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Паспорт
Программы МОДЕРНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ МЯСНИКОВСКОГО РАЙОНА
РОСТОВСКОЙ ОБЛАСТИ НА 2011 – 2012 ГОДЫ»
	Наименование программы
	Программа «Модернизация здравоохранения Мясниковского района Ростовской области на 2011-2012 годы».

	Наименование уполномоченного органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации
	Администрация Мясниковского района

	Основание для разработки программы 
	Федеральный закон от « 29 »_ноября_2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»



	Срок реализации программы
	2011-2012 годы.



	Цель программы
	Улучшение качества и обеспечения доступности медицинской помощи населению Мясниковского района

	Задачи программы
	1.Укрепление материально-технической базы 

2.Внедрение современных информационных систем

3.Внедрение стандартов оказания медицинской помощи



	Объемы и источники финансирования программы 


	Наименование задачи

ВСЕГО

в т.ч. средства, тыс.руб.

ФФОМС

Консолидированного бюджета субъекта РФ

ТФОМС

2011 год
1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений
15833,2
14 883,0

950,2
0,0

2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение
1336,1
1336,1
3. Внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами
7013,6
2460,4

486,4
4 066,8
2012
1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений

9262,0
8 500,0

762,0
0,0

2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение

1862,2
1662,2
200,0
3. Внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами

3874,1
3619,5
0,0

254,6



Показатели реализации программы модернизации здравоохранения Мясниковского района  на 2011 – 2012 годы

	№ п/п
	Наименование показателя
	Единица измерения
	Факт по состоянию на  01.01.2010
	Целевые значения показателей

	
	
	
	
	по состоянию на  01.01.2011
	по состоянию на  01.01.2012 
	по состоянию на  01.01.2013 

	I. Показатели медицинской результативности

	1.1.
	Младенческая смертность
	на 1000 родившихся живыми
	7,7
	6,7
	6,7
	7,5

	1.2.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	358,7
	355,15
	350,0
	345,0

	1.3.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от болезней системы кровообращения 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	104,2
	101,3
	100,0
	100,0

	1.4.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от злокачественных новообразований
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	58,9
	58,4
	58,3
	58,0

	1.5.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от травм  
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	72,5
	15,6
	15,4
	15,2

	1.6.
	Смертность в течение года с момента установления диагноза злокачественного новообразования 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	24,5
	26,6
	26,3
	25,8

	1.7.
	Доля детей 1 и 2 группы здоровья, обучающихся в общеобразовательных учреждениях
	%
	89,58
	89,39
	89,4
	89,5

	1.8.
	Пятилетняя выживаемость больных со злокачественными новообразованиями с момента установления диагноза 
	%
	57
	56,4
	56,0
	55,1

	1.9.
	Пятилетняя выживаемость лиц, перенесших острый инфаркт миокарда с момента установления диагноза 
	%
	52,6
	52,3
	52,8
	53,7

	1.10.
	Удовлетворенность населения медицинской помощью 
	%
	56
	55
	56
	58

	II. Показатели доступности медицинской помощи и эффективности использования ресурсов здравоохранения

	  2.1.
	Среднегодовая занятость койки в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения 
	дни
	308,3
	304,7
	320,00
	330,00

	2.2.
	Размер страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения 
	рубли в расчете на 1 человека
	1549,40
	1660,20
	1932,30
	2018,40

	2.3.
	Размер дефицита территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи 
	%
	33,80
	27,80
	22,10
	17,90

	 2.4.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами - всего
	%
	17,4
	26,0
	16,7
	14,76

	2.5.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими амбулаторную медицинскую помощь
	%
	10,0
	12,0
	11,0
	10,0

	2.6.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими стационарную медицинскую помощь
	%
	14,0
	14,0
	13,15
	13,07

	2.7.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими скорую медицинскую помощь*
	%
	-
	-
	-
	-

	2.8.
	Среднемесячная номинальная заработная плата медицинских работников 
	рубли
	12921,6
	12714,5
	14582,00
	15392,00

	2.9.
	Фондовооруженность учреждений здравоохранения 
	рублей на одного врача
	1184637,67
	1184637,67
	12346637,5
	12346637,5

	2.10
	Фондооснащенность учреждений здравоохранения
	рублей на один квадратный метр площади зданий и сооружений
	5754,21
	5754,21
	5856,2
	5856,2

	2.11
	Количество зданий учреждений здравоохранения, прошедших капитальный ремонт из числа нуждающихся в нем 
	%
	33,3
	33,3
	38,2
	41,80

	2.12.
	Количество учреждений здравоохранения, материально-техническое оснащение которых приведено в соответствие с порядками оказания медицинской помощи 
	единица
	-
	-
	1
	1

	2.13.
	Количество пациентов, у которых ведутся электронные медицинские карты 
	%
	
	
	5,00
	10,00

	2.14.
	Количество государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения, осуществляющих автоматизированную запись на прием к врачу с использованием сети Интернет и информационно-справочных сенсорных терминалов (инфоматов), к общему коли-честву государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения 
	%
	-
	-
	100
	100

	2.15.
	Количество государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения, использующих электронный документооборот при обмене медицинской информацией, от общего количества государственных (муниципальных) учреждений 
	%
	-
	-
	100
	100

	2.16.
	Количество врачей-специалистов, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь, которым были осуществлены денежные выплаты стимулирующего характера
	%
	-
	-
	51,00
	51,76

	2.17.
	Количество среднего медицинского персонала, работающего с врачами-специалистами, либо оказывающего амбулаторную медицинскую помощь самостоятельно, которым были осуществлены денежные выплаты стимулирующего характера
	%
	-
	-
	33,00
	33,61


Система мероприятий программы модернизации здравоохранения Мясниковского района на 2011 – 2012 годы
	
	
	
	
	
	
	

	Направление расходов
	2011 год
	2012 год

	
	Предусмотрено средств (тыс.руб.)
	Предусмотрено средств (тыс.руб.)

	
	ВСЕГО
	в т.ч.средства
	ВСЕГО
	в т.ч.средства

	
	
	ФФОМС
	конс. бюджета субъекта РФ
	ТФОМС
	
	ФФОМС
	конс. бюджета субъекта РФ
	ТФОМС

	Задача 1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений.
	15833,2
	14883,0
	950,2
	0,0
	8 500,0
	8 500,0
	0
	0,0

	Мероприятие 2.2 Проведение капитального ремонта
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 2.4 Оснащение оборудованием
	15383,0
	14883,0
	500,0
	0,0
	8 500,0
	8 500,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 2.5 Подготовка помещений для установки оборудования, ремонт помещений
	450,2
	
	450,2
	
	762,0

	
	762,0
	


	Задача №2 Внедрение современных информационных систем в здравоохранении
	1336,1
	1336,1
	
	
	1862,2
	1662,2
	200,0
	

	 Задача 3. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи 
	7013,6
	2460,4
	486,4
	4 066,8
	3874,1
	3619,5
	0,0
	254,6

	Мероприятие 1. Поэтапный переход к оказанию медицинской помощи в соответствии со стандартами медицинской помощи, устанавливаемыми Минздравсоцразвития России.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мероприятие 3. Проведение диспансеризации 14-летних подростков и создание центров медико-социальной поддержки беременных, оказавшихся в трудной жизненной ситуации.
	184,1
	0,0
	0,0
	184,1
	254,6
	0,0
	0,0
	254,6

	Мероприятие 4. Обеспечение потребности во врачах по основным специальностям с учетом объемов медицинской помощи по Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.
	4369,1
	0,0
	486,4
	3 882,7
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 6.  Повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами.
	2460,4
	2460,4
	
	0,0
	3619,5
	3619,5
	0,0
	0,0

	 Всего по программе 
	24182,9
	18679,5
	1436,6
	4066,8
	14998,3
	13781,7
	962,0
	254,6


ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
к программе модернизации здравоохранения 
Мясниковского района 

на 2011 - 2012 годы

I. Обоснование необходимости разработки программы модернизации здравоохранения Мясниковского района  на 2011 – 2012 годы

Деятельность муниципального учреждения здравоохранения «Центральная районная больница» Мясниковского района направлена на сохранение и улучшение здоровья населения, сокращение прямых и косвенных потерь общества за счет снижения заболеваемости и смертности населения и, как следствие, увеличение продолжительности жизни.

1.1. Краткая характеристика социально-экономической ситуации
в Ростовской области

Площадь Мясниковского района составляет 882 квадратных километров. Расстояние от центра района до областного центра 18 км, плотность населения 43,5 человека на квадратный метр.  В районе функционируют 11 сельхозпредприятий, 2 крупных промышленных предприятий, 200 малых предприятий, 632 крестьянских хозяйства. В состав области входит 12 городских округов и 43 муниципальных района.  Районный центр –село Чалтырь с населением  чел. В районе проживает 41400 человек. Плотность населения – 46,9 человек на один кв.км. 
Структура населения Мясниковского района


[image: image1]
1.2. Краткая характеристика демографической ситуации
в Ростовской области

Реализация мероприятий Стратегии социально-экономического развития Ростовской области, федеральных и областных целевых программ, национального проекта «Здоровье», пилотного проекта, направленного на повышение качества услуг в здравоохранении, муниципальных целевых программ  позволила создать комплексную систему охраны здоровья населения и улучшить демографическую ситуацию в области, в которой наметились стабилизационные тенденции.  

Рождаемость за период с 2005г. по 2010г. увеличилась на 19,6% и в 2010 году составила 12,2 на 1000 населения. 
За период с 2005 г. по 2010г. общая смертность снизилась на 7,8%  и составила 11,9 на 1000 населения. Уровень младенческой смертности снизился на 70% - с 24,0 в 2005г. до 6,7 на 1000 родившихся в 2010г сохранилась. Данный показатель снизился до отметки 7,7 (на 1000 родившихся).  Впервые за последние 2 года показатель естественной убыли в районе с плюсовыми значениями, в 2009году - +1,5, в 2010году - +0,3. Эффективные медико-социальные меры, направленные на совершенствование службы охраны материнства и детства, способствовали отсутствию в районе на протяжении ряда лет материнской смертности.

Смертность лиц трудоспособного возраста в 2010г. составила 315,8 (на 100 тыс. населения), что на 14,4% меньше показателя 2008г. (361,5 на 100 тыс. населения). 

Как и в предыдущие годы, наиболее распространенными причинами смерти в 2010 году остались болезни системы кровообращения, новообразования и внешние причины .

В течение 2008-2010г. отмечалось снижение смертности лиц трудоспособного возраста от указанных причин. Смертность населения трудоспособного возраста снизилась за 2010 год на 3%, от инфаркта миокарда   на 45% (11,0-7,2 на 100тыс. трудоспособного  населения), от инсультов на 33% (36,9-28,7 на 100тыс. трудоспособного населения). 
Смертность населения трудоспособного возраста от новообразований ниже   уровня  2009г. на 1,2% и составила 58,4 на 100 тыс. населения данной возрастной группы. Смертность населения от внешних причин снизилась с 54,6 в 2008г. до 15,6 на 100 тыс. населения соответствующего возраста в 2010г. 

Вместе с тем, несмотря на позитивную динамику, медико-демографическая ситуация в районе характеризуется, как и в области в целом, некоторыми негативными проявлениями.

Увеличится доля лиц старших возрастов с одновременным снижением удельного веса населения трудоспособного возраста. Основными причинами смертности жителей области на протяжении ряда лет будут оставаться болезни системы кровообращения, травмы, отравления и некоторые другие последствия внешних причин, новообразования. Ведущей причиной смерти населения трудоспособного возраста останутся управляемые внешние причины, в том числе связанные с употреблением алкоголя, дорожно-транспортными происшествиями.

1.3. Краткая характеристика показателей здоровья
в Мясниковском районе
   Общая  заболеваемость  осталась практически на уровне 2009года  - 820,7 на 1000 населения,   заболеваемость  взрослых составила 556,0 (2009г-551,7), детского населения 2067,6 против 2044,7 в 2009году, отмечено снижение заболеваемости среди подростков с 1501,0 до 1478,8 . 

Число больных, состоящих под «Д» наблюдением (на 1000 населения):

 на конец 2010года:                                  на конец 2009года;

-всего- 421,7                                              - 404,8

-взрослого населения- 405,9                    - 381,5

-подростков- 962,7                                    - 884,8

-детей- 388,6                                              - 360,6

Свыше 98,5% детского населения охвачено вакцинацией в соответствии с национальным календарем прививок.

В рамках реализации национального проекта «Здоровье» привито против гриппа 100% (9550чел.) подлежащих контингентов; выполнен на 100% план вакцинации  взрослых, подлежащих иммунизации против гепатита В в 2009году, в 2010 получили V1 и V2  390 человек, т.е. 100% от выделенной вакцины, срок третьей вакцинации подойдет в 2011г.

Удельный вес беременных женщин, взятых на учет в первые 12 недель беременности составил  72%,что  ниже показателя 2009г-76,3%.

Вырос  показатель смертности от инфекционных и паразитарных заболеваний, так как в ее структуру включена смертность от туберкулеза. При ее анализе установлено существенное влияние на заболеваемость и смертность миграционных процессов, в ходе которых наблюдается приток в район на постоянное место жительства лиц с ранее установленным диагнозом туберкулез.

Благодаря дополнительной вакцинации населения в рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения  в течение последних 3-х лет не регистрируются случаи заболеваемости корью, краснухой, удалось добиться снижения заболеваемости гепатитом в 3 раза.
Анализ состояния здоровья населения Мясниковского района, свидетельствует о наличии ряда основных проблем в медико-демографической ситуации: 

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

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

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

· тенденцию к росту  имеет распространенность гинекологических заболеваний среди женского населения, что может негативно влиять на детородную функцию женщин и повлечет за собой снижение удельного веса нормальных родов, увеличение процента бесплодия супружеских пар;

· несмотря на снижение младенческой смертности в динамике за последние пять лет профилактика таких заболеваний и состояний как внутричерепные родовые травмы, синдром дыхательных расстройств, врожденные аномалии,  остается актуальной;

· переход на новые критерии живорождаемости в соответствии с рекомендациями ВОЗ будут требовать внедрения современных технологий выхаживания и реабилитации родившихся недоношенных и маловесных детей.  

II. Ресурсы здравоохранения Мясниковского района
   Медицинскую помощь населению  оказывало учреждение здравоохранения «Центральная районная больница» Мясниковского района Ростовской области.

2.1. Сеть ЛПУ Мясниковского района
-ЦРБ на 251койку, кроме того, 8  коек для новорожденных;

-7 амбулаторий;

-7 ФАП;
- Отделение СМП.
В результате реорганизации количество коек за последние пять лет  обеспеченность населения койками уменьшилась на 14,5 %  и составила 60,2 (2006 г. -70,4) на 10тыс.населения. Количество дорогостоящих круглосуточных коек за этот период уменьшилось на  13% и составило 181 (2006 г. – 208). 

О качестве медицинской помощи, предоставляемой населению указанной сетью, свидетельствует динамика отдельных показателей работы. Так, средняя длительность пребывания на койке уменьшилась с 11,5 дней в 2005г. до 10,6 в 2010г. Хирургическая активность выросла с 62,5 % в 2005г. до 77,0 % в 2010г.

Увеличилась доступность поликлинического обслуживания населения. Количество посещений в расчете на 1 жителя возросло с 6,3 в 2005г. до 7,6 в 2010г. За это же время увеличилось значение врачебной функции: 2005г. – 5894, 2010г. – 8216. 

При реализации мероприятий Программы модернизации здравоохранения области планируется дальнейшее развитии первичного амбулаторно-поликлинического звена с увеличением числа посещений на одного жителя до федерального норматива и снижением количества случаев ожидания пациентами сроков проведения необходимых лабораторных и диагностических исследований. 
2.2. Материально-техническое обеспечение системы здравоохранения Мясниковского района.
В соответствии с подготовкой к реализации программы модернизации здравоохранения Ростовской области на 2011 – 2012 годы  (далее – Программа) была проведена оценка материально-технического состояния зданий ЛПУ района, их оснащенности медицинским оборудованием и степени его износа. 

Одним из важных путей решения задач укрепления материально-технической базы учреждений здравоохранения является своевременное проведение текущих и капитальных ремонтов. Положительное решение данной задачи позволяет не только поддерживать здания в удовлетворительном санитарно-техническом состоянии, но и создает комфортные и безопасные условия для пребывания там пациентов и персонала.

Продолжительность эффективной эксплуатации зданий и объектов до постановки на капитальный ремонт составляет пятнадцать-двадцать лет. Значительная часть медицинских учреждений района, размещается в зданиях, построенных в 60-80-х годах прошлого века,  здания амбулатории с Крым, фельдшерско-акушерских пунктов в с.Несветай и х.Чкалово требуют капитального ремонта. За счет областного бюджета на приобретение модульных  ФАПов выделено 1200  тыс.рублей, что позволит осуществить  приведение их в соответствие с действующими нормами, санитарными правилами, противопожарными нормами, федеральными стандартами оказания медицинской помощи. В рамках реализации мероприятий плана необходимо выделение средств на расходы по инфраструктуре при установке модулей из средств местного бюджета.
Кроме того, в соответствии с программой модернизации здравоохранения области министерством была проведена оценка оснащенности  лечебных учреждений.  С учетом имеющегося оборудования,  выбранными приоритетными направлениями (кардиология, онкология, травматология и акушерство)  нами была предоставлена заявка. Для поставляемого оборудования необходима подготовка помещений, для этих целей необходимы средства в сумме     150т. рублей  на 2011год,  650т.рублей на 2012год .
Кроме этого имеется потребность в приобретении 5 электрокардиографов в амбулатории, так как имеющиеся   со 100% степенью износа и требуют замены, что  не позволяет оказывать качественную медицинскую помощь населению в соответствии с утвержденными федеральными стандартами и порядками оказания медицинской помощи пациентам кардиологического профиля. На эти цели необходимы средства в размере    500 тыс.рублей.
2.3. Кадровое обеспечение системы здравоохранения
в Мясниковском районе
Укомплектованность штатных должностей врачей физическими лицами  на 01.01.2011 года составила 72,9% что на 4% больше среднеобластного показателя. Однако в районе нет специалистов по эндоскопической диагностике, онкологии и травматологии. На подготовку и переподготовку врачей по этим специальностям в 2011году и решения дефицита кадров необходимы средства в размере 145 тыс.рублей.
Обозначенный кадровый ресурс обеспечит необходимые объемы оказания медицинской помощи в рамках программы модернизации здравоохранения.

III. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение
Мероприятия по информатизации  включают:

-Оснащение ЛПУ района оборудованием

-организация локальных вычислительных сетей и каналов связи

-внедрение медицинских информационных систем

-запись на прием к врачу

-учет и анализ деятельности учреждений

-оформление документации в электронном виде

IV. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи

Одним из направлений модернизации здравоохранения в 2011 – 2012 годах является внедрение стандартов оказания медицинской помощи. Внедрение стандартов является наиболее перспективным направлением развития здравоохранения, позволяющим планировать и обосновывать объемы медицинской помощи и затраты на нее, позволяет защищать права пациентов при разрешении спорных вопросов. Стандартизация гарантирует применение единых методик лечения и диагностики, основанных на принципах доказательной медицины, оказания полного объема медицинской помощи пациенту вне зависимости от места его проживания. 

Использование стандартов дает возможность осуществлять оценку и контроль качества медицинской помощи на основе единых подходов. 

Медицинские стандарты позволяют рассчитать и обосновать необходимый уровень финансирования государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи и материально-технического обеспечения населения, дают возможность формировать на их основе более высокие требования к материально-техническому, кадровому и лекарственному обеспечению.  

В настоящее время лечебно-профилактические учреждения Мясниковского района в своей работе используют стандарты оказания медицинской помощи, утвержденные приказами Минздрава РФ и Минздравсоцразвития РФ. Всего используются 368 федеральных стандартов, из них 111 по амбулаторно-поликлинической помощи, 46 по скорой медицинской помощи. 

При оказании скорой медицинской помощи используется  21 стандарт по приоритетным направлениям. Из них по акушерству и гинекологии – 10 стандартов, по травматологии – 7 стандартов, по кардиологии – 6 стандартов. 
V. Система мероприятий по реализации Программы

Перечень мероприятий программы модернизации здравоохранения Мясниковского района на 2011 – 2012 годы с указанием потребности в финансовых средствах приведены в таблице.  

VI. Механизм реализации мероприятий Программы.
Муниципальным  заказчиком-координатором Программы является Администрация Мясниковского района.

Администрация Мясниковского района.обеспечивает координацию деятельности МУЗ ЦРБ в части  осуществления мер по выполнению Программы, согласованности действий по ее реализации, целевому и эффективному использованию средств, переданных из Федерального фонда обязательного медицинского страхования, средств консолидированного бюджета Ростовской области, средств Ростовского областного фонда обязательного медицинского страхования, осуществляет взаимодействие с исполнителями Программы.

Общий контроль за исполнением Программы осуществляется Администрацией Мясниковского района, при которой создается Координационный совет по контролю за исполнением мероприятий Программы модернизации района на 2011 - 2012 гг.. Ход реализации Программы рассматривается на Координационном совете не реже 1 раза в квартал.

МУЗ ЦРБ осуществляет:

· обеспечение реализации мероприятий за счет средств, переданных из Федерального фонда обязательного медицинского страхования, консолидированного бюджета Ростовской области и бюджета Ростовского областного фонда обязательного медицинского страхования; местного бюджета
· подготовку информации и отчетов о выполнении Программы;

· подготовку предложений по корректировке;

· совершенствование механизма реализации Программы;

· контроль эффективного и целевого использования средств, выделяемых на реализацию Программы, своевременного  и  в полном объеме выполнения мероприятий Программы.

Порядок внесения изменений в настоящую Программу осуществляется на условиях и в порядке рассмотрения, согласования и утверждения региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации. 

VII . Финансовое обеспечение Программы

Финансирование мероприятий Программы осуществляется за счет средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования, предоставленных бюджету Ростовского областного фонда обязательного медицинского страхования на реализацию Программы, средств бюджета Ростовского областного фонда обязательного медицинского страхования  и консолидированного бюджета  Ростовской области, местного бюджета
Финансовое обеспечение Программы утверждается законами Ростовской области об областном бюджете на соответствующий финансовый год, о бюджете Территориального фонда обязательного медицинского страхования Ростовской области на соответствующий финансовый год, Областной долгосрочной целевой программой «Развитие здравоохранения Ростовской области на 2010-2013 годы». 

Объем субсидий из бюджета ФФОМС определен распоряжением Правительства Российской Федерации от 27.12.2010 № 2396-р, имеет целевое назначение и не может быть использован на другие цели.

 При изменении объемов финансирования Программы в установленном порядке проводится корректировка целевых индикаторов и их значений. 

Общий объем финансирования Программы в 2011, 2012 годах составит 39181,2тыс. рублей, в том числе:

· в 2011 году – 24182,9тыс.  рублей;

· в 2012 году -  14998,3тыс. рублей;

из них средства:

средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 33461,2 тыс.рублей, в том числе:

· в 2011 году – 18679,5 тыс.рублей;

· в 2012 году – 13781,7тыс. рублей;

средства консолидированного бюджета Ростовской области –2398,6 тыс.рублей, в том числе:

· в 2011 году  1436,6тыс. рублей,

в том числе:

средства областного бюджета –  341,4 тыс. рублей;

средства местных бюджетов -  1095,2тыс. рублей.

· в 2012 году  рублей-962,0
в том числе:

средства областного бюджета – 0 рублей;

средства местных бюджетов- 962,0 рублей.

средства Ростовского областного фонда обязательного медицинского страхования  4321,4тыс. рублей, в том числе:

в 2011 году 4066,8тыс. рублей;

в 2012 году 254,6 тыс. рублей.

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

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

    Конечным итогом осуществления Программы должно стать формирование эффективной инновационной модели оказания медицинской помощи жителям области, существенное повышение качества медицинского обслуживания населения области, улучшение состояние здоровья жителей области, снижение смертности населения от основных причин, в том числе среди лиц трудоспособного возраста.  
И.о. управляющего делами 

Администрации Мясниковского района                            А.П. Кравченко
Население района-41400 человек





Взрослое население-33617 человек





Трудоспособное население- 25642





Женщин -21611


Из них фертильного возраста -11092





Старше трудоспособного- 9760





Детей от 0-17 лет -7783


В том числе:


0-1года- 487


0-14 лет-6415


15-17 лет -1368
























































