кор. х 300 руб.     
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013 -2015
	Муниципальный бюджет      
Средства 
от приносящей доход деятельности    
	30,0
	30,0
	
	
	
	
	

	2.1.2 
	Проведение дезинфекционных мероприятий в очагах туберкулеза
36 очагов х 1300 руб. ежегодно
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013-2015
	Муниципальный бюджет      
Средства 
от приносящей доход деятельности    
	
	
	
	
	
	
	

	2.1.3
	Организация Сан просвещения населения района о мерах профил. туберкулеза  статьи в газете «Придонье» - 1 раз в квартал 8 шт х 1000руб Памятки больному – 1500 шт х 4раза х  600 руб лекции
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013- 
2015 
	Муниципальный бюджет      
Средства 
от приносящей доход деятельности    
	
	
	
	
	
	
	

	2.2 
	Направление  «Предупреждение распространения на территории Цимлянского района заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ - инфекции)»

	

	2.2.1
	Развитие системы информирования населения о доступных мерах профилактики ВИЧ-инфекции.
Статьи в «Придонье» 1раз в квартал ежегодно

Листовки, памятки 
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013-2015
	Дополнительного финансирования не требуется

	
	
	
	
	
	
	

	2.2.2
	Совершенствование эпидемиологического надзора за

распространением ВИЧ-инфекции и государственного контроля за проведением профилактических и противоэпидемиологических мероприятий.
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013-2015
	Дополнительного финансирования не требуется
	
	
	
	
	
	
	

	2.2.3
	Безопасное обеспечение медицинских манипуляций, донорской крови,

иммунобиологических препаратов.
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013-2015
	Дополнительного финансирования не требуется
	
	
	
	
	
	
	

	2.2.4
	 Совершенствование диагностики и профилактики  ВИЧ-инфекции в ЛПУ.  Приобретение тест-систем
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013-2015
	Дополнительного финансирования не требуется
	
	
	
	
	
	
	

	2.2.5
	Подготовка кадров по вопросам диагностики, клиники,  лечения, эпидемиологии и профилактики ВИЧ-инфекции.
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013-2015
	Дополнительного финансирования не требуется
	
	
	
	
	
	
	

	2.3
	Направление «Мероприятия по борьбе с сахарным диабетом в Цимлянском районе» 



	2.3.1 
	Оснащение «Школы больного сахарным диабетом » весы (медицинские) напольные, 1шт. -600 руб.
тест полоски (Акку-чек)- 10уп (500штх20)- 800 руб. уп. ежегодно
доска-мольберт 1шт х 500 руб. глюкометр Акку-чек актив 1шт. х 1500 руб. Ростомер – 1 шт. х 1500 руб. Лента сантиметровая 3 шт. х 100 руб. Проектор с экраном  1 шт. х 3000 руб
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013-2015
	Муниципальный бюджет      

	
	
	
	
	
	
	

	2.3.2
	Обеспечение больных сахарным диабетом не попадающими под обеспечение областным бюджетом  средствами самоконтроля 

Глюкометр Акку-чек – 23 шт х 1500
тест полоски Акку-чек 100уп (500шт х 100) х 800 руб ежегодно
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013-2015
	Муниципальный бюджет      

	
	
	
	
	
	
	

	2.3.3
	Обеспечение больных Сахарным диабетом средствами введения инсулинов

Шприцы инсулиновые 100 ЕД  140 уп (10 шт) х 20 руб. ежегодно
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013-2015
	Муниципальный бюджет      

	
	
	
	
	
	
	

	2.3.4 
	Организация Сан просвещения населения района о мерах первичн. Профил. Сахарным диабетом, статьи в газете «Придонье» - 1 раз в квартал 8 шт х 1000руб 
Памятки больному – 1500 шт х 4раза х  600 руб                 лекции
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013- 
2015 
	Муниципальный бюджет      

	
	
	
	
	
	
	

	2.3.5 
	Санаторная реабилитация больных сахарным диабетом в специализированных республиканских санаториях и местных санаториях Ростовский, Вешинский 
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013- 
2015 
	Дополнительного финансирования не требуется
	
	
	
	
	
	
	

	2.3.6
	В целях улучшения доступности лечебного питания больных Сахарным диабетом. Организовать специализированные отделы по продажам продуктов питания для  этой группы   
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013- 
2015 
	Дополнительного финансирования не требуется
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого по разделу 4
	
	
	
	
	
	

	2.4
	Направление «Профилактика внутрибольничных инфекций в Цимлянском районе»



	2.4.1
	Внедрение в медицинскую практику современной стерилизационной аппаратуры.
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013-2015 
	Муниципальный бюджет      

	
	
	
	
	
	
	

	2.4.2
	Широкое использование в деятельности ЛПУ новых эффективных, малотоксичных, экологически безопасных средств химической стерилизации.
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013-2015
	Муниципальный бюджет      
Средства ОМС

Средства 
от приносящей доход деятельности    
	
	
	
	
	
	
	

	2.4.3
	Замена устаревшего стерилизующего оборудования и стерилизующей техники – стерилизатора парового ГП - 100
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013-2015
	Муниципальный бюджет     

	
	
	
	
	
	
	

	2.4.4
	Оптимизация методов химического, бактериологического и термического контроля в ЛПУ работы стерилизационного оборудования.
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013-2015
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.4.5
	Внедрение более современных методов стерилизации эндоскопического  оборудования и изделий из световолоконной оптики.
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013-2015
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.4.6
	Подготовка мед.работников всех уровней по вопросам профилактики ВБИ в зависимости от профиля стационара
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013-2015
	Муниципальный бюджет      
Средства 
от приносящей доход деятельности    
	
	
	
	
	
	
	

	2.4.7
	Приобретение дезинфицирующих средств
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013-2015
	Муниципальный бюджет      
Средства ОМС

Средства 
от приносящей доход деятельности    
	
	
	
	
	
	
	

	2.5
	Направление «Вакцинопрофилактика в Цимлянском районе» 



	2.5.1 
	Приобретение вакцины

Против Гепатита А 30 доз х 1200руб. ежегодно

Вакцина антирабическая 20 кор. х 800руб.
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013- 
2015 
	Муниципальный бюджет      

	
	
	
	
	
	
	

	2.5.2
	Приобретение вакцины

ПСС 10уп х 900руб

Иммуноглобулин антирабический 10 уп. х 3500 руб
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013- 
2015
	Муниципальный бюджет      

	
	
	
	
	
	
	

	2.5.3
	Организация Сан просвещения населения района о вакцинопрофилактике статьи в газете «Придонье» - 1 раз в квартал 8 шт х 1000руб 
Памятки населению – 1500 шт х 4раза х  600 руб                  
Лекции
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013-2015
	Муниципальный бюджет      
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого по разделу 2                                                                                                30,0           30,0

	3.
	 Подпрограмма "Совершенствование подготовки медицинских кадров»

	3.1
	Изучение реальной потребности практического здравоохранения в медицинских кадрах 
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013- 
2015 
	-    
	
	
	
	
	
	
	

	3.2
	Пересмотр резерва 
на замещение должностей руководителей ЛПУ 
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013- 
2015 
	-    
	
	
	
	
	
	
	

	3.3
	Подготовка работников кадровой, финансово-экономической, хозяйственной службы МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района  с целью повышения их квалификации по разделам: «Управление персоналом и кадровая работа», «Планово-экономическая работа в учреждениях здравоохранения в условиях бюджетно-страхового финансирования» 
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013- 
2015 
	Средства 
от приносящей доход деятельности    
	25,0
	25,0
	
	
	
	
	

	3.4
	Подготовка и повышение квалификации врачей, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, для    улучшения качества ее оказания                     
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013- 
2015 
	Областной
бюджет  

	
	
	
	
	
	
	

	3.5
	Обеспечение постоянного повышения квалификации медицинских работников высшего звена (не реже 1 раза в 5 лет, в 11-12 врачей в год). За счет финансирования из областного бюджета.
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013- 
2015 
	Областной бюджет

Местный бюджет

Средства 
от приносящей доход деятельности    
	153,0
10,5
300,0
	51,0
3,5
100,0


	51,0
3,5
100,0
	51,0
3,5
100,0
	
	
	

	3.6
	Обеспечение постоянного повышения квалификации среднего медицинского персонала (не реже 1 раза в 5 лет, в среднем 58 человек в год)
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013- 
2015 
	Областной бюджет 

Местный бюджет

Средства 
от приносящей доход деятельности    
	309,3
22,8
600,0
	103,1
7,6
200,0
	103,1
7,6
200,0
	103,1
7,6
200,0
	
	
	

	3.7
	Довести уровень сертификации врачей до 100%, среднего медицинского персонала до 90%
Добиться  90% охвата врачей и 85% средних медицинских работников аттестацией на квалификационные категории
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013- 
2015 
	-
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого финансирование по 3 разделу                                    Областной
                                                                                                  Бюджет

                                                                                                  Местный 

                                                                                                  бюджет 

                                                                                                  средства от 

                                                                                                  приносящей 

                                                                                                  доход 

                                                                                                   деятельности  
	462,3

33,3
925,0
	154,1

11,1

325,0
	154,1

11,1

300,0
	154,1
11,1

300,0
	
	
	

	4.
	Подпрограмма «Противопожарные мероприятия в МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района» в том числе: «Софинансирование противопожарных мероприятий в МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района»  

	

	4.1
	Установка ограждений по периметру крыши главного лечебного корпуса
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2014г.
	Всего


	124,9
	
	
	124,9
	
	
	

	4.2
	Комплектация планов эвакуации в соответствии с ГОСТом
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013г.
	Дополнительного финансирования не требуется
	
	
	
	
	
	
	

	4.3
	Проведение практических тренировок по отработке планов эвакуации
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	По графику

 МЗ РО и 

ПЧ- 78  
	Дополнительного финансирования не требуется
	 
	 
	
	
	
	
	

	4.4
	Произвести проверку и ремонт на предмет работоспособности сети противопожарного водопровода
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013г.-

2015г
	Дополнительного финансирования не требуется
	
	
	
	
	
	
	

	4.5
	Обучение персонала по программе пожарно – технического минимума

Обучение руководителя, заместителя гл. врача по  ГО и ПБ пожарно-техническому минимуму через лицензированную организацию
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	.

2013г.-
2015г.
	Средства 
от приносящей доход деятельности    
	50,0

	50,0 

	
	
	
	
	

	4.6
	Проверять наличие, состояние первичных средств пожаротушения и представить заявки на недостающее количество огнетушителей, пожарных шкафов. пожарных щитов по МБУЗ «ЦРБ»:

-огнетушители,

-ПШ,

-ПЩ,

-пожарные рукава,

-стволы,

-знаки пожарной безопасности,
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	Регулярно 

2013-2015г.
	Дополнительного финансирования не требуется
	40,9
	
	40,9
	
	
	
	

	4.7
	Установка и монтаж молниезащиты
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2014г.
	Всего


	230,9
	
	230,9
	
	
	
	

	
	Противопожарные стены и перекрытия
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2015г.
	Всего
	290,1
	
	
	290,1
	
	
	

	4.8
	Огнезащитная обработка деревянных конструкций
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2014г.
	Всего
	500,0
	
	500,0
	
	
	
	

	4.9
	Устройство противопожарного водоснабжения

(пожарные емкости, резервуары)
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2015г.
	Всего
	442,5
	
	
	442,5
	
	
	

	4.10
	Монтаж противопожарных дверей и люков
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2014г.
	Всего


	300,0
	
	300,0
	
	
	
	

	
	Итого финансирование по 4 разделу

	Всего

Муниципальный бюджет      

Областной

Бюджет

Средства 
от приносящей доход деятельности    
	1979,3
129,3
1800,0
50,0
	50,0
50,0
	1071,8
71,8
1000,0

	857,5
57,5
800,0

	
	
	

	5.
	 Подпрограмма «Лекарственное обеспечение льготных категорий граждан в Цимлянском районе»



	5.1
	Льготное обеспечение жителей Цимлянского района лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения и специализированными продуктами лечебного питания
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	Регулярно 

2013-2015г.
	Федеральный бюджет
	Согласно квоты
	Согласно квоты
	Согласно квоты
	Согласно квоты
	Согласно квоты
	Согласно квоты
	

	
	Итого финансирование по 5 разделу

	Федеральный бюджет
	Согласно квоты
	Согласно квоты
	Согласно квоты
	Согласно квоты
	Согласно квоты
	Согласно квоты
	

	6.
	Подпрограмма «Оказание медицинской помощи женщинам в период беременности, в период родов и послеродовой период, а также диспансерное наблюдение детей, поставленных в течение первого года жизни в возрасте до 3-х месяцев на диспансерный учет в рамках реализации Национального проекта «Здоровье»»


	

	6.1
	Оказание медицинской помощи женщинам в период беременности, в период родов и послеродовой период, а также диспансерное наблюдение детей, поставленных в течение первого года жизни в возрасте до 3-х месяцев на диспансерный учет в рамках реализации Национального проекта «Здоровье
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013-2015г.
	ФСС
	11100,0

	3700,0
	3700,0
	3700,0
	
	
	

	
	Итого финансирование по 6 разделу

	
	11100,0
	3700,0
	3700,0
	3700,0
	
	
	

	7.
	Подпрограмма «Выполнение функций муниципальными учреждениями здравоохранения, в том числе по оказанию муниципальных услуг, в соответствии с муниципальным заданием»



	
	Организация работы отделения сестринского ухода
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013- 2015г.
	Областной 

бюджет  
Местный 

бюджет    
	12295,8

1658,6
	4032,6

518,8


	4131,6

566,1
	4131,6

573,7
	
	
	

	
	Итого финансирование по 7 разделу

	Областной 

бюджет  
Местный 

бюджет    
	12295,8

1658,6
	4032,6

518,8

	4131,6

566,1
	4131,6

573,7
	
	
	

	8.
	Подпрограмма «Укрепление материально-технической базы учреждения здравоохранения»



	
	Разработка проектно-сметной документации капитального ремонта;

 Проведение капитального ремонта учреждений здравоохранения в соответствии с утвержденной проектно-сметной документацией;

Оснащение лечебно—профилактических учреждений области современным медицинским и технологическим оборудованием, мебелью, инвентарем, сложнобытовой и оргтехникой (по заявкам)


	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013- 2015г.
	Областной 

бюджет  
Местный 

бюджет    
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого финансирование по 8 разделу

	Областной 

бюджет  
Местный 

бюджет    
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Подпрограмма «Расходы на реализацию Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи в Ростовской области»,  в том числе оказание муниципальных услуг, в соответствии с муниципальным заданием


	
	Реализация Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи в Цимлянском районе
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013- 2015г.
	Средства ОМС
	142001,3
	142001,3
	
	
	
	
	

	
	Итого финансирование по 9 разделу

	Средства ОМС
	142001,3
	142001,3
	
	
	
	
	

	10.
	 Подпрограмма «Оказание платных медицинских услуг»



	
	Организация работы по оказанию платных медицинских услуг 
	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013-2015г.
	Средства МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	22500,0
	7500,0
	7500,0
	7500,0
	
	
	

	
	Итого финансирование по 10 разделу

	Средства МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	22500,0
	7500,0
	7500,0
	7500,0
	
	
	

	11.
	Подпрограмма «Софинансирование расходных обязательств, возникающих при выполнении полномочий органов местного самоуправления по вопросам местного значения»



	
	Создание условий для оказания медицинской помощи населению на территории муниципального района в соответствии с территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи.


	МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
	2013-2015г.
	Областной 

бюджет  
Местный 

бюджет    
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого финансирование по 11 разделу
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Всего по всем разделам
	
	192955,6
	158292,9
	17434,7
	17228,0
	
	
	
	


Раздел 5. НОРМАТИВНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРОГРАММЫ

1. Федеральный закон от 30 марта 1999 года N 52-ФЗ "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения".

2. Федеральный закон от 17 сентября 1998 года N 157-ФЗ "Об иммунопрофилактике инфекционных болезней".

3. СанПиН 2.1.3.1375-03 "Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных стационаров", утвержденные постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 6 июня 2003 г. N 124.

4. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 1 декабря 2005 г. N 753 "Об оснащении диагностическим оборудованием амбулаторно-поликлинических и стационарно-поликлинических учреждений муниципальных образований".

Раздел 6. МЕХАНИЗМ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ, ВКЛЮЧАЯ

ОРГАНИЗАЦИЮ УПРАВЛЕНИЯ ПРОГРАММОЙ И КОНТРОЛЬ

ЗА ХОДОМ ЕЕ РЕАЛИЗАЦИИ

Администрация МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района является ответственной за реализацию Программы.

Администрация МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района осуществляет управление Программой.

Контроль за исполнением долгосрочной целевой программы "Развитие здравоохранения Цимлянского района на 2013-2015 годы" осуществляет отдел  социально- экономического прогнозирования Администрации Цимлянского района в соответствии с его полномочиями.

Администрация МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района представляет отчеты о реализации долгосрочной целевой программы "Развитие здравоохранения Цимлянского района  на 2010-2015 годы" в отдел социально- экономического прогнозирования Администрации Цимлянского района 

- ежеквартально в срок до 15 числа месяца, следующего за отчетным периодом

-ежегодно в срок до 15 числа месяца, следующего за отчетным периодом.

Раздел 7. ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИХ

И ЭКОЛОГИЧЕСКИХ ПОСЛЕДСТВИЙ ОТ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ

Оценка эффективности реализации Программы осуществляется на основании мониторинга показателей и сравнительного анализа планового и учетного значений целевых индикаторов, определения диапазона отклонений и выявления причин этих отклонений.

В результате реализации программных мероприятий планируется достичь:

- повышения рождаемости до уровня 13,5 промилле;

- снижения общей смертности до 15,7 промилле, в том числе младенческой - до 6,8 промилле;

- уменьшения естественной убыли до 2,2 промилле;

- снижения общей заболеваемости взрослого населения района до 1500,0 и детского населения до 2400,0 промилле;

- снижения числа абортов до 17,5 на 1000 женщин фертильного возраста;

- 75 % укомплектованности врачами;

- 100% оснащенности лечебно-профилактических учреждений медицинским оборудованием.

Критериями оценки эффективности и результативности программных мероприятий является достижение целевых индикаторов и показателей, приведенных в паспорте Программы.

Информация об оценке эффективности реализации Программы представляется Администрацией МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района  в составе ежегодного отчета о ходе реализации долгосрочной целевой программы "Развитие здравоохранения Цимлянского района на 2013-2015 годы" отдел социально- экономического прогнозирования Администрации Цимлянского района. 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ

	Показатели                  
	2009 
год 
	2010 
год 
	2011 
год 
	2012 
год 
	2013

год
	2014

Год
	2015

год

	1. Удовлетворенность населения медицинской   
помощью (%)                                  
	65
	70  
	75  
	75  
	77
	79
	79

	2. Доля населения, охваченного профилактиче- 
скими осмотрами (%)                          
	99,7 
	99,7 
	99,8 
	99,9 
	99,9
	99,9
	99,9

	3. Доля амбулаторных учреждений, имеющих ме- 
дицинское оборудование в соответствии с табе-
лем оснащения (%)                            
	90,0  
	95,0  
	97,5 
	100 
	100
	100
	100

	4. Число работающих в муниципальных учрежде- 
ниях здравоохранения в расчете на 10000 чело-
век населения (на конец года), всего         
	137,0
	137,0
	137,5
	138,0
	138,0
	138,5
	138,5

	в том числе:                                 
число врачей в муниципальных учреждениях     
здравоохранения в расчете на 10000 человек   
населения (на конец года)                    
	17,1
	17,2
	17,3
	17,4
	17,5
	17,7
	17,7

	из них участковых врачей и врачей общей      
практики                                     
	4,3
	4,3
	4,35
	4,4
	4,42
	4,45
	4,45

	число среднего медицинского персонала в муни-
ципальных учреждениях здравоохранения в рас- 
чете на 10000 человек населения (на конец    
года)                                        
	63,0
	63,5
	64,0
	64,1
	64,2
	64,3
	64,3

	из них участковых сестер и сестер общей      
практики                                     
	5,3
	5,3
	5,3
	5,4
	5,4
	5,4
	5,4

	5. Уровень госпитализации в муниципальные    
учреждения здравоохранения                   
(случаев на 100 человек населения)           
	16,3
	16,2
	16,2
	16,3
	16,4
	16,7
	16,7

	6. Число коек в муниципальных учреждениях    
здравоохранения на 10000 человек населения   
(коек)                                       
	61,0
	61,1
	61,12
	61,14
	61,14
	61,14
	61,14

	7. Снижение числа случаев смерти лиц         
в возрасте до 65 лет:                        
	
	
	
	
	
	
	

	- на дому - всего (случаев)                  
	138,0
	135,0
	135,0
	131,0
	129,0
	127
	127

	- в том числе от инфаркта миокарда (случаев) 
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	1

	- от инсульта (случаев)                      
	9
	8
	8
	5
	5
	5
	5

	- в первые сутки в стационаре - всего        
(случаев)                                    
	9
	6
	5
	4
	4
	4
	4

	- в том числе от инфаркта миокарда (случаев) 
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	- от инсульта (случаев)                      
	4
	4
	3
	2
	2
	2
	2

	8. Снижение уровня младенческой смертности   
(случаев смерти детей на первом году жизни   
на 1000 родившихся живыми)                   
	11,4 
	7,5 
	7,6
	7,0 
	6,8
	6,7
	6,7

	9. Снижение числа случаев смерти детей       
до 18 лет:                                   
	
	
	
	
	
	
	

	- на дому (случаев)                          
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	- в первые сутки в стационаре (случаев)      
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	10. Удельный вес детей 1 и 2 групп здоровья  
в общей численности учащихся муниципальных   
образовательных учреждений (%)               
	74,0
	74,5
	74,6
	75,0
	75,0
	77,0
	77,0


       Верно: управляющий делами                                                                  В.И. Липилкин
