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МУНИЦИПАЛЬНАЯ ПРОГРАММА 

Каширского муниципального района
 «Здравоохранение Каширского муниципального района на 2014-2018 годы» 
	Наименование муниципальной программы
	 «Здравоохранение Каширского муниципального района на 2014-2018 годы» 

	Цели  муниципальной программы
	улучшение состояния здоровья населения, обеспечение доступности и улучшение качества оказания медицинской помощи  населению Каширского муниципального района, повышение эффективности медицинских услуг, объемы, виды и качество которых должны соответствовать уровню заболеваемости и потребностям населения Каширского муниципального района.

	Задачи  муниципальной программы
	увеличение продолжительности жизни населения Каширского муниципального района за счет формирования здорового образа жизни и профилактики заболеваний;

	
	повышение доступности и качества оказания медицинской помощи  населению Каширского муниципального района;

	
	улучшение качества медицинской помощи детям, беременным женщинам и матерям, повышение качества жизни детей и женщин в Каширском муниципальном районе;

	
	повышение обеспеченности населения Каширского муниципального района качественными, эффективными и безопасными лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, специализированными продуктами лечебного питания и расходными материалами для удовлетворения потребностей населения и системы здравоохранения;

	
	Укрепление материально-технической базы лечебно-профилактического учреждения.

	Координатор муниципальной программы
	Заместитель Главы  администрации Каширского муниципального района С.Р. Зосимова



	Муниципальный заказчик муниципальной программы
	Администрация Каширского муниципального района
                 (сектор по здравоохранению)

	Сроки реализации муниципальной программы
	2014-2018 гг.

	Перечень подпрограмм
	Подпрограмма 1. Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи.

	
	Подпрограмма 2. Охрана здоровья матери и ребенка.

	
	Подпрограмма 3. Совершенствование системы лекарственного обеспечения населения Московской области, в том числе в амбулаторных условиях. 

	
	Подпрограмма 4. Укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения Каширского района

	Источники бюджета
	Расходы всего (тыс. руб.)

	
	Всего
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

	Средства бюджета Каширского муниципального района
	64 419,0

	45 419,0
	11 500,0
	1000,0
	1000,0
	5 500,0

	Бюджет Московской области
	419887,0
	81719,0
	82810,0
	 83955,0                           
	85113,0
	86290,0

	Планируемые результаты реализации муниципальной программы
	снижение смертности от всех причин с 14,3 случая на 1 000 населения в 2012 году до 11,7 случая на 1000 населения в 2018 году;

	
	снижение младенческой смертности с 7,4 случая на 1000  родившихся живыми в 2012 году до 6,2 случая на 1000 родившихся живыми в 2018 году;

	
	снижение смертности от болезней системы кровообращения с 1033,7 случая на 100 тыс. населения в 2012 году до 766,7 случая на 100 тыс. населения в 2018 году;

	
	снижение смертности от дорожно-транспортных  происшествий с  15,9 случая на 100 тыс. населения в 2012 году до 15,0 случая на 100 тыс. человек населения в 2018 году;

	
	снижение смертности от новообразований, в том числе злокачественных, с 193,7 случая на 100 тыс. населения в 2012 году до 160,2 случая на 100 тыс. населения в 2018 году; 

	
	снижение смертности от туберкулеза с 8,7 случая на 100 тыс. населения в 2012 году до 8,6 случая на 100 тыс. населения в 2018 году; 

	
	снижение заболеваемости туберкулезом с 49,0 случая на 10 тыс.населения в 2012 году до 42,20 случаев на 10 тыс.населения в 2018 году;

	
	увеличение средней заработной платы врачей и иных работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее профессиональное образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг) с 129,7 процентов от средней заработной платы в Московской области в 2013 году до 200 процентов в 2018 году, с сохранением в последующие годы;  

	
	увеличение средней заработной платы среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг) с 75,6 процентов от средней заработной платы в Московской области в 2013 году до 100 процентов в 2018 году,  с сохранением в последующие годы;   

	
	увеличение средней заработной платы младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг) с 50,1 процента от средней заработной платы в Московской области в 2013 году до 100 процентов в 2018 году,  с сохранением в последующие годы;

	
	увеличение продолжительности жизни населения при рождении с 69,4 в 2012 году до 74,5  лет в 2018 году




1. Характеристика современного состояния здоровья населения Каширского муниципального района  и его прогноз с учетом реализации Программы

Главной задачей системы здравоохранения Каширского муниципального района является  организация доступной и качественной медицинской помощи населению Каширского муниципального района. 

Одним из важнейших направлений деятельности является  реализация мер государственной политики, направленных на  снижение смертности населения, прежде всего от основных причин смерти, профилактика, своевременное выявление на ранних стадиях и лечение заболеваний, которые дают высокий процент смертности среди населения, снижение материнской и младенческой смертности, повышение рождаемости и увеличение продолжительности жизни. 

В Каширском муниципальном районе рождаемость в 2012 г. составляла 12,0 случая на 1000 населения (в 2010 году – 10,9; в 2011 году – 11,2), смертность –14,3 случая на 1000 населения (в 2010 году – 15,5; в 2011 году – 14,4).

Основными причинами смертности жителей  Московской области на протяжении ряда лет остаются:

 болезни системы кровообращения (60,2 процента в структуре  смертности), 

 новообразования (14 процента), 

 травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин (8,5 процента). 

Показатель смертности от болезней органов кровообращения в Каширском муниципальном районе в 2012 году составил 1033,7 случая на 100 тысяч населения  В  структуре заболеваемости по обращаемости болезни системы кровообращения (160,0 на 100 тыс. населения) устойчиво занимают  второе место  после болезней органов дыхания.   Несмотря на заметный рост общей заболеваемости сердечно-сосудистыми болезнями, удельный вес больных, состоящих на диспансерном учете от числа выявленных, продолжает уменьшаться: в 2000 году на диспансерном учете состояло 45  процентов больных, в 2012 году – 32,1 процента. Низкий уровень диспансеризации объясняется снижением кадровых ресурсов амбулаторного звена,  укомплектованность от 40 до 65 процентов физическими лицами должностей участковых терапевтов, рентгенологов, кардиологов, неврологов, врачей функциональной диагностики, специалистов лабораторной службы.

Число больных, умерших на догоспитальном этапе от острой сердечной недостаточности, колеблется от  65 до 70 процентов. Основной причиной смертности на догоспитальном этапе от острого коронарного синдрома (острого инфаркта миокарда) и инсульта является позднее обращение больного за медицинской помощью. Впервые 12 часов в стационар поступают около 60 процентов больных с острым инфарктом миокарда и 55 процентов больных с инсультом. Знания населения  об оказании первой помощи больным с острым коронарным синдромом, внезапной остановкой сердца, инсультом являются недостаточными. 

Ежегодно в Каширском муниципальном районе увеличивается численность контингента онкологических больных, которая в 2012 году  составило 2,6 % населения Каширского муниципального района. Показатель смертности от новообразований в 2012 году составил  193,7 случая на 100 тыс. населения, показатель заболеваемости - 345,1 случая на 100 тыс. населения, 

Ведущее место среди других злокачественных новообразований занимает рак молочной железы. Отсутствие требований ежегодного флюорографического обследования приводит к высоким цифрам позднего выявления злокачественных новообразований легких. Для решения проблемы диагностики злокачественных новообразований желудочно-кишечного тракта необходимо вернуться к формированию диспансерных групп, своевременному выявлению предопухолевых и фоновых заболеваний и повышения знаний населения о самодиагностике и ранних симптомах заболевания путем улучшения просветительской деятельности. 

Показатель заболеваемости глаза и его придаточного аппарата  имеет тенденцию к росту   (в 2005 г. - 70,4 случая на 1000 населения; в 2011  г.- 79,6, в 2012 году – 79,5 на 1000 населения). В структуре профилей, по которым взрослое население  получает высокотехнологичную медицинскую помощь в федеральных учреждениях здравоохранения, офтальмология занимает второе место.

 Проведение санитарно-эпидемиологического надзора и реализация по его результатам профилактических и противоэпидемических мероприятий позволяют предотвратить массовые инфекционные заболевания, значительно уменьшить их последствия, довести заболеваемость по ряду инфекций до спорадического уровня, а некоторые из них ликвидировать.

 Так, в 2012 году зарегистрировано снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом В - в 1,57 раз, вирусным гепатитом  С – в 1,21 раз, дизентерией - в 1,26 раз, клещевым вирусным энцефалитом – в 2,55 раз, энтеровирусными менингитами в 2,04 раз, скарлатиной в 1,02 раз, малярией - в 1,63 раза.

В 2012 году не зарегистрированы случаи заболеваний острым паралитическим полиомиелитом, в том числе ассоциированные с вакциной, брюшным тифом, дифтерией, бруцеллезом, сибирской язвой.  

Вместе с тем в 2012 году отмечен рост заболеваемости вирусным гепатитом А в 1,43 раза,  краснухой - в 2,33 раза, эпидемическим паротитом – в 1,5 раза, ветряной оспой в 1,07 раза, псевдотуберкулёзом в 2,45 раза, столбняком в 3 раза, геморрагическими лихорадками - в 1,37 раза, клещевым боррелиозом – в 1,1 раза. В то же время,  еще не достигнут  рекомендуемый Всемирной организацией здравоохранения охват профилактическими прививками взрослого населения. 

В Каширском муниципальном районе сохраняется тенденция к снижению заболеваемости социально значимыми заболеваниями. 

На протяжении ряда лет в Каширском муниципальном районе реализуется комплекс мероприятий, направленных на предупреждение и снижение заболеваемости туберкулезом. Общая заболеваемость туберкулезом  в течение пяти лет снизилась на 21,6 процента  и составила в 2012 г. – 114,9 случая на 100 тысяч населения. Отмечается снижение заболеваемости населения впервые выявленным активным туберкулезом с учетом мигрантов с  56,5 на 100 тысяч населения в 2008 году до 42,85 процента на 100 тысяч населения в 2012 году.

 В  настоящее время в Каширском муниципальном районе, как и в целом по области,  туберкулез является основной причиной смерти от инфекционных и паразитарных заболеваний.  Показатель смертности населения от туберкулёза в 2012 году в  Каширском муниципальном районе составил  8,7 случая на 100 тыс. населения, (в 2011 году - 8,1 случая).

В Каширском муниципальном районе 2012 году заболеваемость ВИЧ-инфекцией увеличилась до 41,6 случая на 100 000 населения против 38,4 - в 2011 году. Среди ВИЧ-инфицированных возрастает доля женщин детородного возраста, что увеличивает риск распространения инфекции от матери к ребенку во время беременности и родов (риск перинатальной трансмиссии ВИЧ-инфекции). Своевременное выявление ВИЧ-инфекции является основным профилактическим и противоэпидемическим мероприятием. 

Высокоактивная антиретровирусная терапия не только продлевает жизнь и улучшает ее качество,  но и является важнейшим фактором стабилизации эпидемиологической обстановки в регионе.   

 Ежегодно за медицинской помощью в связи с возникновением неотложных состояний обращается каждый 3-й житель Каширского муниципального района. На исход оказания скорой медицинской помощи при неотложных состояниях влияют материально-техническая оснащенность бригад скорой медицинской помощи, в том числе наличие санитарного транспорта для немедленной доставки больного или пострадавшего в стационар.   

 Медицинскую помощь жителям села оказывают 10 фельдшерско-акушерских пункта, 4 сельских амбулаторий, 1 центральная районная больница, 1 государственное учреждение, 1 негосударственное учреждение. В целях достижения максимального приближения первой помощи сельскому населению в малонаселенных пунктах с числом жителей менее 100 человек организованы 4 домовых  хозяйства,  на которые  возложены функции оказания первой помощи. 

Коечный фонд  в центральной районной больнице на начало 2013 года составил 405 койки.   Обеспеченность круглосуточными койками составила 70,6 койки  на 10 000 населения , из них на муниципальный уровень приходится 57,7 койки  на 10 000 населения. 

Средняя занятость койки достигла 328,3 дня при рекомендуемом показателе 330,0 дня (2011 год – 315,5 дня), средняя длительность пребывания больных – 11,9 дня  (2011 год – 11,8), оборот койки – 27,7 раза (26,4 раза – в 2011). 

В Каширском муниципальном районе функционируют койки медико-социальной направленности - койки гериатрической помощи – 15;

Обеспечение населения Каширского муниципального района необходимыми лекарственными препаратами является одним из самых актуальных и первостепенных для решения вопросом на территории района.

Комплекс мероприятий по обеспечению льготных категорий граждан лекарственными препаратами (ОНЛП) проводится Министерством здравоохранения Московской области и с МБУ «Каширская ЦРБ» в соответствии с утвержденным Регламентом информационного взаимодействия.

На территории Каширского муниципального района расположено более 20 аптечных пунктов. Из них в льготном лекарственном обеспечении принимает участие  5 пунктов отпуска.

На федеральном уровне правом на получение бесплатных лекарств в соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Федеральным законом от 17 июля 1999 года № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи» обладают: инвалиды, участники и отдельные категории ветеранов Великой Отечественной войны; ветераны боевых действий; инвалиды, дети-инвалиды и лица, подвергшиеся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС и приравненные к ним категории граждан. Значительная часть федеральных льготников подлежит обеспечению лекарственными препаратами в рамках организации государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг в соответствии с Федеральным законом от 17 июля 1999 года № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи». Ежегодно  устанавливается норматив финансовых затрат в месяц на лекарства на одного получателя  государственной социальной помощи. Федеральным законом от 29 декабря 2012 года № 274-ФЗ указанный норматив на 2013 год установлен в размере 638 рублей. 

На региональном уровне льготное лекарственное обеспечение осуществляется в соответствии с Законами Московской области от 11 ноября 2005 года № 240/2005-ОЗ «О здравоохранении в Московской области» и от 23 марта 2006 года № 36/2006-ОЗ «О социальной поддержке отдельных категорий граждан в Московской области».

Граждане, имеющие право на льготное лекарственное обеспечение за счет средств бюджета Московской области, определены постановлением Правительства РФ от 30 июля 1994 года № 890 «О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшении обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения» и законодательством Московской области. К ним относятся труженики тыла; лица, родившиеся до 1 января 1935 года; реабилитированные и пострадавшие от политических репрессий; граждане, страдающие заболеваниями, указанными в перечне, утвержденном указанным постановлением Правительства РФ.

Средняя стоимость рецепта в 1 полугодии 2013 года составила: федеральная льгота -1 086,39 руб., региональная льгота – 1 605,93 руб.

Программа предусматривает совершенствование существующих механизмов обеспечения качественными и безопасными лекарственными препаратами значительной части населения, в том числе отдельных категорий граждан.

Организация заготовки, переработки, хранения, транспортировки и обеспечения безопасности донорской крови и ее компонентов является одной из важнейших составных частей   здравоохранения, которая обеспечивает оказание трансфузиологической помощи в мирное время и при различных чрезвычайных ситуациях.   Потребность учреждений здравоохранения в компонентах и препаратах крови растет из года в год. Это связано с увеличением количества оперативных вмешательств, лечебных манипуляций и осложненных родов. В то же время материально-техническая база большинства учреждений службы крови  морально и физически изношена. 

Отсутствие современного оборудования  для организации заготовки, переработки, хранения, транспортировки и обеспечения безопасности донорской крови и ее компонентов сдерживает внедрение в практику современных технологий по обеспечению безопасности и эффективности оказания трансфузиологической помощи.

В 2014-2018 годах рамках реализации Программы  планируется проведение работы по:

развитию первичной медико-санитарной помощи, дальнейшее укрепление сети и модернизация оказания медицинской помощи сельским жителям, развитие общеврачебных практик. 
развитию системы оказания специализированной медицинской помощи больным с сосудистой патологией; 

улучшению управляемости системой здравоохранения, уменьшение административных расходов, что может быть достигнуто путем укрупнения амбулаторно-поликлинических подразделений;

эффективному использованию дорогостоящего медицинского оборудования; 

по уменьшению объемов дорогостоящего стационарного лечения с круглосуточным пребыванием путем  развития стационарозамещающих видов медицинской помощи, неотложной помощи;

укреплению материально-технической базы учреждений здравоохранения, что позволит выполнять утвержденные порядки и стандарты медицинской помощи;

обеспечению больных современными и безопасными лекарственными средствами;

будет продолжено создание и развитие службы родовспоможения и детства, совершенствование специализированной медицинской помощи матерям и детям.
Основой для разработки муниципальной программы  Каширского муниципального района  «Здравоохранение Каширского муниципального района» на 2014-2018 годы (далее - Программа) являются действующие документы Российской Федерации и Московской области, аналитические данные, полученные в результате реализации отдельных программ развития медицинской помощи населению Каширского муниципального района.
При реализации поставленных в Программе задач осуществляются меры, направленные на снижение последствий возможных рисков и повышение уровня гарантированности достижения предусмотренных Программой конечных результатов:

возможность ухудшения внутренней и внешней конъюнктуры, снижение темпов роста экономики, высокая инфляция могут негативно повлиять на функционирование системы здравоохранения Каширского муниципального района, а также затормозить структурные преобразования в ней;
 отсутствие или недостаточное финансирование мероприятий в рамках программы может привести к снижению обеспеченности и качества оказываемой медицинской помощи населению Каширского муниципального района  и, как следствие, целевые показатели проекта не будут достигнуты, а при неблагоприятном прогнозе - демографические показатели могут измениться в отрицательную сторону. 

 Преодоление рисков может быть осуществлено путем сохранения устойчивого финансирования отрасли, дополнительных организационных мер, направленных на преодоление данных рисков. 

 В случае увеличения финансирования Программы, могут быть улучшены целевые показатели исполнения Программы, запланировано проведение дополнительных мероприятий, направленных на улучшение демографических показателей Каширского муниципального района.
 Непосредственным результатом реализации Программы является достижение требуемых значений индикаторов в соответствующем году. Улучшение показателей здоровья населения и деятельности организаций системы здравоохранения будет обеспечиваться на основе постоянной модернизации технологической базы отрасли, развития медицинской науки и образования, улучшения кадрового состава, внедрения информационных технологий и современных стандартов управления.

Главным итогом реализации Программы следует считать улучшение демографической ситуации в Московской области, достижение индикаторов здоровья, утвержденных указом Президента Российской Федерации от 07.05.2012 № 598 «О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения» и достижение показателей, утвержденных указом Президента Российской Федерации от 07.05.2012 № 597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики»:

снижение смертности от всех причин с 14,3 случая на 1 000 населения в 2012 году до 11,7 случая на 1000 населения в 2018 году;

снижение младенческой смертности с 7,4 случая на 1000 родившихся живыми в 2012 году до 6,2 случая на 1000 родившихся живыми в 2018 году;

снижение смертности от болезней системы кровообращения с 1033,7 случая на 100 тыс. населения в 2012 году до 766,7 случая на 100 тыс. населения в 2018 году;

снижение смертности от дорожно-транспортных  происшествий с  15,9 случая на 100 тыс. населения в 2012 году до 15,0 случая на 100 тыс. человек населения в 2018 году;

снижение смертности от новообразований, в том числе злокачественных, с 193,7 случая на 100 тыс. населения в 2012 году до 160,2 случая на 100 тыс. населения в 2018 году; 

снижение смертности от туберкулеза с 8,7 случая на 100 тыс. населения в 2012 году до 8,6 случая на 100 тыс. населения в 20218 году;

снижение заболеваемости туберкулезом с 49,0 случая на 10 тыс. населения в 2012 году до 42,20 случаев на 10 тыс. населения в 2018 году;

увеличение средней заработной платы врачей и иных работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее профессиональное образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг) с 129,7 процентов от средней заработной платы в Московской области в 2013 году до 200 процентов в 2018 году, с сохранением в последующие годы;  

увеличение средней заработной платы среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг) с 75,6 процентов от средней заработной платы в Московской области в 2013 году до 100 процентов в 2018 году,  с сохранением в последующие годы;   

увеличение средней заработной платы младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг) с 50,1 процента от средней заработной платы в Московской области в 2013 году до 100 процентов в 2018 году,  с сохранением в последующие годы;

увеличение продолжительности жизни населения при рождении с 69,4 в 2012 году до 74,5 лет в 2018 году.

2. Цели и задачи Программы

Целью Программы является улучшение состояния здоровья населения, обеспечение доступности и улучшение качества оказания медицинской помощи  населению Каширского муниципального района, повышение эффективности медицинских услуг, объемы, виды и качество которых должны соответствовать уровню заболеваемости и потребностям населения Каширского муниципального района.
Программой предусмотрено решение следующих задач: 

увеличение продолжительности  жизни населения за счет формирования здорового образа жизни и профилактики заболеваний;

повышение доступности и   качества оказания специализированной медицинской помощи  населению Московской области;

улучшение качества медицинской помощи детям, беременным женщинам и матерям, повышение качества жизни детей и женщин в Каширском муниципальном районе;

повышение обеспеченности населения Каширского муниципального района  качественными, эффективными и безопасными лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, специализированными продуктами лечебного питания и расходными материалами для удовлетворения потребностей населения и системы здравоохранения.

3. Перечень и описание подпрограмм, входящих в состав Программы

      Программа состоит из следующих подпрограмм:

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

        2.«Охрана здоровья матери и ребенка»;

        3. «Совершенствование системы лекарственного обеспечения населения Московской области, в том числе в амбулаторных условиях»; 

        4. «Укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения Каширского района.                
4. Перечень и описание подпрограмм, входящих в состав Программы


Подпрограмма  1. «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи» (далее – подпрограмма 1) 

  Целью подпрограммы является увеличение продолжительности жизни населения за счет формирования здорового образа жизни и профилактики заболеваний

 Для достижения цели необходимо решить следующие задачи:

 по развитию системы медицинской профилактики неинфекционных заболеваний и формирование здорового образа жизни у населения Каширского муниципального района, в том числе, снижение распространённости наиболее значимых факторов риска;

 по снижению уровня распространённости инфекционных заболеваний, профилактика которых осуществляется проведением иммунизации населения в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок;

 по развитию первичной медико-санитарной медицинской помощи;

специализированной медицинской помощи, больным туберкулезом;

специализированной медицинской помощи лицам, инфицированным вирусом иммунодефицита человека, гепатитами В и С

медицинской помощи больным сердечно - сосудистыми заболеваниями;

медицинской помощи при дорожно-транспортных  происшествиях, совершенствование оказания скорой, в том числе скорой специализированной медицинской помощи, развитие системы медицинской эвакуации;   

специализированной онкологической медицинской помощи;

совершенствование оказания отдельных видов специализированной медицинской помощи

развитию службы крови.

Подпрограмма  2. «Охрана здоровья матери и ребенка» (далее - подпрограмма 2)

Целью подпрограммы является: улучшение качества медицинской помощи детям, беременным женщинам и матерям, повышение качества жизни детей и женщин в Каширском муниципальном районе.  Для достижения цели необходимо решить задачи:

по совершенствованию службы родовспоможения;

по созданию системы раннего выявления и коррекции нарушений развития ребенка;

по повышение доступности и качества медицинской помощи матерям и детям, в том числе новорожденным с низкой и экстремально низкой массой тела;

по социальной поддержке беременных женщин, кормящих матерей, детей в возрасте до трех лет, а также детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, находящихся в лечебно-профилактических учреждениях.

Подпрограмма 3 . «Совершенствование системы лекарственного обеспечения населения Московской области, в том числе в амбулаторных условиях» (далее – подпрограмма 3)

Целью подпрограммы является: повышение обеспеченности населения Каширского муниципального района  качественными, эффективными и безопасными лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, специализированными продуктами лечебного питания и расходными материалами для удовлетворения потребностей населения и системы здравоохранения.

Для достижения цели необходимо решить задачи:

по организации обеспечения граждан лекарственными препаратами для лечения заболеваний, включенных в перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению продолжительности жизни гражданина или инвалидности;

по доставке и выдаче (отпуску) лекарственных препаратов), обслуживанию программного продукта единой автоматизированной системы учета отпуска лекарственных препаратов и медицинских изделий. 
   Подпрограмма 4. «Укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения Каширского района» (далее – подпрограмма 4)

Целью подпрограммы является: повышение доступности и качества оказания медицинской помощи  не только городскому, но и сельскому населению Каширского муниципального района  
Для достижения цели необходимо решить задачи по проведению капитального ремонта зданий, приобретение модульных установок под сельские медицинские подразделения, а также приобретение медицинского оборудования. 

ПАСПОРТ

Подпрограммы  1. «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи»

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



	Цель Подпрограммы:
	 увеличение продолжительности активной жизни населения за счет формирования здорового образа жизни и профилактики заболеваний

	Задачи Подпрограммы:
	Повышение доступности и   качества оказания медицинской помощи  населению Каширского муниципального района

	
	Снижение уровня распространённости инфекционных заболеваний, профилактика которых осуществляется      в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок для снижения уровня инфекционной заболеваемости

	
	Внедрение современных методов раннего выявления, диагностики, лечения и реабилитации  при заболеваниях.

	Сроки реализации Подпрограммы:
	2014-2018 годы

	Источники финансирования подпрограммы по годам реализации и главным распределителям бюджетных средств, в том числе по годам
	Наименование подпрограммы
	Главный распределитель бюджетных средств
	Источник финансирования
	Расходы (тыс. руб.)

	
	
	
	
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	Итого

	
	«Профилактика заболеваний и ормирование здорового образа жизни».


	МБУ «Каширская ЦРБ»
	Всего, в том числе
	68752,0
	69826,0
	70953,0
	72093,0
	73252,0
	354876,0

	
	
	
	Средства бюджета Каширского муниципального района
	1000,0
	1000,0
	1000,0
	1000,0
	1000,0
	5000,0

	
	
	
	Средства бюджета Московской области
	67752,0
	68826,0
	69953,0
	71093,0
	72252,0
	349876,0

	Планируемые результаты Подпрограммы:
	снижение смертности от всех причин с 14,3 случая на 1 000 населения в 2012 году до 11,7 случая на 1000 населения в 2018 году

	
	увеличение продолжительности жизни населения при рождении с 69,2 в 2012 году до 74,3 лет в 2018 году

	
	снижение смертности от новообразований (в том числе от злокачественных) с 193,7 до 160,2 случая на 100 тыс. населения

	
	снижение смертности от туберкулеза с 8,7 случая на 100 тыс. населения в 2012 году до 8,6 случая на 100 тыс. населения в 2018 году

	
	снижение смертности от болезней системы кровообращения с 1033,7 до 766,7 случая на 100 тыс. населения

	
	снижение смертности от дорожно-транспортных  происшествий с  15,9 случая на 100 тыс. населения в 2012 году до 15,0 случая на 100 тыс. человек населения в 2018 году

	
	обеспечение ежегодного 100 процентной доли диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации

	
	обеспечение 100 процентной диспансеризации подростков

	
	увеличение доли населения, которым проведены профилактические осмотры на туберкулёз с 43,2 процентов в 2012 году до 81,1процента в 2018 году

	
	сохранение заболеваемости дифтерией не выше 0,01 случая на 100  тыс. населения;

	
	снижение заболеваемости эпидемическим паротитом с 0,34 на 100 тыс. населения в 2012 году до 0,01 случая на 100 тыс. населения в 2018 году

	
	снижение заболеваемости краснухой с 0,45 на 100 тыс.населения в 2012 году до 0,01 случая на 100 тыс. населения в 2018 году

	
	снижение заболеваемости  острым вирусным гепатитом В с 1,64  случаев на 100 тыс.населения в 2012 году до 0,03 случая на 100 тыс. населения в 2018 году

	
	увеличение средней заработной платы врачей и иных работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее профессиональное образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг) с 129,7 процентов от средней заработной платы в Московской области в 2013 году до 200 процентов в 2018 году, с сохранением в последующие годы

	
	увеличение средней заработной платы среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг)с 75,6 процентов от средней заработной платы в Московской области в 2013 году до 100 процентов в 2018 году, с сохранением в последующие годы

	
	увеличение средней заработной платы младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг) с 50,1 процента от средней заработной платы в Московской области с 50,1 процента в 2013 году до 100 процентов в 2018 году,  с сохранением в последующие годы


1. Характеристика проблемы, на решение которой направлена Подпрограмма «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи»

Одним из основных приоритетных направлений государственной политики в сфере здравоохранения, совместно с сохранением и укреплением здоровья населения на основе формирования здорового образа жизни, является повышение доступности и качества медицинской помощи за счет повышения эффективности функционирования системы здравоохранения. База для совершенствования системы оказания медицинской помощи населению была заложена в ходе реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» и федеральной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями (2007 - 2013 годы)».

Подпрограмма «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи» предусматривает совершенствование системы мер по снижению количества лиц, зараженных инфекционными заболеваниями, включая реализацию Национального календаря прививок, снижение уровня неинфекционных заболеваний путем оказания качественной медицинской помощи.
   Основными задачами Подпрограммы в сфере профилактики инфекционных заболеваний, включая иммунопрофилактику, являются:

   
охват прививками не менее 95% контингентов, подлежащих вакцинации;


снижение уровня распространенности инфекционных заболеваний, профилактика которых осуществляется проведением иммунизации населения.


В результате выполнения этих задач должно быть достигнуто снижение заболеваемости дифтерией,  краснухой, эпидемическим паротитом, вирусным гепатитом B, а также свободной от полиомиелита.


Основными задачами Подпрограммы в рамках мероприятия по профилактике ВИЧ, вирусных гепатитов B, C являются:


снижение темпов распространения ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов B и C среди населения;


информирование и обучение различных групп населения средствам и методам профилактики ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов B и C, повышению ответственности за свое здоровье;


пропаганда среди ВИЧ-инфицированных жизненных навыков, препятствующих распространению ВИЧ-инфекции, и вирусных гепатитов B и C, повышающих качество жизни ВИЧ-инфицированных и препятствующих переходу ВИЧ-инфекции в стадию СПИДа;

           
изменение модели поведения с рискованной на менее рискованную как населения в целом, так и ВИЧ-инфицированных, препятствующее распространению инфекции.


Для достижения этих целей Подпрограммой предусматривается добиться не менее 90 процентов информированности населения о путях передачи ВИЧ-инфекции и способах защиты от заражения, а также повысить долю ВИЧ-инфицированных, состоящих на диспансерном учете, от числа выявленных до уровня в 78,5 процента. 


С целью  достижения целевых показателей определенных  Указом Президента Российской  Федерации от 07.05.2012 № 598 и снижения смертности от туберкулеза предусмотрены следующие мероприятия:

 
 активное выявление больных туберкулезом с применением современных методов диагностики: микроскопические, бактериологические, постановка туберкулиновых проб, флюорография;

  
организация лечения больных туберкулезом с применением современных противотуберкулезных препаратов, в том числе с множественной лекарственной устойчивостью к возбудителю туберкулеза; 


В целях снижения смертности от болезней системы кровообращения и достижения показателя определенного  Указом Президента Российской  Федерации от 07.05.2012 № 598  предполагается дальнейшее развитие оказания медицинской помощи больным с сосудистой патологией.


Удовлетворение потребности в оказании медицинской помощи больным с острой сосудистой патологией, с одновременным комплексным развитием системы профилактики болезней кровообращения и реабилитации больных позволит снизить показатель смертности от болезней системы кровообращения.   


Одними из наиболее важных задач в рамках развития медицинской профилактики и диспансеризации населения являются задачи по выявлению злокачественных новообразований на I - II стадиях заболевания. Для снижения смертности населения от злокачественных новообразований будут проводиться мероприятия, направленные на развитие первичной и  вторичной  профилактики злокачественных новообразований и улучшения их выявления на ранних стадиях. 

В целях повышения раннего выявления злокачественных новообразований будут осуществляться мероприятия, направленные на развитие сети смотровых кабинетов и открытие отделений или кабинетов медицинской профилактики в амбулаторно-поликлинических подразделениях.  Продолжится  работа по   скринингу (рак молочной железы, рак шейки матки, предстательной железы, яичников).

В целях повышения доступности и качества медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях   предусматривается решение следующих задач:

 дооснащение  травматологического отделения современным оборудованием;

 проведение семинаров по оказанию первой помощи для лиц, обеспечивающих безопасность дорожного движения.

 Для снижения смертности населения на догоспитальном этапе оказания медицинской помощи предполагается укомплектование штатных должностей врачами.


Для  обеспечения ранней диагностики сахарного диабета и его осложнений, предупреждения и снижения распространенности осложнений   и инвалидности, снижения    смертности при сахарном диабете,   улучшения качества жизни больных, страдающих сахарным диабетом, и увеличения продолжительности жизни предусматривается решение следующих задач:  


обеспечение больных современными лекарственными средствами и диагностическими системами;


проведение первичной специализации в целях укомплектовании врачебной должности.


В целях   повышения качества жизни больных бронхиальной астмой, снижения   уровня инвалидности и смертности населения от бронхиальной астмы,   предусматривается:


обеспечение больных современными лекарственными средствами.


  В целях повышения доступности специализированной медицинской помощи для населения Каширского района, повышения качества жизни больных, страдающих болезнями органов зрения и предупреждения инвалидизации населения,  в рамках мероприятий программы планируется:

 приобретение дорогостоящих лекарственных средств для лечения дегенеративных заболеваний сетчатки и зрительного нерва. 

Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным ревматическими болезнями.

           В целях улучшения качества жизни, прогноза течения заболевания и снижения нетрудоспособности  данной категории больных будут выполняться следующие мероприятия:

          
обеспечение пациентов с ревматическими болезнями современными лекарственными средствами.

Совершенствование оказания медицинской помощи нефрологическим больным, развитие диализной помощи 

           В целях повышения доступности и улучшение качества медицинского обслуживания нефрологических больных, в т.ч. диализной помощи предусматривается:

  приобретение расходных материалов для проведения диализа в реанимационном отделении; 
            приобретение автомобиля, которым производится транспортировка больных для проведения диализа в гг. Ступино, Коломна, Москва. 


  
Приоритет профилактики в сфере охраны здоровья будет обеспечен путем:


1) разработки и реализации программ формирования здорового образа жизни;


2)осуществления санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий;


3)осуществления мероприятий по предупреждению и раннему выявлению заболеваний, в том числе предупреждению социально значимых заболеваний и борьбе с ними;


4) проведения профилактических и иных медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного наблюдения в соответствии с законодательством Российской Федерации;


5) осуществления мероприятий по сохранению жизни и здоровья граждан в процессе их обучения и трудовой деятельности в соответствии с законодательством Российской Федерации.
2. Сведения о муниципальном заказчике, исполнителях и разработчике 

Подпрограммы «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи»
Заказчиком и разработчиком Подпрограммы 1 является муниципальное бюджетное учреждение «Каширская центральная районная больница».

Исполнителем Подпрограммы 1 является муниципальное бюджетное учреждение «Каширская центральная районная больниц.
Паспорт
Подпрограммы 2.  «Охрана здоровья матери и ребенка»

	Наименование подпрограммы
	«Охрана здоровья матери и ребенка»



	Цель Подпрограммы
	улучшение качества медицинской помощи детям, беременным женщинам и матерям

	
	повышение качества жизни детей и женщин Каширского муниципального района

	Задачи Подпрограммы
	социальная поддержка беременных женщин, кормящих матерей, детей в возрасте до трех лет

	
	социальная поддержка детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, находящихся в лечебно-профилактических учреждениях

	Сроки реализации Подпрограммы:
	2014-2018 годы

	Источники финансирования подпрограммы по годам реализации и главным распределителям бюджетных средств, в том числе по годам
	Наименование подпрограммы
	Главный распределитель бюджетных средств
	Источник финансирования
	Расходы (тыс. руб.)

	
	
	
	
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	Итого

	
	«Охрана здоровья матери и ребенка»


	МБУ «Каширская ЦРБ»
	Всего, в том числе
	12896,0
	12896,0
	12 896,0
	12896,0
	12896,0
	64480.0

	
	
	
	Средства бюджета Каширского муниципального района
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Средства бюджета Московской области
	12896,0
	12896,0
	12896,0
	12896,0
	12896,0
	64 480.0

	Планируемые результаты Подпрограммы:
	снижение материнской смертности с 12,9 на 100 тыс. родившихся  живыми в 2012 году до 8,5 случая на 100 тыс. родившихся живыми в 2018 году;

	
	снижение показателя младенческой смертности с 7,4 случая на 1000 родившихся живыми в 2012 году до 6,2 на 1000 детей, родившихся живыми в 2018 году;

	
	снижение ранней неонатальной смертности с 2,5 случаев на 1000 родившихся живыми в 2012 году до 2,3 случаев на 1000 родившихся живыми 2018 году;

	
	снижение первичной инвалидности у детей с 18,9 на 10 тыс.детей соответствующего возраста в 2012 году до 17,6 на 10 тыс. детей соответствующего возраста в 2018 году;

	
	увеличение доли женщин, принявших решение вынашивать беременность от числа женщин, обратившихся в медицинские организации по поводу прерывания беременности с 5,8 процентов в 2012 году до 15 процентов в 2018 году;


1. Характеристика проблемы, на решение которой направлена Подпрограмма «Охрана здоровья матери и ребенка»
Вопросы охраны здоровья матери и ребенка названы в качестве приоритетных во всех основополагающих документах о развитии здравоохранения. Развитие человеческого потенциала в значительной степени связано с актуализацией и повышением внимания государства к вопросам заботы о здоровье детей.

Одним из приоритетных направлений, способствующих улучшению состояния здоровья, снижению смертности и инвалидности детей является доступность и качество медицинской помощи детскому населению.

Служба родовспоможения Каширского района  представлена родильным отделением в составе муниципального бюджетного учреждения «Каширская центральная районная больница». Необходимо отметить  ежегодный рост  рождаемости. В 2012 г. она составляла 12,0 случая на 1000 населения (в 2010 году – 10,9; в 2011 году – 11,2), смертность –14,3 случая на 1000 населения (в 2010 году – 15,5; в 2011 году – 14,4). 


При реализации мероприятий программы «Модернизация здравоохранения Московской области» в период с 2011 по 2012 годы приобретено оборудования более чем на 30 млн. руб. В 2012 году отремонтировано и открыто стационарное отделение для детей в г. Ожерелье.  


В Московской  области  сформирована трёхуровневая сис​тема  учреждений  по  качеству стационарной акушерской помощи женщинам и неонатальной новорожденным детям. Разработаны принципы маршрутизации пациентов акушерско-гинекологического и неонатального профилей, которые закреплены приказом Минздрава Московской области от 20.09.12 г. № 1115 «О совершенствовании акушерской и неонатальной помощи в Московской области»


Акушерское отделение МБУ «Каширская ЦРБ» относится к первому уровню оказания помощи женщинам,  в котором размещено 30 акушерских коек. В отделении получают помощь женщины при нормальных родах с физиологическим течением беременности. Отделение оснащено всем необходимым медицинским оборудованием для проведения первичной реанимации и проведения интенсивной терапии у больных и маловесных новорожденных.  


Одним из важных направлений в снижении младенческой смертности, заболеваемости и инвалидности является проведение неонатального скрининга, как основы раннего выявления и профилактики наследственной патологии.


В Каширском районе, начиная с 1986 года, проводится массовое обследование новорожденных детей на фенилкетонурию и врожденный гипотиреоз, которые являются обязательными в системе неонатального скрининга во всем мире.


Расширение массового обследования новорожденных детей на наследственные заболевания проводится в рамках реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения.


При всех выявленных случаях заболевания проводится уточняющая диагностика и лечение.


Неонатальный скрининг позволяет в будущем создать больному ребенку возможности и условия для нормального развития, получения образования, профессиональной подготовки, последующего трудоустройства и полноценной жизни.


Для обеспечения дальнейшего снижения показателей младенческой и детской смертности, заболеваемости и инвалидности необходимо развивать и совершенствовать специализированные виды медицинской помощи детям с учетом показателей заболеваемости и смертности.


Целью подпрограммы является: улучшение качества медицинской помощи детям, беременным женщинам и матерям, повышение качества жизни детей и женщин в Каширском муниципальном районе.  Для достижения цели необходимо решить задачи:

по совершенствованию службы родовспоможения;

по созданию системы раннего выявления и коррекции нарушений развития ребенка;

по повышение доступности и качества медицинской помощи матерям и детям, в том числе новорожденным с низкой и экстремально низкой массой тела;

по профилактике предраковых заболеваний репродуктивных органов у девочек-подростков;

по социальной поддержке беременных женщин, кормящих матерей, детей в возрасте до трех лет, а также детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, находящихся в лечебно-профилактических учреждениях.

2. Сведения о муниципальном  заказчике, исполнителях и разработчике 

Подпрограммы «Охрана здоровья матери и ребенка»
Муниципальным заказчиком и разработчиком, а также исполнителем  Подпрограммы 2 является  МБУ «Каширская ЦРБ».
Паспорт
Подпрограммы 3. «Совершенствование системы лекарственного обеспечения населения Каширского муниципального района, в том числе в амбулаторных условиях»

	Наименование подпрограммы
	«Совершенствование системы лекарственного обеспечения населения Каширского муниципального района, в том числе в амбулаторных условиях»



	Цель Подпрограммы
	обеспечение населения Каширского муниципального района качественными, эффективными и безопасными лекарственными препаратами

	Задачи Подпрограммы
	Обеспечение граждан лекарственными препаратами и специализированными продуктами лечебного питания для лечения заболеваний, включенных в перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению продолжительности жизни гражданина или инвалидности

	
	Обеспечение отдельных категорий граждан, имеющих место жительства в Московской области, в отношении которых законодательством Российской Федерации и законодательством Московской области установлены меры социальной поддержки, лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, специализированными продуктами лечебного питания, расходными материалами и иммунобиологическими препаратами

	Сроки реализации Подпрограммы:
	2014-2018 годы

	Источники финансирования подпрограммы по годам реализации и главным распределителям бюджетных средств, в том числе по годам
	Наименование подпрограммы
	Главный распределитель бюджетных средств
	Источник финансирования
	Расходы (тыс. руб.)

	
	
	
	
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	Итого

	
	«Охрана здоровья матери и ребенка»


	МБУ «Каширская ЦРБ»
	Всего, в том числе
	1071,0
	1088,0
	1106,0
	1124,0
	1142,0
	5531,0

	
	
	
	Средства бюджета Каширского муниципального района


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Средства бюджета Московской области
	1071,0
	1088,0
	1106,0
	1124,0
	1142,0
	5531,0

	Планируемые результаты Подпрограммы:
	Достижение показателя уровня удовлетворения спроса на лекарственные препараты и специализированные продукты лечебного питания, предназначенные для лечения больных жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями (из числа лиц, включенных в региональный сегмент Федерального регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности) не менее 90%.

	
	Достижение показателя уровня удовлетворения спроса на лекарственные препараты, медицинские изделия, а также специализированные продукты лечебного питания, отпускаемые гражданам, в отношении которых законодательством Российской Федерации и законодательством Московской области установлены меры социальной поддержки не менее 70%.


1. Характеристика проблемы, на решение которой направлена Подпрограмма «Совершенствование системы лекарственного обеспечения населения Каширского муниципального района, в том числе в амбулаторных условиях»
Обеспечение населения Каширского муниципального района необходимыми лекарственными препаратами является одним из самых актуальных и первостепенных для решения вопросом на территории Каширского муниципального района.

В настоящее время на льготное лекарственное обеспечение имеют право участники и инвалиды Великой Отечественной войны, инвалиды, страдающие тяжелыми заболеваниями. 

На территории Каширского муниципального района расположено более 20 аптечных организаций. Из них в льготном лекарственном обеспечении принимает участие 5 пунктов отпуска.
Система льготного лекарственного обеспечения финансируется из средств федерального бюджета  (инвалиды, участники и отдельные категории ветеранов Великой Отечественной войны; ветераны боевых действий; инвалиды, дети-инвалиды и лица, подвергшиеся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС и приравненные к ним категории граждан) и бюджета Московской области (труженики тыла; лица, родившиеся до 1 января 1935 года; реабилитированные и пострадавшие от политических репрессий; граждане, страдающие заболеваниями в соответствии нормативными правовыми актами Российской Федерации, больные гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, миелолейкозом, рассеянным склерозом, а также люди после трансплантации органов и (или) тканей).

Характерными чертами  существующей системы льготного лекарственного обеспечения являются: большое количество нормативных правовых актов различного уровня, не обеспечивающих надлежащее регулирование лекарственного обеспечения; деление граждан на льготные категории федерального и регионального уровня; сложная система финансирования; недостаточность денежных средств, обусловленная, в том числе, низким ежемесячным нормативом на каждого льготника; большое число участников программы, от которых зависит ее нормальное функционирование; отсутствие механизма компенсации гражданам средств, потраченных на приобретение лекарств за личные сбережения. 

Подпрограмма «Совершенствование системы лекарственного обеспечения населения Каширского муниципального района, в том числе в амбулаторных условиях» предусматривает совершенствование существующих механизмов обеспечения лекарственными препаратами и направлена на решение следующих задач:

-  обеспечение отдельных категорий граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи, в части обеспечения необходимыми лекарственными препаратами и медицинскими изделиями, проживающих в Каширском муниципальном районе;

-    обеспечение больных орфанными заболеваниями лекарственными средствами;

-    обеспечение дорогостоящими лекарственными средствами; 

организация выдачи лекарственных препаратов, медицинских изделий, специализированных продуктов лечебного питания;

- организация  выдачи  лекарственных препаратов по 7 высокозатратным нозологиям (для больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственной им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей);

           В результате реализации  мероприятий Подпрограммы ожидается достижение удовлетворения потребностей населения в эффективных, качественных и доступных лекарственных препаратах и медицинских изделиях в рамках предусмотренных финансовых средств. 

2. Сведения о муниципальном заказчике, исполнителях и разработчике 

Подпрограммы «Совершенствование системы лекарственного обеспечения населения Каширского муниципального района, в том числе в амбулаторных условиях»
Муниципальным заказчиком, разработчиком и исполнителем Подпрограммы 3 является Муниципальное бюджетное учреждение «Каширская центральная районная больница».

Паспорт 

Подпрограммы 4. «Укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения Каширского района» 

	Наименование подпрограммы


	«Укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения Каширского района»

	Цель Подпрограммы:


	Укрепление материально-технической базы

	Задачи Подпрограммы:
	Проведение капитального ремонта;

Приобретение модульных установок.

Приобретение медицинского оборудования

	Сроки реализации Подпрограммы:
	2014-2018 годы

	Источники финансирования подпрограммы по годам реализации и главным распределителям бюджетных средств, в том числе по годам
	Наименование подпрограммы
	Главный распределитель бюджетных средств


	Источник финансирования
	Расходы (тыс. руб.)

	
	
	
	
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	Итого

	
	«Укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения Каширского района»
	
	Всего, в том числе
	44419,0
	10500,0
	0,0
	0,0
	4500,0
	59419,0

	
	
	
	Средства бюджета Каширского муниципального района
	44 419,0
	10500,0
	0,0
	0,0
	4 500,0
	59419,0

	
	
	
	Средства бюджета Московской области
	
	
	
	
	
	


1. Характеристика проблемы, на решение которой направлена Подпрограмма «Укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения Каширского района»

В Каширском районе нет ни единой поликлиники, которая соответствовала бы медицинским стандартам. Практически все здания амбулаторно-поликлинического подразделения являются приспособленными помещениями, в которых многие десятилетия не проводился капитальный ремонт.   

Капитальный ремонт будет проводиться в условиях действующего учреждения в сжатые сроки и не приведет к снижению доступности и качества оказания медицинской помощи.

За последние 3 года в Каширском районе приобретены 3 модульных установки ФАП. С 2014 года планируется приобретение дополнительно еще 3-х модульных установок:
- Ледовская амбулатория;

- Домнинский ФАП;

- Новоселковский ФАП;

Также с целью улучшения материально-технической базы учреждений здравоохранения в рамках реализации подпрограммы предусмотрено приобретение медицинского оборудования.


Укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения предполагает:


1. Приведение материально-технической базы учреждений здравоохранения (включая оснащение оборудованием, проведение капитального ремонта) в соответствие с требованиями порядков оказания медицинской помощи.


2. Улучшение условий пребывания пациентов (больных), труда персонала.


3. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи.           


С целью улучшения материально-технической базы учреждений здравоохранения в рамках реализации подпрограммы планируется выполнить следующие мероприятия:


Мероприятие 4.1.Капитальный ремонт Тарасковской амбулатории;


Мероприятие 4.2.Капитальный ремонт Богатищевской амбулатории;


Мероприятие 4.3.Капитальный ремонт Зендиковской амбулатории;

         
Мероприятие 4.4.Капитальный ремонт Руновского ФАП;


Мероприятие 4.5.Капитальный ремонт Корыстовского ФАП;

Мероприятие 4.6.Приобретение модульной установки под Ледовскую амбулаторию;

Мероприятие 4.7.Приобретение модульной установки под Домнинский ФАП;


Мероприятие 4.8.Приобретение модульной установки под Новоселковский ФАП;.


Мероприятие 4.9.Приобретение стационарного передвижного флюорографа;


Мероприятие 4.10.Приобретение стационарного передвижного мамографа.

2. Сведения о муниципальном заказчике, исполнителях и разработчике 

Подпрограммы «Укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения Каширского района»
Заказчиком и разработчиком Подпрограммы 4 является муниципальное бюджетное учреждение «Каширская центральная районная больница».

Исполнителем Подпрограммы 4 является муниципальное бюджетное учреждение «Каширская центральная районная больница.
5. Планируемые результаты реализации 
муниципальной программы  Каширского муниципального района  «Здравоохранение Каширского муниципального района» 
	№пп
	Задачи, направленные на достижение цели
	Планируемый объем финансирования на решение данной задачи (тыс. руб.)
	Количественные и/или качественные целевые показатели, характеризующие достижение целей и решение задач
	Ед. изм.
	Базовое значение показателя (на начало реализации подпрограммы)
	Планируемое значение показателя по годам реализации

	
	
	Бюджет Каширского муниципального района
	Средства бюджета Московской области
	
	
	
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

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

	Подпрограмма 1. Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи.

	1.
	Развитие первичной медико-санитарной помощи
	5000,0
	349 876,0
	снижение смертности от туберкулеза
	Случаев на 100,0 тыс. населения
	8,70
	8,68
	8,66
	8,64
	8,62
	8,60

	
	
	
	
	снижение смертности от всех причин
	Случаев на 100,0 тыс. населения
	14,3
	13,8
	13,3
	12,7
	12,2
	11,7

	
	
	
	
	снижение смертности от новообразований, в том числе злокачественных
	Случаев на 100,0 тыс. населения
	193,7
	187,0
	180,3


	173,6
	166,9
	160,2

	
	
	
	
	снижение смертности от болезней системы кровообращения


	Случаев на 100,0 тыс. населения
	1033,7
	980,30
	926,90
	873,50
	820,10
	766,70

	
	
	
	
	снижение смертности от дорожно-транспортных  происшествий
	Случаев на 100,0 тыс. населения
	15,9
	15,72
	15,54
	15,36
	15,18
	15,0

	
	Итого по подпрограмме 1
	5 000,0
	349876,0
	
	
	
	
	
	
	
	

	Подпрограмма 2. «Охрана здоровья матери и ребенка»

	11.
	Социальная поддержка беременных женщин, кормящих матерей, детей в возрасте до трех лет, а также детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, находящихся в лечебно-профилактических учреждениях
	
	64480,0
	Количество получателей на обеспечение полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет.
	получателей
	2725
	2725
	2725
	2725
	2725
	2725

	
	
	
	
	Среднегодовое количество детей-сирот и детей, оставшимися без попечения родителей, находящихся в лечебно-профилактических учреждениях
	детей
	4
	4
	4
	4
	4
	4

	
	Итого по подпрограмме 2
	
	64480,0
	
	
	
	
	
	
	
	

	Подпрограмма 3. Совершенствование системы лекарственного обеспечения населения Московской области, в том числе в амбулаторных условиях.

	1.
	Обеспечение граждан лекарственными препаратами и специализированными продуктами лечебного питания для лечения заболеваний
	
	5531,0
	Удовлетворение потребности отдельных категорий граждан в лекарственных препаратах и специализированных продуктах лечебного питания для лечения заболеваний
	процент
	80,0
	80,4
	80,8
	81,2
	81,6
	82,0

	
	Итого по подпрограмме 3
	
	5531,0
	
	
	
	
	
	
	
	

	Подпрограмма 4. «Укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения Каширского района»

	1.
	Проведение капитального ремонта зданий учреждения
	41 859,0
	
	увеличение показателя фондовооруженности учреждения с 1 млн. 423 тыс. руб. до 1 млн. 776 тыс. руб. на одного врача
	тыс.руб. 

на 1 врача
	1 423,0
	1 640,5
	1 478,2
	
	
	1 437,4

	
	
	
	
	увеличение показателя фондооснащенности учреждения с 11 тыс. руб. до  13 тыс. руб. на один квадратный метр площади
	тыс. руб.

 на 1 кв. м. площади.
	11,0
	12,5
	11,8
	
	
	11,7

	2
	Приобретение модульной установки
	7 500,0
	
	увеличение показателя фондовооруженности учреждения с 1 млн. 423 тыс. руб. до 1 млн. 776 тыс. руб. на одного врача
	тыс.руб.

 на 1врача
	1 423,0
	1 440,8
	1440,8
	1440,8
	
	

	
	
	
	
	увеличение показателя фондооснащенности учреждения с 11 тыс. руб. до  13 тыс. руб. на один квадратный метр площади
	тыс. руб. 

на 1 кв. м. площади.
	11,0
	11,6
	11,6
	11,6
	
	

	3.
	Приобретение оборудования
	10 060,0
	
	увеличение показателя фондовооруженности учреждения с 1 млн. 423 тыс. руб. до 1 млн. 776 тыс. руб. на одного врача
	тыс.руб. на 1 врача
	1 423,0
	1 492,2
	
	
	
	

	
	
	
	
	увеличение показателя фондооснащенности учреждения с 11 тыс. руб. до  13 тыс. руб. на один квадратный метр площади
	тыс. руб. 

на 1 кв. м. площади.
	11,0
	11,9
	
	
	
	

	
	Итого по подпрограмме 4
	59419,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. Обоснование финансовых ресурсов Программы, необходимых для реализации мероприятий подпрограммы
	Наименование мероприятия подпрограммы
	Источник финансирования
	Расчет необходимых финансовых ресурсов на реализацию мероприятия
	Общий объем финансовых ресурсов, необходимых для реализации мероприятия, в том числе по годам
	Эксплуатационные расходы, возникающие в результате реализации мероприятия

	Подпрограмма 1. Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи

	Мероприятие 1.
Оказание первичной медико-санитарной помощи.
	Средства бюджета Московской области
	ФОТ- 228618,0
Текущее содержание АПУ-  92028,0

	Всего-320646,0 в том числе

2014 г - 62089,0
2015 г – 63073,0
                2016 г – 64109,0
2017 г -65155,0
2018 г -66220,0
	

	Мероприятие 2
Приобретение современных диагностических систем и лекарственных препаратов, а также обеспечение лечебным питанием больных 
	Средства бюджета Московской области
	Расходы на приобретение медикаментов – 18951,0;
Расходы на приобретение продуктов питания– 10279,0.


	Всего-29230,0 в том числе

2014 г.- 5663,0
2015 г -5753,0
2016 г -5844,0
2017 г -5938,0
2018 г -6032,0
	

	Мероприятие 4.

Социальная поддержка медицинских работников
	Средства бюджета Каширского муниципального района
	Компенсация на оплату проезда П х С хЧ, где:

П - количество поездок;

С – стоимость 1 поездки;

Ч – количество человек.
	Всего-5000,0, в том числе

2014 г.- 1000,0

2015 г -1000,0

2016 г -1000,0

2017 г -1000,0

2018 г -1000,0
	

	Всего по подпрограмме
	ВСЕГО, в том числе
	
	Всего- 354876,0 в том числе

2014 г - 68752,00

2015 г -69826,0

2016 г -70953,0

2017 г -72093,0

2018 г -73252,0
	

	
	Средства бюджета Московской области
	
	Всего- 349876,0 в том числе

2014 г - 67752,00

2015 г -68826,0

2016 г -69953,0

2017 г -71093,0

2018 г -72252,0
	

	
	Средства бюджета Каширского муниципального района
	
	Всего-5000,0, в том числе

2014 г.- 1000,0

2015 г -1000,0

2016 г -1000,0

2017 г -1000,0

2018 г -1000,0
	

	Подпрограмма 2. «Охрана здоровья матери и ребенка»

	Мероприятие 1.1.

Обеспечение полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей и детей в возрасте до трех лет жизни
	Средства бюджета Московской области
	-Беременные женщины 350  чел*212 руб.*12 мес*5 лет/1000=4452,0

-Кормящие матери 277  чел*558 руб.*12 мес*5 лет/1000=9274,0

- Дети от 0-6 месяцев 252 чел*558 руб.*12 мес*5 лет/1000=8437,0

- Дети от 6-12 месяцев 341 чел*558 руб.*12 мес*5 лет/1000=11423,0

- Дети от 1-2 года 614 чел*423 руб.*12 мес*5 лет/1000=15583,0

- Дети от 2-3 года 621 чел*352 руб.*12 мес*5 лет/1000=13116,0
	Всего-62285,0, в том числе

2014 г.- 12457,0

2015 г -12457,0

2016 г -12457,0

2017 г -12457,0

2018 г -12457,0
	

	Мероприятие 1.2.

Приобретение продуктов питания, мягкого инвентаря, одежды для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, находящихся в больничном учреждении
	Средства бюджета Московской области
	Денежные нормы на питание в сутки  на количество койко дней;

Приобретение одежды, обуви и предметов первой необходимости
	Всего-2195,0, в том числе

2014 г.- 439,0

2015 г -439,0

2016 г -439,0

2017 г -439,0

2018 г -439,0
	

	Всего по подпрограмме
	Средства бюджета Московской области
	
	Всего-64480,0 в том числе

2014 г.- 12896,0

2015 г -12896,0

2016 г -12896,0

2017 г -12896,0

2018 г -12896,0
	

	Подпрограмма 3. Совершенствование системы лекарственного обеспечения населения Московской области, в том числе в амбулаторных условиях.

	Мероприятие 1.

Осуществление мероприятий по выдаче (отпуску) лекарственных препаратов
	Средства бюджета Московской области
	ФОТ- 5531,0 тыс. руб.


	Всего – 5531,0, в том числе

2014 г.- 1071,0

2015 г - 1088,0

2016 г - 1106,0

2017 г - 1124,0

2018 г - 1142,0
	

	Всего по подпрограмме
	Средства бюджета Московской области
	
	Всего – 5465,0, в том числе

2014 г.- 1071,0

2015 г - 1082,0

2016 г - 1093,0

2017 г - 1104,0

2018 г - 1115,0
	

	Подпрограмма 4. «Укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения Каширского района»

	Мероприятие 1.

Капитальный ремонт Тарасковской амбулатории
	Средства бюджета Каширского муниципального района
	Согласно проектно-сметной документации – 1997,0 тыс. руб.
	Всего- 1997,0, в том числе

2014 г.- 1997,0

2015 г -0,0

2016 г -0,0

2017 г -0,0

2018 г -0,0
	

	Мероприятие 2.

Капитальный ремонт Богатищевской амбулатории
	Средства бюджета Каширского муниципального района
	Согласно проектно-сметной документации – 18893,0 тыс. руб.
	Всего-18893,0, в том числе

2014 г.- 18893,0

2015 г -0,0

2016 г -0,0

2017 г -0,0

2018 г -0,0


	

	Мероприятие.3.

Капитальный ремонт Зендиковской амбулатории
	Средства бюджета Каширского муниципального района
	Согласно проектно-сметной документации – 10969,0 тыс. руб.
	Всего-10969,0, в том числе

2014 г.- 10969,0

2015 г -0,0

2016 г -0,0

2017 г -0,0

2018 г -0,0
	

	Мероприятие 4.

Капитальный ремонт Руновского ФАП
	Средства бюджета Каширского муниципального района
	Согласно проектно-сметной документации – 8000,0 тыс. руб.
	Всего-8000,0, в том числе

2014 г.- 0,0

2015 г -8000,0

2016 г -0,0

2017 г -0,0

2018 г -0,0
	

	Мероприятие 5.

Капитальный ремонт Корыстовского ФАП
	Средства бюджета Каширского муниципального района
	Согласно проектно-сметной документации – 2000,0 тыс. руб.
	Всего-2000,0, в том числе

2014 г.- 0,0

2015 г -0,0

2016 г -0,0

2017 г -0,0

2018 г -2000,0
	

	Мероприятие 6.

Приобретение модульной установки под Ледовскую амбулаторию
	Средства бюджета Каширского муниципального района
	Согласно проектно-сметной документации – 2500,0 тыс. руб.
	Всего2500,0-, в том числе

2014 г.- 2500,0

2015 г -0,0

2016 г -0,0

2017 г -0,0

2018 г -0,0
	

	Мероприятие 7.

Приобретение модульной установки под Домнинский ФАП
	Средства бюджета Каширского муниципального района
	Согласно проектно-сметной документации – 2500,0 тыс. руб.
	Всего-2500,0, в том числе

2014 г.- 0,0

2015 г -0,0

2016 г -0,0

2017 г -0,0

2018 г -2500,0
	

	Мероприятие 8.
Приобретение модульной установки под Новоселковский ФАП.

	Средства бюджета Каширского муниципального района
	Согласно проектно-сметной документации – 2500,0 тыс. руб.
	Всего-2500,0, в том числе

2014 г.- 0,0

2015 г -2500,0

2016 г -0,0

2017 г -0,0

2018 г -0,0
	

	Мероприятие 9.
Приобретение стационарного передвижного флюорографа


	Средства бюджета Каширского муниципального района
	Ориентировочная стоимость
	Всего-4120,0, в том числе

2014 г.- 41200,0

2015 г -0,0

2016 г -0,0

2017 г -0,0

2018 г -0,0
	

	Мероприятие 10.
Приобретение стационарного передвижного маммографа


	Средства бюджета Каширского муниципального района
	Ориентировочная стоимость
	Всего-5940,0, в том числе

2014 г.- 5940,0

2015 г -0,0

2016 г -0,0

2017 г -0,0

2018 г -0,0
	

	Всего по подпрограмме
	Средства бюджета Каширского муниципального района
	
	Всего – 59419,0 в том числе

2014 г.- 44419,0

2015 г – 10500,0

2016 г – 0,0

2017 г – 0,0

2018 г – 4500,0
	


7. Перечень мероприятий Программы
	№ п/п
	Мероприятия по реализации подпрограммы
	Перечень стандартных процедур, обеспечивающих выполнение мероприятия, с указанием предельных сроков их исполнения


	Источники финансирования
	Срок исполнения мероприятия
	Объем финансирования мероприятия в текущем финансовом году (тыс. руб.)
	Всего (тыс. руб.)
	Объем финансирования по годам (тыс. руб.)
	Ответственный за выполнение мероприятия подпрограммы
	Результаты выполнения мероприятий подпрограммы

	
	
	
	
	
	
	
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	
	

	Подпрограмма 1. «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи» 

	
	Задача 1

Развитие первичной медико-санитарной помощи
	
	Итого
	2014-2018
	
	354876.0
	68752.0
	69826.0
	70953.0
	72093.0
	73252.0
	
	

	
	
	
	Средства бюджета Каширского муниципального района
	
	
	5000.0
	1000.0
	1000.0
	1000.0
	1000.0
	1000.0
	
	

	
	
	
	Средства бюджета Московской области
	2014-2018
	
	349876.0
	67752.0
	68826.0
	69953.0
	71093.0
	72252.0
	
	

	
	Мероприятие 1.

Оказание первичной медико-санитарной помощи.
	Прием врачами специалистами пациентов с профилактической целью;

Прием врачами специалистами пациентов в связи заболеваниями
	Итого
	2014-2018
	
	320646.0
	62089.0
	63073.0
	64109.0
	65155.0
	66220.0
	
	снижение смертности от всех причин с 14,3 случая на 1 000 населения в 2012 году до 11,7 случая на 1000 населения в 2018 году;
Снижение смертности от туберкулеза с 8,7 до 8,6 случая на 100,0 тыс. населения;

снижение смертности от болезней системы кровообращения с 1033,7 до 766,7 на 100,0 тыс. населения;
снижение смертности от новообразований, в том числе злокачественных, с 193,7 случая на 100 тыс. населения в 2012 году до 160,2 случая на 100 тыс. населения в 2018 году;

снижение смертности от дорожно-транспортных  происшествий от 15,9 до 15,0 на 100,0 тыс. чел.

	
	
	
	Средства бюджета Каширского муниципального района
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Средства бюджета Московской области
	2014-2018
	
	320646,0
	62089,0
	63073,0
	64109,0
	65155,0
	66220,0
	Зам. Гл. врача по медицинск помощиЗам. Гл врача по поликлинической работе, зам. Гл врача по детству и родовспоможению
	

	
	Мероприятие 2.

Приобретение современных диагностических систем и лекарственных препаратов, а также обеспечение лечебным питанием больных
	Заключение контрактов на приобретение лекарственных средств и продуктов питания
	Итого
	2014-2018
	
	29230,
	5663,0
	5753,0
	5844,0
	5938,0
	6032,0
	Зам. гл врача по фаробеспечению, Зам гл врача по общ вопросам
	увеличение продолжительности жизни населения при рождении с 69,4 в 2012 году до 74,5  лет в 2018 году:



	
	
	
	Средства бюджета Каширского муниципального района
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Средства бюджета Московской области
	2014-2018
	
	29230,
	5663,0
	5753,0
	5844,0
	5938,0
	6032,0
	
	

	
	Мероприятие 3. 
Социальная поддержка медицинских работников
	Оплата проезда медицинских работников к месту работы и обратно
	Итого
	2014-2018
	300,0
	5000,0
	1000,0
	1000,0
	1000,0
	1000,0
	1000,0
	Главный бухгалтер
	Уменьшение коэффициента совместительства с 1,78 до 1,70

	
	
	
	Средства бюджета Каширского муниципального района
	
	300,0
	5000,0
	1000,0
	1000,0
	1000,0
	1000,0
	1000,0
	
	

	
	
	
	Средства бюджета Московской области
	2014-2018
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Всего по подпрограмме, в том числе
	
	
	354876,0
	68752,0
	69826,0
	70953,0
	72093,0
	73252,0
	
	

	
	
	
	Средства бюджета Московской области
	
	
	349876,0
	67752,0
	68826,0
	69953,0
	71093,0
	72252,0
	
	

	
	
	
	Средства бюджета Каширского муниципального района
	
	300,0
	5000,0
	1000,0
	1000,0
	1000,0
	1000,0
	1000,0
	
	

	Подпрограмма 2. «Охрана здоровья матери и ребенка»

	
	Задача 1

Социальная поддержка беременных женщин, кормящих матерей, детей в возрасте до трех лет, а также детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, находящихся в лечебно-профилактических учреждениях
	
	Итого
	2014-2018
	11500,0
	64480,0
	12896,0
	12896,0
	12896,0
	12896,0
	12896,0
	
	

	
	
	
	Средства бюджета Каширского муниципального района
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Средства бюджета Московской области
	2014-2018
	11500,0
	64480,0
	12896,0
	12896,0
	12896,0
	12896,0
	12896,0
	
	

	
	Мероприятие 1.

Обеспечение полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей и детей в возрасте до трех лет жизни

	Расчет суммы в соответствии с №27/2006-ОЗ «О наделении органов местного самоуправления всех муниципальных районов и городских округов Московской области государственными полномочиями Московской области по обеспечению полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет», Методикой расчета субвенции. текущего финансового года. Составление технического задания.

Заключение контракта
	Итого
	2014-2018 гг


	11100,0
	62285,0
	12457,0
	12457,0
	12457,0
	12457,0
	12457,0
	Зам. гл врача по экономическим вопросам

Зам. Гл врача по детству и родовспоможению
	Дополнительное обеспечение полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей и детей в возрасте до трех лет жизни


	
	
	
	Средста бюджета Каширского муниципального района
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Средства бюджета Московской области
	2014-2018 гг
	11100,0
	62285,0
	12457,0
	12457,0
	12457,0
	12457,0
	12457,0
	
	

	
	Мероприятие 2.

Приобретение продуктов питания, мягкого инвентаря, одежды для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, находящихся в больничном учреждении
	Расчет суммы в соответствии с законом Московской области № 248/2007-ОЗ «О предоставлении полного государственного обеспечения и дополнительных гарантий по социальной поддержке детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей» Методикой расчета субвенции. Предоставление субвенции.
	Итого
	2014-2018 гг
	400,0
	2195,0
	439,0
	439,0
	439,0
	439,0
	439,0
	
	Обеспечение одеждой и обувью детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, находящихся в больничном учреждении


	
	
	
	Средства бюджета Каширского муниципального района


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Средства бюджета Московской области
	2014-2018 гг
	400,0
	2195,0
	439,0
	439,0
	439,0
	439,0
	439,0
	
	

	
	Итого по подпрограмме 2
	
	
	
	11500,0
	64480,0
	12896,0
	1286,0
	1286,0
	1286,0
	1286,0
	
	


Подпрограмма 3. Совершенствование системы лекарственного обеспечения населения Московской области, в том числе в амбулаторных условиях
	№ п/п
	Мероприятия по реализации подпрограммы
	Перечень стандартных процедур, обеспечивающих выполнение мероприятия, с указанием предельных сроков их исполнения
	Источники финансирования
	Срок исполнения мероприятия
	Объем финансирования мероприятия в текущем финансовом году (тыс. руб.)
	Всего (тыс. руб.)
	Объем финансирования по годам (тыс. руб.)
	Ответственный за выполнение мероприятия подпрограммы
	Результаты выполнения мероприятий подпрограммы

	
	
	
	
	
	
	
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	
	

	
	Задача 1

Обеспечение граждан лекарственными препаратами и специализированными продуктами лечебного питания для лечения заболеваний
	
	Итого
	2014-2018 гг
	951,0
	5531,0
	1071,0
	1088,0
	1106,0
	1124,0
	1142,0
	Зам. гл. врача по фармобеспечению
	

	
	
	
	Средства бюджета Каширского муниципального района
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Средства бюджета Московской области
	2014-2018 гг
	951,0
	5531,0
	1071,0
	1088,0
	1106,0
	1124,0
	1142,0
	
	

	
	Мероприятие 1.

Осуществление мероприятий по выдаче (отпуску) лекарственных препаратов
	Отпуск по рецептам врачей (фельдшеров) и учет лекарственных препаратов в единой информационной системе (постоянно).
	Итого
	2014-2018 гг
	951,0
	5531,0
	1071,0
	1088,0
	1106,0
	1124,0
	1142,0
	Зам. гл. врача по фармобеспечению
	

	
	
	
	Средства бюджета Каширского муниципального района
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Средства бюджета Московской области
	2014-2018 гг
	951,0
	5531,0
	1071,0
	1088,0
	1106,0
	1124,0
	1142,0
	Зам. гл. врача по фармобеспечению
	Удовлетворение потребности отдельных категорий граждан в лекарственных препаратах и специализированных продуктах лечебного питания для лечения заболеваний

	
	Итого по подпрограмме 3
	
	
	
	
	5531,0
	1071,0
	1088,0
	1106,0
	1124,0
	1142,0
	
	


Подпрограмма 4. «Укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения Каширского района»
	№ п/п
	Мероприятия по реализации подпрограммы
	Перечень стандартных процедур, обеспечивающих выполнение мероприятия, с указанием предельных сроков их исполнения
	Источники финансирования
	Срок исполнения мероприятия
	Объем финансирования мероприятия в текущем финансовом году (тыс. руб.)
	Всего (тыс. руб.)
	Объем финансирования по годам (тыс. руб.)
	Ответственный за выполнение мероприятия подпрограммы
	Результаты выполнения мероприятий подпрограммы

	
	Задача 1

Проведение капитального ремонта зданий учреждения
	
	Итого
	
	0,00
	41 859,0
	31859,0
	8000,0
	
	
	2000,0
	
	

	
	
	
	Средства бюджета Каширского муниципального района
	
	0,00
	41 859,0
	31859,0
	8000,0
	
	
	2000,0
	
	

	
	
	
	Средства бюджета Московской области
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Мероприятие 1.

Проведение капитального

Тарасковской амбулатории;
	Составление проектно-сметной документации, заключение контракта на проведение работ
	Итого
	2014
	0,0
	1997,0
	1997,0
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Средства бюджета Каширского муниципального района
	2014
	0,0
	1997,0
	1997,0
	
	
	
	
	зам. гл врача по хозяйственной части
	повышение качества медицинского обслуживания повышение удовлетворенности сельского населения;

- увеличение показателя фондовооруженности учреждения с 1 млн. 423 тыс. руб. до 1 млн. 437 тыс. руб. на одного врача;

- увеличение показателя фондооснащенности учреждения с 11 тыс. руб. до  11,6 тыс. руб. на один квадратный метр площади.

	
	
	
	Средства бюджета Московской области
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Мероприятие 2

Проведение капитального

Богатищевской амбулатории
	Составление проектно-сметной документации, заключение контракта на проведение работ
	Итого
	2014
	0,0
	18893,0
	18893,0
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Средства бюджета Каширского муниципального района
	2014
	0,0
	18893,0
	18893,0
	
	
	
	
	зам. гл врача по хозяйственной части
	повышение качества медицинского обслуживания повышение удовлетворенности сельского населения;

- увеличение показателя фондовооруженности учреждения с 1 млн. 423 тыс. руб. до 1 млн. 552 тыс. руб. на одного врача;

- увеличение показателя фондооснащенности учреждения с 11 тыс. руб. до  12,1 тыс. руб. на один квадратный метр площади.

	
	
	
	Средства бюджета Московской области
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Мероприятие 3

Проведение капитального  Зендиковской амбулатории
	Составление проектно-сметной документации, заключение контракта на проведение работ
	Итого
	2014
	0,0
	10969,0
	10969,0
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Средства бюджета Каширского муниципального района
	2014
	0,0
	10969,0
	10969,0
	
	
	
	
	зам. гл врача по хозяйственной части
	повышение качества медицинского обслуживания повышение удовлетворенности сельского населения;

- увеличение показателя фондовооруженности учреждения с 1 млн. 423 тыс. руб. до 1 млн. 498 тыс. руб. на одного врача;

- увеличение показателя фондооснащенности учреждения с 11 тыс. руб. до  11,9 тыс. руб. на один квадратный метр площади.

	
	
	
	Средства бюджета Московской области
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Мероприятие 4

Проведение капитального

Руновского ФАП
	Составление проектно-сметной документации, заключение контракта на проведение работ
	Итого
	2015
	0,0
	8000,0
	
	8000,0
	
	
	
	
	

	
	
	
	Средства бюджета Каширского муниципального района
	2015
	0,0
	8000,0
	
	8000,0
	
	
	
	зам. гл врача по хозяйственной части
	повышение качества медицинского обслуживания повышение удовлетворенности сельского населения;

- увеличение показателя фондовооруженности учреждения с 1 млн. 423 тыс. руб. до 1 млн. 478 тыс. руб. на одного врача;

- увеличение показателя фондооснащенности учреждения с 11 тыс. руб. до  11,8 тыс. руб. на один квадратный метр площади.

	
	
	
	Средства бюджета Московской области
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Мероприятие 5

Проведение капитального ремонта Корыстовского ФАП.
	Составление проектно-сметной документации, заключение контракта на проведение работ
	Итого
	2018
	0,0
	2000,0
	
	
	
	
	2000,0
	
	

	
	
	
	Средства бюджета Каширского муниципального района
	2018
	0,0
	2000,0
	
	
	
	
	2000,0
	зам. гл врача по хозяйственной части
	повышение качества медицинского обслуживания повышение удовлетворенности сельского населения;

- увеличение показателя фондовооруженности учреждения с 1 млн. 423 тыс. руб. до 1 млн. 437 тыс. руб. на одного врача;

- увеличение показателя фондооснащенности учреждения с 11 тыс. руб. до  11,6 тыс. руб. на один квадратный метр площади.

	
	
	
	Средства бюджета Московской области
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Задача 2

Приобретение модульной установки
	
	Итого
	
	
	7500,0
	2500,0
	2500,0
	
	
	2500,0
	
	

	
	
	
	Средства бюджета Каширского муниципального района
	
	
	7500,0
	2500,0
	2500,0
	
	
	2500,0
	
	

	
	
	
	Средства бюджета Московской области
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Мероприятие 1

Приобретение модульной установки:

- Ледовская амбулатория;


	заключение контракта на проведение работ
	Итого
	2014
	0,0
	2500,0
	2500,0
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Средства бюджета Каширского муниципального района
	2014
	0,0
	2500,0
	2500,0
	
	
	
	
	зам. гл врача по хозяйственной части
	повышение качества медицинского обслуживания повышение удовлетворенности сельского населения;

- увеличение показателя фондовооруженности учреждения с 1 млн. 423 тыс. руб. до 1 млн. 440 тыс. руб. на одного врача;

- увеличение показателя фондооснащенности учреждения с 11 тыс. руб. до  11,6 тыс. руб. на один квадратный метр площади.

	
	
	
	Средства бюджета Московской области
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Внебюджетные источники
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Мероприятие 2

Приобретение модульной установки:

- Домнинский ФАП
	заключение контракта на проведение работ
	Итого
	2018
	0,0
	2500,0
	
	
	
	
	2500,0
	
	

	
	
	
	Средства бюджета Каширского муниципального района
	2018
	0,0
	2500,0
	
	
	
	
	2500,0
	зам. гл врача по хозяйственной части
	повышение качества медицинского обслуживания повышение удовлетворенности сельского населения;

- увеличение показателя фондовооруженности учреждения с 1 млн. 423 тыс. руб. до 1 млн. 440 тыс. руб. на одного врача;

- увеличение показателя фондооснащенности учреждения с 11 тыс. руб. до  11,6 тыс. руб. на один квадратный метр площади.

	
	
	
	Средства бюджета Московской области
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Мероприятие 3

Приобретение модульной установки:

Новоселковский ФАП;


	заключение контракта на проведение работ
	Итого
	2015
	0,0
	2500,0
	
	2500,0
	
	
	
	
	

	
	
	
	Средства бюджета Каширского муниципального района
	2015
	0,0
	2500,0
	
	2500,0
	
	
	
	зам. гл врача по хозяйственной части
	повышение качества медицинского обслуживания повышение удовлетворенности сельского населения;

- увеличение показателя фондовооруженности учреждения с 1 млн. 423 тыс. руб. до 1 млн. 440 тыс. руб. на одного врача;

- увеличение показателя фондооснащенности учреждения с 11 тыс. руб. до  11,6 тыс. руб. на один квадратный метр площади.

	
	
	
	Средства бюджета Московской области
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Задача 3

Приобретение оборудования
	
	Итого
	
	
	10 060,0
	10060,0
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Средства бюджета Каширского муниципального района
	
	
	10 060,0
	10060,0
	
	
	
	
	зам. гл врача по хозяйственной части
	

	
	
	
	Средства бюджета Московской области
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Мероприятие 1

Приобретение стационарного передвижного флюорографа


	заключение контракта
	Итого
	2014
	0,0
	4 120,0
	4 120,0
	
	
	
	
	
	- увеличение показателя фондовооруженности учреждения с 1 млн. 423 тыс. руб. до 1 млн. 451 тыс. руб. на одного врача;

- увеличение показателя фондооснащенности учреждения с 11 тыс. руб. до  11,7 тыс. руб. на один квадратный метр площади.

	
	
	
	Средства бюджета Каширского муниципального района
	2014
	0,0
	4 120,0
	4 120,0
	
	
	
	
	зам. гл врача по хозяйственной части
	

	
	
	
	Средства бюджета Московской области
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Мероприятие 1

Приобретение стационарного передвижного маммографа

	заключение контракта
	Итого
	2014
	0,0
	5 940,0
	5 940,0
	
	
	
	
	
	- увеличение показателя фондовооруженности учреждения с 1 млн. 423 тыс. руб. до 1 млн. 464 тыс. руб. на одного врача;

- увеличение показателя фондооснащенности учреждения с 11 тыс. руб. до  11,7 тыс. руб. на один квадратный метр площади.

	
	
	
	Средства бюджета Каширского муниципального района
	2014
	0,0
	5 940,0
	5 940,0
	
	
	
	
	зам. гл врача по хозяйственной части
	

	
	
	
	Средства бюджета Московской области
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого по подпрограмме 4
	
	Средства бюджета Каширского муниципального района
	
	
	59419,0
	44419,0
	10500,0
	0,0
	0,0
	4500,0
	
	


8. Порядок взаимодействия исполнителей мероприятий Программы, ответственных за выполнение мероприятий Программы и Муниципального заказчика Программы, механизм реализации Программы
       Сектор по здравоохранению администрации Каширского муниципального района организует текущее управление реализацией Программы и взаимодействие с муниципальным бюджетным учреждением «Каширская центральная районная больница».                   

        Сектор по здравоохранению администрации Каширского муниципального района осуществляет:

        разработку, текущее управление и контроль за реализацией Программы;

        обеспечение взаимодействия центральных исполнительных органов государственной власти Каширского муниципального района, а также юридических лиц, участвующих в реализации Программы;

        контроль за целевым и эффективным использованием средств бюджета Каширского муниципального района, выделенных на реализацию мероприятий Программы.

        Муниципальное бюджетное учреждение «Каширская центральная районная больница» отвечает за выполнение мероприятий Программы:

         участвует в обсуждении вопросов, связанных с реализацией и финансированием Программы;

         получает средства бюджета Московской области и Каширского муниципального района и обеспечивает их целевое использование;

         обеспечивает контроль за выполнением мероприятий Программы;

         готовит и предоставляет в сектор по здравоохранению администрации Каширского муниципального района отчеты о реализации мероприятий Программы.

9. Методика расчета значений показателей эффективности реализации Программы

	Наименование показателей
	Определение
	Единицы измерения
	Значения базовых показателей
	Статистические источники
	Периодичность представления

	Подпрограмма 1. «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи.»

	Снижение смертности от туберкулеза
	(Число умерших от туберкулеза     
всего / среднегодовая численность населения)  x 100000               
	Случаев на 100,0 тыс. населения
	8,7
	Форма № 33 «Сведения о больных        
туберкулезом», утвержденная           
 приказом   Федеральной службы государственной статистики от 31.12.2010  № 483                                  
	1 раз в год

	Снижение смертности от всех причин
	(Число умерших / среднегодовая численность населения)  х  100000
	Случаев на 100,0 тыс. населения
	14,3
	 Учетная форма 106/у-08 «Медицинское свидетельство о смерти», утвержденная приказом Минздравсоцразвития России от 26.12.2008 № 782н «Об утверждении и порядке ведения медицинской документации, удостоверяющей случаи рождения и смерти»
	1 раз в год

	Снижение смертности от новообразований, в том числе злокачественных
	(Число умерших от злокачественных 
новообразований всего /           
Среднегодовая численность         
населения) x 100000               
	Случаев на 100,0 тыс. населения
	      193,7


	Форма № 35 «Сведения о больных        
злокачественными новообразованиями»,  
 утвержденная  приказом    Росстата  от 29.12.2011 № 520  
	1 раз в год

	Снижение смертности от болезней системы кровообращения
	(Число умерших данного профиля / среднегодовая численность населения) х  100 000
	Случаев на 100,0 тыс. населения
	1033,7
	Учетная форма 106/у-08 «Медицинское свидетельство о смерти», утвержденная приказом Минздравсоцразвития России от 26.12.2008 № 782 н «Об утверждении и порядке ведения медицинской документации, удостоверяющей случаи рождения и смерти»
	1 раз в год

	Снижение смертности от дорожно-транспортных происшествий
	(Число умерших   / среднегодовая численность населения) х 100 000
	Случаев на 100,0 тыс. населения
	15,9
	Учетная форма 106/у-08 «Медицинское свидетельство о смерти», утвержденная приказом Минздравсоцразвития России от 26.12.2008 № 782 н «Об утверждении и порядке ведения медицинской документации, удостоверяющей случаи рождения и смерти»
	1 раз в год

	Подпрограмма 2. «Охрана здоровья матери и ребенка»

	Количество получателей на обеспечение полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет
	Количество беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет всего в год
	Получателей
	2725
	Отчет об использовании субвенций, предоставляемых бюджетам муниципальных образований Московской области из бюджета Московской области, утвержденный постановлением Правительства Московской области от 26.03.2008 №214/10
	Ежеквартально

	Среднегодовое количество детей-сирот и детей, оставшимися без попечения родителей, находящихся в лечебно-профилактических учреждениях
	Среднегодовое количество детей-сирот и детей, оставшимися без попечения родителей, находящихся в лечебно-профилактических учреждениях всего в год
	Количество детей
	4
	Отчет об использовании субвенций, предоставляемых бюджетам муниципальных образований Московской области из бюджета Московской области, утвержденный постановлением Правительства Московской области от 26.03.2008 №214/10
	Ежеквартально

	Подпрограмма 3. Совершенствование системы лекарственного обеспечения населения Московской области, в том числе в амбулаторных условиях.

	Удовлетворение потребности отдельных категорий граждан в лекарственных препаратах и специализированных продуктах лечебного питания для лечения заболеваний
	Количество удовлетворенных отдельных категорий граждан потребителей лекарственных препаратов/число отдельных категорий граждан нуждающихся в лекарственных препаратах 
	Процент
	80,0
	Мониторинг средств массовой информации
	1 раз в год

	Подпрограмма 4. «Укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения Каширского района»

	Увеличение показателя фондовооруженности  учреждения 
	Остаточная стоимость ОС / количество врачей (209 300 361 руб./

147 врачей)
	Тыс. руб. на 1 врача
	1 423,0
	Оперативный годовой отчет о выполнении Программы 
	1 раз в год

	Увеличение показателя фондооснащенности учреждения
	Балансовая стоимость ОС/площадь

(397 286 219 руб./

34 242 кв.м)
	Тыс. руб. на 1 кв.м. площади
	11,0
	Оперативный годовой отчет о выполнении Программы 
	1 раз в год


