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Приложение 1
к постановлению администрации 
 Щекинского района 
от _____________ № __________

Долгосрочная муниципальная целевая программа 
«Развитие здравоохранения Щекинского района 
на 2011-2014 гг.»
г. Щекино
2010 год
Сводная таблица по Программе
	№ п/п
	Наименование программы
	Сумма тыс. руб.

	
	
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.
	Итого

	1.
	Программа «Развитие здравоохранения Щекинского района на 2011-2014 гг.»
	24589,7
	40785,2
	24912,0
	28121,0
	118407,9

	1.1.
	Подпрограмма по решению вопросов кадрового обеспечения муниципальных учреждений здравоохранения Щекинского района
	4003,0
	2003,0
	2003,0
	2003,0
	10012,0

	1.2.
	Подпрограмма «Лекарственное обеспечение детей Щекинского района»
	1000,0
	1000,0
	1000,0
	1000,0
	4000,0

	1.3.
	Подпрограмма «Развитие материально-технической базы»
	16551,60
	34331,2
	18313,0
	21252,0
	90447,8

	1.4.
	Подпрограмма «Энергоэффективность в системе здравоохранения»
	2187,70
	3000,0
	3200,0
	3500,0
	11887,7

	1.5.
	Подпрограмма «Социально значимые заболевания»
	847,40
	451,0
	396,0
	366,0
	2060,4


1. ПАСПОРТ ПРОГРАММЫ

	Наименование программы
	Долгосрочная муниципальная целевая программа «Развитие здравоохранения Щекинского района на 2011-2014 гг.»

	Муниципальный заказчик Программы 
	Администрация муниципального образования

	Основной разработчик программы 
	Комитет здравоохранения администрации муниципального образования Щекинский район

	Основной исполнитель программы 
	Комитет здравоохранения администрации муниципального образования Щекинский район;

Муниципальные учреждения здравоохранения.

	Цели и задачи программы
	Реализация целей и задач подпрограмм, долгосрочной муниципальной целевой программы «Развитие здравоохранения Щекинского района на 2011-2014 гг.»

	Перечень подпрограмм
	Подпрограмма по решению вопросов кадрового обеспечения муниципальных учреждений здравоохранения Щекинского района».
Подпрограмма «Лекарственное обеспечение детей Щекинского района».
Подпрограмма «Развитие материально-технической базы».
Подпрограмма «Энергоэффективность в сфере здравоохранения».
Подпрограмма «Социально значимые заболевания»:
Раздел «Онкология».
Раздел «Туберкулез».
Раздел «АнтиВИЧ/СПИД».
Раздел «Артериальная гипертония».
Раздел «Заболевания, передающиеся половым путем».
Раздел «Вакцинопрофилактика».

	Сроки и этапы реализации программы 
	2011-2014 гг.

	Объемы и источники финансирования программы 
	Объемы финансирования в соответствии с требованиями подпрограмм

	Система организации контроля за исполнением программы
	Контролирующие органы:

Финансовое управление администрации Щекинский район;

Администрация муниципального образования Щекинский район.


Председатель комитета здравоохранения 

администрации Щекинского района




О.А. Мазур

Приложение 1
к долгосрочной муниципальной целевой 

программе «Развитие здравоохранения 

Щекинского района на 2011-2014 гг.»
Подпрограмма по решению вопросов кадрового обеспечения муниципальных учреждений здравоохранения Щекинского района
г. Щекино

2010 год

1. ПАСПОРТ ПОДПРОГРАММЫ

	Наименование подпрограммы
	Подпрограмма по решению вопросов кадрового обеспечения муниципальных учреждений здравоохранения Щекинского района на 2011-2014 гг.

	Муниципальный заказчик подпрограммы
	Комитет здравоохранения администрации муниципального образования Щекинский район

	Основной разработчик подпрограммы
	Комитет здравоохранения администрации Муниципального образования Щекинский район

	Основной исполнитель подпрограммы
	Муниципальные учреждения здравоохранения

	Цели и задачи подпрограммы
	Направление на обучение, выплаты единовременного пособия молодым специалистам в соответствии с Законом ТО, денежные выплаты сотрудникам станции скорой помощи, проведение конкурса, обеспеченность жильем молодых специалистов

	Сроки и этапы реализации подпрограммы
	2011-2014 гг.

	Основные исполнители подпрограммы
	Комитет здравоохранения администрации муниципального образования Щекинский район

	Объемы и источники финансирования подпрограммы
	Объемы финансирования в соответствии с требованиями подпрограммы

	Система организации контроля за исполнением подпрограммы
	Контролирующие органы:

Финансовое управление администрации Щекинский район;

Администрация муниципального образования Щекинский район.


2. Состояние проблемы и обоснование необходимости 
ее решение программными методами

Формирование государственной политики охраны и укрепления здоровья является одной из приоритетных задач отечественной системы здравоохранения. Значительно повышается ее значение в настоящие время реализации национального проекта «Здоровье».

Главной задачей национального проекта является улучшение качества и увеличение объема оказываемой медицинской помощи, для чего нужны силы и средства на местах, в конкретном лечебном заведении.

Основным фактором, влияющим на доступность и качество медицинской помощи, является кадровое обеспечение районного здравоохранения и, прежде всего, врачами. В муниципальных учреждениях здравоохранения работают 245 врачей и 922 средних медицинских работника. Обеспеченность врачами на 10.000 населения составляет - 20,1%, средними медицинскими работниками – 76,1%. Областной показатель – 28,4% обеспеченность врачами и 100,8% средними медицинскими работниками. Укомплектованность поликлиник врачами терапевтами составляет 65%, средними медицинскими работниками 42%. Не менее сложная ситуация и в педиатрической службе.
Из-за низкой заработной платы происходит отток медицинский работников на работу в лечебно – профилактические учреждения города Москвы. В результате в районе осложнилась работа службы скорой медицинской помощи – 25 специалистов уехали на работу в г. Москву, а приступившие к работе специалисты не имеют опыта работы.

Одним из негативных факторов является возраст медицинских работников. В целом по району свыше 30% врачей имеют возраст свыше 55лет.

Действенной мерой, призванной повысить престиж труда медицинских работников первичного звена, должно стать увеличение заработной платы, проводимое в рамках реализации национального проекта «Здоровье». Выше зарплата - выше престиж.

Качество оказания медицинской помощи населению во многом зависит от уровня профессиональной подготовки специалистов. В районе разработан план подготовки и переподготовки специалистов.

Мероприятия, направленные на подготовку кадров, послевузовского повышения квалификации, увеличение заработной платы, улучшений условий труда медицинских работников, будут способствовать решению кадрового вопроса.

3. Финансирование подпрограммы
	№ п/п

	Мероприятия/ год реализации
	2011г.
	2012г.
	2013г.
	2014г.

	1. 
	Подготовка кадров


	1.1.
	Направление на обучение в областной медицинский класс, средние профессиональные и высшие учебные заведения учащихся и выпускников школ Щекинского района за счет средств муниципального бюджета (приложение 3)

	97,2
	97,2
	97,2
	97,2

	1.2.
	Установление надбавок к заработной платы за счет средств муниципального бюджета работникам скорой медицинской помощи 

	1264,2
	1264,2
	1264,2
	1264,2

	2. Проведение профессиональных конкурсов


	2.1
	Проведение конкурса на лучшего медицинского работника (врач, медсестра, санитарка) приложение 2

	241,6
	241,6
	241,6
	241,6

	2.2
	Проведение конкурса на лучшее медицинское учреждение Щекинского района (приложение 2)

	400,0
	400,0
	400,0
	400,0

	3. Обеспеченность жильем молодых специалистов


	3.1.
	Проведение капитального ремонта помещений расположенных в здании поликлиники № 2 МУЗ «Щекинская детская городская больница»

	2000,0
	0,0
	0,0
	0,0

	ВСЕГО
	4003,0
	2003,0
	2003,0
	2003,0


Председатель комитета здравоохранения 

администрации Щекинского района 



О.А. Мазур
Приложение 1 к подпрограмме 

по решению вопросов кадрового обеспечения 

муниципальных учреждений здравоохранения 

Щекинского района
ПОЛОЖЕНИЕ
О КОНКУРСЕ НА ЛУЧШЕЕ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ И ЛУЧШЕГО МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА ЩЕКИНСКОГО РАЙОНА

I. Общие положения.

1. Настоящее положение регламентирует порядок проведения конкурса на лучшее лечебно-профилактическое учреждение и лучшего медицинского работника Щекинского района

2. Основные принципы проведения конкурса:

· Широкое участие общественности в оценке деятельности муниципальной системы здравоохранения

· Поддержка лидеров

1. Основные задачи.



Основные задачи конкурса:

· Поддержка лучших медицинских работников

· Поддержка муниципальных учреждений здравоохранения, обеспечивающих доступность и качество оказания медицинской помощи населению муниципального образования Щекинский район

· Привлечение выпускников медицинских ВУЗов в учреждения здравоохранения Щекинского района

II. Механизм реализации.

2. Для определения лучших медицинских работников, лучших лечебно-профилактических учреждений ежегодно в срок до 1 мая проводится конкурсный отбор на основе соответствующего порядка конкурсного отбора (Приложения 1, 2, 3, 4).

Лучшим медицинским работникам вручается денежная премия муниципального образования Щекинский район в размере:

· Врачи – 2 премии по 50.000 рублей

· Средние медицинские работники – 2 премии по 30.000 рублей

· Младшие медицинские работники – 2 премии по 10.000 рублей  

По результатам конкурсного отбора лечебно-профилактическим учреждениям, обеспечивающим доступность и качество оказания медицинской помощи, ежегодно выплачивается денежная премия в размере 400.000 рублей многопрофильным лечебно-профилактическим учреждениям.

3. Для предварительной экспертизы представляемых на конкурс материалов приказом комитета здравоохранения создается экспертная комиссия.  

4. Для подведения итогов конкурса при администрации муниципального образования Щекинский район создается конкурсная комиссия, в состав которой входят представители администрации, депутаты Собрания представителей Щекинского района, медицинские работники, представители общественных организаций.

5. Итоги конкурсного отбора деятельности медицинских работников и лечебно-профилактических учреждений оформляются протоколом, распоряжением администрации Щекинского района и публикуются в средствах массовой информации.

6. Награждение победителей осуществляется в торжественной обстановке на праздновании Дня медицинского работника Главой муниципального образования Щекинский район или Главой администрации муниципального образования Щекинский район.
Порядок

конкурсного отбора муниципальных учреждений здравоохранения Щекинского района, обеспечивающих доступную качественную медицинскую помощь населению
I. Общие положения

1. Настоящий порядок определяет процедуру проведения и критерии конкурсного отбора муниципальных учреждений здравоохранения (далее –– медицинские учреждения), обеспечивающих доступную качественную медицинскую помощь населению.

2. Медицинское учреждение не может претендовать на получение муниципальной поддержки в случае получения поддержки в рамках национального проекта на региональном либо федеральном уровне.

3. Медицинское учреждение, победившее в конкурсном отборе, может претендовать повторно на получение муниципальной поддержки не ранее, чем через два года.

4. Средства выделяются для приобретения диагностического оборудования,  модернизации материально-технической базы, повышения профессионализма медицинских работников. На поощрение работников учреждения должно быть использовано 50% выделенных средств, в т.ч. 10% –– на поощрение администрации лечебно-профилактического учреждения.

II. Критерии конкурсного отбора медицинских учреждений
Конкурсный отбор медицинских учреждений, обеспечивающих доступную качественную медицинскую помощь (далее – Учреждения), осуществляется по следующим критериям: критерии участия и критерии отбора.

Критерии участия и отбора являются фиксированными и обязательными.

1. Критерии участия:

–– в деятельности Учреждения не зафиксированы в течение трех последних лет нарушения законодательства  РФ, в т.ч. и в  сфере здравоохранения,  и финансово-экономической деятельности;
–– в учреждении имеется и выполняется программа развития.
–– отсутствие замечаний и штрафных санкций страховых медицинских компаний.
2. Критерии отбора:

–– учреждение имеет стабильные результаты деятельности по охране здоровья населения; 
––  выполнение  муниципального заказа;
–– эффективное использование современных медицинских технологий, имеющегося оборудования;

–– обеспечение доступности и качества медицинской помощи;

–– реализация программы развития Учреждения системы здравоохранения Российской Федерации;

–– отсутствие отрицательной динамики состояния здоровья населения участка;

–– снижение обоснованных жалоб населения;

–– обеспечение условий безопасности медицинского персонала и больных в Учреждении;

–– участие в муниципальных, областных, федеральных программах;

–– содержание здания и прилегающей территории в соответствии с требованиями СанПиН.

3. Порядок проведения конкурсного отбора Учреждений:

3.1. Выдвижение Учреждения производится администрацией МУЗ.

3.2. Учреждения представляют в срок до 1 апреля в организационно-экспертную группу при комитете здравоохранения документы:

–– заявку  Учреждения на участие в конкурсе;

–– программу развития Учреждения;

–– справку (договор), подтверждающую, что Учреждение является пилотной, экспериментальной, инновационной или иной площадкой федерального, регионального или муниципального уровня методическим центром;

–– аналитическую справку о позитивной динамике по обеспечению качества медицинской помощи населению участка.

3.3. Предварительную экспертизу документов Учреждения, указанных в пункте 3.2 настоящего Порядка по критериям участия и отбора, осуществляет организационно-экспертная группа при комитете здравоохранения с учетом параметров комплексной системы оценки качества медицинской помощи.

3.4. Конкурсная комиссия при администрации проводит конкурсный отбор с учетом параметров оценки и формирует список учреждений-победителей, который направляет на утверждение Главе администрации муниципального образования Щекинский район.

Председатель комитета здравоохранения 

администрации Щекинского района 



О.А. Мазур
Приложение 1 к положению о конкурсе 

на лучшее лечебно-профилактическое учреждение 

и лучшего медицинского работника
Положение 

о районном конкурсе «Лучший врач года»

1. Цель конкурса

Определить лучших врачей стационара и амбулаторно-поликлинической службы Щекинского района. Это будет способствовать поднятию авторитета профессии, настоящему признанию ее в обществе.

2. Задачи конкурса

Последовательное проведение трех этапов районного конкурса позволит выявить наиболее профессионально подготовленных, обладающих глубокими знаниями, высокой квалификацией специалистов из числа врачей стационара, и амбулаторно-поликлинической службы на территории Щекинского района. Подготовка к конкурсу является своеобразной школой повышения мастерства, знаний, квалификации отдельных сотрудников и целых коллективов. Конкурс позволит поднять на еще более высокий уровень авторитет профессии, подчеркнуть ее значимость, убедить всех граждан, что здоровье человека – высочайшая ценность, и эту ценность сохраняют, сберегают и дарят всем людям, труд которых заслуживает особого признания, высшей оценки и справедливого к себе отношения со стороны общества.

3. Порядок предоставления и оформления материалов

на участников конкурса «Лучший врач года»

Настоящий порядок устанавливает требования к оформлению документов и проведению основных этапов конкурса. Все документы участков – победителей первого и второго этапов конкурсов, принимаются конкурсной комиссией 15 апреля текущего года. 

В конкурсе могут принять участие врачи со стажем практической работы не менее 3 лет.

3.1 Номинации конкурса

Лучший врач стационара

Лучший врач амбулаторно-поликлинической службы

Выдвижение конкурсантов

Выдвижение на конкурс осуществляется коллективами учреждений здравоохранения исходя их профессиональных, творческих, нравственных качеств претендента на звание «Лучший врач года».

К участию в районном конкурсе на звание «Лучший врач года» допускаются врачи по следующим специальностям:

 В номинации «Лучший врач амбулаторно-поликлинической службы»

- участковые врачи и врачи специалисты амбулаторно-поликлинической службы

В номинации «Лучший врач стационара»

- врачи стационара лечебного учреждения

4. Этапы конкурса

4.1. Первый этап районного конкурса «Лучший врач года».

Проводится в медицинских учреждениях. Каждая кандидатура рассматривается на собрании коллектива.

Решение о победителе первого этапа принимается по результатам открытого голосования.

Протокол собрания  направляется в комитет  здравоохранения.

К протоколу прилагается:

- личный листок по учету кадров и фотография;

- копия диплома о высшем образовании;

- характеристика о трудовой деятельности (в ней отражается нравственные качества врача – сердечность, душевность, приносит ли встреча с врачом облегчение больному, умеет ли врач разъяснить смысл своих рекомендаций, сколько пациентов убедил бросить курить, умеет ли слушать рассказ пациента о жалобах, за внешним поведением видеть страдание больного, как вел себя в экстремальных ситуациях, при необходимости сверхурочной работы);

- сведения об основных итогах профессиональной деятельности с отражением динамики статистических показателей (за последние три года в объеме 2-3 страницы);

- сведения о внедрении конкурсантом или при его непосредственном участии новых, особо уникальных технологий профилактики, диагностики и лечения (указать, какими), перспективах профессиональной деятельности;

- рекомендации врачебных ассоциаций, научных  обществ, руководителей органов и учреждений здравоохранения, ведущих ученых и специалистов, главных специалистов района (любые – одна, две и более), мнение о враче больных и его руководителя;

- сведения о владении смежными профессиями;

- копии патентов, рационализаторских предложений, сведения о научных и практических публикациях в медицинских  изданиях (если есть, и т.д.), информация о наставничестве;

- копии дипломов, свидетельств, сертификатов и др. о повышении квалификации, специализации, прочее.

4.2. Второй  этап районного конкурса «Лучший врач года».

 Второй этап районного конкурса проводится в администрации Щекинского района, создается районная конкурсная комиссия под председательством заместителя главы администрации Щекинского района, в которую входят наиболее авторитетные работники здравоохранения, представители общественных организаций.

В районную конкурсную комиссию поступают документы конкурсантов из учреждений здравоохранения района.

Комиссия на своем заседании рассматривает представленные документы по каждой из номинаций и принимает решение о победителе второго этапа районного конкурса. Заседание комиссии считается правомочным при наличии не менее половины ее состава. Решение считается принятым, если за него  проголосовало большинство членов комиссии.

Решение комиссии о победителе конкурса «Лучший врач стационара»  и «Лучший врач амбулаторно-поликлинической службы» Щекинского района оформляется протоколом и распоряжением администрации Щекинского района, а также  направляется в конкурсную комиссию департамента здравоохранения для участия в областном курсе «Лучший врач года». Информация о победителях конкурса в муниципальном образовании в обязательном порядке публикуется в средствах массовой информации.

5. Торжественная церемония награждения победителей

Торжественная церемония победителей районного конкурса «Лучший врач года» проводится на торжественном собрании, посвященном Дню медицинского работника. Победителям конкурса вручается денежная премия в размере 50-ти тысяч рублей и Диплом победителя.

Председатель комитета здравоохранения 

администрации Щекинского района 



О.А. Мазур
Приложение 1  к положению 

о районном конкурсе «Лучший врач года»
ВЫПИСКА

из протокола общего собрания коллектива муниципального  учреждения здравоохранения

от «____» ________________ 20____ г.

СЛУШАЛИ: «О выдвижении кандидатуры на районный конкурс на звание «Лучший врач года»»

Конкурсная комиссия под председательством

________________________________________________________________(Ф.И.О.)
рассмотрела предоставленные документы врачей в номинации:

Ф.И.О.

1. _________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________

3. _________________________________________________________________

Итоги открытого голосования:

1._______________________________________________________________(Ф.И.О.)

за _______________ против _______________ воздержалось _________________

2. _______________________________________________________________(Ф.И.О.)

за _______________ против ________________ воздержалось ________________

3. _________________________________________________________(Ф.И.О.)

за ________________ против ________________ воздержалось _______________

4. _______________________________________________________________(Ф.И.О.)

за ________________ против _________________ воздержалось ______________ 
и.т.д.

РЕШИЛИ: считать победителем конкурса «Лучший врач года» в номинации ________________________________________________________________________
Ф.И.О.__________________________________________________________________
(должность, место работы)

Р.S.: Решение конкурсной комиссии должно быть заверено подписями председателя, секретаря, членов комиссии и печатью учреждения.

 Председатель комитета здравоохранения 

 администрации Щекинского района 



О.А. Мазур
Приложение 2  к положению 

о районном конкурсе «Лучший врач года»
ВЫПИСКА

из протокола заседания  конкурсной комиссии  администрации Щекинского района
от «____»________________20    г.

СЛУШАЛИ: «Об  итогах районного конкурса  на звание «Лучший врач года»»

Конкурсная комиссия под председательством

_________________________________________________________________(Ф.И.О.)
рассмотрела предоставленные документы врачей в номинации:

Ф.И.О.

1. _________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________

3. _________________________________________________________________

и т.д.

Итоги открытого голосования:

1._______________________________________________________________(Ф.И.О.)

за ______________ против ________________ воздержалось _________________

2. _______________________________________________________________(Ф.И.О.)

за _______________ против _________________ воздержалось _______________

3. _________________________________________________________(Ф.И.О.)

за ________________ против ________________ воздержалось _______________

4. _______________________________________________________________(Ф.И.О.)

за ________________ против _________________ воздержалось ______________

и.т.д.

РЕШИЛИ: считать победителем конкурса «Лучший врач года» в номинации _______________________________________________________Щекинского района

Ф.И.О.__________________________________________________________________
(должность, место работы)

Р.S.: Решение конкурсной комиссии должно быть заверено подписями председателя, секретаря, членов комиссии и печатью учреждения.
Председатель комитета здравоохранения 

администрации Щекинского района 



О.А. Мазур
Приложение  2 к положению о конкурсе 

на лучшее лечебно-профилактическое учреждение 

и лучшего медицинского работника
Положение 

о районном конкурсе 
«Лучший средний медицинский работник года»

1. Цель конкурса

Определить лучших средних медицинских работников года стационара и амбулаторно-поликлинической службы Щекинского района. Это будет способствовать поднятию авторитета профессии, настоящему признанию ее в обществе.

2. Задачи конкурса

Последовательное проведение трех этапов районного конкурса позволит выявить наиболее профессионально подготовленных, обладающих глубокими знаниями, высокой квалификацией специалистов из числа средних медицинских работников стационара, и амбулаторно-поликлинической службы. Подготовка к конкурсу является своеобразной школой повышения мастерства, знаний, квалификации отдельных сотрудников и целых коллективов. Конкурс позволит поднять на еще более высокий уровень авторитет профессии, подчеркнуть ее значимость, убедить всех граждан, что здоровье человека – высочайшая ценность, и эту ценность сохраняют, сберегают и дарят всем людям, труд которых заслуживает особого признания, высшей оценки и справедливого к себе отношения со стороны общества.

3. Порядок предоставления и оформления материалов

на участников конкурса «Лучший средний медицинский работник года»

Настоящий порядок устанавливает требования к оформлению документов и проведению основных этапов конкурса. Все документы участков – победителей первого и второго этапов конкурсов, принимаются конкурсной комиссией 15 апреля текущего года. 

В конкурсе могут принять участие средние медицинские работники со стажем практической работы не менее 3 лет.

3.1 Номинации конкурса

Лучший средний медицинский работник стационара

Лучший средний медицинский работник амбулаторно-поликлинической службы

Выдвижение конкурсантов

Выдвижение на конкурс осуществляется коллективами учреждений здравоохранения исходя их профессиональных, творческих, нравственных качеств претендента на звание «Лучший средний медицинский работник года».

К участию в районном конкурсе на звание «Лучший средний медицинский работник года» допускаются средние медицинские работники по следующим специальностям:

 В номинации «Лучший средний медицинский работник амбулаторно-поликлинической службы»

- средние медицинские работники амбулаторно-поликлинической службы

В номинации «Лучший средний медицинский работник стационара»

- средние медицинские работники стационара лечебного учреждения

4. Этапы конкурса

4.1 Первый этап районного конкурса «Лучший средний медицинский работник года».

Проводится в медицинских учреждениях. Каждая кандидатура рассматривается на собрании коллектива.

Решение о победителе первого этапа принимается по результатам открытого голосования.

Протокол собрания  направляется в комитет  здравоохранения.

К протоколу прилагается:

- личный листок по учету кадров и фотография;

- копия диплома о высшем образовании;

- характеристика о трудовой деятельности (в ней отражается нравственные качества среднего медицинского работника – сердечность, душевность, умеет ли средний медицинский работник разъяснить смысл своих рекомендаций, сколько пациентов убедил бросить курить, умеет ли слушать рассказ пациента о жалобах, за внешним поведением видеть страдание больного, как вел себя в экстремальных ситуациях,  при необходимости сверхурочной работы);

- сведения об основных итогах профессиональной деятельности с отражением динамики статистических показателей (за последние три года в объеме 2-3 страницы);

- сведения о внедрении конкурсантом или при его непосредственном участии новых, особо уникальных технологий профилактики, диагностики и лечения (указать, какими), перспективах профессиональной деятельности;

- научных  обществ, руководителей органов и учреждений здравоохранения, ведущих ученых и специалистов, главных специалистов района (любые – одна, две и более), мнение о среднем медицинском работнике больных и его руководителя;

- сведения о владении смежными профессиями;

- копии патентов, рационализаторских предложений, сведения о научных и практических публикациях в медицинских  изданиях (если есть, и т.д.), информация о наставничестве;

- копии дипломов, свидетельств, сертификатов и др. о повышении квалификации, специализации, прочее.

4.2 Второй этап районного конкурса «Лучший средний медицинский работник года».

Проводится в администрации Щекинского района, создается районная конкурсная комиссия под председательством заместителя  главы администрации Щекинского района, в которую входят наиболее авторитетные работники здравоохранения, представители общественных организаций.

В районную конкурсную комиссию поступают документы конкурсантов из учреждений здравоохранения района.

Комиссия на своем заседании рассматривает представленные документы по каждой из номинаций и принимает решение о победителе второго этапа районного конкурса. Заседание комиссии считается правомочным при наличии не менее половины ее состава. Решение считается принятым, если за него  проголосовало большинство членов комиссии.

Решение комиссии о победителе конкурса «Лучший средний медицинский работник стационара»  и «Лучший средний медицинский работник амбулаторно-поликлинической службы» Щекинского района оформляется протоколом. Информация о победителях конкурса в муниципальном образовании в обязательном порядке публикуется в средствах массовой информации.

5. Торжественная церемония награждения победителей

Торжественная церемония победителей районного конкурса «Лучший средний медицинский работник года» проводится на торжественном собрании, посвященном Дню медицинского работника. Победителям конкурса вручается денежная премия в размере 30-ти тысяч рублей и Диплом победителя.

Председатель комитета здравоохранения 

администрации Щекинского района 



О.А. Мазур
Приложение 1 к положению о районном конкурсе 

«Лучший средний медицинский работник года»

ВЫПИСКА

из протокола общего собрания коллектива  муниципального учреждения здравоохранения

от «____»________________20    г.

СЛУШАЛИ: «О выдвижение кандидатуры на районный конкурс на звание «Лучший средний медицинский работник года».
Конкурсная комиссия под председательством

_________________________________________________________________(Ф.И.О.)
рассмотрела предоставленные документы врачей в номинации:

Ф.И.О.

1. _________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________

3. _________________________________________________________________

и т.д.

Итоги открытого голосования:

1. _______________________________________________________________(Ф.И.О.)

за ______________ против ________________ воздержалось _________________

2. _______________________________________________________________(Ф.И.О.)

за _______________ против _________________ воздержалось _______________

3. _________________________________________________________(Ф.И.О.)

за ________________ против ________________ воздержалось _______________

4. _______________________________________________________________(Ф.И.О.)

за ________________ против _________________ воздержалось ______________

и.т.д.

РЕШИЛИ: считать победителем конкурса «Лучший средний медицинский работник года» в номинации______________________________________________________________

Ф.И.О.__________________________________________________________________
(должность, место работы)

Р.S.: Решение конкурсной комиссии должно быть заверено подписями председателя, секретаря, членов комиссии и печатью учреждения.

Председатель комитета здравоохранения
администрации Щекинского района




О.А. Мазур
Приложение 2 к положению о районном конкурсе 

«Лучший средний медицинский работник года»

ВЫПИСКА

из протокола заседания  конкурсной комиссии администрации Щекинского района
от «____»________________20____ г.

СЛУШАЛИ: «Об итогах районного конкурса на звание «Лучший средний медицинский работник года»»

Конкурсная комиссия под председательством

_________________________________________________________________(Ф.И.О.)
рассмотрела предоставленные документы врачей в номинации:

Ф.И.О.

1. _________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________

3. _________________________________________________________________

Итоги открытого голосования:

1. ______________________________________________________________(Ф.И.О.)

за _______________ против __________________ воздержалось ___________________

2. _______________________________________________________________(Ф.И.О.)

за ________________ против ___________________ воздержалось _________________

3. _________________________________________________________(Ф.И.О.)

за _________________ против __________________ воздержалось _________________

4. _______________________________________________________________(Ф.И.О)

за _________________ против ___________________ воздержалось ________________

РЕШИЛИ: считать победителем конкурса «Лучший средний медицинский работник года» в номинации _________________________________________________Щекинского района

Ф.И.О.

(должность, место работы)

Р.S.: Решение конкурсной комиссии должно быть заверено подписями председателя, секретаря, членов комиссии и печатью учреждения.
Председатель комитета здравоохранения 

администрации Щекинского района 



О.А. Мазур
Приложение 3 к положению о конкурсе 

на лучшее лечебно-профилактическое учреждение 

и лучшего медицинского работника
Положение 

о районном конкурсе 
«Лучший младший медицинский работник года»

1. Цель конкурса

Определить лучших младших медицинских работников года стационара и амбулаторно-поликлинической службы Щекинского района. Это будет способствовать поднятию авторитета профессии, настоящему признанию ее в обществе.

2. Задачи конкурса

Последовательное проведение трех этапов районного конкурса позволит выявить наиболее профессионально подготовленных, обладающих высокой квалификацией специалистов из числа младшего медицинского работника стационара, и амбулаторно-поликлинической службы. Подготовка к конкурсу является своеобразной школой повышения мастерства, знаний, квалификации отдельных сотрудников и целых коллективов. Конкурс позволит поднять на еще более высокий уровень авторитет профессии, подчеркнуть ее значимость. 

3. Порядок предоставления и оформления материалов

на участников конкурса 
«Лучший младший медицинский работник года»

Настоящий порядок устанавливает требования к оформлению документов и проведению основных этапов конкурса. Все документы участков – победителей первого и второго этапов конкурсов, принимаются конкурсной комиссией 15 апреля текущего года. 

В конкурсе могут принять участие младшие медицинские работники со стажем практической работы не менее 3 лет.

3.1 Номинации конкурса

Лучший младший медицинский работник стационара

Лучший младший медицинский работник амбулаторно-поликлинической службы

Выдвижение конкурсантов

Выдвижение на конкурс осуществляется коллективами учреждений здравоохранения исходя их профессиональных, творческих, нравственных качеств претендента на звание «Лучший младший медицинский работник года».

К участию в районном конкурсе на звание «Лучший младший медицинский работник года» допускаются младшие медицинские работники по следующим специальностям:

В номинации «Лучший младший медицинский работник амбулаторно-поликлинической службы»

- младшие медицинские работники амбулаторно-поликлинической службы

В номинации «Лучший младший медицинский работник стационара»

- младшие медицинские работники стационара лечебного учреждения

4. Этапы конкурса

4.1 Первый этап районного конкурса «Лучший младший медицинский работник года».

Проводится в медицинских учреждениях. Каждая кандидатура рассматривается на собрании коллектива.

Решение о победителе первого этапа принимается по результатам открытого голосования.

Протокол собрания (приложение №1) направляется в комитет  здравоохранения.

К протоколу прилагается:

- личный листок по учету кадров и фотография;

- копия диплома о высшем образовании;

- характеристика о трудовой деятельности (в ней отражается нравственные качества среднего медицинского работника – сердечность, душевность, умеет ли младший медицинский работник разъяснить смысл своих рекомендаций, умеет ли слушать рассказ пациента о жалобах, за внешним поведением видеть страдание больного, как вел себя в экстремальных ситуациях, при необходимости сверхурочной работы);

- сведения об основных итогах профессиональной деятельности с отражением динамики статистических показателей (за последние три года в объеме 1-2 страницы);

- сведения о внедрении конкурсантом или при его непосредственном участии новых, особо уникальных технологий профилактики, диагностики и лечения (указать, какими), перспективах профессиональной деятельности;

- научных  обществ, руководителей органов и учреждений здравоохранения, ведущих ученых и специалистов, главных специалистов района (любые – одна, две и более), мнение о среднем медицинском работнике больных и его руководителя;

- сведения о владении смежными профессиями;

- копии патентов, рационализаторских предложений, сведения о научных и практических публикациях в медицинских  изданиях (если есть, и т.д.), информация о наставничестве;

- копии дипломов, свидетельств, сертификатов и др. о повышении квалификации, специализации, прочее.

4.2. Второй этап районного конкурса «Лучший младший медицинский работник года».
Проводится в администрации Щекинского района, создается районная конкурсная комиссия под председательством заместителя главы главы администрации Щекинского района, в которую входят наиболее авторитетные работники здравоохранения, представители общественных организаций.

В районную конкурсную комиссию поступают документы конкурсантов из учреждений здравоохранения района.

Комиссия на своем заседании рассматривает представленные документы по каждый из номинаций и принимает решение о победителе второго этапа районного конкурса. Заседание комиссии считается правомочным при наличии не менее половины ее состава. Решение считается принятым, если за него  проголосовало большинство членов комиссии.

Решение комиссии о победителе конкурса «Лучший младший медицинский работник стационара»  и «Лучший младший медицинский работник амбулаторно-поликлинической службы» Щекинского района оформляется протоколом заседания конкурсной комиссии администрации Щекинского района. Информация о победителях конкурса в муниципальном образовании в обязательном порядке публикуется в средствах массовой информации.

5. Торжественная церемония награждения победителей

Торжественная церемония победителей районного конкурса «Лучший младший медицинский работник года» проводится на торжественном собрании, посвященном Дню медицинского работника. Победителям конкурса вручается денежная премия в размере 10-ти тысяч рублей и Диплом победителя.

Председатель комитета здравоохранения 

администрации Щекинского района 



О.А. Мазур
Приложение 1 к положению о районном конкурсе 
«Лучший младший медицинский работник года»

ВЫПИСКА

из протокола общего собрания коллектива муниципального учреждения здравоохранения

от «____» ________________ 20____ г.

СЛУШАЛИ: «О выдвижении кандидатуры на районный конкурс на звание «Лучший младший медицинский работник года»»

Конкурсная комиссия под председательством

_________________________________________________________________(Ф.И.О.)
рассмотрела предоставленные документы врачей в номинации:

Ф.И.О.

1. ______________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________
и т.д.

Итоги открытого голосования:

1. _______________________________________________________________(Ф.И.О.)

за _______________ против __________________ воздержалось ___________________

2. _______________________________________________________________(Ф.И.О.)

за ________________ против ___________________ воздержалось _________________

3. _________________________________________________________(Ф.И.О.)

за _________________ против __________________ воздержалось _________________

4. _______________________________________________________________(Ф.И.О.)

за_________________против____________________воздержалось__________________  и.т.д.

РЕШИЛИ: считать победителем конкурса «Лучший младший медицинский работник года» в номинации ________________________________________________________________________
Ф.И.О.__________________________________________________________________
(должность, место работы)
Р.S.: Решение конкурсной комиссии должно быть заверено подписями председателя, секретаря, членов комиссии и печатью учреждения.

Председатель комитета здравоохранения 

администрации Щекинского района 



О.А. Мазур
Приложение 2 к положению о районном конкурсе 
«Лучший младший медицинский работник года»

ВЫПИСКА

из протокола заседания  конкурсной комиссии  администрации Щекинского района
от «____»________________20     г.

СЛУШАЛИ: «Об итогах  районного конкурса на звание «Лучший младший медицинский работник года»»

Конкурсная комиссия под председательством

__________________________________________________________________(Ф.И.О.)
рассмотрела предоставленные документы врачей в номинации:

Ф.И.О.

1. ________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________
и т.д.

Итоги открытого голосования:

1. _________________________________________________________________(Ф.И.О.)

за _______________ против __________________ воздержалось ___________________

2. _________________________________________________________________(Ф.И.О.)

за ________________ против ___________________ воздержалось _________________

3. _________________________________________________________(Ф.И.О.)

за _________________ против __________________ воздержалось _________________

4. ________________________________________________________________(Ф.И.О.)

за _________________ против ___________________ воздержалось ________________

РЕШИЛИ: считать победителем конкурса «Лучший младший медицинский работник года» в номинации _________________________________________________Щекинского района

Ф.И.О.
должность, место работы)
Р.S.: Решение конкурсной комиссии должно быть заверено подписями председателя, секретаря, членов комиссии и печатью учреждения.

Председатель комитета здравоохранения 

администрации Щекинского района 



О.А. Мазур
ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА К ФИНАНСОВОЙ ЧАСТИ ПРОГРАММЫ  по решению вопросов кадрового обеспечения муниципальных учреждений здравоохранения Щекинского района

на 2011-2014гг.

П.1.1 Направление на обучение в высшие учебные заведения выпускников средних школ   г. Щекино и Щекинского района за счет муниципального бюджета.

Ориентировочная стоимость обучения на 1 человека в месяц 900,0 рублей  или 10800 рублей в год. 

 На 2011-2014 года  - 9 человек.

Итого 9*10800= 97,2 (тыс. рублей)
П. 1.2.Расчет  надбавки к заработной платы за счет средств муниципального бюджета работникам скорой медицинской помощи.
Количество водителей 31
Выплаты на 1 водителя в месяц 500,0 рублей

Сумма на год 31*500*12= 186 000,0 ( рублей) ( заработная плата)

Сумма начисления на заработную плату186 000,0*34,2%=63 612,0 (рублей)

Итого сумма выплат по водителям186 000,0+63 612,00=249 612,00 (рублей)

Количество фельдшеров 63
Выплаты на 1 фельдшера в месяц 1000,0 рублей

Сумма на год 63*1000*12= 756 000,0 ( рублей) ( заработная плата)

Сумма начисления на заработную плату 756000,0*34,2%=258552,0(рублей)

Итого сумма выплат по водителям 756 000,00+258 552,00=1014552,0(рублей).

Итого сумму всего в год:
249 612,0+1 014 552,0 = 1 264 164,0  (рублей)
П. 2.1. Проведение конкурса на лучшего медицинского работника (врач, медсестра, санитарка).

Лучшим медицинским работникам вручается денежная премия муниципального образования Щекинский район в размере:

a. Врачи – 2 премии по 50.000 рублей

b. Средние медицинские работники – 2 премии по 30.000 рублей

c. Младшие медицинские работники – 2 премии по 10.000 рублей  

 Уплата  налога в бюджеты всех уровней на 2011 год 34,2% итого сумма равна:

(50 000 *2)*34,2%=134 200,0 рублей (врачам)

(30 000*2)*34,2%= 80 520,0 рублей (средней мед. персонал)

(10 000*2)*34,2%= 26 840,0 рублей ( младший персонал)

  ВСЕГО  = 241 560,0 рублей 

Председатель комитета здравоохранения 

администрации Щекинского района 



О.А. Мазур
Приложение 2 к подпрограмме 

по решению вопросов кадрового обеспечения 

муниципальных учреждений здравоохранения 

Щекинского района
ПОЛОЖЕНИЕ

об отборе кандидатур на обучение в средние, средние профессиональные и высшие учебные заведения за счет средств муниципального бюджета

I. Общее положение

1. Настоящее положение регламентирует порядок отбора и направления на обучение в областной медицинский класс, средние профессиональные и высшие учебные заведения учащихся и выпускников школ Щекинского района за счет средств муниципального образования

II. Основные задачи

1. Подготовка  к поступлению на обучение в Тульский ГУ на медицинский факультет учащихся областного медицинского класса, обучающихся по направлению МО Щекинский район

2. Направление на целевые места для обучения в высших учебных заведениях в соответствии с договорами.

3. Привлечение и закрепление выпускников средних специальных учебных заведений, медицинских ВУЗов  в учреждениях  здравоохранения Щекинского района.

III. Критерии отбора и направления на обучения

1. На обучение в областной медицинский класс направляются учащиеся, проживающие в Щекинском районе, успешно обучавшиеся и закончившие 8 классов в муниципальных образовательных учреждениях Щекинского района, по согласованию с комитетом здравоохранения и образования.

2. С родителями учащегося, зачисленного в областной медицинский класс, заключается договор, определяющий права и обязанности сторон.

3. На целевые места в высшие учебные заведения определенные Департаментом здравоохранения, направляются выпускники  средних школ, проживающие в Щекинском районе, имеющие аттестат об окончании средней школы и положительные результаты единого государственного экзамена (ЕГЭ).

4. Выпускники  средних школ, поступившие и обучавшиеся на целевых местах в ВУЗах по направлениям  комитета здравоохранения, после окончания ВУЗа  должны отработать в МУЗ района не менее 3-х лет. 
Председатель комитета здравоохранения 

администрации Щекинского района 



О.А. Мазур
Приложение 2
к долгосрочной муниципальной целевой 

программе «Развитие здравоохранения 

Щекинского района на 2011-2014 гг.»
Подпрограмма «Лекарственное обеспечение 

детей Щекинского района»

г. Щекино

2010 год
Паспорт подпрограммы

	Наименование подпрограммы
	Подпрограмма «Лекарственное обеспечение детей Щекинского района»

	Основание для разработки подпрограммы
	Постановление Правительства Российской Федерации №890 от 30.06.1994г. «О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшения обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения»

	Государственный заказчик подпрограммы
	Администрация муниципального образования Щекинский район

	Исполнители подпрограммы
	Комитет здравоохранения администрации  муниципального образования Щекинский район.

МУЗ «Щекинская детская городская больница»

	Цели подпрограммы
	Бесплатное лекарственное обеспечение детей, страдающих онкогематологическими заболеваниями, бронхиальной астмой и эпилепсией; 

Снижение количества инвалидизации и преждевременной смертности детского населения, связанными с онкогематологическими заболеваниями, бронхиальной астмой и эпилепсией;

Снижение количества осложнений у детей при онкогематологических заболеваниях, бронхиальной астме и эпилепсии;

обеспечение детей, имеющих право на набор социальных услуг бесплатными препаратами, не входящими в перечень лекарственных средств по программе дополнительного лекарственного обеспечения;

Обеспечение лекарственными препаратами детей, получивших право на набор социальных услуг, после формирование заявки Щекинского района на бесплатное обеспечение лекарственными средствами по программе дополнительного лекарственного обеспечения.

	Сроки и этапы реализации подпрограммы
	 2011 – 2014 годы

	Основные мероприятия подпрограммы
	Профилактика обострений и лечение детей, страдающих бронхиальной астмой и эпилепсией, онкогематологическими заболеваниями;
Лечение детей, имеющих право на получение набора социальных услуг, лекарственными препаратами, не входящими в перечень лекарственных средств по программе дополнительного лекарственного обеспечения, и необходимыми им по жизненным показаниям;

Медикаментозное лечение детей, получивших право на набор социальных услуг после формирования заявки Щекинского района на дополнительное лекарственное обеспечение. 

	Объемы и источники финансирования подпрограммы
	Общий объем финансирования подпрограммы составляет – 4000,0 тыс. рублей – средства МО Щекинский район 

	Ожидаемые конечные результаты реализации подпрограммы
	Сохранение и улучшение здоровья детского населения;

Улучшение демографической ситуации на территории Щекинского района. 

снижение количества обострений и осложнений при хронических заболеваниях детей, в том числе при бронхиальной астме и эпилепсии;

Уменьшение показателя инвалидизации детей с хроническими заболеваниями, в том числе с заболеваниями бронхиальной   астмой и эпилепсией.

	Система организации контроля за исполнением подпрограммы
	Комитет здравоохранения администрации  муниципального образования Щекинский район;

Финансовое управление администрации  муниципального образования Щекинский район;

Собрание представителей Щекинского района


I. Содержание проблемы и обоснование ее решения 

программно-целевым методом


Бронхиальная астма (БА) – это хроническое аллергическое воспалительное заболевание дыхательных путей, обусловленное развитием бронхиальной гиперреактивности, которая приводит к повторным эпизодам свистящих хрипов, одышке, чувству заложенности в груди и кашлю, особенно по ночам или ранним утром. 

Бронхиальная астма – серьезное заболевание, но, несмотря на это поддается лечению, если оно начато вовремя и правильно. Человек, болеющий астмой, получая современное лечение, может полностью освободиться от симптомов болезни, его работоспособность и физические возможности не будут нарушены. 

В последние 2 десятилетия во всем мире отмечается рост заболеваемости бронхиальной астмой среди населения. К возможным причинам увеличения распространенности данного заболевания являются: курение матери во время беременности, загрязнение воздуха, изменение питания, увеличение контакта с аллергенами, пассивное курение. Не стал исключением и Щекинский район. 

Количество детей, состоящих на «Д»-учете на начало 2009 и 2010 составило 138 человек. По итогам 8 месяцев 2010 года получают базисную терапию 150 детей, из них с впервые выявленным заболеванием – 12 чел. Среди ранее состоявших на «Д» учете и получавших лечение отмечается снижение числа обострений бронхиальной астмы, в том числе у 14 детей наблюдается стойкая ремиссия, это, несомненно, связано с получением адекватной поддерживающей терапии.

Эпилепсия – хроническое заболевание головного мозга, характеризующееся повторными припадками, возникающими в результате чрезмерной электрической активности группы нейронов головного мозга. Это одно из наиболее распространенных заболеваний нервной системы.

При современной лекарственной терапии контролировать припадки удается в 60-80% случаев, что является наиболее действенной профилактикой эпилептического статуса, приводящему к значительному повреждению головного мозга, инвалидизации и возможному летальному исходу.

Нерегулярный прием лекарственных препаратов приводит к ослаблению контроля за частотой приступов.

Возможность постепенного прекращения лечения рассматривают через 2-5 лет, прошедших без приступов.

С каждым годом увеличивается количество детей с заболеванием нервной системы, в том числе эпилепсией. На 01.09.2010 в Щекинском районе получают базисную терапию 38 человек.

Серьезной проблемой является обеспечение лекарственными средствами детей, получивших право на пакет социальных услуг после формирования заявки Щекинского района на дополнительное лекарственное обеспечение. За 8 месяцев 2010 впервые признаны инвалидами 17 детей, в том числе 2 с онкологическими заболеваниями. Многим из них медикаментозную терапию следует начинать незамедлительно, с момента выявления заболевания.

Кроме того, лечащим врачом в процессе наблюдения за больным проводится коррекция лечения, в т.ч. назначение новых препаратов, которые не вошли в заявку Щекинского района на дополнительное лекарственное обеспечение для данного пациента на текущий период или не входят в перечень лекарственных средств по программе ДЛО, но необходимые ребенку по жизненным показаниям.

Совершенствование методов профилактики обострений и лечения хронических заболеваний у детей в условиях бюджетного недофинансирования возможны лишь посредством программно-целевого метода. 

II. Цели и задачи подпрограммы

Основными целями программы являются:

· бесплатное лекарственное обеспечение детей, страдающих онкогематологическими заболеваниями, бронхиальной астмой и эпилепсией; 

· снижение количества инвалидизации и преждевременной смертности детского населения, связанными с онкогематологическими заболеваниями, бронхиальной астмой и эпилепсией;

· снижение количества осложнений у детей при онкогематологических заболеваниях, бронхиальной астме и эпилепсии;

· обеспечение детей, имеющих право на набор социальных услуг бесплатными препаратами, не входящими в перечень лекарственных средств по программе дополнительного лекарственного обеспечения; 

· обеспечение лекарственными препаратами детей, получивших право на набор социальных услуг после формирования заявки Щекинского района на бесплатное обеспечение лекарственными средствами по программе дополнительного лекарственного обеспечения.

Достижение указанных целей обеспечивается решением следующих задач:

-    использование современных методов лечения;

- бесплатное лекарственное обеспечение детей, страдающих бронхиальной астмой и эпилепсией, лекарственными средствами для лечения основного заболевания;

- бесплатное лекарственное обеспечение детей, имеющих право на получение набора социальных услуг, препаратами, необходимыми им по жизненным показаниям. 

III. Перечень мероприятий и работ по 

реализации подпрограммы


Достижение поставленных целей и задач обеспечивается реализацией следующих мероприятий:

· профилактика обострений и лечение детей, страдающих бронхиальной астмой и эпилепсией, онкогематологическими заболеваниями;

· лечение детей, имеющих право на получение набора социальных услуг, лекарственными препаратами, не входящими в перечень лекарственных средств по программе дополнительного лекарственного обеспечения, и необходимыми им по жизненным показаниям;

· медикаментозное лечение детей, получивших право на набор социальных услуг после формирования заявки Щекинского района на дополнительное лекарственное обеспечение.

Содержание мероприятий и работ по реализации Программы, объемы финансирования, сроки выполнения, исполнители приведены в приложении к Программе «Лекарственное обеспечение детей Щекинского района на 2011-2012 годы».

IV. Организационно-механический и финансовый 

механизм управления подпрограммой


Общий контроль за выполнением Программы осуществляет комитет   здравоохранения  администрации  муниципального  образования   Щекинский район, который координирует деятельность основных исполнителей, осуществляет совместно с контролирующими органами администрации Щекинского района контроль за ходом реализации мероприятий и эффективным использованием средств непосредственными исполнителями.


Исполнители программных мероприятий ежегодно отчитываются перед комитетом   здравоохранения   администрации  муниципального  образования  Щекинский район о выполнении мероприятий и эффективности использования выделенных средств в соответствии с утвержденной сметой расходов.


Финансирование программы осуществляет финансовое управление администрации МО Щекинский район.
V. Ресурсное обеспечение программы


Программа реализуется за счет средств муниципального бюджета.


Объем финансирования программы на 2011-2014 годы составляет 4000,0 тыс. руб.


Финансовое обеспечение программы рассчитано в ценах 2010 года.

VI. Социально-экономическая эффективность подпрограммы


Предполагается, что в результате реализации Программы в 2011-2014 годах будут достигнуты следующие результаты:

· снижение количества обострений и осложнений при хронических заболеваниях детей, в том числе при бронхиальной астме и эпилепсии;

· уменьшение показателя инвалидизации детей с хроническими заболеваниями,  в том числе с заболеваниями бронхиальной   астмой и эпилепсией.
Социально-экономическая эффективность подпрограммы заключается:

· в улучшении демографической ситуации в Щекинском районе;

· в сохранении трудового потенциала страны;

· в повышении эффективности оказания медицинской помощи.
Источники и объемы финансирования долгосрочной муниципальной целевой подпрограммы «Лекарственное обеспечение детей Щекинского района на 2011-2014 годы»

	Источники финансирования
	Всего
	2011 г.
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.



	Муниципальный бюджет (тыс. рублей)
	4000,0 тыс. 
	1000,0 тыс.
	1000,0 тыс.
	1000,0 тыс.
	1000,0 тыс.


Объемы финансирования подпрограммы 

«Лекарственное обеспечение детей Щекинского района»
	Наименование

мероприятий
	Исполнитель
	2011 – 2014 гг.

всего 
(в тыс. руб.)
	2011 г.


	2012 г.


	2013 г.


	2014 г.


	Источники финансировании 

	1
	2
	3
	4
	5
	4
	4
	6

	1. Обеспечение детей, состоящих на «Д»-учете с онкогематологическими заболеваниями, бронхиальной астмой и эпилепсией, лекарственными препаратами для лечения основных заболеваний.

2. Обеспечение детей, имеющих право на набор социальных услуг, лекарственными препаратами, не входящими в Перечень лекарственных средств по программе дополнительное лекарственное обеспечение.

3. Обеспечение лекарственными препаратами детей, получивших право на набор социальных услуг, после формирования заявки Щекинского района на дополнительное лекарственное обеспечение.
	Комитет здравоохранения администрации Щекинского района
	4000,0 тыс.
	1000,0 тыс.
	1000,0 тыс.


	1000,0 тыс.
	1000,0 тыс.
	Муниципальный бюджет

	Всего расходов по программе в том числе:

· комитет здравоохранения


	
	4000,0 тыс.

4000,0 тыс.
	1000,0 тыс.

1000,0

тыс.
	1000,0 тыс.

1000,0

тыс.


	1000,0 тыс.

1000,0

тыс.
	1000,0 тыс.

1000,0

тыс.
	Муниципальный бюджет


Председатель комитета здравоохранения

администрации Щекинского района




О.А. Мазур

Приложение 3
к долгосрочной муниципальной целевой 

программе «Развитие здравоохранения 

Щекинского района на 2011-2014 гг.»
Подпрограмма

«Развитие материально-технической базы» 

г. Щекино
2010 год
1.ПАСПОРТ ПОДПРОГРАММЫ

	Наименование подпрограммы  

	Подпрограмма «Развитие материально-технической базы»

	Муниципальный заказчик 

подпрограммы 
	Администрация Муниципального образования Щекинский район;



	Основной разработчик подпрограммы 
	Комитет здравоохранения администрации Муниципального образования Щекинский район;



	Основной исполнитель 

подпрограммы 
	Комитет здравоохранения администрации Муниципального образования  Щекинский район;



	Цели и задачи  подпрограммы 
	Проведение капитального ремонта (раздел I), замена лифтов (раздел II), монтаж резервного электроснабжения  (раздел III), мероприятия по противопожарной безопасности (раздел IV), 

	Сроки и этапы реализации подпрограммы 
	2011-2014 г.г.

	Основные исполнители подпрограммы 
	Лечебные учреждения здравоохранения Щекинский район



	Объемы и источники финансирования подпрограммы 
	Объем финансирования – 90447,8 тыс. руб.



	Система организации контроля за исполнением подпрограммы 
	Контролирующие органы: 

Финансовое управление администрации Щекинский район;




I. РАЗДЕЛ  

ПРОВЕДЕНИЕ КАПИТАЛЬНОГО РЕМОНТА В УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ  ЩЕКИНСКИЙ РАЙОН НА 2011-2014 ГГ.

	№ п/п
	Наименование ЛПУ
	Наименование работ
	Год выполнения / ориентировочная сметная стоимость тыс. руб.

	
	
	
	2011г.
	2012г.
	2013г.
	2014 г.

	1
	МУЗ «Щекинская районная больница»
	- ремонт помещений лаборатории в поликлинике
	
	2000,0
	
	-

	
	
	- капитальный ремонт поликлиники
	-
	
	3000,0
	2000,0

	
	
	- ремонт мягкой кровли терапевтического корпуса и пищеблока
	
	600,0
	
	-

	
	
	- ремонт патологоанатомического корпуса
	-
	
	
	1000,0

	
	
	- ремонт помещений 1-го этажа хирургического корпуса
	2400
	
	
	

	Итого по ЛПУ
	2400
	2600,0
	3000,0
	3000,0

	2
	МУЗ «Щекинская городская  больница»
	- замена сетей электроснабжения в 3-х этажном корпусе
	
	2400,0
	1500,0
	

	
	
	- ремонт системы отопления в 3-х этажном корпусе
	
	
	
	2000,0

	Итого по ЛПУ

	-
	2400,0
	1500,0
	2000,0

	3
	МУЗ «Первомайская  городская  больница»
	- ремонт помещений оперблока
	
	2000,0
	
	

	
	
	- ремонт кровли инфекционного корпуса
	
	
	600,0
	

	
	
	- замена сетей теплоснабжения, водоснабжения и канализации в инфекционном корпусе
	
	
	
	1500,0

	Итого по ЛПУ



	-
	2000,0
	600,0
	1500,0

	4
	МУЗ «Советская городская больница»
	- замена сетей электроснабжения в  главном корпусе
	-
	
	
	1500,0

	Итого по ЛПУ



	-
	
	
	1500,0

	5
	МУЗ «Щекинская детская городская»
	- капремонт прачечной
	1000
	-
	
	-

	
	
	Замена трубопроводов теплоснабжения, водоснабжения, канализации в поликлинике № 2
	
	2000,0
	
	

	
	
	- замена сетей электроснабжения  в поликлинике № 2
	
	
	
	1000,0

	
	
	- капремонт помещений хозяйственного корпуса и гаража со сменой внутренних трубопроводов и электроснабжения
	
	
	1100,0
	500,0,0

	Итого по ЛПУ



	1000
	2000,0
	1100,0
	1500,0

	6
	МУЗ 
«Крапивенская амбулатория»
	- ремонт помещений терапевтического корпуса для размещения амбулатории
	
	
	
	-

	Итого по ЛПУ



	
	-
	
	-

	7
	МУЗ « Станция скорой медицинской помощи г. Щекино»
	- ремонт цоколя и отмостки
	
	
	200,0
	-

	Итого по ЛПУ



	
	
	200,0
	-

	8
	МУЗ « Селивановская амбулатория»
	- замена трубопроводов и водоснабжения в Головеньковском участке
	-
	
	200,0
	-

	Итого по ЛПУ



	-
	
	200,0
	-

	ВСЕГО 
ПО РАЗДЕЛУ  I                  
	
	3400,0
	9000,0
	6 600,0
	9500,0


Председатель комитета здравоохранения 

администрации Щекинского района 



О.А. Мазур
II. РАЗДЕЛ  

ЗАМЕНА ЛИФТОВ , ОТРАБОТАВШИХ НОРМАТИВНЫЙ СРОК 

( БОЛЕЕ 25 ЛЕТ)  В УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ МУНИЦИПАЛЬНОГО 

ЩЕКИНСКИЙ РАЙОН НА 2011-2014 ГГ.

	№ п/п
	Наименование ЛПУ
	Место расположение / тип
	Грузоподъемность(кг)/

год выпуска
	Год выполнения / ориентировочная сметная стоимость тыс. рубл.

	
	
	
	
	2011г
	2012г
	2013г
	2014 г

	1
	МУЗ «Щекинская районная больница»
	Поликлиника/ пассажирский
	320/1972
	
	
	2200,0
	

	
	
	Поликлиника/  больничный
	500/1972
	1000,0
	1000
	-
	

	
	
	Терапевтический корпус  /  больничный
	0
	
	2000,0-
	
	

	Итого по ЛПУ
	1000,0
	3000,0
	2200,0
	

	2
	МУЗ «Первомайская городская  больница»
	Главный корпус/ пассажирский
	500/1969
	-
	2000,0
	-
	

	
	
	Главный корпус/ пассажирский 
	500/1969
	-
	-
	
	2200,0

	Итого по ЛПУ
	-
	2000,0
	-
	2200,0

	3
	МУЗ « Городская больница»
	3-х этажный корпус/ больничный
	500/1953
	-
	
	2200,0
	

	
	
	2-х этажный корпус/ больничный
	500/1973
	-
	-
	
	2200,0

	Итого по ЛПУ
	-
	
	2200,0
	2200,0

	ВСЕГО ПО РАЗДЕЛУ  II  -    
14800,0    тыс.руб. рублей
	1000,0
	5000,0 
	44000, 
	4400,0


Председатель комитета здравоохранения 

администрации Щекинского района 



О.А. Мазур
III. РАЗДЕЛ  

МОНТАЖ И РАЗРАБОТКА ПСД  ДЛЯ УСТАНОВКИ РЕЗЕРВНОГО ЭЛЕКТРОСНАБЖЕНИЯ В УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ МУНИЦИПАЛЬНОГО 

ЩЕКИНСКИЙ РАЙОН НА 2011-2014 ГГ.

	№ п/п
	Наименование ЛПУ
	Наименование работ
	Год выполнения / ориентировочная сметная стоимость тыс. рубл.

	
	
	
	2011г
	2012г
	2013г
	2014 г

	1
	МУЗ «Щекинская районная больница»
	 монтаж резервного электроснабжения
	963,0
	2000,0
	-
	-

	Итого по ЛПУ
	963,0
	2000,0
	-
	

	2
	МУЗ «Щекинская детская городская  больница»
	Разработка ПСД и монтаж резервного электроснабжения
	
	1500,0-
	-
	-

	Итого по ЛПУ
	
	1500,0
	-
	-

	3
	МУЗ «Первомайская  городская  больница»
	Разработка ПСД и монтаж резервного электроснабжения
	-
	1000,0
	1000,0
	-

	Итого по ЛПУ
	-
	1000,0
	1000,0
	-

	4
	МУЗ «Городская  больница»
	Разработка ПСД и монтаж резервного электроснабжения
	961,9
	
	1000,0
	1000,0

	Итого по ЛПУ
	961,9
	
	1000,0
	1000,0

	ВСЕГО ПО РАЗДЕЛУ  III -8424,9рублей
	1924,9
	4500,0
	2000,0
	1000,0


Председатель комитета здравоохранения 

администрации Щекинского района 



О.А. Мазур
IV РАЗДЕЛ
МЕРОПРИЯТИЙ ПО ПРОВЕДЕНИЮ ПРОТИВОПОЖАРНОЙ БЕЗОПАСНОСТИ В  УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
ЩЕКИНСКИЙ РАЙОН НА 2011-2014 ГГ.
	Год выполнения / ориентировочная сметная стоимость тыс. рубл.

	2011 / 10 226,7 ТЫС. РУБЛЕЙ

	Наименование работ для проведения 

противопожарных мероприятий

	№ п/п
	Наименование МУЗ
	Обслужив

Пожарн.
сигнализации
	Прямая 
телефонная  связь
	Перезарядка
огнетуш.
	Замена
 электропроводки
	Оборудов.
путей эва-

куации и

пожарных выходов (ориентировочная стоимость)
	Приобр. ср-в защиты дыхания
	Ремонт пожар водопровода
	Всего (ориентировочная стоимость) ТЫС. РУБЛ.

	1

	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
 
	МУЗ «Щекинская районная больница»
	144,0
	160,0
	-
	700,0
	3200,0
	150,0
	-
	4354,0

	2
	МУЗ «Щекинская городская больница»
	120,0
	80,0
	1,0
	-
	1100,0
	50,0
	-
	1351,0

	3
	МУЗ «Первомайская городская больница»
	120,0
	70,0
	15,0
	15,0
	1000,0
	10,0
	15,0
	1 245,0

	4
	МУЗ «Щекинская детская городская больница»
	150,0
	70,0
	5,0
	-
	500,0
	-
	-
	725,0

	5
	МУЗ «Советская городская больница»
	120,0
	70,0
	-
	-
	328,5
	-
	-
	518,5

	6
	МУЗ «Крапивенская амбулатория»
	120,0
	40,0
	3,0
	300,0
	210,0
	20,0
	10,0
	703,0

	7
	МУЗ «Станция скорой медицинской помощи»
	72,0
	40,0
	-
	35,0
	100,0
	-
	100,0
	347,0

	8
	МУЗ «Щекинская стоматологическая поликлиника»
	30,0
	40,0
	-
	-
	-
	-
	-
	70,0

	9
	МУЗ «Огаревская  амбулатория»
	30,0
	40,0
	-
	-
	200,0
	-
	-
	270,0

	10
	МУЗ «Карамышевская амбулатория»
	14,0
	40,0
	-
	-
	-
	-
	-
	54,0

	11
	МУЗ «Лазаревская амбулатория»
	100,0
	40,0
	1,2
	22,0
	100,0
	8,0
	-
	271,2

	12
	МУЗ «Селивановская амбулатория»
	25,3
	40,0
	0,6
	120,0
	130,0
	2,1
	-
	318,0

	
	ИТОГО ТЫС. РУБЛ.
	10226,7


	Год выполнения / ориентировочная сметная стоимость тыс. руб.

	2012 год /  15831,2 тыс.руб.

	НАИМЕНОВАНИЕ РАБОТ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ

 ПРОТИВОПОЖАРНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ .

	

	№ п/п
	Наименование МУЗ
	
	       обслужив

прямой  телефонной связи
	Перезарядка
огнетуш.
	Замена
 электропроводки
	Оборудов.
путей эва-

куации и

пожарных выходов (ориентировочная стоимость)
	Приобр. ср-в защиты дыхания
	Прочие
	Всего (ориентировочная стоимость) ТЫС. РУБЛ.

	1

	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
 
	МУЗ «Щекинская районная больница»
	
	100,0
	-
	
	2000,0
	150,0
	100,0
	2500,0

	2
	МУЗ «Щекинская городская больница»
	
	80,0
	2,0
	
	1000,0
	50,0
	100,0
	1382,0

	3
	МУЗ «Первомайская городская больница»
	Обслужив

Пожарн.
сигнализации
	50,0
	15,0
	4200,0
	1000,0
	50,0
	100,0
	5615,0

	4
	МУЗ «Щекинская детская городская больница»
	4
	50,0
	5,0
	150,0
	500,0
	50,0
	50,0
	955,0

	5
	МУЗ «Советская городская больница»
	150,0
	80,0
	-
	3000,0
	500,0
	-
	100,0
	3800,0

	6
	МУЗ «Крапивенская амбулатория»
	150,0
	40,0
	3,0
	300,0
	210,0
	20,0
	50,0
	743,0

	7
	МУЗ «Станция скорой медицинской помощи»
	72,0
	30,0
	-
	35,0
	100,0
	50,0
	30,0
	317,0

	8
	МУЗ «Щекинская стоматологическая поликлиника»
	30,0
	30,0
	-
	-
	-
	-
	30,0
	90,0

	9
	МУЗ «Огаревская  амбулатория»
	30,0
	30,0
	-
	-
	
	-
	30,0
	90,0

	10
	МУЗ «Карамышевская амбулатория»
	30,0
	30,0
	-
	-
	-
	-
	30,0
	54,0

	11
	МУЗ «Лазаревская амбулатория»
	100,0
	30,0
	1,2
	
	
	8,0
	30,0
	169,2

	12
	МУЗ «Селивановская амбулатория»
	30,0
	50,0
	0,6
	
	
	
	30,0
	116,0

	
	ИТОГО ТЫС. РУБЛ.
	15831,2


	Год выполнения / ориентировочная сметная стоимость тыс. рубл.

	2013 / 6313,0 ТЫС. РУБЛЕЙ

	НАИМЕНОВАНИЕ РАБОТ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ

 ПРОТИВОПОЖАРНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ.

	№ п/п
	Наименование МУЗ
	Обслужив

Пожарн.
сигнализации
	Обслуж.

Прямой тел. связи
	Перезарядка
огнетуш.
	Замена
 электропроводки
	Оборудов.
путей эва-

куации и

пожарных выходов (ориентировочная стоимость)
	Приобр. ср-в защиты дыхания
	Прочие
	Всего (ориентировочная стоимость) ТЫС. РУБЛ.

	1

	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
 
	МУЗ «Щекинская районная больница»
	150,0
	100,0
	20,0
	
	1000,0
	
	150,0
	1420,0

	2
	МУЗ «Щекинская городская больница»
	150,0
	80,0
	10,0
	-
	500,0
	
	100,0
	840,0

	3
	МУЗ «Первомайская городская больница»
	150,0
	50,0
	15,0
	
	500,0
	10,0
	100,0
	1325,0

	4
	МУЗ «Щекинская детская городская больница»
	150,0
	50,0
	5,0
	-
	
	-
	100,0
	305,0

	5
	МУЗ «Советская городская больница»
	120,0
	80,0
	10,0
	-
	500,0
	-
	150,0
	860,0

	6
	МУЗ «Крапивенская амбулатория»
	120,0
	40,0
	5,0
	
	
	20,0
	100,0
	285,0

	7
	МУЗ «Станция скорой медицинской помощи»
	72,0
	30,0
	10,0
	
	
	-
	100,0
	312,0

	8
	МУЗ «Щекинская стоматологическая поликлиника»
	30,0
	30,0
	10,0
	-
	-
	-
	100,0
	170,0

	9
	МУЗ «Огаревская  амбулатория»
	30,0
	30,0
	5,0
	-
	
	-
	100,0
	165,0

	10
	МУЗ «Карамышевская амбулатория»
	30,0
	30,0
	3,0
	-
	-
	-
	100,0
	163,0

	11
	МУЗ «Лазаревская амбулатория»
	100,0
	30,0
	3,0
	
	
	
	100,0
	233,0

	12
	МУЗ «Селивановская амбулатория»
	30,0
	50,0
	5,0
	
	
	
	150,0
	235,0

	
	ИТОГО ТЫС. РУБЛ.
	6313,0


	Год выполнения / ориентировочная сметная стоимость тыс. рубл.

	2014 /  6352,0 тыс.руб.

	НАИМЕНОВАНИЕ РАБОТ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ

 ПРОТИВОПОЖАРНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ .

	№ п/п
	Наименование МУЗ
	Обслужив

Пожарн.
сигнализации
	Прямая 
телефонная  связь
	Перезарядка и приобретение

Огнетуш,
	Замена
 электропроводки
	Оборудов.
путей эва-

куации и

пожарных выходов (ориентировочная стоимость)
	Приобр. ср-в защиты дыхания
	Прочие
	Всего (ориентировочная стоимость) ТЫС. РУБЛ.

	1

	2
	4
	7
	9
	11
	12
	13
	14
	18

	1
 
	МУЗ «Щекинская районная больница»
	150,0
	100,0
	80,0
	500,0
	300,0
	
	400,0
	1530,0

	2
	МУЗ «Щекинская городская больница»
	150,0
	80,0
	50,0
	-
	
	50,0
	300,0
	630,0

	3
	МУЗ «Первомайская городская больница»
	150,0
	50,0
	50,0
	
	
	
	300,0
	550,0

	4
	МУЗ «Щекинская детская городская больница»
	150,0
	50,0
	50,0
	-
	
	-
	300,0
	550,0

	5
	МУЗ «Советская городская больница»
	120,0
	80,0
	50,0
	
	
	-
	300,0
	550,0

	6
	МУЗ «Крапивенская амбулатория»
	120,0
	40,0
	10,0
	100,0
	
	
	200,0
	470,0

	7
	МУЗ «Станция скорой медицинской помощи»
	72,0
	40,0
	30,0
	
	100,0
	-
	200,0
	442,0

	8
	МУЗ «Щекинская стоматологическая поликлиника»
	30,0
	40,0
	20,0
	-
	-
	-
	
	290,0

	9
	МУЗ «Огаревская  амбулатория»
	30,0
	40,0
	10,0
	-
	
	-
	200,0
	280,0

	10
	МУЗ «Карамышевская амбулатория»
	30,0
	30,0
	-
	-
	-
	-
	150,0
	210,0

	11
	МУЗ «Лазаревская амбулатория»
	100,0
	30,0
	10,0
	
	
	20,0
	300,0
	460,0

	12
	МУЗ «Селивановская амбулатория»
	30,0
	50,0
	10,0
	
	
	
	300,0
	390,0

	
	ИТОГО ТЫС. РУБЛ.
	6352,0


Председатель комитета здравоохранения 

администрации Щекинского района 



О.А. Мазур
V.РАЗДЕЛ
 СВОДНЫЕ ДАННЫЕ О СТОИМОСТИ ВСЕЙ ПРОГРАММЫ.

	Наименование раздела


	Год выполнения / ориентировочная сметная стоимость тыс. рубл.

	
	всего
	в том числе по годам

	
	
	2011г
	2012г
	2013г
	2014г

	ВСЕГО ПО ПРОГРАММЕ В ТОМ ЧИСЛЕ  ПО РАЗДЕЛАМ
	90447,8
	16551,6
	34331,2
	18313,0
	21252,0

	I. РАЗДЕЛ  

ПРОВЕДЕНИЕ КАПИТАЛЬНОГО РЕМОНТА В УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ МУНИЦИПАЛЬНОГО ЩЕКИНСКИЙ РАЙОН НА 2011-2014 ГГ.

	28500,0
	3400,0
	9000,0
	6600,0
	9500,0

	II .РАЗДЕЛ  

ЗАМЕНА ЛИФТОВ , ОТРАБОТАВШИХ НОРМАТИВНЫЙ СРОК 

( БОЛЕЕ 25 ЛЕТ)  В УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
ЩЕКИНСКИЙ РАЙОН НА 2011-2014 ГГ.


	14800,0
	1000,0
	5000,0
	4400,0
	4400,0

	III .РАЗДЕЛ  

МОНТАЖ И РАЗРАБОТКА ПСД  ДЛЯ УСТАНОВКИ РЕЗЕРВНОГО ЭЛЕКТРОСНАБЖЕНИЯ В УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ МУНИЦИПАЛЬНОГО 

ЩЕКИНСКИЙ РАЙОН НА 2011-2014 ГГ.


	8424,9
	1929,4
	4500,0
	1000,0
	1000,0

	IV .РАЗДЕЛ  

МЕРОПРИЯТИЙ ПО ПРОВЕДЕНИЮ ПРОТИВОПОЖАРНОЙ БЕЗОПАСНОСТИ В  УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ МУНИЦИПАЛЬНОГО 

ЩЕКИНСКИЙ РАЙОН НА 2011-2014 ГГ
	38722,9 
	10226,7
	 15831,2
	6313,0
	6352,0


Председатель комитета здравоохранения 

администрации Щекинского района 



О.А. Мазур
Приложение 4
к долгосрочной муниципальной целевой 

программе «Развитие здравоохранения 

Щекинского района на 2011-2014 гг.»
Подпрограмма 

«Энергоэффективность в сфере здравоохранения»

г. Щекино
2010 год
ПАСПОРТ ПОДПРОГРАММЫ
	Наименование подпрограммы 
	Подпрограмма «Энергоэффективность в сфере здравоохранения»

	Основание разработки подпрограммы 
	Федеральный закон от 23.11.2009 N 261-ФЗ "Об энергосбережении и о повышении энергетической эффективности и о внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации";

Федеральный закон от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации».

	Заказчик подпрограммы 
	Администрация Щекинского района

	Разработчик подпрограммы 
	Комитет здравоохранения администрации Щекинского района

	Цели и задачи подпрограммы 
	Основными целями подпрограммы являются повышение энергетической эффективности при производстве, передаче и потреблении энергетических ресурсов в Щекинском районе за счет снижения к 2014 году удельных показателей энергоемкости и энергопотребления муниципальных учреждений здравоохранения на 5 процентов.

	
	Задачи подпрограммы:

- проведение комплекса организационно-правовых мероприятий по управлению энергосбережением, в том числе создание системы показателей, характеризующих энергетическую эффективность при производстве, передаче и потреблении энергетических ресурсов, их мониторинга, а также сбора и анализа информации об энергоемкости в сфере здравоохранения Щекинского района;
- расширение практики применения энергосберегающих технологий при модернизации, реконструкции и капитальном ремонте основных фондов объектов энергетики и коммунального комплекса;
- проведение энергоаудита, энергетических обследований, ведение энергетических паспортов;
- обеспечение учета всего объема потребляемых энергетических ресурсов; 
- организация ведения топливно-энергетических балансов;
- нормирование и установление обоснованных лимитов потребления энергетических ресурсов.

	Важнейшие индикаторы и показатели, позволяющие оценить ход реализации подпрограммы 
	Уровень энергетической паспортизации  муниципальных учреждений здравоохранения;

Доля муниципальных учреждений здравоохранения, ведущих топливно-энергетические балансы; 

Доля муниципальных учреждений здравоохранения, в которых проведены энергетические обследования;
Доля муниципальных учреждений здравоохранения, для которых установлены лимиты потребления энергоресурсов;

Доля расчетов муниципальных учреждений здравоохранения с организациями коммунального комплекса, производимых по показаниям приборов учета.

	Сроки и этапы реализации подпрограммы 
	2011 - 2014 года

	Планируемые объемы и источники финансирования подпрограммы 
	Общий объем финансирования -11887,7 тыс. руб. из средств местного бюджета, в т.ч. по годам:

2011 год –2 187,7  тыс. рублей – средства  местного бюджета;

2012 год- 3000,0 тыс. рублей – средства местного бюджета;

2013 год- 3200,0 тыс. рублей – средства местного бюджета;

2014 год - 3500,0 тыс. рублей – средства местного бюджета.

	Ожидаемые конечные результаты реализации подпрограммы 
	Наличие в муниципальных учреждениях здравоохранения энергетических паспортов;
топливно-энергетических балансов;
актов энергетических обследований;;
Полный переход на приборный учет при расчетах  учреждений здравоохранения с организациями коммунального комплекса;
Создание муниципальной нормативно-правовой базы по энергосбережению и стимулированию повышения энергоэффективности.

	Ответственные лица для контактов 
	Комитет здравоохранения 


1. Содержание проблемы

В настоящее время экономика и бюджетная сфера Щекинского района  характеризуется повышенной энергоемкостью. 

Необходимость кардинально повысить эффективность потребления энергии как фактора, определяющего конкурентоспособность страны и ее регионов, является в числе основных задач социально-экономического развития страны в соответствии с Федеральным законом от 23.11.2009 № 261-ФЗ «Об энергосбережении и о повышении энергетической эффективности и о внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации».

Решения, принятые Правительством Российской Федерации изменили направление динамики роста внутренних цен на энергоносители, создав экономические условия для интенсификации работы по энергосбережению.

В условиях темпов роста цен на газ, электроэнергию и другие виды топлива стоимость тепловой энергии, производимой энергоснабжающими организациями, в период до 2014 года будет расти темпами от 25 до 38 процентов в год. Близкие значения дает прогноз темпов роста стоимости услуг по водоснабжению и водоотведению.

Затраты муниципальных учреждений здравоохранения на оплату основных топливно-энергетических и коммунальных ресурсов к 2014 году вырастут. Предстоящее изменение стоимости топливно-энергетических и коммунальных ресурсов приведет к следующим негативным последствиям: 

- снижению эффективности бюджетных расходов, вызванному ростом доли затрат на оплату коммунальных услуг в общих затратах на муниципальное управление;

- опережающему росту затрат на оплату коммунальных ресурсов в расходах на содержание муниципальных учреждений здравоохранения. 

В сфере здравоохранения Щекинского района действует 10 муниципальных учреждений. Прогноз стоимости коммунальных услуг, составленный для учреждений здравоохранения до 2014 года, показывает, что затраты на оплату основных топливно-энергетических и коммунальных ресурсов составят более 31,700 млн. рублей в год. В этом случае произойдет деформация структуры расходов медицинских учреждений с резким ростом доли расходов на коммунальные услуги в общих расходах на оказание бюджетных услуг и муниципальное управление.
2. Цели и задачи подпрограммы

2.1. Целью данной подпрограммы является повышение эффективности использования энергоресурсов в учреждениях здравоохранения, обеспечение на этой основе снижения потребления топливно-энергетических ресурсов при соблюдении установленных санитарных правил, норм и повышении надежности обеспечения коммунальными услугами.

Основные задачи, которые необходимо решить для достижения поставленной цели:

- обеспечить проведение энергетических обследований, ведение энергетических паспортов и топливно-энергетических балансов в муниципальных учреждениях здравоохранения;

- установить и обеспечить соблюдение нормативов затрат топлива и энергии, а также лимитов потребления энергетических ресурсов для учреждений здравоохранения на уровне, не выше соответствующих показателей для государственных организаций области;

- обеспечить приборами учета коммунальных ресурсов и устройствами регулирования потребления тепловой энергии лечебные учреждения и перейти на расчеты с поставщиками коммунальных ресурсов исходя из показаний приборов учета;

- обеспечить применение современных энергосберегающих технологий при проектировании, строительстве, реконструкции и капитальном ремонте объектов капитального строительства за счет средств местного бюджета;

- сформировать систему муниципальных нормативных правовых актов, стимулирующих энергосбережение.

К 1 января 2011 г. оснащение приборами учета используемых воды, природного газа, тепловой и электрической энергии объектов муниципальной бюджетной сферы Щекинского муниципального района, а также ввод установленных приборов учёта в эксплуатацию  будет завершено.

3. Основные мероприятия подпрограммы 

«Энергоэффективность в социальной сфере» в 2011 – 2014 г.г.

В период 2011–2014 года. в рамках программы «Энергоэффективность  в сфере здравоохранения Щёкинского района Тульской области» планируется  проведение  энергетических обследований  по муниципальным учреждениям здравоохранения.

Энергетическое обследование – сбор и обработка информации об использовании энергетических ресурсов.

Основными целями энергетического обследования являются:

- получение объективных данных об объёме используемых энергетических ресурсов;

-  определение показателей энергетической эффективности;

- определение потенциала энергосбережения и повышения энергетической эффективности;

- разработка перечня типовых, общедоступных мероприятий по энергосбережению и повышению энергетической эффективности и проведение их стоимостной оценки.

По результатам энергетического обследования проводившее его лицо составляет энергетический паспорт, который содержит информацию:

1) об оснащенности приборами учёта используемых  энергетических ресурсов;

2) об объеме используемых энергетических ресурсов и о его изменении;

3) о показателях энергетической эффективности;

4) о потенциале энергосбережения, в том числе об оценке возможной экономии энергетических ресурсов в натуральном выражении;

5) о перечне типовых мероприятий по энергосбережению и повышению энергетической эффективности.

Координация деятельности отраслевых органов муниципального управления, мониторинг выполнения, анализ результатов и контроль за реализацией данной программы осуществляется разработчиком Программы в порядке, определяемом Администрацией района.

Информация о реализации данной программы подлежит публикации, в том числе путем размещения на официальном сайте Администрации района и сайте комитета здравоохранения.

Проверка целевого использования средств областного бюджета, выделяемых на реализацию данной программы, осуществляется в соответствии с действующим законодательством.

Стоимость затрат по учреждениям здравоохранения на 2011-2014гг. составляет:

                                                                          (тыс. руб.(ориентировочно)

	Наименование учреждений
	Наименование мероприятий
	2011 г
	2012 г
	2013 г
	2014 г

	   По всем           учреждениям
	Установка энергосберегающих ламп
	467,7
	
	
	

	МУЗ «Щекинская детская городская больница»
	Выход из внутридомовых сетей с установкой электросчетчика (поликлиника №2)
	1600,0
	
	
	

	МУЗ «Крапивенская участковая больница»
	Установка входных групп
	120,0
	
	
	

	МУЗ «Селивановская амбулатория»
	
	
	35,0
	
	

	МУЗ «Станция скорой медицинской помощи»
	
	
	55,0
	
	

	МУЗ «Огаревская амбулатория»
	
	
	55,0
	
	

	МУЗ «Щекинская                   районная больница»
	  Замена  оконных

       блоков
	
	
	
	3500,0

	МУЗ «Первомайская  городская больница»
	
	
	2755,0
	
	

	МУЗ «Щекинская  городская больница»
	
	
	
	3200,0
	

	МУЗ «Лазаревская  амбулатория»
	
	
	100,0
	
	

	Всего
	
	2187,7
	3000,0
	3200,0
	3500,0


4. Социально-экономическая эффективность целевой подпрограммы

Реализация подпрограммы позволит 

- обеспечить проведение энергетических обследований, ведение энергетических паспортов и топливно-энергетических балансов в муниципальных учреждениях здравоохранения;

- установить и обеспечить соблюдение нормативов затрат топлива и энергии, а также лимитов потребления энергетических ресурсов для лечебных учреждений на уровне, не выше соответствующих показателей для государственных организаций области;

- обеспечить приборами учета коммунальных ресурсов и устройствами регулирования потребления тепловой энергии основные энергопотребляющие объекты лечебных учреждений и перейти на расчеты с поставщиками коммунальных ресурсов исходя из показаний приборов учета;

- обеспечить применение современных энергосберегающих технологий при проектировании, строительстве, реконструкции и капитальном ремонте объектов капитального строительства за счет средств местного бюджета;

- сформировать систему муниципальных нормативных правовых актов, стимулирующих энергосбережение.

5. Финансовое обеспечение целевой подпрограммы

Финансовому управлению (Холина Л.И.) подготовить изменения в бюджет МО Щекинский район на финансирование мероприятий, предусмотренных подпрограммой за счет средств местного бюджета на 2011-2014 года.

6. Возможные риски в ходе реализации целевой подпрограммы

Реализация подпрограммы сопряжена с определенными рисками. Так, в процессе реализации подпрограммы возможно выявление отклонений в достижении промежуточных результатов.

Возможными рисками при реализации мероприятий подпрограммы выступают следующие факторы:

- несвоевременное и недостаточное финансирование мероприятий подпрограммы;

- несвоевременное выполнение работ;

- поставка некачественного оборудования.

В целях минимизации указанных рисков в процессе реализации подпрограммы предусматривается:

- создание эффективной системы управления на основе четкого распределения функций, полномочий и ответственности основных исполнителей подпрограммы;

- мониторинг выполнения подпрограммы, регулярный анализ и при необходимости - корректировка показателей и мероприятий подпрограммы;

- перераспределение объемов финансирования в зависимости от динамики и темпов решения тактических задач.

7. Организационный механизм управления целевой подпрограммы

Общий контроль за выполнением подпрограммы осуществляет комитет здравоохранения   администрации Щекинского района.

Председатель комитета здравоохранения 

администрации Щекинского района 



О.А. Мазур
Приложение 5
к долгосрочной муниципальной целевой 

программе «Развитие здравоохранения 

Щекинского района на 2011-2014 гг.»
Подпрограмма
 "Социально значимые заболевания"

г. Щекино 
2010 год 

Паспорт
подпрограммы "Социально значимые заболевания"
	Наименование           подпрограммы
	Подпрограмма "Социально значимые заболевания"

	Цели подпрограммы  
	Снижение заболеваемости, инвалидности и смертности населения при социально  значимых    заболеваниях, увеличение продолжительности и улучшение качества жизни больных, страдающих     этими заболеваниями

	Задачи подпрограммы
	 Совершенствование методов профилактики,  диагностики, лечения и реабилитации   при   социально значимых заболеваниях;

Разработка и внедрение современных методов      профилактики,  диагностики, лечения и  реабилитации при    социально значимых   заболеваниях на основе передовых технологий;

	Целевые  индикаторы 
и     показатели                
подпрограммы    
	Заболеваемость туберкулезом  на 100 тыс. человек;

Показатель абациллирования больных  туберкулезом, состоявших на учете  на  конец   года;

Смертность от   туберкулеза на  100 тыс. населения,   

Число  вновь  зарегистрированных  в  течение года случаев заражения ВИЧ-инфекцией

Доля пар: ВИЧ-инфицированные беременные женщины/ребенок, получивших   профилактику вертикального пути передачи    ВИЧ-инфекции от матери ребенку;

Доля больных с визуальными локализациями злокачественных новообразований, выявленных на I и II стадиях заболевания, в общем числе больных с визуальными локализациями опухоли,  впервые взятых на учет;

Доля  умерших  от злокачественных новообразований в течение  года с  момента                            установления диагноза в общем числе больных, впервые взятых на учет в предыдущем году;

Смертность от злокачественных новообразований на 100 тыс. населения                            (мужчины, женщины);

Заболеваемость  сифилисом на     100 тыс. населения;
Заболеваемость острым вирусным  гепатитом  В на 100 тыс. населения;

Число  лиц  с   впервые   в     текущем году   выявленной артериальной гипертонией;

Число лиц, обученных в текущем году в школах здоровья  для больных     артериальной    гипертонией;

Охват профилактическими прививками детей;

Заболеваемость   дифтерией   на  100 тыс.  населения;

Заболеваемость полиомиелитом;
Заболеваемость корью на 100 тыс. населения

	Срок        реализации     подпрограммы
	 2011 - 2014 годы


	Объемы   и   источники   финансирования  подпрограммы
	Общий  объем   финансирования   программы составляет  16034  тыс.  рублей  (в  ценах соответствующих лет), в том  числе  по разделам: "Онкология" -1580 тыс. рублей;"Туберкулез" - 840 тыс. рублей;"АнтиВИЧ/СПИД"-   4800 тыс.рублей, "Артериальная гипертония"-273  тыс. рублей, "Заболевания, передающиеся половым путем" -5045,6 тыс.рублей, "Вакцинопрофилактика" – 3495,4 тыс. рублей.
Источник финансирования -   средства местного бюджета (2060.4 тыс.руб.), средства обязательного медицинского страхования (ОМС) (12433,6 тыс.руб) и внебюджетные средства (1540 тыс.руб.)

	Ожидаемые     конечные     результаты  реализации     подпрограммы  показатели  социально-экономической эффективности              
	Снижение     заболеваемости     туберкулезом   до 80  случаев  на 100 тыс. человек;

Увеличение показателя абациллирования больных туберкулезом, состоявших на учете на конец года, до 50 процентов;

Снижение  смертности   от     туберкулеза до   20 случаев  на  100 тыс. населения, 

Обеспечение прививками 98,5% новорожденных детей.

Обеспечение профилактических осмотров всеми методами 60% населения района

Снижение числа  вновь   зарегистрированных в  течение года случаев заражения ВИЧ-инфекцией  до 75случаев,   

Увеличение   доли   пар: ВИЧ-инфицированная  беременная женщина/ребенок,  получивших профилактику  вертикальной передачи    ВИЧ-инфекции от матери ребенку, до 98 процентов; 

Улучшение показателей, характеризующих раннее выявление злокачественных новообразований, в том числе увеличение доли больных с визуальными локализациями опухоли, выявленных на I и II стадиях заболевания, до 70 процентов;

Снижение доли больных, умерших от злокачественных новообразований в течение года с момента установления диагноза, в числе больных, впервые взятых на учет в предыдущем году, до 40 процентов;

Снижение смертности от злокачественных новообразований до 280 случаев на 100 тыс. населения;

Снижение доли больных, выявленных в IV стадии заболевания, до 35 процентов 

Снижение преждевременной смертности, снижение уровня заболеваемости скрытыми формами сифилиса до 30%, нейросифилисом до 0,1%, врожденным сифилисом до 0,08%;

уменьшение осложнений после перенесенных урогенетальных инфекций до 2-3%, инвалидизации населения;

Снижение  заболеваемости   острым   вирусным   гепатитом     В      до      1,5      случаев  на 100 тыс. населения;

Снижение  заболеваемости       населения   цереброваскулярными   болезнями   до    4680 случаев на 100тыс.населения; 

Снижение смертности  населения от   цереброваскулярных болезней до  270  случаев                            на 100 тыс. населения;

Увеличение  выявления  больных  артериальной гипертонией до 1000 тыс. человек в год;

Увеличение числа  лиц, обученных  в  школах здоровья для  больных     артериальной                             гипертонией, до 1400 тыс. человек в год;

Сохранение  95-процентного   уровня   охвата детей профилактическими прививками; 

Снижение заболеваемости  дифтерией  до  0,16 случая на 100 тыс. населения;

Исключение случаев возникновения заболеваний    полиомиелитом; - снижение заболеваемости корью до 0,8 случая на 100 тыс.населения 


I. Характеристика проблемы, 
на решение которой направлена программа

 Необходимость подготовки и реализации Программы вызвана рядом факторов социально-экономического характера, влияющих на снижение качества жизни населения, в том числе чрезмерными стрессовыми нагрузками, снижением уровня санитарно-гигиенической культуры, а также высокими показателями заболеваемости, инвалидности и смертности.

Заболеваемость туберкулезом  составляет в настоящее время 102 случая на 100 тыс. человек, смертность - 23,2 случая на 100 тыс. человек, доля случаев прекращения бактериовыделения - 45 процента.

Число вновь зарегистрированных случаев заражения ВИЧ-инфекцией достигает 100 случаев в год,  доля пар ВИЧ-инфицированная беременная женщина/ребенок, получившие профилактику вертикального пути передачи инфекции от матери ребенку, в 2008 году составляла  84%, в 2009 году - 96% процентов.

Доля больных с визуальными локализациями злокачественных новообразований, выявленных на I и II стадиях заболевания, в общем числе больных с визуальными локализациями опухоли составляет 60 процентов, доля умерших от злокачественных новообразований в течение года с момента установления диагноза в числе больных, впервые взятых на учет в предыдущем году, - 43 процента, смертность от злокачественных новообразований на 100 тыс. населения составляет 313,2 случая.

Заболеваемость сифилисом составляет 81,3 случая на 100 тыс. населения, гонореей - 7,3 случая на 100 тыс.  населения. 

Заболеваемость острым вирусным гепатитом  В в течение последних 3 лет не регистрируется, острым гепатитом С составляет в настоящее время около 5 случаев на 100 тыс. населения, хроническими вирусными гепатитами В и С - 30,6  случая на 100 тыс. населения.

Заболеваемость сосудистыми расстройствами головного мозга (цереброваскулярные болезни, включая инсульт) вследствие артериальной гипертонии составляет около 5000 случаев на 100 тыс. населения, а смертность от сосудистых расстройств головного мозга (цереброваскулярные болезни, включая инсульт) вследствие артериальной гипертонии - 325 случаев на 100 тыс. населения.

Сохраняется 95-процентный охват детей профилактическими прививками. Заболеваемость дифтерией, корью в настоящее время не регистрируется благодаря созданию напряженного коллективного иммунитета у населения вследствие проводимой профилактической работы.

II. Основные цели и задачи Подпрограммы, срок ее реализации, а также целевые индикаторы и показатели

Целями Подпрограммы являются снижение заболеваемости, инвалидности и смертности населения при социально значимых заболеваниях, увеличение продолжительности и улучшение качества жизни больных, страдающих этими заболеваниями.

Задачами Подпрограммы являются:

совершенствование методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при социально значимых заболеваниях;

разработка и внедрение современных методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при социально значимых заболеваниях на основе передовых технологий;

Подпрограмма реализуется в 2010 - 2014 годах.

В рамках Подпрограммы предусматривается осуществить комплекс взаимоувязанных мероприятий по профилактике, диагностике, лечению и реабилитации при социально значимых заболеваниях на протяжении всего срока реализации Подпрограммы.

	Наименование раздела
	2011г.
	2012г.
	2013г.
	2014г.
	всего

	"Онкология"
	400

тыс.руб

внбюджетные ср-ва
	280 тыс.руб

40т.р. местный бюджет

240т.р.- внебюджтные ср-ва
	600 тыс.руб

Внебюджетные ср-ва
	300 тыс.руб

Внебюджетные ср-ва
	1580 тыс. руб.
40т.р.-Муниципальный бюджет
1540 т.р. внебюджетные ср-ва

	"Туберкулез" 
	210 тыс.руб
2т.р.-муниц. бюджет

208т.р. – ср-ва ОМС
	210 тыс.руб
2т.р.-муниц. бюджет

208т.р. – ср-ва ОМС
	210 тыс.руб
2т.р.-муниц. бюджет

208т.р. – ср-ва ОМС
	210 тыс.руб
2т.р.-муниц. бюджет

208т.р. – ср-ва ОМС
	840 тыс.руб.

8 т.р.-муниц. бюджет

832 т.р. – ср-ва ОМС

	"АнтиВИЧ/
СПИД"
	1230тыс.руб

40т.р.-муниц. бюджет

1190т.р. – ср-ва ОМС
	1230тыс.руб

40т.р.-муниц. бюджет

1190т.р. – ср-ва ОМС
	1170 тыс.руб

30т.р.-муниц. бюджет

1140т.р. – ср-ва ОМС
	1170тыс.руб

30т.р.-муниц. бюджет

1140т.р. – ср-ва ОМС
	4800 тыс.руб

140т.р.-муниц. бюджет

4660т.р. – ср-ва ОМС

	"Артериальная гипертония"
	67 тыс.руб

муниц. бюджет
	72

тыс.руб

муниц. бюджет
	67 тыс.руб

муниц. бюджет
	67 тыс.руб

муниц. бюджет
	273 тыс.руб

Муниципальный бюджет

	"Заболевания, передающиеся половым путем"
	1318,9 тыс.руб

37т.р.-муниц. бюджет

1281,9т.р. – ср-ва ОМС
	1828,9 тыс.руб

37т.р.-муниц. бюджет

1791,9т.р. – ср-ва ОМС
	948,9 тыс.руб

37т.р.-муниц. бюджет

911,9т.р. – ср-ва ОМС
	948,9 тыс.руб

37т.р.-муниц. бюджет

911,9т.р. – ср-ва ОМС
	5045,6 тыс.руб

148т.р.-муниц. бюджет

4897,6 т.р. – ср-ва ОМС

	"Вакцинопрофилактика"
	1212,4 тыс.руб

701,4т.р.-муниц. бюджет

511т.р. – ср-ва ОМС
	771тыс.руб

260т.р.-муниц. бюджет

511т.р. – ср-ва ОМС
	771 тыс.руб

260т.р.-муниц. бюджет

511т.р. – ср-ва ОМС676
	741 тыс.руб

230т.р.-муниц. бюджет

511т.р. – ср-ва ОМС
	3495,4 тыс.руб

1451,4 т.р.-муниц. бюджет

2044 т.р. – ср-ва ОМС

	Итого
	4438,3 тыс.руб

847,4т.р.-муниц. бюджет

3190,9т.р. – ср-ва ОМС
400т.р. – внебюджетные ср-ва
	4391,9 тыс.руб

451т.р.-муниц. бюджет

3700,9т.р. – ср-ва ОМС
240 т.р. –внебюджетные ср-ва
	3766,9 тыс.руб

396т.р.-муниц. бюджет

2770,9т.р. – ср-ва ОМС
600т.р. внебюджетные ср-ва
	3436,9 тыс.руб

366т.р.-муниц. бюджет

2770,9т.р. – ср-ва ОМС
300т.р. внебюджетные ср-ва
	16034,0  тыс.руб

2060,4 т.р.-муниц. бюджет

12433,6 т.р. – ср-ва ОМС
1540 т.р. –внебюджетные ср-ва


Объемы и источники финансирования подпрограммы
Подпрограмма включает в себя разделы: "Онкология ", "Туберкулез", "Заболевания, передающиеся половым путем", "Артериальная гипертония", "АнтиВИЧ/СПИД", "Вакцинопрофилактика".

III. Обоснование ресурсного обеспечения Подпрограммы

Финансирование мероприятий Подпрограммы осуществляется за счет средств местного бюджета и средств обязательного медицинского страхования (ОМС).

Объемы и источники финансирования Подпрограммы и разделов, включенных в Подпрограмму, представлены в Приложении.

Финансирование Подпрограммы за счет средств местного бюджета и средств ОМС осуществляется по следующим разделам:

"Онкология" -1580  тыс. рублей; в т.ч  40 тыс. рублей муниципальный бюджет, 1540 тыс. руб – внебюджетные средства 

"Туберкулез" - 840 тыс. рублей; в т.ч 8,0 тыс. рублей  муниципальный бюджет , 832,0 тыс.средства -средства ОМС 

"АнтиВИЧ/СПИД"-   4800,0 тыс.рублей, в т.ч 140,0 тыс.рублей муниципальный бюджет , 4660,0 тыс. рублей средства ОМС 

"Артериальная гипертония"-273  тыс. рублей, в т.ч  273 тыс. рублей муниципальный бюджет 

"Заболевания, передающиеся половым путем" -5045,6 тыс.рублей, в т.ч  148,0 тыс. рублей муниципальный бюджет, 4897,6 тыс. рублей средства ОМС 

"Вакцинопрофилактика" – 3495,4 тыс. рублей, в т.ч  1451,4 тыс. рублей муниципальный бюджет, 2044,0 тыс. рублей средства ОМС .
VI. Оценка социально-экономической эффективности Подпрограммы

Оценка эффективности реализации Подпрограммы проводится на основе сравнения с данными за 2008 год и с учетом необходимости достижения следующих показателей:

снижение заболеваемости туберкулезом  до 80 случаев на 100 тыс. человек;

увеличение показателя абациллирования больных туберкулезом, состоявших на учете на конец года, до 50 процентов;

снижение смертности от туберкулеза до 20,0 случаев на 100 тыс. населения;

 обеспечение прививками 98,5% новорожденных детей.

 обеспечение профилактических осмотров всеми методами 60% населения района

стабилизация и снижение числа вновь зарегистрированных в течение года случаев ВИЧ-инфекции до  75 случаев;

увеличение доли пар ВИЧ-инфицированная беременная женщина/ребенок, охваченных профилактикой вертикальной передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку до 98 процентов;

улучшение показателей, характеризующих раннее выявление злокачественных новообразований, в том числе увеличение доли больных с визуальными локализациями опухоли, выявленных на I и II стадиях заболевания, до 70 процентов;

 снижение доли больных, умерших от злокачественных новообразований в течение года с момента установления диагноза, в числе больных, впервые взятых на учет в предыдущем году, до 40 процентов;

 снижение смертности от злокачественных новообразований до 280 случаев на 100 тыс. населения;

 снижение доли больных, выявленных в IV стадии заболевания, до 35 процентов

снижение заболеваемости сифилисом до 60  случаев на 100 тыс. населения,

стабилизация эпидемиологической ситуации, связанной с распространением заболеваний, передаваемых половым путем, в том числе: предупреждение развития врожденного сифилиса;

снижение преждевременной смертности. снижение уровня заболеваемости скрытыми формами сифилиса до 30%, нейросифилисом до 0,1%, врожденным сифилисом до 0,08%; 

уменьшение осложнений после перенесенных урогенетальных инфекций до 2-3%, инвалидизации населения;

уменьшение влияния неблагоприятных последствий инфекций, передаваемых половым путем, на репродуктивное здоровье населения;

совершенствование дерматовенерологической службы района и как следствие, улучшение демографических показателей района.

стабилизация заболеваемости острым вирусным гепатитом В на уровне не выше 1,0 случая на 100 тыс. населения;

стабилизация заболеваемости острым вирусным гепатитом С на уровне 5,0 случаев на 100 тыс. населения;

снижение заболеваемости хроническими вирусными гепатитами В и С до 36 случаев на 100 тыс. населения;

снижение заболеваемости населения цереброваскулярными болезнями до 4500 случаев на 100 тыс. населения;

снижение смертности населения от цереброваскулярных болезней до 270 случаев на 100 тыс. населения;

увеличение числа впервые выявленных больных артериальной гипертонией до 1000 тыс. человек в год;

увеличение числа лиц, обученных в школах здоровья для больных артериальной гипертонией до 1400 тыс. человек в год;

сохранение 95-процентного уровня охвата детей профилактическими прививками;

отсутствие заболеваемости дифтерией, полиомиелитом, корью;

Предполагается, что общий экономический эффект от реализации мероприятий Программы будет достигнут за счет снижения заболеваемости, инвалидности и смертности населения при социально значимых заболеваниях.

Социальная эффективность реализации мероприятий Подпрограммы будет выражена в улучшении качества и увеличении продолжительности жизни больных, сохранении трудового потенциала, формировании основ здорового образа жизни, снижении социальной и психологической напряженности в обществе вследствие угрозы распространения социально значимых заболеваний.

Председатель комитета здравоохранения

администрации Щекинского района



О.А. Мазур
Раздел 

«Онкология»

Паспорт раздела "Онкология"

	Наименование раздела
	Раздел "Онкология"

	Цели раздела  
	Обеспечение диагностики на  ранних  стадиях    заболеваний;  

Снижение  инвалидности  и смертности  при злокачественных новообразованиях

	Задачи  раздела
	Совершенствование методов профилактики                             онкологических   заболеваний,     раннего     выявления    опухолевых    и     предраковых     заболеваний;  обеспечение      диагностики      опухолевых    заболеваний визуальной локализации на ранних                             стадиях;

 Совершенствование методов диагностики, лечения

 и медицинской, социальной и психологической                              реабилитации, 
Внедрение  в практику современных методов лечения                              и  противоопухолевых лекарственных средств; 
Обеспечение бесперебойного и рационального снабжения препаратами для лечения анемии и болевого синдрома при злокачественных новообразованиях  и их централизованного распределения в районе

Ремонт специализированных отделений и кабинетов                             и оснащение их современным медицинским,  диагностическим  и технологическим оборудованием

	Целевые  индикаторы  и     показатели                 раздела    
	Совершенствование методов профилактики,                           диагностики, лечения и реабилитации   при   социально значимых заболеваниях;

Разработка и внедрение современных методов                            профилактики,  диагностики, лечения и  реабилитации при    социально значимых   заболеваниях на основе передовых технологий;

	Срок        реализации    раздела
	2011 - 2014 годы

	Объемы   и   источники   финансирования  раздела
	Общий  объем   финансирования   раздела составляет   1580 тыс. руб. (в  ценах соответствующих лет), 40т.р.-муниципальный бюджет, 1540 т.р. внебюджетные ср-ва

	Ожидаемые     конечные     результаты  реализации     раздела показатели  социально-экономической эффективности              
	 Улучшение    показателей,    характеризующих раннее       выявление       злокачественных          и     новообразований, в том числе:
Увеличение доли  больных с визуальными локализациями опухоли, выявленными на I и II  стадиях  заболевания, до 60 процентов;    

Снижение доли больных,  умерших от                            злокачественных  новообразований  в  течение  года  с  момента  установления   диагноза, в  числе больных,  впервые  взятых  на   учет в  предыдущем году, до   40 процентов;
Снижение   смертности   от   злокачественных                              новообразований  280 случаев  на 100  тыс.   населения;           

- снижение доли больных, выявленных в IV стадии заболевания, до 35 процентов


I. Характеристика проблемы,
на решение которой направлен раздел

Сохраняется серьезной ситуация по онкологии. Щекинский район стоит на одном из первых мест в области по онкозаболеваемости (432,5 на 100 тыс. населения, 401,9 – среднеобластной 2008 года), смертности (305,0 на 100 тыс. населения 251 – среднеобластной), запущенности (40,4%,  31,0%- среднеобластной), летальности на первом году (43,4%, 38,8% – среднеобластной). На 1 января 2010 года на диспансерном учете состоит  – 1.915 больных.

Структура заболеваемости по Щекинскому району за 2008 год.

I место – рак желудка – 15%. 


          IV стадия – 61%  .

II место – рак легкого – 11%. 


          IV стадия – 61%  .

III место – рак молочной железы– 8,8%. 

IV стадия – 23%.

IV место – рак прямой кишки– 7,4%. 

IV стадия – 40%  .

V место – рак простаты – 5,8%. 

          IV стадия – 23% .

	Наименование показателей
	2007
	2008
	2009
	Область

	Заболеваемость на 100 тысяч населения
	430,3
	402,9
	432,5
	401,9

	Смертность на 100 тысяч населения
	330,6
	330,6
	305,2
	251

	Запущенность (IV стадия) (в %)
	44,7
	44,8
	40,4
	31

	Летальность на первом году (в %)
	50,6
	50,6
	43,4
	38,8

	Активная выявляемость онкопатологии ( в %)
	10,8
	12,8
	12,4
	17,5

	Прожили 5 лет и более ( в %)
	52,1
	53,3
	53,2
	55,7


Остаются крайне высокими показатели инвалидности вследствие злокачественных новообразований. Высока доля больных (более 40%), умерших от злокачественных новообразований в течение года с момента установления диагноза.

 Недостаточна организация профилактических медицинских осмотров с целью раннего выявления онкологических заболеваний. Работа по выявлению онкологических заболеваний напрямую зависит от деятельности общей лечебной сети. Осмотрено на онкозаболевания 23% от подлежащего контингента. Разобрано 57% протоколов запущенности. Причиной запущенности  в 95% - позднее обращение. В 16 случаях диагноз поставлен на вскрытии (посмертно). 

Требуется принятие дополнительных мер по обеспечению снижения заболеваемости, инвалидности и смертности при злокачественных новообразованиях, улучшению качества проводимого лечения больных с онкологическими заболеваниями, обеспечению ранней диагностики и профилактики развития тяжелых осложнений, увеличению продолжительности и улучшению качества жизни больных. Имеющаяся диагностическая база крайне недостаточна, оборудование морально устаревшее. Для проведения современных исследований (маммографии, обследование на онкомаркеры) заключаются договора с областными специалистами и лечебными учреждениями. Отсутствует оборудование для проведения цитологических  и гистологических исследований на должном уровне.

II. Основные цели и задачи раздела, срок его  реализации,

а также целевые индикаторы и показатели

 Целями раздела "Онкология" (далее - раздел) являются:

 обеспечение диагностики на ранних стадиях заболеваний;

 снижение инвалидности и смертности при злокачественных новообразованиях.

 Задачами раздела являются:

 совершенствование методов профилактики онкологических заболеваний, раннего выявления опухолевых и предраковых заболеваний;

обеспечение диагностики опухолевых заболеваний визуальной локализации на ранних стадиях;

 разработка и совершенствование методов диагностики, лечения и медицинской, социальной и психологической реабилитации, включая коррекцию функциональных расстройств и анатомических дефектов;

обеспечение больных современными противоопухолевыми  лекарственными  средствами и средствами для паллиативного лечения;

 материально-техническое обеспечение  онкологического отделения, онкологических и  смотровых кабинетов поликлиник и амбулаторий, цитологической лаборатории патологоанатомического отделения и оснащение их современным медицинским и технологическим оборудованием.

Целевые индикаторы и показатели раздела:

улучшение показателей, характеризующих раннее выявление злокачественных новообразований, в том числе увеличение доли больных с визуальными локализациями опухоли, выявленных на I и II стадиях заболевания, до 70 процентов;

 снижение доли больных, умерших от злокачественных новообразований в течение года с момента установления диагноза, в числе больных, впервые взятых на учет в предыдущем году, до 40 процентов;

 снижение смертности от злокачественных новообразований до 280 случаев на 100 тыс. населения;

 снижение доли больных, выявленных в IV стадии заболевания, до 35 процентов

 Подпрограмма реализуется в 2011 - 2014 годах.

III. Мероприятия раздела

 В рамках мероприятий раздела предусматриваются:

 обеспечение материально-технического состояния и проведение ремонта медицинских отделений и кабинетов, оказывающих помощь населению при онкологических заболеваниях;

 проведение исследований в области диагностики злокачественных новообразований;

 обеспечение функционирования  регистра больных со злокачественными новообразованиями;

 обеспечение оказания специализированной медицинской помощи больным со злокачественными новообразованиями.

 Перечень мероприятий раздела приведен в таблице.
IV. Обоснование ресурсного обеспечения раздела

  Финансирование мероприятий раздела осуществляется за счет средств местного бюджета и внебюджетных средств.

 Общие затраты на реализацию мероприятий раздела составляют  1580 тыс. руб. (в  ценах соответствующих лет), 40т.р.-муниципальный бюджет, 1540 т.р. внебюджетные ср-ва Финансирование раздела осуществляется по следующим направлениям:

 лабораторно-исследовательские и  диагностические  работы – 1180 тыс. рублей, в т.ч. за счет средств местного бюджета – 40 тыс.рублей, за счет внебюджетных средств – 1140 тыс.рублей
 прочие нужды –400 тыс. рублей, в т.ч. 400 тыс.рублей – внебюджетные средства.

V. Оценка социально-экономической эффективности раздела

 Оценка эффективности реализации раздела осуществляется в сравнении с уровнем 2007 года с учетом следующих показателей:

 улучшение показателей, характеризующих раннее выявление злокачественных новообразований, в том числе увеличение доли больных с визуальными локализациями опухоли, выявленных на I и II стадиях заболевания, до 60 процентов;

 снижение доли больных, умерших от злокачественных новообразований в течение года с момента установления диагноза, в числе больных, впервые взятых на учет в предыдущем году, до 40 процентов;

 снижение смертности от злокачественных новообразований до 280 случаев на 100 тыс. населения;

 снижение доли больных, выявленных в IV стадии заболевания, до 35 процентов

Социальный эффект от реализации мероприятий раздела будет выражен в улучшении качества и увеличении продолжительности жизни, сохранении трудового потенциала больных, снижении социальной и психологической напряженности в обществе вследствие угрозы распространения злокачественных новообразований. 

Перечень
мероприятий раздела "Онкология" долгосрочной муниципальной целевой программы

	
	Источник финансирования
	Объем финансирования (в тыс.рублей)
	Ожидаемые результаты

	
	
	2011-2014гг. всего
	в том числе
	

	
	
	
	2011
	2012
	2013
	2014
	

	I. Лабораторно-исследовательские и диагностические работы

	1 Приобретение современного диагностического и технологического оборудования

- для гистологических исследований
· Ротационный микротом

· Водяная баня для расплавления гистологических срезов

- для цитологических исследований

· Цитоцентрифуга
	Внебюджетные средства


	240

600

300


	300
	240


	600


	
	Повышение своевременности и качества диагностики онкологических заболеваний на ранних стадиях

	1.1 Проведение цитологических, гистологических и лабораторных исследований

· микроскоп тринокулярный с цифровой камерой

	Местный бюджет
	40
	
	40
	
	
	

	Итого по разделу:

Местный бюджет

Внебюджетные средства
	
	1180
40

1140
	300

300
	280

40

240
	600

600
	
	

	II. Прочие нужды

	Оказание специализированной медицинской помощи:

· приобретение аппарата для высокочастотной электрохирургии (электрокоагулятор)

· приобретение функционального операционного стола
	Внебюджетные средства
	100
300

	100


	
	
	300


	Улучшение качества оказываемой специализированной помощи

	обеспечение функционирования  регистра больных со злокачественными новообразованиями и мониторирование состояния пациентов со злокачественными новообразованиями

· приобретение оргтехники
	
	
	
	
	
	
	Повышение качества и времени жизни больных онкологическими заболеваниями, своевременное проведение реабилитационных мероприятий

	повышение квалификации  специалистов онкологической службы в отношении современных методов диагностики и лечения злокачественных новообразований

· курсы повышения квалификации и участие в обучающих семинарах

· приобретение специальной литературы
	
	
	
	
	
	
	Повышение качества оказания специализированной медицинской помощи

	Пропаганда мер профилактики онкологических заболеваний

· приобретение кино- и видеоматериалов

· издательская деятельность
	
	
	
	
	
	
	Повышение информированности населения о профилактике онкозаболеваний, методах обследования и приверженности лечению

	Итого по разделу:

Внебюджетные средства

Местный бюджет
	
	400

400


	100

100
	
	
	300

300
	

	Итого по разделу:

Внебюджетные средства

Местный бюджет
	
	1580
1540

40
	400

400
	280

240

40
	600

600
	300

300
	


Председатель комитета здравоохранения 

администрации Щекинского района 



О.А. Мазур
Раздел

«Неотложные меры по борьбе с туберкулезом»

Паспорт  раздела  "Неотложные меры по борьбе с туберкулезом"

	Наименование           раздела
	Раздел "Неотложные меры борьбы с туберкулезом"

	Цели раздела  
	Обеспечение диагностики на  ранних  стадиях                             заболеваний;  Снижение  инвалидности  и     смертности  при злокачественных новообразованиях

	Задачи  раздела
	Заболеваемость туберкулезом  на 100 тыс. человек;

Показатель абациллирования больных  туберкулезом, состоявших на учете  на  конец   года;

Смертность от   туберкулеза на  100 тыс. населения, 

Уменьшение резервуара туберкулёзной инфекции среди населения и снижение экономического ущерба вследствие туберкулёза.  

	Целевые  индикаторы  и     показатели                 раздела    
	Снижение заболеваемости  туберкулезом до 80  случаев                             на 100 тыс.человек;

Увеличение показателя абациллирования  больных туберкулезом, состоявших на учете на   конец года, до 50 процентов;

Снижение смертности от    туберкулеза до  20 случаев  на  100 тыс. населения, 

Обеспечение прививками 98,5% новорожденных детей.

Обеспечение профилактических осмотров всеми методами 60% населения района

	Срок        реализации     программы
	 2011 - 2014 годы

	Объемы   и   источники   финансирования  раздела
	Общий  объем   финансирования   раздела составляет  840 тыс. руб. (в  ценах соответствующих лет), 8т.р.-муниципальный бюджет

832 т.р. средства ОМС



	Ожидаемые     конечные     результаты  реализации     раздела  показатели  социально-экономической эффективности              
	Стабилизизация эпидемиологической ситуацию, связанной с туберкулёзом: снижение заболеваемости до 80 случаев, смертности - до 23,0 случаев на 100 тысяч населения;

Повышение эффективности лечения, сокращение заболеваемости с временной и стойкой утратой трудоспособности, инвалидности,  реабилитационных мероприятий.


I. Содержание проблемы и обоснование необходимости её решения

Анализ динамики половозрастной зависимости заболеваемости туберкулезом в районе за последние годы показал, что возрастная структура больных значительно ухудшилась, впервые выявленные больные стали моложе. Наивысший показатель заболеваемости зарегистрирован среди лиц в возрасте 25-34 года. Наибольшее повышение заболеваемости отмечено в возрастной группе 55 лет и старше.

Общий уровень заболеваемости туберкулезом мужчин в 2008г. в 2,8 раза превышает заболеваемость женщин. По сравнению с 2006 годом в 2008 г. произошло снижение показателя заболеваемости мужчин на 3%, в то время, как показатель заболеваемости женщин возрос на 15%. Существенный рост заболеваемости женщин, возможно, связан с формированием среди них быстрыми темпами социально-неблагополучных групп, обладающих высоким риском заболевания туберкулезом.

Заболеваемость туберкулезом сельского населения в районе остается высокой 81,9 на 100 тыс.населения. Доля больных туберкулезом сельских жителей составляет среди вновь выявленных больных 27%.

При оценке эпидемиологической ситуации по туберкулезу особо важными являются случаи выявления туберкулеза с установленным бактериовыделением. Удельный вес больных заразными формами туберкулеза в районе составил 66,7 (по области 60,1%). показатель заболеваемости туберкулезом с бактериовыделением превышает среднеобластной на 45% (область 36,6, Щекино – 53,3 на 100 тыс.населения).

Большой проблемой в настоящее время является лекарственно-устойчивый туберкулез. Удельный вес больных с МЛУ среди впервые выявленных больных в районе 8%.

Не уменьшается в районе количество запущенных форм туберкулеза. В 2007г. 11 сл. – 18,3%, в 2008г. 13 сл. – 16,0%, в 2009 году -  случаев.

Показатель распространенности туберкулеза в районе снизился на 2,9% и составил 192,1 на 100 тыс.населения (областной показатель – 175,3).

Показатель смертности от туберкулеза – 23,2. От туберкулеза умирают преимущественно лица трудоспособного возраста от 25 до 54 лет ≈ 68%. 

Прогноз на будущее крайне неблагоприятен, так как удельный вес больных неизлечимыми формами от всего контингента больных достигает в последние годы 13 - 19 %, в 6 раз превышает показатель благополучия (3 %).

Раннее выявление туберкулёза затруднительно в связи с низким охватом населения профилактическими осмотрами. Ежегодно 30 - 35 % населения не проходит флюорографическое обследование.

Из-за несвоевременного прохождения периодических профосмотров на туберкулёз регистрируется заболеваемость среди обязательных контингентов и медицинских работников.

Профилактика туберкулёза в семейных очагах не даёт результатов из-за низкой обеспеченности больных изолированной жилой площадью и невозможности разделения от них контактных лиц.

Проблема борьбы с туберкулёзом требует комплексного подхода к её решению, привлечения целевых средств федерального и местного бюджетов. Профилактика туберкулёза, активное выявление больных и их лечение дают экономический эффект, превышающий в три раза затраты на лечение больных с запущенными формами туберкулёза, треть которых становится инвалидами.

II. Цели и задачи раздела
Основными целями раздела “Неотложные меры борьбы с туберкулёзом” (далее - раздел) являются:

1.Стабилизация эпидемиологической ситуации по туберкулёзу в Щекинском районе, в том числе снижение заболеваемости населения до уровня не выше 60 случаев на 100 тысяч населения.

2.Уменьшение резервуара туберкулёзной инфекции среди населения и снижение экономического ущерба вследствие туберкулёза.

Для достижения этих целей предусматривается реализация следующих задач:

· Обеспечение прививками 98,5% новорожденных детей.

· Обеспечение профилактических осмотров всеми методами 60% населения района.

· Повышение уровня социальной профилактики, ограничение отрицательного действия социальных факторов на здоровье населения.

· Совершенствование противотуберкулёзной помощи населению района.

· Совершенствование системы эпидемиологического надзора за туберкулёзной инфекцией, повышение эффективности противоэпидемических мероприятий, усиление государственного контроля за проведением комплекса профилактических мероприятий.

· Проведение ветеринарно-санитарных, противоэпизоотических и санитарно-эпидемических мероприятий в хозяйствах района.

· Повышение информированности населения по вопросам профилактики туберкулёзной инфекции как одной из основных задач в системе социальной профилактики заболеваний.

· Социальная защита медицинских работников и защита их от профессиональной заболеваемости туберкулёзом.

III. Механизм реализации раздела
Исполнители раздела:

·  комитет здравоохранения;

· финансовое управление администрации района;

· руководители предприятий, организаций и учреждений всех форм собственности;

·  администрации  муниципальных образований.

IV. Ресурсное обеспечение раздела
Программа реализуется за счёт средств местного бюджета и средств ОМС. Ориентировочные объёмы финансирования мероприятий на 2011-2014 г.г. в ценах 2010 г. составят  840 тыс. руб. (в  ценах соответствующих лет), 8т.р.-муниципальный бюджет, 832 т.р. средства ОМС.
Объёмы финансирования уточняются ежегодно в установленном порядке.

V. Ожидаемые результаты

Реализация мероприятий раздела позволит:

- стабилизировать эпидемиологическую ситуацию, связанную с туберкулёзом: снизить заболеваемость до 60, смертность - до 20,0;

- повысить эффективность лечения, сократить заболеваемость с временной и стойкой утратой трудоспособности.

VI. Перечень
мероприятий раздела "Неотложные меры по борьбе с туберкулезом" 
	
	Источник финансирования
	Объем финансирования (в тыс.рублей)
	Ожидаемые результаты

	
	
	2011-2014гг. всего
	в том числе
	

	
	
	
	2011
	2012
	2013
	2014
	

	I. Лабораторно-исследовательские и диагностические работы

	Приобретение: флюорографической и рентгенологической плёнок;

- лекарственных препаратов;

- лабораторной посуды, сред, для диагностики туберкулеза;

иммунобиологических препаратов (БЦЖ-вакцина, туберкулин).
	средства ОМС

средства ОМС

средства ОМС

средства ОМС
	8
400

200

8
	2

100

50

2
	2

100

50

2


	2

100

50

2


	2

100

50

2
	Повышение своевременности и качества диагностики туберкулеза на ранних стадиях

	Итого по разделу:
	средства ОМС

всего
	616
616
	154

154
	154

154
	154

154
	154

154
	

	                                        II. Прочие нужды

	обеспечение больных современными противотуберкулезнымилекарственными  средствами и средствами для профилактического лечения контактных;
	средства ОМС
	200
	50
	50
	50
	50
	Обеспечение бесперебойного и рационального снабжения лекарственными средствами, индивидуальный подбор схем лечения

	проведение текущей и заключительной дезинфекции в очагах
	средства ОМС
	16

	4


	4
	4
	4
	проведение профилактических мероприятий в очагах

	транспортные расходы для проведения дезинфекции в очагах туберкулеза
	местный бюджет
	8
	2
	2
	2
	2
	

	повышение квалификации  специалистов поликлинической службы в отношении современных методов диагностики и лечения туберкулеза

- курсы повышения квалификации и участие в обучающих семинарах

-приобретение специальной литературы
	
	
	
	
	
	
	Повышение качества раннего выявления, лечения, профилактики туберкулеза

	Пропаганда мер профилактики туберкулеза

· приобретение кино- и видеоматериалов

· издательская деятельн.
	
	
	
	
	
	
	Повышение информированности населения о профилактике туберкулеза, методах обследования 

	Итого по разделу:


	местный бюджет

средства ОМС

всего
	8
216
224
	2
54
56
	2
54
56
	2
54
56
	2
54
56
	

	Итого по разделу:


	местный бюджет

средства ОМС

всего
	8
832
840
	2
208
210
	2
208
210
	2
208
210
	2
208
210
	


Председатель комитета здравоохранения 

администрации Щекинского района 



О.А. Мазур
Раздел

«АнтиВИЧ\СПИД»

Паспорт раздела   «АнтиВИЧ\СПИД» на 2010-2014 гг.

	Наименование раздела
	Раздел по предупреждению распространения в Щекинском районе заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ- инфекции) на 2011-2014г.г. “Анти-ВИЧ/СПИД”

	Основание для разработки
	Статья 15 Федерального закона от 30.03.95г. №38-фз “О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)”; постановление Правительства Российской Федерации от 01.05.96г. №540 “О федеральной целевой программе по предупреждению распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции) на 1996-1997г.г. и на период до 2000г.” “Анти-ВИЧ/СПИД”; постановление губернатора Тульской области от 22.11.99г.  №427  “Об областной программе по предупреждению распространения в Тульской области заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции) на 2000-2001г.г.”  “Анти-ВИЧ/СПИД”

	Государственные заказчики
	Администрация Муниципального образования  Щекинский район.

	Основные Разработчики программы
	Комитет здравоохранения администрации Муниципального образования Щекинский район.

	Цели и задачи раздела
	Предупреждение распространения в Щекинском районе заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции). Задача соответствует основным направлениям программы.

	Основные исполнители раздела
	Комитет здравоохранения администрации Муниципального образования Щекинский район;

	Сроки реализации программы
Объемы и источники финансирования раздела
	2011-2014г.г.
Общий объем финансирования – 4800,0 тыс. руб., 

мун. бюджет – 140,0 тыс. руб., средства ОМС – 4660,0 тыс. руб.

	Перечень основных мероприятий раздела
	Правовое обеспечение мероприятий по профилактике и борьбе с ВИЧ-инфекцией; развитие системы информирования населения о доступных мерах профилактики ВИЧ-инфекции; совершенствование эпидемиологического надзора за распространением ВИЧ-инфекции, государственного контроля за проведением профилактических и противоэпидемических мероприятий; обеспечение безопасности медицинских манипуляций, донорской крови, медицинских иммунобиологических препаратов, биологических жидкостей, органов и тканей; совершенствование диагностики и лечения ВИЧ-инфекции; подготовка кадров по вопросам диагностики, клиники, лечения, эпидемиологии и профилактики ВИЧ-инфекции; социальная защита ВИЧ-инфицированных, членов их семей и лиц, подвергающихся риску заражения при исполнении ими служебных обязанностей.

	Система организации контроля за исполнением раздела
	Информация и доклады о ходе выполнения раздела и об использовании средств представляются в установленном порядке.


I. Содержание проблемы.
Стремительность нарастания масштабов пандемии ВИЧ-инфекции в мире, отсутствие надежных средств профилактики и лечения дают право отнести эту проблему к самым острым вопросам современности.

В Российской Федерации эпидемическая ситуация по ВИЧ-инфекции перестала быть проблемой отдельных территорий и регионов. Количество зарегистрированных ВИЧ-инфицированных лиц продолжает увеличиваться, и в апреле 2009г. общее число ВИЧ-инфицированных  россиян превысило 500 тысяч, а показатель распространенности на 100000 населения составляет почти 0,3 % населения страны.

     В нашей области, как в целом и в России, несмотря на предпринимаемые меры с 2004года увеличивается количество новых случаев заражения ВМЧ-инфекцией и количество людей, живущих с ВИЧ, что является неблагоприятной тенденцией развития эпидемии.

     В Тульской области с начала учета (1990год) зарегистрировано 5 467 случаев ВИЧ-инфекции, из них  – выявлены в 2009году (583 – в 2008 г., 512- в 2007г.). Рост заболеваемости за год на 71 случай, в 2007 году-на 40 случаев.

     Показатель распространенности ВИЧ-инфекции в области составил    против 349,0 в 2008году (показатели по РФ: 2008г. – 308,3; 2007г. – 274,7) на 100 тыс.населения, в Щекинском районе  929,2 и 1022,9 на 100 тысяч населения соответственно.

     Показатель заболеваемости в  Щёкинском  районе – 98,4 на 100 тыс. населения - превышает аналогичный показатель в области - 37,2 - в 2,6 раза,  по РФ-35,7 в 2,8 раза. 


Всего по Щекинскому району зарегистрировано на 1.01.2010 года 1215 ВИЧ-инфицированных. Число вновь зарегистрированных случаев заражения ВИЧ-инфекцией достигает 100 случаев в год.

            Социальная характеристика заболевших ВИЧ-инфекцией в районе также неутешительна. В абсолютном большинстве случаев пораженность регистрируется в возрастной группе 18-35 лет (78,4% от числа зарегистрированных случаев), т.е. наиболее трудоспособной, дееспособной и максимально активной (в том числе и в демографическом отношении) части населения.

     За весь период регистрации случаев ВИЧ-инфекции среди населения области процент потребителей инъекционных наркотиков (ПИН) составляет 50% (показатель по РФ – 62%), хотя  доля данной категории лиц среди вновь выявленных ВИЧ-инфицированных  имеет тенденцию к снижению.

     
Вместе с тем, отмечается рост случаев заражения ВИЧ-инфекцией половым путём. В 2009 году определяется рост значений показателей заболеваемости   ВИЧ-инфекцией среди лиц, имеющих беспорядочные половые связи. Удельный вес их возрос с 15,2% в 2002 году до 38,8% в 2009 году, что является свидетельством активизации полового пути передачи инфекции и подтверждает вывод, что эпидемия вышла за рамки групп риска на население Тульской области в целом.

  
Продолжаются регистрироваться случаи инфицирования ВИЧ среди молодёжи, обучающейся в высших, средне-специальных учебных заведениях и специализированных образовательных учреждениях. В Тульской области нет ни одного высшего заведения, где бы не регистрировались случаи ВИЧ-инфекции. Проблема  ВИЧ-инфекции затрагивает как детей, так и подростков:

      - среди детей до 14 лет выявлено – 36   ВИЧ-инфицированных (0,66% от общего числа ВИЧ+),в Щекинском районе - 6 детей,

      - среди подростков до 18 лет – 31 (0,57%), в Щекинском районе - 2 подростка.

      В области отмечается увеличение количество детей, рождённых от    ВИЧ-инфицированных матерей. По состоянию на 01.01.10г. от   ВИЧ-инфицированных матерей родилось 508 детей, их которых у 34 детей подтверждён диагноз    ВИЧ-инфекции. В районе со времени регистрации (1999 год) зарегистрировано рождение  1 детей от ВИЧ-позитивных матерей..

      Количество беременных женщин в сравнении с предыдущим годом увеличилось на 26%. Количество родов возросло на 21,4% по сравнению с 2008г. и на 30% - 2007г.

Доля пар ВИЧ-инфицированная беременная женщина-ребенок, получившие профилактику вертикального пути передачи инфекции от матери ребенку, в 2008 году составляла  84%, в 2009 году - 96% процентов.


Согласно статье 14 Федерального закона от 30.03.1995 года №38-ФЗ «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)», медицинская помощь ВИЧ-инфицированным оказывается на общих основаниях по клиническим показаниям, и при этом они пользуются всеми правами, предусмотренными законодательством Российской Федерации «Об охране здоровья граждан».

Госпитализация ВИЧ-инфицированных проводится по клиническим, эпидемиологическим и социальным показаниям.

Диспансерное наблюдение за ВИЧ-инфицированными осуществляется по территориальному признаку врачом кабинета инфекционных заболеваний, а при его отсутствии – участковым терапевтом. Приказами главных врачей лечебно-профилактических учреждений утверждены лица,  уполномоченные работать с указанной категорией больных. 

Увеличение количества ВИЧ-инфицированных требует совершенствования диспансерного наблюдения и оказания медицинской помощи ВИЧ-инфицированным. Правильно-организованное диспансерное наблюдение является одним из видов профилактики распространения ВИЧ-инфекции и обеспечивает максимально раннее выявление признаков прогрессирования заболевания, своевременное назначение специфической и симптоматической терапии, а так же оказание всех видов медицинской помощи.

Распространение вируса иммунодефицита среди наркоманов является неблагоприятным прогностическим признаком дальнейшего развития эпидемии ВИЧ-инфекции в районе, так как низкий культурный и образовательный уровень основной части наркоманов, а также состояние абстиненции у них приводит     к постоянному нарушению требований безопасности при приготовлении и введении наркотиков. Имеются взаимосвязанные случаи заболевания ВИЧ-инфекцией среди наркоманов.

Следствием распространения ВИЧ-инфекции является не только урон, наносимый здоровью граждан, но и значительные экономические потери, связанные с лечением больных, утратой ими трудоспособности.

До сих пор в районе не создана единая система целенаправленного информирования населения через средства массовой информации о доступных мерах профилактики ВИЧ-инфекции.

Материально-техническое состояние серологической лаборатории районной больницы не отвечает современным требованиям.

Проблема распространения ВИЧ-инфекции в районе из медицинской переросла в социальную, поэтому требует участия в её разрешении органов исполнительной власти и должна решаться в рамках районной программы, обеспеченной финансовыми и материальными ресурсами.

II. Цели и задачи раздела.

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

Для достижения поставленной цели предусматривается решение следующих задач:





-правовое обеспечение мероприятий по профилактике и борьбе с ВИЧ-инфекцией;

-развитие системы информирования населения о доступных мерах профилактики ВИЧ-инфекции;

-совершенствование эпидемиологического надзора за распространением ВИЧ-инфекции, государственного контроля за проведением профилактических и противоэпидемических мероприятий;

-стабилизация и снижение числа вновь зарегистрированных в течение года случаев ВИЧ-инфекции до  75 случаев;

-увеличение доли пар ВИЧ-инфицированная беременная женщина-ребенок, охваченных профилактикой вертикальной передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку до 98 процентов;

-обеспечение безопасности медицинских манипуляций, донорской крови;

-совершенствование диагностики и лечения ВИЧ-инфекции и СПИДа;

-подготовка кадров по вопросам диагностики, клиники, лечения, эпидемиологии и профилактики ВИЧ-инфекции;

-социальная защита ВИЧ-инфицированных, членов их семей и лиц, подвергающихся риску заражения при исполнении  ими служебных обязанностей.

III. Механизм  реализации   и    организация   управления  раздела
В целях организации управления предусматриваются: назначение руководителей раздела, проведение систематического мониторинга оценки выполнения раздела, при необходимости её корректировки, разработка соответствующих критериев и методик.

Основные направления и отдельные разделы будут корректироваться с учетом эпидемиологической обстановки, результатов научных исследований, проводимых в этой области.

Формы и методы организации управления реализацией раздела определяются Комитетом здравоохранения администрации Муниципального образования Щекинский район.

IV. Оценка социально-экономической эффективности реализации раздела.

Реализация мероприятий раздела позволит ограничить распространение ВИЧ-инфекции на территории Щекинского района.

Создание системы санитарно-просветительной работы среди широких масс населения и групп риска по профилактике данного заболевания, совершенствование эпидемиологического надзора за распространением ВИЧ-инфекции, обеспечение безопасности медицинских манипуляций и донорской крови должно уменьшить распространение ВИЧ-инфекции в районе.

Своевременная диагностика и квалифицированное лечение ВИЧ-инфицированных позволяет отдалить наступление стадии СПИДа, что приведет к сохранению трудоспособности больных и экономии средств, затрачиваемых на их лечение.

Правовое обеспечение мероприятий по профилактике и борьбе со СПИДом позволит решить проблему защиты прав ВИЧ-инфицированных и членов их семей.

Таким образом, экономический эффект от реализации данного раздела подпрограммы ожидается в виде снижения прямых и косвенных экономических потерь и приведет к улучшению состояния здоровья населения.


Финансирование  раздела
1. Источники и объемы финансирования раздела

	Расходы и источники финансирования (в ценах 2009г., тыс. руб.)
	Всего
	2011г.
	2012г.
	2013г.
	2014г

	всего по подпрограмме
	4800
	1230
	1230
	1170
	1170

	Муниципальный бюджет
	140
	40
	40
	30
	30

	Средства ОМС
	4660
	1190
	1190
	1140
	1140


2. Распределение финансовых средств по направлениям раздела.

	Наименование раздела
	Источники финансирования
	Объемы финансирования

(в ценах 2009г., тыс. руб.)

	
	
	Всего
	2011
	2012
	2013
	2014

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. Развитие системы информирования населения о доступных мерах профилактики ВИЧ-инфекции
	Муниципальный бюджет
	
	
	
	
	

	2. Совершенствование мониторинга ВИЧ-инфекции и государственного контроля за проведением профилактических и противоэпидемических мероприятий
	Муниципальный бюджет
	120,0
	30,0
	30,0
	30,0
	30,0

	3.Обеспечение безопасности медицинских манипуляций, донорской крови, мед. иммунобиологических препаратов, биологических жидкостей
	Муниципальный бюджет
Средства ОМС
	20,0

3200,0
	10,0

800,0
	10,0
800,0
	-

800,0
	-

800,0

	4. Совершенствование диагностики и лечения СПИД-ассоциированных инфекций и парентеральных гепатитов
	Муниципальный бюджет
Средства

ОМС
	-

1460,0
	-

390,0


	-

390
	-

340
	-

340

	5. Подготовка кадров по вопросам диагностики, клиники, лечения, эпидемиологии и профилактики ВИЧ-инфекции
	Муниципальный бюджет
	-
	-
	-
	-
	-

	ИТОГО:
	Всего:

Муниципальный бюджет
Средства ОМС
	4800,0

140,0

4660,0
	1230,0

40,0

1190,0
	1230,0

40,0

1190,0
	1170,0

30,0

1140,0
	1170,0

30,0

1140,0


2. Финансирование мероприятий раздела по направлениям.
	Мероприятия
	Объем финансирования

(в ценах 2009г., тыс. руб.)

	
	Всего
	2011
	2012
	2013
	2014

	I. Развитие системы информирования населения 

о доступных мерах профилактики ВИЧ-инфекции

	1.1. Трансляция по радио тематических радиопередач, их тиражирование и распространение по каналам радиовещания, телевидения, организация и проведение выставок, викторин, бесед-диалогов, молодежных тренингов
	
	
	
	
	

	1.2. Подготовка и издание санпросвет.литературы для МУЗ, населения, выступление на радио ведущих специалистов здравоохранения, санэпидслужбы, общественных организаций района по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции
	
	
	
	
	

	1.3. Организация работы с подростками и молодежью совместно с комитетами по образованию, культуры, по делам молодежи и общественными организациями с использованием наглядных пособий по здоровому образу жизни
	
	
	
	
	

	1.4. Проведение конференций, семинаров, круглых столов, конкурсов рисунков, дней борьбы со СПИДом, с привлечением населения, подростков, молодежи, с целью пропагандирования здорового образа жизни
	
	
	
	
	

	1.5 Приобретение литературы и периодических изданий, посвященных актуальным вопросам лечения и профилактики ВИЧ-инфекции 
	
	
	
	
	

	II. Совершенствование мониторинга ВИЧ-инфекции и  профилактических  мероприятий.



	2.1. Создание единой компьютерной информационно-аналитической системы эпиднадзора за распространением ВИЧ-инфекции и болезней, передающихся половым путем “Анти-СПИД”
	Мун. бюдж.

120,0


	30,0


	30,0


	30,0
	30,0

	ИТОГО:
В т.ч. муниципальный бюджет
	120,0
120,0
	30,0
30,0
	30,0
30,0
	30,0
30,0
	30,0
30,0

	III. Обеспечение безопасности медицинских манипуляций,

донорской крови, медицинских иммуноглобулических препаратов, биологических жидкостей органов тканей

	3.1. Закупка средств дезинфекции и стерилизации в МУЗ района, серологическую лабораторию РБ, в инфекционные отделения.
	Средства ОМС

3200,0
	800,0
	800,0
	800,0
	800,0

	3.2 Приобретение холодильного оборудования для хранения препаратов крови 
	Муниципальный бюджет

20,0

	10,0
	10,0
	
	

	ИТОГО:
В т.ч. муниципальный бюджет 
            средства ОМС
	3220,0

20,0

3200,0
	810,0

10,0

800,0
	810,0

10,0

800,0
	800,0

800,0
	800,0

800,0

	IV. Совершенствование диагностики и лечения СПИД-ассоциированных 

инфекций и парентеральных гепатитов.

	4.1. Повышение уровня лабораторной диагностики парентеральных гепатитов и СПИД-ассоциированных инфекций (проведение исследований на пневмоцистоз, токсоплазмоз, криптоспородиоз) путем оснащения современным оборудованием и внедрением новых методик диагностики на базе серологического отделения клинико-диагностической лаборатории районной больницы.

	Средства ОМС 

500,0
	150,0
	150,0
	100,0
	100,0

	4.2. Обеспечение серологической лаборатории тест-системами СПИД-ассоциированных инфекций и парентеральных гепатитов
	средства ОМС

960,0
	240,0


	240,0


	240,0
	240,0

	ИТОГО:
В т.ч. муниципальный бюджет

            средства ОМС
	1460,0  

-

1460,0
	390,0

-

390,0
	390,0

-

390,0
	340,0

-

340,0
	340,0

-

340,0

	V. Подготовка кадров по вопросам диагностики, лечения,

эпидемиологии и профилактики ВИЧ-инфекции

	5.1. Организация конференций, семинаров, совещаний по вопросам ВИЧ-инфекции, СПИДа, болезней, передающихся половым путем.
	—


	—


	—


	-
	-

	ВСЕГО:
	
	
	
	
	

	ИТОГО по программе:
	4800
	1230
	1230
	1170
	1170

	В том числе:
	
	
	
	
	

	местный бюджет

средства ОМС
	140
4660
	40
1190
	40
1190
	30
1140
	30
1140


Председатель комитета здравоохранения 

администрации Щекинского района 



О.А. Мазур
Раздел

«Заболевания, передающиеся половым путем»

Паспорт раздела «Заболевания, передающиеся половым путем»
	Наименование раздела
	Раздел «Заболевания, передающиеся половым путем»

	Государственный заказчик раздела
	Администрация МО Щекинский район

	Исполнители раздела
	Комитет здравоохранения администрации  муниципального образования Щекинский район.

	Цели раздела
	Снижение заболеваемости, инвалидности и преждевременной смертности населения, стабилизация эпидемиологической ситуации, связанной с заболеваниями передающимися половым путем, на основе комплексного решения проблем их профилактики, диагностики, лечения и реабилитации больных.

	Сроки и этапы реализации раздела
	2011 – 2014 г.г.

I этап (2011-2012г.г.)

II этап (2014г.)

	Основные мероприятия раздела
	Профилактика, диагностика, лечение заболеваний, передающихся половым путем.

Укрепление материально-технической базы дерматовенерологических кабинетов, клинико-диагностических лабораторий Муниципальных учреждений здравоохранения, оснащение их современным оборудованием и медицинским инструментарием.

Повышение профессиональной квалификации медицинских работников в области предупреждения лечения и борьбы с заболеваниями, передающимися половым путем.

	Объемы и источники финансирования раздела
	Общий объем финансирования подпрограммы составляет – 5045,6 тыс. руб., 148т.р.-муниципальный бюджет, 4897,6 т.р. средства ОМС

	Ожидаемые конечные результаты реализации раздела
	Замедление темпов распространения заболеваний. передающихся половым путем, на территории Щекинского района.

Сохранение репродуктивного здоровья населения, улучшение демографической ситуации на территории Щекинского района.

	Система организации контроля за исполнением раздела
	Администрация  муниципального образования Щекинский район.

Финансовые управления администрации  муниципального образования Щекинский район.




I. Содержание проблемы и обоснование ее решения


В Тульской области, в том числе в Щекинском районе, сложилась крайне неблагополучная эпидемиологическая ситуация по заболеваемости венерическими болезнями, явившаяся следствием происходящих негативных социально-экономических изменений в обществе.


Основными причинами роста заболеваемости являются: безработица, увеличение числа лиц, склонных к бродяжничеству, наркомании, снижение уровня морально-этических критериев, проституция. Недостаточная эффективность пропаганды здорового образа жизни.


Значительное количество больных страдают алкоголизмом и бытовым пьянством. Социально дезадаптированы, ведут аморальный образ жизни. Свободная реализация медикаментов способствует неквалифицированному и некачественному лечению.


В Щекинском районе с 1992 года ситуация характеризовалась беспрецедентным по темпам и продолжительности ростом сифилиса (к 1997 году в 42 раза) и составила 120.6 случая на 100 тысяч населения в 2000 году. К 2006 году удалось снизить и стабилизировать заболеваемость сифилисом на уровне 29,5 на 100 тыс. населения. В последние годы опять отмечается увеличение заболеваемости сифилисом - в 2008 году на 40%  - с 51,6 до 72,6 на 100 тыс. населения, в 2009 году - 81,3. Показатель превысил среднеобластной в 1,3 раза. Заболеваемость гонореей выросла в 2,6 раза - с 4,5 до 11,9 на 100 тыс.населения, но остается ниже среднеобластного показателя, что свидетельствует о недостаточной регистрации.  


Высок удельный вес в общей структуре инфекций, передающихся половым путем, молодежи от 15 до 29 лет – 58, 1%, сельских жителей – 19,9%, работников декретированных профессий, связанных с социальным обслуживанием населения – 11,1%.


Особую тревогу вызывает рост скрытых форм сифилиса – 43%, нейросифилиса. В 2009году зарегистрирован случай врожденного сифилиса.


Постоянно высокий остается заболеваемость трихомониазом: в 2008 году составила 157 случаев или 144,3 на 100 тыс. населения..


Появилось новое поколение заболеваний, передающихся половым путем: гарднереллез, уреаплазмоз, урогенетальный герпес и др. Показатели их невысоки, так как не во всех случаях они диагностируются из-за отсутствия лабораторной базы в районе. Прогноз по данной патологии на перспективу крайне неблагоприятен, так как инфекции сопровождаются осложнением, одним из которых является бесплодие, то это сказывается на репродуктивной функции населения. Проблема борьбы с заболеваниями социального характера требует комплексного подхода и неотлагательного ее решения, что возможно только на государственном уровне путем целенаправленных скоординированных действий органов исполнительной власти и здравоохранения. Заинтересованных служб и ведомств района в рамках комплексной целевой программы.


Совершенствование эпидемиологического надзора за распространением заболеваний, передающихся половым путем, и государственного контроля за проведением профилактических и противоэпидемических мероприятий, развитие материально-технической базы лечебно-профилактических учреждений, совершенствование методов профилактики, раннего выявления диагностики и лечения заболеваний, передающихся половым путем, и реабилитация больных в условиях бюджетного недофинансирования, возможно лишь посредством программно-целевого метода.


Принятие раздела будет способствовать реализации государственной политики по борьбе с заболеваниями передающимися половым путем и их осложнениями, внедрению в медицинскую практику эффективных методов профилактики этих заболеваний, раннего выявления, диагностики, лечения и реабилитации больных, а также снижению показателей заболеваемости.

II. Цели и задачи  раздела.

Основными целями раздела являются:

· стабилизация эпидемиологической ситуации, связанной с распространением заболеваний, передаваемых половым путем, в том числе: предупреждение развития врожденного сифилиса;

· снижение преждевременной смертности, снижение уровня заболеваемости скрытыми формами сифилиса до 30%, нейросифилисом до 0,1%, врожденным сифилисом до 0,08%;

· уменьшение осложнений после перенесенных урогенетальных инфекций до 2-3%, инвалидизации населения;

· уменьшение влияния неблагоприятных последствий инфекций, передаваемых половым путем, на репродуктивное здоровье населения;

· совершенствование дерматовенерологической службы района и как следствие, улучшение демографических показателей района.

Достижение указанных целей обеспечивается решением следующих задач:

· развитие материально-технической базы дерматовенерологической службы. Обеспечивающей профилактику современную диагностику и эффективное лечение инфекций передаваемых половым путем;

· повышение эффективности мероприятий по первичной и вторичной профилактике и своевременному выявлению инфекций передаваемых половым путем;

· улучшение качества диагностики, в том числе экспресс – диагностики заболеваний, передаваемых половым путем;

· совершенствование системы эпидемиологического надзора за группами повышенного риска с проведением мониторинга эпидемиологической ситуации по заболеваниям, передаваемым половым путем;

· внедрение современных схем лечения заболеваний, передаваемых половым путем, за счет обеспечения лечебно-профилактических учреждений современными диагностическими и лекарственными средствами;

· подготовка кадров по вопросам ранней диагностики, клиники и лечения, эпидемиологии и профилактики инфекций, передаваемые половым путем.

III. Перечень мероприятий и работ по реализации  раздела.


Достижение поставленных целей и задач обеспечивается реализацией следующих мероприятий:

· профилактика, диагностика, лечение заболеваний, передаваемых половым путем;

· укрепление материально-технической базы лечебно-профилактических учреждений;

· повышение профессиональной квалификации медицинских работников в области предупреждения и борьба с заболеваниями, передаваемыми половым путем;

· санитарно-гигиеническое просвещение населения.

IV. Организационно-механический и финансовый  механизм управления  разделом.



Общий контроль за выполнением раздела осуществляет комитет   здравоохранения   администрации  муниципального  образования   Щекинский район, который координирует деятельность основных исполнителей, осуществляет совместно с контролирующими органами администрации Щекинского района контроль за ходом реализации мероприятий и эффективным использованием средств непосредственными исполнителями.


Исполнители мероприятий ежегодно отчитываются перед комитетом   здравоохранения   администрации  муниципального  образования  Щекинский район о выполнении мероприятий и эффективности использования выделенных средств в соответствии с утвержденной сметой расходов.


Финансирование раздела подпрограммы осуществляет финансовое управление администрации МО Щекинский район после принятия Программы Думой Щекинского района в соответствии с предоставленными исполнителями, сметами финансовых затрат на выполнение мероприятий.

V. Ресурсное обеспечение  раздела.


Раздел реализуется за счет средств муниципального бюджета и обязательного медицинского страхования (ОМС).


Объем финансирования раздела на 2011-2014 г.г. составляет  5045,6 тыс. руб. в том числе: 148 тыс.рублей - муниципальный бюджет, 4897,6 - средства ОМС


2011 год – 1318,9 тыс. руб., в т.ч. 37,0 - муниципальный бюджет, 1281,9 - средства ОМС


2012 год – 1828,9 тыс. руб., в т.ч. 37,0- муниципальный бюджет, 1791,9 - средства ОМС

          2013 год – 948,9 тыс. руб., в т.ч. 37,0 - муниципальный бюджет, 911,9 - средства ОМС

          2014 год – 948,9 тыс. руб., в т.ч. 37,0 - муниципальный бюджет, 911,9 - средства ОМС


Финансовое обеспечение раздела рассчитано в ценах 2010 года.


Последующие годы предполагают индексацию в зависимости от сложившихся индексов дефметоров, представленных Министерством экономического развития и торговли Российской Федерации, в пределах объемов средств, предусмотренных на реализацию мероприятий раздела.

VI. Социально-экономическая эффективность.


Предполагается, что в результате реализации раздела к 2014 году будут достигнуты следующие результаты:

· снижение заболеваемости болезнями, передаваемыми половым путем на 5%;

· снижение частоты осложнений после перенесенных урогенетальных инфекций до 2-3%;

· снижение заболеваемости болезнями, передаваемыми половым путем, среди молодежи от 15 до 20 лет на 8%;

· снижение уровня заболеваемости всеми формами сифилиса на 2-3% в год;

· снижение утраты временной нетрудоспособности больных в связи с заболеваниями передаваемыми половым путем, на 4%;

· снижение заболеваемости болезнями, передаваемыми половым путем, среди сельского населения на 2,5%

· улучшение здоровья граждан Щекинского района и повышение рождаемости.


Социально-экономическая эффективность раздела заключается:

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

· в сохранении трудового потенциала страны;

· в формирование здорового образа жизни населения Щекинского района на основе заинтересованности и личной ответственности граждан за состояние собственного здоровья и здоровья своих детей;

· в повышении эффективности оказания медицинской помощи;

· в стабилизации эпидемиологической ситуации по заболеваниям, передаваемым половым путем.

Конечные результаты реализации раздела позволят оптимизировать расходы государства на профилактику, диагностику, лечение заболеваний, передаваемых половым путем, и реабилитацию больных, а также выплату единовременного пособия по временной нетрудоспособности, пенсии по инвалидности, компенсаций по социальным льготам (в том числе по оплате лекарственных средств).

Объемы финансирования раздела 
«Заболевания, передаваемые половым путем»

	Наименование

мероприятий
	2011-2014г.г. 

всего 
(в тыс. руб.)
	В том числе

	
	
	2011
	2012
	2013
	2014

	1
	3
	5
	6
	7
	8

	1. Совершенствование мониторинга за распространением инфекций, передаваемых половым путем и государственного контроля за проведением профилактических и противоэпидемических мероприятий
	Местный бюджет

120,0

Средства ОМС

940,8
	30,0

235,2
	30,0

235,2
	30,0

235,2
	30,0

235,2

	1.1. Создание единой компьютерной информационно-аналитической системы эпидемиологического надзора за распространением инфекций, передаваемых половым путем. Оснащение лечебно-профилактических учреждений компьютерной техникой:

· Первомайская, Городская, Районная,  Советская, Детская больницы.
	Местный бюджет
120,0


	30,0


	30,0


	30,0
	30,0

	1.2.Проведение дерматовенерологами противоэпидемических мероприятий в очагах инфекций, передаваемых половым путем.
	Средства ОМС
100,8
	25,2
	25,2
	25,2
	25,2

	1.3. Закупка дезинфицирующих средств для обеспечения безопасности медицинских манипуляций, обеззараживания биологических отходов.
	Средства ОМС
600,0
	150,0
	150,0
	150,0
	150,0

	1.4. Закупка дезинфицирующих средств для проведения заключений дезинфекции в очагах заразных кожных болезней.
	Средства ОМС
240,0
	60,0
	60,0
	60,0
	60,0

	2. Совершенствование лечебно-профилактических мероприятий по инфекциям передаваемым половым путем.
	Средства ОМС

1106,8
	276,7
	276,7
	276,7


	276,7

	2.1. Закупка новых высокоэффективных медикаментов для бесплатного лечения инфекций передаваемых половым путем, у пациентов из групп «риска».
	209,2
	52,3
	52,3
	52,3
	52,3

	2.2. Профилактическое обследование на инфекции, передающиеся половым путем, и заразные кожные заболевания детей и подростков в закрытых дошкольных и школьных учреждениях, школах-интернатах, приюте.
	 189,6
	47,4
	47,4
	47,4
	47,4

	2.3. Обеспечение клинико-диагностических лабораторий лечебно-профилактических учреждений города и района всего в том числе:

· реактивами для обследования больных на сифилис;

· серологической лаборатории районной больницы тест-системами и другими диагностиками для современной диагностики заболеваний, передаваемых половым путем.
	 80,0

 718,0


	20,0

157,0
	20,0

157,0
	20,0

157,0
	20,0

157,0

	3. Укрепление материально-технической базы дерматовенерологической службы
	Средства ОМС
 440,0
	110,0
	110,0
	110,0
	110,0

	3.1. Обеспечение клинико-диагностических лабораторий лабораторным и диагностическим оборудованием и дерматовенерологических и смотровых кабинетов медицинским оборудованием и инструментарием: 
В том числе:

· Районная больница

· Городская больница.

· Первомайская больница

· Детская больница
	 440,0

 200,0

 80,0

 80,0

 80,0


	110,0

50,0

20,0

20,0

20,0
	110,0

50,0

20,0

20,0

20,0
	110,0

50,0

20,0

20,0

20,0
	110,0

50,0

20,0

20,0

20,0

	4. Подготовка кадров по вопросам ранней диагностики, клиники, эпидемиологии и профилактике инфекций, передаваемых половым путем.
	
	
	
	
	

	5.Развитие системы информирования населения о доступных методах профилактики инфекций, передаваемых половым путем
	Местный бюджет

28,0
	7,0
	7,0
	7,0
	7,0

	5.1. Подготовка, издание, расположение санитарно-просветительской литературы по профилактике вен. болезней, инфекционных бюллетеней
	
	
	
	
	

	5.2. Обеспечение медицинских работников информационно-методической литературой по вопросам профилактики инфекций, передаваемых половым путем.
	
	
	
	
	

	Всего расходов по программе

 в том числе:

Местный бюджет

Средства ОМС


	5045,6
 148,0
 4897,6
	1318,9

37,0
1281,9
	1828,9

37,0
1791,9
	948,9

37,0
911,9
	948,9

37,0
911,9


Председатель комитета здравоохранения 

администрации Щекинского района 



О.А. Мазур
Раздел

«Артериальная гипертония»

Паспорт раздела «Артериальная гипертония»

	Наименование раздела  
	Раздел «Артериальной гипертонии»

	Основание для разработки  раздела 
	Федеральный закон от 22.07.1993г. №5487-1 «Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан»;

Постановление правительства РФ от 17.07.2001г. №540 «О федеральной целевой программе «Профилактика и лечение артериальной гипертонии в Российской Федерации»

Закон Тульской области «Об областной целевой программе «Профилактика и лечение артериальной гипертонии в  Тульской области на 2003-2008 г.г.» №345-ЗТО от 05.12.2002г., Постановление областной Думы №34/942 от 21.11.2002г.

	Государственный заказчик 

раздела 
	Комитет здравоохранения администрации Муниципального образования Щекинский район;

	Основной разработчик раздела 
	Комитет здравоохранения администрации Муниципального образования Щекинский район;

	Основной исполнитель раздела
	Комитет здравоохранения администрации Муниципального образования  Щекинский район;

	Цель раздела 
	Комплексное решение проблем профилактики, диагностики и лечения артериальной гипертонии и реабилитации больных с её осложнениями.

	Задачи раздела 
	Создание информационной системы по ранней диагностики артериальной гипертонии и пропаганде здорового образа жизни;

Создание школ помощи больным артериальной гипертонией в муниципальных учреждениях района;

Укрепление материально-технической базы кардиологического отделения МУЗ «Щекинская районная больница»

Создание системы реабилитации больных инфарктом миокарда и мозговыми инсультами 

	Сроки и этапы реализации раздела 
	2011-2014 г.г.

	Первый этап 
	Подготовка и начало реализации мероприятий по профилактике, диагностике и лечению артериальной гипертонии (2011-2011 г.г.)

	Второй этап — 
	Реализация основных мероприятий раздела, направленных на стабилизацию заболеваемости артериальной гипертонией и её осложнений (2011-2014 г.г.)

	Перечень основных мероприятий раздела  
	Создание постоянно действующей информационной системы с целью ранней профилактики артериальной гипертонии и пропаганда здорового образа жизни;

Организация и проведение массовых мероприятий по выявлению факторов риска возникновения артериальной гипертонии у населения;

Организация районной школы помощи больным артериальной гипертонией с функциями районного организационно-методического центра на базе МУЗ «ЩРБ»;

Организация школ помощи больным артериальной гипертонией в МУЗ района;

Обеспечение медицинским оборудованием и оргтехникой кардиологического отделения и отделений терапевтического профиля;

Создание системы реабилитации больных, перенесших инфаркт миокарда и мозговые инсульты.

	Основные исполнители раздела 
	Комитет здравоохранения администрации муниципального образования Щекинский район

	Объемы и источники финансирования раздела 
	На весь период - 273 тыс.рублей, из них:

Из муниципального бюджета – 273 тыс. рублей.

	Ожидаемые конечные результаты реализации раздела 
	Стабилизация эпидемической ситуации по артериальной гипертонии;

Снижение уровня заболеваемости населения мозговыми инсультами на 16-18%; инфарктами миокарда – на 13-15%; инвалидности в результате инсультов – на 6-8%; инфарктов миокарда – 4-6%; снижение смертности от мозговых инсультов – на 14-16%; от инфарктов миокарда – 10-12%.

	Система организации контроля за исполнением раздела.
	      Контролирующие органы: 

Комитет здравоохранения администрации муниципального образования Щекинский район

Финансовое управление администрации Щекинский район;

Собрание представителей Щекинского района.


1. Содержание проблемы и обоснование необходимости её решения программно-целевым методом.

Сложившаяся за последние годы в Российской Федерации, Тульской области и Щекинском районе эпидемиологическая ситуация, связанная с ростом сердечно-сосудистых заболеваний, представляет собой прямую угрозу здоровью населения. Наносимые ею потери приводят к значительному экономическому ущербу, обусловленному временной или стойкой утратой нетрудоспособности, преждевременной смертью из-за артериальной гипертонии и её осложнений – ишемической болезни сердца и цереброваскулярных болезней.

В структуре причин общей смертности населения  Российской Федерации, области и Щекинского района, смертность от осложнений артериальной гипертонии – инфаркта миокарда и мозговых инсультов стоит на первом месте. 

Постановлением правительства Российской Федерации от 17.07.2001г. №540 утверждена федеральная целевая программа «Профилактика и лечение артериальной гипертонии в Российской Федерации», Постановлением Тульской областной Думы №34/942 от 21.11.2002г. «Об областной целевой программе «Профилактика и лечение артериальной гипертонии в  Тульской области на 2003-2008 г.г.» №345-ЗТО от 05.12.2002г., органам исполнительной власти муниципальных образований рекомендовано разработать муниципальные целевые программы.

Развитие артериальной гипертонии часто начинается в детском и подростковом возрасте. У лиц, имевших повышенное артериальное давление в 11-12 - летнем возрасте, по истечении 10 лет гипертония сохраняется в 25 процентах случаев. Больные с «мягкой» артериальной гипертонией (артериальное давление – в пределах 140-180 и 90-105 мм.рт.ст.) составляют до 75% всех случаев заболеваний артериальной гипертонией, и на их долю приходится 60% всех осложнений (мозговые инсульты и инфаркт миокарда). В структуре причин общей смертности населения России смертность от болезней системы кровообращения составляет 55%. На долю ишемической болезни сердца и цереброваскулярных заболеваний приходится соответственно 46,8% и 38,9% случаев смерти. Наличие только одного фактора риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, такого как артериальная гипертония, увеличивается в 3,5 раза смертность и сокращает продолжительность жизни на 6 лет.

В 2008 году в Щекинском районе заболеваемость системы кровообращения на 1000 взрослого населения составила -   190,9; ишемическая болезнь сердца – 42,3; цереброваскулярные заболевания -  39,1 случаев. Все эти показатели выше среднеобластных и являются одними из самых высоких в Центральном Федеральном округе. Ежегодно проходят стационарное лечение более  5000  человек с заболеваниями систем кровообращения. И эта цифра ежегодно возрастает.

В 2008 году увеличилось число больных, перенесших повторный инфаркт миокарда на  25%, что говорит о низком качестве диспансеризации.

Среди лиц с установленным диагнозом «артериальная гипертония» гипотензивную терапию получают только 27% мужчин и 52% женщин, при этом эффективное лечение отмечено лишь в 6-8% случаев.

Техническое переоснащение кардиологического и терапевтической службы и создание системы реабилитации в условиях бюджетного недофинансирования возможно лишь посредством программного целевого метода.

Принятие указанного раздела будет способствовать реализации государственной политики в сфере борьбы с артериальной гипертонией и её осложнениями, позволит внедрить в практику эффективные методы профилактики, ранней диагностики, лечения и реабилитации больных, сократить число осложнений и неблагоприятных исходов, вызванных этими заболеваниями.

2. Цель, задачи, сроки и этапы реализации  раздела.

Основной целью раздела является стабилизация эпидемической ситуации по артериальной гипертонии и ее осложнениям, снижение уровня инвалидности и смертности населения от мозговых инсультов и инфаркта миокарда.

Достижение цели осуществляется решением следующих задач:

- создание постоянно действующей информационной системы с целью ранней профилактики артериальной гипертонии и пропаганды здорового образа жизни;

- организация на базе учреждений здравоохранения школ помощи больным артериальной гипертонией;

- укрепление материальной базы кардиологического отделения и отделений терапевтического профиля  (ремонт, оснащение медоборудованием и оргтехникой);

- создание системы реабилитации больных с осложнениями артериальной гипертонии и обеспечения их путевками в реабилитационные центры;

Сроки реализации раздела: 2011-2014 гг.

В разделе предусмотрено поэтапное осуществление мероприятий с учетом их значимости.

На I этапе (2011 годы) предусматривается:

1. Создание постоянно действующей информационной системы ранней профилактики артериальной гипертонии и пропаганды здорового образа жизни путем:

· создания в районе сети школ помощи больным артериальной гипертонией;

· создания и организации трансляций радиопрограмм и публикаций в местной печати по проблеме артериальной гипертонии и ее осложнений;

· создания информационного компьютерного банка данных по профилактике артериальной гипертонии и здоровому образу жизни.

2. Организация и проведение массовых мероприятий по выявлению факторов риска развития артериальной гипертонии у населения (приобретение компьютерной экспертной системы коррекции индивидуального здоровья и выявления факторов риска развития артериальной гипертонии, проведение социологических исследований).

3. Начало комплектования оргтехникой и медицинским оборудованием кардиологического отделения, отделений терапевтического профиля МУЗ района.

4. Ремонт в кардиологическом отделении, отделениях терапевтического профиля МУЗ района.

На II этапе (2011-2014 годы) предусматривается:

· Увеличение комплекса профилактических мероприятий  1 этапа.                                          

2. Завершение комплектования лечебно-профилактических учреждений медицинским оборудованием и ремонтных работ.

3. Окончание создания системы реабилитации больных, перенесших мозговые инсульты и инфаркт миокарда.

3. Перечень мероприятий и работ по реализации раздела

	Наименование

мероприятий
	Всего
	2011
	2012
	2013
	2014

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Создание постоянно действующей информационной системы для ранней профилактики артериальной гипертонии и пропаганды здорового образа жизни
	20,0
Муниципальный бюджет
	5,0
	5,0
	5,0
	5,0

	1.1. Создание и организация трансляций радиопередач
	
	
	
	
	

	1.2. Подготовка и издание бланков и карточек для учета больных артериальной гипертонией
	
	
	
	
	

	1.3. Подготовка и издание анкет по профилактике артериальной гипертонии
	
	
	
	
	

	1.4. Подготовка и издание санитарно-просветительной литературы (памятки, брошюры, буклеты)
	
	
	
	
	

	1.5. Приобретение научно-популярной медицинской литературы (плакаты, схемы, таблицы, книги, разработки НИИ)
	
	
	
	
	

	1.6. Создание информационного компьютерного банка данных по профилактике артериальной гипертонии и здоровому образу жизни.
	20,0
	5,0
	5,0
	5,0
	5,0

	2. Организация и проведение массовых мероприятий по выявлению факторов риска развития артериальной гипертонии у населения
	Муниципальный бюджет
9,0
	1,0
	6,0
	1,0
	1,0

	2.1. Приобретение компьютерной экспертной системы коррекции индивидуального здоровья и выявления факторов риска развития артериальной гипертонии
	5,0
	-
	5,0
	-
	-

	2.2. Организация и проведение социологических исследований – мониторинга (выявление факторов риска и распространенности лиц с артериальной гипертонией)
	4,0
	1,0
	1,0
	1,0
	1,0

	3. Открытие на базе МУЗ города и района школ помощи больным артериальной гипертонией
	120,0
	30,0
	30,0
	30,0
	30,0

	3.1. Материально-техническое обеспечение, в том числе приобретение оргтехники
	120,0
	30,0
	30,0
	30,0
	30,0

	3.2. введение штатных единиц организации дополнительной работы
	-
	-
	-
	-
	-

	4. Создание регистра «Артериальная гипертония»
	4,0
	1,0
	1,0
	1,0
	1,0

	5. Комплектование оргтехникой и медицинским оборудованием кардиологического отделения районной больницы и терапевтических отделений МУЗ города и района 
	120,0
	30,0
	30,0
	30,0
	30,0

	Всего по 

разделу
	273,0
	67,0
	72,0
	67,0
	67,0

	В том числе из муниципального бюджета
	273,0
	67,0
	72,0
	67,0
	67,0


4. Организационно-экономический и финансовый механизм  управления разделом
Государственный заказчик раздела подпрограммы «Социально значимые заболевания»в лице Комитета здравоохранения муниципального образования Щекинский район  

- несет ответственность за своевременную и качественную реализацию подпрограммы и целевое использование выделенных бюджетных ассигнований;

- осуществляет на конкурсной основе в соответствии с действующим законодательством отбор исполнителей работ, услуг, поставщиков продукции по каждому программному мероприятию;

- вносит предложения в администрацию района об изменениях в статьи расходов по подпрограмме в пределах утвержденных на нее ассигнований.

Финансирование осуществляется в соответствии со сметами финансовых затрат на выполнение мероприятий и работ по реализации раздела. Контроль за состоянием финансового обеспечения раздела будет осуществляться экономическим отделом централизованной бухгалтерии комитета здравоохранения с информированием председателя комитета здравоохранения на оперативных совещаниях ежеквартально.

Комитет здравоохранения муниципального образования Щекинский район  готовит ежегодный отчет о ходе выполнения раздела и направляет в установленном порядке в финансовое управление администрации и Думу Щекинского района.

5. Ресурсное обеспечение раздела
Раздел реализуется за счет средств муниципального  бюджета.

Средства расходуются на приобретение компьютерной техники, дооснащение современным медицинским оборудованием лечебные учреждения области, разработку мероприятий по развитию системы информирования населения по предупреждению артериальной гипертонии (создание школ больных артериальной гипертонией, трансляции радиопередач, издание брошюр, публикации в печати).

Ориентировочный объем финансирования раздела на весь период (2011-2014 гг.) – 273,0 тыс. рублей,

в том числе:

из муниципального бюджета  - 273,0  тыс. рублей.

Финансирование раздела осуществляется в ценах 2009 года. Последующие годы предполагают индексацию в зависимости от сложившихся индексов дефляторов, представляемых Министерством экономического развития и торговли Российской Федерации.

6. Социально-экономическая эффективность раздела
Эффективность раздела оценивается исходя из позитивности организационных, профилактических, лечебных и реабилитационных мероприятий.

Выполнение мероприятий раздела по профилактике артериальной гипертонии, повышению качества ее диагностики и лечения позволят к 2014 году:
· стабилизировать эпидемиологическую ситуацию по артериальной гипертонии;
· повысить эффективность выявления лиц, склонных к заболеванию артериальной гипертонией;
· сократить сроки восстановления утраченного здоровья за счет внедрения в медицинскую практику современных методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации больных;
· снизить:
 заболеваемость населения мозговыми инсультами на 16-18 процентов, инфарктами миокарда на 13-15 процентов;
инвалидность населения в результате мозговых инсультов на 6-8 процентов, инфарктов миокарда на 10-12 процентов;
· усилить профилактическую деятельность амбулаторно-поликлинических учреждений;
· сократить расходы на стационарное лечение и реабилитацию больных в результате перенесения основной деятельности по оказанию медицинской помощи больным артериальной гипертонией и ее осложнениями на уровень первичной медико-санитарной помощи;
· увеличить период активной трудоспособности граждан.

Конечные результаты реализации раздела позволят улучшить демографические показатели региона и уменьшить потери трудовых ресурсов, что положительным образом отразится на эффективности работы производственной сферы.

Председатель комитета здравоохранения 

администрации Щекинского района 



О.А. Мазур
Раздел

«Вакцинопрофилактика»

Паспорт раздела  "Вакцинопрофилактика"

	Наименование раздела  



	Раздел “Вакцинопрофилактика»

	Основание для разработки

раздела


	Закон Тульской области ЗТО №210 от 23.11.2000г. «Об обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия населения Тульской области»

ФЗ №52-ФЗ от 30.03.1999г. «О санитарно- эпидемиологическом благополучии населения»

ФЗ №157-ФЗ от 17.09.1998г. «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней» (с изм. От августа 2000г.)

	Государственный заказчик

раздела
	Администрация  МО Щекинский район;

	Разработчики раздела
	Комитет здравоохранения администрации МО Щекинский район;


1. Содержание проблемы.

Раздел  “Вакцинопрофилактика» (далее по тексту - раздел) разработан исходя из принципа преемственности по отношению к  ранее действующей программе.

Борьба с инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики, является одной из наиболее важных проблем как в Российской Федерации, так и во всем мире.

Всемирная организация здравоохранения с 1994 года осуществляет реализацию расширенной программы иммунизации, направленной на снижение заболеваемости дифтерией, коклюшем, корью, туберкулезом, эпидемическим паротитом, врожденной краснухой, вирусным гепатитом В, а с 1991г. - на ликвидацию полиомиелита. С 2007 года в рамках реализации приоритетного национального проекта "Здоровье" проводится  дополнительная иммунизация взрослого и детского населения против краснухи, гепатита В и гриппа.

Из 90 инфекционных заболеваний, подлежащих на сегодняшний день регистрации, третья часть управляется средствами специфической профилактики. Эти инфекции ежегодно наносят колоссальный ущерб экономике области. Так стоимость лечения больных вирусным гепатитом В – 2 млн.250 тыс. руб. без учета безвозвратных экономических потерь в случае гибели или инвалидизации больного.

Региональная программа “Вакцинопрофилактика”, принятая в 1995 году, определила успех в борьбе с “управляемыми инфекциями”: за 3 года охват прививками детей вырос в среднем на 20%, а охват прививками против дифтерии взрослых - на 28%. В результате приостановлена эпидемия дифтерии. С 2005 года в районе отмечался рост заболеваемости краснухой: в 2005 году - 175 случаев заболевания, в 2006 году -832 случая (рост в 4,8 раза). В ходе дополнительной вакцинации  в рамках ПНП "Здоровье" привито против краснухи в 2006 году 2780 детей в возрасте 5-17 лет, в 2007 году - 2433 ребенка до 17 лет, что позволило снизить заболеваемость краснухой до 5 случаев в 2007 году. В настоящее время в районе не регистрируются заболевания краснухой, корью, эпидемическим паротитом, полиомиелитом и острым вирусным гепатитом В.

Ежегодно проводятся дни туровой иммунизации против полиомиелита в целях достижения охвата профилактическими прививками не менее 95% на каждом педиатрическом участке.

Достигнутые успехи требуют закрепления, а по ряду инфекций положение еще никак нельзя считать благополучным. В районе регистририруется заболеваемость краснухой, вирусным гепатитом В, вирусным гепатитом С, кроме того регистрируются случаи и хронического гепатита С и В. Снижение коллективного иммунитета к кори предшествует очередному подъему заболеваемости, что уже отмечено в соседних регионах России и г.Туле. Ежегодно регистрируются более 10 тыс. случаев гриппа и ОРВИ.  Заболеваемость туберкулезом, в том числе среди детей, приняла характер эпидемии. Единственным специфическим средством защиты детей от туберкулеза являются прививки. Впервые в Национальный календарь прививок страны введена вакцинация детей против краснухи. Опасность этой инфекции проявляется в развитии врожденных уродств плода у заболевших краснухой женщин в период беременности. С 2006 года прививки против краснухи проводятся детям и женщинам в рамках дополнительной иммунизации.  С 2007 года иммунизация против  гриппа включена в национальный календарь прививок.
2.Основные цели и задачи, сроки и этапы реализации  раздела.

Целью  раздела является снижение заболеваемости  и смертности от инфекций, управляемых средствами вакцинопрофилактики и их ликвидации.

С учетом экономической ситуации  в стране, Тульской области и Щекинском районе и наличия финансовых средств, раздел устанавливает тактические и стратегические цели и задачи, которые предполагают:

-поддержание охвата населения вакцинацией против дифтерии, полиомиелита, кори, краснухи на уровне не ниже 95%;

-ликвидация врожденной краснухи;

-снижение  заболеваемости управляемыми инфекциями в пересчете на 100 тыс. населения на уровне не выше:

дифтерией - 0,19;

корью - 0,1;

эпидемическим паротитом и краснухой - 4,0;

вирусным гепатитом В - 3,0;

полиомиелитом - отсутствие заболеваемости;

-внедрить в практику здравоохранения новых современных вакцин и диагностикумов;

- обеспечить централизованные планирование и учет прививок детскому и взрослому населению.

Для достижения поставленной цели предусматривается поддержание высокого уровня охвата профилактическими прививками детей и взрослых. Для этого необходимо:

-совершенствование системы организационно-методического и информационно-аналитического обеспечения в области эпидемиологического надзора.
3.Система мероприятий раздела.

Основными мероприятиями раздела являются:

-организационно-методическое обеспечение мероприятий по профилактике и борьбе с инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики;

-развитие системы информирования населения о мерах профилактики инфекций, управляемыми средствами специфической профилактики;

-совершенствование эпидемиологического надзора за инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики, и государственного контроля за проведением профилактических и противоэпидемических мероприятий;

-создание эффективной системы транспортировки и хранения вакцин;

-подготовка кадров, занимающихся вакцинопрофилактикой;

-обеспечение учреждений здравоохранения и санэпидслужбы вакцинами, предусмотренными календарем профилактических прививок и диагностикумами нового поколения;

-достижение охвата детей к 12 месяцам жизни вакцинацией против полиомиелита, дифтерии, столбняка, коклюша, туберкулеза до уровня 95%, а также детей в возрасте 2-х лет против кори и эпидпаротита до уровня 95%;

-достижение  охвата детей ревакцинацией в декретированных возрастах против полиомиелита, дифтерии, столбняка, коклюша, кори, эпидпаротита до уровня 97%;

-достижение и поддержание охвата взрослого населения против дифтерии, столбняка до уровня 95%;

-достижение и поддержание охвата взрослого населения, относящегося к группе повышенного риска заражения, прививками  против дифтерии и  столбняка до уровня 97%;

-обеспечение вакцинации против гепатита В детей и взрослых до 55 лет до уровня 95%;

- обеспечение вакцинации против кори подлежащему взрослому населению в возрасте до 35 лет до уровня 95% ;

- обеспечение охвата профилактическими прививками против гриппа декретированных групп – не менее 20% от всего населения Щекинского района.

Организационно-методическое и материальное обеспечение мероприятий по профилактике и борьбе с инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики
Вопросы профилактики инфекций, управляемыми средствами специфической профилактики, регулируются Федеральным законом от 17.09.1998г. №157 “Об иммунопрофилактике инфекционных болезней”, Федеральным законом от 30.03.1999г. № 52-ФЗ “О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения”, Основами законодательства Российской Федерации от 22.07.93г. №5487-1 “Об охране здоровья граждан” и другими нормативными правовыми актами в области здравоохранения.

	Наименование

мероприятий
	Ожидаемые результаты

	1. Организационно-методическое обеспечение мероприятий по профилактике и борьбе с инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики
	Внедрение новых правил и норм, методических указаний, инструкций: подготовка новых организационно-распорядительных документов комитетом здравоохранения в соответствии с документами Министерства здравоохранения Российской Федерации, департамента здравоохранения по вопросам эпидемиологического надзора за инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики, диагностики, лечения и профилактики этих заболеваний;

разработка и принятие в установленном порядке нормативных правовых актов, необходимых для реализации Программы 

	2. Обеспечение работы клинико-консультативной базы по вопросам иммунизации детского населения
	Работа районного центра по иммунопрофилактике на базе детской больницы.

Выделение профильных коек для иммунизации детей с отягощенным анамнезом, введение в штатное расписание детской больницы ставки врача по иммунопрофилактике, обеспечение детей прививочными сертификатами.

	3.Бесперебойное снабжение лечебно-профилактических учреждений вакцинами и другими медицинскими иммунобиологическими препаратами для профилактики и диагностики инфекционных заболеваний, управляемых специфическими средствами
	Приобретение вакцин против инфекций, не предусмотренных национальным календарем прививок (НКП) (вакцина против бешенства, сибирской язвы, туляремии, лептоспироза, вирусного гепатит А), а также по отдельным инфекциям и группам населения, не предусмотренных НКП (коревая вакцина для школьников и подростков, не имеющих ревакцинацию), диагностических препаратов для туберкулеза (туберкулин), бруцеллеза (бруцеллин), туляремии (тулярин) и для экстренной профилактики бешенства (антирабический иммуноглобулин).

Транспортировка и хранение медицинских иммунобиологических препаратов (далее МИБП).


Развитие системы информирования населения о мерах профилактики инфекций, управляемых средствами специфической профилактики
 Наиболее эффективным средством борьбы с инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики, является вакцинопрофилактика.
	Наименование 

мероприятий
	Ожидаемые результаты

	Развитие системы информирования населения о мерах профилактики инфекций, управляемых средствами специфической профилактики
	Трансляция по радио тематических радиопередач и радиоклипов; подготовка пресс-релизов. публикации в печати, выступления по радио ведущих работников здравоохранения, государственной санитарно-эпидемиологической службы Щекинского района, представителей общественных организаций по вопросам вакцинопрофилактики; подготовка и издание санитарно-просветительных материалов для населения 


Совершенствование эпидемиологического надзора за инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики, и государственного контроля за проведением

профилактических и противоэпидемических мероприятий

В Щекинском районе существует система эпидемиологического надзора за инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики.

Социально-экономическое неблагополучие и особенности течения эпидемического процесса, вызванного инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики, требуют совершенствования системы эпидемиологического надзора, усиления государственного контроля за выполнением профилактических и противоэпидемических мероприятий.

	Наименование 

мероприятий
	Ожидаемые результаты

	Совершенствование эпидемиологического надзора за инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики, и государственного контроля за проведением профилактических и противоэпидемических мероприятий
	Внедрение методических указаний Министерства здравоохранения РФ по организации и проведению эпидемиологического надзора за инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики, и контроля за проведением профилактических и противоэпидемических мероприятий; подготовка и распространение оперативной эпидемиологической информации, информационных бюллетеней, аналитических обзоров эпидемиологической обстановки; разработка и внедрение единой информационно-аналитической системы эпидемиологического надзора за инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики; создание единой компьютерной сети по планированию и учету профилактических прививок; разработка и внедрение единых критериев оценки иммунопрофилактики, системы серологических исследований, мониторинга побочных действий


Создание эффективной системы транспортировки и хранения  вакцин

Бесперебойное функционирование системы “холодовой цепи” согласно Санитарным правилам СП3.3.2.1248-03 “Условия транспортировки и хранения медицинских иммунобиологических препаратов” обеспечивает качество и эффективность вакцин массового применения.

	Наименование 

мероприятия
	Ожидаемые результаты

	Создание эффективной системы транспортировки и хранения вакцин
	Оснащение необходимым холодильным оборудованием склада МИБП для хранения и транспортировки вакцин массового применения в Щекинском районе;

Оснащение прививочных кабинетов поликлиник и амбулаторий, детских поликлиник, фельдшерско-акушерских пунктов необходимым для хранения и транспортировки вакцин холодильным оборудованием


Подготовка кадров руководителей, отвечающих за реализацию региональной  раздела “Вакцинопрофилактика”

Подготовка кадров в Щекинском районе по проблеме вакцинопрофилактики проводится на центральных базах, базах областной государственной санитарно-эпидемиологической службы и департамента здравоохранения, а также на базе училища повышения квалификации средних медицинских работников.

Внедрение в практику усовершенствованных методов диагностики, лечения, профилактики и эпидемиологического надзора за инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики, требует совершенствования системы подготовки врачей и среднего медицинского персонала по этим вопросам.

	Наименование 

мероприятия
	Ожидаемые результаты

	Подготовка специалистов, отвечающих за реализацию местных программ «Вакцинопрофилактика”
	Организация семинаров, совещаний, участие в областных и районных семинарах по проблемам вакцинопрофилактики;

Участие специалистов района во всероссийских и международных конференциях, семинарах, совещаниях по проблемам вакцинопрофилактики;

Тиражирование инструктивно-методической литературы по вопросам диагностики, клиники, лечения, эпидемиологии и профилактики инфекций, управляемых средствами специфической профилактики.


4. Ресурсное обеспечение подпрограммы. Объемы и источники финансирования.

Ресурсное обеспечение раздела в 2011-2014г.г. предусматривает продолжение финансирования нереализованных ранее мероприятий региональной целевой программы Щекинского района “Вакцинопрофилактика” на 2011-2014г.г. и выполнение новых задач вакцинопрофилактики, связанных с расширением календаря профилактических прививок в Российской Федерации.

Финансирование раздела на 2011-2014г.г. предусматривает выделение средств на сумму  3495,4 тыс. рублей.

По источникам финансирования:

- из муниципального бюджета – 1451,4 тыс.рублей, 

- из средств ОМС – 2044,0 тыс.рублей

Объемы, источники и сроки финансирования 

мероприятий раздела на 2011-2014г.г. по здравоохранению

	Наименование 

 мероприятия
	Источники финансиров.
	Объемы финансирования в тыс. руб.

	
	
	2011г
	2012г
	2013г
	2014г
	Итого

	1.Увеличение уровня охвата детей профилак-тическими прививками
	Всего

Муниц.бюджет

Средства ОМС
	521
210
311
	521
210
311
	521
210
311
	521
210
311
	1784
840
944

	2.Создание эффективной системы транспортировки и хранения препаратов для вакцинопрофилактики
	Всего

Муниц.бюджет

Средства ОМС
	45
20
25
	45
20
25
	45
20
25
	45
20
25
	180
80
100

	3. Совершенствование эпиднадзора за инфекциями, управляемы-ми средствами специфиче-ской профилактики.
	Всего

Муниц.бюджет

Средства ОМС
	205
30
175
	205

30

175
	205
30
175
	175
-
175
	790
90
700

	4.Подготовка специалистов, отвечающих за реализацию раздела “Вакцинопрофилактика”
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	Всего

Муниц.бюджет

Средства ОМС
	771

260

511
	771

260

511
	771

260

511
	741

230

511
	2754
1010
1744


Обоснование расчетов финансирования мероприятий по реализации

раздела“Вакцинопрофилактика” на 2011-2014г.г.
	Наименование

Мероприятия

	Объемы финансирования в тыс.руб.

	
	Итого
	2011г
	2012г
	2013г
	2014г

	1. Увеличение уровня охвата детей профилактическими прививками

1.1.Создание кабинета иммунопрофилактики в детской поликлинике №1.

1.2.Ввести в штатную структуру детской больницы должность врача-иммунолога

1.3.Обеспеченность ЛПУ:

-вакцинами

-шприцами одноразовыми, СР-шприцами

-деструкторами для СР-шприцев, непрокалываемыми пакетами для сбора СР-шприцев

-спиртом , ватой 

-лек. средствами для корректировки иммунитета для оздоровления детей

1.4.Обеспечение населения прививочными сертификатами

1.5.Массовая пропаганда иммунопрофилактики
	Средства ОМС
384,0
Муниц. бюджет

1241,4
средства ОМС

200,0
средства ОМС

40,0
средства ОМС 20
средства ОМС

600,0
Муницип. бюджет

40,0

-


	96,0
641,4
50,0
10,0
5,0
150,0
10,0

-

	96,0
200,0
50,0
10,0
5,0
150,0
10,0

-

	96,0
200,0
50,0
10,0
5,0
150,0
10,0

-

	96,0
200,0
50,0
10,0
5,0
150,0
10,0

-


	ИТОГО

в т.ч. муницип. бюджет                       средства ОМС
	2525,4
1281,4
1244,0
	962,4
651,4
311,0
	521,0
210,0
311,0
	521,0
210,0
311,0
	521,0
210,0
311,0



	2. Создание эффективной системы транспортировки и хранения препаратов для вакцинопрофилактики

2.1. Полностью укомплектовать учреждения здравоохранения холодильным оборудованием (ЛПУ и ФАПы) - 8 единиц

2.2. Приобретение термоконтейнеров для транспортировки МИБП (47 единиц).

2.3.Приобретение термоиндикаторов для контороля температурного режима на этапах транспортировки
	80,0
Муницип. бюджет 

20,0
средства ОМС

20,0
средства ОМС
	20,0
5,0
5,0
	20,0
5,0
5,0
	20,0
5,0
5,0
	20,0
5,0
5,0

	ИТОГО

в т.ч. муницип. бюджет

средства ОМС 
	180,0
80,0
100,0
	45,0
20,0
25,0
	45,0
20,0
25,0
	45,0
20,0

25,0
	45,0
20,0

25,0

	3.Совершенствование мониторинга за инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики.

3.1. Приобрести и внедрить

- компьютерную программу «Вакцинопрофилактика»
	90

муниципальный бюджет

-
муниципальный бюджет

80,0
средства ОМС

40,0
средства ОМС

120,0
средства ОМС

80,0
средства ОМС

20,0
средства ОМС

40,0
средства ОМС

40,0
средства ОМС

200,0
средства ОМС

80,0
средства ОМС
	30

-
20

10

30

20

5

10

10

50

20
	30

-
20

10

30

20

5

10

10

50

20
	30
-
20

10

30

20

5

10

10

50

20
	-

20

10

30

20

5

10

10

50

20

	3.2. Совершенствование системы контроля за уровнем охвата населения прививками, состоянием иммунитета:

3.2.1. Приобретение паровых стерилизаторов Первомайскую городскую больницу.
3.2.2. Приобретение термоконтейнеров (в баклаборатории районной, Первомайской, городской больниц)

3.2.3. Приобретение планшетов (в баклаборатории районной, Первомайской, городской больниц)

3.2.4. Приобретение сред, диагностикумов(в баклаборатории районной, Первомайской, городской больниц)

3.2.5. Оборудование прививочных кабинетов:

· бактерицидными лампами

· контейнерми для дезинфекции шприцев

· манипуляционными столиками 

· дезструкторами

3.2.6. Приобретение индикаторов стерилизации

3.2.7.Укомплектация противошо-ковых аптечек на ФАПах и амбулаториях:
	
	
	
	
	

	ИТОГО

муниципальный бюджет

средства ОМС
	790,0
90,0
700,0
	205
30
175
	205
30
175
	205
30
175
	175
-
175

	4.Подготовка специалистов, отвечающих за реализацию программы «Вакцинопрофилактика»

4.1.Тиражирование методических пособий, руководств и т.д. по вакцинопро-филактике для специалистов 

4.2.Подготовка кадров на центральных базах
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	-
	-
	-
	-
	-

	ВСЕГО

муниципальный бюджет

средства ОМС
	3495,4
1451,4
2044,0
	1212,4
701,4
511,0
	771,0
260,0
511,0
	771,0
260,0
511,0
	741,0
230,0
511,0


5. Механизм реализации раздела
Механизм реализации раздела определяется государственным заказчиком - Комитетом здравоохранения администрации МО Щекинский район. К участию в реализации данного раздела привлекаются учреждения здравоохранения и государственная санитарно-эпидемическая служба. 

Механизм реализации подпрограммы включает в себя:

-организационные мероприятия, обеспечивающие планирование, реализацию и контроль исполнения предусмотренных разделом работ;

-методические и информационные мероприятия.

Механизм реализации раздела предусматривает обеспечение заложенного в нее соотношения по долевому участию различных источников финансирования на основе бюджетных средств, средств территориальных фондов обязательного и добровольного медицинского страхования, средств предприятий и других источников финансирования, не запрещенных законодательством.

6.Организация управления разделом и контроль за ходом  его реализации

Текущее управление и контроль за реализацией раздела осуществляется руководителями координационного совета.

Государственный заказчик раздела с учетом выделенных на его реализацию средств ежегодно уточняет целевые показатели и затраты на программные мероприятия.

При необходимости государственный заказчик вносит в установленном порядке предложения об изменении или продлении сроков отдельных мероприятий, объемов и источников финансирования.

Контроль ведется на основании государственной статистической отчетности и временных отчетных форм, утвержденных комитетом здравоохранения и Центром госсанэпиднадзора Щекинского района, заключенных договоров (контрактов, соглашений), и включает:

-периодическую отчетность исполнителей о реализации программных мероприятий;

-контроль за целевым и эффективным использованием выделяемых средств;

-контроль за соблюдением сроков и качества выполнения договоров (контрактов, соглашений), объемов запланированных работ.

Исполнители отчитываются об использовании выделенных им средств и выполнении мероприятий в соответствии с порядком, установленным государственным заказчиком.

7. Оценка эффективности социально-экономических последствий

от реализации  раздела
Мероприятия носят медико-социальный и экономический характер.

Реализация раздела позволит добиться стабильного охвата профилактическими прививками детского населения в рамках календаря прививок в пределах 95-97%, ввести иммунизацию против вирусных гепатитов А и В, краснухи и охватить дополнительными прививками против кори взрослых до 35 лет.

Применение на практике новых, в том числе комплексных вакцин (корь-паротит-краснуха, АКДС-гепатит В, менингококковая А,В,С) позволит сократить число инъекций вакцин каждому ребенку.

Внедрение современных методов, в том числе экспресс-методов диагностики кори, краснухи, коклюша, эпидемического паротита, позволит обеспечить более раннюю и качественную диагностику этих заболеваний и своевременное проведение профилактических и противоэпидемических мероприятий.

Использование детских вакцин, соответствующих отечественным и международным требованиям, внедрение эффективной системы транспортировки и контролю позволят обеспечить высокий уровень коллективного иммунитета. В результате будут решены многие проблемы здоровья детского населения: ликвидация паралитического полиомиелита и врожденной краснухи, снижение заболеваемости краснухой, корью, дифтерией - до единичных случаев в год, коклюшем - до уровня 5 случаев в год,  эпидемическим паротитом до 10, вирусным  гепатитом В до единичных случаев.

Реализация раздела позволит также снизить смертность от инфекционных заболеваний, предупредить возникновение инвалидности детей, расширить возможности эпиднадзора за детскими инфекциями.

В 2006 году экономический ущерб от заболевания такими “управляемыми” инфекциями как дифтерия, коклюш,  эпидемический паротит, краснуха, гепатит В составил около 25 млн. руб.. В неблагополучные по заболеваемости годы ущерб может достигать 32 млн.рублей. Реализация программных мероприятий позволит сократить наносимый инфекционными заболеваниями ущерб на 20 млн. рублей. Кроме того, сокращение количества инъекций за счет внедрения комплексных вакцин с 2003 года позволяет ежегодно экономить более 200 тыс. рублей.

Таким образом, экономическая эффективность раздела только за счет снижения заболеваемости (без учета смертности и инвалидности) составит более 20 миллионов рублей.
Председатель комитета здравоохранения 

администрации Щекинского района 



О.А. Мазур
