20.05.2011г.                                              № 465                                         с.Чалтырь

О внесении изменений в  постановление Администрации Мясниковского района от 16.03.2010 № 132
В соответствии с постановлением Главы Мясниковского района от 27.10.2008 № 787 «О порядке принятия решения о разработке муниципальных долгосрочных целевых программ, их формирования и реализации и порядке принятия решения о разработке ведомственных целевых программ, их формирования и реализации», постановлением Администрации Мясниковского района от 10.02.2010 № 54 «О разработке муниципальных долгосрочных целевых программ» и в связи с необходимостью корректировки объемов финансирования отдельных программных мероприятий
постановляю:

1. Внести в постановление Администрации Мясниковского района от 16.03.2010 № 132 «Об утверждении муниципальной долгосрочной целевой программе «Развитие здравоохранения Мясниковского района на 2010-2013 годы» изменения, изложив приложение в редакции, согласно приложению к настоящему постановлению.
2. Контроль за исполнением постановления возложить на заместителя главы Администрации Мясниковского района Кешешян Н.С.
         Глава района                                                                              А.М. Поркшеян
Приложение к постановлению 

Администрации Мясниковского 

района от  20.05.2011г.  № 465 

Муниципальная долгосрочная целевая программа

«Развитие здравоохранения Мясниковского района на 2010 – 2013 годы»
ПАСПОРТ МУНИЦИПАЛЬНОЙ ДОЛГОСРОЧНОЙ ЦЕЛЕВОЙ ПРОГРАММЫ

«РАЗВИТИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ МЯСНИКОВСКОГО РАЙОНА

НА 2010-2013ГОДЫ»

	Полное наименование Программы
	Муниципальная долгосрочная целевая программа «Развитие здравоохранения Мясниковского района на период 2010-2013 годы» (далее – «Программа»)


	Инициатор разработки Программы
	Администрация Мясниковского района

	Основание для разработки программы
	Федеральные законы от 06.10.2003. N 131-ФЗ "Об общих принципах организации местного самоуправления в РФ"; от 22.07. 1993. N 5487-1 "Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан", постановление Администрации Ростовской области от 31.12.2009  № 738    "О территориальной программе государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи в Ростовской области на 2010 год". 
Постановление Главы Мясниковского района от 27.10.2008 № 787 «О порядке принятия решения о разработке муниципальных долгосрочных целевых программ, их формирования и реализации и порядке принятия решения о разработке ведомственных целевых программ, их формирования и реализации»

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

	Муниципальные заказчики (заказчик-координатор)
	Администрация Мясниковского района

	Разработчики
Программы
	Администрация Мясниковского района

Муниципальное учреждение здравоохранения «Центральная районная больница»  Мясниковского района Ростовской области

	Основные цели

Программы


	- повышение качества оказания первичной медико-санитар​ной помощи,

- повышение качества оказания скорой медицинской помощи, 

-повышение доступности медицинской помощи, приближение медицинской помощи к местам проживания.

-обучение медицинских кадров, закрепление их в ЛПУ района

	Основные задачи

Программы

	- совершенствование организации и поддержка служб детства и родовспоможения;
- обеспечение повышения результативности профилактических мероприятий;

- совершенствование организации скорой медицинской помощи;
- совершенствование организации амбулаторно-поликлинической помощи; 
- выполнение функций МУЗ «ЦРБ»  в соответствии с установленным муниципальным заданием.

	Сроки и этапы реализации

Программы
	2010 – 2013 годы

	Структура программы, перечень основных направлений и мероприятий
	1. Основные тенденции и проблемы развития здравоохранения в Мясниковском районе.
2. Цели и задачи Программы.

3. Сроки и этапы реализации Программы.

4. Основные разделы мероприятий Программы.

5. Ресурсное обеспечение Программы.

6. Организация управления Программой и контроль за ходом ее реализации.

7. Порядок проведения и критерии оценки эффективности реализации мероприятий Программы.

8. Подпрограмма «Муниципальная программа «Сахарный диабет».

9. Подпрограмма «Муниципальная программа «Безопасное материнство».

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

11. Приложение 1. Система программных мероприятий.
12. Приложение 2. Показатели эффективности деятельности МУЗ «ЦРБ» Мясниковского района. 

	Исполнители Программы
	- Администрация Мясниковского района

- Муниципальное учреждение здравоохранения «ЦРБ» Мясниковского района 

	Объемы и источники финансирования Программы
	Общее финансирование реализации программных мероприятий в 2010-2013 году составляет 529962,7 тыс. рублей, в том числе:

- федеральный бюджет – 2265,2 тыс. руб. )* (здесь и далее )* - объем финансирования будет уточнен при принятии бюджета на соответствующий период);
- областной бюджет – 2225,3 тыс. руб.;
- бюджет Мясниковского района 97094,2 тыс. руб.;
- средства РОФОМС 404889,3 тыс. руб.;
- внебюджетные источники – 23488,7тыс. руб.

	Ожидаемые конечные результаты реализации  Программы

Целевые индикаторы и показатели


	1. Улучшение показателей здоровья населения района:

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

- снижение показателя младенческой смертности до 7 на 1000 родившихся живыми;

- снижение показателя первичной заболеваемости на10 %. 

- снижение показателя смертности от болезней системы кровообращения на 12%

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

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

3. Непрерывное улучшение качества  медицинской помощи.

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

	Система организации контроля за исполнением

Программы
	Контроль осуществляет Администрация района. МУЗ ЦРБ в установленном порядке предоставляет информацию об исполнении  Программы и расходовании выделенных денежных средств.


1. Основные тенденции и проблемы развития здравоохранения в Мясниковском районе.
 Повышение доступности и качества медицинской помощи является важнейшим приоритетом государственной социальной политики, направленным на сохранение и укрепление здоровья населения. 

В результате мер, предпринятых в последние годы, в районе улучшилась демографическая ситуация. Рождаемость увеличилась с 10,2 в 2007 году до 12,6 в 2009 году (на 1000 населения). Естественная убыль снизилась за этот период с -1,6   до +1,7. Стабилизировалась ситуация с общей смертностью: 2007г. – 11.8 ; 2009г. – 10,9 (на 1000 населения). Младенческая смертность снизилась с 12,3  до 8,8  (на 1000 родившихся живыми).  Однако остается высоким уровень заболеваемости 816,5 при среднем по районам 726,9, в том числе детей -2044.7 на 1000 населения, при среднерайонном показателе -1581,2. Учитывая то, что здоровье населения является экономическим и кадровым ресурсом, совершенствование системы охраны здоровья в условиях экономического кризиса может рассматриваться в качестве антикризисной меры. Необходим комплекс в демографической ситуации. 

 Эффективное функционирование системы здравоохранения определяется такими основными системообразующими факторами, как совершенствование организационной системы, позволяющей обеспечить оказание качественной бесплатной медицинской помощи и формирование здорового образа жизни, развитие инфраструктуры и ресурсного обеспечения здравоохранения, наличие мероприятий, осуществление которых позволит сохранить позитивные тенденции достаточного количества подготовленных медицинских кадров, способных решать задачи, поставленные перед здравоохранением района. 
Развитие современной медицины невозможно без соответствия материально-технической базы здравоохранения растущему спросу населения на оказание медицинской помощи. Однако износ основных фондов учреждений здравоохранения района в среднем составляет 80 %. Износ зданий   60 %. Для укрепления материально-технической базы лечебно-профилактических учреждений необходимо планомерное осуществление работ по капитальному ремонту. В 2010 г необходимо провести капитальный ремонт амбулатории в с.Большие Салы.
На решение указанных проблем направлена долгосрочная целевая программа «Развитие здравоохранения Мясниковского района на период 2010-2013 годы». Ее основной целью является совершенствование системы  первичной медико-санитарной  помощи населению района с целью повышения доступности и качества медицинских услуг.  В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 15.04.2009 №322 «О мерах по реализации Указа Президента Российской Федерации от 28 июня 2007г. №825 «Об оценке эффективности деятельности органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации» определены целевые показатели, характеризующие эффективность работы системы учреждений здравоохранения области и качество медицинской помощи, предоставляемой населению. Так, реализация мероприятий программы позволит добиться стабилизации объемов медицинской помощи на весь период действия в расчете на 1 жителя района: стационарной - на уровне 2,66 койко-дня, в дневном стационаре  – на уровне 0,43 пациенто-дней, амбулаторной – на уровне 8,8 посещений, скорой медицинской помощи  на уровне 0,38 вызовов. 
Долгосрочная целевая программа развития здравоохранения Мясниковского района на 2010-2013 годы включает в себя ряд разделов, мероприятия которых направлены на совершенствование,  повышение качества и доступности медицинской помощи населению района.
2. Цели и задачи Программы.
Основная цель программы - повышение качества и доступности медицинской помощи населению Мясниковского района.

Для решения указанной цели Программы предполагается решение следующих задач:
1. Дальнейшее развитие первичной медико-санитарной помощи.

2. Усиление профилактической направленности здравоохранения района в целях раннего выявления заболеваний.
3. Непрерывное повышение качества медицинских услуг для улучшения показателей здоровья населения района.

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

5. Повышение структурной эффективности организации профильной первичной медико-санитарной помощи.

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

Программа реализуется в 2010-2013 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. Этапы реализации программы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут реализовываться весь период.

4. Основные разделы мероприятий программы

Система программных мероприятий разработана на основе анализа состояния системы здравоохранения Мясниковского района.

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

 Структура программных мероприятий представлена четырьмя направлениями, которые обеспечивают координацию деятельности всех участников Программы:

1. Укрепление материально-технической базы – 3 мероприятия.

2. Развитие скорой медицинской помощи – 2 мероприятия.

3. Кадровая политика – 6 мероприятий.

4. Финансовое обеспечение выполнения муниципальных услуг – 1 мероприятие.

5. Профилактические мероприятия – 17 мероприятий.

5. Ресурсное обеспечение Программы
Общий объем финансовых ресурсов, необходимых для реализации Программы, в 2010-2013 годах составляет 529962,7 тыс. руб., в том числе:

- за счет средств федерального бюджета – 2265,2тыс. руб. )*:

2010 год – 1089,6 тыс. руб.;

2011 год – 1175,6 тыс.руб;

2012 год – )*;

2013год -   )*

- за счет средств областного бюджета – – 2225,3 тыс. руб.:

2010 год – 525,3 тыс. руб.;

2011 год – 1700,0тыс.руб

2012 год – )*;

2013год -   )*

- за счет средств бюджета Мясниковского района 97094,2 тыс. руб.:
2010 год-  22189,1 тыс. руб.;
2011 год – 24407,6тыс. руб.;

2012 год – 23370,4тыс. руб.

2013 год -  27127,1 тыс.руб
Объемы финансирования Программы носят прогнозный характер и подлежат уточнению в установленном порядке.

6. Организация управления Программой 
и контроль за ходом ее реализации

Общее управление реализацией Программы и оперативный контроль за ходом ее реализации осуществляет Заказчик Программы. МУЗ «ЦРБ» Мясниковского района является основным координатором реализации Программы. 
Для управления реализацией Программы Заказчик возлагает на МУЗ «ЦРБ» Мясниковского района следующие функции:

· организационное и методическое сопровождение реализации Программы;

· координацию деятельности исполнителей Программы;

· обеспечение взаимодействия органов местного самоуправления района, учреждений, ведомств по реализации Программы;

· обеспечение своевременной реализации программных мероприятий;
· осуществление информационного обеспечения реализации Программы;

· сбор и систематизацию информации о реализации программных мероприятий;

· проведение мониторингов эффективности реализации Программы;

· осуществление корректировки Программы в соответствии с результатами промежуточных мониторингов;

· представление в установленные сроки Заказчику отчета о реализации Программы.

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

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

 Заказчик Программы для проведения оценки эффективности реализации Программы использует целевые индикаторы и показатели, содержащиеся в паспорте программы и докладах о результатах и основных направлениях деятельности главных распорядителей средств бюджета Мясниковского района, и показатели эффективности деятельности МУЗ «ЦРБ» Мясниковского района (приложение 2 к муниципальной долгосрочной программе «Развитие здравоохранения Мясниковского района на 2010 – 2013 годы»).

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

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

	Полное наименование Программы 
	

	
	Муниципальная  программа "Сахарный диабет" на 2011-2013 годы 



	Разработчики Программы


	Администрация Мясниковского района 

Муниципальное учреждение здравоохранения «Центральная районная больница» Мясниковского района  

	Основания для разработки Программы
	 Приказ Минздравсоцразвития РФ от 01.03.2010 г. № 116н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с эндокринными заболеваниями»

Постановление Правительства Российской Федерации от 10.05.07 № 280 "О федеральной целевой Программе «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями (2007-2011 годы)"; 

Постановление Правительства РФ от 10.05.2007г. № 280  « О федеральной  целевой Программе "Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями (2007-2011 годы.) "   

	Цели и задачи Программы
	·  Внедрение медицинских технологий, позволяющих создать условия защиты жизни и охраны здоровья больных сахарным диабетом в районе, максимально приблизив их жизнь к нормальному состоянию; 

· повышение продолжительности и улучшение качества жизни больных сахарным диабетом; 

· организация единого районного эндокринологического центра (районная поликлиника) по оказанию организационно-методической и консультативной помощи населению района; 

· организация системы профилактики сахарного диабета и его осложнений; 

· обеспечение бесперебойного своевременного эффективного лечения больных сахарным диабетом; 

· обеспечение успешного исхода беременности у женщин, больных сахарным диабетом; 

· обеспечение социально-психологической адаптации больных (в том числе детей и подростков), их профессиональной подготовки и переподготовки; 

· ведение единого районного регистра больных сахарным диабетом и анализ статистических показателей; 

· изучение наследственной предрасположенности к инсулинозависимому диабету, его профилактики на доклинической стадии; 

· оказание материальной помощи больным сахарным диабетом, относящимся к категории социально незащищенных слоев населения, в приобретении технических средств самоконтроля; 

· изучение заболеваемости жителей  

·  района 

          сахарным диабетом с учетом 

          наследственных            факторов.

	Основные исполнители Программы


	· Администрация Мясниковского района 

       *МУЗ «Центральная районная больница»  

         Мясниковского района



	Сроки реализации Программы


	             2011 -2013 годы

	Ожидаемые результаты Программы
	· снижение на 30% числа больных с конечной стадией осложнений диабета; 

· снижение показателей заболеваемости и смертности от сердечно - сосудистой патологии среди больных диабетом до средних цифр по району среди жителей, не болеющих диабетом; 

· обеспечение успешного исхода беременности у женщин, больных сахарным диабетом; 

· предотвращение раннего появления осложнений у детей и подростков, страдающих сахарным диабетом; 

· увеличение продолжительности активной 

· жизни и снижение ранней инвалидизации лиц, больных сахарным диабетом; 

· уменьшение на 33% числа больных с поздними осложнениями сахарного диабета: диабетической нефропатией, диабетической ретинопатией и слепотой; 

· уменьшение на 30% потребности в госпитализации больных в связи с острыми осложнениями, возникающими вследствие заболевания сахарным диабетом; 

· уменьшение на 50% количества ампутаций  конечностей у больных СД



	Источники и объёмы финансирования Программы


	Для реализации программных мероприятий до 2013 года необходимое финансовое обеспечение из средств бюджета района составит:
Всего:180 тыс. рублей

 для приобретения средств самоконтроля,   средств введения инсулина, обучающей литературы больным, страдающим тяжелыми формами сахарного диабета ,  оснащения школы для больных сахарным диабетом  техническими средствами, создания комфортных условий для слушателей, в том числе по годам:

· 2011 - 60 тыс. рублей 

· 2012 - 60 тыс. рублей 

· 2013 - 60 тыс. рублей

	Контроль исполнения программы
	Контроль осуществляет Администрация района.

МУЗ ЦРБ в установленном порядке предоставляет информацию об исполнении  программы и расходовании выделенных денежных средств.




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

Мероприятия направления подпрограммы, сроки и объемы финансирования приведены в приложении №   настоящей программы.

9. Подпрограмма   « Муниципальная программа «Безопасное материнство»

	Наименование:
	Муниципальная  программа «Безопасное материнство»  на 2011-2013г.г.



	Основание для 
разработки:
	Распоряжение Администрации Ростовской области от 19.01.2007г № 9 « О разработке Областной целевой программы улучшения демографической ситуации в Ростовской области на 2008-2010годы».

	Заказчик программы:
	Администрация Мясниковского района.



	Исполнители:
	Администрация Мясниковского района

Администрации поселений Мясниковского района

МУЗ «ЦРБ»  Мясниковского района

	Основные задачи программы:
	-защита, сохранение и укрепление здоровья женщин и детей;

-охрана репродуктивного здоровья населения района;

-стимулирование рождаемости и укрепление  института семьи;

-профилактика и снижение числа абортов;

-профилактика и снижение материнской и перинатальной смертности.

	Цели программы:
	- совершенствование организации и поддержка службы охраны репродуктивного здоровья и безопасности материнства;

-укрепление материально-технической базы  службы родовспоможения;

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



	Источники 
финансирования:
	муниципальный бюджет

другие, не запрещенные виды финансирования

	Объемы 
финансирования:
	общий объем 169 тыс. рублей

2011 г. – 49 тыс. рублей

2012г.- 90 тыс. рублей

2013г.- 30 тыс. рублей.

	Сроки реализации 
Программы
	2011-2012-2013 годы

	Контроль 
исполнения 
программы 

осуществляется
	Заказчик программы осуществляет текущее управление и контроль за реализацией программы, подготавливает и представляет в установленном порядке информацию и доклады о ходе выполнения программы и расходования бюджетных средств


ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОГРАММЫ.

      Демографическая ситуация в районе стабильна в течение последних 5 лет. Численность населения выросла с 37000 в 2001г. до 40800 в 2010г.

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

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

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

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

Родильное отделение по программе « Родовой сертификат»  за последний год значительно улучшило материально-техническую базу, на заработанные средства отделение укомплектовано современным оборудованием. 

В гинекологическом отделении в 2005 году проведен капитальный ремонт, однако требуется косметический ремонт помещений, установка душевой кабинки и биде, с целью улучшения условий пребывания  в палате патологии для беременных женщин, а также в малой операционной необходима установка сплит-систем. Для транспортировки женщин после оперативных вмешательств необходимо приобрести каталку с гидравлическим приводом. Благодаря проводимой работе в районе имеется стойкая тенденция к снижению абортов, но количество их остается достаточным для беспокойства и дальнейшей работы, т.к. снижение количества абортов является первоочередной мерой в плане сохранения репродуктивного здоровья женщин. В районе пропагандируется гормональная контрацепция. Удалось развеять убеждение женщин о вреде этого метода, что привело к снижению гинекологической заболеваемости, невынашивания беременности. Однако еще остро стоит вопрос о обеспечении маточными и гормональными контрацептивами женщин из асоциальных семей.

В целях укрепления материально-технической базы гинекологического отделения, дальнейшего улучшения состояния здоровья женщин и демографической ситуации в районе необходимы средства в сумме:

 169 тыс. рублей, в том числе:
2011 г. – 49 тыс. рублей

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

2.Душевая кабинка-15 тыс.рублей

3.Биде-4 тыс.рублей

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

2012г- 90 тыс. рублей
1.Каталка с гидравлическим приводом- 30 тыс.рублей

2.Сплит-система-2шт.-40 тыс.рублей

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

2013 г - 30 тыс.рублей.

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

ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ:

1.Улучшение репродуктивного здоровья населения;

2.Повышение рождаемости;

3.Укрепление материально-технической базы службы родовспоможения.

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

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

         Муниципальная программа по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции в Мясниковском района на 2011 год и последующий период до 2013 г. «АНТИ-ВИЧ(СПИД)» разработана в целях реализации Федерального Закона «О предупреждении распространения в РФ заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции) от 30.03.95 г. № 38-ФЗ.

I. Обоснование программы

          Стремительность нарастания масштабов пандемии ВИЧ-инфекции в мире, отсутствие надежных средств профилактики и лечения, позволяют отнести эту проблему к самым острым вопросам современности. ВИЧ-инфекция является актуальной проблемой для Ростовской области с 1989 г. и по настоящее время. На начало 2010 г. число ВИЧ-инфицированных на Дону достигло 3226 человек (из них 103 ребенка).

            В прошедшем году ВИЧ-инфекция зарегистрирована на 25 территориях области, среди которых и наш район. ВИЧ-инфекция зарегистрирована у 19 жителей Мясниковского района (с. Чалтырь, х. Ленинаван, с. Крым, х. Калинин

За последние 3 месяца 2010года в районе выявлено 3 случая ВИЧ-инфекции, один уже подтвержден, 2 нуждаются в дообследовании.
             Но есть основания полагать, что неофициальная статистика гораздо больше, ввиду наличия кабинетов анонимного обследования и числа наркоманов, состоящих на учете в наркологическом кабинете.

             Следствием распространения ВИЧ-инфекции является не только урон, наносимый здоровью граждан, но и значительные экономические потери, связанные с лечением больных, утратой ими трудоспособности. В результате проводимых в районе лечебно-профилактических и противоэпидемических мероприятий удается предотвращать появление и распространение ВИЧ-инфекции в ЛПУ. Однако, нестабильная социально-экономическая обстановка в стране, усиление миграционных процессов, рост наркомании, изменения в сфере сексуального поведения, а также недостаточная материально-техническая база лечебно-профилактических учреждений, являются факторами, способными осложнить эпидемическую обстановку в районе по ВИЧ-инфекции.

II. Заказчиком программы является:

Администрация Мясниковского района

III. Основная цель и задачи, 
сроки и этапы реализации программы

          Основной целью программы является предупреждение распространения в Мясниковском районе заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции).

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

IY. Сроки и этапы реализации муниципальной  программы на 2011-2013г.г.

         Для реализации данной программы необходимо:

На 2011 год – 176200 руб.

На 2012 год – 264000 руб.

На 2013 год – 264000 руб.

Ресурсное обеспечение безопасности медицинских манипуляций, донорской крови, биологических жидкостей

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

	
	2011г.
	2012г.
	2013г.

	Сульфахлорантин Д 1\300
	32200
	50000
	50000

	Форимикс лайт  1 л
	25000
	50000
	50000


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

	
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Барьер защитные очки
	
	10000
	10000

	Перчатки о\р нестерильные латекс.
	15000
	25000
	25000

	Аптечка «АНТИ-СПИД»
	30000
	55000
	55000


                     Для хранения и транспортировки биологических препаратов и вакцин необходимо приобрести:

	
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

	Холодильники «Саратов» на 40 л
	20000
	20000
	20000

	Сумка-холодильник
	
	14000
	14000


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

	
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.

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

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


Y. Контроль за ходом реализации программы

          Управление муниципальной целевой программой и контроль за реализацией программы осуществляется администрацией Мясниковского района.

YI. Оценка социально-экономической эффективности 

реализации программы

              Экономический эффект от реализации программы ожидается в виде отсутствия или сведения до минимума экономических потерь от заболеваний ВИЧ-инфекций, что будет способствовать обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия на территории района и улучшению состояния здоровья населения.

Управляющий делами

Администрации района                                                А.Г. Воловодов

Приложение 1 к муниципальной долгосрочной программе «Развитие здравоохранения Мясниковского района на 2010 – 2013 годы»
СИСТЕМА ПРОГРАММНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ

	№ п/п


	Наименование мероприятий
	Сроки

исполнения
	Источники

финансирования
	Объем финансирования (тыс.руб.)


	в том числе

	
	
	
	
	
	2010
	2011
	2012
	2013

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	8

	1.
	Укрепление материально-технической базы
	
	
	
	
	
	
	

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


	
	
	

	1.2.
	Проведение капитального ремонта зданий ФАПов и приобретение модульного ФАПа
	2011-2013
	Всего:

В том числе Областной бюджет

Бюджет  Мясниковского района
	1200

	
	2001,3
1200

801,3
	
	

	1.3.
	Проведение мероприятий по обеспечению противопожарной безопасности 
	2010-2013
	Всего:

В том числе Областной бюджет

Бюджет Мясниковского рпйона
	3531,1
1025,3

2505,8

	1981,2

525,3

1351,1
	1354,7
500,0

854,7
	100
100,0
	200
200,0

	2.
	Развитие скорой медицинской помощи
	
	
	
	
	
	
	

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

	2.2.
	Обеспечение деятельности отделения скорой медицинской помощи с учетом общероссийских нормативов
	2010-2012
	Бюджет Мясниковского района
	29556,9
	7149,7
	7182,4
	7247,2
	7977,6

	3.
	Кадровая политика
	
	
	
	
	
	
	

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

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


	
	
	
	
	

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

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

	3.5.
	Обеспечение постоянного повышения квалификации медицинских работников высшего и среднего звена (не реже 1 раза в 5 лет)
	2010-2013
	Бюджет Мясниковского района
	578,1
	119,8
	143
	152,9
	162,4

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

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

в том числе

Федеральный бюджет

Бюджет Мясниковского района

Средства РОФОМС

Внебюджетные источники
	492379,8
2265,2
61736,6
404889,3
23488,7
	103284,9
1089,6
11904,9
85146,9
5143,5
	121263,1
1175,6
15942,3

98492,5
5652,7
	129020,6
)*

15456,3
107402,9

6161,4
	138811,2
        )*
18433,1
113847,0

6531,1


	5.
	Профилактические мероприятия
	
	
	
	
	
	
	

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


	
	
	
	
	

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


	
	
	
	
	

	5.3.
	Обеспечение работы школ по артериальной гипертонии  во всех ЛПУ района
	2010-2013
	Финансирования не требуется
	
	
	
	
	

	5.4.
	Обеспечение ежегодного проведения врачебных профилактических осмотров  населения
	2010-2013
	Финансирования не требуется
	
	
	
	
	

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

 запланированных категорий.
	2010-2013
	Финансирования не требуется
	
	
	
	
	

	5.6.
	Обеспечение выполнения плана целевой муниципальной программы «Анти – СПИД»
	2010-2013
	Бюджет Мясниковского района
	704,2
	
	176,2
	264,0
	264,0

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

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

	5.9.
	Обеспечение больных сахарным диабетом  из семей с низким уровнем доходов системами самоконтроля
	2010-2013
	Бюджет Мясниковского района
	180
	
	60
	60,0
	60,0

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

-против гриппа

-против гепатита В

- против кори
	2010-2013
	Финансирования не требуется
	
	
	
	
	

	5.11.
	Организация ежегодного профилактического осмотра  стоматологами детей образовательных учреждений района
	2010-2013
	Финансирования не требуется
	
	
	
	
	

	5.12.
	Реализация комплекса мер, направленных на укрепление репродуктивного здоровья  населения
	   2010-2013
	Бюджет Мясниковского района
	169
	
	49,0
	90,0
	30,0

	5.13.
	Приобретение медицинского оборудования и внедрение современных технологий в учреждениях родовспоможения
	2010-2013
	За счет средств, полученных от родовых сертификатов
	
	
	
	
	

	5.14.
	Обследование новорожденных на наличие наследственных заболеваний
	2010-2013
	Финансирования не требуется
	
	
	
	
	

	5.15.
	 Реализация мер, направленных на  формирование здорового образа жизни населения
	2010-2013
	Финансирования не требуется
	По отдельному плану
	
	
	
	

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

-профилактика курения;

-профилактика употребления  алкоголя;

-профилактика наркомании, токсикомании;

-профилактика  травм и отравлений;

-репродуктивное здоровье;

-физическая активность;

-профилактика вредных привычек  
	2010-2013
	Финансирования не требуется
	
	
	
	
	

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

	2010-2013
	Финансирования не требуется


	
	
	
	
	

	
	ВСЕГО:
	
	Всего

Федеральный бюджет

Областной бюджет

Бюджет Мясниковского района

Средства РОФОМС

Внебюджетные источники

	529962,7
2265,2
2225,3
97094,2
404889,3
23488,7
	114094,4
1089,6
525,3

22189,1
85146,9

5143,5
	131428,4
1175,6)*

1700,0 

24407,6
98492,5
5652,7
	136934,7
)*

)* 

23370,4
107402,9

6161,4
	147505,2
           )*
)*

27127,1
113847,0

6531,1



Приложение 2 к муниципальной долгосрочной программе «Развитие здравоохранения Мясниковского района на 2010 – 2013 годы»
Показатели эффективности деятельности

 МУЗ «ЦРБ» Мясниковского района:

1.  ЦРБ
	№ п\п
	Наименование показателя
	Целевой показатель



	1
	Работа круглосуточной койки ОМС, дней
	> 300

	2
	Работа дневной койки ОМС, дней
	>270

	3
	Средняя длительность пребывания на КС койке, дней
	<11

	4
	Средняя длительность пребывания на дневной койке, дней
	<11

	5
	Больничная летальность от ОИМ(%)
	<12

	6
	Больничная летальность от ОНМК(%)
	<20

	7
	Процент патологоанатомических вскрытий (%)
	>80

	8
	Процент расхождений клинических диагнозов с патологоанатомическими
	<6

	9
	Хирургическая активность (для хирургических отделений), %
	>50

	10
	Послеоперационная летальность (для хирургических отделений), %
	<1

	11
	Доставлено в стационар позже 24-х часов больных с экстренной хирургической патологией, (%)
	<20

	12
	Количество посещений на одного жителя
	>6,5

	13
	Укомплектованность штатных должностей врачами, (%)
	>67

	14
	Процент врачей, имеющих сертификат (%)
	>65

	15
	Процент врачей, имеющих квалификационную категорию, %
	>40

	16
	Охват детского населения туберкулинодиагностикой, %
	100

	17
	Охват профосмотрами (взрослые + подростки + дети от подлежащих осмотру), %
	>95

	18
	Процент выполнения плана гарантированных объемов
	98

	19
	% выполнения дополнительной диспансеризации граждан
	100

	20
	% поступивших под наблюдение со сроком беременности до 12 недель
	>80

	21
	Удельный вес IY клинической группы в общем числе больных с впервые установленным диагнозом злокачественного новообразования, %
	<20

	22
	Удельный вес больных туберкулезом, выявленных в фазе распада, %
	<35

	23
	Охват населения профосмотрами на туберкулез, %
	>52

	24
	Санировано стоматологами от общего числа нуждавшихся в санации (%)
	>50

	25
	% комплексно осмотренных ветеранов войн и приравненных к ним контингентов
	100

	26
	Число обоснованных жалоб на 100тыс. населения
	0

	27
	Младенческая смертность (на 1000 родившихся живыми)
	<8

	28
	Материнская смертность (на 100тыс.родившихся живыми)
	0


2. Врачебные амбулатории:
	1
	Укомплектованность штатных должностей врачами, (%)
	>67

	2
	Процент врачей, имеющих сертификат(%)
	>65

	3
	Процент врачей, имеющих квалификационную категорию, %
	>40

	4
	Охват детского населения туберкулинодиагностикой, %
	100

	5
	Охват профосмотрами (взрослые + подростки + дети от подлежащих осмотру)
	>95

	6
	Процент выполнения плана гарантированных объемов
	98

	7
	% выполнения дополнительной диспансеризации граждан
	100

	8
	% поступивших под наблюдение со сроком беременности до 12 недель
	>80

	9
	Удельный вес IY клинической группы в общем числе больных с впервые установленным диагнозом злокачественного новообразования, %
	<20

	10
	Удельный вес больных туберкулезом, выявленных в фазе распада, %
	<35

	11
	Охват населения профосмотрами на туберкулез, %
	>52

	12
	Санировано стоматологами от общего числа нуждавшихся в санации(%)
	>50

	13
	% комплексно осмотренных ветеранов войн и приравненных к ним контингентов
	100

	14
	Число обоснованных жалоб на 100тыс.населения
	0

	15
	Младенческая смертность (на 1000 родившихся живыми)
	<8

	16
	Материнская смертность (на 100тыс.родившихся живыми)
	0

	17
	Количество посещений на 1-го жителя
	>6,5


3. Фельдшерско-акушерские пункты:
	1
	Укомплектованность штатных должностей,  (%)
	>67

	2
	Процент персонала (фельдшер, акушерка. м\с), имеющих сертификат (%)
	>40

	3
	Процент персонала (фельдшер, акушерка. м\с),   имеющих квалификационную категорию, %
	>40

	4
	Охват детского населения туберкулинодиагностикой, %
	100

	5
	Охват профосмотрами (взрослые + подростки + дети от подлежащих осмотру)
	>95

	6
	% выполнения дополнительной диспансеризации граждан
	100

	7
	% поступивших под наблюдение со сроком беременности до 12 недель
	>80

	8
	Удельный вес IY клинической группы в общем числе больных с впервые установленным диагнозом злокачественного новообразования, %
	<20

	9
	Удельный вес больных туберкулезом, выявленных в фазе распада, %
	<35

	10
	Охват населения профосмотрами на туберкулез, %
	>52

	11
	Санировано стоматологами от общего числа нуждавшихся в санации(%)
	>50

	12
	% комплексно осмотренных ветеранов войн и приравненных к ним контингентов
	100

	13
	Число обоснованных жалоб на 100тыс.населения
	0

	14
	Младенческая смертность (на 1000 родившихся живыми)
	<8

	15
	Материнская смертность (на 100 тыс.родившихся живыми)
	0

	16
	Количество посещений на 1-го жителя
	>6,5


4. СМП
	1
	Укомплектованность штатных должностей,  (%)
	>67

	2
	Процент персонала (фельдшер, акушерка, м\с), имеющих сертификат (%)
	>40

	3
	Процент персонала (фельдшер, акушерка, м\с),   имеющих квалификационную категорию, %
	>40

	4
	Процент специалистов, не учившихся последние 5 лет
	0

	5
	Соблюдение норматива времени начала обслуживания вызова после его поступления(мин)
	<15

	6
	Оказание медицинской помощи в соответствии с утвержденными стандартами(%)
	100

	7
	Догоспитальная летальность по основным группам (инсульты, инфаркты, травмы, отравления, дети до 1-го года жизни) %
	<1

	8
	Обоснованность направления на госпитализацию, %
	100

	9
	Число обоснованных жалоб на 100тыс.населения
	0


