СОБРАНИЕ ДЕПУТАТОВ

ВАРНЕНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ

РЕШЕНИЕ

от  30 декабря  2013 года                                            

с. Варна                                                 № 150
Об утверждении муниципальной 
Программы развития здравоохранения в
Варненском муниципальном районе на 2013-2020 годы
в новой редакции
Собрание депутатов Варненского муниципального района    

РЕШАЕТ:

          1. Утвердить муниципальную Программу развития здравоохранения в Варненском муниципальном районе на 2013-2020 годы в новой редакции  (прилагается).
2. Контроль за исполнением настоящего Решения возложить на первого заместителя Главы Варненского муниципального района Завалищина Г.С.
3. Настоящее Решение направить Главе Варненского муниципального района для подписания и обнародования.

Глава Варненского

муниципального района                                                         С.В. Маклаков

Приложение 
к Решению Собрания депутатов

Варненского муниципального района 
от 30 декабря 2013 года № 150
Муниципальная Программа развития здравоохранения
в Варненском муниципальном районе на 2013-2020 годы

Программа развития здравоохранения Варненского муниципального района Челябинской области (далее - Программа)

Программа определяет цели, задачи, основные направления и основные мероприятия развития здравоохранения в Варненском муниципальном районе, финансовое обеспечение и механизмы реализации предусматриваемых мероприятий, показатели их результативности.

Паспорт Программы

	Ответственный исполнитель Программы:
	МУЗ Варненская ЦРБ

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

подпрограмма 2. «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации»; 

подпрограмма 3. «Развитие государственно-частного партнерства»;

подпрограмма 4. «Охрана здоровья матери и ребенка»;

подпрограмма 5. «Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детям»;

подпрограмма 6. «Оказание паллиативной помощи, в том числе детям»;

подпрограмма 7. «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»;

подпрограмма 8. «Совершенствование системы территориального планирования Варненского муниципального района Челябинской области».

	Цель Программы: 
	обеспечение доступности медицинской помощи и повышение эффективности медицинских услуг, объемы, виды и качество которых должны соответствовать уровню заболеваемости и потребностям населения.                   



	Задачи Программы:
	обеспечение приоритета профилактики в сфере охраны   

здоровья и развития первичной медико-санитарной       помощи;                                             

повышение эффективности оказания специализированной медицинской помощи,      скорой   медицинской помощи, медицинской эвакуации;            

развитие и внедрение инновационных методов диагностики, профилактики и лечения, а также основ персонализированной медицины;                         

повышение эффективности службы родовспоможения и      

детства;                                                                                        обеспечение медицинской помощью неизлечимых больных,  в том числе детей;                                    

обеспечение системы здравоохранения                  

высококвалифицированными и мотивированными кадрами;                                             

обеспечение системности организации охраны здоровья

	Целевые индикаторы и показатели Программы:
	смертность от всех причин;                            

индикаторы и материнская смертность;                               

показатели младенческая смертность;                              

смертность от болезней системы кровообращения;        

смертность от дорожно-транспортных происшествий;      

смертность от новообразований (в том числе от         

злокачественных);                                     

смертность от туберкулеза;                            

потребление алкогольной продукции (в перерасчете на   

абсолютный алкоголь);                                 

распространенность потребления табака среди взрослого 

населения;                                            

распространенность потребления табака среди детей и   

подростков;                                         

заболеваемость туберкулезом;                          

обеспеченность врачами;                               

соотношение врачей и среднего медицинского персонала; 

средняя заработная плата врачей и работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование,       

предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих    

предоставление медицинских услуг) от средней заработной платы в Челябинской области;           

средняя заработная плата среднего медицинского        

(фармацевтического) персонала (персонала,     

обеспечивающего условия для предоставления  

медицинских услуг) от средней заработной платы в      

Челябинской области;                              

средняя заработная плата младшего медицинского  

персонала (персонала, обеспечивающего условия для     

предоставления медицинских услуг) от средней  заработной платы в Челябинской области;           

ожидаемая продолжительность жизни при рождении.



	Этапы и сроки реализации Программы:
	Программа реализуется в два этапа:

первый этап: 2013 – 2015 год;

второй этап: 2016 – 2020 год.



	Объемы финансирования Программы,

тыс. руб.
	Всего: 446384,002тыс. руб., из них:

средства федерального бюджета по предварительной оценке:

153675,700 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

средства консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации по предварительной оценке: 292708,302 тыс. руб.,        (с 2013 по 2020 гг.);
Кроме того:
средства территориального фонда обязательного медицинского страхования по предварительной оценке: 1377940,000 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

средства юридических лиц по предварительной оценке: 25376,000 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

средства из иных источников по предварительной оценке: 20658,000 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

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

Всего: 292383,047 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.), из них
средства федерального бюджета по предварительной оценке:

43106,700 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

средства консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации по предварительной оценке: 249276,347 тыс. руб.,        (с 2013 по 2020 гг.);
Кроме того:
средства территориального фонда обязательного медицинского страхования по предварительной оценке: 1205392,695 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

средства юридических лиц по предварительной оценке: 25376,000 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

средства из иных источников по предварительной оценке: 20658,000 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

Подпрограмма 2. «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации» 

Всего:  139700,955  тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.), из них
средства федерального бюджета по предварительной оценке:

97885,000 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

средства консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации по предварительной оценке: 41815,955 тыс. руб.,        (с 2013 по 2020 гг.);
Кроме того:
средства территориального фонда обязательного медицинского страхования по предварительной оценке: 172547,305 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

Подпрограмма 3. «Развитие государственно-частного партнерства»

Всего: __________ тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.)

Подпрограмма 4. «Охрана здоровья матери и ребенка»

Всего:  12684,000 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.), из них
средства федерального бюджета по предварительной оценке:

12684,000 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.);

Подпрограмма 5. «Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детям»

Всего: __________ тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.)

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

Всего: __________ тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.)

Подпрограмма 7. «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»

Всего: 1616,000 тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.), из них
средства консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации по предварительной оценке: 1616,000 тыс. руб.,        (с 2013 по 2020 гг.);

Подпрограмма 8. «Совершенствование системы территориального планирования МО» 

Всего: __________ тыс. руб., (с 2013 по 2020 гг.) (указываются средства на содержание административного аппарата)



	Ожидаемые результаты реализации Программы: 
	снижение смертности от всех причин до 10,3 случаев                       на 1000 населения;                                       

отсутствие материнской смертности;                           

снижение младенческой смертности до 6,4 случаев на    

1000 родившихся живыми;                               

снижение смертности от болезней системы кровообращения до 551,4 случаев на 100 тыс. населения;                                            

снижение смертности от дорожно-транспортных происшествий 10,0 случаев на 100 тыс. населения;      

снижение смертности от новообразований (в том числе от злокачественных) до 189,0 случаев на 100 тыс. населения;                                            

снижение смертности от туберкулеза до 8,2 случаев на 100 тыс. населения;                                   

снижение потребления алкогольной продукции (в пересчете на абсолютный алкоголь) до 10,0 литров на душу населения в год;                                 

снижение распространенности потребления табака среди  

взрослого населения до 25,0%;                         

снижение распространенности потребления табака среди  

детей и подростков до 15,0%;                          

снижение уровня заболеваемости туберкулезом до 35,0 случаев на 100 тыс. населения;                        

увеличение обеспеченности врачами до 30,0 на 10 тыс.  

населения;                                            

соотношение врачей и среднего медицинского персонала  1:4,0;                                                  

повышение средней заработной платы врачей и работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг) до 200% от средней заработной платы в Челябинской области;                                              

повышение средней заработной платы среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) до 100% от средней заработной платы в Челябинской области;           

повышение средней заработной платы младшего     

медицинского персонала (персонала, обеспечивающего    

условия для предоставления медицинских услуг) до 100%  от средней заработной платы в Челябинской области;

увеличение ожидаемой продолжительности жизни при рождении до 75,7 лет.           



	
	

	
	


Общая характеристика сферы реализации Программы, в том числе формулировки основных проблем в указанной сфере и прогноз ее развития

         Целью Программы «Развитие здравоохранения» Варненского муниципального района является повышение качества медицинской помощи на основе повышения эффективности деятельности МУЗ Варненская ЦРБ, обеспечение доступности медицинской помощи и повышение эффективности медицинских услуг, объемы, виды и качество которых должны соответствовать уровню заболеваемости и потребностям населения.                   

Для достижения указанной цели предусмотрены мероприятия, направленные на структурные преобразования в целом по отрасли, в том числе мероприятия, направленные на повышение оплаты труда работников отрасли за счет интенсификации труда, оптимизации и реорганизации сети учреждений, внедрения инновационных, малозатратных, стационарозамещающих технологий, введения дополнительных платных услуг населению, оптимизации административно-управленческого персонала, применение графика примерных (индикативных) значений соотношения средней заработной платы отдельных категорий работников государственных и муниципальных учреждений здравоохранения к средней заработной плате по Челябинской области на период 2013-2020 годы. 

По состоянию на 1 января 2013 года сеть учреждений здравоохранения  Варненского района представлена учреждениями, из них:

МУЗ Варненская ЦРБ с подразделениями: 5 амбулаторий, 1 участковая больница, 16 участков  общеврачебных практик, 26 фельдшерской–акушерских пунктов, 3 отделения скорой медицинской помощи, межрайонный перинатальный центр, межрайонный центр здоровья.

По состоянию на 1 января 2013 года в МУЗ Варненская ЦРБ развернуто 126 коек круглосуточного пребывания и 45 мест в дневных стационарах.

           В 2012 году круглосуточную стационарную медицинскую помощь получили 6 294 жителя, из них 1 284 детей, в условиях дневных стационаров пролечено 1 243 человека.

Скорую  помощь оказывают 4 фельдшерских бригады скорой медицинской помощи, укомплектованные в соответствии со стандартами оснащения. 

Амбулаторно-поликлиническая помощь на селе оказывается в 5 врачебных  амбулаториях, на 16  участках общей врачебной  практики, 4 педиатрических участках, 26 фельдшерско-акушерских пунктах.

В Варненском районе стационарную помощь сельскому населению оказывают: 6 отделений центральной районной больницы,  одна участковая больница.  

Кадровая составляющая системы здравоохранения по состоянию на 1 января 2013 года представлена следующим образом:

обеспеченность врачами – 19,7 на 10 тыс. населения;

укомплектованность физическими лицами штатных врачебных должностей – 85%, коэффициент совместительства – 1,2;

обеспеченность медицинскими специалистами со средним профессиональным образованием - 95,4 на 10 тыс. населения;

укомплектованность физическими лицами штатных должностей медицинских специалистов со средним профессиональным образованием физическими лицами составляет 85%, коэффициент совместительства – 1,1.

соотношение врачей к специалистам со средним профессиональным образованием – 1:4,8;

100% врачей имеют сертификат специалиста;

медицинских специалистов со средним профессиональным образованием, имеющих сертификат специалиста 98%.

Анализ демографической ситуации в Варненском районе характеризуется в основном процессами, сопровождающимися уменьшением численности населения, начиная с 1992 года. Численность населения Варненского муниципального района на 1 января 2013 года составила 27 357 тысячи человек 

В структуре населения Варненского муниципального района лица трудоспособного возраста составляют 58,1 процента (15907 чел.), старше трудоспособного возраста 19,9 процента (5422 человек), моложе трудоспособного 22 процента (6028 человек). Общий коэффициент рождаемости в 2012 году повысился до 17,0 в расчете на 1000 населения, (в 2007 год – 13,5), а общий коэффициент смертности снизился до 14,5 промилле (2007 год – 14,7). 

         Число родившихся с 2007 по 2012 год увеличилось на 70 человек (на 18 процента) (2007 год – 395 человек, 2012 год – 465 человек), при этом число умерших сократилось на 33 человека (на 7,7 процента) (2007 год – 
433 человека, 2012 год – 400 человек). В результате: естественный прирост населения составил 65 человек в 2012 году по сравнению с естественной убылью 433 человека в 2007 году.

В структуре смертности населения в Варненском муниципальном районе первые  ранговые места занимает смертность от болезней системы кровообращения,  смертность от  внешних причин и смертность от новообразований. 

Вместе с тем показатели смертности от болезней системы  кровообращения начинают уменьшаться. Смертность от болезней системы кровообращения в Варненском районе в 2012 году составила 191,1 случая на 100 тысяч населения. Однако, темпы снижения показателей остаются недостаточно быстрыми.  


Основной целевой установкой Программы является создание необходимых условий для сохранения здоровья населения района. Достижение указанной цели требует обеспечения доступности профилактики, диагностики и лечения заболеваний с использованием современных медицинских изделий, а также качественной и эффективной лекарственной терапии.

В посланиях Президента Российской Федерации Федеральному Собранию Российской Федерации в 2005 - 2006 годах были обозначены пути улучшения ситуации в сфере здравоохранения:

- возрождение системы профилактики заболеваний;

- формирование культуры здорового образа жизни;

- создание условий, благоприятствующих рождению и воспитанию детей;

- укрепление системы первичной медико-санитарной помощи;

- обеспечение доступности и высокого качества медицинской помощи, в том числе медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения;

- повышение доступности высокотехнологичных медицинских услуг.

В последние годы инициированы и реализованы крупномасштабные проекты:

- приоритетный национальный проект "Здоровье";

- программа модернизации здравоохранения.

Итоги реализации указанных инициатив к 2012 году  характеризуются следующими показателями:

- увеличение рождаемости - в 2011 году родилось 400  детей, что на 11 % больше, чем в 2010 году;

- снижение показателей смертности - общий показатель смертности, то есть число умерших от всех причин на 1000 человек, в 2011 году составил 15,0 (в 2010 г. - 15,4), что отражает положительную динамику;

- снижение показателей младенческой смертности - младенческая смертность на 1000 родившихся живыми в 2011 году значительно снизилась по сравнению с 2010 годом и составила 7,5 на 1000 родившихся живыми;

- увеличение ожидаемой продолжительность жизни - в период 2006 - 2011 годов ожидаемая продолжительность жизни увеличилась на 5,0 лет с 65,3 лет в 2005 году 70,3 лет в 2011 году.

Таким образом, к настоящему моменту удалось добиться ряда значительных сдвигов как в структуре организации медицинской помощи, так и в результативности функционирования системы здравоохранения. Во многом преодолены негативные тенденции в состоянии системы диагностики и лечения основных социально значимых заболеваний. Произошли значительные положительные изменения в демографической ситуации, обусловленной последствиями 90-х годов. Заложены основы дальнейшего улучшения показателей здоровья населения.

         Характеристика текущего состояния сферы реализации Программы

Причинами, формирующими недостаточную динамику в состоянии здоровья населения, являются:

- низкая мотивация населения на соблюдение здорового образа жизни;

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

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

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

- несвоевременное обращение за медицинской помощью;

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

- несбалансированность коечного фонда по ряду профилей оказания медицинской помощи и недостаточно эффективное его использование;

- низкое развитие замещающих стационар технологий;

- недостаточное внедрение порядков и стандартов медицинской помощи;

- отсутствие выработанных индикаторов качества оказания медицинской помощи;

- отсутствие оптимизации этапности оказания медицинской помощи, обеспечивающая оптимальную маршрутизацию потока пациентов.

         Цель Программы

Стратегической целью Программы является: формирование системы, обеспечивающей доступность медицинской помощи и повышение эффективности медицинских услуг, объемы, виды и качество которых должны соответствовать уровню заболеваемости и потребностям населения района. Достижение стратегической цели Программы в 2020 году будет характеризоваться снижением значений следующих целевых индикаторов:

- смертность от всех причин - до 11,4 случая на 1000 населения;

- младенческая смертность - до 6,4 случая на 1000 родившихся живыми;

- материнская смертность - до 0;

- смертность от болезней системы кровообращения - до 622,4 случая на 100 тыс. населения;

- смертность от дорожно-транспортных происшествий - до 10,0 случаев на 100 тыс. населения;

- смертность от новообразований (в том числе от злокачественных) - до 190,0 случая на 100 тыс. населения;

- смертность от туберкулеза - до 11,2 случаев на 100 тыс. населения;

- заболеваемость туберкулезом - до 35,0 случаев на 100 тыс. населения;

повышением к 2020 году значений следующих целевых индикаторов:

- ожидаемая продолжительность жизни при рождении до 74,3 лет;

- обеспеченность врачами до 30,0 на 10 тысяч населения;

- соотношения врачей и среднего медицинского персонала до 1:3;

повышением к 2018 году значений следующих целевых индикаторов:

- средняя заработная плата врачей и работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг) - до 200% от средней заработной платы в соответствующем регионе;

- средняя заработная плата среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) - до 100% от средней заработной платы в соответствующем регионе;

- средняя заработная плата младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) - до 100% от средней заработной платы в соответствующем регионе;

- ожидаемая продолжительность жизни при рождении до 74,0 лет;

снижением к 2018 году значений следующих целевых индикаторов:

- смертность от болезней системы кровообращения - до 649,4 случая на 100 тыс. населения;

- смертность от новообразований (в том числе от злокачественных) - до 192,8 случая на 100 тыс. населения;

- смертность от туберкулеза - до 11,8 случаев на 100 тыс. населения;

- смертность от дорожно-транспортных происшествий - до 10,6 случая на 100 тыс. населения;

- младенческая смертность - до 7,5 случая на 1 тыс. населения.

           Сроки и этапы реализации Программы
Программа Варненского муниципального района "Развитие здравоохранения" реализуется в два этапа:

первый этап: Структурные преобразования, 2013 - 2015 годы;

второй этап: Развитие инновационного потенциала в здравоохранении, 2016 - 2020 годы.

К 2015 году будут созданы необходимые материально-технические предпосылки для перехода ко второму этапу реализации Программы - этапу инновационного развития здравоохранения.

Обобщенная характеристика основных мероприятий Программы

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

	Ответственный исполнитель Подпрограммы: 
	МУЗ Варненская ЦРБ

	Цели Подпрограммы: 
	увеличение продолжительности активной жизни населения за счет формирования здорового образа жизни и профилактики заболеваний;                             
снижение заболеваемости инфарктом миокарда и          
инсультами;                                          
повышение выявляемости больных злокачественными       
новообразованиями на I - II стадии заболевания;       
повышение доли больных, у которых туберкулез выявлен на ранней стадии;

снижение уровня смертности от инфекционных           заболеваний;                                          
снижение заболеваемости алкоголизмом, наркоманией;    
снижение уровня смертности населения за счет          
профилактики развития депрессивных состояний и        
суицидального поведения.    

	Задачи Подпрограммы:
	развитие системы медицинской профилактики             
неинфекционных заболеваний и формирование здорового образа жизни у населения, в том числе снижение распространенности наиболее значимых факторов риска;

реализация дифференцированного подхода к организации  в рамках первичной медико-санитарной помощи профилактических осмотров и диспансеризации населения, в том числе детей, в целях обеспечения  своевременного выявления заболеваний, дающих наибольших вклад в показатели инвалидизации и смертности населения;                                 
снижение уровня распространенности инфекционных       
заболеваний, профилактика которых осуществляется      
проведением иммунизации населения в соответствии с    
Национальным календарем профилактических прививок;
отсутствие инфекционных заболеваний, профилактика которых осуществляется проведением иммунизации населения в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок (полиомиелит, корь, краснуха, паротит); 

раннее выявление инфицированных ВИЧ, острыми          
вирусными гепатитами B и C.   

	Целевые индикаторы и показатели Подпрограммы: 
	охват профилактическими медицинскими осмотрами детей;

охват диспансеризацией детей-сирот и детей,           
находящихся в трудной жизненной ситуации;             
охват диспансеризацией подростков;

распространенность ожирения среди взрослого населения (индекс массы тела более 30 кг/кв. м);                
распространенность повышенного артериального давления среди взрослого населения;                            
распространенность повышенного уровня холестерина в крови среди взрослого населения;                      
распространенность низкой физической активности среди взрослого населения;

распространенность избыточного потребления соли среди взрослого населения;

распространенность недостаточного потребления фруктов и овощей среди взрослого населения;                   
доля больных с выявленными злокачественными           
новообразованиями на I - II ст.;

охват населения профилактическими осмотрами на        
туберкулез;

заболеваемость острым вирусным гепатитом B;           
охват иммунизацией населения против вирусного         
гепатита B в декретированные сроки;                   
охват иммунизацией населения против дифтерии, коклюша и столбняка в декретированные сроки;                  
охват иммунизацией населения против кори в            
декретированные сроки;

охват иммунизацией населения против краснухи в        
декретированные сроки;

охват иммунизацией населения против эпидемического паротита в декретированные сроки;                     
доля ВИЧ-инфицированных лиц, состоящих на диспансерном учете, от числа выявленных;

потребление алкогольной продукции (в перерасчете на абсолютный алкоголь);

распространенность потребления табака среди взрослого населения;

распространенность потребления табака среди детей и подростков;                              
доля больных алкоголизмом, повторно           госпитализированных в течение года;                   
доля больных наркоманиями, повторно                   
госпитализированных в течение года;                     
смертность от самоубийств.

	Этапы и сроки реализации Подпрограммы:
	Программа реализуется в два этапа:

первый этап: 2013 – 2015 год;

второй этап: 2016 – 2020 год.



	Объемы финансирования Программы,

тыс. руб.
	292383,047 тыс. руб., из них

средства федерального бюджета по предварительной оценке:

43106,700 тыс. руб.;

средства консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации по предварительной оценке: 249276,347 тыс. руб.. в том числе средства  муниципального бюджета по предварительной оценке  15318,700тыс.руб.;



	Ожидаемые результаты реализации Подпрограммы: 
	увеличение продолжительности активной жизни населения за счет формирования здорового образа жизни и профилактики заболеваний;                             
увеличение доли детей, имеющих I - II группу здоровья;
снижение потребления табака населением, недопущение   его потребления детьми, подростками и беременными женщинами;

уменьшение доли лиц, имеющих ожирение (индекс массы тела более 30 кг/кв. м);                              
увеличение выявляемости больных злокачественными      
новообразованиями на I - II ст. заболевания до 56,7%; 
увеличение охвата населения профилактическими         
осмотрами на туберкулез до 81,08%;                     
обеспечение охвата иммунизацией населения против      
вирусного гепатита B, дифтерии, коклюша и столбняка, кори, краснухи, эпидемического паротита в             
декретированные сроки;

увеличение доли ВИЧ-инфицированных лиц, состоящих на диспансерном учете, от числа выявленных до 86,5%;

потребление алкогольной продукции (в перерасчете на абсолютный алкоголь) до 10,0 литров на душу населения в год;

распространенность потребления табака среди взрослого населения до 25%;

распространенность потребления табака среди детей и подростков до 15%. 

	
	Характеристика сферы реализации Подпрограммы, описание основных проблем в указанной сфере и прогноз ее развития

Обеспечение приоритета профилактики в сфере охраны здоровья и развития первичной медико-санитарной помощи, в сфере профилактики инфекционных заболеваний, включая иммунопрофилактику, являются:

- охват прививками не менее 95% контингентов, подлежащих вакцинации;

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

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

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

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

Неинфекционные заболевания (болезни системы кровообращения, онкологические заболевания, болезни органов дыхания и сахарный диабет) являются причиной более 80% всех смертей населения, при этом 56% всех смертей обусловлены сердечно-сосудистыми заболеваниями. В основе развития неинфекционных заболеваний лежит единая группа факторов риска, связанных с нездоровым образом жизни (курение, низкая физическая активность, нерациональное питание, злоупотребление алкоголем).

Всемирной организацией здравоохранения определены 7 ведущих факторов риска, вносящих основной вклад в преждевременную смертность населения России, среди которых: повышенное артериальное давление (35,5%), гиперхолестеринемия (23%), курение (17,1%), нездоровое питание, недостаточное употребление фруктов и овощей (12,9%), ожирение (12,5%), злоупотребление алкоголем (11,9

Анализ причин существенного уменьшения смертности от болезней системы кровообращения во многих странах показал, что вклад оздоровления (изменения образа жизни) и снижения уровней факторов риска в уменьшение такой смертности составляет от 44% до 60%.

Факторный анализ причин, приводящих к высоким показателям заболеваемости злокачественными новообразованиями и смертности, показал, что влияние факторов группы А ((табакокурение, чрезмерное употребление алкоголя, избыточный вес тела, несбалансированность питания, другие факторы (производство, природная среда, жилище, влияние инфекционных канцерогенных факторов и др.)) составляет 65%, а факторы группы Б (несвоевременное выявление и лечение предраковых заболеваний, поздняя диагностика рака, отсутствие скрининга, отсутствие формирования и наблюдения за группами риска, нерегулярные профилактические осмотры населения, отсутствие диспансеризации групп риска, отсутствие онкологической настороженности врачей первичной сети, низкий уровень просветительской работы среди населения, недостаточная работа по мотивации населения для активного и сознательного участия в скрининговых мероприятиях, отсутствие единых программ скрининга на федеральном уровне) составляет 35%.



	
	


Характеристика основных мероприятий Подпрограммы

Мероприятие 1.1. Развитие системы медицинской профилактики неинфекционных заболеваний и формирования здорового образа жизни, в том числе у детей. Профилактика развития зависимостей, включая сокращение потребления табака, алкоголя, наркотических средств и психоактивных веществ, в том числе у детей

Ключевую роль в решении поставленных задач играет развитие системы медицинской профилактики неинфекционных заболеваний и формирования здорового образа жизни у населения Варненского муниципального района.

Приоритет профилактики в сфере охраны здоровья будет обеспечен путем:

-разработки и реализации программ формирования здорового образа жизни, в том числе по снижению потребления алкоголя и табака, предупреждению и борьбе с немедицинским потреблением наркотических средств и психотропных веществ;

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

-проведения профилактических и иных медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного наблюдения в соответствии с законодательством;

-осуществления мероприятий по сохранению жизни и здоровья граждан в процессе их обучения и трудовой деятельности.

Пропаганда здорового образа осуществляется через средства массовой информации (газета «Советское село»), с помощью кабинета медицинской профилактики на базе межрайонного центра здоровья, межрайонного центра здоровья, кабинета санитарного просвещения МУЗ Варненская ЦРБ, а также фельдшерско-акушерские пункты.

Формирование здорового образа жизни главным образом будет осуществляется через посредство имеющихся школ здоровья (артериальная гипертония, сахарный диабет, бронхиальная астма), а также вновь открывающихся школ - ишемическая болезнь сердца, сердечная недостаточность, , рациональное питание. Большое значение имеют краткое консультирование, осуществляемое в кабинете медицинской профилактики, а также врачами-специалистами поликлиники, врачами общеврачебной практики и стационаров, консультирование в центрах здоровья, а также работа с пациентами в кабинетах оказания помощи по отказу от курения (открытие кабинета в 2014 г).

Среди детей, подростков и молодежи курение является ложным признаком взросления и самостоятельности, чему активно способствует поведение более старших и успешных с точки зрения детей и молодежи лиц. Планируется снижение потребления табака среди детей  молодежи района с 47% до 15% Среди лиц среднего и старшего возраста основными причинами продолжения курения является недостаточная информированность о вреде курения лично в отношении конкретного человека или отсутствие мотивации быть здоровым или сложностей с отказом от курения по причине сильной от него зависимости ( снижение с 57% до 25%).

Начало злоупотребления алкоголем, наркотическими средствами и психотропными веществами имеет примерно такие же причины, что и потребление табака. Планируемое снижение потребления с 14 л в год до 10.  

Особое внимание должно уделяться созданию у населения, в том числе у детей и подростков, культуры рационального питания, способствующей сохранению нормальной массы тела, нормального уровня артериального давления, а также нормальной концентрации в крови холестерина и глюкозы. Развитие избыточной массы тела и ожирения, в том числе наиболее неблагоприятной его формы - абдоминального ожирения, обусловлено сочетанием двух основных факторов - нерационального питания и недостаточного уровня физической активности.         

Нормальный уровень физической активности, препятствующий развитию ожирения и артериальной гипертонии, предполагает совершение человеком порядка 10 тысяч шагов в день.

 Пропаганда отказа от курения, злоупотребления табака и потребления наркотиков, а также борьбы с нерациональным питанием и низкой физической активностью должна проводиться с учетом всех обстоятельств, со специальным фокусом для разных возрастно-половых и социальных групп населения.

Формирование здорового образа жизни детей должно осуществляться фактически с момента их рождения - в самом раннем возрасте оно главным образом определяется правильным вскармливанием детей с недопущением набора избыточной массы тела; 

с момента начала осознанного поведения ребенка культура рационального питания, позитивного отношения к физической активности и негативного отношения к потреблению табака и алкоголя;

в школе информация о здоровом образе жизни, помимо занятий на специальных уроках по предмету "основы безопасности жизнедеятельности", должна доводиться до учеников во всех возможных ситуациях в процессе практически всего периода обучения;.

в средних и высших учебных заведениях к формированию здорового образа жизни должны подключаться поликлиники, общественные организации.

Мероприятие 1.2. Профилактика инфекционных заболеваний, включая иммунопрофилактику.

Реализация профилактических мероприятий (иммунопрофилактика) позволила ликвидировать заболеваемость управляемыми инфекциями в районе – корью, полиомиелитом, коревой краснухой, эпидемическим паротитом, клещевым энцефалитом, гепатитом В у детей, снизить заболеваемость и ликвидировать смертность от гриппа в 2012 г. ( в 2010 г погибли 2 человека).

В 2012 году зарегистрировано снижение заболеваемости туберкулезом с 15,3 в 2011 г. до 11,0 в 2012.

Охват иммунизацией лиц декретированных возрастов и своевременность иммунизации в Варненском муниципальном районе остается традиционно высоким, более 95%.

Мероприятие 1.3. Профилактика ВИЧ, вирусных гепатитов B и C

В результате проводимой системной работы по профилактике распространения ВИЧ-инфекции в течение последнего времени в Варненском муниципальном районе наблюдается умеренное развитие эпидемического процесса, которое характеризуется ежегодным приростом новых случаев, не превышающим 3% ( показатель РФ  7%).

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

Наиболее значимыми мероприятиями из запланированных являются:

- обучение педагогов и молодежной аудитории средних и высших учебных заведений профилактике и предупреждению распространения ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов B и C;

- тиражирование и доставка полиграфической продукции по вопросам профилактики и предупреждения ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов B и C;

- проведение мероприятий по повышению приверженности ВИЧ-инфицированных к лечению ВИЧ-инфекции и диспансерному наблюдению, в целях сокращения смертности и предотвращения перехода ВИЧ в стадию СПИДа.

Мероприятие 1.4. Развитие первичной медико-санитарной помощи. Развитие системы раннего выявления заболеваний и патологических состояний и факторов риска их развития, включая проведение медицинских осмотров и диспансеризации населения, в том числе у детей

В структуре смертности населения Варненского муниципального района первые ранговые места занимает смертность от болезней системы кровообращения, смертность от внешних причин и смертность от новообразований.

Показатели смертности от болезней системы кровообращения начинают уменьшаться с 756,0 на 100т. населения в 2011г. до 740,0 в 2012г. Однако, темпы снижения показателей остаются недостаточно быстрыми.

В 2011 году смертность от злокачественных новообразований составила 206,0 на 100 тыс. человек. В 2012 году впервые за последние годы отмечено снижение показателя смертности от злокачественных новообразований на 1,1% (203,0 на 100 тыс. населения). При этом остается высоким уровень смертности в течение первого года после установления диагноза.

Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказания медицинской помощи и включает в себя мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения. Организация оказания первичной медико-санитарной помощи в районе осуществляется по территориально-участковому принципу врачами общей практики и участковыми педиатрами.

 В Варненском муниципальном районе выделяются три вида первичной медико-санитарной помощи:

1) первичная доврачебная медико-санитарная помощь (оказывается фельдшерами и другими медицинскими работниками со средним медицинским  ФАП, входящими территориально на участки общеврачебной практики);

2) первичная врачебная медико-санитарная помощь (оказывается  врачами-педиатрами участковыми и врачами общей практики (семейными врачами);

3) первичная специализированная медико-санитарная помощь (оказывается врачами-специалистами – неврологом, хирургом, офтальмологом, оториноларингологом, эндокринологом, онкологом, дерматовенерологом, психиатром, наркологом, врачами – рентгенологом, диагностики УЗИ, эндоскопистами, функциональной диагностики, лаборантами)).

Первичная медико-санитарная помощь оказывается в амбулаторных условиях в поликлинике, 5 амбулаториях, закрытие которых планируется в 2013 г, 16 участках общеврачебных практик. 26 ФАП и в условиях дневного стационара. В целях оказания гражданам первичной медико-санитарной помощи при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся угрозой жизни и не требующих экстренной медицинской помощи, в МУЗ Варненскя ЦРБ с 2011 г. создан кабинет неотложной медицинской  помощи.

Стационарную помощь населению района оказывает 1 центральная районная больница, имеющая терапевтическое, хирургическое, педиатрическое, акушерское, гинекологическое, инфекционное, реанимационное отделения; 1 Краснооктябрьская участковая больница. Общая численность коечного фонда – 147 коек, обеспеченность койками  - 54,4 на 10 т. населения ( РФ - 37,2). К 2020 г. планируется приведение коечного фонда к федеральным нормативам, за счет сокращения коек терапевтического, хирургического, педиатрического отделений, закрытия с 2019 г неврологических коек.

Основными направлениями совершенствования оказания медицинской помощи  населению района в рамках Подпрограммы являются:

1. Оптимизация сети учреждений здравоохранения.

Организация ОВП и комплексных участков ( в 2013 г 4 участка ОВП к 12 имеющимися), организацией работы мобильного центра здоровья с 2015 г и оптимизацией маршрутизации населения по зоне ответственности структурных подразделений МУЗ Варненская ЦРБ.

2. Совершенствование деятельности структурных подразделений МУЗ Варненская ЦРБ.

В рамках реализации Подпрограммы запланировано увеличение числа посещений к фельдшерам ФАПов, а также посещений на дому, вследствие активного привлечения медицинских работников ФАПов к подворовым обходам с целью раннего выявления заболеваний и профилактике обострения хронических заболеваний у хронических больных, будет активизирована патронажная работа.

В соответствии с действующим порядком оказания медицинской помощи на медицинских работников возложены дополнительные функции по ранней диагностике социально значимых заболеваний (проведение кардио- и онкоскринингов, привлечение к профилактическим осмотрам), наблюдение хронических больных, наблюдение за приемом лекарственных средств больными туберкулезом.

В рамках реализации Подпрограммы здравоохранения будет продолжена работа по укреплению материально-технической базы поликлиники, ФАПов и ВОП, что позволит повысить качество и доступность медицинской помощи сельскому населению.

3. Повышение доступности медицинской помощи сельскому населению.

В рамках реализации Подпрограммы запланировано повышение доступности медицинской помощи сельскому населению путем организации выездной работы, развитие сети офисов общей врачебной практики в соответствии с численностью проживающего населения, приближение первичной медико-санитарной, в т.ч. врачебной, медицинской помощи населению.

Оснащение структурных подразделений современным оборудованием в рамках Подпрограммы будет осуществляться в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утвержденными приказами Министерства здравоохранения РФ.

При реформировании системы первичной медико-санитарной помощи на первый план выходят мероприятия по:

- развитию межмуниципального перинатального центра;

- выстраивании потока пациентов с формированием единого принципа маршрутизации;

- развитию стационарзамещающих и выездных методов работы;

- развитию неотложной помощи на базе поликлинических подразделений, в том числе на базе детской поликлиники;

- совершенствованию принципов взаимодействия со стационарными отделениями и отделением скорой медицинской помощи.

В связи с необходимостью раннего выявления болезней системы кровообращения, являющихся одними из основных факторов, влияющих на смертность населения, необходимо оснастить 100% фельдшеров первичного звена и скорой медицинской помощи комплексами передачи электрокардиограммы на расстоянии, что позволит увеличить выявляемость больных инфарктом миокарда и долю госпитализированных в первые шесть часов на 20%.

Поликлинические подразделения должны наращивать объемы стационарзамещающей помощи, создавая дневные стационары и стационары на дому.

В результате этого будут снижаться объемы помощи в стационарах, что потребует в дальнейшем оптимизации их коечного фонда, сокращения числа коек и повышения интенсивности работы имеющихся.

Также поликлинические подразделения должны принимать на себя и часть объемов медицинской помощи, ранее приходящиеся на скорую медицинскую помощь, развивая у себя отделения неотложной медицинской помощи. В результате службой скорой медицинской помощи должны совершаться выезды по вызовам на экстренные состояния, что позволит не только разгрузить скорую медицинскую помощь, но и повысит эффективность работы самой службы скорой медицинской помощи.

Развитие системы раннего выявления у детей заболеваний, патологических состояний и факторов риска их развития является одной из важнейших и наименее затратных технологий, имеющих большое влияние на здоровье будущих поколений.

С целью раннего выявления заболеваний, в том числе приводящих к ограничению репродуктивной функции, с 2011 года начато проведение углубленной диспансеризации подростков с последующим выполнением программ лечения и реабилитации, что позволит уменьшить патологию репродуктивной функции подрастающего поколения на 30%, и соответственно увеличить рождаемость в последующие годы.

Раннее выявление - залог профилактики заболеваний и излечения. В рамках развития помощи детям, начиная с 2013 года, ежегодно будет проводиться диспансеризация детей всех возрастов и углубленная диспансеризация, с привлечением дополнительных врачей-специалистов и методов исследования, в девять возрастных периодов (1 год, 3 года, 6 и 7 лет, 10 лет, 14, 15, 16 и 17 лет).

Учитывая высокую распространенность в районе злокачественных новообразований молочной железы, яичников, шейки и тела матки, позднее выявление онкологических заболеваний органов репродуктивной системы, с целью осуществления мероприятий, направленных на своевременную диагностику и снижение смертности от рака молочной железы, яичников, шейки и тела матки, необходимо принять меры по внедрению организованного скрининга женщин для раннего выявления онкологических заболеваний органов репродуктивной 

Реализация вышеуказанных мероприятий приведет к следующим результатам:

- повышение эффективности работы первичного звена здравоохранения;

- увеличению доступности оказания первичной медико-санитарной помощи;

- увеличение продолжительности активной жизни населения за счет раннего выявления и предупреждения развития неинфекционных заболеваний.

Мероприятие 1.5. Совершенствование механизмов обеспечения населения лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, специализированными продуктами лечебного питания для детей в амбулаторных условиях

Целью мероприятия является повышение обеспеченности населения района качественными, безопасными лекарственными препаратами и медицинскими изделиями.

Планируется реализация комплекса мер по совершенствованию обеспечения населения необходимыми качественными, эффективными, безопасными лекарственными препаратами, и медицинскими изделиями, включая:

1. Организацию обеспечения качественными, эффективными, безопасными лекарственными препаратами, предназначенными для лечения больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственной им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей;

2. Организация обеспечения отдельных категорий граждан качественными, безопасными лекарственными препаратами и медицинскими изделиями, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов;

3. Обеспечение повышения уровня удовлетворенного спроса населения на лекарственные препараты и медицинские изделия;

В результате проведения данного мероприятия ожидается:

-достижение наиболее полного удовлетворения потребностей населения в эффективных, качественных и доступных лекарственных препаратах и медицинских изделиях;

-формирование баланса интересов всех участников: государства - в рациональном использовании ресурсов, гражданина - в качественном обеспечении лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и в соответствующих объемах;

Подпрограмма 2 «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации»

Паспорт Подпрограммы 

	Ответственный исполнитель Подпрограммы: 
	МУЗ Варненская ЦРБ

	Цели Подпрограммы: 
	повышение доступности и качества оказания медицинской помощи;

снижение смертности от туберкулеза; 

повышение продолжительности и качества жизни лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, гепатитами B и C;

увеличение сроков краткосрочной и долгосрочной ремиссии наркологических больных;

развитие комплексной системы профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при психических расстройствах;                                        
снижение смертности от ишемической болезни сердца и инсульта;                                           
снижение смертности от злокачественных новообразований; снижение времени ожидания скорой медицинской помощи;

снижение смертности пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий; 

обеспечение безопасности и качества.

	Задачи Подпрограммы:
	соответствие деятельности МУЗ Варненская ЦРБ порядкам и стандартам оказания медицинской помощи;
увеличение доли абацилированных больных туберкулезом от числа больных туберкулезом с бактериовыделением;   
снижение уровня смертности от ишемической болезни сердца и инсульта;                                  
увеличение пятилетней выживаемости больных со злокачественными новообразованиями;                   
снижение одногодичной летальности больных со злокачественными новообразованиями;                   
совершенствование системы управления скорой медицинской помощью;                                  
снижение больничной летальности пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий;         


	Целевые индикаторы и показатели Подпрограммы: 
	доля абацилированных больных туберкулезом от числа больных туберкулезом с бактериовыделением;            
доля ВИЧ-инфицированных лиц, получающих антиретровирусную терапию, от числа состоящих на диспансерном учете;                                   
ожидаемая продолжительность жизни ВИЧ-инфицированных лиц, получающих антиретровирусную терапию в соответствии с действующими стандартами;              
число наркологических больных, находящихся в ремиссии от 1 года до 2-х лет;                                 
число наркологических больных, находящихся в ремиссии более 2-х лет;                                        
число больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии от 1 года до 2-х лет;                                    
число больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии более 2-х лет;                                        
доля больных психическими расстройствами, повторно госпитализированных в течение года;                   
смертность от ишемической болезни сердца;             
смертность от цереброваскулярных заболеваний;         
удельный вес больных злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более;                  
одногодичная летальность больных со злокачественными новообразованиями;                                    
доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 минут;           
больничная летальность пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий.

	Этапы и сроки реализации Подпрограммы:
	подпрограмма реализуется в два этапа:                 
первый этап: 2013 - 2015 годы;                        
второй этап: 2016 - 2020 годы.                        



	Объемы финансирования Программы,

тыс. руб.
	139700,955  тыс. руб.,  из них
средства федерального бюджета по предварительной оценке:

97885,000 тыс. руб.;
средства консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации по предварительной оценке: 41815,955 тыс. руб., в том числе средства муниципального бюджета  по предварительной оценке 800,000тыс. руб.;        

	Ожидаемые результаты реализации Подпрограммы: 
	увеличение доли абацилированных больных туберкулезом от числа больных туберкулезом с бактериовыделением до 75%;                                                  
увеличение ожидаемой продолжительности жизни ВИЧ-инфицированных лиц, получающих антиретровирусную терапию в соответствии с действующими стандартами до 
66,3 лет;                                             
увеличение числа наркологических больных, находящихся в ремиссии от 1 года до 2-х лет до 16,8 на 100 наркологических больных;                              
увеличение числа наркологических больных, находящихся 
в ремиссии более 2-х лет до 12,6 на 100 наркологических больных;                              
увеличение числа больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии от 1 года до 2-х лет до 15,1 на 100 больных алкоголизмом;                                         
увеличение числа больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии более 2-х лет до 9,7 на 100 больных алкоголизмом;                                         
снижение доли повторных в течение года госпитализаций в психиатрический стационар до 16,5%;                
снижение смертности от ишемической болезни сердца до 304,4 случаев на 100 тыс. населения;                  
снижение смертности от цереброваскулярных заболеваний до 219,5 случаев на 100 тыс. населения;               
увеличение удельного веса больных злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более до 54,5%;         
снижение одногодичной летальности больных со злокачественными новообразованиями до 21%; 
увеличение доли выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 мин. (при наличии финансирования) до 90%;  

увеличение доли выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до больного менее 20 мин. (при отсутствии финансирования) до 75%;  

снижение больничной летальности пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий до 3,9%.


Характеристика сферы реализации Подпрограммы, описание основных проблем в указанной сфере и прогноз ее развития

Благодаря реализации государственной демографической политики в Варненском муниципальном  районе наметилась положительная динамика демографических показателей: увеличение рождаемости, стабилизация общей смертности, положительная динамика показателя естественного прироста населения. Положительной тенденцией на протяжении 7 лет является стабилизация младенческой смертности. Коэффициент  рождаемости с 12,1 в 2010г. повысился до 17,0 в 2012г., коэффициент  общей смертности снизился с 15,4 в 2010 г. до 14,3 в 2012г. Ожидаемая продолжительность жизни при рождении увеличилась с 68,8 в 2010 г. до 70,0.

Уровень младенческой смертности  стабилизировался и составил 8,6 в 2012г. по сравнению с 19,4 в 2010г.

 Вместе с тем, в районе сохраняется высокий уровень преждевременной смертности лиц, трудоспособного возраста, из которых 70% составляют мужчины. При этом наиболее значимым фактором, определяющим продолжительность жизни, особенно среди мужчин трудоспособного возраста, является смертность от предотвратимых причин.

В структуре смертности в Варненском муниципальном  районе наиболее распространенными причинами смерти населения являются болезни системы кровообращения-65%, злокачественные новообразования-14%,несчастные случаи, отравления и травмы-8,9%.

Смертность от  злокачественных новообразований на 100 тыс. населения в 2012г. составила 201,0.

Смертность онкологических больных на первом году жизни с момента установления диагноза злокачественного новообразования -17,2 на 100 тысяч населения.

Смертность от болезней системы кровообращений 943,0 на 100 тысяч населения.

Смертность от внешних причин 116,9 на 100 тысяч населения.

В структуре смертности от внешних причин смертность от дорожно-транспортных происшествий составила 15,6 %.

 Приоритет развития специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, медицинской эвакуации будет обеспечена следующими направлениями:

1. Развитие стационарозамещающих технологий.

В 2012г. в МКЗ Варненской ЦРБ открыты койки  дневных стационаров в количестве 48, включая офисы врачей общей практики, участковую больницу и поликлинику МУЗ Варненской ЦРБ. На койках дневного стационара пролечено 1243 человека. 

2. Скорую и неотложную медицинскую помощь  оказывают 4 выездных бригады скорой медицинской помощи, укомплектованные  в соответствии со стандартами оснащения. Имеется звукозаписывающее устройство для приема вызовов и фиксации времени полученных вызов, а также система ГЛОНАСС/ GPS для фиксации пространственного позиционирования и навигации бригад скорой медицинской помощи.

3. Развитие этапной системы оказания специализированной медицинской помощи, с  маршрутизацией направления пациентов в учреждения здравоохранения трех уровней.

Мероприятие 2.1  Совершенствование  системы оказания медицинской помощи больным  туберкулезом. 

В 2012 г. на учете по туберкулезу состоит 96 человек по всем формам. В том числе больных активным туберкулезом 48 человек.

Двадцать один человек являются бацилловыделителями и представляют опасность для окружающих. Заболеваемость туберкулезом на 100 тыс. человек составляет 52,3. Распространенность туберкулеза на 1000 тыс. человек населения-78,4. Смертность от туберкулеза составила 14,9 на 100 тыс. человек населения.

Первичная медико-санитарная  помощь больным туберкулезом  оказывается врачами общей практики  с последующем направлением больных в  тубкабинет ГБУЗ ОТБ№ 3 в с. Варна.

Стационарную специализированную помощь больные туберкулезом, в зависимости от объема распространенности процесса, получают в 6 отделений ГБУЗ №3 с. Варна. Больные с сочетанными формами туберкулеза (туберкулез +ВИЧ) направляются на 2 уровень г. Магнитогорска.

Третий уровень оказания специализированной медицинской  помощи осуществляется в областных лечебных учреждениях.

 Мероприятие 2.2 совершенствование оказания медицинской помощи лицам, инфицированным вирусом иммунодефицита В и С.

 В настоящее время в районе насчитывается 48 больных ВИЧ-инфекций и 400 человек с гепатитами В и С.

 Первичная медико-санитарная помощь этим больным оказывается врачами общей практики на участках и кабинете по профилактике и борьбе со СПИД в МУЗ Варненская ЦРБ. Стационарная специализированная помощь оказывается в инфекционном отделении МУЗ Варненская ЦРБ 1 уровня.

Третий уровень специализированной медицинской помощи  данные больные получают в областных учреждениях.

 Мероприятие 2.3. Совершенствование системы  оказания медицинской помощи  наркологическим больным.

 В наркологическом кабинете МУЗ Варненская ЦРБ состоит на учете поп поводу алкогольных психозов- 26 пациентов.

Заболеваемость наркоманией, а 2012г. составила 175,4 на 100 тыс. населения.

 Первичная медико-санитарная помощь наркологическим больным оказывается врачами общей практики на участках и в наркологическом кабинете МУЗ Варненской ЦРБ 1 уровня. Стационарная специализированная помощь осуществляется в терапевтическом отделении и АРО на 1 уровне.

 Второй уровень оказания специализированной помощи наркологической помощи осуществляется в наркологическом отделении психиатрической больницы №3 г. Троицка.

На 3 уровень  по оказанию специализированной  наркологической помощи пациенты направляются в областную наркологическую больницу г. Челябинска.

Мероприятие 2.4 Совершенствование системы  оказания медицинской помощи.

 Первичная медико-санитарная помощь, в том числе специализированная, больным с психическим расстройством и расстройствами поведения оказывается врачами общей практики на участках и врачом психиатром-наркологом в поликлинике МУЗ Варненская ЦРБ 1 уровня. 

Второй уровень оказания специализированной медицинской помощи психиатрическим больным осуществляется в психиатрической больнице г. Троицка.

Третий уровень оказания специализированной психиатрической помощи - областные лечебные учреждения г. Челябинска.

Мероприятие2.5. Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным сосудистыми заболеваниями.

 Первичную медико-санитарную помощь больным с сосудистыми заболеваниями оказывают врачи общей практики на участках и врач-невролог поликлиники МУЗ Варненская ЦРБ. Стационарную специализированную помощь данная категория пациентов получает в неврологическом отделении МУЗ Варненской  ЦРБ.

Второй уровень - межрайонный сосудистый центр г. Карталы.

На 3 уровень пациенты с сосудистыми заболеваниями направляются в сосудистый цент г. Магнитогорска.

 Мероприятие 2.6. Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным онкологическими заболеваниями.

Заболеваемость населения Варненского муниципального образования онкологическими заболеваниями-2079,0 на 100 тыс. населения.

На диспансерном учете состоит 569 онкологических больных.

Пятилетняя выживаемость онкологических больных-43,6

 Первичная медико-санитарная помощь онкологическим больным оказывается врачами общей практики, врачами педиатрами и врачами специалистами на участках и поликлинике МУЗ Варненской ЦРБ, а так же врачом-онкологом.

Стационарную помощь данная категория пациентов получает в профильных отделениях ЦРБ.

Второй уровень оказания медицинской помощи осуществляется в межрайонном онкологическом центре г. Троицка, где больные получают химиотерапевтическую помощь.

Специализированная онкологическая помощь третьего уровня осуществляется в областном онкодиспансере.

Мероприятие 2.7 Совершенствование оказания скорой, в том числе скорой специализированно медицинской помощи, медицинской эвакуации.

Скорую медицинскою помощь населению Варненского муниципального  района оказывают 4 фельдшерских бригады. Отделения оснащены в соответствии с Табелем оснащения. В 2006г. проведено обновление парка автомобилей скорой медицинской помощи. С 2008 г на отдаленных участках поселений Арчаглы-Аят и Красный Октябрь открыты отделения скорой медицинской помощи. Все отделения оснащены системой ГЛОНАСС. В райцентре с. Варна отделение оснащено звукозаписывающим устройством для приема вызовов.

 Экстренная специализированная медицинская помощь оказывается по линии санавиации круглосуточно в областных лечебных учреждениях. Транспортировка больных осуществляется санитарным транспортом ЦРБ в сопровождении медработников. Лица, нуждающиеся при транспортировки в реанимационной  помощи, транспортируются на реанимобилях, областных учреждений.

Мероприятие 2.8. Совершенствование оказания медицинской помощи пострадавшим при  дорожно-транспортных происшествиях.

В 2012 г. количество погибших-4

Количество пострадавших-52

Экстренная помощь пострадавшим оказывается фельдшерскими бригадами скорой медицинской помощи на догоспитальном этапе.

При необходимости пострадавшие госпитализируются в хирургическое отделение Муз Варненской ЦРБ, где оказывается первичная специализированная медицинская помощь-1уровень.

Пациенты, нуждающиеся в специализированной травматологической помощи, направляются на второй уровень межрайонного травматологического центра г. Троицка. Для оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи пациенты направляются на 3 уровень в областные лечебные учреждения.

Травмоцентры 1,2,3 уровней на базе МУЗ Варненской ЦРБ не созданы.

Мероприятия 2.9. Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным прочими заболеваниями.

Этапная система оказания медицинской помощи больным с прочими заболеваниями в муниципальном образовании складывается из следующих этапов:

 Первый уровень первичная медико-санитарная помощь, в том числе первично специализированная медико-санитарная помощь, оказывается амбулаторно врачами общей практики, врачами –педиатрами на участке, врачами-специалистами в поликлинике. Стационарная специализированная помощь оказывается в профильных отделениях МУЗ Варненской ЦРБ. 

Пациенты, не нуждающиеся в круглосуточном наблюдении направляются в дневные стационары при офисах врачей общей практики, при поликлиники ЦРБ, в дневные стационары при круглосуточном стационаре.

Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается фельдшерами скорой медицинской помощи, фельдшерами фельдшерско-акушерских пунктов другими медицинскими работниками со средним медицинским образованием поликлиник, врачебных амбулаторий, центра здоровья.

Первичная медико-санитарная помощь оказывается в соответствии с установленными порядками оказания отдельных видов помощи (по профилям) и стандартами медицинской помощи.

Для сокращения числа необследованных госпитализаций введена плановая госпитализация пациентов, а также разработаны критерии и показания для стационарного лечения (приказ Министерства Здравоохранения Челябинской Области № 442 от 29.03.2013г.).

Второй уровень оказания медицинской помощи - межмуниципальный.

Пациенты Варненского муниципального образования направляются в межрайонный травматологический центр г. Троицка, а так же межрайонный сосудистый центр г. Магнитогорска для больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения и острым коронарным синдромом, в межрайонный онкологический центр  г. Троицка для химиотерапевтического лечения.

Третий уровень – направление больных для получения специализированной, в том числе высокотехнологичной помощи  в областные лечебные учреждения.

Подпрограмма 3  «Развитие государственно-частного партнерства»;

Подпрограмма 4. «Охрана здоровья матери и ребенка»

Паспорт Подпрограммы 

	Ответственный исполнитель Подпрограммы: 
	МУЗ Варненская ЦРБ

	Цели Подпрограммы: 
	создание условий для оказания доступной и             
качественной медицинской помощи детям и матерям;      
улучшение состояния здоровья детей и матерей;         
снижение материнской, младенческой и детской          
смертности;                                           
снижение уровня вертикальной передачи ВИЧ от матери   
ребенку.                                              

	Задачи Подпрограммы:
	повышение доступности и качества медицинской помощи   
матерям и детям;                                      
совершенствование и развитие перинатальной  диагностики;                                             
снижение уровня первичной инвалидности детей;         
профилактика и снижение количества абортов;           
увеличение охвата трехэтапной химиопрофилактикой пар  
"мать-дитя" в целях предотвращения вертикальной       
передачи ВИЧ-инфекции.                                

	Целевые индикаторы и показатели Подпрограммы: 
	доля обследованных беременных женщин по новому        
алгоритму проведения комплексной перинатальный         
(дородовой) диагностики нарушений развития ребенка от 
числа поставленных на учет в первый триместр          
беременности;                                         
охват неонатальным скринингом;                        
охват аудиологическим скринингом;                     
показатель ранней неонатальной смертности;            
смертность детей 0 - 17 лет;                          
доля женщин с преждевременными родами,                
родоразрешенных в перинатальных центрах;              
выживаемость детей, имевших при рождении очень низкую и экстремально низкую массу тела в акушерском         
стационаре;  
больничная летальность детей;                         
первичная инвалидность у детей;                       
результативность мероприятий по профилактике абортов; 
охват пар "мать - дитя" химиопрофилактикой в          
соответствии с действующими стандартами.              

	Этапы и сроки реализации Подпрограммы:
	подпрограмма реализуется в два этапа:                 
1 этап - 2013 - 2015 гг.;                             
2 этап - 2016 - 2020 гг.                              

	Объемы финансирования Программы,

тыс. руб.
	12684,000 тыс. руб., из них
средства федерального бюджета по предварительной оценке:

12684,000 тыс. руб.;



	Ожидаемые результаты реализации Подпрограммы: 
	увеличение доли обследованных беременных женщин по    
новому алгоритму проведения комплексной перинатальной  
(дородовой) диагностики нарушений развития ребенка до 
70%;      
увеличение доли новорожденных, обследованных на       
наследственные заболевания, от общего числа           
новорожденных до 95%;                                 
увеличение доли новорожденных, обследованных на       
аудиологический скрининг от общего числа              
новорожденных до 95%;                                 
снижение ранней неонатальной смертности до 2,7        
случаев на 1000 родившихся живыми;                    
снижение смертности детей 0 - 17 лет до 7,7 случаев   
на 10 тыс. населения соответствующего возраста;       
увеличение доли женщин с преждевременными родами,     
родоразрешенных в перинатальных центрах до 85%;       
увеличение выживаемости детей, имевших при рождении   
очень низкую и экстремально низкую массу тела в       
акушерском стационаре до 765,0%;                      
снижение больничной летальности детей до 0,1%;       
снижение первичной инвалидности у детей до 23,5 на 10 
тыс. детей соответствующего возраста;                 
увеличение доли женщин, принявших решение вынашивать  
беременность, от числа женщин, обратившихся в         
медицинские организации по поводу прерывания          
беременности, до 15%;                                 
увеличение доли охвата пар "мать - дитя"              
химиопрофилактикой в соответствии с действующими      
стандартами до 99%.                                   


Характеристика сферы реализации Подпрограммы, описание основных проблем в указанной сфере и прогноз ее развития

Вопросы охраны здоровья матери и ребенка названы в качестве приоритетных во всех основополагающих документах о развитии здравоохранения, цели снижения материнской, младенческой и детской смертности провозглашены в числе целей развития тысячелетия ООН.

Снижение материнской, младенческой и детской смертности зависит от материально-технической базы учреждений родовспоможения и детства, наличия высококвалифицированных специалистов. 

Другие факторы также оказывают существенное влияние на уровень материнской и младенческой смертности - качество дорожного сообщения, достаточная доступность автомобильного и авиационного санитарного транспорта, здоровый образ жизни населения.

Таким образом, улучшая доступность, качество и организацию медицинской помощи матерям и детям, снижая число абортов, возможно снизить младенческую смертность к 2020 г. до уровня 6,5 - 6,0, материнскую сохранить на уровне 0 на 100 тыс. родившихся живыми. Снижение младенческой смертности до уровня 3 - 4, а материнской - до 5 - 8 возможно только при развитии экономики, транспортной инфраструктуры, ответственного отношения населения к своему здоровью.

Для снижения смертности детей всех возрастных групп чрезвычайно важна отлаженная система раннего выявления и коррекции нарушений развития ребенка.

Характеристика основных мероприятий Подпрограммы

         Предусмотрены: госпитализация беременных женщин Чесменского района в акушерское отделение МУЗ Варненская ЦРБ; оснащение службы детства и материнства в соответствии с порядками оказания медицинской помощи; оснащение межрайонного кабинета перинатальной диагностики аппаратом УЗИ экспертного класса, оснащение АРО аппаратурой  для новорожденных.

Мероприятие 4.1. Совершенствование службы родовспоможения путем формирования трехуровневой системы оказания медицинской помощи на основе развития сети перинатальных центров

Мероприятие 4.2. Развитие системы раннего выявления и коррекции нарушений развития ребенка

Мероприятие 4.3. Выхаживание детей с экстремально низкой массой тела

Мероприятие 4.4. Совершенствование методов борьбы с вертикальной передачей ВИЧ от матери к плоду

Мероприятие 4.6. Профилактика абортов. 

Подпрограмма 5. «Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детям»

Паспорт Подпрограммы 

	Ответственный исполнитель Подпрограммы: 
	МУЗ Варненская ЦРБ

	Цели Подпрограммы: 
	Увеличение продолжительности активного периода жизни населения.

	Задачи Подпрограммы:
	подготовка медицинских кадров для обеспечения медицинской реабилитации;

охват санаторно-курортным лечением нуждающихся пациентов;



	Целевые индикаторы и показатели Подпрограммы: 
	Охват санаторно-курортной и реабилитационной медицинской помощью пациентов;

охват реабилитационной медицинской помощью детей – инвалидов от числа нуждающихся.

	Этапы и сроки реализации Подпрограммы:
	Программа реализуется в два этапа:
первый этап: 2013 – 2015 год;

второй этап: 2016 – 2020 год.

	Объемы финансирования Программы,

тыс. руб.
	

	Ожидаемые результаты реализации Подпрограммы: 
	увеличение доступности санаторно-курортного лечения для пациентов – не менее 45%;

увеличение доли пациентов, охваченных реабилитационной медицинской помощью – не менее 25%;

увеличение доли детей – инвалидов от числа  нуждающихся, охваченных реабилитационной медицинской помощью – до 85%.


Характеристика основных мероприятий Подпрограммы

             Первый этап реабилитации пациентов начинается в отделениях МУЗ Варненская ЦРБ с момента поступления, в том числе в отделении реанимации. Проводятся мероприятия по профилактике обострения хронической патологии, в отделениях реанимации, хирургии мероприятия по профилактике пролежней, в терапевтическом  отделении мероприятия по предупреждению инвалидизации, подготовка к дальнейшей профессиональной деятельности.

           В МУЗ Варненская ЦРБ планируется открытие пяти дневных реабилитационных коек с 2016 года, подготовка врача реабилитолога с 2019 года. Врач-реабилитолог будет включен в выездную врачебную бригаду с целью ведения реабилитационной работы на участках педиатрических и общеврачебной практики Варненского муниципального района.

           Оборудование, необходимое для проведении реабилитации будет приобретаться в рамках подпрограмм 1, 2, 4, 6. Это оборудование для проведения физиотерапевтического лечения, ингаляционные аппараты, оборудование для проведения противопрлежневых мероприятий.  

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

Паспорт Подпрограммы 

	Ответственный исполнитель Подпрограммы: 
	МУЗ Варненская ЦРБ

	Цели Подпрограммы: 
	повышение качества жизни неизлечимых больных за счет  
решения физических, психологических и духовных        
проблем, возникающих при развитии неизлечимого        
заболевания.                                          

	Задачи Подпрограммы:
	создание службы паллиативной помощи       неизлечимым пациентам;                                
повышение качества жизни неизлечимых пациентов и их   
родственников;                                        
адекватный контроль хронической боли и других         
тягостных симптомов; 
повышение удовлетворенности пациентов и их            
родственников качеством медицинской помощи.           



	Целевые индикаторы и показатели Подпрограммы: 
	Открытие кабинета для оказания паллиативной населению Варненского муниципального района.                                                                

	Этапы и сроки реализации Подпрограммы:
	подпрограмма реализуется в два этапа:                 
1 этап: 2013 - 2015 годы; 
2 этап: 2016 - 2020 годы.                             

	Объемы финансирования Программы,

тыс. руб.
	

	Ожидаемые результаты реализации Подпрограммы: 
	Обеспеченности удовлетворенности населения  паллиативной медицинской помощью       



Характеристика сферы реализации Подпрограммы, описание основных проблем в указанной сфере и прогноз ее развития

Чрезвычайно важными являются не только медицинские, но и социальные, духовные и психологические аспекты оказания паллиативной помощи инкурабельным больным.

Основными направлениями при оказании паллиативной помощи инкурабельным больным должны быть не только уменьшение страданий пациентов, но и адекватная психологическая помощь, социальная поддержка, общение с родственниками, позволяющие подготовить членов семьи к неизбежному финалу.

Концепция паллиативной помощи состоит в том, что борьба с болью, решение психологических, социальных или духовных проблем пациентов приобретает первостепенное значение. Таким образом, основной задачей оказания медицинской помощи умирающему больному становится обеспечение, насколько это возможно, человеку достойного качества жизни на ее завершающем этапе.

Создание кабинета паллиативной помощи позволит снизить нагрузку на койки, на которых оказывается реанимационно-интенсивная помощь, не менее чем на 15%.

Характеристика основных мероприятий Подпрограммы

Предусмотрены: открытие кабинета паллиативной помощи, обучение персонала МУЗ Варненская ЦРБ.

Мероприятие 6.1. Оказание паллиативной помощи взрослым

Мероприятие 6.2. Оказание паллиативной помощи детям,
Подпрограмма 7. «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»

Паспорт Подпрограммы 

	Ответственный исполнитель Подпрограммы: 
	МУЗ Варненская ЦРБ

	Цели Подпрограммы: 
	Совершенствование и перспективное развитие обеспеченности МУЗ Варненская ЦРБ медицинскими кадрами.

Поэтапное устранение дефицита медицинских кадров, а также кадрового дисбаланса.

Обеспечение притока в МУЗ Варненская ЦРБ врачей и среднего медицинского персонала, позволяющего восполнять естественную убыль.

Планирование подготовки и трудоустройства медицинских работников с использованием современных технологий кадрового менеджмента, эффективных мотивационных механизмов. 

Решение социальных вопросов медицинских работников в целях повышения доступности и качества оказываемой медицинской помощи. 

Повышение престижа профессии медицинского работника.

	Задачи Подпрограммы:
	 Управление кадровым потенциалом МУЗ Варненская ЦРБ с учетом структуры потребности в медицинских кадрах, их оптимального размещения и эффективного использования.

Достижение полноты укомплектованности медицинскими работниками.

Создание условий для планомерного роста профессионального уровня знаний и умений медицинских работников.

Обеспечение социальной защиты, повышения качества жизни медицинских работников на основе приведения оплаты труда в соответствие с объемами, сложностью и эффективностью оказания медицинской помощи.

	Целевые индикаторы и показатели Подпрограммы: 
	1. Кадровое обеспечение. Индикаторы совершенствования планирования численности и структуры кадров работников здравоохранения:

обеспечение территориального населения врачами на 10 тыс. населения;

обеспеченность средним медицинским персоналом на 10 тыс. населения;

соотношение врачей и средних медицинских работников;

укомплектованность амбулаторно-поликлинических организаций и подразделений больничных организаций врачами и средним медперсоналом;

укомплектованность амбулаторно-поликлинической службы и структурных подразделений  физическими лицами врачей и среднего медперсонала, оказывающих первичную медико-санитарную помощь;

2. Социальная поддержка медицинских работников. Повышение престижа профессии врача и среднего медицинского работника.

доля медицинских и фармацевтических специалистов, обучавшихся в рамках целевой подготовки для нужд Варненского муниципального района, трудоустроившихся после завершения обучения в медицинские или фармацевтические организации системы здравоохранения;

доля  социальной поддержки медицинских работников из общего их числа;

переход на «эффективный контракт» с работниками;

3. Повышение качества подготовки и уровня квалификации медицинских кадров.

 количество врачей, прошедших обучение по программам дополнительного медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях высшего и дополнительного профессионального образования;

количество подготовленных специалистов по программам послевузовского медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях высшего и дополнительного профессионального образования;

количество специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием, прошедших обучение по программам дополнительного профессионального образования в образовательных учреждениях среднего и дополнительного профессионального образования;

число абитуриентов, направленных на целевую подготовку по программам высшего, среднего, послевузовского профессионального образования;

доля врачей, имеющих квалификационную категорию из числа работающих;

доля средних медицинских работников, имеющих квалификационную категорию из числа работающих;

доля медицинских работников, прошедших оценку уровня квалификации;

           доля аккредитованных специалистов.

	Этапы и сроки реализации Подпрограммы:
	Подпрограмма реализуется в два этапа:
первый этап: 2013 – 2015 год;

второй этап: 2016 – 2020 год.



	Объемы финансирования Программы,

тыс. руб.
	1616,000 тыс. руб., из них
средства консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации по предварительной оценке: 1616,000 тыс. руб., в том числе средства муниципального бюджета по предварительной оценке 1616,000тыс.руб.


	Ожидаемые результаты реализации Подпрограммы: 
	сохранение и развитие кадрового потенциала МУЗ Варненская ЦРБ;

расширение возможностей повышения квалификационного уровня специалистов с высшим и средним медицинским и фармацевтическим образованием, профессиональной переподготовки;

преодоление негативной тенденции оттока медицинских кадров в трудоспособном возрасте;

повышение и достижение наиболее полной укомплектованности врачами и медицинскими сестрами амбулаторно-поликлинического звена;

изменение системы оплаты труда медицинских работников, стимулирующей улучшение количественных и качественных показателей их деятельности, профессиональный рост; переход на «эффективный контракт»;

формирование реально обеспеченного перечня моральных и материальных мотиваций для начала и продолжения работы в Варненском муниципальном районе врачей и среднего медперсонала.


Характеристика основных мероприятий Подпрограммы

Мероприятие 7.1. Повышение квалификации и профессиональная переподготовка медицинских и фармацевтических работников

Мероприятие 7.2. Повышение престижа профессии

Мероприятие 7.3. Социальная поддержка отдельных категорий медицинских работников
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