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Администрация Мясниковского района
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

	_____________               
	№ ___
	с.Чалтырь

	       дата
	
	


Об утверждении муниципальной
программы Мясниковского района

«Развитие здравоохранения»
В соответствии с постановлением Администрации Мясниковского района от 04.09.2018 №1075 «Об утверждении Порядка разработки, реализации и оценки эффективности муниципальных программ Мясниковского района»,  распоряжения Администрации Мясниковского района от 25.10.2018 № 142 «Об утверждении Перечня муниципальных программ Мясниковского района», Администрация Мясниковского района:

постановляет:
1. Утвердить муниципальную программу Мясниковского района «Развитие здравоохранения» согласно приложению № 1.

2. Признать утратившими силу постановления Правительства Ростовской области по Перечню согласно приложению № 2.

3. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования, но не ранее 1 января 2019 г., и распространяется на правоотношения, возникающие начиная с составления проекта бюджета на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов.

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

Глава Администрации

Мясниковского района                                                                            В.С. Килафян

Постановление вносит

МБУЗ МР «ЦРБ»                                                               
Приложение №1

к постановлению Администрации
                                                                                                                                   Мясниковского района
                                                                                                                                         от «___»_______20___г. №_____ 

Паспорт муниципальной программы Мясниковского района
	Наименование Программы
	Муниципальная программа Мясниковского района «Развитие здравоохранения»

	Ответственный исполнитель
	Администрация Мясниковского района  

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

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

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

3.Охрана здоровья матери и ребенка.

4.Развитие кадровых ресурсов в здравоохранении.
5. Управление развитием отрасли

6.Оказание паллиативной помощи, в том числе детям

7.Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детям.

	Цель Программы 
	Обеспечение доступной и качественной медицинской помощи

	Основные задачи Программы 
	- создание  условий  для  увеличения  ожидаемой продолжительности  жизни  населения  Ростовской  области за счет формирования здорового образа жизни  и профилактики  неинфекционных  и  инфекционных заболеваний взрослых и детей;

- создание условий для повышения  эффективности оказания специализированной,  включая  высокотехнологичную, медицинской помощи,  скорой,  в  том  числе  скорой специализированной,  медицинской  помощи,  медицинской эвакуации;

- создание  условий  для  повышения  эффективности  службы родовспоможения и детства;

- создание условий для развития медицинской реабилитации населения  и  совершенствование  системы  санаторно-курортного лечения, в том числе детей;

- создание условий для обеспечения медицинской помощью неизлечимых больных, в том числе детей;

- создание  условий  для  обеспечения  медицинских организаций системы здравоохранения квалифицированными кадрами;

- создание  условий  для  повышения  эффективности и  прозрачности  контрольно-надзорных  функций  в  сфере охраны здоровья;

- создание  условий  для  обеспечения  системности в организации охраны здоровья.

	Целевые индикаторы и показатели программы
	- ожидаемая продолжительность жизни при рождении; 

- смертность от всех причин;

- смертность населения в трудоспособном возрасте;

- материнская смертность;

- младенческая смертность;

- укомплектованность штатных должностей врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием физическими лицами

	Этапы и сроки реализации Программы
	сроки реализации 2019 – 2030 годы, этапы не предусмотрены 

	Ресурсное обеспечение  муниципальной программы
	всего – 3 050 523,2 тыс. рублей, из них: 

2019 год – 257 198,8 тыс. рублей;

2020 год – 256 821,2 тыс. рублей;

2021 год – 264 831,2 тыс. рублей;

2022 год – 252 408,0 тыс. рублей;

2023 год – 252 408,0 тыс. рублей;

2024 год – 252 408,0 тыс. рублей;

2025 год – 252 408,0 тыс. рублей;

2026 год – 252 408,0 тыс. рублей;

2027 год – 252 408,0 тыс. рублей;

2028 год – 252 408,0 тыс. рублей;

2029 год – 252 408,0 тыс. рублей;

2030 год – 252 408,0 тыс. рублей;

средства федерального бюджета – 6 922,5 тыс. рублей, из них:

2019 год – 0,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 6 922,5 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0  тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;
средства областного бюджета – 0,0 тыс. рублей, из них:

2019 год – 0,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 0,0 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0  тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;

Бюджет Мясниковского района – 43 600,7 тыс. рублей, из них:

2019 год – 7198,8 тыс. рублей;

2020 год – 6821,2 тыс. рублей;

2021 год – 7908,7 тыс. рублей;

2022 год – 2408,0 тыс. рублей;

2023 год – 2408,0 тыс. рублей;

2024 год – 2408,0 тыс. рублей;

2025 год – 2408,0 тыс. рублей;

2026 год – 2408,0 тыс. рублей;

2027 год – 2408,0 тыс. рублей;

2028 год – 2408,0 тыс. рублей;

2029 год – 2408,0 тыс. рублей;

2030 год – 2408,0 тыс. рублей;

внебюджетные источники – 3 000 000,0 тыс. рублей, из них:

2019 год – 250 000,0 тыс. рублей;

2020 год – 250 000,0 тыс. рублей;

2021 год – 250 000,0 тыс. рублей;

2022 год – 250 000,0 тыс. рублей;

2023 год – 250 000,0 тыс. рублей;

2024 год – 250 000,0 тыс. рублей;

2025 год – 250 000,0 тыс. рублей;

2026 год – 250 000,0 тыс. рублей;

2027 год – 250 000,0 тыс. рублей;

2028 год – 250 000,0 тыс. рублей;

2029 год – 250 000,0 тыс. рублей;

2030 год – 250 000,0 тыс. рублей;

_____________________

Объем прогнозного финансирования подлежит ежегодной корректировке в соответствии с уточнением бюджетных проектировок и изменений в налоговом законодательстве.

	Ожидаемые конечные результаты реализации программы (целевые показатели)
	- улучшение организации, повышение качества и доступности

оказания медицинской помощи жителям Мясниковского района;

- сохранение и укрепление здоровья жителей Мясниковского района, 
- увеличение продолжительности их жизни



1.Общая характеристика текущего состояния здравоохранения  в Мясниковском районе.

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

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

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

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

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

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

Причинами, формирующими недостаточную динамику в состоянии здоровья населения Мясниковского района, как и в Российской Федерации, являются:

- низкая мотивация населения на соблюдение здорового образа жизни;

-высокая распространённость поведенческих факторов риска неинфекционных заболеваний (курение, злоупотребление алкоголем и наркотиками, недостаточная двигательная активность, нерациональное несбалансированное питание и ожирение);

-высокая распространённость биологических факторов риска неинфекционных заболеваний (артериальная гипертония, гиперхолестеринемия, гипергликемия, избыточная масса тела и ожирение);

- недостаточность условий для ведения здорового образа жизни (недостаточность нормативной правовой базы для ограничения курения, злоупотребления алкоголем и наркотиками, производство несоответствующих принципам здорового питания продуктов), а также для обеспечения необходимого уровня физической активности;

- несвоевременное обращение за медицинской помощью;

- низкая профилактическая активность в работе первичного звена здравоохранения, направленная на своевременное выявление заболеваний, патологических состояний и факторов риска, их обуславливающих;

- низкое развитие замещающих стационар технологий;

Для улучшения демографической ситуации в районе  реализуется долгосрочная целевая программа «Развитие здравоохранения Мясниковского района на 2014-2021гг». На средства, выделяемые для реализации мероприятий программы была укреплена материально-техническая база здравоохранения района.
Из местного бюджета на финансирование программных мероприятий только в 2017 году было выделено 3075,70 тыс.руб. На эти средства были приобретены машины скорой медицинской помощи, приобретены модульные амбулатории и фельдшерско-акушерские пункты, подготовлены необходимые специалисты, закуплено оборудование. 

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

Итоги реализации данной программы к началу 2018 года  характеризуются следующими показателями:

-Стабилизировался показатель рождаемости населения района. В 2017 году показатель составил 12,09 рождений на 1 тыс. населения. 
-в работу всех ЛПУ района внедрены стандарты оказания медицинской помощи больным с заболеваниями органов кровообращения, разработана маршрутизация больных с острым коронарным синдромом и острым нарушением мозгового кровообращения .

-действует телемедицинская сеть с ОКБ №1, которая позволяет осуществлять передачу данных осмотра и обследований, проводить телемедицинские консультации, своевременно решать вопрос госпитализации в специализированное отделение

-ведется ежеквартальный мониторинг больных с ОИМ, инсультами, а с 2011года и нестабильной стенокардией, больных получивших высокотехнологичную помощь с целью непрерывного  наблюдения и лечения

- каждый случай смерти подвергается разбору на КИЛИ для принятия эффективных управленческих решений.

В итоге в 2017году смертность от сердечно-сосудистых заболеваний среди трудоспособного населения снизилась на 15,6%. Отмечается увеличение удельного веса пациентов ОИМ, госпитализированных в первые 6 часов от начала заболевания в общем количестве госпитализированных пациентов с ОИМ до 54%, увеличение удельного веса числа пациентов с ОКС направленных в областные учреждения  межрайонные центры до 58,8%.

Сохраняется высокий уровень больных туберкулезом, выявленных в фазе распада. Это объясняется контингентом больных – прибывших из мест заключения.
Учитывая, что основной метод выявления туберкулеза флюорографический, ведется работа по продлению работы кабинета до 15.00, а также широко используется работа передвижного флюорографа. Подготовлен  рентген-лаборант, кабинет оснащен компьютером, внедряется программное обеспечение в целях учета, контроля  за своевременным  прохождением  ФЛО, т.к. флюорография,  помимо туберкулеза, позволяет выявить и онкологическую патологию. С 2014 году увеличилось число контингентов для прохождения ФЛО-обследований, что связано с проведением диспансеризации определенных групп взрослого населения и профилактических осмотров. Проводимая нами  дополнительная диспансеризация, в рамках которой возможно обследование молочных желез методом маммографии, обследование на онкомаркеры яичников у женщин и предстательной железы у мужчин, позволяют своевременно выявить патологию и тем самым снизить смертность от онкозаболеваний. Для проведения маммографии женщин транспортом ЦРБ доставляют в городскую больницу №4, с которой заключен договор на проведение исследований, что связано с определенными материальными затратами и неудобством для пациентов. Наличие маммографа в ЦРБ значительно увеличило бы число обследованных, что позволило бы оказывать своевременную помощь при выявлении онкопатологии.

Проводится профилактическая работа  по пропаганде здорового образа жизни - о правильном питании, вреде табака, наркотиков и алкоголя, необходимости заботиться о своем здоровье. Широко используется работа «Школ здоровья» проведение акций и кампаний с привлечение волонтеров и молодежи района, привлекаются общественные советы. С целью анализа причин и проблем смертности населения трудоспособного возраста функционирует Межведомственная комиссия по реализации мер, направленных на снижение смертности населения  в Мясниковском районе.
В целях совершенствования оказания медицинской помощи в поликлинике внедрен в действие административный регламент работы амбулаторно-поликлинической службы, с целью предотвращения образования очередей к врачам и в регистратуру организован call-центр, имеется возможность записи на прием к врачу через терминал самозапис установленный в холле поликлиники, а также через официальный сайт больницы, ведется  контроль соблюдения утвержденных стандартов медицинской помощи больным. В настоящее время лечебно-профилактические учреждения Мясниковского района в своей работе используют стандарты оказания медицинской помощи, утвержденные приказами Минздрава РФ и Минздравсоцразвития РФ. 

Однако, несмотря на улучшение демографических показателей, уровень заболеваемости, инвалидности и смертности требует его стабилизации и еще большего снижения, что обуславливает необходимость реализации Программы.

Необходимо провести мероприятия, направленные на реализацию профилактического подхода в борьбе с заболеваемостью и смертностью от основных социально значимых заболеваний. Борьба с доказанными факторами риска обеспечит снижение вероятности развития заболевания в течение жизни, отдалит временные сроки инициирования генетически обусловленных заболеваний. Повышение эффективности вторичной профилактики обеспечит своевременную диагностику и, соответственно, повысит эффективность проводимой терапии, снизит вероятность развития осложнений. 

В настоящее время в Ростовской области отмечается рост ВИЧ-инфицированных больных. За 2012 год рост заболеваемости составил 35,3 процента (586 случаев против 433 случаев за 2008 год). При этом инфицируется, главным образом, молодое поколение (население от 18 до 30 лет). Отмечается до 70 процентов «продвинутых стадий» ВИЧ-инфекции, сопровождающихся оппортунистическими заболеваниями (гепатиты В и С, туберкулез, цитомегаловирусная инфекция, герпетическая инфекция и др.). Увеличение числа ВИЧ-инфицированных женщин влечет за собой рост количества детей, инфицированных от матерей в ходе беременности и родов. ВИЧ-инфекция зарегистрирована у 96 жителей Мясниковского района. В районе 2 детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных женщин.

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

Распространение сахарного диабета как во всем мире, так и в Российской Федерации приобрело характер пандемии. В Мясниковском районе на 1 января 2017  года зарегистрировано более 2000 больных сахарным диабетом. На основании статистического прогноза количество больных сахарным диабетом ежегодно увеличивается на 6 – 8 процентов и удваивается каждые 10 лет. Остается высокой распространенность угрожающих жизни и приводящих к инвалидизации, микрососудистых осложнений сахарного диабета, в том числе диабетической ретинопатии, диабетической нефропатии, а также макрососудистых осложнений, диабетической нейропатии.

У больных, страдающих сахарным диабетом, потребность в медицинской помощи возрастает по мере ухудшения их состояния и возникновения осложнений. В этой связи требуются дополнительные меры по обеспечению первичной и вторичной профилактики, организации лечения и реабилитации пациентов, страдающих сахарным диабетом.

Мясниковский район по своему социально-экономическому и географическому положению, численности и плотности населения оказывает существенное влияние на уровень распространенности туберкулеза в Ростовской области.

Эпидемическая ситуация по туберкулезу в районе продолжает оставаться напряженной. Уровень заболеваемости туберкулезом в 2017 году составил 13,28 на 100 тыс. населения. Смертность населения от туберкулеза составила 6,64 на 100тыс. населения.

Процент больных, выявленных в фазе распада снизился до 50%.
В 2017 году от активных форм туберкулеза умерло 3 человека, от тяжелых сопутствующих заболеваний – еще 2 больных активным туберкулезом.

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

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

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

Укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения остается одной из самых приоритетных задач социально-экономического развития района, т.к. развитие современной медицины невозможно без соответствия материально-технической базы здравоохранения растущему спросу населения на оказание медицинской помощи. Однако износ основных фондов учреждений здравоохранения района в среднем составляет 80 %. Износ зданий 60 %. Для укрепления материально-технической базы лечебно-профилактических учреждений необходимо планомерное осуществление работ по капитальному ремонту.
В рамках реализации Программы проведен ремонт пищеблока, инфекционного отделения ЦРБ, приобретены и введены в эксплуатацию модульные врачебные амбулаторий с.Крым и сл. Петровка, модульные фельдшерско-акушерские пункты х.Ленинакан, с.Александровка 2-ая, с.Султан-Салы.
Реализуя конституционные права населения района, необходимо продолжить обеспечение населения необходимым объемом бесплатной медицинской помощи.
В связи с этим необходимы меры, включающие подготовку и повышение квалификации кадров по дефицитным специальностям, оптимизацию штатного расписания в целях сокращения коэффициента совместительства, выполнения установленных нормативов нагрузки врачей в соответствии с прогнозируемыми объемами медицинской помощи в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Мясниковского района.

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

Реализация комплекса задач в рамках программы будет способствовать улучшению демографической ситуации, сохранению здоровья населения, что окажет позитивное влияние на социально-экономическое развитие района республики. Ожидается рост удовлетворенности населения качеством медицинской помощи, рост показателя ожидаемой продолжительности жизни при рождении. Кроме того, меры, направленные на совершенствование организации медицинской помощи, укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения, будут способствовать формированию современной модель здравоохранения, отвечающей потребностям общества и граждан.
2. «Цели, задачи и показатели (индикаторы), основные ожидаемые  конечные результаты, сроки и этапы реализации муниципальной программы».

Стратегической целью Программы является обеспечение доступной и качественной медицинской помощи.

Задачи Программы.
- создание  условий  для  увеличения  ожидаемой продолжительности  жизни  населения  Ростовской  области за счет формирования здорового образа жизни  и профилактики  неинфекционных  и  инфекционных заболеваний взрослых и детей;

- создание условий для повышения  эффективности оказания специализированной,  включая  высокотехнологичную, медицинской помощи,  скорой,  в  том  числе  скорой специализированной,  медицинской  помощи,  медицинской эвакуации;

- создание  условий  для  повышения  эффективности  службы родовспоможения и детства;

- создание условий для развития медицинской реабилитации населения  и  совершенствование  системы  санаторно-курортного лечения, в том числе детей;

- создание условий для обеспечения медицинской помощью неизлечимых больных, в том числе детей;

- создание  условий  для  обеспечения  медицинских организаций системы здравоохранения квалифицированными кадрами;

- создание  условий  для  повышения  эффективности и  прозрачности  контрольно-надзорных  функций  в  сфере охраны здоровья;

- создание  условий  для  обеспечения  системности в организации охраны здоровья.

4. «Информация по ресурсному обеспечению муниципальной программы»;

Общий объем необходимых финансовых средств для реализации Программы составляет  3 050 523,2 тыс. рублей, в том числе:

2019 год – 257 198,8 тыс. рублей;

2020 год – 256 821,2 тыс. рублей;

2021 год – 264 831,2 тыс. рублей;

2022 год – 252 408,0 тыс. рублей;

2023 год – 252 408,0 тыс. рублей;

2024 год – 252 408,0 тыс. рублей;

2025 год – 252 408,0 тыс. рублей;

2026 год – 252 408,0 тыс. рублей;

2027 год – 252 408,0 тыс. рублей;

2028 год – 252 408,0 тыс. рублей;

2029 год – 252 408,0 тыс. рублей;

2030 год – 252 408,0 тыс. рублей;

За счет средств федерального бюджета – 6 922,5 тыс. рублей, из них:

2019 год – 0,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 6 922,5 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0  тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;
За счет средств областного бюджета – 0,0 тыс. рублей, из них:

2019 год – 0,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 0,0 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0  тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;

бюджет Мясниковского района – 43 600,7 тыс. рублей, из них:

2019 год – 7198,8 тыс. рублей;

2020 год – 6821,2 тыс. рублей;

2021 год – 7908,7 тыс. рублей;

2022 год – 2408,0 тыс. рублей;

2023 год – 2408,0 тыс. рублей;

2024 год – 2408,0 тыс. рублей;

2025 год – 2408,0 тыс. рублей;

2026 год – 2408,0 тыс. рублей;

2027 год – 2408,0 тыс. рублей;

2028 год – 2408,0 тыс. рублей;

2029 год – 2408,0 тыс. рублей;

2030 год – 2408,0 тыс. рублей;

внебюджетные источники – 3 000 000,0 тыс. рублей, из них:

2019 год – 250 000,0 тыс. рублей;

2020 год – 250 000,0 тыс. рублей;

2021 год – 250 000,0 тыс. рублей;

2022 год – 250 000,0 тыс. рублей;

2023 год – 250 000,0 тыс. рублей;

2024 год – 250 000,0 тыс. рублей;

2025 год – 250 000,0 тыс. рублей;

2026 год – 250 000,0 тыс. рублей;

2027 год – 250 000,0 тыс. рублей;

2028 год – 250 000,0 тыс. рублей;

2029 год – 250 000,0 тыс. рублей;

2030 год – 250 000,0 тыс. рублей;

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

5. «Участие сельских поселений Мясниковского района в реализации муниципальной программы».

Участие не предусмотрено.

Подпрограмма 1.

Паспорт подпрограммы

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

	Ответственный исполнитель
	Администрация Мясниковского района 

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

	Программно-целевые инструменты подпрограммы
	отсутствуют

	Цель подпрограммы 
	увеличение  ожидаемой  продолжительности  жизни населения Мясниковского района за  счет  формирования здорового  образа  жизни  и  профилактики 

неинфекционных  и  инфекционных  заболеваний взрослых и детей

	Основные задачи подпрограммы 
	- создание условий для развития профилактики неинфекционных и  инфекционных  заболеваний, формирования здорового образа жизни, в том  числе у детей;

- создание условий для обеспечения потребности  отдельных категорий  граждан в необходимых лекарственных препаратах и медицинских изделиях, а  также специализированных продуктах лечебного питания;

- создание  условий  для  оказания  медицинской  помощи детскому населению

	Целевые 
индикаторы 
и показатели 
подпрограммы
	- охват всех граждан профилактическими медицинскими осмотрами;

- охват  профилактическими  медицинскими  осмотрами детей;

- охват  диспансеризацией  детей-сирот  и  детей, находящихся  в  трудной  жизненной  ситуации, пребывающих в стационарных учреждениях господдержки детства  и  детей-сирот,  переданных  под опеку  или  на 

другие формы жизнеустройства; 

- доля лиц старше трудоспособного возраста, у которых выявлены заболевания и  патологические  состояния, состоящих под диспансерным наблюдением;

- зарегистрировано  больных  с  диагнозом,  установленным 

впервые в жизни, активный туберкулез;

- доля  населения Мясниковского района, ежегодно обследованного на ВИЧ-инфекцию, в общей численности населения; 

- удовлетворение потребности отдельных  категорий граждан  в  необходимых  лекарственных препаратах и медицинских  изделиях, а также специализированных продуктах лечебного питания для детей-инвалидов;

- доля  детских  поликлиник  и  детских  поликлинических отделений  медицинских  организаций,  дооснащенных медицинскими изделиями;

- доля  посещений  с  профилактической  и  иными  целями 

детьми в возрасте 0 – 17 лет;

- доля  детских  поликлиник  и  детских  поликлинических отделений  медицинских  организаций,  реализовавших организационно-планировочные  решения  внутренних пространств,  обеспечивающих  комфортность  пребывания детей.

	Этапы и сроки реализации 
подпрограммы
	2019-2030 годы 

	Ресурсное обеспечение подпрограммы 
	Общий объем необходимых финансовых средств  для реализации Программы 1 545 043,2  тыс. рублей, 
в том числе:

2019 год – 131 568,8 тыс. рублей;

2020 год – 131 421,2 тыс. рублей;

2021 год – 139 431,2 тыс. рублей;

2022 год – 127 008,0 тыс. рублей;

2023 год – 127 008,0 тыс. рублей;

2024 год – 127 008,0 тыс. рублей;

2025 год – 127 008,0 тыс. рублей;

2026 год – 127 008,0 тыс. рублей;

2027 год – 127 008,0 тыс. рублей;

2028 год – 127 008,0 тыс. рублей;

2029 год – 127 008,0 тыс. рублей;

2030 год – 127 008,0 тыс. рублей;

средства федерального бюджета – 6 922,5 тыс. рублей, из них:

2019 год – 0,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 6 922,5 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0  тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;
средства областного бюджета – 0,0 тыс. рублей, из них:

2019 год – 0,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 0,0 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0  тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;

бюджет Мясниковского района – 38 120,7 тыс. рублей, из них:

2019 год – 6 568,8 тыс. рублей;

2020 год – 6 421,2 тыс. рублей;

2021 год – 7 508,7 тыс. рублей;

2022 год – 2 008,0 тыс. рублей;

2023 год – 2 008,0 тыс. рублей;

2024 год – 2 008,0 тыс. рублей;

2025 год – 2 008,0 тыс. рублей;

2026 год – 2 008,0 тыс. рублей;

2027 год – 2 008,0 тыс. рублей;

2028 год – 2 008,0 тыс. рублей;

2029 год – 2 008,0 тыс. рублей;

2030 год – 2 008,0 тыс. рублей;

внебюджетные источники – 1 500 000,0 тыс. рублей, из них:

2019 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2020 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2021 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2022 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2023 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2024 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2025 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2026 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2027 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2028 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2029 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2030 год – 125 000,0 тыс. рублей;

Объем прогнозного финансирования подлежит ежегодной корректировке в соответствии с уточнением бюджетных проектировок и изменений в налоговом законодательстве.

	Ожидаемые конечные результаты подпрограммы 
	- своевременное выявление факторов риска неинфекционных заболеваний и их коррекция;

- укрепление  здоровья,  увеличение  периода  активного долголетия и продолжительности здоровой жизни;

- снижение  уровня  заболеваемости  инфекциями  в  рамках национального  календаря  прививок  по  эпидпоказаниям до спорадических случаев;

своевременное  выявление,  лечение  ВИЧ-инфекции, 

вирусных  гепатитов  В,  С,  а  также  противодействие 

распространению данных инфекций;

обеспеченность жителей Ростовской области льготными 

лекарственными препаратами, медицинскими изделиями 

и специализированными продуктами лечебного питания 

для  улучшения  качества  жизни  и  увеличения  ее 

продолжительности  больных  с  определенными 

заболеваниями;

дооснащение  медицинскими  изделиями  детских 

поликлиник  и  детских  поликлинических  отделений 

медицинских  организаций  Ростовской  области, 

оказывающих  первичную  медико-санитарную  помощь, 

позволит  в  более  ранние  сроки  выявлять  заболевания  и 

своевременно  оказывать  медицинскую  помощь  детям, а 

также будет способствовать выявлению и профилактике 

факторов риска, влияющих на развитие заболеваний


1.Характеристика сферы реализации подпрограммы муниципальной программы.

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

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

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

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

Сахарный диабет - одно из наиболее распространенных эндокринных заболеваний, которым больны почти 10% населения земного шара (7% - в России). По данным доклада комитета экспертов Всемирной организации здравоохранения это заболевание увеличивает риск раннего развития патологии сердечно-сосудистой системы в 20-30 раз и сокращает продолжительность жизни в 2 раза болеющих диабетом с детства. Основными причинами ранней инвалидизации и высокой смертности больных сахарным диабетом являются сосудистые осложнения, которые обуславливают существенные экономические потери. Во всем мире каждые 10 лет число больных сахарным диабетом удваивается. Остается высокой распространенность угрожающих жизни и приводящих к инвалидизации микрососудистых осложнений сахарного диабета, в том числе диабетической ретинопатии, диабетической нефропатии, а также макрососудистых осложнений, диабетической нейропатии.

У больных, страдающих сахарным диабетом, потребность в медицинской  помощи возрастает по мере ухудшения их состояния и возникновения осложнений. В этой связи требуются дополнительные меры по обеспечению первичной и вторичной профилактики, организации лечения и реабилитации пациентов, страдающих сахарным диабетом. Это возможно с помощью применения программных методов.

В настоящее время отмечается рост эпидемии ВИЧ-инфекции. С 2012 год рост заболеваемости составил 51,3 процент. При этом инфицируется, главным образом,  поколение среднего возраста (население от 30 до 50 лет), заболеваемость в возрасте 18-30 лет заметно снижается. Отмечается до 70 процентов «продвинутых стадий» ВИЧ-инфекции, сопровождающихся оппортунистическими заболеваниями (гепатиты В и С, туберкулез, цитомегаловирусная инфекция, герпетическая инфекция и др.). Увеличение числа ВИЧ-инфицированных женщин влечет за собой рост количества детей, инфицированных от матерей в ходе беременности и родов. ВИЧ-инфекция зарегистрирована у 96 жителей Мясниковского района. В районе 2 детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных женщин.

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

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

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

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

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

С 2019 по 2030 год запланировано охватить диспансеризацией более 90% взрослого населения.

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

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

Для достижения поставленной цели необходимо решение следующих задач:

-проведение мониторинга сахарного диабета и его осложнений;

-внедрение методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации больных сахарным диабетом на основе    

-передовых технологий;

-обеспечение больных сахарным диабетом  средствами самоконтроля и иглами;

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

-ежегодное обследование населения района на ВИЧ-инфекцию;

-охват ВИЧ - инфицированных диспансерным наблюдением;

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

Направление подпрограммы реализуется в 2019 – 2030 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. Этапы реализации направления подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут реализовываться весь период.

Показатели (индикаторы) подпрограммы:

-смертность от всех причин;

-охват диспансерным наблюдением пациентов с сахарным диабетом 

-снижение уровня инвалидизации пациентов, страдающих сахарным диабетом

-ежегодное обследование  населения района на ВИЧ-инфекцию;

-снижение смертности от туберкулеза

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

Ожидаемые конечные результаты реализации подпрограммы (целевые показатели):
- своевременное выявление факторов риска неинфекционных заболеваний и их коррекция;

- укрепление  здоровья,  увеличение  периода  активного долголетия и продолжительности здоровой жизни;

- снижение  уровня  заболеваемости  инфекциями  в  рамках национального  календаря  прививок  по  эпидпоказаниям до спорадических случаев;

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

- обеспеченность жителей Ростовской области льготными лекарственными препаратами, медицинскими изделиями 

и специализированными продуктами лечебного питания для  улучшения  качества  жизни  и  увеличения  ее продолжительности  больных  с  определенными заболеваниями;

- дооснащение  медицинскими  изделиями  детского поликлинического отделения и педиатрического отделения МБУЗ Мясниковского района «ЦРБ», позволит  в  более  ранние  сроки  выявлять  заболевания  и своевременно  оказывать  медицинскую  помощь  детям, а также будет способствовать выявлению и профилактике факторов риска, влияющих на развитие заболеваний.
Сроки реализации: подпрограмма реализуется в течение 2019 – 2030 годов. Отдельные этапы её реализации не выделяются.
3.Характеристика основных мероприятий подпрограммы муниципальной программы.
Основная цель мероприятий по формированию здорового образа жизни – предостеречь человека от болезней, пока он ещё здоров и в наибольшей степени способен к реализации своего физического и интеллектуального потенциала

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

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

4.Информация  по ресурсному обеспечению подпрограммы муниципальной программы.

Общий объем необходимых финансовых средств  для реализации Программы 1 545 043,2  тыс. рублей, 
в том числе:

2019 год – 131 568,8 тыс. рублей;

2020 год – 131 421,2 тыс. рублей;

2021 год – 139 431,2 тыс. рублей;

2022 год – 127 008,0 тыс. рублей;

2023 год – 127 008,0 тыс. рублей;

2024 год – 127 008,0 тыс. рублей;

2025 год – 127 008,0 тыс. рублей;

2026 год – 127 008,0 тыс. рублей;

2027 год – 127 008,0 тыс. рублей;

2028 год – 127 008,0 тыс. рублей;

2029 год – 127 008,0 тыс. рублей;

2030 год – 127 008,0 тыс. рублей;

средства федерального бюджета – 6 922,5 тыс. рублей, из них:

2019 год – 0,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 6 922,5 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0  тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;
средства областного бюджета – 0,0 тыс. рублей, из них:

2019 год – 0,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 0,0 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0  тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;
бюджет Мясниковского района – 38 120,7 тыс. рублей, из них:

2019 год – 6 568,8 тыс. рублей;

2020 год – 6 421,2 тыс. рублей;

2021 год – 7 508,7 тыс. рублей;

2022 год – 2 008,0 тыс. рублей;

2023 год – 2 008,0 тыс. рублей;

2024 год – 2 008,0 тыс. рублей;

2025 год – 2 008,0 тыс. рублей;

2026 год – 2 008,0 тыс. рублей;

2027 год – 2 008,0 тыс. рублей;

2028 год – 2 008,0 тыс. рублей;

2029 год – 2 008,0 тыс. рублей;

2030 год – 2 008,0 тыс. рублей;

внебюджетные источники – 1 500 000,0 тыс. рублей, из них:

2019 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2020 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2021 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2022 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2023 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2024 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2025 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2026 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2027 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2028 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2029 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2030 год – 125 000,0 тыс. рублей;

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

Подпрограмма 2.

Паспорт подпрограммы

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

	Ответственный исполнитель
	Администрация Мясниковского района

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

	Программно-целевые инструменты подпрограммы
	отсутствуют

	Цель подпрограммы 
	повышение эффективности оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинскую помощь, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации

	Основные задачи

подпрограммы 
	создание условий для повышения доступности и качества оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинскую помощь, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации

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

- смертность от болезней системы кровообращения;

- смертность от дорожно-транспортных происшествий; 

- смертность от новообразований (в том числе злокачественных); 

- смертность от туберкулеза;

- смертность от ишемической болезни сердца;

- смертность от цереброваскулярных заболеваний;

- доля злокачественных новообразований, выявленных на ранних стадиях (I – II стадии);

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

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

- больничная летальность пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий; 

- доля ВИЧ-инфицированных лиц, состоящих на диспансерном учете, в общем количестве выявленных; 

- доля ВИЧ-инфицированных лиц, получающих антиретровирусную терапию, в общем количестве лиц, состоящих на диспансерном наблюдении;

- охват населения профилактическими осмотрами на туберкулез

	Этапы и сроки реализации подпрограммы
	2019-2030 годы 

	Ресурсное обеспечение подпрограммы 
	Общий объем необходимых финансовых средств  для реализации Программы 1 500 230,0  тыс. рублей, 
в том числе:

2019 год – 125 230,0 тыс. рублей;

2020 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2021 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2022 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2023 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2024 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2025 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2026 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2027 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2028 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2029 год – 125 000,0  тыс. рублей;

2030 год – 125 000,0 тыс. рублей;

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

2019 год – 0,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 0,0 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0  тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;

Бюджет Мясниковского района – 230,0 тыс. рублей, из них:

2019 год – 230,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 0,0 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0 тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;

внебюджетные источники – 1 500 000,0 тыс. рублей, из них:

2019 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2020 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2021 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2022 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2023 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2024 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2025 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2026 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2027 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2028 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2029 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2030 год – 125 000,0 тыс. рублей;

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



	Ожидаемые конечные результаты подпрограммы 
	- снижение зарегистрированных больных с диагнозом, установленным впервые в жизни, активный туберкулез, 
а также снижение инвалидизации и смертности населения от туберкулеза;

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

-снижение заболеваемости, инвалидности и смертности жителей Мясниковского района от сердечно-сосудистых заболеваний; 

- снижение инвалидизации и смертности населения от онкологических заболеваний; 

- сокращение периода ожидания скорой медицинской помощи больным с различными неотложными состояниями; 

-снижение количества умерших в результате дорожно-транспортных происшествий, улучшение качества жизни, сохранение трудового потенциала населения; 

- повышение качества оказания медицинской помощи;


1.Характеристика сферы реализации подпрограммы муниципальной программы

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

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

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

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

С целью достижения к 2030 году показателя смертности от сердечно - сосудистых заболеваний менее 663,2 случая на 100 тыс. населения будут проводиться мероприятия по первичной и вторичной профилактике сердечно - сосудистых заболеваний.

Снижение смертности от новообразований до 130,5 случая на 100 тыс. населения будет достигнуто за счёт работы  в полном соответствии с порядком оказания медицинской помощи населению при онкологических заболеваниях.

С целью снижения смертности от дорожно-транспортных происшествий до 15,1 случая на 100 тыс. населения будет продолжено совершенствование оказания медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях на территории района путём выполнения порядка оказания медицинской помощи пострадавшим с сочетанными, множественными и изолированными травмами, сопровождающимися шоком.

В  последнее пятилетие имеется положительная тенденция по улучшению основных эпидемиологических показателей по туберкулёзу на фоне напряженной эпидемиологической ситуации по данному заболеванию в Ростовской области. Заболеваемость туберкулезом снизилась с 32,5 до 13,28 на 100тысяч населения, однако смертность увеличилась с 5,1 до 6,64 на 100 тыс.населения. Необходимо поддерживать тенденцию снижения заболеваемости и снижать смертность от туберкулёза в последующие годы путем реализации мероприятий Программы.
С целью обеспечения доступности специализированной помощи больным туберкулёзом на территории района осуществляется маршрутизация пациентов. Это позволяет обеспечить единый подход и этапы оказания противотуберкулёзной помощи. 

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

В диспетчерской службе установлен и функционирует круглосуточно ввод номера 03, а также вызов поступает с ЕДС «112». Отделение скорой медицинской помощи оборудовано автоматизированной системой управления приёма и обработки вызовов, ведётся запись телефонных разговоров, что помогает в решении конфликтных ситуаций. Произведена радиофикация автомобилей и станций скорой медицинской помощи, что привело к более эффективной работе службы путём сокращения автопробега, времени доездка до больного и времени, затраченного на вызов. С 2012 года установлен и функционирует программно-технический комплекс спутниковой навигации, который определяет место нахождения и скорость движения автомашин СМП. Программно - технический комплекс спутниковой навигации  установлен на всех автомобилях скорой медицинской помощи.

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

В районе  работает 2 круглосуточных и 8 линейных фельдшерских бригад.

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

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

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

 Учитывая расположение района на пересечении 4 трасс, не снижается процент поступления в ЦРБ пострадавших от дорожно-транспортных происшествий. Этим пациентам зачастую необходимо проведение ИВЛ, имеющихся аппаратов недостаточно.

3.Информация  по ресурсному обеспечению подпрограммы муниципальной программы.

Общий объем необходимых финансовых средств  для реализации Программы 1 500 230,0  тыс. рублей, 
в том числе:

2019 год – 125 230,0 тыс. рублей;

2020 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2021 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2022 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2023 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2024 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2025 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2026 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2027 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2028 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2029 год – 125 000,0  тыс. рублей;

2030 год – 125 000,0 тыс. рублей;

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

2019 год – 0,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 0,0 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0  тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;

Бюджет Мясниковского района – 230,0 тыс. рублей, из них:

2019 год – 230,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 0,0 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0 тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;

внебюджетные источники – 1 500 000,0 тыс. рублей, из них:

2019 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2020 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2021 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2022 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2023 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2024 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2025 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2026 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2027 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2028 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2029 год – 125 000,0 тыс. рублей;

2030 год – 125 000,0 тыс. рублей;

Объем прогнозного финансирования подлежит ежегодной корректировке в соответствии с уточнением бюджетных проектировок и изменений в налоговом законодательстве.

Подпрограмма3 

Паспорт подпрограммы

	Наименование подпрограммы
	«Охрана здоровья матери и ребенка»

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

	Участники подпрограммы
	Администрация Мясниковского района

	Программно-целевые инструменты подпрограммы
	отсутствуют

	Цель подпрограммы 
	повышение эффективности службы родовспоможения и детства

	Основная задача подпрограммы 
	- повышение доступности и качества медицинской помощи матерям и детям, а также совершенствование и развитие  пренатальной и неонатальной диагностики;

- развитие медицинской помощи детскому населению;

- увеличение охвата трехэтапной химиопрофилактикой пар «мать – дитя» в целях предотвращения вертикальной передачи ВИЧ-инфекции;

- снижение количества абортов

	Целевые индикаторы и показатели подпрограммы
	- доля беременных женщин, прошедших пренатальную (дородовую) диагностику нарушений развития ребенка, от числа поставленных на учет в первый триместр беременности; 

- охват неонатальным скринингом; 

- охват аудиологическим скринингом; 

- смертность детей в возрасте 0 – 6 дней; 

- смертность детей от 0 до 4 лет;

- смертность детей 0 – 17 лет;
- результативность мероприятий по профилактике абортов;

- охват пар «мать – дитя» химиопрофилактикой в соответствии с действующими стандартами

	Этапы и сроки реализации 
подпрограммы
	2019-2030 годы 
Этапы реализации подпрограммы не выделяются

	Ресурсное обеспечение  подпрограммы
	Финансирование направления подпрограммы осуществляется за счет средств бюджета Мясниковского района в соответствии с утвержденными бюджетными ассигнованиями на очередной финансовый год в установленном порядке.
В течение периода реализации направления подпрограммы объемы финансирования подлежат уточнению. Общая потребность в денежных средствах на реализацию программных мероприятий составляет 600,0 тыс. рублей, в том числе по годам:

2019 год – 50,0 тыс. рублей;

2020 год – 50,0 тыс. рублей;

2021 год – 50,0 тыс. рублей;

2022 год – 50,0 тыс. рублей;

2023 год – 50,0 тыс. рублей;

2024 год – 50,0 тыс. рублей;

2025 год – 50,0 тыс. рублей;

2026 год – 50,0 тыс. рублей;

2027 год – 50,0 тыс. рублей;

2028 год – 50,0 тыс. рублей;

2029 год – 50,0 тыс. рублей;

2030 год – 50,0 тыс. рублей;



	Ожидаемые конечные результаты реализации подпрограммы
	- снижение материнской и младенческой смертности;

- снижение детской заболеваемости и снижение уровня детской инвалидности;

- рост результативности мероприятий по профилактике абортов


1.Характеристика сферы реализации подпрограммы муниципальной программы

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

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

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

Уровень младенческой смертности является интегральным показателем, характеризующим эффективность службы охраны здоровья детей и женщин. Показатель младенческой смертности за 2017 год составил  7,33 на 1000 родившихся.
Внедрение порядков и стандартов оказания медицинской помощи позволит оптимизировать её этапы, использовать правильный алгоритм взаимодействия учреждений здравоохранения, обеспечить преемственность в ведении больного на всех этапах, что значительно повысит качество медицинской помощи населению.

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

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

2.Характеристика основных мероприятий подпрограммы муниципальной программы

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

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

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

3.Информация  по ресурсному обеспечению подпрограммы муниципальной программы.

Финансирование направления подпрограммы осуществляется за счет средств местного бюджета в соответствии с утвержденными бюджетными ассигнованиями на очередной финансовый год в установленном порядке. В течение периода реализации направления подпрограммы объемы финансирования подлежат уточнению. Общая потребность в денежных средствах на реализацию программных мероприятий составляет 600,0 тыс. рублей, в том числе по годам:

2019 год – 50,0 тыс. рублей;

2020 год – 50,0 тыс. рублей;

2021 год – 50,0 тыс. рублей;

2022 год – 50,0 тыс. рублей;

2023 год – 50,0 тыс. рублей;

2024 год – 50,0 тыс. рублей;

2025 год – 50,0 тыс. рублей;

2026 год – 50,0 тыс. рублей;

2027 год – 50,0 тыс. рублей;

2028 год – 50,0 тыс. рублей;

2029 год – 50,0 тыс. рублей;

2030 год – 50,0 тыс. рублей;
Подпрограмма 4
Паспорт подпрограммы 

	Наименование подпрограммы
	«Кадровое обеспечение системы здравоохранения»

	Ответственный исполнитель
	Администрация Мясниковского района

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

	Программно-целевые инструменты подпрограммы
	отсутствуют

	Цель подпрограммы 
	- обеспечение медицинских организаций системы здравоохранения квалифицированными кадрами, в первую очередь специалистами медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях


	Основная задача подпрограммы 
	-проведение оценки уровня квалификации и набора компетенций медицинских и фармацевтических работников, необходимых для занятия профессиональной деятельностью;

-устранение дисбаланса в распределении медицинских кадров в трехуровневой системе оказания медицинской помощи;

-снижение дефицита медицинских кадров, в первую очередь специалистов медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях;

-совершенствование системы практической подготовки медицинских и фармацевтических работников, а также 

-внедрение аккредитации медицинских и фармацевтических специалистов


	Целевые индикаторы и показатели подпрограммы
	-количество специалистов, подготовленных по программам послевузовского медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях высшего профессионального образования ежегодно;

-количество специалистов, подготовленных по программам дополнительного медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях высшего (или дополнительного) профессионального образования ежегодно;

-количество специалистов со средним медицинским образованием, подготовленных по программам дополнительного медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях дополнительного профессионального образования ежегодно;

-количество специалистов, прошедших подготовку в обучающих симуляционных центрах ежегодно;

-доля медицинских и фармацевтических специалистов, обучавшихся в рамках целевой подготовки для нужд здравоохранения Мясниковского района, трудоустроившихся после завершения обучения;
-доля аккредитованных специалистов

	Этапы и сроки реализации подпрограммы
	2019-2030 годы 
Этапы реализации подпрограммы не выделяются

	Ресурсное обеспечение  подпрограммы
	Финансирование направления подпрограммы осуществляется за счет средств бюджета Мясниковского района в соответствии с утвержденными бюджетными ассигнованиями на очередной финансовый год в установленном порядке.
Общая потребность в денежных средствах на реализацию программных мероприятий составляет 4 200,0 тыс. рублей, в том числе по годам:

2019 год – 350,0 тыс. рублей;

2020 год – 350,0 тыс. рублей;

2021 год – 350,0 тыс. рублей;

2022 год – 350,0 тыс. рублей;

2023 год – 350,0 тыс. рублей;

2024 год – 350,0 тыс. рублей;

2025 год – 350,0 тыс. рублей;

2026 год – 350,0 тыс. рублей;

2027 год – 350,0 тыс. рублей;

2028 год – 350,0 тыс. рублей;

2029 год – 350,0 тыс. рублей;

2030 год – 350,0 тыс. рублей;

Объем прогнозного финансирования подлежит ежегодной корректировке в соответствии с уточнением бюджетных проектировок и изменений в налоговом законодательстве.

	Ожидаемые конечные результаты реализации Программы (целевые показатели)
	-обеспечение удовлетворенности населения Ростовской области качеством оказываемой медицинской помощи и предоставляемых фармацевтических услуг;

-ликвидация кадрового дефицита, в первую очередь, в амбулаторно-поликлиническом звене;

-обеспечение качества среднего профессионального образования, 
-увеличение численности средних медицинских работников


1.Характеристика сферы реализации подпрограммы муниципальной программы.

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

В учреждениях здравоохранения области работает: врачей - 73; средних медицинских работников – 231. Обеспеченность врачами на 10000 населения – 16,85, средним медицинским персоналом 50,56. Сертификат специалиста имеют 100% врачей. Сертификат имеют 90,47% специалистов со средним профессиональным медицинским образованием. Укомплектованность медицинскими кадрами составляет: врачами – 80,67% , средним медицинским персоналом – 79,6%. 

Большинство врачей 35,61% и средних медицинских работников – 25,1% лица в возрасте до 35 лет. Благодаря реализации Стратегии развития здравоохранения , целевым программам МЗ РО и ГБУ «Агентство жилищных программ», целевому обучению в РостГМУ.
2.Характеристика основных мероприятий подпрограммы муниципальной программы

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

Кроме мероприятий, требующих определенных денежных затрат, программой предусмотрен комплекс мер, осуществление которых возможно без финансирования. К ним относятся следующие мероприятия:

-Мониторинг потребности специалистов в отрасли для анализа и оценки эффективной расстановки кадров с учётом приоритетности комплектования учреждений первичной медико-санитарной помощи, профессионального уровня специалистов. 

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

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

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

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

-ответственность выпускников за отказ от трудоустройства;

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

-контроль за успеваемостью и посещаемостью;

Реализация мероприятий позволит обеспечить отрасль высококвалифицированными медицинскими кадрами.

3.Информация  по ресурсному обеспечению подпрограммы муниципальной программы

Общая потребность в денежных средствах на реализацию программных мероприятий составляет 4 200,0 тыс. рублей, в том числе по годам:

2019 год – 350,0 тыс. рублей;

2020 год – 350,0 тыс. рублей;

2021 год – 350,0 тыс. рублей;

2022 год – 350,0 тыс. рублей;

2023 год – 350,0 тыс. рублей;

2024 год – 350,0 тыс. рублей;

2025 год – 350,0 тыс. рублей;

2026 год – 350,0 тыс. рублей;

2027 год – 350,0 тыс. рублей;

2028 год – 350,0 тыс. рублей;

2029 год – 350,0 тыс. рублей;

2030 год – 350,0 тыс. рублей;

Объем прогнозного финансирования подлежит ежегодной корректировке в соответствии с уточнением бюджетных проектировок и изменений в налоговом законодательстве.
Подпрограмма 5
Паспорт подпрограммы 

	Наименование подпрограммы
	«Управление развитием отрасли»

	Ответственный исполнитель
	Администрация Мясниковского района

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

	Программно-целевые инструменты подпрограммы
	отсутствуют

	Цель подпрограммы 
	- обеспечение системности в организации охраны здоровья

	Основная задача подпрограммы 
	-создание единого информационного пространства для всех заинтересованных сторон: пациентов, врачей, организаций и органов управления здравоохранением; 
-обеспечение работоспособности регионального сегмента единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения

	Целевые индикаторы и показатели подпрограммы
	- среднее количество медицинских работников на одно автоматизированное рабочее место;

-уровень освоения бюджетных средств, выделенных на реализацию Программы

	Этапы и сроки реализации подпрограммы
	2019-2030 г.г.

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

2019 год – 0,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 0,0 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0 тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;

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

2019 год – 0,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 0,0 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0  тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;

средства местных бюджетов – 0,0 тыс. рублей, из них:

2019 год – 0,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 0,0 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0 тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;

внебюджетные источники – 0,0 тыс. рублей, из них:

2019 год – 0,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 0,0 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0 тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;

Объем прогнозного финансирования подлежит ежегодной корректировке в соответствии с уточнением бюджетных проектировок и изменений в налоговом законодательстве.

	Ожидаемые конечные результаты реализации подпрограммы (целевые показатели)
	повышение эффективности управления в сфере здравоохранения и повышение качества оказания медицинской помощи на основе информационно-технологической поддержки


 Характеристика сферы реализации подпрограммы

Существенным сдерживающим фактором в развитии здравоохранения является недостаточное применение современных информационных технологий. В настоящее время по результатам реализации приоритетного национального проекта "Здоровье" и региональной программы модернизации здравоохранения в медицинских организациях проведено существенное обновление парка медицинского оборудования. Современное медицинское оборудование имеет возможность представления информации в цифровом виде, что позволяет создавать автоматизированные рабочие места для медицинских специалистов различных профилей. Создание автоматизированных рабочих мест позволяет повысить точность и объективность диагностических исследований, снизить количество рутинных операций в повседневной деятельности медицинского работника, повысить оперативность и достоверность передачи медицинской информации о состоянии здоровья пациента между медицинскими работниками, в том числе между медицинскими работниками разных медицинских организаций.

Одной из приоритетных задач социально-экономического развития области является внедрение современных информационных систем в здравоохранение.

На реализацию мероприятий по внедрению современных информационных систем в здравоохранение будут влиять следующие риски:

невыполнение мероприятия по внедрению современных информационных систем в здравоохранение;

неактуальность планирования, запаздывание согласования мероприятия относительно развития технологий;

недостаточная гибкость и слабая адаптируемость мероприятия к изменению мировых тенденций развития информационных технологий в здравоохранении, внешним факторам и организационным изменениям органов государственной власти;

дублирование и несогласованность выполнения работ в рамках других государственных программ и мероприятий, предусматривающих внедрение современных информационных технологий в здравоохранение;

пассивное сопротивление использованию современных информационных технологий со стороны медицинского сообщества;

пассивное сопротивление отдельных граждан и общественных организаций, вызванное этическими, моральными, культурными и религиозными причинами, проведению мероприятий по созданию информационных баз, реестров, классификаторов и единого идентификатора гражданина.

Информатизация здравоохранения, включая развитие телемедицины, реализуется путем создания регионального сегмента единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения (далее - РС ЕГИСЗ).

РС ЕГИСЗ создается с учетом методических рекомендаций Минздравсоцразвития России и на основе принципов, определенных Концепцией создания единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения (далее - ЕГИСЗ), включающих в себя в том числе:

однократный ввод и многократное использование первичной информации;

использование электронных документов, юридическая значимость которых подтверждена электронной цифровой подписью, в качестве основного источника первичной информации;

обеспечение совместимости медицинских информационных систем;

предоставление прикладных информационных систем по модели "Программное обеспечение как услуга" (SaaS);

обеспечение информационной безопасности и защиты персональных данных в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации;

обеспечение интеграции с введенными в промышленную эксплуатацию компонентами электронного правительства (в том числе "Порталом государственных услуг", с универсальной электронной картой гражданина Российской Федерации);

обеспечение обмена данными и интеграции с федеральными компонентами ЕГИСЗ.

Основой РС ЕГИСЗ является Центр обработки данных (далее - ЦОД), единый для всех участников информационного процесса, в котором консолидируется и анализируется вся учетно-отчетная деятельность медицинских учреждений, связанная с персонифицированным учетом оказанной медицинской помощи.

За счет централизации будут минимизированы затраты бюджета на обеспечение медицинских учреждений технической базой, снизятся финансовые затраты на обеспечение защиты конфиденциальной информации (персональных данных и врачебной тайны).

Централизованная архитектура РС ЕГИСЗ позволит масштабировать ее в пределах региона в короткие сроки.

В период 2012 - 2013 годы санитарный транспорт медицинских организаций был оснащен бортовой аппаратурой спутниковой навигации ГЛОНАСС/GPS на базе многофункциональных приемных устройств, станции (отделения) скорой медицинской помощи были оснащены навигационно-информационным оборудованием для мониторинга и управления санитарным транспортом, функционирующим с использованием систем ГЛОНАСС/GPS.

В рамках реализации подпрограммы осуществление мер государственного регулирования не предусматривается.

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

 Характеристика основных мероприятий подпрограммы.
Основные мероприятия:
подключение корпусов медицинских организаций к высокоскоростным каналам связи для доступа к прикладным компонентам РС ЕГИСЗ и федеральным компонентам ЕГИСЗ;

модернизацию компьютерного парка медицинских организаций (замена морально устаревшего оборудования, дооснащение компьютерами, серверами, программным обеспечением);

создание и модернизацию уже существующих локально-вычислительных сетей в корпусах медицинских организаций;

комплекс мероприятий по защите конфиденциальной информации (персональных данных и врачебной тайны);

оснащение станций (отделений) скорой медицинской помощи аппаратно-программными комплексами для обеспечения функций диспетчеризации санитарного транспорта;

совершенствование системы обеспечения вызовов скорой медицинской помощи по единому номеру "103" с использованием технологии ГЛОНАСС/GPS, обеспечение работоспособности унифицированного программного решения для обеспечения функции диспетчеризации санитарного автотранспорта с использованием технологии ГЛОНАСС/GPS, интеграция с системой обеспечения вызовов экстренных оперативных служб по единому номеру "112";

мероприятия по переносу на федеральный ЦОД компонентов РС ЕГИСЗ;

продолжение работ по защищенному подключению медицинских организаций к РС ЕГИСЗ;

масштабирование аппаратно-программных решений для оказания медицинских услуг медицинским работником на основе современных информационно-телекоммуникационных технологий;

внедрение электронных образовательных курсов и систем поддержки принятия врачебных решений в повседневную деятельность медицинских работников;

внедрение специализированных медицинских экспертных систем и включение их в медицинские информационные системы в качестве инструментов формально-логического контроля;

внедрение телемедицины на основе единой технологической и технической политики;

внедрение решений для оперативного круглосуточного сбора сведений о состоянии здоровья человека на основе применения информационных технологий, компьютерного оборудования и датчиков;

повышение оперативности оказания медицинской помощи высокорисковым группам пациентов за счет использования технологий дистанционного скрининга;

внедрение специализированных информационных ресурсов для медицинских работников и граждан по вопросам здравоохранения;

внедрение системы поддержки принятия врачебных решений при постановке диагноза, выборе методики лечения и назначении лекарственных препаратов;

обеспечение работоспособности и бесперебойной работы прикладных компонентов РС ЕГИСЗ с целью перехода на полисы обязательного медицинского страхования единого образца, в том числе обеспеченных федеральным электронным приложением универсальной электронной карты, использование телемедицинских систем, систем электронного документооборота и ведения медицинских карт пациентов в электронном виде;

создание телемедицинской инфраструктуры в Ростовской области и на уровне межрайонных центров экстренной специализированной медицинской помощи;

организация персонализированной работы медицинских организаций с высокорисковыми группами пациентов, в том числе с использованием мобильной связи, SMS, сети Интернет.

Функции оператора РС ЕГИСЗ выполняет государственное бюджетное учреждение Ростовской области "Медицинский информационно-аналитический центр" (далее - ГБУ РО "МИАЦ"). ГБУ РО "МИАЦ" оказывает услуги по формированию единой информационной системы и статистической отчетности здравоохранения. Обеспечивает сопровождение автоматизированных систем управления здравоохранением, сбор, анализ, обработку медицинских статистических и оперативных данных сети, кадрах и деятельности учреждений здравоохранения, состояния здоровья населения Ростовской области.

Реализация данного мероприятия обеспечит успешное функционирование РС ЕГИСЗ.

Успешное внедрение и применение информационно-коммуникационных технологий в сфере здравоохранения должно способствовать достижению основных целей государственной политики в сфере здравоохранения, включая повышение доступности и качества медицинской помощи, предоставление возможности на новом качественном уровне проводить как планирование, так и контроль за использованием бюджетных средств, удовлетворение потребности населения в высокотехнологичных видах медицинской помощи, получение общей статистической картины по заболеваемости населения в Ростовской области, совершенствование квалификации медицинского персонала, повышение информированности граждан в вопросах здравоохранения.

Для успешной деятельности ГБУ РО "МИАЦ" необходима разработка проектно-сметной документации и проведение капитального ремонта, реконструкции и строительства учреждения медицинской статистики и анализа, что позволит устранить моральный и физический износ отдельных частей или целых конструкций зданий, сооружений, инженерных коммуникаций. Кроме того, проведение указанных мероприятий позволит привести техническое состояние учреждения в соответствие с требованиями действующих нормативных документов в соответствии с оказываемой деятельностью учреждения. Реализация мероприятия позволит обеспечить эффективность и качество оказываемых услуг в соответствии с установленным государственным заданием, создаст необходимые условия для осуществления профессиональной деятельности работников, обеспечит противопожарную и антитеррористическую защищенность сотрудников.

Информация  по ресурсному обеспечению подпрограммы муниципальной программы

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

2019 год – 0,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 0,0 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0 тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;

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

2019 год – 0,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 0,0 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0  тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;

средства местных бюджетов – 0,0 тыс. рублей, из них:

2019 год – 0,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 0,0 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0 тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;

внебюджетные источники – 0,0 тыс. рублей, из них:

2019 год – 0,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 0,0 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0 тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;

Объем прогнозного финансирования подлежит ежегодной корректировке в соответствии с уточнением бюджетных проектировок и изменений в налоговом законодательстве.
Подпрограмма 6
Паспорт подпрограммы 

	Наименование подпрограммы
	«Оказание паллиативной помощи, в том числе детям»

	Ответственный исполнитель
	Администрация Мясниковского района

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

	Программно-целевые инструменты подпрограммы
	отсутствуют

	Цель подпрограммы 
	обеспечение медицинской помощью неизлечимых пациентов, в том числе детей

	Основная задача подпрограммы 
	создание условий для повышения доступности и качества оказания паллиативной медицинской помощи

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

обеспеченность койками для оказания паллиативной помощи детям

	Этапы и сроки реализации подпрограммы
	срок реализации - 2019 - 2030 годы, этапы не предусмотрены

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

2019 год – 0,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 0,0 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0 тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;

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

2019 год – 0,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 0,0 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0  тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;

средства местных бюджетов – 0,0 тыс. рублей, из них:

2019 год – 0,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 0,0 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0 тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;

внебюджетные источники – 0,0 тыс. рублей, из них:

2019 год – 0,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 0,0 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0 тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;

Объем прогнозного финансирования подлежит ежегодной корректировке в соответствии с уточнением бюджетных проектировок и изменений в налоговом законодательстве.

	Ожидаемые конечные результаты реализации подпрограммы (целевые показатели)
	- создание эффективной службы паллиативной помощи неизлечимым пациентам; 

-повышение качества жизни неизлечимых пациентов и их родственников; 

-решение вопросов медицинской биоэтики


Характеристика сферы реализации подпрограммы

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

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

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

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

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

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

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

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

Паллиативное лечение будет эффективным, если:

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

пациент максимально будет чувствовать свою независимость;

пациент не испытывает боли;

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

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

Реализация подпрограммы осуществляется в соответствии с целями и задачами.

Риски, которые могут возникнуть в ходе реализации подпрограммы, и меры по управлению ими описаны в разделе 1 настоящей Программы.

В рамках реализации подпрограммы осуществление мер государственного регулирования не предусматривается.

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

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

2019 год – 0,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 0,0 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0 тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;

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

2019 год – 0,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 0,0 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0  тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;

средства местных бюджетов – 0,0 тыс. рублей, из них:

2019 год – 0,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 0,0 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0 тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;

внебюджетные источники – 0,0 тыс. рублей, из них:

2019 год – 0,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 0,0 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0 тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;

Объем прогнозного финансирования подлежит ежегодной корректировке в соответствии с уточнением бюджетных проектировок и изменений в налоговом законодательстве.
Подпрограмма 7
Паспорт подпрограммы 
	Наименование подпрограммы
	«Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детей»

	Ответственный исполнитель
	Администрация Мясниковского района

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

	Программно-целевые инструменты подпрограммы
	отсутствуют

	Цель подпрограммы 
	развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детей

	Основная задача подпрограммы 
	создание условий для повышения доступности и качества оказания реабилитационной медицинской помощи и санаторно-курортного лечения

	Целевые индикаторы и показатели подпрограммы
	охват пациентов санаторно-курортным лечением;

охват пациентов реабилитационной медицинской помощью

	Этапы и сроки реализации подпрограммы
	2019 – 2030 годы.



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

2019 год – 0,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 0,0 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0 тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;

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

2019 год – 0,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 0,0 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0  тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;

средства местных бюджетов – 0,0 тыс. рублей, из них:

2019 год – 0,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 0,0 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0 тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;

внебюджетные источники – 0,0 тыс. рублей, из них:

2019 год – 0,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 0,0 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0 тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;

Объем прогнозного финансирования подлежит ежегодной корректировке в соответствии с уточнением бюджетных проектировок и изменений в налоговом законодательстве.

	Ожидаемые конечные результаты реализации подпрограммы (целевые показатели)
	- создание полного цикла оказания эффективной медицинской помощи, в том числе детям: ранняя диагностика – своевременное лечение – медицинская реабилитация;

- создание условий для обеспечения пациентов санаторно-курортным лечением


Характеристика сферы реализации подпрограммы

Основополагающим принципом медико-социальной реабилитации должно стать предпочтение финансирования превентивных лечебно-реабилитационных мероприятий, реинтеграция инвалидов в трудовую и общественную жизнь и осознанное предотвращение финансовых расходов на выплаты пенсий по нетрудоспособности. Государство сможет поддерживать целесообразную трудовую деятельность инвалидов как основную альтернативу выплатам им пенсионных пособий. В связи с этим, опираясь на данные об основных инвалидизирующих заболеваниях в Ростовской области, предлагается создание преемственной системы реабилитационных структур, решающих вышеуказанные задачи.

Впервые Федеральным законом от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" было введено понятие медицинской реабилитации, предусматривающей создание системы по формированию, активному сохранению, восстановлению и укреплению здоровья населения Российской Федерации, реализацию потенциала здоровья для ведения полноценной производственной, социальной и личной жизни, снижение темпов старения, преждевременной смертности, заболеваемости, инвалидизации населения, увеличение средней продолжительности и качества жизни, а также улучшение демографической ситуации в стране.

Отсутствие системного подхода в организации оказания реабилитационной помощи населению Ростовской области, дефицит коечного фонда для оказания помощи по медицинской реабилитации как взрослых, так и детей, крайний дефицит амбулаторной формы оказания реабилитационной помощи, отсутствие патронажной формы оказания реабилитационной помощи не позволяют в полной мере обеспечить потребность в данных медицинских услугах.

В Ростовской области зарегистрировано около 568 инвалидов, из них 12 - дети. В Мясниковском районе более чем у 45 человек в год развивается впервые инсульт или инфаркт миокарда. Высокими среди детей и молодежи остаются показатели травматизма. Улучшение диагностического и лечебного процессов увеличило сроки средней продолжительности жизни у пациентов с онкологическими заболеваниями, предъявляет свои требования к процессу их возможно более полного излечения и улучшения качества жизни в этот и последующие периоды жизни с помощью реабилитационных мероприятий.

Наряду с медицинской реабилитацией важным компонентом восстановления и поддержания здоровья граждан является санаторно-курортное лечение.

Для выполнения стандарта оказания медицинской помощи больным по ряду заболеваний, за исключением лиц, имеющих группу инвалидности, необходимо прохождение восстановительного реабилитационного лечения в условиях санаториев. Данный вид долечивания после стационарного лечения позволит снизить инвалидизацию населения, сократить затраты на дорогостоящее стационарное лечение, а также сократить сроки временной нетрудоспособности работающего населения.

В ходе реализации подпрограммы планируется направлять пациентов на раннюю реабилитацию в рамках первичной медико-санитарной в специализированные медицинские учреждения.

Приоритетным направлением подпрограммы является системное развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, обеспечение санаторными путевками нуждающихся больных, а также обеспечение порядка отбора и направления пациентов для медицинской реабилитации.

 Цели, задачи и показатели (индикаторы), основные ожидаемые конечные результаты, сроки и этапы реализации

подпрограммы

В ходе реализации мероприятий подпрограммы предполагается достигнуть следующих целей:

- увеличение продолжительности активного периода жизни населения Мясниковского района;

- повышение доступности и качества медицинской помощи за счет увеличения функционирования системы реабилитационных мер;

- повышение эффективности использования коечного фонда (улучшение работы койки, увеличение оборота койки, снижение средней длительности пребывания в стационаре);

- предупреждение и снижение уровня взрослой и детской инвалидности населения от наиболее распространенных хронических заболеваний и травм;

- сохранение и укрепление здоровья детей и подростков;

- совершенствование оказания реабилитационной помощи непосредственно после оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи с первых минут в условиях стационара;

- создание полного цикла оказания эффективной медицинской помощи детям: ранняя диагностика - своевременное лечение - медицинская реабилитация.

Достижение перечисленных целей будет возможно при решении следующих задач:

- определение потребности в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении согласно заболеваемости населения Мясниковского района;

- внедрение эффективных диагностических, реабилитационных и экспертных технологий в соответствии с требованиями Международной классификации функционирования;

- стандартизованное переоснащение медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по медицинской реабилитации, современным информационным и медицинским оборудованием и аппаратурой для диагностики, терапии и управления реабилитационным процессом в соответствии с утвержденными технологиями;

- внедрение новых организационных моделей, а также поддержание инфраструктуры системы медицинской реабилитации;

- формирование отделений реабилитации в медицинских организациях, оказывающих специализированную, в том числе неотложную стационарную, медицинскую помощь из расчета 1 реабилитационная койка на 15 коек по профилю оказываемой помощи (неврологических, травматологических) для взрослых и детей соответственно;

- внедрение в работу учреждений системы мотивации медицинского персонала;

- организация отделений (кабинетов) реабилитации в медицинских организациях, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь;

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

- охват пациентов санаторно-курортным лечением;

- охват пациентов реабилитационной медицинской помощью.

Информация о показателях (индикаторах) подпрограммы определена исходя из данных государственного (федерального, регионального) статистического наблюдения и отражена в приложении N 2 к настоящей Программе. Информация по показателям, которые не входят в состав данных официальной статистики, приводится в приложении N 3 к настоящей Программе.
Ресурсное обеспечение Программы:
Общий объем необходимых финансовых средств  для реализации Программы 0,0  тыс. рублей, 
в том числе:

2019 год – 0,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 0,0 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0 тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;

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

2019 год – 0,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 0,0 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0  тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;

средства местных бюджетов – 0,0 тыс. рублей, из них:

2019 год – 0,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 0,0 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0 тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;

внебюджетные источники – 0,0 тыс. рублей, из них:

2019 год – 0,0 тыс. рублей;

2020 год – 0,0 тыс. рублей;

2021 год – 0,0 тыс. рублей;

2022 год – 0,0 тыс. рублей;

2023 год – 0,0 тыс. рублей;

2024 год – 0,0 тыс. рублей;

2025 год – 0,0 тыс. рублей;

2026 год – 0,0 тыс. рублей;

2027 год – 0,0 тыс. рублей;

2028 год – 0,0 тыс. рублей;

2029 год – 0,0 тыс. рублей;

2030 год – 0,0 тыс. рублей;

Объем прогнозного финансирования подлежит ежегодной корректировке в соответствии с уточнением бюджетных проектировок и изменений в налоговом законодательстве.
11.4. Характеристика основных мероприятий

и мероприятий подпрограммы

Основное мероприятие 4.1. Развитие

медицинской реабилитации, в том числе детей

Для успеха реабилитации решающее значение имеет координация всех звеньев реабилитационного процесса. Предполагается организация гарантированной трехэтапной реабилитационной помощи.

Первый этап - оказание медицинской реабилитационной помощи в острый период течения заболевания или травмы в отделениях реанимации и интенсивной терапии, специализированных клинических отделениях стационаров по профилю оказываемой медицинской помощи при наличии подтвержденной результатами обследования перспективы восстановления функций (реабилитационного потенциала) и отсутствии противопоказаний к методам реабилитации.

Второй этап - оказание медицинской реабилитационной помощи в ранний восстановительный период течения заболевания или травмы при хроническом течении заболевания вне обострения пациентам, нуждающимся в посторонней помощи для осуществления самообслуживания, перемещения и общения при наличии подтвержденной результатами обследования перспективы восстановления функций (реабилитационного потенциала) в специализированных реабилитационных отделениях многопрофильных стационаров, а также выездными бригадами на дому.

Третий этап - оказание медицинской реабилитационной помощи в ранний, поздний реабилитационный периоды, период остаточных явлений течения заболевания, при хроническом течении заболевания вне обострения при наличии подтвержденной результатами обследования перспективы восстановления функций (реабилитационного потенциала) пациентам, не зависимым от посторонней помощи в повседневной жизни при осуществлении самообслуживания, перемещения и общения, в отделениях (кабинетах) реабилитации, физиотерапии, лечебной физкультуры, рефлексотерапии, мануальной терапии амбулаторно-поликлинических учреждений здравоохранения, фельдшерско-акушерских пунктов, стационаров одного дня, врачебно-физкультурных диспансеров, центров реабилитации, санаторно-курортных учреждений.

На сегодняшний день в Ростовской области острой проблемой остается доступность реабилитационной помощи детям, в том числе детям-инвалидам. Только среди детей-инвалидов ежегодно более 6 тыс. детей нуждаются в оказании помощи по медицинской реабилитации в рамках индивидуальных программ реабилитации. Потребность в реабилитационной помощи другим контингентам детей значительно выше.

В то же время дефицит коечного фонда для оказания помощи по медицинской реабилитации детей не позволяет в полной мере удовлетворить потребность в данных медицинских услугах.

В результате развития медицинской реабилитации будет создан полный цикл оказания эффективной медицинской помощи детям: ранняя диагностика - своевременное лечение - медицинская реабилитация.

Для осуществления реабилитационных мероприятий необходимо оснащение реабилитационным оборудованием, в том числе и службы детства, что приведет к повышению доступности медицинской реабилитации, в том числе детям; снижению инвалидности, в том числе детей; совершенствованию организации оказания медицинской реабилитации, в том числе детям первых трех лет жизни, в первую очередь родившимся с низкой и экстремально низкой массой тела, которые имеют наиболее высокий риск развития тяжелых инвалидизирующих заболеваний.

Для реализации мероприятия потребуется:

оснащение реабилитационным оборудованием медицинских учреждений, оказывающих реабилитационную помощь;

внедрение эффективных оздоровительных и реабилитационных технологий;

стандартизованное переоснащение медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по медицинской реабилитации, современным медицинским оборудованием и аппаратурой;

В результате с 2014 года должна начать формироваться современная система оказания реабилитационной медицинской помощи детям, в том числе детям-инвалидам, с учетом особенностей детской заболеваемости и инвалидности в Ростовской области.

Проведение реабилитации возможно амбулаторно и стационарно. Основной упор должен делаться на стационарную форму лечения. При этом медицинская реабилитация должна начинаться уже при госпитализации пациента в реанимацию или палату и продолжаться весь период лечения пациента в стационаре. После острого периода заболевания и интенсивного курса лечения в стационаре пациенты могут быть переведены на реабилитационные койки, где необходимые реабилитационные мероприятия будут продолжены.

По окончании курса реабилитационного лечения в стационаре, при необходимости, должно быть организовано продолжение реабилитационных мероприятий в амбулаторно-поликлинических условиях по месту жительства пациента или в санатории по показаниям.

Приложение № 1

к муниципальной
программе Мясниковского района «Развитие здравоохранения»

ПЕРЕЧЕНЬ

подпрограмм, основных мероприятий подпрограмм 

муниципальной программы Мясниковского района «Развитие здравоохранения»

	№

п/п
	Номер и наименование 

основного мероприятия
	Соисполнитель, участник, ответственный 

за исполнение основного мероприятия
	Срок (годы)
	Ожидаемый непосредственный результат (краткое описание)
	Последствия нереализации основного мероприятия
	Связь с показателями Программы (подпро​граммы)

	
	
	
	начала реали​зации
	оконча​ние реали​зации
	
	
	


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Подпрограмма 1

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

	1
	Основное мероприятие 1.1. 

Развитие системы медицинской профилактики неинфекционных заболеваний и формирования здорового образа жизни, в том числе у детей. Профилактика развития зависимостей, включая сокращение потребления табака, алкоголя, наркотических средств и психоактивных веществ, в том числе у детей
	МБУЗ Мясниковского района «ЦРБ»
	2019
	2030
	своевременное выявление факторов риска неинфек​ционных заболеваний и их коррекция
	рост факторов риска неинфекционных заболеваний, увели​чение заболеваемос​ти и смертности, снижение качества жизни и ее продол​жи​тельности
	влияет на до​стижение показателей 1, 2, 3, 1.1, 1.2, 1.3

	2.
	Основное мероприятие 1.2. Профилактика инфекционных заболеваний, включая иммунопро​филактику
	МБУЗ Мясниковского района «ЦРБ»
	2019
	2030
	снижение уровня заболе​ваемости природно-очаговыми инфекциями, управляемыми средст​вами иммунопрофилак​тики, до спорадических случаев
	возникновение и распространение особо опасных природно-очаговых инфекционных заболеваний
	влияет на до​стижение показателей 1, 2, 3, 1.5

	3.
	Основное мероприятие 1.3. Профилактика ВИЧ, вирусных гепатитов B и C
	МБУЗ Мясниковского района «ЦРБ»
	2019
	2030
	своевременное выявле​ние, лечение ВИЧ-инфек​ции, вирусных гепатитов В, С, а также противодей​ствие распространению данных инфекций
	распространение ВИЧ-инфекции 

и вирусных гепатитов В, С среди населения Ростовской области
	влияет на до​стижение показателей 1, 1.6

	4.
	Основное мероприятие 1.4. 

Развитие первичной медико-санитарной помощи, в том числе сельским жителям. Развитие системы раннего выявления заболеваний, патологических состояний и факторов риска их развития, включая проведение медицинских осмотров и диспансеризации населения, в том числе детей
	МБУЗ Мясниковского района «ЦРБ»
	2019
	2030
	улучшение организации оказания первичной медико-санитарной помощи жителям Ростов​ской области в целях приближения ее к их месту жительства, месту работы или обучения
	снижение эффектив​ности и качества медицинской помощи, в том числе жителям сельских районов
	влияет на до​стижение показателей 1, 2, 3, 1.1, 1.2, 1.3, 1.4

	5
	Основное мероприятие 1.5. Совершенствование механизмов обеспечения населения лекарст​венными препаратами, медицин​скими изделиями, специализирован​ными продуктами лечебного питания для детей
	МБУЗ Мясниковского района «ЦРБ»
	2019
	2030
	обеспеченность жителей Ростовской области льготными лекарствен​ными препаратами, изделиями медицинского назначения и специализи​рованными продуктами лечебного питания для улучшения качества жизни

	рост инвалидизации 

и смертности боль​ных, страдающих определенными заболеваниями
	влияет на до​стижение показателей 1, 2, 3, 1.7

	6.
	Основное мероприятие 1.6. Развитие материально-технической базы детских поликлиник и детских поликлинических отделений медицинских организаций
	МБУЗ Мясниковского района «ЦРБ»
	2019
	2030
	повышение доступности и качества первичной медико-санитарной помощи детям
	снижение доступности и качества первичной медико-санитарной помощи детям в медицинских организациях
	влияет на до​стижение показателей  5



	7
	Основное мероприятие 1.7. Развитие профилактической направленности педиатрической службы
	МБУЗ Мясниковского района «ЦРБ»
	2019
	2030
	увеличение доли детей от 0 до 17 лет, посетивших детские поликлиники и детские поликлинические отделения медицинских организаций с профилак​тической целью. Раннее выявление заболеваний
	позднее выявление заболеваний, увели​чение младенческой и детской смерт​ности, снижение продолжи​тельности жизни
	влияет на до​стижение показателей 1.1, 1.2, 1.3, 1.8, 5 

	8
	Основное мероприятие 1.8. Создание в детских поликлиниках и детских поликлинических отделениях медицинских организаций организационно-планировочных решений внутренних пространств, обеспечивающих комфортность пребывания детей
	МБУЗ Мясниковского района «ЦРБ»
	2019
	2030
	повышение доступности и качества первичной медико-санитарной помощи детям
	снижение комфорта при посещении детских поликлиник и детских поликли​ни​ческих отделений медицинских организаций
	влияет на до​стижение показателей 5

	9
	Основное мероприятие 1.9.
Профилактика туберкулеза
	МБУЗ Мясниковского района «ЦРБ»
	2019
	2030
	снижение заболеваемос​ти, инвалидизации и смертности населения от туберкулеза
	повышение уровня заболеваемости, инвалидизации и смертности от туберкулеза
	влияет на до​стижение показателей 1,2,3, 2.1, 2.5, 2.13

	11
	Основное мероприятие 1.10.
Профилактика распространения сахарного диабета
	МБУЗ Мясниковского района «ЦРБ»
	2019
	2030
	снижение заболеваемости, инвалидизации и смерт​ности жителей Мясниковского района от сахарного диабета
	повышение уровня заболеваемости,

инвалидизации 

и смертности от сахарного диабета
	влияет на до​стижение показателей 1, 2,3 

	12
	Основное мероприятие 1.11. Совершенствование системы оказа​ния медицинской помощи больным сосудистыми заболеваниями
	МБУЗ Мясниковского района «ЦРБ»
	2019
	2030
	снижение заболеваемости, инвалидизации и смерт​ности жителей Мясниковского района от сердечно-сосудистых заболеваний
	повышение уровня заболеваемости,

инвалидизации 

и смертности от сердечно-сосудис​тых заболеваний
	влияет на до​стижение показателей 1, 2, 3, 2.2, 2.6, 2.7 

	13
	Основное мероприятие 1.12. Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным онкологическими заболеваниями
	МБУЗ Мясниковского района «ЦРБ»
	2019
	2030
	улучшение качества, увеличение продолжи​тельности жизни, сохранение трудового потенциала больных онкологическими заболеваниями, снижение инвалидизации и смерт​ности населения от онкологических заболеваний
	повышение уровня смертности и инвалидизации населения от онкозаболеваний
	влияет на до​стижение показателей 1, 2, 3, 2.4, 2.8, 2.9

	II. Подпрограмма 2 «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную,

медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации»

	1.
	Основное мероприятие 2.1. Совершенствование оказания специализированной, в том числе скорой медицинской помощи, медицинской эвакуации
	МБУЗ Мясниковского района «ЦРБ»
	2019
	2030
	сокращение периода ожидания скорой меди​цин​ской помощи больным с различными неотложными состоя​ниями
	несвоевременное оказание скорой медицинской помощи больным
	влияет на до​стижение показателей 1, 2, 3, 2.10

	2.
	Основное мероприятие 2.2. Совершенствование оказания медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях
	МБУЗ Мясниковского района «ЦРБ»
	2019
	2030
	снижение количества умерших в результате дорожно-транспортных происшествий
	повышение уровня смертности в результате дорожно-транспортных происшествий
	влияет на до​стижение показателей 1, 2, 3, 2.3, 2.10

	III. Подпрограмма 3 «Охрана здоровья матери и ребенка»

	1.
	Основное мероприятие 3.1. Реализация мер, направленных на укрепление репродуктивного здоровья населения (приобретение оральных контрацептивов для женщин из малообеспеченных семей
	МБУЗ Мясниковского района «ЦРБ»
	2019
	2030
	снижение младенческой смертности от врожден​ных пороков, наслед​ствен​ных болезней, а также снижение уровня детской инвалидности
	повышение уровня младенческой и детской смертности, 

рост уровня забо​леваемости у детей, увеличение показа​теля первичной инвалидности среди детского населения
	влияет на до​стижение показателей 1, 2, 4, 5, 3.1, 3.2, 3,3, 3.4, 3,5

	VI. Подпрограмма 4 «Развитие кадровых ресурсов в здравоохранении»

	1.
	Основное мероприятие 4.1. Повыше​ние квалификации и профессиональ​ная переподготовка медицинских и фармацевтических работников
	МБУЗ Мясниковского района «ЦРБ»
	2019
	2030
	обеспечение удовлет​воренности населения Ростовской области качеством оказываемой медицинской помощи и предоставляемых фармацевтических услуг
	снижение уровня квалификации меди​цинских работников, несоблю​дение требований, предъявляемых к уровню подготовки специалистов в соответствии с действующим законодательством
	влияет на до​стижение показателей 4.1, 4.3, 4.4

	2.
	Основное мероприятие 4.2. Социальная поддержка отдельных категорий медицинских работников


	МБУЗ Мясниковского района «ЦРБ»
	2019
	2030
	снижение кадрового дефицита
	снижение укомплек​то​ванности меди​цинскими специалис​тами в территориях, традиционно испы​тывающих потреб​ность в специалис​тах, повышение уровня квалифика​ции средних меди​цин​ских работни​ков, а также сниже​ние качества оказы​вае​мых медицин​ских услуг в данных территориях
	влияет на до​стижение показателей .3, 4,5

	VIII. Подпрограмма 5 «Управление развитием отрасли»

	1.
	Основное мероприятие 5.1. Информатизация здравоохранения, включая развитие телемедицины,

создание механизмов взаимодей​ствия медицинских организаций на основе единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения
	МБУЗ Мясниковского района «ЦРБ»
	2019
	2030
	повышение эффектив​ности управления в сфере здравоохранения и повы​шение качества оказания медицинской помощи на основе информационно-технологической поддержки;

формирование единой информационной систе​мы и статистической отчетности здравоохра​нения
	низкая эффектив​ность управления 

в сфере здраво​охране​ния; 

отсутствие единой информационной системы и статисти​ческой отчетности здравоохранения
	влияет на до​стижение показателя 1, 2, 5,1

	V. Подпрограмма 6 «Оказание паллиативной помощи, в том числе детям»

	1.
	Основное мероприятие 6.1. Оказание паллиативной помощи взрослым
	МБУЗ Мясниковского района «ЦРБ»
	2019
	2030
	создание эффективной службы паллиативной помощи неизлечимым пациентам, повышение качества жизни неиз​лечимых пациентов и их родственников, решение вопросов медицинской биоэтики 
	снижение качества жизни неизлечимых пациентов и их родственников
	влияет на достижение показателя 1, 2

	2.
	Основное мероприятие 6.2. Оказание паллиативной помощи детям
	МБУЗ Мясниковского района «ЦРБ»
	2019
	2030
	создание благоприятных условий для оказания паллиативной помощи детям
	снижение качества жизни детей, нуждаю​щихся в оказании паллиативной меди​цинской помощи
	влияет на достижение показателя 1, 2

	IV. Подпрограмма 7 «Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детей»

	1.
	Основное мероприятие 7.1. Развитие медицинской реабилитации, в том числе детей
	МБУЗ Мясниковского района «ЦРБ»
	2019
	2030
	создание полного цикла оказания эффективной медицинской помощи, в том числе детям: ранняя диагностика – своевременное лечение – медицинская реабилитация
	увеличение сроков временной нетрудоспо​собности
	влияет на достижение показателей 1

	2.
	Основное мероприятие 7.2. Развитие санаторно-курортного лечения, в том числе детей
	МБУЗ Мясниковского района «ЦРБ»
	2019
	2030
	повышение охвата санаторно-курортным лечением пациентов 
	увеличение уровня инвалидизации населения Ростовской области
	влияет на достижение показателей 1


Приложение № 2

к муниципальной 

программе Мясниковского района
«Развитие здравоохранения»

СВЕДЕНИЯ 

о показателях муниципальной программы Мясниковского района «Развитие здравоохранения».
	№

п/п
	Номер 

и наименование показателя 
	Вид 

показателя
	Единицаизмерения
	Данные для расчета значений показателя
	Значение показателя

	
	
	
	
	2017 год
	2018 

год
	2019 год
	2020 год
	2021 

год
	2022 

год
	2023

год
	2024 год
	2025 

год
	2026

год
	2027

год
	2028 

год
	2029 год
	2030 

год


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	1. Государственная программа Ростовской области «Развитие здравоохранения»

	1.1.
	1. Ожидаемая продолжительность 

жизни при рождении 
	статистический
	лет
	73,03
	72,22
	74,8
	75,6
	76,0
	76,4
	76,45
	77,27
	77,7
	78,3
	78,8
	79,3
	79,8
	80,34

	1.2.
	2. Смертность от всех причин 
	статистический
	число умерших

на 1000 чело​век населения
	11,75
	11,73
	11,73
	11,73
	11,72
	11,72
	11,72
	11,7
	11,7
	11,7
	11,7
	11,6
	11,5
	11,4

	1.3.
	3. Смертность населения в трудоспособном возрасте
	статистический
	число умерших в трудоспособном возрасте на 100 тыс. человек соответ​ствующего возраста
	324,5
	324,5
	324,4
	324,4
	324,3
	324,3
	324,2
	320,01
	315,2
	301,3
	287,2
	273,3
	259,4
	245,0

	1.4.
	4. Материнская смертность
	статистический
	число умерших женщин на 100 тыс. детей, родившихся живыми
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	1.5.
	5. Младенческая смертность
	статистический
	на 1 тыс. родивших​ся живыми
	7,33
	5,6
	5,4
	5,2
	5,0
	4,8
	4,6
	4,5
	4,4
	4,2
	4,1
	4,0
	3,8
	3,5

	2. Подпрограмма 1 «Профилактика заболеваний и формирование

здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи»

	2.1.
	1.1.Охват всех граждан профилактичес​кими медицинскими осмотрами
	ведомственный
	процентов
	–
	–
	41,8
	45,3
	56,6
	67,6
	78,9
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0

	2.2.
	1.2. Охват профилактическими медицинскими осмотрами детей 
	ведомственный
	процентов
	100,0
	95,0
	95,0
	95,0
	95,0
	95,0
	95,0
	95,0
	95,0
	95,0
	95,0
	95,0
	95,0
	95,0

	2.3.
	1.3. Охват диспансеризацией детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизнен​ной ситуации, пребывающих в стационар​ныхучреждениях господдержки детства и детей-сирот, переданных под опеку и на другие формы жизнеустройства
	ведомственный
	процентов
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	2.4.
	1.4.Доля лиц старше трудоспособного возраста, у которых выявлены заболева​ния и патологические состояния, состоя​щих под диспансерным наблюдением
	ведомственный
	процентов
	–
	–
	64,9
	68,0
	71,1
	74,0
	77,3
	80,0
	80,0
	80,0
	80,0
	80,0
	80,0
	80,0

	2.5.
	1.5. Зарегистрировано больных с диагнозом, установленным впервые в жизни, активный туберкулез
	ведомственный
	на 100 тыс. населения
	13,5
	26,56
	30,6
	30,1
	30,0
	30,0
	30,0
	30,0
	30,0
	30,0
	30,0
	30,0
	30,0
	30,0

	2.6.
	1.6. Доля населения Мясниковского района, ежегодно обследованного на ВИЧ-инфекцию, в общей численности населения
	ведомственный
	процентов
	22,0
	24,0
	24,0
	24,0
	25,0
	25,5
	26,0
	27,0
	28,0
	28,5
	30,5
	32,0
	33,5
	35,0

	2.7.
	1.7. Удовлетворение потребности отдельных категорий граждан в необходимых лекарственных препаратах и медицинских изделиях, а также специализированных продуктах лечебного питания для детей-инвалидов 
	ведомственный
	процентов
	85,5
	85,7
	97,0
	98,0
	98,0
	98,0
	98,0
	98,0
	98,0
	98,0
	98,0
	98,0
	98,0
	98,0

	2.8.
	1.8. Доля посещений с профилактичес​кой и иными целями детьми в возрасте 
от 0 до 17 лет
	ведомственный
	процентов
	–
	-
	42,5
	43,0
	45,0
	50,0
	50,5
	51,0
	51,0
	51,0
	51,0
	51,0
	51,0
	51,0

	3. Подпрограмма 2 «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную,

медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации»

	3.1.
	2.1. Доля абацилированных больных туберкулезом от числа больных туберкулезом с бактериовыделением 
	ведомственный
	процентов
	40,5
	40,7
	40,9
	41,2
	41,3
	41,4
	41,5
	41,6
	41,7
	41,8
	41,9
	42,0
	42,1
	42,2

	3.2.
	2.2. Смертность от болезней системы кровообращения
	статистический
	число умерших

на 100 тыс. человек населения
	542,34
	540,0
	537,0
	535,0
	532,0
	528,4
	509,2
	486,0
	460,1
	434,0
	408,3
	382,6
	356,0
	330,0

	3.3.
	2.3. Смертность от дорожно-транспорт​ных происшествий 
	ведомственный
	число умерших

на 100 тыс. человек населения
	8,85
	8,8
	8,76
	8,73
	8,7
	8,6
	8,5
	8,4
	8,3
	8,2
	8,1
	8,0
	7,9
	7,8

	3.4.
	2.4. Смертность от новообразований 

(в том числе злокачественных)
	статистический
	число умерших

на 100 тыс. человек населения
	90,76
	115,57
	113,3
	110,9
	110,7
	110,4
	110,2
	110,0
	110,0
	109,7
	109,5
	109,2
	109,0
	109,0

	3.5.
	2.5. Смертность от туберкулеза
	статистический
	число умерших

на 100 тыс. человек населения
	6,64
	6,64
	6,62
	6,60
	6,58
	6,56
	6,54
	6,52
	6,50
	6,48
	6,46
	6,1
	5,5
	5,0

	3.6.
	2.6. Смертность от ишемической болезни сердца
	статистический
	число умерших

на 100 тыс. человек населения
	429,1
	429,3
	429,6 
	427,3 
	426,2
	424,0
	422,8
	420,6
	418,3
	419,0
	417,6
	415,1
	412,2
	410,1

	3.7.
	2.7. Смертность от цереброваскулярных заболеваний
	статистический
	число умерших

на 100 тыс. человек населения
	72,2
	73,0
	73,0 
	72,2 
	71,0
	70,8
	71,6
	70,3
	70,1
	69,0
	68,1
	67,6
	66,1
	65,3

	3.8.
	2.8. Доля злокачественных новообразований, выявленных на ранних стадиях (I-II стадии)
	ведомственный
	процентов
	54,0
	55,4
	56,8
	58,0
	59,9
	61,6
	62,5
	63,0
	63,2
	63,3
	63,4
	63,5
	63,6
	63,7

	3.9.
	2.9. Удельный вес больных злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более 
	ведомственный
	процентов
	55,2
	54,2
	53,0
	54,5
	54,4
	54,3
	54,2
	54,1
	54,0
	54,0
	54,0
	54,0
	54,0
	54,0

	3.10.
	2.10. Доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут
	ведомственный
	процентов
	92,4
	94,2
	94,2
	94,2
	94,4
	94,5
	94,6
	94,7
	94,8
	94,9
	95,0
	95,1
	95,2
	95,3

	3.11.
	2.11. Доля ВИЧ-инфицированных лиц, состоящих на диспансерном учете, в общем количестве выявленных
	ведомственный
	процентов
	78,0
	68,0
	78,5
	80,0
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0

	3.12.
	2.12 . Доля ВИЧ-инфицированных лиц, получающих антиретровирусную терапию, в общем количестве лиц, состоящих на диспансерном наблюдении
	ведомственный
	процентов
	47,3
	87,1
	87,1
	87,1
	87,1
	87,1
	87,1
	87,1
	87,1
	87,1
	88,0
	92,0
	96,0
	100,0

	3.13.
	2.13. Охват населения профилактичес​кими осмотрами на туберкулез
	ведомственный
	процентов
	71,54
	71,6
	71,7
	72,5
	72,5
	72,5
	72,5
	72,5
	72,5
	72,5
	72,5
	72,5
	72,5
	72,5

	4. Подпрограмма 3 «Охрана здоровья матери и ребенка»

	4.1.
	3.1. Доля беременных женщин, прошедших пренатальную (дородовую) диагностику нарушений развития ребенка, от числа поставленных на учет в первый триместр беременности 
	ведомственный
	процентов
	85,5
	85,5
	85,0
	85,0
	85,0
	85,0
	85,0
	85,0
	85,0
	85,0
	85,0
	85,0
	85,0
	85,0

	4.2.
	3.2. Смертность детей от 0 до 4 лет 
	статистический
	на 1 тыс. ново​рожденных, родившихся живыми
	16,49
	7,2
	7,0
	6,7
	6,5
	6,3
	6,1
	5,9
	5,9
	5,9
	5,9
	5,9
	5,9
	5,9

	4.3.
	3.3. Смертность детей 0 – 17 лет  
	статистический
	случаевна 100 тыс. человек соответ​ствующего возраста
	5,29
	3,5
	5,3
	5,3
	5,3
	5,2
	5,2
	5,1
	5,1
	5,1
	5,0
	5,0
	5,0
	5,0

	4.4.
	3.4. Результативность мероприятий по профилактике абортов 
	ведомственный
	процентов
	21,2
	16,0
	16,5
	16,5
	16,5
	16,5
	17,5
	17,5
	18,5
	18,5
	19,5
	19,5
	20,5
	20,5

	5. Подпрограмма 4 «Развитие кадровых ресурсов в здравоохранении»

	5.1.
	4.1. Количество специалистов, подготовленных по программам послевузовского медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях высшего профессиональ​ного образования ежегодно
	ведомственный
	человек
	2
	2
	0
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	5.2.
	4.2. Соотношение врачей и среднего медицинского персонала
	ведомственный
	человек
	1:3,16
	1:2,96
	1:2,95
	1:3,00
	1:3,00
	1:3,00
	1:3,00
	1:3,00
	1:3,00
	1:3,00
	1:3,00
	1:3,00
	1:3,00
	1:3,00

	5.3.
	4.3. Количество специалистов со средним медицинским образованием, подготов​ленных по программам дополнительного медицинского и фармацевтического образования в государственных образо​вательных учреждениях дополнитель​ного профессионального образования ежегодно
	ведомственный
	человек
	46
	48
	47
	47
	47
	50
	50
	50
	50
	50
	50
	50
	50
	50

	5.4
	4.4. Количество специалистов, прошедших подготовку в обучающих симуляционных центрах ежегодно 
	ведомственный
	человек
	-
	-
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20

	5.5
	4.5. Доля медицинских и фармацевтичес​ких специалистов, обучавшихся в рамках целевой подготовки для нужд здравоохранения Ростовской области, трудоустроившихся после завершения обучения в медицин​ские или фармацевтические организации системы здравоохранения Ростовской области
	ведомственный
	процентов
	89,0
	90,0
	91,0
	91,5
	92,0
	92,5
	93,0
	93,5
	94,0
	94,5
	95,0
	95,5
	96,0
	96,5

	5.6
	4.6. Доля аккредитованных специалистов
	ведомственный
	процентов
	20,0
	40,0
	60,0
	80,0
	80,0
	80,0
	80,0
	80,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0

	6. Подпрограмма 5 «Управление развитием отрасли»

	6.1.
	5.1. Среднее количество медицинских работников на одно автоматизированное рабочее место
	ведомственный
	человек
	1,8
	1,7
	1,6
	1,5
	1,5
	1,5
	1,5
	1,5
	1,5
	1,5
	1,5
	1,5
	1,5
	1,5


Таблица 5

Расходы бюджета Мясниковского района на 

реализацию муниципальной программы.

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

	
	
	
	ГРБС
	РзПр
	ЦСР
	ВР
	2019 год
	2020 год
	2021 год
	2022 год
	2023 год
	2024 год
	2025 год
	2026 год
	2027 год
	2028 год
	2029 год
	2030 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19

	Муниципальная Мясниковского района программа
	«Развитие здравоохранения»
	всего <3>, в том числе:
	X
	X
	01 0 00 00000
	X
	7198,8
	6821,2
	7908,7
	2408,0
	2408,0
	2408,0
	2408,0
	2408,0
	2408,0
	2408,0
	2408,0
	2408,0

	
	
	Администрация Мясниковского района
	Х
	X
	X
	X
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

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

	Подпрограмма 1.
	Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи»
	
	Х
	X
	01 1 00 00000
	X
	6568,8
	6421,2
	7508,7
	2008,0
	2008,0
	2008,0
	2008,0
	2008,0
	2008,0
	2008,0
	2008,0
	2008,0

	
	
	
	Х
	X
	X
	X
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Мероприятие 1
	Профилактика распространения сахарного диабета
	
	Х
	09 09
	01 1 00 20120
	610
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0

	1.1
	Приобретение средств самоконтроля больных сахарным диабетом из малообеспеченных семей 
	
	
	09 09
	01 1 00 20120
	610
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0
	90,0

	Мероприятие 2
	Профилактика ВИЧ_инфекции
	
	
	09 09
	01 1 00 20110
	610
	974,8
	990,0
	1000,0
	1000,0
	1000,0
	1000,0
	1000,0
	1000,0
	1000,0
	1000,0
	1000,0
	1000,0

	2.1
	Приобретение санитарно-просветительной литературы, буклетов по вопросам раннего выявления и профилактики ВИЧ-инфекции, здорового образа жизни
	
	
	09 09
	01 1 00 20110
	610
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0

	2.5
	Проведение лабораторного обследование населения района на ВИЧ-инфекцию
	
	
	09 09
	01 1 00 20110
	610
	924,8
	940,0
	950,0
	950,0
	950,0
	950,0
	950,0
	950,0
	950,0
	950,0
	950,0
	950,0

	Мероприятие3


	«Профилактика туберкулеза»
	
	
	09 09
	01 1 00 20130
	610
	918,0
	918,0
	918,0
	918,0
	918,0
	918,0
	918,0
	918,0
	918,0
	918,0
	918,0
	918,0

	3.1.
	Приобретение информационных стендов для размещения санитарно-просветительной литературы по вопросам раннего выявления и профилактики туберкулеза, здорового образа жизни
	
	
	09 09
	01 1 00 20130
	610
	10,0
	10,0
	10,0
	10,0
	10,0
	10,0
	10,0
	10,0
	10,0
	10,0
	10,0
	10,0

	3.2
	Приобретение препаратов для иммунодиагностики туберкулеза, в т.ч.:


	
	
	09 09
	01 1 00 20130
	610
	908,0
	908,0
	908,0
	908,0
	908,0
	908,0
	908,0
	908,0
	908,0
	908,0
	908,0
	908,0

	
	Аллерген туберкулезный очищенный жидкий (Туберкулин)
	
	
	09 09
	01 1 00 20130
	610
	454,9
	454,9
	454,9
	454,9
	454,9
	454,9
	454,9
	454,9
	454,9
	454,9
	454,9
	454,9

	
	Аллерген туберкулезный рекомбинантный (Диаскинтест)
	
	
	09 09
	01 1 00 20130
	610
	453,1
	453,1
	453,1
	453,1
	453,1
	453,1
	453,1
	453,1
	453,1
	453,1
	453,1
	453,1

	Мероприятие 4
	Приобретение модульных ФАПов, врачебных амбулаторий и приобретение и оснащение модуля для врачебных амбулаторий
	
	
	
	
	
	2 586,0
	2 423,2
	3 000,7
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4.1
	Приобретение модульной врачебной амбулатории для х. Красный Крым 
	
	
	09 02
	01 1 00 S4420 
	610
	-
	-
	577,5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4.2
	Приобретение автоматического дефибриллятора – 7шт.
	
	
	09 02
	01 1 00 23330
	610
	470,0
	470,0
	470,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4.3
	Приобретение экспресс-анализатора уровня холестерина в крови портативного – 9 шт.
	
	
	09 02
	01 1 00 23330
	610
	547,0
	365,0
	365,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4.4
	Приобретение спирометра (портативного с одноразовыми мундштуками) – 9 шт.
	
	
	09 02
	01 1 00 23330
	610
	360,0
	240,0
	240,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4.5
	Приобретение кислородного ингалятора любого типа – 9 шт.
	
	
	09 02
	01 1 00 23330
	610
	351,0
	481,0
	481,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	
	-
	-

	4.6
	Приобретение экспресс-анализатора кардиомаркеров портативный – 2 шт.
	
	
	09 02
	01 1 00 23330
	610
	-
	295,2
	295,2
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Мероприятие 5
	Проведение текущего ремонта и благоустройства территории
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Мероприятие 6
	Обследование технического состояния (аттестация) объектов не финансовых актов 
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Мероприятие 7
	Материально-техническое оснащение 
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Мероприятие 8
	Выполнение мероприятий по подключению модульных фельдшерско-акушерских пунктов и врачебных амбулаторий к коммунальным сетям и благоустройство территории
	
	
	09 09
	01 1 00 22900
	610
	-
	-
	500,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	8.1.
	Проведение работ на подводящие коммуникации и благоустройство ВА х.Красный Крым
	
	
	09 09
	01 1 00 22900
	610
	-
	-
	500,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Мероприятие 9
	Дооснащение детского поликлинического отделения
	
	
	09 02
	01 1 00 23330
	610
	2000,0
	2000,0
	2000,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Подпрограмма 2
	Совершенствование оказания специализированной медицинской помощи и скорой медицинской помощи
	
	
	Х
	01 2 00 00000
	Х
	230,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Мероприятие 1
	Проведение капитального ремонта и строительных работ
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

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

	Мероприятие 3
	Проведение противопожарных мероприятий
	
	
	09 01
	01 2 00 21670
	610
	130,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	3.1
	Огнезащитная обработка здания стационаров и пищеблока
	
	
	09 01
	01 2 00 21670
	610
	130,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Мероприятие 4
	Оснащение  современным медицинским оборудованием
	
	
	09 01
	01 2 00 23150
	610
	100,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4.2
	Приобретение аппарата для размораживания и подогрева компонентов крови
	
	
	09 01
	01 2 00 23150
	610
	100,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

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

	Подпрограмма 3
	Охрана здоровья матери и ребенка
	
	
	Х
	01 3 00 00000
	Х
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0

	Мероприятие 1
	Реализация мер, направленных на укрепление репродуктивного здоровья населения 
	
	
	09 09
	01 3 00 21160
	610
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0

	Подпрограмма 4
	Кадровое обеспечение системы здравоохранения
	
	Х
	Х
	01 4 00 00000
	Х
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0

	Мероприятие 1
	Повышение эффективности системы целевой подготовки врачей
	
	Х
	09 09
	01 4 00 23310
	610
	200,0
	200,0
	200,0
	200,0
	200,0
	200,0
	200,0
	200,0
	200,0
	200,0
	200,0
	200,0

	1.1
	Выплаты стипендий (при успешном обучении) студентам РостГМУ, обучающимся по контрактной форме
	
	Х
	09 09
	01 4 00 23310
	610
	200,0
	200,0
	200,0
	200,0
	200,0
	200,0
	200,0
	200,0
	200,0
	200,0
	200,0
	200,0

	Мероприятие 2
	Оплата обучения врачей в ординатуре
	
	Х
	09 09
	01 4 00 23320
	610
	150,0
	150,0
	150,0
	150,0
	150,0
	150,0
	150,0
	150,0
	150,0
	150,0
	150,0
	150,0

	Подпрограмма 5
	Управление развитием отрасли
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Мероприятие 1
	Информатизация здравоохранения, включая развитие телемедицины
	
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


<1> До присвоения кода бюджетной классификации указываются реквизиты нормативно-правового акта о выделении средств бюджета Мясниковского  района на реализацию основных мероприятий муниципальной программы.
Для муниципальных программ Мясниковского района, разрабатываемых в 2019 году – после принятия решения Собрания депутатов Мясниковского района о бюджете Мясниковского района на  2019 год и до 2030 годов.

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

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

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

Таблица 6

Расходы

областного бюджета, федерального бюджета, бюджета Мясниковского района, бюджетов

сельских поселений и внебюджетных источников на реализацию муниципальной программы 

	Статус
	Наименование муниципальной программы, подпрограммы муниципальной программы
	Ответственный исполнитель, соисполнители
	Оценка расходов (тыс. руб.), годы

	
	
	
	2019 год
	2020 год
	2021 год
	2022 год
	2023 год
	2024 год
	2025 год
	2026 год
	2027 год
	2028 год
	2029 год
	2030 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	Муниципальная  программа Мясниковского района
	«Развитие здравоохранения»
	всего 
	257 198,8
	256 821,2
	264 831,2
	252 408,0 
	252 408,0 
	252 408,0 
	252 408,0 
	252 408,0 
	252 408,0 
	252 408,0 
	252 408,0 
	252 408,0 

	
	
	областной бюджет 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	федеральный бюджет
	-
	-
	6922,5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	бюджет Мясниковского района 
	7 198,8
	6 821,2
	7 908,7
	2 408,0 
	2 408,0 
	2 408,0 
	2 408,0 
	2 408,0 
	2 408,0 
	2 408,0 
	2 408,0 
	2 408,0 

	
	
	внебюджетные источники
	250 000,0 
	250 000,0 
	250 000,0 
	250 000,0 
	250 000,0 
	250 000,0 
	250 000,0 
	250 000,0 
	250 000,0 
	250 000,0 
	250 000,0 
	250 000,0 

	Подпрограмма 1
	Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи»
	всего                
	131 568,8
	13 421,2
	139 431,2
	127 008,0
	127 008,0
	127 008,0
	127 008,0
	127 008,0
	127 008,0
	127 008,0
	127 008,0
	127 008,0

	
	
	областной бюджет 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	федеральный бюджет 
	-
	-
	6922,5
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	бюджет Мясниковского района 
	6 568,8
	6 421,2
	7 508,7
	2 008,0
	2 008,0
	2 008,0
	2 008,0
	2 008,0
	2 008,0
	2 008,0
	2 008,0
	2 008,0

	
	
	внебюджетные источники
	125 000,0
	125 000,0
	125 000,0
	125 000,0
	125 000,0
	125 000,0
	125 000,0
	125 000,0
	125 000,0
	125 000,0
	125 000,0
	125 000,0

	Подпрограмма 2
	Совершенствование оказания специализированной медицинской помощи и скорой медицинской помощи
	Всего 
	125 230,0
	125 000,0
	125 000,0
	125 000,0
	125 000,0
	125 000,0
	125 000,0
	125 000,0
	125 000,0
	125 000,0
	125 000,0
	125 000,0

	
	
	областной бюджет 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	федеральный бюджет
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	бюджет Мясниковского района 
	230,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	внебюджетные источники
	125 000,0
	125 000,0
	125 000,0
	125 000,0
	125 000,0
	125 000,0
	125 000,0
	125 000,0
	125 000,0
	125 000,0
	125 000,0
	125 000,0

	Подпрограмма 3
	Охрана здоровья матери и ребенка
	Всего 
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0

	
	
	областной бюджет 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	федеральный бюджет
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	Бюджет Мясниковского района
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0

	
	
	внебюджетные источники
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Подпрограмма 4
	Кадровое обеспечение системы здравоохранения
	Всего 
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0

	
	
	областной бюджет 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	федеральный бюджет
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	Бюджет Мясниковского района
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0

	
	
	внебюджетные источники
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Подпрограмма 5
	Управление развитием отрасли
	Всего 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	областной бюджет 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	федеральный бюджет
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	Бюджет Мясниковского района
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	внебюджетные источники
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Перечень инвестиционных проектов (объектов капитального строительства, реконструкции, капитального ремонта), находящихся в муниципальной собственности

	№ п/п
	Наименование сельского поселения Мясниковского района
	Наименование инвестиционного проекта
	Номер и дата положительного заключения государственной (негосударственной) экспертизы
	Сроки получения положительного заключения государственной (негосударственной) экспертизы на проектную (сметную) документацию/ ассигнования, предусмотренные на разработку проектной (сметной) документации (тыс.руб.)
	Объем расходов (тыс. руб.)
	В том числе по годам реализации муниципальной программы

	
	
	
	
	
	
	2019 год
	2020 год
	2021 год
	2021 год
	2022 год
	2021 год
	2023 год
	2024 год
	2025 год
	2026 год
	2027 год
	2028 год
	2029 год
	2030 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	Мероприятия подпрограммы 1
	
	
	
	
	
	
	

	1
	х. Красный крым
	Приобретение модульной врачебной амбулатории  для х. Красный Крым
	
	
	всего
	-
	-
	7 500,0
	-
	-
	-
	--
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	бюджет Мясниковского района 
	-
	-
	577,5
	-
	-
	-
	--
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	областной бюджет
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	--
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	федеральный бюджет
	-
	-
	6 922,5
	-
	-
	-
	--
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	бюджет сельского поселения
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	внебюджетные источники
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого
	
	
	всего
	-
	
	7 500,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	бюджет Мясниковского района
	-
	-
	577,5
	
	
	-
	-
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	областной бюджет
	-
	-
	-
	
	
	-
	-
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	федеральный бюджет
	-
	-
	6 922,5
	-
	-
	-
	-
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	бюджет сельского поселения
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	внебюджетные источники
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	
	
	
	
	
	
	


Приложение №2
к постановлению Администрации
                                                                                                                               Мясниковского района
                                                                                                                                         от «___»_______20___г. №_____ 

ПЕРЕЧЕНЬ
постановлений администрации Мясниковского района, признанных утратившими силу

1. Постановление администрации Мясниковского района от 23 апреля 2014г. № 603 о внесении изменений в постановление Администрации Мясниковского района от 14.10.2013 г. № 1223  «Об утверждении муниципальной программы Мясниковского района «Развитие здравоохранения».
2. Постановление администрации Мясниковского района от 26 сентября  2014г. № 1596 о внесении изменений в постановление Администрации Мясниковского района от 14.10.2013 г. № 1223  «Об утверждении муниципальной программы Мясниковского района «Развитие здравоохранения».
3. Постановление администрации Мясниковского района от 10 октября 2014г. № 1663 о внесении изменений в постановление Администрации Мясниковского района от 14.10.2013 г. № 1223  «Об утверждении муниципальной программы Мясниковского района «Развитие здравоохранения».
4. Постановление администрации Мясниковского района от 31 декабря 2014г. № 2390 о внесении изменений в постановление Администрации Мясниковского района от 14.10.2013 г. № 1223  «Об утверждении муниципальной программы Мясниковского района «Развитие здравоохранения».
5. Постановление администрации Мясниковского района от 17 апреля 2015г. № 692 о внесении изменений в постановление Администрации Мясниковского района от 14.10.2013 г. № 1223  «Об утверждении муниципальной программы Мясниковского района «Развитие здравоохранения».
6. Постановление администрации Мясниковского района от 17 декабря 2015г. № 1825 о внесении изменений в постановление Администрации Мясниковского района от 14.10.2013 г. № 1223  «Об утверждении муниципальной программы Мясниковского района «Развитие здравоохранения».
7. Постановление администрации Мясниковского района от 31 декабря 2015г. № 1969 о внесении изменений в постановление Администрации Мясниковского района от 14.10.2013 г. № 1223  «Об утверждении муниципальной программы Мясниковского района «Развитие здравоохранения».
8. Постановление администрации Мясниковского района от 27 апреля 2016г. № 330 о внесении изменений в постановление Администрации Мясниковского района от 14.10.2013 г. № 1223  «Об утверждении муниципальной программы Мясниковского района «Развитие здравоохранения».
9. Постановление администрации Мясниковского района от 29 июня 2016г. № 454 о внесении изменений в постановление Администрации Мясниковского района от 14.10.2013 г. № 1223  «Об утверждении муниципальной программы Мясниковского района «Развитие здравоохранения».
10. Постановление администрации Мясниковского района от 15 августа 2016г. № 537 о о внесении изменений в постановление Администрации Мясниковского района от 14.10.2013 г. № 1223  «Об утверждении муниципальной программы Мясниковского района «Развитие здравоохранения».
11. Постановление администрации Мясниковского района от 11 апреля 2017г. № 306 о внесении изменений в постановление Администрации Мясниковского района от 14.10.2013 г. № 1223  «Об утверждении муниципальной программы Мясниковского района «Развитие здравоохранения».
12. Постановление администрации Мясниковского района от 29 июня 2017г. № 535 о внесении изменений в постановление Администрации Мясниковского района от 14.10.2013 г. № 1223  «Об утверждении муниципальной программы Мясниковского района «Развитие здравоохранения».
13. Постановление администрации Мясниковского района от 23 августа 2017г. № 782 о внесении изменений в постановление Администрации Мясниковского района от 14.10.2013 г. № 1223  «Об утверждении муниципальной программы Мясниковского района «Развитие здравоохранения».
14. Постановление администрации Мясниковского района от 13 октября 2017г. № 1035 о внесении изменений в постановление Администрации Мясниковского района от 14.10.2013 г. № 1223  «Об утверждении муниципальной программы Мясниковского района «Развитие здравоохранения».
15. Постановление администрации Мясниковского района от 03 ноября 2017г. № 1109 о внесении изменений в постановление Администрации Мясниковского района от 14.10.2013 г. № 1223  «Об утверждении муниципальной программы Мясниковского района «Развитие здравоохранения».
16. Постановление администрации Мясниковского района от 20 февраля 2018г. № 139 о внесении изменений в постановление Администрации Мясниковского района от 14.10.2013 г. № 1223  «Об утверждении муниципальной программы Мясниковского района «Развитие здравоохранения».
17. Постановление администрации Мясниковского района от 12 марта 2018г. № 254 о внесении изменений в постановление Администрации Мясниковского района от 14.10.2013 г. № 1223  «Об утверждении муниципальной программы Мясниковского района «Развитие здравоохранения».
18. Постановление администрации Мясниковского района от 27 июля 2018г. № 874 о внесении изменений в постановление Администрации Мясниковского района от 14.10.2013 г. № 1223  «Об утверждении муниципальной программы Мясниковского района «Развитие здравоохранения».

