РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ РОСТОВСКАЯ ОБЛАСТЬ МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ «МИЛЛЕРОВСКИЙ РАЙОН»
АДМИНИСТРАЦИЯ МИЛЛЕРОВСКОГО РАЙОНА
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г. Миллерово
Об утверждении муниципальной программы Миллеровского района «Развитие здравоохранения»
В соответствии с постановлением Администрации Миллеровского района от 16.08.2013 № 868 «Об утверждении Порядка разработки, реализации и оценки эффективности муниципальных программ Миллеровского района», распоряжением Администрации Миллероввского района от 16.08.2013 № 140 «Об утверждении перечня муниципальных программ Миллеровского района»
ПОСТАНОВЛЯЮ:
1.  Утвердить муниципальную программу Миллеровского района «Развитие здравоохранения» согласно приложению № 1.
2.  Признать утратившими силу с
 01.01.2014 правовые акты Администрации Миллеровского района по перечню согласно приложению № 2, за исключением правоотношений, возникающих в связи с подготовкой, согласованием и утверждением отчетов о реализации муниципальных долгосрочных целевых программ за соответствующий период их действия.
3.  Настоящее постановление подлежит размещению на официальном Интернет-сайте Администрации Миллеровского района и опубликованию в официальном выпуске газеты «Наш край - Вести власти».
[image: image3.jpg]



Глава Миллеровского рай
Постановление вносит Комитет по управлению имуществом Миллеровского района
4.  Контроль за выполнением постановления возложить на заместителя главы Администрации Миллеровского района по социальным вопросам - начальника отдела по вопросам социальной сферы.
В.А. Горшколепов

Приложение № 1 к постановлению Администрации Миллеровского района.
от //
//м-

Муниципальная программа Миллеровского района «Развитие здравоохранения»
ПАСПОРТ
муниципальной программы Миллеровского района «Развитие здравоохранения»

Наименование
муниципальной
программы
Миллеровского района
Ответственный
исполнитель
муниципальной
програмыы
Соисполнители
муниципальной
программы
Миллеровского района Участники муниципальной программы
Миллеровского района Подпрограммы муниципальной программы
Миллеровского района
Программно-целевые
инструменты
муниципальной
программы
Миллеровского района Цель муниципальной программы
Миллеровского района
Муниципальная программа Миллеровского района «Развитие здравоохранения» (далее - Программа)
Муниципальное
бюджетное
учреждение
здравоохранения «Центральная районная больница Миллеровского района
(далее - МБУЗ «ЦРБ Миллеровского района»)
Комитет по управлению имуществом Миллеровского
района
отсутствуют
Муниципальное
бюджетное
учреждение
здравоохранения «Центральная районная больница Миллеровского района
(далее - МБУЗ «ЦРБ Миллеровского района»)
1.  Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной медицинской помощи, медицинской эвакуации;
2.  Кадровое обеспечение системы здравоохранения; отсутствуют
обеспечение доступности медицинской помощи и повышение эффективности медицинских услуг, объемы, виды и качество которых должны

Задачи муниципальной программы
Миллеровского района
Целевые индикаторы и показатели муниципальной программы
Миллеровского района Этапы и сроки реализации муниципальной программы
Миллеровского района Ресурсное обеспечение муниципальной программы
Миллеровского района
соответствовать уровню заболеваемости и потребностям населения, передовым достижениям медицинской науки
обеспечение
системы
здравоохранения
высококвалифицированными и мотивированными кадрами;
укомплектованность штатных должностей врачей физическими лицами
Сроки реализации 2014-2020 годы, этапы не предусмотрены
Всего: 14506,7 тыс. руб., из них:
2014  год - 2 035.5 тыс. рублей;
2015  год - 2 063,2 тыс. рублей;
2016  год - 2 081,6 тыс. рублей;
2017  год - 2 081,6 тыс. рублей;
2018  год - 2 081,6 тыс. рублей;
2019  год - 2 081,6 тыс. рублей;
2020  год - 2 081,6 тыс. рублей;
средства областного бюджета 11 627,0 тыс. рублей, их них:
2014  год -1661,0 тыс.рублей;
2015  год - 1661,0 тыс. рублей;
2016  год -1661,0 тыс. рублей;
2017  год - 1661,0 тыс. рублей;
2018  год - 1661,0 тыс. рублей;
2019  год - 1661,0 тыс. рублей;
2020  год - 1661,0 тыс. рублей;
средства местного бюджета 2 879.7 тыс. рублей, их них:
2014  год - 374.5 тыс. рублей;
2015  год - 402.2 тыс. рублей;
2016  год - 420.6 тыс. рублей;
2017  год - 420.6 тыс. рублей;
2018  год - 420.6 тыс. рублей;
2019  год - 420.6 тыс. рублей;
2020  год - 420.6 тыс. рублей.

Ожидаемые
улучшение организации и повышение качества

результаты реализации
оказания медицинской помощи
жителям Ростовской
муниципальной
области;
программы
сохранение
и укрепление
здоровья жителей
Миллеровского района
Ростовской
области, увеличение продолжительности
их жизни
Раздел 1. Общая характеристика текущего состояния здравоохранения в Миллеровском районе
Возрастной состав жителей Миллеровского района характеризуется преобладанием лиц старших возрастных групп. Рождаемость в 2012 году составляла 11,7 случая на 1000 населения, смертность - 14,1 случаев на 1000 населения.
Как и в предыдущие годы, наиболее распространенными причинами смерти в 2012 году остались болезни системы кровообращения (62,7 процента в общем числе умерших), новообразования (14,6 процента) и внешние причины (6,7 процента).
Всего к началу 2013 года в Миллеровском районе функционировало 49 лечебно-профилактических учреждений.
Коечный фонд стационарных учреждений составляет 525 коек (с учетом коек дневного стационара). В результате проведенной в течение 5 лет реорганизации круглосуточный коечный фонд сократился на 5,2 процента, в то же время увеличилась мощность дневных стационаров и составила 105 коек.
За время реализации национального проекта «Здоровье» и программы модернизации здравоохранения практически все учреждения муниципального подчинения обеспечены современным оборудованием, позволяющим оказывать качественную медицинскую помощь на современном уровне, обеспечить ее доступность и преемственность между лечением на стационарном и амбулаторно-поликлиническом этапах.
Созданы все условия для оказания качественной и доступной помощи жителям сельских территорий. В Миллеровском районе -функционируют 44 ФАПа.
В последние 11 лет заболеваемость населения Миллеровсого района постоянно растет, что связано, с одной стороны, с увеличением доли лиц пожилого возраста и с более эффективной выявляемостью заболеваний с помощью новых методов диагностики, а с другой стороны, с неэффективностью системы профилактики и предотвращения заболеваний.
Основным приоритетом Программы является создание необходимых условий для сохранения здоровья жителей Миллеровского района, для чего требуется обеспечение доступности оказания медицинской помощи, 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 были обозначены пути улучшения ситуации в сфере

Важными характеристиками успешного решения задач развития человеческого капитала являются стабилизация демографической ситуации в Ростовской области, снижение смертности в трудоспособном возрасте; структурная и технологическая модернизация здравоохранения; увеличение роли профилактики заболеваний и формирование здорового образа жизни.
При реализации поставленных в Программе задач осуществляются меры, направленные на снижение последствий возможных рисков и повышение уровня гарантированности достижения предусмотренных Программой конечных результатов.
К рискам, в том числе относятся:
1.  Макроэкономические риски. Возможность ухудшения внутренней и внешней конъюнктуры, снижение темпов роста экономики, высокая инфляция могут негативно повлиять на функционирование системы здравоохранения, а также затормозить структурные преобразования в ней.
2.  Финансовые риски
Отсутствие или недостаточное финансирование мероприятий в рамках Программы может привести к снижению обеспеченности и качества оказываемой медицинской помощи жителям Миллеровского района, и, как следствие, целевые показатели Программы не будут достигнуты, а при неблагоприятном прогнозе - демографические показатели могут измениться в отрицательную сторону.
Преодоление рисков может быть осуществлено путем сохранения устойчивого финансирования отрасли, а также путем дополнительных организационных мер, направленных на преодоление данных рисков.
3.  Организационные риски.
Преодоление таких рисков может быть осуществлено путем усиления методической и кадровой работы, а также жесткой привязки оценки деятельности руководителей органов муниципальных образований к демографическим показателям и состоянию здоровья проживающего населения.
В рамках реализации Программы осуществление мер муниципального регулирования не предусматривается.
Принятие нормативных правовых актов для достижения целей реализации Программы не требуется.
Раздел 2. Цели, задачи и показатели (индикаторы), основные ожидаемые конечные результаты, сроки и этапы реализации
Программы
Целью Программы является обеспечение доступности медицинской помощи и повышение эффективности медицинских услуг, объемы, виды и качество которых должны соответствовать уровню заболеваемости и потребностям населения, передовым достижениям медицинской науки.
На достижение цели направлены следующие задачи:
1. Обеспечение приоритета профилактики в сфере охраны здоровья и развития первичной медико-санитарной помощи.
В рамках решения данной задачи необходимо повысить эффективность первичной медико-санитарной помощи, оптимизировать совокупный коечный фонд, повысить эффективность стационарной помощи, осуществить переход к стационарзамещающим технологиям. Практическая реализация перехода к здоровому образу жизни невозможна без приближения профилактической медицины к человеку. В этой связи приоритетным является обеспечение населения, прежде всего здоровых людей и лиц с хроническими заболеваниями вне обострения, профилактической помощью в шаговой доступности. Необходима разработка и внедрение механизмов стимулирования поликлинического звена на возможно более раннее выявление заболеваний и недопущение развития заболеваний до стадии, приводящей к госпитализации. Реализация данных мер направлена на улучшение показателей временной потери трудоспособности работающего населения.
При реформировании системы первичной медико-санитарной помощи населению на первый план выходят задачи:
по дальнейшему развитию системы оказания помощи сельскому населению;
по модернизации существующих учреждений и их подразделений; дальнейшее совершенствование единых принципов маршрутизации, выездных методов работы;
развитию неотложной помощи на базе поликлинических подразделений; совершенствованию принципов взаимодействия со стационарными учреждениями и подразделениями скорой медицинской помощи.
Оценка эффективности реализации Программы будет осуществляться по следующим показателям (индикаторам) целевых индикаторов: ожидаемая продолжительность жизни при рождении; смертность от всех причин; материнская смертность; младенческая смертность; укомплектованность штатных должностей врачей физическими лицами.
Срок реализации Программы 2014 - 2020 годы, этапы не предусмотрены. По результатам реализации Программы в 2020 году планируется достичь: улучшения организации и повышения качества оказания медицинской помощи жителям;
сохранения и укрепления здоровья жителей Миллеровского района увеличения продолжительности их жизни.
Информация о состоянии и значении показателей (индикаторов) Программы приводится в приложении № 1 к настоящей Программе.
Информация о показателях (индикаторах) Программы определена исходя из данных государственного (федерального, регионального) статистического наблюдения и отражена в приложении № 2 к настоящей Программе. Информация по показателям (индикаторам), которые не входят в состав данных официальной статистики, приводится в приложении № 3 к настоящей Программе.
Раздел 3. Обоснование выделения подпрограмм, обобщенная характеристика основных мероприятий
Программы
Подпрограммы Программы выделены исходя из цели, содержания и с учетом специфики механизмов решения определенных задач.
Решение задач, связанных с обеспечением приоритета профилактики в сфере охраны здоровья и развития первичной медико-санитарной помощи, предусмотрено подпрограммой «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи».
Повышение эффективности оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации будет осуществляться в рамках реализации подпрограммы «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации».
Задачи обеспечения системы здравоохранения высоко​квалифицированными и мотивированными кадрами будут решаться в рамках подпрограммы «Кадровое обеспечение системы здравоохранения».
Информация о подпрограммах, основных мероприятиях и мероприятиях Программы отражена в приложении № 5 к настоящей Программе.
Раздел 4. Подпрограмма «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной медицинской помощи, медицинской эвакуации»
4.1 .Паспорт подпрограммы «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной медицинской
помощи, медицинской эвакуации»-'
Наименование
«Совершенствование оказания специализированной,
включая
подпрограммы
высокотехнологичную, медицинской
помощи,
скорой,
в
том
числе скорой специализированной медицинской помощи, медицинской эвакуации»
Ответственный
МБУЗ «ЦРБ Миллеровского района»
исполнитель
подпрограммы:
Участники
органы местного самоуправления
подпрограммы:
Программно-
число исследований, число вскрытий
целевые
инструменты
подпрограммы:

содержание патологоанатомического отделения
Цели
подпрограммы:
Задачи
подпрограммы:
Целевые
индикаторы и
показатели
подпрограммы:
Этапы и
сроки
реализации
подпрограммы:
Ресурсное
обеспечение
подпрограммы,
тыс. руб.
содержание патологоанатомического отделения
число исследовании, число вскрытий
сроки реализации 2014-2020 годы, этапы не предусмотрены
Всего: 13498,7 тыс. руб., из них:
средства областного бюджета 11 627,0 тыс. рублей, их них:
2014  год -1661,0 тыс.рублей;
2015  год - 1661,0 тыс. рублей;
2016  год -1661,0 тыс. рублей;
2017  год - 1661,0 тыс. рублей;
2018  год -1661,0 тыс. рублей;
2019  год - 1661,0 тыс. рублей;
2020  год - 1661,0 тыс. рублей.
средства местного бюджета 1871,7 тыс. рублей, их них:
2014  год - 230,5 тыс. рублей;
2015  год - 258,2 тыс. рублей;
2016  год - 276,6 тыс. рублей;
2017  год - 276,6 тыс. рублей;
2018  год - 276,6 тыс. рублей;
2019  год - 276,6 тыс. рублей;
Ожидаемые
результаты
подпрограммы
2020  год - 276,6 тыс. рублей.
отсутствуют

4.2. Характеристика сферы реализации подпрограммы «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной медицинской помощи, медицинской эвакуации»
Анализ рисков, которые могут возникнуть в ходе реализации подпрограммы, и меры по управлению ими описаны в разделе 1 настоящей Программы.
В рамках реализации подпрограммы осуществление мер муниципального регулирования не предусматривается.

Принятие нормативных правовых актов для достижения целей реализации подпрограммы не требуется.
4.3. Сроки и этапы подпрограммы «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной медицинской помощи,
медицинской эвакуации»
Подпрограмма будет реализована в период с 2014 по 2020 годы, этапы не предусмотрены.
4.4. Характеристика основных мероприятий и мероприятий подпрограммы «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной медицинской помощи, медицинской эвакуации»
В рамках Программы учреждения оказывают муниципальные услуги в соответствии с утвержденным муниципальным заданием. Информация о сводных значениях показателей муниципального задания отражена в приложении № 4 к настоящей Программе.
В целях исполнения основанных мероприятий Программы предусмотрены расходы на содержание патологоанатомического отделения.
4.5. Информация по ресурсному обеспечению подпрограммы «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной медицинской помощи, медицинской эвакуации»
Финансирование мероприятий подпрограммы осуществляется за счет средств областного и местных бюджетов.
-Финансирование подпрограммы по каждому мероприятию определяется индивидуально.
Ресурсное обеспечение реализации Программы подлежит ежегодному уточнению в рамках бюджетного цикла.
Подробная характеристика объема финансовых ресурсов, необходимых для реализации подпрограммы, представлена в приложениях № 6 к настоящей Программе.
4.6. Участие муниципальных образований Миллеровского района в реализации подпрограммы «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной медицинской помощи,
медицинской эвакуации»

В реализации подпрограммы участие муниципальных образований Миллеровского района не предусмотрено.
Раздел 5. Подпрограмма «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»
5.1. Паспорт подпрограммы «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»

Наименование
подпрограммы
Ответственный
исполнитель
подпрограммы
Участники
подпрограммы
Программно​
целевые
инструменты
подпрограммы
Цели
подпрограммы
Задачи
подпрограммы
подпрограмма «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»
МБУЗ «ЦРБ Миллеровского района»
МБУЗ «ЦРБ Миллеровского района»
отсутствуют
обеспечение системы здравоохранения высококвалифициро​ванными специалистами
снижение дефицита медицинских кадров, в том числе за счет снижения оттока кадров из государственной и муниципальной систем здравоохранения; устранение дисбаланса в распределении медицинских кадров в трехуровневой системе оказания медицинской помощи;
совершенствование системы практической подготовки медицинских и фармацевтических работников; внедрение аккредитации медицинских и фармацевтических специалистов;
Целевые индикаторы и показатели подпрограммы
повышение престижа профессии; развитие мер социальной поддержки медицинских и фармацевтических работников; проведение оценки уровня квалификации и набора компетенций медицинских и фармацевтических работников, необходимых дня занятия профессиональной деятельностью количество подготовленных специалистов по программам послевузовского медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях высшего профессионального образования ежегодно;
соотношения 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 Ростовской области;
средняя заработная плата среднего медицинского (фармацевтического)
персонала
(персонала,
обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) от средней заработной платы в Ростовской области; средняя заработная плата младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) от средней заработной платы в Ростовской области;
количество подготовленных специалистов по программам дополнительного медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях высшего (или дополнительного) профессионального образования ежегодно; количество подготовленных специалистов со средним медицинским образованиям по программам дополнительного медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях дополнительного профессионального образования ежегодно;
доля медицинских и фармацевтических специалистов, обучавшихся в рамках целевой подготовки для нужд здравоохранения, трудоустроившихся после завершения обучения в медицинские или фармацевтические организации системы здравоохранения; доля аккредитованных специалистов
Этапы и сроки
реализации
подпрограммы
Ресурсное
обеспечение
подпрограммы
сроки реализации 2014-2020 годы, этапы не предусмотрены
Всего: 1 008.0 тыс. руб., из них:
средства местного бюджета 1 008.0 тыс. рублей, их них:
2014  год - 144.0 тыс.рублей;
2015  год - 144.0 тыс.рублей;
2016  год - 144.0 тыс.рублей;
2017  год - 144.0 тыс.рублей;
2018  год - 144.0 тыс.рублей;
2019  год - 144.0 тыс.рублей;
2020  год - 144.0 тыс.рублей
Ожидаемые
результаты
реализации
подпрограммы:
обеспечение удовлетворенности населения области в качестве оказываемой медицинской помощи и предоставляемых фармацевтических услугах; снижение кадрового дефицита;
повышение уровня квалификации средних медицинских работников

Состояние и перспективное развитие здравоохранения в значительной степени зависит от подготовки, профессионального уровня и обеспеченности системы медицинскими кадрами, как главным ресурсом здравоохранения. Необходимым условием достижения главной цели модернизации здравоохранения - обеспечение равного доступа каждого гражданина к качественной медицинской помощи - является проведение эффективной кадровой политики в отрасли, в том числе обеспечение оптимального распределения трудовых ресурсов в соответствии с трехуровневой системой оказания медицинской помощи населению и построение современной системы непрерывного профессионального образования посредством совершенствования организации профессиональной подготовки, повышения квалификации медицинских и фармацевтических работников.
Реализация федеральных и областных, местных целевых программ, направленных на улучшение обеспечения врачебными кадрами лечебно​профилактических учреждений области, и включающих целевую контрактную подготовку врачей, послевузовское обучение в интернатуре и ординатуре, последипломную подготовку врачей по узким специальностям, повышение квалификации специалистов, внедрение системы дополнительных выплат врачам, трудоустроившимся в территории с низкой укомплектованностью, в том числе прибывшим на работу в сельскую местность, оказание государственной поддержки по улучшению жилищных условий молодых специалистов и работников здравоохранения дефицитных специальностей, способствовала сохранению кадрового потенциала здравоохранения, притоку молодых специалистов в государственную и муниципальную системы здравоохранения. Вместе с тем, для обеспечения достижения максимального эффекта от уже предпринятых действий в сфере кадрового обеспечения отрасли, необходима концентрация государственного участия в решении следующих существенных проблем здравоохранения: дефицит физических лиц врачей и средних медработников по ряду специальностей, дисбаланс в обеспечении медицинскими кадрами медицинских организаций, оказывающих стационарную и амбулаторно-поликлиническую помощь, медицинских организаций, расположенных в сельской местности и городах, дисбалансом между количеством врачей и средних медицинских работников.
Наличие дефицита специалистов со средним и высшим медицинским образованием по отдельным медицинским специальностям.
Несмотря на то, что трудятся значительное количество врачей и средних медицинских работников, которые в основном решают задачи индивидуального и общественного здоровья, практическое здравоохранение испытывает определенную потребность в них.

Недостаточный уровень соотношения врачей и средних медицинских работников, а именно: нехватка специалистов со средним профессиональным образованием.
Снижение обеспеченности средним медицинским персоналом как в сельских районах, так и в городах области привело к усугублению диспропорции в соотношении врачей и средних медицинских работников.
Данный факт обусловлен низким уровнем заработной платы, недостаточностью мер социальной поддержки, существенным сокращением объемов подготовки специалистов со средним медицинским образованием в образовательных учреждениях, в настоящее время не позволяющей покрывать потребность отрасли в специалистах с учетом естественных и миграционных причин их оттока.
Сокращение дефицита средних медицинских работников, в первую очередь планируется осуществить посредством дальнейшего развития системы целевой контрактной подготовки специалистов, мер социальной поддержки средних медицинских работников и повышения заработной платы в результате внедрения «эффективного контракта».
В рамках реализации подпрограммы осуществление мер муниципального регулирования не предусматривается.
Принятие нормативных правовых актов для достижения целей реализации подпрограммы не требуется.
5.3. Цели, задачи и показатели (индикаторы), основные ожидаемые конечные результаты, сроки и этапы подпрограммы «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»
Целью подпрограммы является обеспечение системы здравоохранения высококвалифицированными специалистами.
Задачи подпрограммы:
снижение дефицита медицинских кадров, в том числе за счет снижения оттока кадров из муниципальной системы здравоохранения: .*
_ развитие мер социальной поддержки медицинских работников;
проведение оценки уровня квалификации и набора компетенций медицинских работников, необходимых дня занятия профессиональной деятельностью.
Целевые показатели (индикаторы) подпрограммы, характеризующие достижение целей:
соотношения врачей и среднего медицинского персонала;
средняя заработная плата врачей и работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское или иное высшее образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг) от средней заработной платы в Ростовской области;
средняя заработная плата среднего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) от средней заработной платы в Ростовской области;

средняя заработная плата младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) от средней заработной платы в Ростовской области;
доля медицинских и фармацевтических специалистов, обучавшихся в рамках целевой подготовки для нужд здравоохранения
Подпрограмма реализуется в 2014-2020 годы, этапы не предусмотрены.
По результатам реализации подпрограммы планируется достичь следующих результатов:
обеспечение удовлетворенности населения в качестве оказываемой медицинской помощи;
снижение кадрового дефицита;
повышение уровня квалификации средних медицинских работников.
В рамках мероприятия Подпрограммы по повышению квалификации и профессиональной переподготовки медицинских и фармацевтических кадров будет организовано обучение медицинских работников по программам дополнительного профессионального образования в образовательных учреждениях среднего, высшего и дополнительного профессионального образования в объеме до 110 человек ежегодно, что позволит обеспечить потребность медицинских и фармацевтических работников, работающих в медицинских и фармацевтических организациях государственной или муниципальной системы здравоохранения в периодичном совершенствовании профессиональных знаний, умений и навыков (не менее 1 раза в 5 лет).
Также, мероприятиями подпрограммы предусматривается реализация комплекса мер, направленных на повышение социального статуса работников здравоохранения, сохранение кадрового потенциала, достижение и сохранение на высоком уровне профессиональной деятельности медицинских и фармацевтических работников, повышение престижа профессии.
Кроме того, подпрограммой запланированы мероприятия по социальной поддержке отдельных категорий медицинских работников, направленные на привлечение молодых специалистов в отрасль и сохранение имеющегося кадрового потенциала в том числе, подготовка специалистов в интернатуре и ординатуре и оплата им стипендий, предоставление единовременных выплаты молодым специалистам, трудоустроенным в территории с низкой укомплектованностью врачебными кадрами, врачам, трудоустроившимся в сельские учреждения здравоохранения.
Информация о состоянии и значении показателей (индикаторов) Программы приводится в приложении № 1 к настоящей Программе.
Информация о показателях (индикаторах) Программы определена исходя из данных государственного (федерального, регионального) статистического наблюдения и отражена в приложении № 2 к настоящей Программе. Информация по показателям (индикаторам), которые не входят в состав данных официальной статистики, приводится в приложении № 3 к настоящей Программе.

Основной целью данного мероприятия является насыщение лечебно​профилактических учреждений области высококвалифицированными медицинскими и фармацевтическими специалистами.
Задача мероприятия - обеспечение совершенствования профессиональных знаний, умений и навыков медицинских и фармацевтических работников на этапе дополнительного профессионального образования.
Ожидаемый эффект - обеспечение удовлетворенности населения в качестве оказываемой медицинской помощи и предоставляемых фармацевтических услуг.
Реализация мероприятия направлена на обеспечение совершенствования профессиональных знаний, умений и навыков медицинскими и фармацевтическими работниками на этапе дополнительного профессионального образования.
Повышение квалификации и профессиональная переподготовка медицинских и фармацевтических работников будет организована на базе государственного бюджетного образовательного учреждения дополнительного профессионального образования Ростовской области «Центр повышения квалификации специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием», реализующего образовательные программы дополнительного медицинского и фармацевтического образования, в рамках соответствующего государственного задания на оказание государственных услуг по реализации программ дополнительного профессионального образования.
Необходима дальнейшая реализация мероприятия по устранению кадрового дефицита в здравоохранении в части обеспечения подготовки врачебных кадров и специалистов с высшим немедицинским образованием по образовательным программам дополнительного профессионального образования.
Финансовое обеспечение данного мероприятия буДет способствовать своевременному не реже 1 раза в 5 лет повышению квалификации врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием. Для работы на медицинском оборудовании, полученном в рамках федеральных и областных программных мероприятий, необходимо продолжить финансирование переподготовки по новым специальностям врачей учреждений здравоохранения.
В современных условиях постоянно развивающихся и меняющихся высокотехнологичных методов диагностики и лечения заболеваний требуется формирование у практикующих специалистов, навыков, необходимых при работе с современным лечебно-диагностическим оборудованием, и широкое внедрение инновационных методов образования, симуляционных технологий.
В результате проведенного мероприятия врачи будут подготовлены для работы на новом современном оборудовании, будут внедрены в практику новые, современные технологии оказания медицинской помощи пациентам и, как следствие, ожидается повышение качества оказания медицинской помощи.

Для решения поставленных задач необходимо продолжить оплату расходов на повышение квалификации среднего медицинского персонала.
Финансирование данного мероприятия позволит повысить уровень квалификации работников медицинских организаций, снизить процент специалистов, не прошедших повышение квалификации 1 раз в 5 лет, повысить показатель аттестации средних медицинских работников.
Раздел 5.5. Информация по ресурсному обеспечению подпрограммы «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»
Финансирование мероприятий подпрограммы осуществляется за счет средств бюджета Миллеровского района.
Финансирование подпрограммы по каждому мероприятию определяется индивидуально.
Ресурсное обеспечение реализации подпрограммы подлежит ежегодному уточнению в рамках бюджетного цикла.
Подробная характеристика объема финансовых ресурсов, необходимых для реализации Подпрограммы, представлена в приложениях № 6 к настоящей Программе.
5.6. Участие муниципальных образований Миллеровского района в реализации подпрограммы «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»
В реализации подпрограммы участие муниципальных образований Миллеровского района не предусмотрено.
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Управляющий делами Администрации Миллеровского
СВЕДЕНИЯ
о показателях (индикаторах) муниципальной Программы, подпрограмм Программы и их значениях
	№
п/п
	Показатель индикатор наименование
	Единица
измерения
	Значения показателей

	
	
	
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017 2018
	2019
	2020

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

	Под:
	[программа «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»

	1.1
	Количество подготовлен​ных специалистов по про​граммам послевузовского медицинского образования в государственных обра​зовательных учреждениях высшего профессиональ​ного образования в год
	человек
	10
	10
	10
	10
	10
	10
«1
	10
	10
	10

	1.2
	Соотношение врачей и среднего медицинского персонала;
	человек
•
	1:2,7
	1:2,8
	1:2,85
	1:2,9
	1:2,9
	1:3
	1:3
	1:2,95
	1:3

	1.3
	Средняя заработная плата врачей и работников ме​дицинских организаций, имеющих высшее меди​цинское (фармацевтиче-
	процент
	122,7
	111,3
	116,0
	137,0
	158,0
	200,0
	200,0
	200,0
	200,0


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

	
	ское) или иное высшее образование, предостав​ляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицин​ских услуг), от средней заработной платы в ростовской области;
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.4
	Средняя заработная плата среднего медицинского (фармацевтического) пер​сонала (персонала, обес​печивающего условия для предоставления медицин​ских услуг) от средней заработной платы в Ростовской области;
	процент
	76,4
	79,3
	79,3
	79,3
	83,2
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0

	1.5
	Средняя заработная плата младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего усло​вия для предоставления медицинских услуг) от средней заработной платы в Ростовской области;
	процент * *
	46,2
	47,5
	58,0
	68,5
	79,0
	100,0
•1
	100,0
	100,0
	100,0

	1.6
	Количество подготовлен​ных специалистов по про-
	человек
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5


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

	
	граммам дополнитель​ного медицинского образования в государственных образовательных учре​ждениях высшего (или дополнительного) профессионального обра​зования в год ежегодно
	.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.7
	Доля аккредитованных специалистов
	процент
	-
	-
	-
	-
	-
	20
	40
	60
	80


СВЕДЕНИЯ
*
о показателях, включенных в федеральный (региональный) план статистических работ
	№
п/п
	Наименование показателя
	Пункт федерального (регионального) плана статистических работ
	Наименование формы статистического наблюдения и реквизиты акта, в соответствии с которым утверждена форма
	Субъект
официального
статистического
учета

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Укомплектованность штатных должностей врачами физическими лицами
	
	Форма 30, таблица 1100, строка 1, графа 7* 100% / форма 30, таблица 1100, строка 1, графа 3.
Форма 30.
«Сведения о медицинской организации», утверждена приказом Росстата «Об утверждении формы» от 14.01.2013 № 13
	Минздрав РФ


СВЕДЕНИЯ
о методике расчета показателя (индикатора) муниципальной программы
	№
п/п
	Наименование
показателя
	Ед.
изм.
	Методика расчета показателя (формула) и методологические пояснения к показателю
	Базовые показатели (используемые в формуле)

	1
	2
	3
	4
	5

	Подпрограмма «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»

	1
	Показатель 1.1.
Количество
подготовленных
специалистов по
программам
послевузовского
медицинского и
фармацевтического
образования в
государственных
образовательных
учреждениях высшего
(или дополнительного)
профессионального
образования в год
	человек
	Показатель формируется из учета общего количества выпускников учреждений высшего профессионального образования, нуждающихся в прохождении обучения по программам ординатуры и интернатуры
*«
	Базовый показатель 1: Количество выпускников учреждений высшего профессионального медицинского и фармацевтического образования

	2
	Показатель 1.2. Соотношение врачей и среднего медицинского
	человек
	Соотношение врачей и среднего медицинского персонала = форма №17, таблица 1000, графа 3, строка 01 / форма №17, таблица 1001, графа 3, строка 107
	Базовый показатель 1: число врачей Базовый показатель 2:


	1
	2
	3
	4
	5

	
	персонала
	
	Форма №17 «Сведения о медицинских и фармацевтических работниках», утверждена Приказом Росстата от 14.01.2013 № 13
	число среднего медицинского персонала

	3
	Показатель 1.3. 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 Ростовской области
	процент
	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 регионе рассчитывается путем соотношения показателя 1 к показателю 2: ОтнЗПкатРаб к ЗП РО
СрЗП катРаб * 100%
СрЗП РО
Базовый показатель 1 рассчитывается по формуле: ФНЗПкатРаб /ЧИСЛкатРаб / КМес * 1000 , где ФНЗПкатРаб - фонд начисленной заработной платы работников списочного состава за отчетный период, в тыс.руб.;
ЧИСЛкатРаб - численность по данной категории работников;
КМес - количество месяцев за отчетный период.
Для расчета базового показателя 1 используется сводная информация по государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения Ростовской области из федеральной статистической отчетности - формы № ЗП-здрав, утвержденной
	Базовый показатель 1: средняя заработная плата данной категории работников за соответствующий отчетный период Базовый показатель 2: средняя заработная плата в соответствующем регионе за соответствующий отчетный период


	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	1
	приказом Росстата от 30.10.2012 № 574.
Базовый показатель 2 (плановое и фактическое значения на соответствующий период) доводится министерством экономического развития Ростовской области.
Методика расчета данного показателя утверждена Распоряжением Правительства РФ от 26.11.2012 № 2190-р (приложение № 5)
	

	4
	Показатель 1.4. Средняя заработная плата среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) от средней заработной платы в Ростовской области
	процент
	Средняя заработная плата среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) от средней заработной платы в регионе рассчитывается путем соотношения показателя 1 к показателю 2:
ОтнЗПкатРаб к ЗП РО
СрЗП катРаб * 100%
СрЗПРО
Базовый показатель 1 рассчитывается по формуле: ФНЗПкатРаб /ЧИСЛкатРаб / КМес * 1000 , где ФНЗПкатРаб - фонд начисленной заработной платы работников списочного состава за отчетный период, в тыс.руб.;
ЧИСЛкатРаб - численность по данной категории работников;
КМес - количество месяцев за отчетный период.
Для расчета базового показателя 1 используется
	Базовый показатель 1: средняя заработная плата данной категории работников за соответствующий отчетный период
Базовый показатель 2: средняя заработная плата в соответствующем регионе за соответствующий отчетный период


	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	сводная информация по государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения Ростовской области из федеральной статистической отчетности - формы № ЗП-здрав, утвержденной приказом Росстата от 30.10.2012 № 574.
Базовый показатель 2 (плановое и фактическое значения на соответствующий период) доводится министерством экономического развития Ростовской области.
Методика расчета данного показателя утверждена Распоряжением Правительства РФ от 26.11.2012 № 2190-р (приложение № 5)
	

	5
	Показатель 1.5.
Средняя заработная плата младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) от средней заработной платы в Ростовской области
	процент
	Средняя заработная плата младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) от средней заработной платы в регионе рассчитывается путем соотношения показателя 1 к показателю 2: ОтнЗПкатРаб к ЗП РО
•1
СрЗП катРаб * 100%
СрЗП РО
Базовый показатель 1 рассчитывается по формуле: ФНЗПкатРаб /ЧИСЛкатРаб / КМес * 1000 , где ФНЗПкатРаб - фонд начисленной заработной платы работников списочного состава за отчетный период, в тыс.руб.;
ЧИСЛкатРаб - численность по данной категории
	Базовый показатель 1: средняя заработная плата данной категории работников за соответствующий отчетный период Базовый показатель 2: средняя заработная плата в соответствующем регионе за соответствующий отчетный период


	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	%
	работников;
КМес - количество месяцев за отчетный период.
Для расчета базового показателя 1 используется сводная информация по государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения Ростовской области из федеральной статистической отчетности - формы № ЗП-здрав, утвержденной приказом Росстата от 30.10.2012 № 574.
Базовый показатель 2 (плановое и фактическое значения на соответствующий период) доводится министерством экономического развития Ростовской области.
Методика расчета данного показателя утверждена Распоряжением Правительства РФ от 26.11.2012 № 2190-р (приложение № 5).
	

	6
	Показатель 1.6.
Количество
подготовленных
специалистов по
программам
дополнительного
медицинского и
фармацевтического
образования в
государственных
образовательных
учреждениях высшего
профессионального
	человек
	Показатель формируется из учета абсолютного количества физических лиц специалистов с высшим медицинским и фармацевтическим образованием, нуждающихся в повышении квалификации с периодичностью 1 раз в 5 лет
	Базовый показатель 1: Количество специалистов с высшим медицинским и фармацевтическим образованием Базовый показатель 2: периодичность повышения квалификации - 5 лет


	1
	2
	3
	4
	5

	
	образования в год
	г
	
	

	7
	Показатель 1.7.
Доля аккредитованных специалистов
	процент
	Процентное соотношение аккредитованных специалистов к общему количеству специалистов
	Базовый показатель 1:
Количество
аккредитованных
специалистов
Базовый показатель 2:
Общее количество
специалистов


ПРОГНОЗ
сводных показателей муниципального задания на оказание муниципальных услуг муниципальным учреждением
по Программе
	Наименование услуги показателя объема услуги подпрограммы основного мероприятия
	Значение показателя объема услуги
	Расходы бюджетов на оказание муниципальной услуги, тыс. руб.

	
	2014 год
	2015 год
	2016 год
	2014 год
	2015 год
	2016 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Услуги аутопсийные
	
	
	
	
	
	

	вскрытия
	
	
	
	
	
	

	Услуги диагностические
	11000
	11000
	11000
	1661,0
	1661,0
	1661,0

	исследования
	
	
	
	
	
	


ПЕРЕЧЕНЬ подпрограмм, основных мероприятий Программы
	№
пп
	Номер и наименование основного мероприятия
	Соисполнитель участник ответственный за исполнение муниципально й программы
	Срок
	Ожидаемый непосредственный результат краткое описание
	Последствия
нереализации
основного
мероприятия
	Связь с по​казателями муниципал ьной программы подпро​граммы

	
	
	
	начало
реализа​
ции
	оконча​ние реа​лизации
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	Подпрограмма «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»

	1
	Основное мероприятие 1. По​вышение квалификации и профессиональная переподго​товка медицинских и фарма​цевтических работников
	МБУЗ «ЦРБ
Миллеровского
района»
	2014
	2016
	Обеспечение удо​влетворенности населения области в качестве оказывае​мой медицинской помощи и предо​ставляемых фарма​цевтических услу​гах
	Снижение уровня квали​фикации меди​цинских работ​ников, не со​блюдение тре​бований предъ​являемых к уровню подго​товки специа​листов в соот​ветствии с дей​ствующим за-
	Показатели 1,1 1,2 1,3 1,4 1,5 1,6 1,7


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	конодатель-
ством
	


РАСХОДЫ
областного, федерального бюджета, местных бюджетов и внебюджетных источников
на реализацию Программы
	Статус
	Наименование
муниципальной
программы,
подпрограммы
муниципальной
программы
	Ответственный
Исполнитель,
соисполнители
	Оценка расходов (тыс.руб.), годы

	
	
	
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Муниципаль
ная
программа
	Развитие
здравоохранения
	Всего
	2035.5
	2063,2
	2081,6
	2081,6
	2081,6
	2081,6
	2081,6

	
	
	федеральный
бюджет
	“
	“
	“
	
	
	“
	-

	
	
	областной
бюджет
	1661,0
	1661,0
	1661,0
	1661,0
	1661,0
	1661,0
	1661,0

	
	
	местный бюджет
	374.5
	402.2
	420.6
	420.6
	420.6
	420.6
	420.6

	
	
	внебюджетные
источники
	-
	-
	“
	“
	•1
	-
	

	Под​
программа
	«Совершенствован ие оказания специализированно й, включая высокотехнологичен ую, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированно й медицинской помощи,
	Всего
	1891,5
	1919,2
	1937,6
	1937,6
	1937,6
	1937,6
	1937,6

	
	
	федеральный
бюджет
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	областной
бюджет
	1661,0
	1661,0
	1661,0
	1661,0
	1661,0
	1661,0
	1661,0

	
	
	местный бюджет
	230.5
	258.2
	276.6
	276.6
	276.6
	276.6
	276.6

	
	
	внебюджетные
источники
	
	
	
	
	
	
	


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	медицинской
эвакуации»
	
	
	
	
	
	
	
	

	Под​
программа
	Кадровое
обеспечение
системы
здравоохранения
	Всего
	144.0
	144.0
	144.0
	144.0
	144.0
	144.0
	144.0

	
	
	федеральный
бюджет
	-
	-
	-
	-
	“
	“
	-

	
	
	областной
бюджет
	“
	“
	-
	
	“
	“
	

	
	
	местный бюджет
	144.0
	144.0
	144.0
	144.0
	144.0
	144.0
	144.0

	
	
	внебюджетные
источники
	-
	“
	-
	“
	“
	“
	-


Приложение № 2 к постановлению Администрации Миллеровского району ,
от // {$■ '<иУЗ> №
ПЕРЕЧЕНЬ
правовых актов Администрации Миллеровского района, признаваемых
утратившими силу
1.  Постановление Администрации Миллеровского района от 30.08.2010 № 1080 «Об утверждении муниципальной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения в Миллеровском районе на 2010-2012 годы».
2.  Постановление Администрации Миллеровского района от 30.09.2010 №
1235
«О
внесении
изменений
в
постановление
Администрации
Миллеровского района от 30.08.2010 № 1080».
3.  Постановление Администрации Миллеровского района от 10.11.2010 №
1591
«О
внесении
изменений
в
постановление
Администрации
Миллеровского района от 30.08.2010 № 1080».
4.  Постановление Администрации Миллеровского района от 31.12.2010 №
2005
«О
внесении
изменений
в
постановление
Администрации
Миллеровского района от 30.08.2010 № 1080».
5.  Постановление Администрации Миллеровского района от 04.04.2011 № 435 «О внесении изменений в постановление Администрации Миллеровского района от 30.08.2010 № 1080».
6.  Постановление Администрации Миллеровского района от 11.10.2011 №
1080
«О
внесении
изменений
в
постановление
Администрации
Миллеровского района от 30.08.2010 № 1080».
7.  Постановление администрации Миллеровского района от 11.10.2011 № . 1316
«О
внесении
изменений
в
постановление
Администрации
Миллеровского района от 30.08.2010 № 1080».
8.  Постановление Администрации Миллеровского района от 28.06.2012 № 744 «О внесении изменений в постановление Администрации Миллеровского района от 30.08.2010 № 1080».
9.  Постановление Администрации Миллеровского района от 28.12.2012 №
1851
«О
внесении
изменений
в
постановление
Администрации
Миллеровского района от 30.08.2010 № 1080».
10.  Постановление Администрации Миллеровского района от 31.01.2013 №75 «О внесении изменений в постановление Администрации Миллеровского района от 30.08.2010 № 1080».
И. Постановление Администрации Миллеровского района от 27.03.2013 № 292 «О внесении изменений в постановление Администрации Миллеровского района от 30.08.2010 № 1080».
зз

12.  Постановление Администрации Миллеровского района от 22.05.2013 № 554 «О внесении изменений в постановление Администрации Миллеровского района от 30.08.2010 № 1080».
13.  Постановление Администрации Миллеровского района от 13.08.2013 № 867 «О внесении изменений в постановление Администрации Миллеровского района от 30.08.2010 № 1080».
14.  Постановление Администрации Миллеровского района от 26.08.2013 № 903 «О внесении изменений в постановление Администрации Миллеровского района от 30.08.2010 № 1080».
15.  Постановление Администрации Миллеровского района от 11.10.2012 № 1309 «Об утверждении муниципальной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения в Миллеровском районе на 2015-2020 годы».
16.  Постановление Администрации Миллеровского района от 28.12.2012 №
1849
«О
внесении
изменений
в постановление Администрации
Миллеровского района от 11.10.2012 № 1309».
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Управляющий делами Администрации
Н.И. Бандурин



