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РОССИЙСКАЯ  ФЕДЕРАЦИЯ

РОСТОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ «БЕЛОКАЛИТВИНСКИЙ РАЙОН»

АДМИНИСТРАЦИЯ БЕЛОКАЛИТВИНСКОГО РАЙОНА

 ПОСТАНОВЛЕНИЕ

26.10.2012



        № 1429                            г.  Белая Калитва

Об утверждении муниципальной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения Белокалитвинского района на 2015-2020 годы»
В соответствии с распоряжением Правительства Ростовской области от 19.07.2012 № 296 «О разработке областной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения Ростовской области на 2015 –
2020 годы», постановлением Правительства Ростовской области от 26.07.2012              № 691 «Об областной долгосрочной целевой программе «Развитие здравоохранения Ростовской области  на 2015-2020 годы»,  во исполнение постановления Администрации Белокалитвинского района от 07.02.2012  № 177 «О Порядке принятия решения о разработке муниципальных долгосрочных целевых программ, их формировании и реализации, Порядке проведения и критериях оценки эффективности реализации муниципальных долгосрочных целевых программ и Порядке формирования, утверждения и реализации инвестиционной программы Белокалитвинского района»,

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить  муниципальную долгосрочную целевую программу «Развитие здравоохранения Белокалитвинского района на 2015-2020 годы» согласно приложению № 1 к данному постановлению.

2. Утвердить Методику оценки эффективности реализации муниципальной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения Белокалитвинского района на 2015 – 2020 годы» согласно приложению № 2 к данному постановлению.

3.  Постановление  вступает в силу после его официального опубликования.

4.   Контроль  за  выполнением  постановления возложить на заместителя главы Администрации Белокалитвинского района по социальным вопросам                  Е.Н. Керенцеву. 

Глава  района






О.А. Мельникова
Верно:

Управляющий делами






Л.Г. Василенко

Приложение  № 1

к постановлению Администрации

Белокалитвинского района

от  26.10.2012  № 1429
МУНИЦИПАЛЬНАЯ ДОЛГОСРОЧНАЯ ЦЕЛЕВАЯ ПРОГРАММА «РАЗВИТИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В БЕЛОКАЛИТВИНСКОМ РАЙОНЕ 

НА 2015-2020 ГОДЫ»

ПАСПОРТ

Муниципальной долгосрочной целевой программы

«Развитие здравоохранения в Белокалитвинском районе 

на 2015 - 2020 годы»
	Наименование Программы
	–
	муниципальная долгосрочная целевая программа «Развитие здравоохранения в Белокалитвинском районе на 2015 - 2020 годы» (далее – Программа)

	Основание
для разработки Программы
	-

_
	постановление Администрации Белокалитвинского района от 07.02.2012  № 177 «О Порядке принятия решения о разработке муниципальных долгосрочных целевых программ, их формировании и реализации, Порядке проведения и критериях оценки эффективности реализации муниципальных долгосрочных целевых программ и Порядке формирования, утверждения и реализации инвестиционной программы Белокалитвинского района»;

распоряжение Правительства Ростовской области от 19.07.2012 № 296 «О разработке областной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения Ростовской области на 2015-2020 годы»;



	Муниципальный заказчик Программы
	–
	Администрация Белокалитвинского района

	Разработчик Программы
	–
	МБУЗ БР «ЦРБ»

	Основная цель Программы
	–
	сохранение и улучшение здоровья населения, сокращение прямых и косвенных потерь общества за счет снижения заболеваемости и смертности населения и, как следствие, увеличение продолжительности жизни населения

	Основные задачи Программы
	–
	выполнение функций муниципальными учреждениями здравоохранения, в том числе по оказанию муниципальных услуг в соответствии с установленным муниципальным заданием;

укрепление материально-технической базы муниципальных учреждений здравоохранения;

развитие службы детства и родовспоможения;

предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями;

расходы на реализацию Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Ростовской области с целью повышения качества и доступности бесплатной медицинской помощи;

расходы на осуществление полномочий по организации оказания медицинской помощи на территории Ростовской области в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи;

софинансирование расходных обязательств, возникающих при выполнении полномочий органов местного самоуправления в сфере здравоохранения, по вопросам местного значения с целью укрепления муниципальной системы здравоохранения;



	Сроки реализации Программы
	–
	2015 – 2020 годы

	Структура Программы,

перечень подпрограмм, основных направлений и мероприятий
	–
	паспорт муниципальной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения в Белокалитвинском районе на 2015-2020 годы»;
I. Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами;

II. Основные цели и задачи, сроки и этапы реализации Программы, а также целевые показатели;

III. Система программных мероприятий;

IV. Нормативное обеспечение;

V. Механизм реализации Программы, включая организацию управления Программой и контроль за ходом ее реализации;
VI. Оценка эффективности реализации Программы;
VII. Подпрограмма «Обеспечение деятельности учреждений здравоохранения, оказывающих стационарную медицинскую помощь»;

VIII. Подпрограмма «Предупреждение распространения в Белокалитвинском районе заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ – инфекция) на 2015-2020 годы»;
IX. Подпрограмма «Оптимизация принципов профилактики внутрибольничных инфекций в лечебно-профилактических учреждениях Белокалитвинского района на 2015-2020 годы»;

X. Подпрограмма «Безопасное материнство на 2015-2020 годы»;

XI. Подпрограмма «Обезвреживание и утилизация медицинских опасных отходов в лечебно-профилактических учреждениях Белокалитвинского района на 2015-2020 годы»;

XII. Подпрограмма «Социальные койки»;

XIII. Подпрограмма «Обеспечение деятельности учреждений здравоохранения, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь»:

направление «Обеспечение деятельности муниципального бюджетного учреждения здравоохранения Белокалитвинского района «Центральная районная больница», оказывающего амбулаторно-поликлиническую помощь»,

направление «Обеспечение деятельности муниципального бюджетного учреждения здравоохранения Белокалитвинского района «Городская поликлиника», оказывающего амбулаторно-поликлиническую помощь»,

направление «Обеспечение деятельности муниципального бюджетного учреждения здравоохранения Белокалитвинского района «Детская городская поликлиника», оказывающего амбулаторно-поликлиническую помощь»,

направление «Обеспечение деятельности муниципального бюджетного учреждения здравоохранения г.Белая Калитва «Стоматологическая поликлиника», оказывающего амбулаторно-поликлиническую помощь»;

XIV. Подпрограмма «Обеспечение деятельности фельдшерско-акушерских пунктов»;

XV. Подпрограмма «Обеспечение деятельности скорой помощи»;

XVI. Подпрограмма «Сахарный диабет на 2015-2020 годы»;

XVII. Подпрограмма «Вакцинопрофилактика на 2015-2020 годы»; 
XVIII. Подпрограмма «Совершенствование подготовки медицинских кадров 2015-2020 годах»;

XIX. Подпрограмма «Софинансирование расходных обязательств, возникающих при выполнении полномочий органов местного самоуправления по вопросам местного значения»;
XX. Подпрограмма «Расходы на реализацию Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Ростовской области»;

XXI. Подпрограмма «Расходы на осуществление полномочий по организации оказания медицинской помощи на территории Ростовской области в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи»;
Приложение № 1 «Целевые показатели реализации муниципальной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения Белокалитвинского района на 2015 – 2020 годы»;

Приложение № 2 «Система программных мероприятий по реализации муниципальной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения Белокалитвинского района на 2015 –2020 годы».

Приложение № 3 «Методика оценки эффективности реализации муниципальной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения в Белокалитвинском районе на 2015 – 2020 годы»;

Приложение № 4 «Положение об условиях предоставления и методике расчета субсидии для софинансирования расходных обязательств, возникающих при выполнении полномочий органов местного самоуправления п вопросам местного значения»;

Приложение № 5 «Порядок определения объема и условия предоставления из бюджета Белокалитвинского района и муниципальным автономным учреждениям Белокалитвинского района».

	
	
	

	Исполнители Программы
	–
	Муниципальные бюджетные учреждения здравоохранения Белокалитвинского района;

	Объемы и источники финансирования Программы*
	–
	Общее финансирование реализации программных мероприятий составляет 496166,4 тыс. рублей, в том числе 

местный бюджет – 66310,2 тыс. рублей:

2015 год –   11051,7 тыс. рублей;

2016 год –   11051,7 тыс. рублей;

2017 год –   11051,7 тыс. рублей;

2018 год -    11051,7 тыс.  рублей;

2019 год -    11051,7 тыс.  рублей,

2020 год -    11051,7 тыс.  рублей,

областной бюджет – 429856,2 тыс. рублей:

2015 год –    71642,7 тыс. рублей;

2016 год –    71642,7  тыс. рублей;

2017 год –    71642,7  тыс. рублей;

2018 год -     71642,7  тыс. рублей;

2019 год -     71642,7  тыс. рублей,

2020 год -     71642,7  тыс. рублей,

   Объем финансирования по ОМС на очередной финансовый год формируется согласно тарифного соглашения и территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи в Ростовской области, утверждаемой постановлением Администрации Ростовской области.

	Ожидаемые конечные результаты реализации Программы
	–
	Повышение удовлетворенности населения медицинской помощью до 45 % от числа опрошенных к 2015 году.

Увеличение охвата населения (18 лет и старше) профилактическими осмотрами на туберкулез до 52,8 % к 2015 году. 

Увеличение к 2015 году процента охвата населения (18 лет и старше) профилактическими осмотрами на злокачественные новообразования до 40%.

Снижение числа случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет- всего до 320,96 случаев на 100 тыс. населения к 2017 году.
Снижение к 2017 году числа случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет на дому до 290,02  случаев на 100 тыс. населения.
Уменьшение к 2017 году числа случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет на дому от инфаркта миокарда до 3,4 случаев на 100 тыс. населения.
Уменьшение к 2017 году числа случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет на дому от инсульта до 30 случаев на 100 тыс. населения.
Снижение к 2017 году числа случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет в первые сутки в стационаре - всего до 19  случаев на 100 тыс. населения.
Снижение к 2017 году числа случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет в первые сутки в стационаре от инфаркта миокарда  до 4  случаев на 100 тыс. населения.

Снижение к 2017 году числа случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет в первые сутки в стационаре от инсульта  до 8  случаев на 100 тыс. населения.

Уменьшение числа случаев смерти детей до 18 лет –всего к 2017 году до 18,2 случаев на 100 тыс. населения.

Уменьшение числа случаев смерти детей до 18 лет на дому  к 2017 году до 12,7 случаев на 100 тыс. населения.

Уменьшение числа случаев смерти детей до 18 лет в первые сутки в стационаре  к 2015 году до 5,5 случаев на 100 тыс. населения.

Увеличение к 2015 году числа врачей (физических лиц) в муниципальных бюджетных учреждениях здравоохранения до 20,15 человек на 10 тыс. человек населения.

Уменьшение числа прочего персонала муниципальных бюджетных учреждений здравоохранения к 2015 году до 24,5 человек в расчете на 10 тыс. человек населения.

Уменьшение числа прочего, в том числе младшего медицинского  персонала муниципальных бюджетных учреждений здравоохранения к 2015 году до 58,5 человек в расчете на 10 тыс. человек населения.

Уменьшение средней продолжительности пребывания пациента на койке в круглосуточном стационаре до 9 дней к 2020 году.

Увеличение фактической стоимости 1 койко-дня  без учета расходов на оплату труда и начислений на оплату труда до 501,21 рублей к 2015 году.

Увеличение фактической стоимости вызова скорой медицинской помощи без учета расходов на оплату труда и начислений на оплату труда до 222,98 рублей к 2015 году.

Стабилизация  объема стационарной медицинской помощи к 2015 году в расчете на одного жителя на уровне 1,71 койко-дней.

Увеличение стоимости единицы объема стационарной медицинской помощи до 1115,31 к 2015 году.

Увеличение объемов амбулаторной помощи  в расчете на 1 жителя до 6,6 посещений к 2015 году.

Увеличение стоимости единицы объема амбулаторной помощи до 202,65 рублей  к 2015 году.

Увеличение объемов дневных стационаров всех типов  в расчете на 1 жителя до 0,31 пациенто-дней  к 2015 году.

Увеличение стоимости единицы объема дневных стационаров всех типов до 336,63 рублей  к 2015 году.

Увеличение объемов скорой медицинской помощи  в расчете на 1 жителя до 0,318 вызовов  к 2015 году.

Увеличение стоимости единицы объема скорой медицинской помощи до 1190 рублей  к 2015 году.

Увеличение среднемесячной номинальной начисленной заработной платы врачей к 2015 году до 20 873,5 рублей.

Увеличение среднемесячной номинальной начисленной заработной платы среднего медицинского персонала к 2015 году до 12828,1 рублей.

Увеличение среднемесячной номинальной начисленной заработной платы прочего, в том числе младшего медицинского персонала   к 2015 году до 7880 рублей.



	Система организации контроля за исполнением Программы
	–

	муниципальным заказчиком Программы и ответственным за ее реализацию является Администрация Белокалитвинского района.

Реализация Программы осуществляется в соответствии с:

муниципальными контрактами (заключенными в соответствии с законодательством о размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для муниципальных и муниципальных нужд);

условиями, порядками и правилами, утвержденными федеральными и областными нормативными правовыми актами.

Администрация Белокалитвинского района с учетом выделяемых на реализацию Программы финансовых средств ежегодно уточняет целевые показатели и затраты по программным мероприятиям, механизм реализации Программы, состав исполнителей в докладах о результатах и основных направлениях деятельности главных распорядителей средств муниципального бюджета в установленном порядке.


* Объем финансирования будет уточнен после принятия решения Собрания депутатов Белокалитвинского района о бюджете Белокалитвинского района на соответствующий год.

I. Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами


Муниципальная долгосрочная целевая программа «Развитие здравоохранения Белокалитвинского района на 2015-2020 годы» разработана в соответствии с постановлением Администрации Белокалитвинского района от 07.02.2012  № 177 «О Порядке принятия решения о разработке муниципальных долгосрочных целевых программ, их формирования и реализации, Порядке проведения и критериях оценки эффективности реализации муниципальных долгосрочных целевых программ и Порядке формирования, утверждения и реализации инвестиционной программы Белокалитвинского района»; Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»; Постановлением Правительства Российской Федерации от 01.12.2004 № 715 «Об утверждении перечня заболеваний, представляющих опасность для окружающих»; Областным законом от 16.02.2012 № 798-ЗС «Об охране здоровья жителей Ростовской области».

В Белокалитвинском районе здоровью населения придается большое значение. В течение последних лет реализуется ряд мер, направленных на развитие здравоохранения. В результате их осуществления улучшились отдельные демографические показатели. Отмечается сокращение естественной убыли населения – с 7,9 в 2008  до 7,1 в 2010 (на 1 тыс. населения). Младенческая смертность в 2010 уменьшилась на 13 процентов (на 1000 родившихся) по сравнению с 2009.

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.

Снижение заболеваемости лептоспирозом, предотвращение заболеваемости туляремией, сибирской язвой, бешенством благодаря обеспечению лечебно-профилактических учреждений вакцинами и проведению прививок населению, проживающему на эндемичных территориях, делает очевидным необходимость организации и проведения вакцинопрофилактики в 2015 – 2020 годах.
Значимой проблемой остается обеспечение ранней диагностики, своевременного лечения и реабилитации больных туберкулезом, ВИЧ-инфекцией и ассоциированными заболеваниями с синдромом приобретенного иммунодефицита, сосудистыми, онкологическими заболеваниями, сахарным диабетом. 

Достигнутые результаты по снижению материнской и младенческой смертности, увеличению уровня рождаемости обосновывают необходимость продолжения финансирования мероприятий в системе охраны здоровья матери и ребенка. 

Решение обозначенных проблем, направленных на развитие здравоохранения Белокалитвинского района в 2015 – 2020 годах, возможно при поддержке Администрации Белокалитвинского района с применением программных методов.

II. Основные цели и задачи, сроки и этапы реализации Программы,

а также целевые показатели

Целями Программы являются сохранение и улучшение здоровья населения, сокращение прямых и косвенных потерь общества за счет снижения заболеваемости и смертности населения и, как следствие, увеличение продолжительности жизни.

Программа направлена на реализацию мероприятий по модернизации здравоохранения Белокалитвинского района.
Для реализации вышеуказанных целей необходимо решение следующих основных задач: 

выполнение функций муниципальными учреждениями здравоохранения, в том числе по оказанию муниципальных услуг в соответствии с установленным муниципальным заданием;

развитие службы детства и родовспоможения;

финансирование расходов на реализацию Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Ростовской области с целью повышения качества и доступности бесплатной медицинской помощи;
предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями

совершенствование подготовки медицинских кадров;
софинансирование расходных обязательств, возникающих при выполнении полномочий органов местного самоуправления в сфере здравоохранения, по вопросам местного значения с целью укрепления муниципальной системы здравоохранения;
финансирование расходов на осуществление полномочий по организации оказания медицинской помощи на территории Ростовской области в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи;
Программа реализуется в 2015 – 2020 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками.

Целевые показатели социально-экономической эффективности реализации долгосрочной целевой программы представлены в приложении № 1. 

Программа включает в себя 16 подпрограмм.

III. Система программных мероприятий

В соответствии с целями и задачами Программа включает мероприятия для ее реализации, сроки и объемы финансирования которых приведены в приложении № 2.

Общее финансирование реализации программных мероприятий составляет  496166,4  тыс. рублей, в том числе 

муниципальный бюджет – 66310,2 тыс. рублей:

2015 год –   11051,7 тыс. рублей;

2016 год –   11051,7 тыс. рублей;

2017 год –   11051,7 тыс. рублей;

2018 год -    11051,7 тыс.  рублей;

2019 год -    11051,7 тыс.  рублей,

2020 год -    11051,7 тыс.  рублей,

областной бюджет – 429856,2 тыс. рублей:

2015 год –    71642,7 тыс. рублей;

2016 год –    71642,7  тыс. рублей;

2017 год –    71642,7  тыс. рублей;

2018 год -     71642,7  тыс. рублей;

2019 год -     71642,7  тыс. рублей,

2020 год -     71642,7  тыс. рублей,

IV. Нормативное обеспечение

Принятие нормативно-правовых актов для достижения целей реализации Программы не требуется.

V. Механизм реализации Программы, включая организацию управления Программой и контроль за ходом ее реализации
Муниципальным заказчиком Программы и ответственным за ее реализацию является МБУЗ Белокалитвинского района «ЦРБ».

Реализация Программы осуществляется в соответствии с:

муниципальными контрактами, заключенными в соответствии с законодательством о размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд;

условиями, порядками и правилами, утвержденными федеральными, областными и муниципальными нормативными правовыми актами.

Контроль за ходом реализации направления осуществляет Администрация Белокалитвинского района:

 Ежеквартально -  в виде анализа отчета по форме в соответствии с приложением № 3 к  постановлению Администрации Белокалитвинского района от 07.02.2012  № 177, до 17-го числа месяца, следующего за отчетным периодом в сектор по инвестициям.

 Ежегодно, в срок до 20-го числа месяца, следующего за отчетным периодом, в сектор по инвестициям Администрации Белокалитвинского района отчет о ходе работ по муниципальной долгосрочной целевой программе (согласно приложениям № 4 и № 5 к постановлению Администрации Белокалитвинского района от 07.02.2012  № 177) и об эффективности использования финансовых средств, согласованных финансовым управлением.

По запросу – статистическую, справочную и аналитическую информацию о подготовке и реализации Программы, необходимой для выполнения возложенных на Администрацию района  функций.

Подпрограмма реализуется в 2015-2020 годах. Мероприятия Программы будут выполняться в соответствии с установленными сроками.

Этапы реализации направления не предусматриваются, так как программные мероприятия будут реализовываться весь период.

            Мероприятия и объемы     направления    могут уточняться и корректироваться ежегодно при принятии местного  бюджета на  очередной год.

VI. Оценка эффективности социально-экономических последствий
от реализации Программы

Оценка эффективности реализации Программы базируется на достижении целевых показателей:

Повышение удовлетворенности населения медицинской помощью до 45 % от числа опрошенных к 2015 году.

Увеличение охвата населения (18 лет и старше) профилактическими осмотрами на туберкулез до 52,8 % к 2015 году. 

Увеличение к 2015 году процента охвата населения (18 лет и старше) профилактическими осмотрами на злокачественные новообразования до 40%.

Снижение числа случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет- всего до 320,96 случаев на 100 тыс. населения к 2017 году.
Снижение к 2017 году числа случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет на дому до 290,02  случаев на 100 тыс. населения.
Уменьшение к 2017 году числа случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет на дому от инфаркта миокарда до 3,4 случаев на 100 тыс. населения.
Уменьшение к 2017 году числа случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет на дому от инсульта до 30 случаев на 100 тыс. населения.
Снижение к 2017 году числа случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет в первые сутки в стационаре - всего до 19  случаев на 100 тыс. населения.
Снижение к 2017 году числа случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет в первые сутки в стационаре от инфаркта миокарда  до 4  случаев на 100 тыс. населения.

Снижение к 2017 году числа случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет в первые сутки в стационаре от инсульта  до 8  случаев на 100 тыс. населения.

Уменьшение числа случаев смерти детей до 18 лет –всего к 2017 году до 18,2 случаев на 100 тыс. населения.

Уменьшение числа случаев смерти детей до 18 лет на дому  к 2017 году до 12,7 случаев на 100 тыс. населения.

Уменьшение числа случаев смерти детей до 18 лет в первые сутки в стационаре  к 2015 году до 5,5 случаев на 100 тыс. населения.

Увеличение к 2015 году числа врачей (физических лиц) в муниципальных бюджетных учреждениях здравоохранения до 20,15 человек на 10 тыс. человек населения.

Уменьшение числа прочего персонала муниципальных бюджетных учреждений здравоохранения к 2015 году до 24,5 человек в расчете на 10 тыс. человек населения.

Уменьшение числа прочего, в том числе младшего медицинского  персонала муниципальных бюджетных учреждений здравоохранения к 2015 году до 58,5 человек в расчете на 10 тыс. человек населения.

Уменьшение средней продолжительности пребывания пациента на койке в круглосуточном стационаре до 9 дней к 2020 году.

Увеличение фактической стоимости 1 койко-дня  без учета расходов на оплату труда и начислений на оплату труда до 501,21 рублей к 2015 году.

Увеличение фактической стоимости вызова скорой медицинской помощи без учета расходов на оплату труда и начислений на оплату труда до 222,98 рублей к 2015 году.

Стабилизация  объема стационарной медицинской помощи к 2015 году в расчете на одного жителя на уровне 1,71 койко-дней.

Увеличение стоимости единицы объема стационарной медицинской помощи до 1115,31 к 2015 году.

Увеличение объемов амбулаторной помощи  в расчете на 1 жителя до 6,6 посещений к 2015 году.

Увеличение стоимости единицы объема амбулаторной помощи до 202,65 рублей  к 2015 году.

Увеличение объемов дневных стационаров всех типов  в расчете на 1 жителя до 0,31 пациенто-дней  к 2015 году.

Увеличение стоимости единицы объема дневных стационаров всех типов до 336,63 рублей  к 2015 году.

Увеличение объемов скорой медицинской помощи  в расчете на 1 жителя до 0,318 вызовов  к 2015 году.

Увеличение стоимости единицы объема скорой медицинской помощи до 1190 рублей  к 2015 году.

Увеличение среднемесячной номинальной начисленной заработной платы врачей к 2015 году до 20 873,5 рублей.

Увеличение среднемесячной номинальной начисленной заработной платы среднего медицинского персонала к 2015 году до 12828,1 рублей.

Увеличение среднемесячной номинальной начисленной заработной платы прочего, в том числе младшего медицинского персонала   к 2015 году до 7880 рублей.

Оценка эффективности реализации Программы осуществляется в соответствии с методикой оценки эффективности реализации Муниципальной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения Белокалитвинского района
на 2015-2020 годы», изложенной в приложении № 3 к настоящей Программе.

Общий экономический эффект от реализации Программы будет достигнут за счет снижения заболеваемости, инвалидности и смертности населения.

Социальная эффективность реализации мероприятий Программы будет выражена в улучшении качества и увеличении продолжительности жизни больных, сохранении трудового потенциала, формировании основ здорового образа жизни.

VII. Подпрограмма «Обеспечение деятельности учреждений здравоохранения, оказывающих стационарную медицинскую помощь»

7.1. Содержание проблемы и обоснование необходимости
ее решения программными методами

В Белокалитвинском районе функционирует  муниципальное бюджетное  учреждение здравоохранения «Центральная районная больница» на 635 коек, в том числе 595 круглосуточных коек и 40 коек дневного пребывания.

 В системе обязательного медицинского страхования функционирует коечная сеть мощностью 579 стационарных коек, в том числе 40 коек дневного стационара.  При амбулаторно-поликлинических учреждениях дневной стационар на 74 койко-места. 

Для обеспечения жителей Белокалитвинского района медицинской помощью необходимо продолжить финансирование муниципального бюджетного учреждения здравоохранения Белокалитвинского района «Центральная районная больница», оказывающего стационарную медицинскую помощь, в соответствии с установленным муниципальным заданием, выплату заработной платы кадрам, осуществляющим лечебный процесс. Это может быть достигнуто применением программных методов.  

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

Цель подпрограммы – удовлетворение потребности населения в получении медицинской помощи в муниципальных бюджетных учреждениях здравоохранения.

Для реализации поставленной цели требуется решение следующих задач:

обеспечение финансирования муниципального бюджетного учреждения здравоохранения Белокалитвинского района «Центральная районная больница», оказывающего стационарную медицинскую помощь;

развитие материально-технической базы муниципальных учреждений здравоохранения.

Подпрограмма реализуется в 2015 – 2020 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. Этапы реализации подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут осуществляться весь период.

Целевые показатели социально-экономической эффективности реализации подпрограммы представлены в приложении № 1.

7.3. Система мероприятий

Подпрограммой предусматривается реализация трех мероприятий:

содержание кадровых ресурсов;

обеспечение текущего функционирования муниципальных учреждений здравоохранения; 

обеспечение материальными ресурсами муниципальных учреждений здравоохранения.

Мероприятия подпрограммы ориентированы на выполнение функций муниципальными учреждениями здравоохранения, в том числе по оказанию муниципальных услуг в соответствии с установленным муниципальным заданием, выполнение ими уставной деятельности, укрепление их материально-технической базы.

Финансирование подпрограммы осуществляется за счет средств  бюджета Белокалитвинского района   в соответствии с утвержденными бюджетными ассигнованиями на очередной финансовый год в установленном порядке. 

Для обеспечения стабильного функционирования муниципальных учреждений здравоохранения района в подпрограмме предусмотрены средства бюджета Белокалитвинского района в пределах полномочий,  установленных законом Российской Федерации, связанные с содержанием учреждений здравоохранения, оказывающих медицинские услуги в системе обязательного медицинского страхования, для обеспечения следующих расходов:

- противопожарные мероприятия (в том числе оплата по договорам на обслуживание пожарной сигнализации), вневедомственная охрана.

В течение периода реализации подпрограммы объемы финансирования подлежат уточнению. 

Сроки и объемы финансирования мероприятий подпрограммы приведены в приложении № 2. 

7.4. Нормативное обеспечение

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

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

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

7.6. Оценка эффективности социально-экономических последствий
от реализации подпрограммы

Оценка эффективности реализации подпрограммы базируется на стабилизации количества больных, прошедших лечение в муниципальных учреждениях здравоохранения. 

Предполагается, что общий экономический эффект от реализации мероприятий подпрограммы будет достигнут за счет обеспечения жителей района необходимой медицинской помощью в муниципальных лечебно-профилактических учреждениях.

Социальная эффективность реализации мероприятий подпрограммы будет выражена в увеличении продолжительности жизни, сохранении трудового потенциала населения. 

VIII. Подпрограмма «Предупреждение распространения в Белокалитвинском районе заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека

 (ВИЧ-инфекция) на 2015-2020 годы»

8.1. Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами
ВИЧ-инфекция - это заболевание, возникающее в результате заражения вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ). Со временем иммунная система ослабевает настолько, что теряет способность сопротивляться любым, даже безобидным микроорганизмам и человек становится уязвимым, в том числе для многих заболеваний, таких как туберкулез, токсоплазмоз, пневмоцистная пневмония, герпесвирусная инфекция, злокачественные опухоли.

Синдром Приобретенного ИммуноДефицита (СПИД) – последняя стадия развития ВИЧ-инфекции, при которой полностью истощенная иммунная система не способна защитить организм человека от чередующихся и наслаивающихся друг на друга тяжелых болезней. На этой стадии происходят необратимые и несовместимые с жизнью поражения различных органов и систем  организма

С 1989 по 1995 годы на территории Ростовской области регистрировались единичные случаи ВИЧ-инфекции. Начало эпидемии ВИЧ-инфекции приходится на 1996 год. Максимальный подъем заболеваемости зарегистрирован в 1997 году, когда был выявлен 621 случай ВИЧ-инфекции. Далее произошел спад и, начиная с 2005 года, вновь начался подъем заболеваемости. ВИЧ-инфекция зарегистрирована на 54 административных территориях Ростовской области.

Наибольшее количество случаев ВИЧ-инфицирования наблюдается в 2-х возрастных группах: 18-30 лет – 1712 человек, что составляет около 45%, и 31-40 лет – 1363 человека около 36%.

Наблюдается перераспределение основных путей передачи инфекции. В период эпидемии с 1996 по 2002 года преобладал парентеральный путь передачи инфекции. Начиная с 2004 года ведущую роль занимает гетеросексуальный половой путь передачи.

В Ростовской области  на 01.07.2010 года зарегистрировано 5884 ВИЧ-инфицированных людей, из них умерло  1425 человека, за первое полугодие вновь выявлено 356 инфицированных на 23,3% выше уровня аналогичного периода 2009 года (288 чел.)). Доля ВИЧ-инфицированных при незащищенных половых контактах достигла 72,1%. Кумуметивный показатель пораженности населения области составляет 138,8 на 100 тыс. населения, заболеваемость составляет 8,4 на 100 тыс. населения. Большинство лиц живущих с ВИЧ/СПИД в Ростовской области составляют люди в возрасте 18-40 лет –  63,8%. Среди инфицированных – выявленных за первое полугодие 2011 г., женщины составляют 47,6%.

Большинство ВИЧ-инфицированных проживают в Ростове, Новочеркасске, Новошахтинске, Донецке, Волгодонске и Сальске. В Белокалитвинском районе зарегистрированы 86 ВИЧ-инфицированных, 15 из них умерло, на диспансерном учете состоит 45 человек, . 47,7% от общего числа инфицированных составляют люди 18-40 лет. 

Наибольшая заболеваемость наблюдалась в 2007-2010 г.г. – 58% от общей массы заболевших. 

Сегодня вирус вышел за рамки «групп риска». Не смотря на то, что ведущим путем передачи инфекции остается «незащищенный» половой контакт  (73%), не редки случаи, когда мужчины и женщины получают вирус от постоянных партнеров, в семье. Стремительно растет число случаев передачи ВИЧ от матери к ребенку.

8.2. Основная цель и задачи, сроки и этапы реализации подпрограмм

Основной целью является - стабилизация эпидемиологической ситуации по ВИЧ/СПИДу, замедление темпов роста распространения ВИЧ-инфекции и сопутствующих заболеваний (туберкулез, ИППП, гепатиты, наркомания), а также увеличение качества и продолжительности жизни больных с ВИЧ/СПИДом, снижение заболеваемости, инвалидизации и смертности населения города, уменьшение социально-экономических последствий путем комплексного решения проблем профилактики, диагностики, лечения и реабилитации больных.

Основными задачами являются:

-  Информирование населения о мерах профилактики ВИЧ-инфекции.

- Внедрение новых медицинских технологий профилактики, раннего выявления, диагностики, лечения ВИЧ-инфекции и реабилитации больных.

- Профилактика внутрибольничных инфекций среди пациентов и медицинского персонала. Организация и оказание необходимых видов консультативной, диагностической, лечебной, а также социальной, психологической и юридической помощи ВИЧ – инфицированным и больным СПИДом;

- Повышение профессиональной квалификации медицинских работников в области предупреждения и борьбы с ВИЧ/СПИДом. 

- Мониторинг заболеваемости ВИЧ-инфекцией/СПИДом, слежение за тенденциями распространения этого заболевания, анализ ситуации и разработка на его основании профилактических и противоэпидемических мероприятий;

Подпрограмма реализуется в 2015-2020  годы. Мероприятия подпрограммы будут выполняться в соответствии с установленными сроками. 

Этапы реализации подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут реализовываться весь период.

8.3. Система мероприятий подпрограммы

Мероприятия направления подпрограммы обеспечат снабжение отделений современными дезинфекционными средствами и средствами для обнаружения скрытой крови на многоразовом инструменте после предстерилизационной обработки,  приобретение для всех медицинских организаций средств индивидуальной защиты медицинского персонала: перчаток одноразовых стерильных, перчаток многоразовых, защитных масок, медикаментов.
Одновременно в рамках подпрограммы будут обеспечены разработка и внедрение современных методов информирования и обучения молодежи и населения области в целом по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции.

Финансирование мероприятий направления подпрограммы планируется осуществить за счет средств местного бюджета.
Объемы финансирования направления подпрограммы носят прогнозный характер и подлежат уточнению в установленном порядке.

8.4.Нормативное обеспечение направления.
Принятие нормативно-правовых актов для достижения цели реализации направления подпрограммы не требуется.
8.5.Организация управления и контроль за ходом реализации направления подпрограммы.

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

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

Оценка эффективности реализации направления подпрограммы базируется на динамике следующих показателей:

обеспечение ежегодного обследования 10 процентов населения области на ВИЧ-инфекцию;
обеспечение охвата 85 процентов инфицированных ВИЧ диспансерным наблюдением;
обеспечение охвата медикаментозной профилактикой передачи ВИЧ от матери к ребенку в ходе беременности и родов на уровне 98 процентов.

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

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

IX. Подпрограмма «Оптимизация принципов профилактики внутрибольничных инфекций в лечебно - профилактических учреждениях Белокалитвинского района на 2015-2020 годы»

9.1.Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами.
В лечебных учреждениях на единицу времени и площади концентрируется большое количество источников (больных и носителей среди пациентов), многообразие микробного пейзажа, обилие диагностических и лечебных процедур, широкое назначение антибиотиков, ослабляющих защитные свойства кожи и слизистых оболочек.

В поликлинике  МБУЗ БР «ЦРБ»  в среднем регистрируется в день более 700 посещений. Во время оказания амбулаторной и стационарной помощи каждый медработник ежедневно имеет от 40 до 100 контактов с потенциальными источниками инфекции – пациентами, лекарственными препаратами и хлорсодержащими дезинфекционными растворами.

Во время посещения или пребывания в лечебном учреждении больному проводится от 2 до 14 инвазивных диагностических и лечебных процедур инструментом, прошедшим через дезинфекцию и стерилизацию. Основное количество назначений и обследований связано с нарушением целостного кожного покрова, соприкосновении инструмента со слизистой оболочкой.

Проблема профилактики внутри больничных инфекций  (далее по тексту  ВБИ) является многоплановой и весьма трудна для решения по целому ряду причин - организационных, эпидемиологических, научно-методических. Эффективность борьбы с ВБИ определяется тем, соответствует ли конструктивное решение здания медицинских организаций (далее по тексту МО) последним научным достижениям, а также современным оснащением МО и строгим выполнением требований противоэпидемического режима на всех этапах предоставления медицинской помощи. В МО независимо от профиля должны выполняться три важнейших требования:

- сведение к минимуму возможности заноса инфекции;

- исключение внутригоспитальных заражений;

- исключение выноса инфекции за пределы лечебного учреждения. 

В вопросах профилактики ВБИ в стационарах младшему и среднему медперсоналу отводится основная, главенствующая роль - роль организатора, ответственного исполнителя, а также контролера. Ежедневное, тщательное и неукоснительное выполнение требований санитарно-гигиенического и противоэпидемического режима в ходе исполнения своих профессиональных обязанностей и составляет основу перечня мероприятий) профилактике ВБИ. 

Говоря о важности профилактики ВБИ, следует отметить, что проблема эта безусловно комплексная и многогранная. Каждое из направлений профилактики ВБИ предусматривает ряд целенаправленных санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, имеющих целью предотвращение определенного пути передачи инфекционного агента внутри стационара, и достойно отдельного рассмотрения, однако в рамках данной программы мы отметим лишь вопросы дезинфекции и стерилизации. 

В МО проводится не только значительная лечебно-диагностическая деятельность, но и весьма обширный комплекс санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, направленный на профилактику ВБИ, являющихся особой спецификой категорий болезней человека, связанных c получением больным того или иного вида медицинской помощи и являющихся результатом пребывания пациента в стационаре. Во главе всей этой многогранной работы по профилактике ВБИ в МО стоит медицинская сестра - основной организатор, исполнитель и ответственный контролер, правильность деятельности которой зависит от полученных в процессе обучения знаний и практических навыков по решению данной проблемы. 

9.2 Основными целями  подпрограммы являются:

осуществление комплекса профилактических мер по снижению уровня заболеваемости, нетрудоспособности и смертности от внутрибольничных инфекций, а также экономического ущерба на основе совершенствования методов профилактики, внедрения в практику здравоохранения современных методик дезинфекции и стерилизации и  др. лечебно-профилактических мероприятий.

9.3.Основными задачами подпрограммы являются:

· укрепление материально-технической базы МО Белокалитвинского района, направленное на повышение эффективности дезинфекционных и стерилизационных мероприятий;

· рационализация основных принципов госпитальной гигиены;

· профилактика профессионального заражения медицинского персонала;

· обучение медицинского  персонала МО Белокалитвинского района по вопросам борьбы и профилактики внутрибольничных инфекций;

· разработка стратегии и тактики рационального применения антибиотиков;

· совершенствование лабораторной диагностики и мониторинга возбудителей ВБИ; 

9.4.Система мероприятий подпрограммы

Подпрограмма реализуется в 2015 – 2020 годах. Мероприятия направления подпрограммы обеспечат ежегодное  проведение дезинфекционно-стерилизационных мероприятий.  

Финансирование мероприятий направления подпрограммы планируется осуществить за счет средств местного бюджета.

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

9.5. Нормативное обеспечение

Принятие нормативно-правовых актов для достижения цели реализации направления подпрограммы не требуется.
9.6.Организация управления и контроль за ходом реализации подпрограммы.

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

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

· ВБИ и организацией мероприятий, направленных на их предупреждение.

Реализация мероприятий, предусмотренных подпрограммой, позволит:

· улучшить здоровье граждан и стабилизировать демографическую ситуацию в Белокалитвинском районе;

· обеспечить снижение заболеваемости и смертности населения Белокалитвинского района в трудоспособном возрасте;

· снизить инвалидизацию больных;

· оптимизировать использование ресурсов здравоохранения, материально-технической базы и кадрового потенциала отрасли;

· исключить возможность профессиональных заболеваний медицинских работников.

Социально-экономическая эффективность подпрограммы заключается:

· в улучшении демографической ситуации в районе за счет снижения смертности, увеличения средней продолжительности жизни, восстановления репродуктивного здоровья населения;

· в сохранении трудового потенциала;

· в стабилизации эпидемиологической ситуации, в снижении числа случаев осложнений;

· в повышении эффективности и качества оказания медицинской помощи;

· в повышении квалификации кадрового состава здравоохранения.

X. Подпрограмма «Безопасное материнство на 2015-2020 годы»
10.1.Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами.

Совершенствование системы охраны здоровья матери и ребенка в Белокалитвинском районе, улучшение материально-технической базы учреждений детства и родовспоможения, реализация национального проекта «Здоровье» и модернизация службы детства и родовспоможения, а так же других социально направленных программ государства привели к снижению показателей материнской и младенческой смертности, увеличению укомплектованности кадрами амбулаторного сектора первичной медико-санитарной педиатрической помощи, увеличению рождаемости.

Вместе с тем уровень рождаемости не обеспечивает простого воспроизводства населения области. 

В рамках реализации мероприятий пренатальной (дородовой) диагностики требуется продолжить скрининг беременных на врожденные пороки развития плода, а также скрининга новорожденных на наследственные болезни обмена и аудиологический скрининг с целью раннего выявления заболеваний и предотвращения репродуктивных потерь и детской инвалидности.

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

Целью подпрограммы является создание условий для охраны здоровья матери и рождения здоровых детей, охраны репродуктивного здоровья населения области, предупреждения и снижения материнской и младенческой смертности, укрепления здоровья детей и подростков.

Для достижения поставленной цели необходимо решение следующих задач:

создание гибкой организации служб детства и родовспоможения, обеспечивающей потребности населения в данном виде помощи;

укрепление материально-технической базы учреждений родовспоможения и детства, замена устаревшего оборудования на современное.

Подпрограмма реализуется в 2015 – 2020 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. 
Этапы реализации подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут реализовываться весь период.
10.3. Система мероприятий подпрограммы

Мероприятия подпрограммы направлены:
на улучшение диспансерного наблюдения, профилактику, раннее выявление и лечение заболеваний женщины-матери и ее новорожденного ребенка и включают: совершенствование пренатальной диагностики врожденных, наследственных заболеваний, закупку тест-систем для скрининга беременных и новорожденных на врожденные пороки развития, проведение аудиологического скрининга на раннее выявление патологии слуха у новорожденных и детей раннего возраста; 

на совершенствование материально-технической базы учреждений детства в части создания и оснащения реабилитационных центров (отделений) для детей в муниципальных медицинских организациях с целью снижения младенческой и детской смертности, инвалидизации детского населения.

Финансирование мероприятий подпрограммы планируется осуществить за счет средств местного бюджетов в размере.
Объемы финансирования подпрограммы носят прогнозный характер и подлежат уточнению в установленном порядке.

10.4.Нормативное обеспечение

Принятие нормативно-правовых актов для достижения цели реализации направления подпрограммы не требуется.
10.5.Организация управления и контроль за ходом реализации подпрограммы.

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

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

- совершенствование медицинской помощи, оказываемой беременным женщинам, новорожденным и детям;

- оснащение оборудованием женской консультации, родильного отделения, педиатрического отделения, детского инфекционного отделения;

- совершенствование системы охраны репродуктивного здоровья населения и безопасного материнства;

- улучшение организации и качества акушерско-гинекологической помощи вне, во время беременности, в родах, пре- и перинатальной помощи;;

- укрепление материально-технической базы амбулаторно-поликлинических и стационарных учреждений родовспоможения и детей;

XI. Подпрограмма «Обезвреживание и утилизация медицинских опасных отходов в лечебно - профилактических учреждениях Белокалитвинского района на 2015-2020 годы»
11.1.Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами.

В настоящее время выделены такие виды отходов, как промышленные, строительства и сноса, транспортного комплекса, топливно-энергетического комплекса, медицинские организации  (далее по тексту - МО), биологические, сельскохозяйственные и другие. Проблемы отходов тесно связаны с решением санитарно-эпидемиологических, экологических, технических и социальных вопросов, стоящих практически перед всеми странами мира. Это - сбор, транспортировка, обезвреживание, хранение, утилизация, переработка и захоронение отходов производства и потребления.

Правовые основы обращения с отходами производства и потребления в целях предотвращения вредного воздействия отходов на здоровье человека и окружающую среду, а также вовлечения отходов в хозяйственный оборот в качестве дополнительных источников сырья определены Федеральным законом от  24.06.1998  №89-ФЗ  «Об отходах  производства и потребления» и другими нормативно-правовыми актами.

Особого внимания требуют медицинские отходы, которые опасны в эпидемиологическом отношении, поскольку содержат патогенные микроорганизмы и яйца гельминтов, а также могут быть загрязнены токсичными и радиоактивными веществами.

После выхода СанПиН 2.1.7.728-99 "Правила сбора, хранения и удаления отходов лечебно-профилактических учреждений" и проведения рекомендуемых ими мероприятий позволило добиться определенного прогресса в области обращения с отходами МО. В тоже время некоторые важнейшие вопросы безопасного обращения с отходами МО остаются нерешенными и даже не обеспеченными нормативными актами. Это, прежде всего отсутствие единой терминологии по однозначному пониманию состава и опасности отходов МО, так как нет законодательно закрепленного понятия "медицинские отходы".

Большая часть (по данным различных авторов от 60 до 85%) отходов МО не представляют опасности и вполне могут быть отнесены к твердым бытовым отходам. В тоже время, существенная часть этих отходов (15% и более) представляет серьезную реальную опасность, как для медицинского персонала, так и для окружающей среды, что и требует выделения понятия "медицинские отходы".

Медицинские отходы не могут быть отнесены в полной мере и к отходам производства, так как создание и обращение с медицинскими отходами происходит на принципиально другой основе. Требование к отходам производства: минимизация отходов и рециклинг, по отношению к медицинским отходам может оказаться признаком ухудшения качества оказываемой медицинской помощи.

Исходя из вышеизложенного, адаптируя материалы лондонской инструкции по обращению с отходами ЛПУ термин "медицинские отходы" определяется следующим образом: это любые отходы, образующиеся в результате деятельности медицинских учреждений или лечебно-профилактических мероприятий проводимых населением (полностью или частично состоящие из тканей человека или животных, крови или других жидкостей тела, экскрементов, фармацевтических препаратов, бинтов, предметов медицинского ухода и др.).

Утилизация медицинских отходов осуществляется преимущественно методом захоронения и складирования на выделенных участках на полигонах твердых бытовых отходов, а также пофракционная утилизация отходов по договорам со специализированными организациями.

Источником финансирования медицинских отходов МО являются бюджетные средства муниципальных образований районов и городов, фонд обязательного медицинского страхования и средства платных услуг.

Учитывая высокую значимость решения проблемы безопасности для медицинских работников и населения, а также экологической безопасности Белокалитвинского района разработана настоящая подпрограмма.

11.2.Основные цели и задачи подпрограммы

Основными целями подпрограммы являются:

Создание для пациентов оптимальных условий пребывания в МО; 

предупреждение внутрибольничного инфицирования пациентов и сотрудников.


Основными задачами подпрограммы является:

Повышение эффективности дезинфекционных мероприятий; повышение эффективности стерилизационных мероприятий; улучшение борьбы с разными путями передачи инфекции; оценка экономической эффективности мероприятий по профилактике внутри больничной инфекции и зараженности окружающей среды.

Реализация подпрограммы позволит:

· улучшить санитарное состояние территории Белокалитвинского  района; 

· локализовать  негативное воздействие  отходов   на окружающую природную среду; 

· значительно снизить число внутрибольничных инфекций.

Подпрограмма реализуется в 2015-2020 годы. 

Этапы реализации подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут реализовываться весь период.

11.3. Система мероприятий подпрограммы

Мероприятия направления подпрограммы обеспечат:

-   приобретение  пакетов и контейнеров для утилизации опасных отходов в отделениях;
-  приобретение межкорпусных тележек по отделениям МО.  
Финансирование мероприятий направления подпрограммы планируется осуществить за счет средств местного бюджета.

Объемы финансирования направления подпрограммы носят прогнозный характер и подлежат уточнению в установленном порядке.
11.4. Нормативное обеспечение.

Принятие нормативно-правовых актов для достижения цели реализации направления подпрограммы не требуется.
11.5.Организация управления и контроль за ходом реализации подпрограммы.

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

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

Реализация подпрограммы позволит:

· улучшить санитарное состояние территории Белокалитвинского  района; 

· уменьшить и локализовать  негативное воздействие  отходов   на окружающую природную среду; 

· значительно снизить число внутрибольничных инфекций.
XII. Подпрограмма «Социальные койки»

12.1. Содержание  проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами 
      В структуру муниципального бюджетного учреждения здравоохранения Белокалитвинского района «Центральная районная больница»  включены 6 социальных коек круглосуточного пребывания для содержания, медицинского обследования, выхаживания детей в возрасте до 4 лет, оставшихся без попечения родителей или иных законных представителей, либо имеющих родителей, в трудной жизненной ситуации, а также содействия органам опеки и попечительства в устройстве таких несовершеннолетних.
    Для обеспечения работы социальных коек  необходимо продолжить их финансирование из средств бюджета Белокалитвинского района. Это может быть достигнуто применением программных методов.

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

Цель подпрограммы – обеспечение круглосуточного содержания в лечебно-профилактическом учреждении (медицинского обследования, выхаживания) заблудившихся, подкинутых и других  детей в возрасте до 4 лет, оставшихся без попечения родителей или иных законных представителей, а также содействие органам опеки и попечительства в устройстве таких несовершеннолетних..
Для реализации поставленной цели требуется решение следующих задач:

обеспечение финансирования за фактически проведенные койко-дни.
Подпрограмма реализуется в 2015 – 2020 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. Этапы реализации подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут осуществляться весь период.

12.3. Система мероприятий подпрограммы

Подпрограммой предусматривается реализация мероприятий:

- круглосуточный прием и содержание в лечебно-профилактическом учреждении заблудившихся, подкинутых и других  детей в возрасте до 4 лет, оставшихся без попечения родителей или иных законных представителей;

- содействие органам опеки и попечительства в устройстве таких несовершеннолетних.
Финансирование подпрограммы осуществляется за счет средств бюджета Белокалитвинского района в соответствии с утвержденными бюджетными ассигнованиями на очередной финансовый год по предъявленным счетам за фактически проведенные койко-дни. В течение периода реализации подпрограммы объемы финансирования подлежат уточнению. 

Сроки и объемы финансирования мероприятий подпрограммы приведены в приложении № 2.
12.4. Нормативное обеспечение.
Принятие нормативно-правовых актов для достижения цели реализации направления подпрограммы не требуется.
12.5. Механизм реализации подпрограммы, включая организацию
управления подпрограммой и контроль за ходом ее реализации

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

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

Предполагается, что общий экономический эффект от реализации мероприятий подпрограммы будет достигнут за счет обеспечения жителей района необходимой медицинской помощью в муниципальных лечебно-профилактических учреждениях.

Социальная эффективность реализации мероприятий подпрограммы будет выражена в увеличении продолжительности жизни, сохранении трудового потенциала населения. 

XIII. Подпрограмма «Обеспечение деятельности учреждений здравоохранения, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь» 
13.1. Содержание проблемы и обоснование необходимости
ее решения программными методами

В Белокалитвинском районе функционируют 4 муниципальных бюджетных учреждений здравоохранения, работающих в системе обязательного медицинского страхования. 

Для обеспечения жителей Белокалитвинского района медицинской помощью необходимо продолжить финансирование муниципальных бюджетных учреждений здравоохранения, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь в соответствии с установленным муниципальным заданием, выплату заработной платы кадрам, осуществляющим лечебный процесс. Это может быть достигнуто применением программных методов.

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

Цель подпрограммы – удовлетворение потребности населения в получении амбулаторно-поликлинической помощи в муниципальных учреждениях здравоохранения.

Для реализации поставленной цели требуется решение следующих задач:

обеспечение финансирования выполнения функций муниципальными учреждениями здравоохранения, в том числе по оказанию муниципальных услуг в соответствии с установленным муниципальным заданием;

обеспечение финансирования оплаты труда кадров муниципальных учреждений здравоохранения;

развитие материально-технической базы муниципальных учреждений здравоохранения.

Подпрограмма реализуется в 2015 – 2020 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. Этапы реализации подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут осуществляться весь период.

Целевые показатели социально-экономической эффективности реализации подпрограммы представлены в приложении № 1.

13.3. Система мероприятий

Подпрограммой предусматривается реализация трех мероприятий:

содержание кадровых ресурсов;

обеспечение текущего функционирования муниципальных учреждений здравоохранения; 

обеспечение материальными ресурсами муниципальных учреждений здравоохранения.

Мероприятия подпрограммы ориентированы на выполнение функций муниципальными учреждениями здравоохранения, в том числе по оказанию муниципальных услуг в соответствии с установленным муниципальным заданием, выполнение ими уставной деятельности, укрепление их материально-технической базы.

Финансирование подпрограммы осуществляется за счет средств бюджета Белокалитвинского района в соответствии с утвержденными бюджетными ассигнованиями на очередной финансовый год в установленном порядке. В течение периода реализации подпрограммы объемы финансирования подлежат уточнению. 

Сроки и объемы финансирования мероприятий подпрограммы приведены в приложении № 2.

13.4. Нормативное обеспечение

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

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

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

13.6. Оценка эффективности социально-экономических последствий
от реализации подпрограммы

Оценка эффективности реализации подпрограммы базируется на стабилизации количества больных, прошедших лечение в муниципальных бюджетных учреждениях здравоохранения. 

Предполагается, что общий экономический эффект от реализации мероприятий подпрограммы будет достигнут за счет обеспечения жителей района необходимой медицинской помощью в муниципальных лечебно-профилактических учреждениях.

Социальная эффективность реализации мероприятий подпрограммы будет выражена в увеличении продолжительности жизни, сохранении трудового потенциала населения. 
XIV. Подпрограмма «Обеспечение деятельности фельдшерско-акушерских пунктов»
14.1. Содержание проблемы и обоснование необходимости
ее решения программными методами

Укрепление материально-технической базы муниципальных бюджетных учреждений здравоохранения района  является одной из приоритетных задач социально-экономического развития Белокалитвинского района.

Реализация подпрограммы обеспечит осуществление оказания эффективной и качественной медицинской помощи в населенных пунктах, удаленных от районного центра, что позволит сократить количество обращений сельского населения в ЦРБ.

14.2. Основные цели и задачи, сроки и этапы реализации подпрограммы,
а также целевые индикаторы и показатели
Целью подпрограммы является укрепление материально-технической базы муниципальных лечебно-профилактических учреждений здравоохранения Белокалитвинского района.

Для достижения поставленной цели необходимо решение задачи:

- противопожарные мероприятия. 

Подпрограмма реализуется в 2015-2020 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. 

14.3. Система мероприятий

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

   Планируемые мероприятия, сроки и объемы финансирования приведены в приложении № 2 к настоящей Программе.

14.4. Нормативное обеспечение

Принятие нормативно-правовых актов для достижения цели реализации подпрограммы не требуется.
14.5. Механизм реализации подпрограммы, включая организацию
управления подпрограммой и контроль за ходом ее реализации

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

14.6. Оценка эффективности социально-экономических последствий
от реализации подпрограммы

Оценка эффективности реализации подпрограммы проводится по итогам фактического расходования выделенных ассигнований. 

Реализация намеченных мероприятий приведет к созданию необходимых условий для осуществления профессиональной деятельности медицинских работников и в результате к своевременному, качественному оказанию медицинской помощи населению.
XV. Подпрограмма «Обеспечение деятельности отделения скорой помощи»
15.1. Содержание проблемы и обоснование необходимости
ее решения программными методами
    Скорая медицинская помощь оказывается безотлагательно гражданам при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (несчастные случаи, травмы, отравления, а также другие состояния и заболевания).

    Для обеспечения жителей Белокалитвинского района скорой медицинской помощью необходимо продолжить финансирование деятельности отделения скорой помощи. Это может быть достигнуто применением программных методов.

15.2. Основные цели и задачи, сроки и этапы реализации подпрограммы,
а также целевые индикаторы и показатели
Цель подпрограммы – удовлетворение потребности населения в получении  медицинской помощи при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства.

Для реализации поставленной цели требуется укрепление и развитие материально-технической базы отделения скорой медицинской помощи МБУЗ БР «ЦРБ».

Подпрограмма реализуется в 2015 – 2020 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. Этапы реализации подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут осуществляться весь период.

Целевые показатели социально-экономической эффективности реализации подпрограммы  представлены в приложении № 1.

15.3. Система мероприятий
     В соответствии с целями и задачами подпрограмма предусматривает мероприятия для ее реализации по выплатам заработной платы врачам и среднему медицинскому персоналу отделения скорой помощи. 
Финансирование подпрограммы осуществляется за счет средств местного бюджета в соответствии с утвержденными бюджетными ассигнованиями на очередной финансовый год в установленном порядке. В течение периода реализации подпрограммы объемы финансирования подлежат уточнению. 

Сроки и объемы финансирования мероприятий подпрограммы приведены в приложении № 2.
15.4. Нормативное обеспечение

Принятие нормативно-правовых актов для достижения цели реализации подпрограммы не требуется.
15.5. Механизм реализации подпрограммы, включая организацию
управления подпрограммой и контроль за ходом ее реализации

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

15.6. Оценка эффективности социально-экономических последствий
от реализации подпрограммы

Предполагается, что общий экономический эффект от реализации мероприятий подпрограммы будет достигнут за счет обеспечения жителей района необходимой медицинской помощью.

Социальная эффективность реализации мероприятий подпрограммы будет выражена в увеличении продолжительности жизни, сохранении трудового потенциала населения. 
XVI. Подпрограмма «Сахарный диабет на 2015-2020 годы»

 
16.1.Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами. 
В настоящее время распространение сахарного диабета как во всем мире, так и в Российской Федерации приобрело характер пандемии. 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. Это возможно с помощью применения программных методов.

16. 2. Сроки и этапы реализации направления.

Целью направления подпрограммы является профилактика, ранняя диагностика, своевременное лечение и реабилитация больных сахарным диабетом.

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 лекарственными средствами, средствами самоконтроля и иглами;

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

Направление подпрограммы реализуется в 2015 – 2020 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. Этапы реализации направления подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут реализовываться весь период.

16. 3. Система мероприятий направления подпрограммы.
Направление подпрограммы предусматривает приобретение средств самоконтроля (глюкометры, тест-полоски для определения глюкозы в крови и моче).

Финансирование мероприятий направления подпрограммы
планируется осуществить за счет средств местного бюджета.

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

16. 4. Нормативное обеспечение 

Принятие нормативно-правовых актов для достижения цели реализации направления подпрограммы не требуется.
16. 5.Организация управления и контроль за ходом реализации направления подпрограммы.

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

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

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

увеличение охвата диспансерным наблюдением пациентов с сахарным диабетом до 98 процентов к 2020 году;

снижение уровня инвалидизации пациентов, страдающих сахарным диабетом, до 3 процентов к 2018 году к уровню 2014 года с дальнейшей стабилизацией значения показателя на период с 2018 по 2020 год.

Предполагается, что общий экономический эффект от реализации мероприятий направления подпрограммы будет достигнут за счет снижения заболеваемости, инвалидности и смертности населения от сахарного диабета; снижения его осложнений: почечной недостаточности, слепоты, ампутаций конечностей; обеспечения успешных исходов беременности у женщин, больных сахарным диабетом.

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

XVII. Подпрограмма «Вакцинопрофилактика на 2015 – 2020 годы»

17.1. Содержание проблемы и обоснование 
необходимости ее решения программными методами

Вакцинопрофилактика во всем мире признана наиболее эффективным, экономичным и доступным средством в борьбе с инфекциями. В нашей стране вакцинопрофилактика поднята до ранга государственной политики, способна обеспечить предупреждение, ограничение распространения и ликвидацию инфекционных болезней. Затраты на вакцинацию для любой инфекции, эпидемиологическая эффективность которой доказана, примерно в 10 раз меньше затрат на лечение заболевания.

В настоящее время в Российской Федерации обязательной вакцинопрофилактике подлежат 10 инфекций, регламентированных национальным календарем профилактических прививок. 

Благодаря обеспечению лечебно-профилактических учреждений вакцинами против природно-очаговых и зоонозных инфекций и проведению прививок населению, проживающему на эндемичных территориях, удалось снизить заболеваемость лептоспирозом более чем в 2,3 раза и на протяжении 2010 – 2011 годов случаи заболевания лептоспирозом среди людей не регистрировались; на протяжении последних 5 лет отсутствует заболеваемость среди людей туляремией, сибирской язвой, бешенством. В этих условиях становится очевидной необходимость организации и проведения в 2015 –
2020 годах вакцинопрофилактики, которая поддержит эпидемиологическое благополучие населения Белокалитвинского района, что достижимо применением программных методов.

17.2. Основные цели и задачи, сроки и этапы реализации
направления подпрограммы, а также целевые показатели

Целью направления подпрограммы является достижение санитарно-эпидемиологического благополучия населения Белокалитвинского района путем снижения уровня заболеваемости природно-очаговыми инфекциями, управляемыми средствами иммунопрофилактики, до спорадических случаев.

Для достижения поставленной цели необходимо решить следующие задачи:

обеспечение лечебно-профилактических учреждений вакцинами для профилактики природно-очаговых и зоонозных инфекций;

проведение прививок населению, проживающему на эндемичных территориях.

Направление подпрограммы реализуется в 2015 – 2020 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. 
Этапы реализации направления подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут реализовываться весь период.
17.3. Система мероприятий

В целях достижения санитарно-эпидемиологического благополучия населения Белокалитвинского района  путем снижения уровня заболеваемости природно-очаговыми инфекциями, управляемыми средствами иммунопрофилактики, необходимо предусмотреть:

обеспечение лечебно-профилактических учреждений вакцинами для проведения массовой вакцинации населения для профилактики природно-очаговых и зоонозных инфекций;

проведение мероприятий по хранению, распределению, учету и выдаче медицинских иммунобиологических препаратов в Белокалитвинском районе.

Потребность в ассигнованиях за счет средств местного бюджета.

17.4. Нормативное обеспечение

Принятие нормативных правовых актов для достижения цели реализации направления подпрограммы не требуется.

17.5. Механизм реализации направления подпрограммы,

включая организацию управления и контроль за ходом его реализации

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

Оценка эффективности реализации направления подпрограммы осуществляется на основе достижения снижения заболеваемости природно-очаговыми инфекциями (туляремией, сибирской язвой, бешенством, лептоспирозом), управляемыми средствами специфической иммунопрофилактики, до спорадических случаев.

Предполагается, что общий экономический эффект от реализации мероприятий направления подпрограммы будет достигнут за счет снижения заболеваемости, инвалидности и смертности населения при инфекционных заболеваниях.

Социальная эффективность реализации мероприятий направления подпрограммы будет выражена в снижении уровня заболеваемости населения инфекциями, социальной и психологической напряженности в обществе вследствие угрозы распространения инфекционных заболеваний.

XVIII. Подпрограмма «Совершенствование подготовки медицинских кадров 2015-2020 годах»

18.1. Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами
   
   Качество медицинской помощи определяется не только адекватностью организационных форм, состоянием материально-технической базы здравоохранения, но и наличием квалифицированных специалистов.
   Медицинские кадры, являясь главной, наиболее ценной и значимой частью ресурсов здравоохранения, в конечном итоге обеспечивают результативность и эффективность деятельности не только всей системы здравоохранения в целом, но и отдельных ее структурных подразделений.
   В муниципальных бюджетных учреждениях здравоохранения Белокалитвинского района, по данным статистической отчетности, на 01.01.2012 трудится 888 человек со специальным медицинским образованием. В числе работающих 194 врача.
Основными критериями профессиональной деятельности медицинского работника является его компетентность, которая включает профессиональную квалификацию, широкий кругозор и правомерность в осуществлении принимаемых решений. Квалификация врача, среднего медицинского работника определяется аттестацией на квалификационные категории. На начало 2012 года в муниципальных бюджетных учреждениях здравоохранения района процент врачей, имеющих квалификационные категории, составил 46,4% (среднеобластной -51,3%), средних медработников – 85,9%, сертификаты специалистов соответственно – 100,0 % и 97,3 %.
   До и последипломная подготовка специалистов осуществляется в основном на базе ГБОУ ВПО РостГМУ Минздравсоцразвития России, в медицинских училищах Ростовской области.
   Уменьшению дефицита медицинского персонала послужат повышение гарантий социальной защиты, улучшение условий труда, систематическое повышение профессиональных знаний.
   
18.2. Основные цели и задачи, сроки и этапы реализации подпрограммы, а также целевые показатели
Целью подпрограммы является обеспечение учреждений здравоохранения высококвалифицированными медицинскими кадрами в соответствии с потребностями, формирование благоприятных условий для профессиональной деятельности медицинских работников, приоритетное развитие системы подготовки и профессиональной переподготовки специалистов с высшим и средним медицинским образованием.

Для достижения поставленной цели необходимо решение следующих задач:

обеспечение учреждений здравоохранения медицинскими кадрами в соответствии с потребностями;

подготовка специалистов для учреждений здравоохранения района на основе целевой контрактной подготовки;

повышение уровня квалификации медицинских работников, совершенствование системы их подготовки и переподготовки;

улучшение социально-бытовых условий медицинских работников;

повышение престижа профессии врача, ее значимости, стимулирование творческой инициативы, поддержка талантливых молодых врачебных кадров, а также материальное поощрение.
Требования к квалификации, аттестации и сертификации медперсонала должны стать основой для создания профессионально-образовательных программ подготовки и последипломного образования кадров в соответствии с классификатором специальностей в системе здравоохранения.
   Система профессионального образования должна обеспечить дифференцированную подготовку кадров в зависимости от потребности населения и рынка услуг и гарантировать соответствующую квалификацию и компетентность в решении профессиональных задач.
     Аттестация врачей, провизоров, средних медицинских и фармацевтических работников должна рассматриваться как важнейший компонент процесса непрерывного медицинского образования и своеобразный механизм контроля за качеством подготовки специалистов и их профессиональным уровнем.

Подпрограмма реализуется в 2015-2020 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. Этапы реализации подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут реализовываться весь период.

Целевые показатели реализации программы:

- увеличение процента врачей, имеющих квалификационные категории до среднеобластного значения - 51,3%.

18.3. Система мероприятий, в том числе ресурсное обеспечение программы

Для реализации поставленных задач в подпрограмме предусмотрены мероприятия:

- по последипломному образованию и повышению квалификации медицинских кадров, включающие оплату расходов на повышение квалификации и переподготовку врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием. 

- повышение квалификации среднего медицинского персонала, включающее оплату расходов на повышение квалификации среднего медицинского персонала.

- социальная поддержка студентов (начиная с 4-го курса), успешно обучающихся  по целевому направлению в государственном бюджетном образовательном учреждении высшего профессионального образования «Ростовский государственный медицинский университет Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации» (далее – ГБОУ ВПО РостГМУ Минздравсоцразвития России) в целях направления их на работу в муниципальные учреждения района по завершении обучения и получения специализации на контрактной основе.
- коммерческий найм  жилого помещения  для иногородних врачей, работающих в муниципальных учреждениях Белокалитвинского района, при отсутствии у них жилья (в собственности или по найму).

 Финансирование подпрограммы позволит:

- обеспечить муниципальные бюджетные учреждения здравоохранения Белокалитвинского района квалифицированными врачебными кадрами,
 - удовлетворить спрос населения на доступную и своевременную медико-санитарную помощь и повышение ее эффективности и качества,

- создать действенную систему планирования, подготовки, переподготовки, повышения квалификации медицинских кадров,

 - обеспечить ресурсосберегающую направленность кадровой политики, т.к. данные мероприятия предусматривает повышение престижа профессии врача, ее значимости, стимулирование творческой инициативы, поддержку талантливых молодых врачебных кадров, а также материальное поощрение.

18.4. Нормативное обеспечение

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

18.5. Механизм реализации подпрограммы, включая

организацию управления подпрограммой и контроль

за ходом ее реализации

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

18.6. Оценка эффективности социально-экономических последствий от реализации программы

  Оценка эффективности реализации Программы базируется на достижении целевых показателей:

- увеличение процента врачей, имеющих квалификационные категории до среднеобластного значения - 51,3%.

  Социальная эффективность реализации мероприятий Программы будет выражена в обеспечении лечебно-профилактических учреждений Белокалитвинского района квалифицированными врачебными кадрами, удовлетворении спроса населения на доступную и своевременную медико-санитарную помощь и повышение ее эффективности и качества. Создание действенной системы планирования, подготовки, переподготовки, повышения квалификации медицинских кадров. Обеспечение ресурсосберегающей направленности кадровой политики.
XIX. Подпрограмма «Софинансирование расходных обязательств, возникающих при выполнении полномочий органов местного самоуправления по вопросам местного значения»

19.1. Содержание проблемы и обоснование необходимости

ее решения программными методами
  Укрепление материально-технической базы муниципальных бюджетных учреждений здравоохранения района  является одной из приоритетных задач социально-экономического развития Белокалитвинского района.

Реализация подпрограммы обеспечит осуществление оказания эффективной и качественной медицинской помощи в населенных пунктах, удаленных от районных центров.

19.2. Основные цели и задачи, сроки и этапы реализации

подпрограммы, а также целевые индикаторы и показатели

Целью подпрограммы является укрепление материально-технической базы муниципальных лечебно-профилактических учреждений здравоохранения Белокалитвинского района.

Для достижения поставленной цели необходимо решение задачи:

- софинансирование противопожарных мероприятий. 
Подпрограмма реализуется в 2015 – 2020 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. Этапы реализации подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут осуществляться весь период.

19.3. Система мероприятий

В соответствии с целями и задачами подпрограмма предусматривает мероприятия для ее реализации: софинасирование противопожарных мероприятий.

19.4. Нормативное обеспечение

Принятия нормативных правовых актов для достижения цели реализации подпрограммы не требуется.

19.5. Механизм реализации подпрограммы, включая организацию

управления подпрограммой и контроль за ходом ее реализации

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

19.6. Оценка эффективности социально-экономических

последствий от реализации подпрограммы

    Оценка эффективности реализации подпрограммы проводится по итогам  фактического расходования выделенных ассигнований.

    Реализация намеченных мероприятий приведет к созданию необходимых условий для осуществления профессиональной деятельности медицинских работников и в результате к своевременному, качественному оказанию медицинской помощи населению.

XX. Подпрограмма «Расходы на реализацию Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Ростовской области».

20.1. Содержание проблемы и обоснование необходимости

ее решения программными методами

Территориальная программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Ростовской области реализует конституционные права населения области на получение бесплатной медицинской помощи. Составляющей ее частью является программа обязательного медицинского страхования.

Источниками финансирования программы обязательного медицинского страхования являются средства страхователя в части, зачисляемой в Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Ростовской области, средства страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения, уплачиваемых за счет средств областного бюджета, и другие источники финансирования, не запрещенные законодательством Российской Федерации.

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

подпрограммы, а также целевые индикаторы и показатели

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

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

Подпрограмма реализуется в 2015 – 2020 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. Этапы реализации подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут реализовываться весь период.

20.3. Система мероприятий

В соответствии с целями и задачами подпрограмма предусматривает мероприятия по финансированию  расходов на содержание отделения скорой медицинской помощи, фельдшерско-акушерских пунктов, содержание медицинского персонала детских дошкольных учреждений,  в том числе денежные выплаты медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов, врачам, фельдшерам и медицинским сестрам «Скорой медицинской помощи».
Система программных мероприятий по подпрограммы приведены в приложении № 2 к настоящей Программе.

20.4. Нормативное обеспечение

Принятия нормативных правовых актов для достижения цели реализации подпрограммы не требуется.

20.5. Механизм реализации подпрограммы, включая организацию

управления подпрограммой и контроль за ходом ее реализации

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

20.6. Оценка эффективности социально-экономических

последствий от реализации подпрограммы

Предполагается, что экономический эффект от реализации мероприятий подпрограммы будет достигнут за счет снижения уровня дефицита Территориальной программы обязательного медицинского страхования до минимальных величин.
Реализация данного мероприятия позволит улучшить качество медицинской помощи, предоставляемой муниципальными учреждениями здравоохранения, повысить заработную плату отдельным категориям работников.

Социальная эффективность реализации мероприятий подпрограммы будет выражена в увеличении продолжительности жизни, сохранении трудового потенциала населения.

XXI. Подпрограмма «Подпрограмма Расходы на осуществление полномочий по организации оказания медицинской помощи на территории Ростовской области в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи (за исключением медицинской помощи, оказываемой в областных государственных учрежденииях здравоохранения, перечень которых утверждается органом государственной власти Ростовской области, уполномоченным в соответствии с Областным законом «О наделении органов местного самоуправления государственными полномочиями Ростовской области по организации оказания медицинской помощи»)
21.1. Содержание  проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами.

 В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ
«Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации» и Федеральным законом от 06.10.1999 № 184-ФЗ «Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации» с 1 января 2012 г. полномочия по организации оказания медицинской помощи на территории Ростовской области в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи (за исключением медицинской помощи, оказываемой в федеральных медицинских учреждениях, перечень которых утверждается уполномоченным Правительством Российской Федерации федеральным органом исполнительной власти) осуществляются в виде субвенции из областного бюджета.

Указанная субвенция включает расходы по организации оказания медицинской помощи, предоставляемой отделениями сестринского ухода, патологоанатомическим отделением.
21.2. Основные цели и задачи, сроки и этапы реализации подпрограмм.
Цель подпрограммы – удовлетворение потребности населения в получении первичной медико-санитарной помощи в муниципальных лечебно-профилактических учреждениях здравоохранения.

Для реализации поставленной цели требуется решение следующей задачи:

обеспечение финансирования выполнения муниципальными учреждениями здравоохранения муниципальных услуг.

Подпрограмма реализуется в 2015 – 2020 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. 
Этапы реализации подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут осуществляться весь период.

21.3. Система мероприятий подпрограмм.

Мероприятия подпрограммы ориентированы на выполнение муниципальными учреждениями здравоохранения муниципальных услуг, выполнение уставной деятельности.

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

Финансирование мероприятий направления подпрограммы планируется осуществить за счет средств областного бюджета.
В течение периода реализации подпрограммы объемы финансирования подлежат уточнению.

21.4. Нормативное обеспечение.

Принятие нормативно-правовых актов для достижения цели реализации направления подпрограммы не требуется.
21.5. Механизм реализации подпрограммы, включая организацию
управления подпрограммой и контроль за ходом ее реализации

Механизм реализации подпрограммы, включая организацию управления подпрограммой и контроль за ходом ее реализации, соответствует в целом механизму реализации Программы.
21.6. Оценка эффективности социально-экономических последствий от реализации направления.
Предполагается, что общий экономический эффект от реализации мероприятий подпрограммы будет достигнут за счет обеспечения жителей района необходимой первичной медико-санитарной помощью в муниципальных лечебно-профилактических учреждениях.

Оценка эффективности реализации направления подпрограммы проводится по итогам фактического расходования выделенных ассигнований на организацию оказания первичной медико-санитарной помощи в муниципальных лечебно-профилактических учреждениях здравоохранения за счет средств областного бюджета. 

Реализация данного мероприятия позволит улучшить качество медицинской помощи, предоставляемой муниципальными учреждениями здравоохранения.

Социальная эффективность реализации мероприятий подпрограммы будет выражена в увеличении продолжительности жизни, сохранении трудового потенциала населения.

Управляющий делами                                                                       Л.Г.Василенко

Приложение № 1

к муниципальной долгосрочной целевой программе 

"Развитие здравоохранения в 

Белокалитвинском районе на 2015-2020годы"
ЦЕЛЕВЫЕ  ПОКАЗАТЕЛИ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ
РЕАЛИЗАЦИИ ДОЛГОСРОЧНОЙ ЦЕЛЕВОЙ ПРОГРАММЫ "РАЗВИТИЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
БЕЛОКАЛИТВИНСКОГО РАЙОНА НА ПЕРИОД 2015-2020 ГОДОВ

                                                                                                                                                                                      Таблица 1

	№
п/п
	Наименование целевых показателей
	Единица измерения
	Ожидаемые значения целевых показателей, предусмотренные Программой

	
	
	
	2015 год (целевые показатели)
	2016 год (целевые показатели)
	2017 год (целевые показатели)
	2018 год (целевые показатели)
	2019 год (целевые показатели)
	2020 год (целевые показатели)

	1.
	Удовлетворенность населения медицинской помощью 
	% от числа опрошенных
	45,0
	45,0
	45,0
	45,0
	45,0
	45,0

	2.
	Охват населения (18 лет и старше) профилактическими осмотрами на туберкулез
	%
	52,8
	52,8
	52,8
	52,8
	52,8
	52,8

	3.
	Охват населения (18 лет и старше) профилактическими осмотрами на злокачественные новообразования
	%
	40,0
	40,0
	40,0
	40,0
	40,0
	40,0

	4.
	Число случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет- всего
	случаев на 100 тыс. населения
	330,0
	330,0
	320,96
	320,96
	320,96
	320,96

	5.
	Число случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет на дому
	случаев на 100 тыс. населения
	300
	300
	290,02
	290,02
	290,02
	290,02

	6. 
	Число случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет на дому от инфаркта миокарда
	случаев на 100 тыс. населения
	5,8
	3,48
	3,4
	3,4
	3,4
	3,4

	7. 
	Число случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет на дому от инсульта
	случаев на 100 тыс. населения
	31,33
	31,33
	30,0
	30,0
	30
	30,0

	8.
	Число случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет в первые сутки в стационаре
	случаев на 100 тыс. населения
	19,5
	19,5
	19,0
	19,0
	19,0
	19,0

	9.
	Число случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет в первые сутки в стационаре от инфаркта миокарда
	случаев на 100 тыс. населения
	4,3
	4,3
	4,0
	4,0
	4,0
	4,0

	10.
	Число случаев смерти лиц в возрасте до 65 лет в первые сутки в стационаре от инсульта
	случаев на 100 тыс. населения
	8,12
	8,12
	8,0
	8,0
	8,0
	8,0

	11. 
	Число случаев смерти детей до 18 лет - всего
	случаев на 100 тыс. населения
	20,7
	20,7
	18,2
	18,2
	18,2
	18,2

	12.
	Число случаев смерти детей до 18 лет на дому
	случаев на 100 тыс. населения
	12,7
	12,7
	12,7
	12,7
	12,7
	12,7

	13.
	Число случаев смерти детей до 18 лет в первые сутки в стационаре
	случаев на 100 тыс. населения
	5,5
	5,5
	5,5
	5,5
	5,5
	5,5

	14.
	Число работающих врачей (физических лиц) в муниципальных бюджетных учреждениях здравоохранения в  расчете на 10 тыс. человек населения
	человек
	20,15
	20,15
	20,15
	20,15
	20,15
	20,15

	15.
	Число прочего персонала муниципальных бюджетных учреждений здравоохранения в расчете на 10 тыс. человек населения
	человек
	24,5
	24,5
	24,5
	24,5
	24,5
	24,5

	16.
	Число прочего персонала, в том числе младшего медицинского персонала,  муниципальных бюджетных учреждений здравоохранения в расчете на 10 тыс. человек населения
	Человек 
	58,5
	58,5
	58,5
	58,5
	58,5
	58,5

	17.
	Средняя продолжительность пребывания пациента на койке в круглосуточном стационаре муниципальных бюджетных учреждений здравоохранения
	дней
	9,71
	9,5
	9,2
	9,1
	9,1
	9,0

	19.
	Фактическая стоимость 1 койко-дня в муниципальных бюджетных  учреждениях здравоохранения без учета расходов на оплату труда и начислений на оплату труда
	рублей
	501,21
	501,21
	501,21
	501,21
	501,21
	501,21

	20.
	Фактическая стоимость вызова скорой медицинской помощи без учета расходов на оплату труда и начислений на оплату труда
	рублей
	222,98
	222,98
	222,98
	222,98
	222,98
	222,98

	21.
	Объем стационарной медицинской помощи в расчете на одного жителя
	Койко-дней
	1,71
	1,71
	1,71
	1,71
	1,71
	1,71

	22.
	Объем амбулаторной помощи в расчете на одного жителя
	посещений
	6,6
	6,6
	6,6
	6,6
	6,6
	6,6

	23.
	Объем медицинской помощи дневных стационаров всех типов в расчете на одного жителя
	Пациенто-дней
	0,31
	0,31
	0,31
	0,31
	0,31
	0,31

	24.
	Объем скорой медицинской помощи в расчете на одного жителя
	вызовов
	0,318
	0,318
	0,318
	0,318
	0,318
	0,318

	25.
	Стоимость единицы объема оказанной стационарной медицинской  помощи 
	рублей
	1115,31
	1115,31
	1115,31
	1115,31
	1115,31
	1115,31

	26.
	Стоимость единицы объема оказанной амбулаторной помощи
	рублей
	202,65
	202,65
	202,65
	202,65
	202,65
	202,65

	27.
	Стоимость единицы объема оказанной медицинской помощи дневными стационарами всех типов
	рублей
	336,63
	336,63
	336,63
	336,63
	336,63
	3336,63

	28.
	Стоимость единицы объема оказанной скорой медицинской помощи
	рублей
	1190,0
	1190,0
	1190,0
	1190,0
	1190,0
	1190,0

	29.
	Среднемесячная номинальная начисленная заработная плата врачей муниципальных бюджетных учреждений здравоохранения
	рублей
	20873,5
	20873,5
	20873,5
	20873,5
	20873,5
	20873,5

	30.
	Среднемесячная номинальная начисленная заработная плата среднего медицинского персонала муниципальных бюджетных учреждений здравоохранения
	рублей
	12828,1
	12828,1
	12828,1
	12828,1
	12828,1
	12828,1

	31.
	Среднемесячная номинальная начисленная заработная плата прочего персонала, в том числе младшего медицинского персонала, муниципальных бюджетных учреждений здравоохранения
	рублей
	7880
	7880
	7880
	7880
	7880
	7880


                                                                                                                                                                                                                                        Приложение 2

                                                                                                                                       к муниципальной долгосрочной целевой программе 

"Развитие здравоохранения в Белокалитвинском районе на 2015-2020 годы"

 СИСТЕМА ПРОГРАММНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ

ПО  РЕАЛИЗАЦИИ ДОЛГОСРОЧНОЙ ЦЕЛЕВОЙ ПРОГРАММЫ

"РАЗВИТИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ БЕЛОКАЛИТВИНСКОГО РАЙОНА НА ПЕРИОД 2015-2020 ГОДЫ"

	№ п/п
	Наименования      подпрограмм
	Сроки выполнения (годы)
	Объемы  финансирования (тыс.руб.)

	
	
	
	2015 год
	2016 год
	2017 год

	
	
	
	Всего
	в том числе
	Всего
	в том числе
	Всего
	в том числе

	
	
	
	
	Федеральный бюджет
	област-ной бюд-жет
	муниципальный бюд-жет
	
	Федеральный бюд-жет
	област-ной бюд-жет
	муниципальный бюджет
	
	Федеральный бюд-жет
	областной бюджет
	муниципа-льный бюджет

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

	I.
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Белокалитвинского района  "Центральная районная больница"
	2015-2020
	79407,5
	0,0
	69719,2
	9688,3
	79407,5
	0,0
	69719,2
	9688,3
	79407,5
	0,0
	69719,2
	9688,3

	1.
	Подпрограмма "Обеспечение деятельности учреждений здравоохранения, оказывающих стационарную медицинскую помощь", в т.ч.
	2015-2020
	7848,1
	 
	 
	7848,1
	7848,1
	 
	 
	7848,1
	7848,1
	 
	 
	7848,1

	1.1
	Противопожарные мероприятия 
	2015-2020
	617,1
	 
	 
	617,1
	617,1
	 
	 
	617,1
	617,1
	 
	 
	617,1

	1.2
	Антитеррористические мероприятия
	2015-2020
	612,3
	 
	 
	612,3
	612,3
	 
	 
	612,3
	612,3
	 
	 
	612,3

	2.
	Подпрограмма "Предупреждение распространения в Белокалитвинском районе заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция) на 2015-2020 годы"
	2015-2020
	38,7
	 
	 
	38,7
	38,7
	 
	 
	38,7
	38,7
	 
	 
	38,7

	 
	развитие системы информации населения о доступных мерах профилактики ВИЧ-инфекции, разработка и выпуск информационно-просветительской литературы
	2015-2020
	18,7
	 
	 
	18,7
	18,7
	 
	 
	18,7
	18,7
	 
	 
	18,7

	 2.1.
	снабжение отделений современными дезинфекционными средствами для обнаружения скрытой крови на многоразовом инструменте после предстерилизационной обработки
	2015-2020
	10,0
	 
	 
	10,0
	10,0
	 
	 
	10,0
	10,0
	 
	 
	10,0

	 2.2.
	приобретение для всех ЛПУ средств индивидуальной защиты медицинского персонала
	2015-2020
	10,0
	 
	 
	10,0
	10,0
	 
	 
	10,0
	10,0
	 
	 
	10,0

	3.
	Подпрограммы "Оптимизация  принципов профилактики внутрибольничных инфекций в лечебно-профилактических учреждениях Белокалитвинского района на 2015-2020 годы"
	2015-2020
	69,1
	 
	 
	69,1
	69,1
	 
	 
	69,1
	69,1
	 
	 
	69,1

	 3.1.
	проведение  дезинфекционно-стерилизационных мероприятий
	2015-2020
	69,1
	 
	 
	69,1
	69,1
	 
	 
	69,1
	69,1
	 
	 
	69,1

	4.
	Подпрограмма "Безопасное материнство на 2015-2020 годы"
	2015-2020
	69,1
	 
	 
	69,1
	69,1
	 
	 
	69,1
	69,1
	 
	 
	69,1

	 4.1.
	приобретение медицинского оборудования для родильного, педиатрического и детского  инфекционного отделений
	2015-2020
	69,1
	 
	 
	69,1
	69,1
	 
	 
	69,1
	69,1
	 
	 
	69,1

	5.
	Подпрограмма "Обезвреживание и утилизация медицинских опасных отходов в лечебно-профилактических учреждениях Белокалитвинского района на 2015-2020 годы"
	2015-2020
	69,1
	 
	 
	69,1
	69,1
	 
	 
	69,1
	69,1
	 
	 
	69,1

	 5.1.
	приобретение пакетов и контейнеров для утилизации опасных отходов в отделениях. Приобретение межкорпусных тележек по отделениям 
	2015-2020
	69,1
	 
	 
	69,1
	69,1
	 
	 
	69,1
	69,1
	 
	 
	69,1

	6.
	Подпрограмма "Социальные койки"
	2015-2020
	335,6
	 
	 
	335,6
	335,6
	 
	 
	335,6
	335,6
	 
	 
	335,6

	7.
	Подпрограмма "Обеспечение деятельности учреждений здравоохранения, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь", в том числе
	2015-2020
	541,2
	 
	 
	541,2
	541,2
	 
	 
	541,2
	541,2
	 
	 
	541,2

	7.1
	Противопожарные мероприятия 
	2015-2020
	511,2
	 
	 
	511,2
	511,2
	 
	 
	511,2
	511,2
	 
	 
	511,2

	7.2
	Антитеррористические мероприятия
	2015-2020
	30,0
	 
	 
	30,0
	30,0
	 
	 
	30,0
	30,0
	 
	 
	30,0

	8.
	Подпрограмма "Обеспечение деятельности фельдшерско-акушерских пунктов", в том числе
	2015-2020
	76,0
	 
	 
	76,0
	76,0
	 
	 
	76,0
	76,0
	 
	 
	76,0

	8.1
	Противопожарные мероприятия 
	2015-2020
	76,0
	 
	 
	76,0
	76,0
	 
	 
	76,0
	76,0
	 
	 
	76,0

	9.
	Подпрограмма "Обеспечение деятельности отделения скорой помощи" 
	2015-2020
	97,5
	 
	 
	97,5
	97,5
	 
	 
	97,5
	97,5
	 
	 
	97,5

	9.1
	Противопожарные мероприятия 
	2015-2020
	51,2
	 
	 
	51,2
	51,2
	 
	 
	51,2
	51,2
	 
	 
	51,2

	9.2
	Антитеррористические мероприятия
	2015-2020
	46,3
	 
	 
	46,3
	46,3
	 
	 
	46,3
	46,3
	 
	 
	46,3

	10.
	Подпрограмма "Сахарный диабет на 2010-2014 годы"
	2015-2020
	38,7
	 
	 
	38,7
	38,7
	 
	 
	38,7
	38,7
	 
	 
	38,7

	 
	приобретение  средств самоконтроля
	2015-2020
	38,7
	 
	 
	38,7
	38,7
	 
	 
	38,7
	38,7
	 
	 
	38,7

	11.
	Подпрограмма "Вакцинопрофилактика на 2015-2020 годы"
	2015-2020
	58,2
	 
	 
	58,2
	58,2
	 
	 
	58,2
	58,2
	 
	 
	58,2

	12.
	Подпрограмма «Совершенствование подготовки медицинских кадров»
	2015-2020
	601,1
	0,0
	154,1
	447,0
	601,1
	0,0
	154,1
	447,0
	601,1
	0,0
	154,1
	447,0

	12.1
	Софинансирование расходов на повышение квалификации и переподготовку врачей и специалистов с высшим  немедицинским образованием
	2015-2020
	59,2
	 
	51,0
	8,2
	59,2
	 
	51,0
	8,2
	59,2
	 
	51,0
	8,2

	12.2
	Софинансирование расходов на повышение квалификации среднего медицинского персонала
	2015-2020
	119,7
	 
	103,1
	16,6
	119,7
	 
	103,1
	16,6
	119,7
	 
	103,1
	16,6

	12.3
	Расходы на повышение квалификации и переподготовку врачей и среднего медицинского персонала (в том числе командировочные расходы)
	2015-2020
	290,8
	 
	 
	290,8
	290,8
	 
	 
	290,8
	290,8
	 
	 
	290,8

	12.4
	Социальная поддержка успешно обучающихся студентов ГБОУ   высшего профессионального образования «Ростовский государственный медицинский университет Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации»
	2015-2020
	79,1
	 
	 
	79,1
	79,1
	 
	 
	79,1
	79,1
	 
	 
	79,1

	12.5
	Коммерческий найм  жилого помещения для иногородних врачей, прибывших на работу в Белокалитвинский район.
	2015-2020
	52,3
	 
	 
	52,3
	52,3
	 
	 
	52,3
	52,3
	 
	 
	52,3

	13. 
	Подпрограмма "Софинансирование расходных обязательств, возникающих при выполнении  полномочий органов местного самоуправления по вопросам местного значения"
	2015-2020
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.1
	 противопожарные мероприятия
	2015-2020
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Подпрограмма «Расходы на реализацию Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Ростовской области»
	2015-2020
	57780,3
	 
	57780,3
	0,0
	57780,3
	 
	57780,3
	0,0
	57780,3
	 
	57780,3
	0,0

	14.1
	Расходы на содержание станций (отделений) скорой медицинской помощи, фельдшерско-акушерских пунктов, содержание медицинского персонала детских дошкольных учреждений, в том числе денежные выплаты медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов, врачам, фельдшерам и медицинским сестрам «Скорой медицинской помощи»
	2015-2020
	57780,3
	 
	57780,3
	 
	57780,3
	 
	57780,3
	 
	57780,3
	 
	57780,3
	 

	15.
	Подпрограмма «Расходы на осуществление полномочий по организации оказания медицинской помощи на территории Ростовской области в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи (за исключением медицинской помощи, оказываемой в областных государственных учрежденииях здравоохранения, перечень которых утверждается органом государственной власти Ростовской области, уполномоченным в соответствии с Областным законом «О наделении органов местного самоуправления государственными полномочиями Ростовской области по организации оказания медицинской помощи»)
	2015-2020
	11784,8
	 
	11784,8
	 
	11784,8
	 
	11784,8
	 
	11784,8
	 
	11784,8
	 

	II.
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Белокалитвинского района "Городская поликлиника"
	2015-2020
	179,7
	 
	 
	179,7
	179,7
	 
	 
	179,7
	179,7
	 
	 
	179,7

	7.
	Подпрограмма "Обеспечение деятельности учреждений здравоохранения, оказывающих амбулаторно-поликлиническую медицинскую помощь", в том числе
	2015-2020
	179,7
	 
	 
	179,7
	179,7
	 
	 
	179,7
	179,7
	 
	 
	179,7

	7.1
	Противопожарные мероприятия 
	2015-2020
	40,3
	 
	 
	40,3
	40,3
	 
	 
	40,3
	40,3
	 
	 
	40,3

	7.2
	Антитеррористические мероприятия
	2015-2020
	98,6
	 
	 
	98,6
	98,6
	 
	 
	98,6
	98,6
	 
	 
	98,6

	III.
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Белокалитвинского района "Детская городская поликлиника"
	2015-2020
	2905,5
	0,0
	1923,5
	982,0
	2905,5
	0,0
	1923,5
	982,0
	2905,5
	0,0
	1923,5
	982,0

	7.
	Подпрограмма "Обеспечение деятельности учреждений здравоохранения, оказывающих амбулаторно-поликлиническую  помощь", в том числе
	2015-2020
	982,0
	 
	 
	982,0
	982,0
	 
	 
	982,0
	982,0
	 
	 
	982,0

	7.1
	Противопожарные мероприятия 
	2015-2020
	212,8
	 
	 
	212,8
	212,8
	 
	 
	212,8
	212,8
	 
	 
	212,8

	7.2
	Антитеррористические мероприятия
	2015-2020
	634,9
	 
	 
	634,9
	634,9
	 
	 
	634,9
	634,9
	 
	 
	634,9

	13.
	Подпрограмма «Расходы на реализацию Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Ростовской области»
	2015-2020
	1923,5
	 
	1923,5
	 
	1923,5
	 
	1923,5
	 
	1923,5
	 
	1923,5
	 

	 13.1.
	Расходы на содержание станций (отделений) скорой медицинской помощи, фельдшерско-акушерских пунктов, содержание медицинского персонала детских дошкольных учреждений, в том числе денежные выплаты медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов, врачам, фельдшерам и медицинским сестрам «Скорой медицинской помощи»
	2015-2020
	1923,5
	 
	1923,5
	 
	1923,5
	 
	1923,5
	 
	1923,5
	 
	1923,5
	 

	IV.
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения  "Стоматологическая  поликлиника" г.Белая Калитва
	2015-2020
	201,7
	 
	 
	201,7
	201,7
	 
	 
	201,7
	201,7
	 
	 
	201,7

	7.
	Подпрограмма "Обеспечение деятельности учреждений здравоохранения, оказывающих амбулаторно-поликлиническую медицинскую помощь", в том числе
	2015-2020
	201,7
	 
	 
	201,7
	201,7
	 
	 
	201,7
	201,7
	 
	 
	201,7

	7.1
	Противопожарные мероприятия 
	2015-2020
	45,6
	 
	 
	45,6
	45,6
	 
	 
	45,6
	45,6
	 
	 
	45,6

	7.2
	Антитеррористические мероприятия
	2015-2020
	 
	 
	 
	92,2
	 
	 
	 
	92,2
	 
	 
	 
	92,2

	 
	ИТОГО  ПО  ПРОГРАММЕ
	 
	82694,4
	0,0
	71642,7
	11051,7
	82694,4
	0,0
	71642,7
	11051,7
	82694,4
	0,0
	71642,7
	11051,7


                                                                                                                                                                           Приложение 2                       

                                                                                                                                                                                 (продолжение)

                                                                                                                                       к муниципальной долгосрочной целевой программе  "Развитие здравоохранения
 в Белокалитвинском районе на 2015-2020 годы"

 СИСТЕМА ПРОГРАММНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ
ПО  РЕАЛИЗАЦИИ ДОЛГОСРОЧНОЙ ЦЕЛЕВОЙ ПРОГРАММЫ
"РАЗВИТИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ БЕЛОКАЛИТВИНСКОГО РАЙОНА НА ПЕРИОД 2015-2020 ГОДЫ"
	№ п/п
	Наименования      подпрограмм
	Сроки выполнения (годы)
	Объемы  финансирования (тыс.руб.)

	
	
	
	2018 год
	2019 год
	2020 год

	
	
	
	Всего
	в том числе
	Всего
	в том числе
	Всего
	в том числе

	
	
	
	
	Федеральный бюджет
	област-ной бюд-жет
	муниципальный бюд-жет
	
	Федеральный бюд-жет
	област-ной бюд-жет
	муниципальный бюджет
	
	Федеральный бюд-жет
	областной бюджет
	муниципа-льный бюджет

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

	I.
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Белокалитвинского района  "Центральная районная больница"
	2015-2020
	79407,5
	0,0
	69719,2
	9688,3
	79407,5
	0,0
	69719,2
	9688,3
	79407,5
	0,0
	69719,2
	9688,3

	1.
	Подпрограмма "Обеспечение деятельности учреждений здравоохранения, оказывающих стационарную медицинскую помощь", в т.ч.
	2015-2020
	7848,1
	 
	 
	7848,1
	7848,1
	 
	 
	7848,1
	7848,1
	 
	 
	7848,1

	1.1
	Противопожарные мероприятия 
	2015-2020
	617,1
	 
	 
	617,1
	617,1
	 
	 
	617,1
	617,1
	 
	 
	617,1

	1.2
	Антитеррористические мероприятия
	2015-2020
	612,3
	 
	 
	612,3
	612,3
	 
	 
	612,3
	612,3
	 
	 
	612,3

	2.
	Подпрограмма "Предупреждение распространения в Белокалитвинском районе заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция) на 2015-2020 годы"
	2015-2020
	38,7
	 
	 
	38,7
	38,7
	 
	 
	38,7
	38,7
	 
	 
	38,7

	 
	развитие системы информации населения о доступных мерах профилактики ВИЧ-инфекции, разработка и выпуск информационно-просветительской литературы
	2015-2020
	18,7
	 
	 
	18,7
	18,7
	 
	 
	18,7
	18,7
	 
	 
	18,7

	2.1. 
	снабжение отделений современными дезинфекционными средствами для обнаружения скрытой крови на многоразовом инструменте после предстерилизационной обработки
	2015-2020
	10,0
	 
	 
	10,0
	10,0
	 
	 
	10,0
	10,0
	 
	 
	10,0

	 2.2.
	приобретение для всех ЛПУ средств индивидуальной защиты медицинского персонала
	2015-2020
	10,0
	 
	 
	10,0
	10,0
	 
	 
	10,0
	10,0
	 
	 
	10,0

	3.
	Подпрограммы "Оптимизация  принципов профилактики внутрибольничных инфекций в лечебно-профилактических учреждениях Белокалитвинского района на 2015-2020 годы"
	2015-2020
	69,1
	 
	 
	69,1
	69,1
	 
	 
	69,1
	69,1
	 
	 
	69,1

	 3.1.
	проведение  дезинфекционно-стерилизационных мероприятий
	2015-2020
	69,1
	 
	 
	69,1
	69,1
	 
	 
	69,1
	69,1
	 
	 
	69,1

	4.
	Подпрограмма "Безопасное материнство на 2015-2020 годы"
	2015-2020
	69,1
	 
	 
	69,1
	69,1
	 
	 
	69,1
	69,1
	 
	 
	69,1

	 4.1.
	приобретение медицинского оборудования для родильного, педиатрического и детского  инфекционного отделений
	2015-2020
	69,1
	 
	 
	69,1
	69,1
	 
	 
	69,1
	69,1
	 
	 
	69,1

	5.
	Подпрограмма "Обезвреживание и утилизация медицинских опасных отходов в лечебно-профилактических учреждениях Белокалитвинского района на 2015-2020 годы"
	2015-2020
	69,1
	 
	 
	69,1
	69,1
	 
	 
	69,1
	69,1
	 
	 
	69,1

	 5.1.
	приобретение пакетов и контейнеров для утилизации опасных отходов в отделениях. Приобретение межкорпусных тележек по отделениям 
	2015-2020
	69,1
	 
	 
	69,1
	69,1
	 
	 
	69,1
	69,1
	 
	 
	69,1

	6.
	Подпрограмма "Социальные койки"
	2015-2020
	335,6
	 
	 
	335,6
	335,6
	 
	 
	335,6
	335,6
	 
	 
	335,6

	7.
	Подпрограмма "Обеспечение деятельности учреждений здравоохранения, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь", в том числе
	2015-2020
	541,2
	 
	 
	541,2
	541,2
	 
	 
	541,2
	541,2
	 
	 
	541,2

	7.1
	Противопожарные мероприятия 
	2015-2020
	511,2
	 
	 
	511,2
	511,2
	 
	 
	511,2
	511,2
	 
	 
	511,2

	7.2
	Антитеррористические мероприятия
	2015-2020
	30,0
	 
	 
	30,0
	30,0
	 
	 
	30,0
	30,0
	 
	 
	30,0

	8.
	Подпрограмма "Обеспечение деятельности фельдшерско-акушерских пунктов", в том числе
	2015-2020
	76,0
	 
	 
	76,0
	76,0
	 
	 
	76,0
	76,0
	 
	 
	76,0

	8.1
	Противопожарные мероприятия 
	2015-2020
	76,0
	 
	 
	76,0
	76,0
	 
	 
	76,0
	76,0
	 
	 
	76,0

	9.
	Подпрограмма "Обеспечение деятельности отделения скорой помощи" 
	2015-2020
	97,5
	 
	 
	97,5
	97,5
	 
	 
	97,5
	97,5
	 
	 
	97,5

	9.1
	Противопожарные мероприятия 
	2015-2020
	51,2
	 
	 
	51,2
	51,2
	 
	 
	51,2
	51,2
	 
	 
	51,2

	9.2
	Антитеррористические мероприятия
	2015-2020
	46,3
	 
	 
	46,3
	46,3
	 
	 
	46,3
	46,3
	 
	 
	46,3

	10.
	Подпрограмма "Сахарный диабет на 2010-2014 годы"
	2015-2020
	38,7
	 
	 
	38,7
	38,7
	 
	 
	38,7
	38,7
	 
	 
	38,7

	 10.1.
	приобретение  средств самоконтроля
	2015-2020
	38,7
	 
	 
	38,7
	38,7
	 
	 
	38,7
	38,7
	 
	 
	38,7

	11.
	Подпрограмма "Вакцинопрофилактика на 2015-2020 годы"
	2015-2020
	58,2
	 
	 
	58,2
	58,2
	 
	 
	58,2
	58,2
	 
	 
	58,2

	12.
	Подпрограмма «Совершенствование подготовки медицинских кадров»
	2015-2020
	601,1
	0,0
	154,1
	447,0
	601,1
	0,0
	154,1
	447,0
	601,1
	0,0
	154,1
	447,0

	12.1
	Софинансирование расходов на повышение квалификации и переподготовку врачей и специалистов с высшим  немедицинским образованием
	2015-2020
	59,2
	 
	51,0
	8,2
	59,2
	 
	51,0
	8,2
	59,2
	 
	51,0
	8,2

	12.2
	Софинансирование расходов на повышение квалификации среднего медицинского персонала
	2015-2020
	119,7
	 
	103,1
	16,6
	119,7
	 
	103,1
	16,6
	119,7
	 
	103,1
	16,6

	12.3
	Расходы на повышение квалификации и переподготовку врачей и среднего медицинского персонала (в том числе командировочные расходы)
	2015-2020
	290,8
	 
	 
	290,8
	290,8
	 
	 
	290,8
	290,8
	 
	 
	290,8

	12.4
	Социальная поддержка успешно обучающихся студентов ГБОУ   высшего профессионального образования «Ростовский государственный медицинский университет Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации»
	2015-2020
	79,1
	 
	 
	79,1
	79,1
	 
	 
	79,1
	79,1
	 
	 
	79,1

	12.5
	Коммерческий найм  жилого помещения для иногородних врачей, прибывших на работу в Белокалитвинский район.
	2015-2020
	52,3
	 
	 
	52,3
	52,3
	 
	 
	52,3
	52,3
	 
	 
	52,3

	13. 
	Подпрограмма "Софинансирование расходных обязательств, возникающих при выполнении  полномочий органов местного самоуправления по вопросам местного значения"
	2015-2020
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.1
	 противопожарные мероприятия
	2015-2020
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Подпрограмма «Расходы на реализацию Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Ростовской области»
	2015-2020
	57780,3
	 
	57780,3
	0,0
	57780,3
	 
	57780,3
	0,0
	57780,3
	 
	57780,3
	0,0

	14.1
	Расходы на содержание станций (отделений) скорой медицинской помощи, фельдшерско-акушерских пунктов, содержание медицинского персонала детских дошкольных учреждений, в том числе денежные выплаты медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов, врачам, фельдшерам и медицинским сестрам «Скорой медицинской помощи»
	2015-2020
	57780,3
	 
	57780,3
	 
	57780,3
	 
	57780,3
	 
	57780,3
	 
	57780,3
	 

	15.
	Подпрограмма «Расходы на осуществление полномочий по организации оказания медицинской помощи на территории Ростовской области в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи (за исключением медицинской помощи, оказываемой в областных государственных учрежденииях здравоохранения, перечень которых утверждается органом государственной власти Ростовской области, уполномоченным в соответствии с Областным законом «О наделении органов местного самоуправления государственными полномочиями Ростовской области по организации оказания медицинской помощи»)
	2015-2020
	11784,8
	 
	11784,8
	 
	11784,8
	 
	11784,8
	 
	11784,8
	 
	11784,8
	 

	II.
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Белокалитвинского района "Городская поликлиника"
	2015-2020
	179,7
	 
	 
	179,7
	179,7
	 
	 
	179,7
	179,7
	 
	 
	179,7

	7.
	Подпрограмма "Обеспечение деятельности учреждений здравоохранения, оказывающих амбулаторно-поликлиническую медицинскую помощь", в том числе
	2015-2020
	179,7
	 
	 
	179,7
	179,7
	 
	 
	179,7
	179,7
	 
	 
	179,7

	7.1
	Противопожарные мероприятия 
	2015-2020
	40,3
	 
	 
	40,3
	40,3
	 
	 
	40,3
	40,3
	 
	 
	40,3

	7.2
	Антитеррористические мероприятия
	2015-2020
	98,6
	 
	 
	98,6
	98,6
	 
	 
	98,6
	98,6
	 
	 
	98,6

	III.
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Белокалитвинского района "Детская городская поликлиника"
	2015-2020
	2905,5
	0,0
	1923,5
	982,0
	2905,5
	0,0
	1923,5
	982,0
	2905,5
	0,0
	1923,5
	982,0

	7.
	Подпрограмма "Обеспечение деятельности учреждений здравоохранения, оказывающих амбулаторно-поликлиническую  помощь", в том числе
	2015-2020
	982,0
	 
	 
	982,0
	982,0
	 
	 
	982,0
	982,0
	 
	 
	982,0

	7.1
	Противопожарные мероприятия 
	2015-2020
	212,8
	 
	 
	212,8
	212,8
	 
	 
	212,8
	212,8
	 
	 
	212,8

	7.2
	Антитеррористические мероприятия
	2015-2020
	634,9
	 
	 
	634,9
	634,9
	 
	 
	634,9
	634,9
	 
	 
	634,9

	13.
	Подпрограмма «Расходы на реализацию Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Ростовской области»
	2015-2020
	1923,5
	 
	1923,5
	 
	1923,5
	 
	1923,5
	 
	1923,5
	 
	1923,5
	 

	 13.1.
	Расходы на содержание станций (отделений) скорой медицинской помощи, фельдшерско-акушерских пунктов, содержание медицинского персонала детских дошкольных учреждений, в том числе денежные выплаты медицинскому персоналу фельдшерско-акушерских пунктов, врачам, фельдшерам и медицинским сестрам «Скорой медицинской помощи»
	2015-2020
	1923,5
	 
	1923,5
	 
	1923,5
	 
	1923,5
	 
	1923,5
	 
	1923,5
	 

	IV.
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения  "Стоматологическая  поликлиника" г.Белая Калитва
	2015-2020
	201,7
	 
	 
	201,7
	201,7
	 
	 
	201,7
	201,7
	 
	 
	201,7

	7.
	Подпрограмма "Обеспечение деятельности учреждений здравоохранения, оказывающих амбулаторно-поликлиническую медицинскую помощь", в том числе
	2015-2020
	201,7
	 
	 
	201,7
	201,7
	 
	 
	201,7
	201,7
	 
	 
	201,7

	7.1
	Противопожарные мероприятия 
	2015-2020
	45,6
	 
	 
	45,6
	45,6
	 
	 
	45,6
	45,6
	 
	 
	45,6

	7.2
	Антитеррористические мероприятия
	2015-2020
	 
	 
	 
	92,2
	 
	 
	 
	92,2
	 
	 
	 
	92,2

	 
	ИТОГО  ПО  ПРОГРАММЕ
	 
	82694,4
	0,0
	71642,7
	11051,7
	82694,4
	0,0
	71642,7
	11051,7
	82694,4
	0,0
	71642,7
	11051,7


Приложение № 3

к муниципальной  долгосрочной

целевой программе

«Развитие здравоохранения

Белокалитвинского района

на 2015 – 2020 годы»

ПОЛОЖЕНИЕ

об условиях предоставления и методике расчета

субсидии для софинансирования расходных обязательств,

возникающих при выполнении полномочий органов 

местного самоуправления по вопросам местного значения

1. Настоящее Положение определяет условия предоставления и методику расчета субсидии для софинансирования расходных обязательств, возникающих при выполнении полномочий органов местного самоуправления по вопросам местного значения (далее – субсидия), в целях софинансирования особо важных и (или) контролируемых Правительством Ростовской области объектов и направлений расходования средств по направлениям:

«Софинансирование расходов на повышение квалификации и переподготовку врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием для муниципальных учреждений здравоохранения»;

«Софинансирование расходов на повышение квалификации медицинского персонала для муниципальных учреждений здравоохранения»;

«Софинансирование противопожарных мероприятий в муниципальных учреждениях здравоохранения».

Обязательным условием предоставления субсидии местным бюджетам является наличие в бюджетах городских округов и муниципальных районов средств местных бюджетов, направляемых на софинансирование расходов по объектам и направлениям, включенным в аналогичные муниципальные долгосрочные целевые программы, реализуемые в муниципальных образованиях.

Объем субсидий местным бюджетам для софинансирования расходных обязательств, названных в пункте 1 настоящего Положения, рассчитывается с учетом уровня софинансирования, установленного постановлением Правительства Ростовской области.

1.1. Определение потребности средств субсидии осуществляется в следующем порядке:

1.1.1. Потребность средств субсидии на финансирование расходов на повышение квалификации и переподготовку врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием для муниципальных учреждений здравоохранения и повышение квалификации медицинского персонала для муниципальных учреждений здравоохранения определяется в порядке, установленном постановлением Правительства Ростовской области.

1.1.2. В целях определения потребности в расходах на противопожарные мероприятия министерство здравоохранения Ростовской области и муниципальные органы управления здравоохранением проводят следующие мероприятия:

министерством здравоохранения Ростовской области ежеквартально проводится актуализация мониторинга состояния противопожарной безопасности муниципальных учреждений здравоохранения;

министерство здравоохранения Ростовской области принимает участие в комплексных проверках, проводимых департаментом по предупреждению и ликвидации чрезвычайных ситуаций Ростовской области;

администрация Белокалитвинского района в соответствии с письмом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 07.10.2009 № 18-2/10/2-7878 разрабатывает паспорта комплексной безопасности учреждений здравоохранения и представляют их в министерство здравоохранения Ростовской области;

администрация Белокалитвинского района обеспечивает разработку проектно-сметной документации на выполнение монтажных работ по установке автоматической пожарной сигнализации и системы оповещения о пожаре;

администрация Белокалитвинского района представляются заявки с приложением обоснований и подтверждающих документов (предписания органов государственного пожарного надзора, проектно-сметная документация и т.д.) в министерство здравоохранения Ростовской области в сроки, определенные для формирования проекта областного бюджета на очередной финансовый год;

министерство здравоохранения Ростовской области на основании проведенного анализа и представленных заявок формирует потребность в средствах на противопожарные мероприятия по муниципальным образованиям.

2. Расходование средств по направлениям, указанным в пункте 1 настоящего Положения, осуществляется министерством здравоохранения Ростовской области в установленном для исполнения областного бюджета порядке на основании бюджетной росписи в пределах выделенных ассигнований на очередной финансовый год. Средства зачисляются на счета бюджетов муниципальных образований с отражением их в доходах местных бюджетов.

Кассовая заявка на предстоящий месяц представляется в министерство здравоохранения Ростовской области за 20 рабочих дней до конца месяца, предшествующего планируемому к финансированию. Заявка представляется ежемесячно по установленной министерством здравоохранения Ростовской области форме.

Министерство здравоохранения Ростовской области направляет кассовую заявку о потребности в средствах в министерство финансов Ростовской области по установленной форме и в установленные сроки.

Министерство здравоохранения Ростовской области осуществляет перечисление средств администрации муниципальных образований области на счета администраторов доходов бюджета в срок не позднее 2 дней после получения финансирования на:

«Софинансирование расходов на повышение квалификации и переподготовку врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием для муниципальных учреждений здравоохранения»;

«Софинансирование расходов на повышение квалификации медицинского персонала для муниципальных учреждений здравоохранения».

Министерство здравоохранения Ростовской области осуществляет перечисление средств администрациям муниципальных образований области на счета администраторов доходов бюджета после получения документов – оснований принятия денежного обязательства на:

«Софинансирование противопожарных мероприятий в муниципальных учреждениях здравоохранения».

Администрация Белокалитвинского района в срок до 5 числа месяца, следующего за отчетным, представляет в министерство здравоохранения Ростовской области отчет об использовании средств по направлениям, указанным в настоящем пункте, а также по установленной министерством здравоохранения Ростовской области форме.

Министерство здравоохранения Ростовской области осуществляет контроль за целевым и эффективным использованием средств по направлениям, указанным в настоящем пункте.

Приложение № 4

к муниципальной  долгосрочной

целевой программе

«Развитие здравоохранения

Белокалитвинского района

на 2015 – 2020 годы»

ПОРЯДОК

определения объема и условия предоставления 

из бюджета Белокалитвинского района субсидий на иные цели муниципальным

бюджетным учреждениям Белокалитвинского района и муниципальным

автономным учреждениям Белокалитвинского района

1. Настоящий Порядок регулирует отношения по определению объема и условия предоставления за счет средств бюджета Белокалитвинского района муниципальным бюджетным учреждениям Белокалитвинского района и муниципальным автономным учреждениям Белокалитвинского района (далее – учреждение), субсидий, указанных в пункте 3 настоящего Порядка (далее – субсидия).

2. В случае предоставления учреждению субсидии из бюджета Белокалитвинского района за счет субсидий, предоставляемых из федерального и областного бюджетов, расходование указанных средств осуществляется в порядке, установленном нормативными правовыми актами Ростовской области для соответствующих расходов.

3. К субсидиям на иные цели относятся:

- предпроектные работы, разработка проектно-сметной документации;

- получение заключений экспертизы;

- капитальный ремонт основных средств;

- текущий ремонт основных средств, не включенный в состав субсидии на финансовое обеспечение выполнения муниципального задания;

- приобретение оборудования, не включенное в состав субсидии на финансовое обеспечение выполнения муниципального задания, и бюджетных инвестиций;

- иные расходы, не относящиеся к расходам, включенным в состав субсидии на финансовое обеспечение выполнения муниципального задания и бюджетным инвестициям.

4. Условием предоставления субсидии является заключение соглашения о порядке и условиях предоставления субсидии на иные цели (далее – соглашение) между учреждением и органом местного самоуправления, осуществляющим функции и полномочия учредителя (далее – учредитель), на основании  решения Собрания депутатов Белокалитвинского района о бюджете Белокалитвинского района на очередной финансовый год и плановый период в пределах доведенных главному распорядителю бюджетных средств лимитов бюджетных обязательств по форме согласно приложению № 1 к настоящему Порядку.
В случае принятия решения о предоставлении учреждению нескольких субсидий соглашение заключается отдельно по каждой субсидии.

 5. Соглашение о предоставлении субсидий на иные цели заключается сроком до одного года и должно определять:

- цели, условия предоставления субсидии;

- сроки предоставления заявки на получение субсидии;

- годовой объем субсидии в разрезе соответствующих кодов;

- порядок контроля за расходованием субсидии;

- порядок возврата субсидии в бюджет Белокалитвинского района в случае установления учредителем фактов нецелевого использования предоставленных субсидий и (или) невыполнения учреждением условий предоставления субсидий.

6. Распределение объема субсидии между учреждениями в пределах средств, предусмотренных учредителю решением Собрания депутатов Белокалитвинского района о бюджете Белокалитвинского района на очередной финансовый год и плановый период, определение направлений расходования субсидий утверждаются нормативными актами учредителя. 

7. Субсидия муниципальному бюджетному учреждению Белокалитвинского района перечисляется в установленном порядке на счет территориального органа Федерального казначейства по месту открытия лицевого счета.

Субсидия  муниципальному автономному учреждению Белокалитвинского района перечисляется в установленном порядке на счет, открытый в кредитной организации учреждению, или (в случае заключения между учредителем и территориальным органом Федерального казначейства соответствующего соглашения) на счет территориального органа Федерального казначейства по месту открытия лицевого счета.

8. Санкционирование расходов по предоставлению субсидии на иные цели осуществляется в порядке, установленном финансовым управлением Администрации Белокалитвинского района.

9. Прогнозирование объема ежемесячной потребности в средствах субсидии на иные цели осуществляется главным распорядителем бюджетных средств  в соответствии с действующим порядком составления и ведения кассового плана бюджета Белокалитвинского района.

10. Объем ежемесячной потребности в средствах субсидии на иные цели должен обеспечивать бесперебойное выполнение обязательств, принятых на себя учреждением в соответствии с заключенными договорами.

11. Средства, предоставляемые в виде субсидии на иные цели учреждениям, подлежат возврату в бюджет Белокалитвинского района в случае:

- нецелевого и неэффективного использования учреждением предоставленной субсидии;

- отсутствия обоснованной потребности в полученной субсидии на иные цели.

12. Возврат средств, предоставляемых в виде субсидий на иные цели, в бюджет Белокалитвинского района осуществляется:

- по инициативе учреждения;

- на основании письменного обращения учредителя об обязанности возврата субсидии в течение 10 дней с момента получения данного письменного обращения учреждением.

13. Учредитель вправе вносить изменения в соглашение путем заключения дополнительных соглашений в пределах лимитов бюджетных обязательств, полученных главным распорядителем бюджетных средств.

В случае выявления в течение финансового года дополнительной потребности в осуществлении расходов за счет средств субсидий на иные цели, указанных в пункте 3 настоящего Порядка, учреждение вправе обратиться к учредителю с предложением об изменении объема предоставляемой субсидии, с приложением соответствующего финансово-экономического обоснования.

Учредитель на основе представленных документов, подтверждающих необходимость безотлагательного решения об увеличении субсидии учреждению, рассматривает возможность увеличения объемов субсидии на иные цели в пределах полученных лимитов бюджетных обязательств с обязательным согласованием с курирующим заместителем главы Администрации Белокалитвинского района.

14. Учредитель вправе изменить размер предоставляемой субсидии в случае:

- выявления дополнительной потребности учреждения в осуществлении расходов за счет средств субсидии на иные цели;

- выявления необходимости перераспределения объемов субсидии между учреждениями;

- невозможности осуществления учреждением расходов в полном объеме.

15. Учреждения, которым предоставлена субсидия, ежеквартально в срок до 10-го числа месяца, следующего за отчетным кварталом, представляют учредителю отчет об использовании средств субсидии по утвержденной форме.

В случае предоставления учреждению нескольких субсидий отчет представляется отдельно по каждой субсидии.

16. Не использованные в текущем финансовом году остатки средств субсидии, предоставленной учреждению, подлежат перечислению в бюджет Белокалитвинского района в установленном действующим законодательством порядке.

Остатки средств, перечисленные в бюджет Белокалитвинского района, могут быть возвращены учреждению в очередном финансовом году при наличии потребности в направлении их на те же цели в соответствии с решением учредителя.

17. Контроль за целевым использованием субсидии осуществляет учредитель.

Приложение № 1
к Порядку определения 
объема и условиям предоставления 
из бюджета Белокалитвинского района субсидий на иные цели муниципальным бюджетным учреждениям Белокалитвинского района и муниципальным автономным учреждениям  Белокалитвинского района

СОГЛАШЕНИЕ

о порядке и условиях предоставления субсидии на иные цели

г.

«
»
20
г.

Учредитель _____________________________________________________

                      (наименование органа местного самоуправления, осуществляющего 

_________________________________________________________________________________

функции и полномочия учредителя муниципального бюджетного (автономного) учреждения)

в лице руководителя __________________________________________________,

                      (Ф.И.О.)

действующего на основании ____________________________________________,

                                                       (наименование, дата, номер нормативного правового акта)

с одной стороны, и муниципальное бюджетное (автономное) учреждение _____________________________________________________________________ 

(наименование муниципального бюджетного (автономного) учреждения)

(далее – Учреждение) в лице руководителя _______________________________,

       (Ф.И.О.)

действующего на основании ____________________________________________,

(наименование, дата, номер правового акта)

с другой стороны, вместе именуемые Сторонами, заключили настоящее Соглашение о нижеследующем.

1. Предмет Соглашения

1.1. Предметом настоящего Соглашения является определение условий и порядка предоставления Учреждению из бюджета Белокалитвинского района субсидии на ________________________________________________________ 

                                                            (цель предоставления субсидии)

(далее – субсидия).

2. Права и обязанности Сторон

2.1. Учредитель обязуется:

2.1.1. Предоставить в _____________ году Учреждению субсидию в сумме _____________________ (____________) рублей в соответствии с направлениями расходования средств, указанными в разделе 3 настоящего Соглашения.

2.1.2. Осуществлять финансирование субсидии в соответствии с кассовым планом исполнения бюджета Белокалитвинского района, приказом финансового управления Администрации Белокалитвинского района от 19.12.2011 № 32 «О санкционировании расходов муниципальных бюджетных учреждений Белокалитвинского района и муниципальных автономных учреждений Белокалитвинского района, источником финансового обеспечения которых являются средства, полученные указанными учреждениями в соответствии с абзацем вторым пункта 1 статьи 781 и пунктом 5 статьи 79 Бюджетного кодекса Российской Федерации» и нормативными актами Учредителя. 

2.1.3. Рассматривать предложения Учреждения по вопросам, связанным с исполнением настоящего Соглашения, и сообщать о результатах их рассмотрения в срок не более 1 месяца со дня поступления указанных предложений.

2.2. Учредитель вправе:

2.2.1. Изменять размер предоставляемой в соответствии с настоящим Соглашением субсидии в случае:

выявления дополнительной потребности Учреждения в финансировании  субсидии при наличии финансовой возможности увеличения размера субсидии;

невозможности осуществления Учреждением расходов на предусмотренные цели в полном объеме.

2.2.2. Устанавливать форму и сроки отчетности об использовании субсидии.

2.3. Учреждение обязуется:

2.3.1. Использовать субсидию по целевому назначению в соответствии с направлениями расходования субсидии, указанными в пункте 3 настоящего соглашения.

2.3.2. Представлять Учредителю отчет об использовании субсидии ежеквартально, в срок до 10-го числа месяца, следующего за отчетным кварталом.

2.3.3. По решению Учредителя возвращать субсидию или ее часть в случае, если расходы на предусмотренные цели не могут быть произведены в полном объеме или не соответствуют целевому назначению субсидии.

2.4. Учреждение вправе при необходимости обращаться к Учредителю  с предложением о внесении изменений в Соглашение в случае выявления необходимости изменения объемов субсидии или направления расходования средств.

3. Направления расходования средств субсидии

	№ п/п
	Направление расходования 

средств субсидии
	Сумма

(рублей)

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	

	
	Итого
	


4. Ответственность Сторон

Нарушение Сторонами условий предоставления и целевого использования субсидии влечет ответственность в соответствии с законодательством, изъятие в бесспорном порядке бюджетных средств, использованных не по целевому назначению.

5. Срок действия Соглашения

Настоящее Соглашение вступает в силу с даты подписания обеими
Сторонами и действует до «______» _______________ 20 __ г.

6. Заключительные положения

6.1. Изменение настоящего Соглашения осуществляется в письменной форме в виде дополнений к настоящему Соглашению, которые являются его неотъемлемой частью.

6.2. Расторжение настоящего Соглашения допускается по соглашению сторон или по решению суда по основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации.

6.3. Споры между Сторонами решаются путем переговоров или в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.

6.4. Настоящее Соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, на ______ листах каждое, по одному экземпляру для каждой стороны Соглашения.

7. Адреса и платежные реквизиты Сторон

	Учредитель

___________________________________
	
	Учреждение

_________________________________

	
Место нахождения


	
	
Место нахождения



	
Юридический адрес

___________________________________
	
	
Юридический адрес

_________________________________

	
Фактический адрес

___________________________________
	
	
Фактический адрес

_________________________________

	
Банковские реквизиты

_________________________________
	
	
Банковские реквизиты

________________________________

	
Лицевой счет № ___________________
	
	
Лицевой счет № _________________

	ИНН ____________________________
	
	ИНН ___________________________

	Р/с ______________________________
	
	Р/с _____________________________

	БИК _____________________________
	
	БИК ___________________________

	КПП ____________________________
	
	КПП___________________________

	Руководитель _____________________
	
	Руководитель ___________________

	М.П.
	
	М.П.


	
	Приложение  № 2

к постановлению Администрации

Белокалитвинского района

от  26.10.2012  № 1429


МЕТОДИКА
оценки эффективности реализации муниципальной долгосрочной
целевой программы «Развитие здравоохранения Белокалитвинского района

на 2015 – 2020 годы»

1. Оценка эффективности реализации муниципальной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения в Белокалитвинском районе на 2010 – 2014 годы» (далее – Программа) осуществляется муниципальным заказчиком Программы – министерством здравоохранения Белокалитвинского района ежегодно в течение всего срока реализации Программы на основе использования целевых индикаторов с целью обеспечения мониторинга динамики результатов реализации Программы за оцениваемый период для уточнения степени решения задач и выполнения мероприятий Программы.

2. Для оценки эффективности реализации Программы используются целевые индикаторы по направлениям, которые отражают выполнение мероприятий Программы.

3. Оценка эффективности реализации Программы производится путем сравнения фактически достигнутых показателей за соответствующий год с утвержденными на год значениями целевых индикаторов.

4. Программа предполагает использование системы индикаторов, характеризующих текущие и конечные результаты ее реализации.

5. Эффективность реализации Программы оценивается как степень фактического достижения целевых индикаторов по следующей формуле:


                                                       +          + ……. 

Е =                                                 х 100 %,
N
где:

Е – эффективность реализации Программы (процентов);

Iф1 – фактический индикатор, достигнутый в ходе реализации Программы;

In1 – нормативный индикатор, утвержденный Программой;

n – количество индикаторов Программы.

6. Общий экономический эффект от реализации Программы будет достигнут за счет снижения заболеваемости, инвалидности и смертности населения.

7. Социальная эффективность реализации мероприятий Программы будет выражена в улучшении качества и увеличении продолжительности жизни больных, сохранении трудового потенциала, формировании основ здорового образа жизни.

Управляющий делами                                                                       Л.Г.Василенко
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