АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА АЗОВА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

27.06.2018                                         № 1451
О внесении изменений в постановление администрации города Азова от 10.10.2013 № 2118

В соответствии с постановлением администрации города Азова от 18.09.2013 № 1902 «Об утверждении Порядка разработки, реализации и оценки эффективности муниципальных программ города Азова», Решением Азовской городской Думы от 30.05.2018 № 319 «О внесении изменений в решение Азовской городской Думы «О бюджете города Азова на 2018 год и плановый период 2019 и 2020 годов», с целью корректировки программных мероприятий и уточнения объемов финансирования муниципальной программы города Азова «Развитие здравоохранения в городе Азове», 

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Внести изменения в приложение к постановлению администрации города Азова от 10.10.2013 № 2118 «Об утверждении муниципальной программы города Азова «Развитие здравоохранения в городе Азове», изложив его в редакции, согласно приложению к настоящему постановлению.

2. Настоящее постановление подлежит официальному опубликованию.

3. Направить настоящее постановление в Правительство Ростовской области для включения в регистр муниципальных нормативных правовых актов Ростовской области.

4. Контроль за исполнением постановления возложить на заместителя главы администрации по социальным вопросам – директора Департамента социального развития г. Азова Белова В.В.

Глава администрации

города Азова






В.В. Ращупкин

Верно

Начальник общего отдела                                               П.В. Бойко

Постановление вносит

заместитель главы администрации - директор Департамента социального развития г. Азова

Приложение

к постановлению
администрации города Азова

от 27.06.2018 № 1451
Муниципальная программа города Азова

«Развитие здравоохранения в городе Азове» 

ПАСПОРТ ПРОГРАММЫ

	Наименование Программы
	
	«Развитие здравоохранения в городе Азове» (далее – Программа)

	Ответственный исполнитель муниципальной программы города Азова
	
	Департамент социального развития г. Азова

	Соисполнители муниципальной программы города Азова
	
	-

	Участники муниципальной программы города Азова
	
	МБУЗ ЦГБ г. Азова

	Подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	Программа включает в себя следующие подпрограммы:

1. «Создание условий для оказания медицинской помощи»;

2. «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни»;

3. «Развитие первичной медико-санитарной помощи, совершенствование оказания специализированной медицинской помощи, скорой медицинской помощи»;

4. «Охрана здоровья матери и ребенка»;

5. «Развитие медицинской реабилитации»;

6. «Оказание паллиативной помощи»;

7. «Кадровое обеспечение системы здравоохранения».

	Программно-целевые инструменты муниципальной программы города Азова
	
	отсутствуют

	Цели муниципальной программы города Азова
	
	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

	Задачи муниципальной программы города Азова
	
	обеспечение приоритета профилактики в сфере охраны здоровья и развития первичной медико-санитарной помощи;

повышение эффективности оказания специализированной медицинской помощи, скорой медицинской помощи;

повышение эффективности службы родовспоможения и детства;

обеспечение системы здравоохранения высококвалифицированными и мотивированными кадрами.

	Целевые индикаторы и показатели муниципальной программы города Азова
	
	смертность от всех причин;

младенческая смертность;

укомплектованность штатных должностей физическими лицами врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием

	Этапы и сроки реализации муниципальной программы города Азова
	
	сроки реализации: 2014 - 2020 годы, этапы не предусмотрены



	Ресурсное обеспечение муниципальной программы города Азова
	
	объем бюджетных ассигнований на реализацию программы из средств бюджета составляет  80 762,8  тыс. руб. в том числе:

областной бюджет – 12 031,2 тыс. руб.;

бюджет города Азова – 68 731,6 тыс. руб.

объем бюджетных ассигнований на реализацию программы по годам составляет (тыс. руб.)

2014 год – 6 817,0 тыс. руб., в том числе: бюджет города Азова – 6 817,0 тыс. руб.;

2015 год – 11 751,0 тыс. руб., в том числе: бюджет города Азова – 11 751,0 тыс. руб.;

2016 год – 8 222,0 тыс. руб., в том числе: бюджет города Азова – 8 222,0 тыс. руб.;

2017 год – 28 944,3 тыс. руб., в том числе: 

областной бюджет – 12 031,2 тыс. руб.;

бюджет города Азова – 16 913,1 тыс. руб.;

2018 год – 10 933,7 тыс. руб., в том числе: бюджет города Азова – 10 933,7 тыс. руб.;

2019 год – 7 047,4 тыс. руб., в том числе: бюджет города Азова - 7 047,4 тыс. руб.;

2020 год – 7 047,4 тыс. руб., в том числе: бюджет города Азова - 7 047,4 тыс. руб.

	Ожидаемые результаты реализации муниципальной программы города Азова
	
	снижение  смертности от всех причин;

отсутствие случаев материнской смертности;

снижение случаев младенческой смертности;

снижение репродуктивных потерь от врожденных пороков развития (в структуре младенческой смертности);

снижение показателя смертности от болезней кровообращения;

снижение показателя смертности от онкологических заболеваний;

снижение количества зданий МБУЗ ЦГБ г. Азова, находящихся в аварийном состоянии и требующих капитального ремонта;

повышение оснащенности МБУЗ ЦГБ г. Азова медицинским оборудованием;

отсутствие случаев жертв вследствие пожара, террористических действий; 

увеличение численности врачей (физических лиц);

увеличение показателя удельного веса врачей,  прошедших повышение квалификации 1 раз в 5 лет.


Раздел 1. Общая характеристика текущего состояния здравоохранения

Муниципальная программа «Развитие здравоохранения города Азова» разработана в соответствии с Областным Законом от 29.02.2012 № 798-ЗС «Об охране здоровья жителей Ростовской области», перечнем социально значимых заболеваний, утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации от 01.12.2004 № 715, постановлением Администрации города Азова от 18.09.2013 № 1902 «Об утверждении Порядка разработки, реализации и оценки эффективности муниципальных программ города Азова» (с изм. 07.11.2017). 

Цели и задачи деятельности Муниципального бюджетного учреждения здравоохранения «Центральная городская больница» г. Азова определены, исходя из стратегических целей политики здравоохранения Ростовской области – улучшение здоровья населения. Основной стратегической целью города Азова является ответственное и сплоченное городское сообщество, которое достигается, в том числе и реализацией основной стратегической цели здравоохранения города Азова – улучшение здоровья населения.

В посланиях Президента Российской Федерации Федеральному Собранию Российской Федерации 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; повышение доступности высокотехнологичных медицинских услуг.

В последние годы значительные инвестиции государства направлены на решение указанных проблем. В Азове, как и в Ростовской области, реализуются крупномасштабные проекты: мероприятия приоритетного национального проекта «Здоровье», областная долгосрочная целевая программа «Развитие здравоохранения Ростовской области на 2010-2014 годы», областная долгосрочная целевая программа «Модернизация здравоохранения Ростовской области на 2011-2013 годы», областная долгосрочная целевая программа «Развитие здравоохранения  Ростовской области на 2014-2020 годы».

Итоги реализации указанных программ к 2018 году позволили стабилизировать негативные демографические тенденции, а также улучшить ряд демографических показателей:

увеличение рождаемости: в 2017 году показатель числа рождений на 1000 населения увеличился на 5,3 процента в сравнении с 2009 годом (показатели 12,11 и 11,5 соответственно);

сокращение естественной убыли населения города – с 3,9 человека в 2009 году до - 0,9 в 2017 году (на 1000 человек населения).

Однако, несмотря на улучшение демографических показателей, показатель младенческой смертности и уровень заболеваемости, инвалидности и смертности требует его стабилизации и еще большего снижения, что обуславливает необходимость реализации Программы. 

Как и в предыдущие годы, наиболее распространенными причинами смерти в 2017 году остались болезни системы кровообращения (47,96 процента в общем числе умерших), новообразования (14,6 процента) и внешние причины (5,49 процента).

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. Заложены основы дальнейшего улучшения показателей здоровья населения.

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);

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

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;

неполное внедрение порядков и стандартов оказания медицинской помощи;

отсутствие выработанных индикаторов качества оказания медицинской помощи.

Необходимо провести мероприятия, направленные на реализацию профилактического подхода в борьбе с заболеваемостью и смертностью от основных социально значимых заболеваний. Борьба с доказанными факторами риска, включая проведение иммунизации населения,  обеспечит снижение вероятности развития заболевания в течение жизни, профилактические осмотры беременных и новорожденных отдалят временные сроки инициирования генетически обусловленных заболеваний. Повышение эффективности вторичной профилактики обеспечит своевременную диагностику и, соответственно, повысит эффективность проводимой терапии, снизит вероятность развития осложнений.

Снижение заболеваемости острыми респираторными заболеваниями, отсутствие случаев заболеваемости лептоспирозом, туляремией, сибирской язвой, бешенством благодаря обеспечению вакцинами и проведению прививок населению делает очевидным необходимость организации и проведения вакцинопрофилактики в 2014 – 2020 годах.

Значимой проблемой остается обеспечение ранней диагностики, своевременного лечения и реабилитации больных туберкулезом, ВИЧ-инфекцией и ассоциированными заболеваниями с синдромом приобретенного иммунодефицита, сосудистыми, онкологическими заболеваниями.

В городе с 2013 года оказывается высокотехнологичная медицинская помощь больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями, которые до недавнего времени осуществлялись только в областных учреждениях и требовали длительного ожидания очереди на их осуществление, производятся оперативные вмешательства, сохраняющие не только жизнь пациента, но и ведущие в дальнейшем к полной социальной адаптации гражданина, созданию качественно нового уровня жизни пациента, снижению инвалидизации, увеличению продолжительности жизни.

Необходимость предотвращения материнской, дальнейшего снижения младенческой и детской смертности на фоне увеличения уровня рождаемости требуют продолжения мероприятий в системе охраны здоровья матери и ребенка, в т.ч.  финансирования отдельных мероприятий по созданию условий для оказания медицинской помощи матери и ребенку.

Несмотря на ряд мероприятий, направленных на совершенствование подготовки медицинских кадров, в городе в 2017 году по сравнению с 2016 годом снизился показатель укомплектованности штатных должностей физическими лицами врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием с 71,8% до 67,4 %, средних медицинских работников – с 73,68% до 66,45 %, в связи со «старением» медицинских кадров. 

При этом, благодаря проводимым мероприятиям, в 2017 году число специалистов, не прошедших повышение квалификации 1 раз в 5 лет сведено к нулю 

Для улучшения и закрепления полученных результатов необходимо финансирование этих мероприятий, реализация дополнительных мер по привлечению медицинских кадров.

Для повышения укомплектования служб первичной медико-санитарной помощи, а также заинтересованности в улучшении качества оказываемой медицинской помощи необходимо обеспечить материальное стимулирование указанных категорий работников учреждений здравоохранения.

Для проведения выше описанных мероприятий необходимо создание условий. С целью укрепления материально-технической базы МБУЗ ЦГБ г.Азова, а также улучшения условий пребывания больных и оптимизации работы персонала необходимо осуществление финансирования мероприятий по проведению капитальных ремонтов зданий и сооружений. Для обеспечения противопожарной безопасности объектов МБУЗ ЦГБ г. Азова необходимо финансирование расходов на противопожарные мероприятия.

Решение обозначенных проблем, направленных на развитие здравоохранения г. Азова до  2020 года, возможно при поддержке Администрации города с применением программных методов.

Прогноз развития сферы реализации Программы.

Дальнейшее развитие сферы охраны здоровья в период до 2020 года, связано с необходимостью решения существующих проблем. Таким образом, структура Программы должна охватывать как направления, связанные с решением первоочередных проблем смертности и заболеваемости населения, так и направления, обеспечивающие дальнейшее развитие системы охраны здоровья. 

В ходе реализации Программы предполагается дальнейшее активное распространение и усиление роли механизмов, обеспечивающих недопущение или возможно более раннюю коррекцию факторов риска развития заболеваний. 

На этапе оказания первичной медико-санитарной помощи, являющейся основой системы оказания медицинской помощи, будут выявляться факторы риска неинфекционных заболеваний и их коррекция, осуществляться ранняя диагностика этих заболеваний и эффективное их лечение, а также происходить обучение людей навыкам по сохранению и укреплению своего здоровья.

Чтобы улучшить ситуацию с состоянием здоровья граждан, необходимо обеспечить применение инновационных разработок в сфере профилактики, диагностики и лечения заболеваний.

Концепцией долгосрочного социально-экономического развития Российской Федерации на период до 2020 года, утвержденной Распоряжением Правительства РФ от 17.11.2008 № 1662-р, декларированы высокие стандарты благосостояния человека, означающие, в частности, доступность услуг  здравоохранения требуемого качества.

В среднесрочном периоде актуальными являются: реализация мер, направленных на снижение показателя смертности населения, прежде всего от основных причин смерти; профилактика, своевременное выявление и коррекция факторов риска неинфекционных заболеваний, а также диагностика и лечение на ранних стадиях заболеваний, которые обуславливают наибольший вклад в структуру смертности и инвалидизации населения; профилактика и своевременное выявление профессиональных заболеваний; недопущение материнской и снижение младенческой смертности.

Согласно Концепции долгосрочного социально-экономического развития Российской Федерации на период до 2020 года основные приоритеты социальной и экономической политики в период 2014-2020 годов включают распространение здорового образа жизни; внедрение инновационных технологий в здравоохранении, решение проблемы их кадрового обеспечения, развитие человеческого потенциала.

Уровень конкурентоспособности современной инновационной экономики в значительной степени определяется качеством профессиональных кадров. 

Важными характеристиками успешного решения задач развития человеческого капитала являются стабилизация демографической ситуации, снижение смертности в трудоспособном возрасте; структурная и технологическая модернизация здравоохранения; увеличение роли профилактики заболеваний и формирование здорового образа жизни.

Анализ рисков реализации Программы.

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, 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 в муниципальном образовании. 

Меры государственного регулирования.

В рамках реализации Программы осуществление мер государственного регулирования не предусматривается.

Меры правового регулирования.

Принятие нормативных правовых актов для достижения целей реализации Программы не требуется.

2. Цели, задачи и показатели (индикаторы), основные ожидаемые конечные результаты,  сроки реализации 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 г.Азова, передовым достижениям медицинской науки.

Для достижения основной цели необходимо решить ряд задач:

повысить эффективность первичной медико-санитарной помощи;

повысить эффективность оказания скорой медицинской помощи, специализированной, в т.ч. высокотехнологичной  медицинской помощи;

повысить эффективность службы родовспоможения и детства;

обеспечить систему здравоохранения высококвалифицированными и мотивированными кадрами.

В рамках решения данных задач необходимо повысить эффективность медицинской помощи на всех этапах ее оказания, повысить уровень квалификации медицинских работников, совершенствовать систему их подготовки и переподготовки; продолжить проведение иммунизации населения от управляемых инфекций и других мер профилактической направленности.

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 снижение показателей заболеваемости и смертности населения.

Программа реализуется в 2014 – 2020 годах.

По результатам реализации муниципальной программы к 2020 году ожидается улучшение следующих целевых показателей (индикаторов):

снижение показателя смертности от всех причин  до 12,7 случаев на 1000 населения

снижение показателя младенческой смертности 7,0 на 1000 родившихся живыми

укомплектованность штатных должностей физическими лицами врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием  до 74,8%


Сведения о показателях (индикаторах) муниципальной  программы города Азова «Развитие здравоохранения в городе Азове», подпрограмм муниципальной  программы города Азова «Развитие здравоохранения в городе Азове» и их значениях  представлены в таблице 1.

3. Обоснование выделения подпрограмм Программы, обобщенная характеристика основных мероприятий подпрограмм Программы.

Подпрограммы муниципальной программы «Развитие здравоохранения в городе Азове» выделены исходя из цели, содержания и с учетом специфики механизмов решения определенных задач.

Решение задач, связанных с строительством и реконструкций зданий и сооружений, проведением капитальных, текущих ремонтов, приобретением медицинского, технологического оборудования, проведения противопожарных, антитеррористических мероприятий и мероприятий, направленных на поддержание жизнеобеспечения МБУЗ ЦГБ г.Азова, в том числе в условиях чрезвычайных ситуаций предусмотрены в подпрограмме «Создание условий для оказания медицинской помощи».

Решение задач, связанных с обеспечением приоритета профилактики в сфере охраны здоровья, предусмотрено подпрограммой «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни»
Решение задач, связанных с повышением эффективности службы родовспоможения и детства выделено в отдельную подпрограмму «Охрана здоровья матери и ребенка». В рамках указанной подпрограммы разрабатываются мероприятия по улучшению оказания помощи женщинам в период беременности и родов, а также детям с целью снижения материнских и младенческих потерь в городе Азове, включая мероприятия, обозначенные, в том числе, и в подпрограмме «Создание условий для оказания медицинской помощи», включающие строительство и реконструкцию зданий по размещению родильного дома и детской поликлиники.

Задачи обеспечения системы здравоохранения высококвалифицированными и мотивированными кадрами будут решаться в рамках подпрограммы «Кадровое обеспечение системы здравоохранения».

Подпрограмма 1. «Создание условий для оказания медицинской помощи»

Решение задач подпрограммы «Создание условий для оказания медицинской помощи» позволит достичь безопасности и благоприятных условий пребывания пациента в стенах лечебного учреждения, а также комфортности работы медицинских работников. Кроме того, позволит обеспечить готовность учреждения к оказанию медицинской помощи в чрезвычайных ситуациях. 

Одной из приоритетных задач социально-экономического развития города является укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения.

Целью мероприятия является проведение капитальных ремонтов, реконструкций учреждений здравоохранения, что позволит устранить физический износ отдельных частей или целых конструкций зданий, сооружений, инженерных коммуникаций. Кроме того, проведение указанных мероприятий позволит привести учреждения в соответствие с действующими требованиями СНИП «Пожарная безопасность зданий и сооружений», САНПиН и других нормативных документов в соответствии с оказываемой деятельностью учреждения.

В рамках данной подпрограммы планируется выполнить следующие мероприятия: приобретение оборудования, санитарных автомобилей, мебели для нужд МБУЗ ЦГБ г. Азова; проведение реконструкции и капитальных ремонтов зданий, включая замену лифтов; благоустройство территорий; выполнение проектных и изготовление проектно-сметных документаций с прохождением государственной экспертизы (проверки достоверности определения сметной стоимости).

Также планируется проведение текущих ремонтов зданий и сооружений МБУЗ ЦГБ г. Азова, ограждения территорий, ремонт асфальтового покрытия, техническое обслуживание и ремонт медицинского и другого оборудования. 

Планируется реализовать ряд противопожарных мероприятий, а также комплекса антитеррористических мероприятий.

В рамках данной подпрограммы могут осуществляться мероприятия, связанные с организацией получения жизненно важной диализной медицинской помощи, которая позволит снизить показатели смертности населения. Мероприятия данной подпрограммы заключаются в организации мероприятий, связанных с систематическим (3 раза в неделю) получением гемодиализа населения г. Азова в условиях областных специализированных центров.

Подпрограмма 2. «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни»

Эффективность мер профилактики заболеваний не только сопоставима с лечебными мерами, но даже превышает их. Реализация профилактических мер в городе Азове обусловлена широкой распространенностью факторов риска неинфекционных заболеваний практически во всех половозрастных группах населения, а также чрезвычайно высоким уровнем смертности от неинфекционных заболеваний.

Одним из ключевых факторов, влияющих на эффективность реализации мероприятий подпрограммы, является формирование в обществе понимания и принятия обществом культуры взаимных обязательств. Это понимание должно включать наличие не только обязательств со стороны государства по обеспечению охраны здоровья и государственных гарантий, но  и  обязательств граждан заботиться о собственном здоровье, что снизит темпы увеличения нагрузки на звено стационарной медицинской помощи и позволит направить дополнительные финансовые ресурсы на увеличение объема государственных гарантий оказания медицинской помощи в сложных медицинских случаях.

Особое внимание в вопросах профилактики неинфекционных заболеваний и формирования здорового образа жизни должно уделяться трудоспособному населению по причине высокой распространенности факторов риска и высокого уровня смертности населения от сердечно-сосудистых, онкологических заболеваний и внешних причин.

Таким образом, в рамках данной подпрограммы, реализуются следующие мероприятия: 

разработка и внедрение современных методов информирования и обучения молодежи и населения в целом по вопросам профилактики заболеваний и здоровому образу жизни;

приобретение вакцин;

проведение заключительной дезинфекционной обработки домашних очагов туберкулезной инфекции;

приобретение иммунобиологических препаратов для диагностики туберкулеза

обследование населения на ВИЧ-инфекцию.

Подпрограмма 3. «Развитие первичной медико-санитарной помощи, совершенствование оказания специализированной медицинской помощи, скорой медицинской помощи»

Одним из основных приоритетных направлений политики в сфере здравоохранения, совместно с сохранением и укреплением здоровья населения на основе формирования здорового образа жизни, является повышение доступности и качества медицинской помощи за счет повышения эффективности функционирования системы здравоохранения. База для совершенствования системы оказания медицинской помощи населению была заложена в ходе реализации мероприятий приоритетного национального проекта «Здоровье», областной долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения  Ростовской области на 2010-2014 годы», областной долгосрочной целевой программы «Модернизация здравоохранения Ростовской области на 2011-2013 годы».

Мероприятия, реализуемые в рамках данной подпрограммы:

реструктуризация коечного фонда;

создание кабинетов неотложной медицинской помощи при амбулаторно-поликлинических подразделениях;

организация межрайцентра по оказанию травматолого-ортопедической медицинской помощи. 

Вопросы охраны здоровья матери и ребенка названы в качестве приоритетных во всех основополагающих документах о развитии здравоохранения.

В рамках реализации подпрограммы будет продолжено создание и развитие службы родовспоможения и детства, совершенствование специализированной медицинской помощи матерям и детям, которое заключается в реализации строительства (реконструкции) родильного дома и детской поликлиники, пренатальной диагностике врожденных, наследственных заболеваний, а также проведении диспансеризации детей разных возрастных групп и категорий.

Подпрограмма 4. «Охрана здоровья матери и ребенка»

Вопросы охраны здоровья матери и ребенка названы в качестве приоритетных во всех основополагающих документах о развитии здравоохранения.

В рамках реализации подпрограммы будет продолжено создание и развитие службы родовспоможения и детства, совершенствование специализированной медицинской помощи матерям и детям, которое заключается в реализации строительства (реконструкции) родильного дома и детской поликлиники, пренатальной диагностике врожденных, наследственных заболеваний, а также проведении диспансеризации детей разных возрастных групп и категорий.
Подпрограмма 5. «Развитие медицинской реабилитации»

Решение задачи развития реабилитационной медицинской помощи позволит улучшить качество жизни хронических больных и снизить показатели инвалидизации населения. Мероприятия данной программы заключаются в подготовке специалистов по вопросам реабилитации, а также приобретении реабилитационного оборудования.

Подпрограмма 6. «Оказание паллиативной помощи»

Развитие данного направления характеризует в целом уровень гуманного развития общества.

Развитие системы паллиативной помощи населению организационно затруднено в рамках других направлений и требует специализированного подхода.

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.

Создание отделений паллиативной помощи является оптимальным вариантом организации паллиативной медицинской помощи больным с онкологическими и другими социально значимыми заболеваниями, в том числе тяжелыми хроническими психическими заболеваниями.

С целью создания оптимальных условий для пациентов, страдающих неизлечимыми, ограничивающими продолжительность жизни заболеваниями, а также помощи членам их семей, планируется открытие отделения, специализирующегося на оказании паллиативной помощи. Создание отделений паллиативной помощи позволит использовать их по назначению для оказания помощи  в остром периоде заболевания.

В рамках данной программы планируется увеличение количества паллиативных коек до 30 к 2020 году.

Подпрограмма 7. «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»

Данная подпрограмма является критически важной для достижения итоговых результатов Программы в целом к 2020 году. 

Растущие потребности населения в высококвалифицированной медицинской помощи, оснащение учреждений здравоохранения современным оборудованием, внедрение стандартов и порядков оказания медицинской помощи требуют наличия необходимого количества  качественно подготовленных медицинских специалистов. 

Планируется проведение мероприятий, направленных на обеспечение отрасли высококвалифицированными медицинскими кадрами, повышение их квалификации. В целях снижения оттока кадров из отрасли предусматриваются дифференцированные меры социальной поддержки медицинских работников, в первую очередь наиболее дефицитных специальностей.

Подпрограмма предусматривает финансовое обеспечение подготовки и переподготовки врачей с целью их профессионального роста и укомплектованности МБУЗ ЦГБ г.Азова специалистами узкой направленности и специалистами для оказания первичной медицинской помощи (врачи-терапевты участковые, врачи-педиатры участковые, фельдшеры для отделения скорой медицинской помощи и для самостоятельного приема больных), подготовку врачей в ординатуре, интернатуре, выплату стипендий интернам и ординаторам, оплату найма жилья медицинским работникам дефицитных специальностей.

В совокупности решение указанных задач позволит повысить качество подготовки медицинских специалистов, снизить уровень дефицита медицинских кадров и, как следствие, повысить качество оказываемой медицинской помощи.

4. Информация по ресурсному обеспечению Программы

Общее финансирование реализации программных мероприятий составляет 80 762,8 тыс. руб.:

областной бюджет – 12 031,2 тыс. руб.;

бюджет города Азова – 68 731,6 тыс. руб.

объем бюджетных ассигнований на реализацию программы по годам составляет (тыс. руб.)

2014 год – 6 817,0 тыс. руб., в том числе: 

бюджет города Азова – 6 817,0 тыс. руб.;

2015 год – 11 751,0 тыс. руб., в том числе: 

бюджет города Азова – 11 751,0 тыс. руб.;

2016 год – 8 222,0 тыс. руб., в том числе: 

бюджет города Азова – 8 222,0 тыс. руб.;

2017 год – 28 944,3 тыс. руб., в том числе: 

областной бюджет – 12 031,2 тыс. руб.;

бюджет города Азова – 16 913,1 тыс. руб.;

2018 год – 10 933,7 тыс. руб., в том числе: 

бюджет города Азова – 10 933,7 тыс. руб.;

2019 год – 7 047,4 тыс. руб., в том числе:

бюджет города Азова – 7 047,4 тыс. руб.;

2020 год – 7 047,4 тыс. руб., в том числе:

бюджет города Азова – 7 047,4 тыс. руб.

Объем бюджетных ассигнований на реализацию Программы утверждается решением Азовской городской Думы о бюджете города на очередной финансовый год и плановый период по соответствующей целевой статье расходов бюджета, в соответствии с постановлением администрации города Азова, утвердившим программу.
 

Программа подлежит приведению в соответствие с Решением Азовской городской Думы о бюджете города Азова на текущий финансовый год и на плановый период не позднее одного месяца со дня вступления его в силу, но не позднее 31 декабря текущего года.

Ресурсное обеспечение реализации Программы подлежит ежегодному уточнению в рамках бюджетного цикла.

Подробная характеристика объема финансовых ресурсов, необходимых для реализации Подпрограммы, представлена в таблицах № 4 и № 5.

5. Мероприятия государственных программ, в случае если средства на их реализацию поступают межбюджетными трансфертами в бюджет города Азова

Цели Программы, относящиеся к вопросам местного значения,  включенные в государственную программу Ростовской области.

Субсидии областного бюджета на софинансирование расходов бюджета города Азова по мероприятиям Программы предоставляются в соответствии с нормативными актами.

6. Методика оценки эффективности Программы

Методика оценки эффективности муниципальной программы представляет собой оценку фактической эффективности в процессе и по итогам реализации муниципальной программы и должна быть основана на оценке результативности муниципальной программы с учетом объема ресурсов, направленных на ее реализацию, а также реализовавшихся рисков и социально-экономических эффектов, оказывающих влияние на изменение соответствующей сферы социально-экономического развития г. Азова.

Методика оценки эффективности муниципальной программы учитывает необходимость проведения оценок:

степени достижения целей и решения задач подпрограмм и муниципальной программы в целом посредством выполнения установленных целевых показателей;

степени соответствия расходов запланированному уровню затрат и эффективности использования средств, федерального, областного бюджета и бюджета города Азова;

степени реализации основных мероприятий подпрограмм и мероприятий целевых программ (достижения ожидаемых результатов их реализации).

В рамках методики оценки эффективности муниципальной программы может предусматриваться установление пороговых значений целевых показателей (индикаторов) муниципальной программы. Превышение (недостижение) таких пороговых значений свидетельствует об эффективной (неэффективной) реализации муниципальной программы.

Методика оценки эффективности муниципальной программы предусматривает возможность проведения оценки эффективности муниципальной программы в течение реализации муниципальной программы не реже чем один раз в год.

Эффективность муниципальной программы определяется на основании степени выполнения целевых показателей, основных мероприятий и оценки бюджетной эффективности муниципальной программы.

I. Степень достижения целевых показателей муниципальной программы осуществляется по нижеприведенным формулам.

В отношении показателя, большее значение которого отражает большую эффективность, - по формуле:

Эп = ИДп / ИЦп,

где Эп - эффективность хода реализации целевого показателя муниципальной программы;

ИДп - фактическое значение показателя, достигнутого в ходе реализации муниципальной программы;

ИЦп - целевое значение показателя, утвержденного муниципальной программой.

Если эффективность целевого показателя муниципальной программы составляет более единицы, то при расчете суммарной эффективности эффективность по данному показателю принимается за единицу.

В отношении показателя, меньшее значение которого отражает большую эффективность, - по формуле:

Эп = ИЦп / ИДп,

где Эп - эффективность хода реализации целевого показателя Программы;

ИЦп - целевое значение показателя, утвержденного Программой;

ИДп - фактическое значение показателя, достигнутого в ходе реализации Программы.

Если эффективность целевого показателя муниципальной программы составляет менее единицы, то при расчете суммарной эффективности эффективность по данному показателю принимается за ноль.

В отношении показателя, исполнение которого оценивается как наступление или ненаступление события, за единицу принимается наступление события, за ноль - ненаступление события.

В отношении показателя, значение которого составляет 0 при достижении цели мероприятия, то при расчете суммарной эффективности эффективность по данному показателю принимается за единицу.

Суммарная оценка степени достижения целевых показателей государственной программы определяется по формуле:
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где Эо - суммарная оценка степени достижения целевых показателей муниципальной программы;

Эп - эффективность хода реализации целевого показателя муниципальной программы;

i - номер показателя муниципальной программы;

n - количество целевых показателей муниципальной программы.

Если суммарная оценка степени достижения целевых показателей муниципальной программы составляет 0,95 и выше, это характеризует высокий уровень эффективности реализации муниципальной программы по степени достижения целевых показателей.

Если суммарная оценка степени достижения целевых показателей муниципальной программы составляет от 0,75 до 0,95, это характеризует удовлетворительный уровень эффективности реализации муниципальной программы по степени достижения целевых показателей.

Если суммарная оценка степени достижения целевых показателей муниципальной программы составляет менее 0,75, это характеризует низкий уровень эффективности реализации муниципальной программы по степени достижения целевых показателей.

II. Степень реализации основных мероприятий, финансируемых за счет всех источников финансирования, оценивается как доля основных мероприятий, выполненных в полном объеме, по следующей формуле:

СРом = Мв / М,

где СРом - степень реализации основных мероприятий;

Мв - количество основных мероприятий, выполненных в полном объеме, из числа основных мероприятий, запланированных к реализации в отчетном году;

М - общее количество основных мероприятий, запланированных к реализации в отчетном году.

Основное мероприятие может считаться выполненным в полном объеме при достижении следующих результатов:

основное мероприятие, результаты которого оцениваются на основании числовых (в абсолютных или относительных величинах) значений показателей (индикаторов), считается выполненным в полном объеме, если фактически достигнутое значение показателя (индикатора) составляет 95 и выше процентов от запланированного и не хуже, чем значение показателя (индикатора), достигнутое в году, предшествующем отчетному, при условии неуменьшения финансирования основного мероприятия. В том случае, когда для описания результатов реализации основного мероприятия используются несколько показателей (индикаторов), для оценки степени реализации основного мероприятия используется среднее арифметическое значение отношений фактических значений показателей к запланированным значениям;

основное мероприятие, предусматривающее оказание муниципальных услуг (работ) на основании муниципальных заданий, финансовое обеспечение которых осуществляется за счет средств бюджета г. Азова, считается выполненным в полном объеме в случае выполнения сводных показателей муниципальных заданий по объему и по качеству муниципальных  услуг (работ);

по иным основным мероприятиям результаты реализации оцениваются как наступление или ненаступление контрольного события (событий) и (или) достижение качественного результата.

Если суммарная оценка степени реализации основных мероприятий муниципальной программы составляет 0,95 и выше, это характеризует высокий уровень эффективности реализации муниципальной программы по степени реализации основных мероприятий.

Если суммарная оценка степени реализации основных мероприятий муниципальной программы составляет от 0,75 до 0,95, это характеризует удовлетворительный уровень эффективности реализации муниципальной программы по степени реализации основных мероприятий.

Если суммарная оценка степени реализации основных мероприятий муниципальной программы составляет менее 0,75, это характеризует низкий уровень эффективности реализации муниципальной  программы по степени реализации основных мероприятий.

III. Бюджетная эффективность реализации муниципальной программы города Азова рассчитывается в несколько этапов:

1. Степень реализации основных мероприятий (далее - мероприятий), финансируемых за счет средств федерального, областного бюджета и бюджета города Азова, оценивается как доля мероприятий, выполненных в полном объеме, по следующей формуле:

СРм = Мв / М,

где СРм - степень реализации мероприятий;

Мв - количество мероприятий, выполненных в полном объеме, из числа мероприятий, запланированных к реализации в отчетном году;

М - общее количество мероприятий, запланированных к реализации в отчетном году.

Мероприятие может считаться выполненным в полном объеме при достижении следующих результатов:

мероприятие, результаты которого оцениваются на основании числовых (в абсолютных или относительных величинах) значений показателей (индикаторов), считается выполненным в полном объеме, если фактически достигнутое значение показателя (индикатора) составляет 95 и выше процентов от запланированного и не хуже, чем значение показателя (индикатора), достигнутое в году, предшествующем отчетному, при условии неуменьшения финансирования мероприятия. В том случае, когда для описания результатов реализации мероприятия используются несколько показателей (индикаторов), для оценки степени реализации мероприятия используется среднее арифметическое значение отношений фактических значений показателей к запланированным значениям, выраженное в процентах;

мероприятие, предусматривающее оказание муниципальных услуг (работ) на основании муниципальных заданий, финансовое обеспечение которых осуществляется за счет средств бюджета города Азова, считается выполненным в полном объеме в случае выполнения сводных показателей муниципальных заданий по объему и по качеству муниципальных услуг (работ);

по иным мероприятиям результаты реализации оцениваются как наступление или ненаступление контрольного события (событий) и (или) достижение качественного результата.

2. Степень соответствия запланированному уровню расходов за счет средств федерального, областного бюджета и бюджета города Азова  оценивается как отношение фактически произведенных в отчетном году бюджетных расходов на реализацию муниципальной программы к их плановым значениям по следующей формуле:

ССуз = Зф / Зп,

где ССуз - степень соответствия запланированному уровню расходов;

Зф - фактические бюджетные расходы на реализацию муниципальной программы в отчетном году;

Зп - плановые бюджетные ассигнования на реализацию муниципальной программы в отчетном году.

3. Эффективность использования средств федерального, областного бюджета и бюджета города Азова рассчитывается как отношение степени реализации мероприятий к степени соответствия запланированному уровню расходов за счет средств федерального, областного бюджета и бюджета города Азова по следующей формуле:

Эис = СРм / ССуз,

где Эис - эффективность использования финансовых ресурсов на реализацию программы;

СРм - степень реализации всех мероприятий программы;

ССуз - степень соответствия запланированному уровню расходов из федерального, областного бюджета и бюджета города Азова.

Бюджетная эффективность реализации программы признается:

высокой, в случае если значение Эис составляет 0,95 и выше;

удовлетворительной, в случае если значение Эис составляет от 0,75 до 0,95;

низкой, в случае если значение Эис составляет менее 0,75.

Для оценки эффективности реализации программы применяются следующие коэффициенты значимости:

степень достижения целевых показателей - 0,5;

реализация основных мероприятий - 0,3;

бюджетная эффективность - 0,2.

Уровень реализации государственной программы в целом оценивается по формуле:

УРпр = Эо х 0,5 + СРом х 0,3 + Эис х 0,2.

Уровень реализации государственной программы в отчетном году признается высоким, если УРпр составляет 0,95 и выше.

Уровень реализации государственной программы в отчетном году признается удовлетворительным, если УРпр составляет от 0,75 до 0,95.

Уровень реализации государственной программы в отчетном году признается низким, если УРпр составляет менее 0,75.

7. Порядок взаимодействия ответственных исполнителей, соисполнителей, участников Программы

Формы и методы организации управления реализацией Программы определяются МБУЗ ЦГБ г. Азова.

Главный врач МБУЗ ЦГБ г. Азова является руководителем Программы, который несет персональную ответственность за текущее управление реализацией Программы и конечные результаты, рациональное использование выделяемых на ее выполнение финансовых средств, определяет формы и методы управления реализацией Программы.

Реализация Программы осуществляется на основе:

государственных контрактов (договоров), заключаемых государственным заказчиком Программы с исполнителями программных мероприятий в соответствии с Федеральным законом от 05.04.2013 N 44-ФЗ "О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд"; 
условий, порядка и правил, утвержденных федеральными, областными и городскими нормативными правовыми актами.

МБУЗ ЦГБ г. Азова с учетом выделяемых на реализацию Программы финансовых средств ежегодно уточняет целевые показатели и затраты по программным мероприятиям, механизм реализации Программы, состав исполнителей в докладах о результатах и основных направлениях деятельности главных распорядителей средств городского бюджета в установленном порядке.

МБУЗ ЦГБ г. Азова с учетом результатов проверок целевого и эффективного расходования бюджетных средств на реализацию Программы, проведенных государственными органами, осуществляющими функции по государственному финансовому контролю, и государственными органами, осуществляющими надзор за соблюдением бюджетного законодательства Российской Федерации и нормативных правовых актов, регулирующих бюджетные правоотношения, направляют:

ежеквартально (за I – III кварталы соответственно), до 15-го числа месяца, следующего за отчетным периодом, в администрацию города отчет по установленной форме;

ежегодно, в срок до 25-го числа месяца, следующего за отчетным периодом, в администрацию города – оперативные отчеты о реализации Программы и информацию в соответствии с нормативными правовыми актами администрации города Азова.

МБУЗ ЦГБ г. Азова подготавливает, согласовывает и вносит на рассмотрение Администрации города Азова проект постановления Администрации города Азова об утверждении отчета о реализации Программы за год, за весь период действия Программы. 
Подпрограмма 1  «Создание условий

для оказания медицинской помощи»

ПАСПОРТ 

подпрограммы «Создание условий

для оказания медицинской помощи»

	Наименование подпрограммы муниципальной программы города Азова
	–
	«Создание условий

для оказания медицинской помощи»

	Ответственный исполнитель подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	Департамент социального развития г. Азова

	Участники подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	 МБУЗ ЦГБ г. Азова

	Программно-целевые инструменты подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	отсутствуют

	Цели подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	Укрепление материально-технической базы МБУЗ ЦГБ г. Азова

	Задачи подпрограммы муниципальной программы 

города Азова
	
	оснащение МБУЗ ЦГБ г. Азова современным оборудованием, санитарными автомобилями, мебелью;

проведение капитальных ремонтов зданий и сооружений МБУЗ ЦГБ г. Азова, включая замену лифтов, благоустройство территории;

выполнение проектных работ и изготовление проектно-сметных документаций, проведение государственной экспертизы (проверки достоверности определения сметной стоимости);

проведение текущих ремонтов зданий и сооружений МБУЗ ЦГБ г. Азова, ограждения территорий, ремонт асфальтового покрытия, техническое обслуживание и ремонт медицинского и другого оборудования;

противопожарные мероприятия;

реализация комплекса  антитеррористических мероприятий;

реализация мероприятий гражданской обороны, защиты от чрезвычайных ситуаций;

осуществление доступа к системе «Единая автоматизированная система управления общественными финансами Ростовской области»;

реализация мероприятий, связанных с организацией получения  жизненно важных медицинских услуг по гемодиализу населения г. Азова, страдающего хронической почечной недостаточностью (приобретение ГСМ, запасных частей для обеспечения работы автомобиля МБУЗ ЦГБ г. Азова, оплаты труда водителя за оказание транспортных услуг по договору гражданско-правового характера).

	Целевые индикаторы и показатели подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	удельный вес зданий МБУЗ ЦГБ г. Азова, находящихся в аварийном состоянии и требующих капитального ремонта;

удельный вес подразделений МБУЗ ЦГБ г. Азова, оснащенных медицинским оборудованием в соответствии с действующими нормативами;

количество случаев жертв, вследствие пожара, террористических действий;

число опозданий бригад скорой медицинской помощи на вызов свыше 20 минут;

число пациентов, которые получают гемодиализ в условиях областных специализированных центров.

	Этапы и сроки реализации подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	2014-2020 годы

	Ресурсное обеспечение подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	объем бюджетных ассигнований на реализацию подпрограммы из средств бюджета составляет 58 939,5 тыс. руб., в том числе:

областной бюджет – 12 031,2 тыс. руб.,

бюджет города Азова – 46 908,3 тыс. руб.,

объем бюджетных ассигнований на реализацию программы по годам составляет (тыс. руб.)

2014 год – 6 121,9 тыс. руб., в том числе: 

бюджет города Азова – 6 121,9 тыс. руб.;

2015 год – 9 205,6 тыс. руб., в том числе: 

бюджет города Азова – 9 205,6 тыс. руб.;

2016 год – 3 837,2 тыс. руб., в том числе: 

бюджет города Азова – 3 837,2 тыс. руб.;

2017 год – 23 660,2 тыс. руб., в том числе: 

областной бюджет – 12 031,2 тыс. руб.;

бюджет города Азова – 11 629,0 тыс. руб.;

2018 год – 5 370,8 тыс. руб., в том числе: бюджет города Азова – 5 370,8 тыс. руб.;

2019 год – 5 371,9 тыс. руб., в том числе: бюджет города Азова – 5 371,9 тыс. руб.;

2020 год – 5 371,9 тыс. руб., в том числе: бюджет города Азова – 5 371,9 тыс. руб.

	Ожидаемые результаты реализации подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	снижение количества зданий МБУЗ ЦГБ г. Азова, находящихся в аварийном состоянии и требующих капитального ремонта;

оснащение медицинским оборудованием в соответствии с действующими нормативами;

отсутствие случаев жертв, вследствие пожара, террористических действий в течение всего периода действия программы;

уменьшение числа опозданий бригад скорой медицинской помощи на вызов свыше 20 минут;

увеличение числа пациентов, которые получают гемодиализ  в условиях областных специализированных центров.


Раздел 1. Общая характеристика текущего состояния здравоохранения

Укрепление материально-технической базы МБУЗ ЦГБ г. Азова (физический износ отдельных частей или целых конструкций зданий и сооружений, инженерных коммуникаций, потребность в дополнительных площадях, необходимость обновления парка санитарного транспорта, замена имеющегося оборудования современным высокотехнологичным, лечебно-диагностическим и технологическим оборудованием) является одной из приоритетных задач социально-экономического развития города, выполнение которой невозможно без применения программно-целевого метода решения проблемы.

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, и, как следствие, целевые показатели Программы не будут достигнуты, а при неблагоприятном прогнозе - 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 в муниципальном образовании.

Реализация подпрограммы обеспечит эффективность и качество медицинской помощи на догоспитальном и госпитальном этапах, выравнивание условий ее оказания, равную доступность для населения современных медицинских технологий на территории города, ускорит внедрение современных технологий диагностики и лечения в клиническую практику, обеспечит необходимые условия осуществления профессиональной деятельности медицинских работников, обеспечит противопожарную и антитеррористическую защищенность сотрудников и пациентов.

2. Цели, задачи и показатели (индикаторы), основные ожидаемые конечные результаты,  сроки и этапы реализации подпрограммы

Целью подпрограммы является материально-техническое обеспечение МБУЗ ЦГБ г. Азова.

В ходе реализации мероприятий подпрограммы предполагается достигнуть следующие цели:

оснащение МБУЗ ЦГБ г. Азова современным оборудованием, санитарным автотранспортом, мебелью;

проведение капитальных ремонтов зданий и сооружений МБУЗ ЦГБ г.Азова, включая замену лифтов, благоустройство территорий;

выполнение проектных работ и изготовление проектно-сметных документаций, проведение государственной экспертизы (проверки достоверности определения сметной стоимости);

проведение текущих ремонтов зданий и сооружений МБУЗ ЦГБ г. Азова, ограждения территорий, ремонт асфальтового покрытия, техническое обслуживание и ремонт медицинского и другого оборудования;

противопожарные мероприятия;

реализация комплекса антитеррористических мероприятий;

реализация мероприятий гражданской обороны, защиты от чрезвычайных ситуаций;

осуществление доступа к системе «Единая автоматизированная система управления общественными финансами Ростовской области»;


реализация мероприятий, связанных с организацией получения  жизненно важных медицинских услуг по гемодиализу населения г. Азова, страдающего хронической почечной недостаточностью (приобретение ГСМ, запасных частей для обеспечения работы автомобиля МБУЗ ЦГБ г. Азова, оплаты труда водителя за оказание транспортных услуг по договору гражданско-правового характера).

Подпрограмма реализуется в 2014 – 2020 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. Этапы реализации подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут реализовываться весь период. Досрочное прекращение реализации подпрограммы возможно при условии регулярного финансирования каждого из ее этапов. Для своевременной реализации подпрограммы проектно-сметная документация по ряду объектов находится в стадии разработки. 

Динамика основных целевых показателей реализации подпрограммы представлена в таблице №1. Реализация программы позволит уменьшить показатель удельного веса зданий МБУЗ ЦГБ г. Азова, находящихся в аварийном состоянии и требующих капитального ремонта до 0, показатель удельного веса подразделений МБУЗ ЦГБ г. Азов, оснащенных медицинским оборудованием в соответствии с действующими нормативами до 100%, а также показатель количество жертв вследствие пожара, террористических действий - 0 случаев на протяжении действия программы, уменьшить (а при достижении стабилизировать) число опозданий бригад скорой медицинской помощи на вызов свыше 20 минут, увеличить число пациентов, которые получают гемодиализ  в условиях областных специализированных центров.

3. Характеристика основных мероприятий и мероприятий ведомственных целевых программ подпрограммы муниципальной программы

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

выполнение проектных работ и изготовление проектно-сметной документации строительства, реконструкции и капитального ремонта зданий и сооружений МБУЗ ЦГБ г. Азова, проведение государственной экспертизы ПСД (проверки достоверности определения сметной стоимости);

проведение капитального ремонта лифтов (с их заменой) строительства и реконструкции, текущего и капитального ремонта МБУЗ ЦГБ г. Азова, в т.ч. асфальтового покрытия, в соответствии с утвержденной проектно-сметной документацией и др.;

оснащение МБУЗ ЦГБ г. Азова современным медицинским, технологическим и другим оборудованием, санитарным автотранспортом, мебелью, инвентарем, сложнобытовой техникой, оргтехникой и пр., в том числе для осуществления противопожарных и антитеррористических мероприятий;

приобретение необходимого оборудования, медикаментов и расходных материалов для осуществления мероприятий гражданской обороны и защиты от чрезвычайных ситуаций.

4. Информация по ресурсному обеспечению подпрограммы муниципальной программы

Прогноз общего объема финансового обеспечения реализации подпрограммы за счет средств бюджета за весь период её реализации составляет 58 939,5 тыс. руб., в том числе:
областной бюджет – 12 031,2 тыс. руб.,

бюджет города Азова – 46 908,3 тыс. руб.,

объем бюджетных ассигнований на реализацию подпрограммы по годам составляет (тыс. руб.)

	
	2014 год – 6 121,9 тыс. руб., в том числе:

бюджет города Азова – 6 121,9 тыс. руб.;

2015 год – 9 205,6 тыс. руб., в том числе:

бюджет города Азова – 9 205,6 тыс. руб.;

2016 год – 3 837,2 тыс. руб., в том числе:

бюджет города Азова – 3 837,2 тыс. руб.;

2017 год – 23 660,2 тыс. руб., в том числе:

областной бюджет – 12 031,2 тыс. руб.,

бюджет города Азова – 11 629,0 тыс. руб.;

2018 год – 5 370,8 тыс. руб., в том числе:

бюджет города Азова – 5 370,8 тыс. руб.;

2019 год – 5 371,9 тыс. руб., в том числе:

бюджет города Азова – 5 371,9 тыс. руб.;

2020 год – 5 371,9 тыс. руб., в том числе:

бюджет города Азова – 5 371,9 тыс. руб.


Ресурсное обеспечение реализации Программы подлежит ежегодному уточнению в рамках бюджетного цикла.

5. Мероприятия муниципальных программ (подпрограмм), в случае если средства на их реализацию поступают межбюджетными трансфертами в бюджет города Азова

Цели Подпрограммы, относящиеся к вопросам местного значения, включенные в государственную программу Ростовской области.

Субсидии областного бюджета в целях софинансирования расходных обязательств, возникающих при выполнении полномочий бюджета города Азова по мероприятиям Подпрограммы, в целях софинансирования особо важных и (или) контролируемых Правительством Ростовской области объектов предоставляются по следующим направлениям:

"Софинансирование приобретения автомобилей скорой медицинской помощи и санитарного автотранспорта для муниципальных учреждений здравоохранения";

"Софинансирование приобретения автомобилей скорой медицинской помощи для муниципальных учреждений здравоохранения в рамках подготовки и проведения чемпионата мира по футболу 2018 года".

Подпрограмма 2
«Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни»

ПАСПОРТ

подпрограммы «Профилактика заболеваний
 и формирование здорового образа жизни»

	Наименование подпрограммы муниципальной программы города Азова
	–
	«Профилактика заболеваний и формирование 

здорового образа жизни»



	Ответственный исполнитель подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	Департамент социального развития г. Азова

	Участники подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	 МБУЗ ЦГБ г. Азова

	Программно-целевые инструменты подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	отсутствуют

	Цели подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	Реализация профилактического подхода в борьбе с заболеваемостью и смертностью от инфекционных и основных социально значимых заболеваний.

	Задачи подпрограммы муниципальной программы 

города Азова
	
	обеспечение приоритета профилактики в сфере охраны здоровья и развития первичной медико-санитарной помощи;

своевременное выявление новых случаев ВИЧ-инфекции и ассоциированных заболеваний с синдромом иммунодефицита человека;

проведение иммунизации населения от управляемых инфекций;

повышение эффективности мероприятий по ранней диагностике онкологических заболеваний, туберкулеза.

	Целевые индикаторы и показатели подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	смертность от болезней кровообращения;

смертность населения от онкологических заболеваний;

смертность от туберкулеза;

удельный вес населения, обследованного на ВИЧ-инфекцию;

	Этапы и сроки реализации подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	2014-2020 годы

	Ресурсное обеспечение подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	объем бюджетных ассигнований на реализацию подпрограммы из средств бюджета составляет 5 748,4 тыс. руб., в том числе:

бюджет города Азова – 5 748,4 тыс. руб.;

объем бюджетных ассигнований на реализацию подпрограммы по годам составляет (тыс. руб.)

2014 год – 0,0 тыс. руб.

2015 год – 0,0 тыс. руб.

2016 год – 1 675,0 тыс. руб.

2017 год – 1 788,0 тыс. руб.

2018 год – 2 285,4 тыс. руб.

2019 год – 0,0 тыс. руб.

2020 год – 0,0 тыс. руб.

	Ожидаемые результаты реализации подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	стабилизация (недопущение роста) показателя смертности от туберкулеза;

увеличение показателя удельного веса населения, ежегодно обследуемого на ВИЧ-инфекцию;

снижение показателя смертности от болезней кровообращения;

снижение показателя смертности населения от онкологических заболеваний.


1. Характеристика сферы реализации подпрограммы муниципальной программы города Азова

Город Азов, как один из крупнейших городов Ростовской области по своему социально-экономическому и географическому положению, численности и плотности населения оказывает существенное влияние на уровень распространенности туберкулеза в Российской Федерации.

И, несмотря на достаточно низкий показатель заболеваемости по сравнению с показателями Ростовской области и РФ в целом,  эпидемическая ситуация по туберкулезу в г. Азове продолжает оставаться напряженной. Уровень заболеваемости туберкулезом в г. Азове  составил в 2013 году – 37,3 на 100 тыс. населения, в 2014 году – 30,2, в 2015 году- 41,3, в 2016 году - 26,85, в 2017 году - 29,41 на 100 тыс. населения. Заболеваемость туберкулезом среди детского населения сохраняется напряженной, ежегодно выявляются  заболевшие дети.

В 2013 году показатель смертности от туберкулеза 9,6 на 100 тыс. населения, в 2014 году - 8,4, в 2015 году - 9,7, в 2016 году - 18,31, в 2017 году - 7,35 на 100 тыс. населения.

В этой связи требуется проведение дополнительных мер по обеспечению снижения уровня заболеваемости, инвалидности и смертности от туберкулеза, обеспечению ранней диагностики и профилактики развития тяжелых форм заболевания и его осложнений; увеличению продолжительности и увеличению качества жизни больных туберкулезом. С целью ранней диагностики туберкулеза у детей приобретаются иммунологические препараты.

В настоящее время отмечается рост заболеваемости ВИЧ-инфекцией, возрос риск развития эпидемии. На 1 января 2013 г. в г. Азове выявлен 81 случай ВИЧ-инфицированности, на 01.01.2018 количество ВИЧ-инфицированных составило 233, т.е. прирост составил 287,7% .

При этом инфицируется, главным образом, трудоспособное население в возрасте от 25 до 40 лет. Отмечается до 70 процентов «продвинутых стадий» ВИЧ-инфекции, сопровождающихся оппортунистическими заболеваниями (гепатиты В и С, туберкулез, цитомегаловирусная инфекция, герпетическая инфекция и др.). Увеличение числа ВИЧ-инфицированных женщин влечет за собой рост количества детей, инфицированных от матерей в ходе беременности и родов.

Необходимы программные мероприятия, направленные на своевременное выявление у жителей города ВИЧ-инфекции и оппортунистических заболеваний, а также на информирование и обучение всех групп населения мерам профилактики ВИЧ-инфекции.

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

В настоящее время в Российской Федерации обязательной вакцинопрофилактике подлежат 10 инфекций, регламентированных Национальным календарем профилактических прививок. Однако в г.Азове, как южном городе Ростовской области имеют место условия для возникновения и распространения других особо опасных природно-очаговых инфекционных заболеваний: туляремии, лептоспироза, сибирской язвы, бешенства.

Кроме того, ежегодно в период сезона заболеваемости гриппом и острыми респираторными заболеваниями возникает потребность в создании 45% иммунной прослойки населения для избежания эпидемии. Вакцин, приобретаемой за счет средств федерального и областного бюджетов недостаточно для создания необходимой иммунной прослойки  и иммунизации всех незащищенных слоев населения (дети и молодежь, посещающие образовательные учреждения). Кроме того, работодатели экономят на своих работниках, не обеспечивая их иммунизацией. Таким образом, с целью  создания 45% иммунной прослойки населения необходимо дополнительное выделение средств на приобретение вакцин для школьников и студентов очной формы образования.

Благодаря обеспечению МБУЗ ЦГБ г.Азова вакцинами против природно-очаговых и зоонозных инфекций и проведению прививок населению, удалось исключить случаи заболевания этими инфекциями в течение ряда лет. 

В этих условиях становится очевидной необходимость организации и проведения в 2014–2020 годах вакцинопрофилактики, которая поддержит эпидемиологическое благополучие населения, что достижимо применением программных методов.

Сердечно-сосудистые заболевания являются самой распространенной причиной смертности, как во всем мире, так и в городе Азове.

Наблюдается «омоложение» инсульта с увеличением его распространенности у лиц трудоспособного возраста. Показатель заболеваемости и смертности от инсультов среди лиц трудоспособного возраста увеличился за последние 10 лет более чем на 30 процентов. Только 15 – 20 процентов пациентов после инсульта возвращаются к своей прежней трудовой деятельности.

Смертность от инфаркта миокарда в стране составляет 44 случая на 100 тыс. населения, средняя госпитальная летальность колеблется в пределах 14 – 28 процентов. 

В г. Азове в 2011 году заболеваемость инсультом составляла - 523 случая на 100 тыс. населения, инфарктом – 178,5 случаев на 100 тыс. населения, в 2012 году заболеваемость инсультом составляла - 567,5 случаев на 100 тыс. населения, инфарктом – 234,9 случая на 100 тыс. населения, в 2016 году данные показатели составили 495,7 и 232,0 случаев на 100 тыс. населения соответственно, в 2017 году заболеваемость инсультом составила - 387,2,  инфарктом - 244,6  случаев на 100 тыс. населения 

В 2013 году в МБУЗ ЦГБ г. Азова открыт сосудистый центр, в состав которого входит отделение рентгенохирургических методов диагностики и лечения, который позволит своевременно оказывать медицинскую помощь больным с острым инфарктом миокарда. Расходы на осуществление соответствующей медицинской помощи выше, чем на сегодняшний день может покрыть фонд обязательного медицинского страхования.

Высокий уровень заболеваемости и смертности от сердечно-сосудистых заболеваний требует совершенствования методов профилактики и оказания медицинской помощи больным, их своевременной реабилитации. Это возможно при применении программных методов.

Злокачественные новообразования являются одной из сложнейших социальных и медицинских проблем.

Онкологическая заболеваемость в городе Азове стабильно высокая и прогнозируется ее дальнейший рост. Важной проблемой является выявление злокачественных новообразований на ранних стадиях, своевременного лечения пациентов с использованием новейших технологий, позволяющих не только сохранить жизнь, но и избежать инвалидизации.

Рост онкозаболеваемости с высоким уровнем инвалидизации и смертности населения, наносимый в связи с этим социально-экономический ущерб требуют своевременно увеличивать возможности системы городского здравоохранения. С этих позиций оказание специализированной онкологической помощи населению, мониторинг заболеваемости и смертности, диспансеризация обширных контингентов больных с опухолевыми заболеваниями, полноценная профилактическая работа и лечение, внедрение передовых технологий и, в частности, открытие Центра конформной (лучевой) терапии  на территории города, приобретают особую актуальность.

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, 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 в муниципальном образовании.

2. Цели, задачи и показатели (индикаторы), основные ожидаемые конечные результаты,  сроки и этапы реализации подпрограммы муниципальной программы
Целью подпрограммы является реализация профилактического подхода в борьбе с заболеваемостью и смертностью от инфекционных и основных социально значимых заболеваний.

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);

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;

неполное внедрение порядков и стандартов оказания медицинской помощи;

отсутствие выработанных индикаторов качества оказания медицинской помощи;

Для реализации цели требуется решение следующих задач:

обеспечение приоритета профилактики в сфере охраны здоровья и развития первичной медико-санитарной помощи;

повышение эффективности проведения контроля диспансеризации больных туберкулезом;

своевременное выявление новых случаев ВИЧ-инфекции и ассоциированных заболеваний с синдромом иммунодефицита человека;

проведение иммунизации населения от управляемых инфекций;

повышение эффективности мероприятий по ранней диагностике онкологических заболеваний.

Подпрограмма реализуется в 2014 – 2020 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. Этапы реализации направления подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут реализовываться весь период.

Оценка эффективности реализации направления подпрограммы базируется на динамике следующих целевых показателей:

стабилизация (недопущение роста) показателя смертности от туберкулеза е выше 15,0 случаев на 100 тыс. населения;

обеспечение охвата 40% населения обследованием на ВИЧ-инфекцию к 2020 году;

снижение показателя смертности от болезней кровообращения до 649,3 случая на 100 тыс. населения к 2020 году;

снижение показателя  смертности населения от онкологических заболеваний до 189,8 случая на 100 тыс. человек населения к 2020 году.

Динамика основных целевых показателей реализации подпрограммы представлена в таблице № 1.

3. Характеристика основных мероприятий и мероприятий ведомственных целевых программ подпрограммы муниципальной программы

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

мероприятия подпрограммы включают совершенствование профилактики и диагностики туберкулеза, повышение эффективности диспансеризации, заключительную дезинфекционную обработку домашних очагов туберкулезной инфекции; разработку и внедрение современных методов информирования и обучения молодежи и населения в целом по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции.

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

обеспечение вакцинами для проведения массовой вакцинации населения для профилактики гриппа, природно-очаговых и зоонозных инфекций;

Мероприятия по совершенствованию медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями подпрограммы предусматривают формирование и ведение нозологических реестров больных с сосудистыми заболеваниями. Их реализация будет способствовать оптимизации и совершенствованию службы оказания экстренной медицинской помощи пациентам с острыми инфарктами миокарда и инсультами, снижению уровней смертности, летальности и инвалидизации от инфарктов миокарда и инсультов. Мероприятия также включают создание системы обеспечения населения информацией об оказании первой медицинской помощи при остром инфаркте миокарда и инсульте; проведение переподготовки, тематических усовершенствований для врачей, психологов, реабилитологов, среднего медицинского персонала.

Мероприятия по борьбе с онкологическими заболеваниями предусматривают приобретение медицинского оборудования, завершение подготовительных мероприятий по строительству центра лучевой терапии (выполнение проектных работ и изготовление проектно-сметной документации)

Финансирование мероприятий направления подпрограммы планируется осуществить за счет средств бюджета города в размере, подлежащему уточнению в установленном порядке.

4. Информация по ресурсному обеспечению подпрограммы муниципальной программы
Прогноз общего объема финансового обеспечения реализации подпрограммы за счет средств бюджета за весь период её реализации составляет 5 748,4 тыс. руб., в том числе:

бюджет города Азова – 5 748,4 тыс. руб.,

объем бюджетных ассигнований на реализацию подпрограммы по годам составляет (тыс. руб.):

	
	2014 год – 0,0 тыс. руб., в том числе:

бюджет города Азова – 0,0 тыс. руб.;

2015 год – 0,0 тыс. руб., в том числе:

бюджет города Азова – 0,0 тыс. руб.;

2016 год – 1 675,0 тыс. руб., в том числе:

бюджет города Азова – 1 675,0 тыс. руб.;

2017 год – 1 788,0 тыс. руб., в том числе:

бюджет города Азова – 1 788,0 тыс. руб.;

2018 год – 2 285,4 тыс. руб., в том числе:

бюджет города Азова – 2 285,4 тыс. руб.;

2019 год – 0,0 тыс. руб., в том числе:

бюджет города Азова – 0,0 тыс. руб.;

2020 год – 0,0 тыс. руб., в том числе:

бюджет города Азова – 0,0 тыс. руб.


Ресурсное обеспечение реализации Программы подлежит ежегодному уточнению в рамках бюджетного цикла.

5. Мероприятия государственных программ (подпрограмм), в случае если средства на их реализацию поступают межбюджетными трансфертами в бюджет города Азова

Цели Подпрограммы, относящиеся к вопросам местного значения, не включены в государственную программу Ростовской области.

Субсидии областного бюджета на софинансирование расходов бюджета города Азова по Подпрограмме 2  не предоставляются. 

Подпрограмма 3

«Развитие первичной медико-санитарной помощи, совершенствование оказания специализированной медицинской помощи, скорой медицинской помощи»

ПАСПОРТ

подпрограммы «Развитие первичной медико-санитарной помощи, совершенствование оказания специализированной медицинской помощи, скорой медицинской помощи»
	Наименование подпрограммы муниципальной программы города Азова
	–
	«Развитие первичной медико-санитарной помощи, совершенствование оказания специализированной медицинской помощи, скорой медицинской помощи»



	Ответственный исполнитель подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	Департамент социального развития г. Азова

	Участники подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	 МБУЗ ЦГБ г. Азова

	Программно-целевые инструменты подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	отсутствуют


	Цели подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	обеспечение доступности медицинской помощи и повышение эффективности медицинских услуг

	Задачи подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	организация кабинетов неотложной медицинской помощи;

осуществление отделением скорой медицинской помощи оказания соответствующей помощи;

реструктуризация коечного фонда.

	Целевые индикаторы и показатели подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	средняя продолжительность пребывания  пациента на койке (работающей в системе ОМС);

уровень госпитализации в МБУЗ ЦГБ г. Азова (случаев на 10 тыс. населения);

среднегодовая занятость койки в МБУЗ ЦГБ г. Азова;

объем скорой медицинской помощи (вызовов на 1 человека в год).

	Этапы и сроки реализации подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	2014-2020 годы

	Ресурсное обеспечение подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	объем бюджетных ассигнований на реализацию подпрограммы из средств городского бюджета составляет  0,0 тыс. рублей;

объем бюджетных ассигнований на реализацию подпрограммы по годам составляет (тыс. рублей):

год

всего

городской бюджет

2014

–

–

2015

–

–

2016

–

–

2017

–

–

2018

–

–

2019

–

–

2020

–

–



	Ожидаемые результаты реализации подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	стабилизация средней продолжительности пребывания  пациента на койке (работающей в системе ОМС);

стабилизация уровня госпитализации в МБУЗ ЦГБ г. Азова (случаев на 10 тыс. населения);

увеличение показателя обеспечение среднегодовой занятости койки в МБУЗ ЦГБ г. Азова;

снижение показателя норматива скорой медицинской помощи (вызовов на 1 человека в год).


1. Характеристика сферы реализации подпрограммы муниципальной программы города Азова

По итогам социологического опроса в городе в 2011 году 61% опрошенных высказывали озабоченность и неудовлетворенность качеством медицинской помощи. Наиболее проблемными вопросами в оказании медицинской помощи были названы дефицит врачей, нехватка современного диагностического оборудования.

Необходимость в развитии оказания первичной медико-санитарной помощи, в том числе скорой медицинской помощи обусловлена острым дефицитом кадров, ее оказывающих. На 01.10.2013 года укомплектованность врачами-терапевтами участковыми и врачами общей практики достигла критичного показателя 57% (88,8% в 2011 году); врачами скорой медицинской помощи - 41,8%. В 2013 году в поликлинике МБУЗ ЦГБ г. Азова организовано оказание медицинской помощи фельдшерами. В связи с кадровым дефицитом в поликлинике на скорую медицинскую помощь ложится не свойственная ей функция по обслуживанию хронических больных.

Анализ коечного фонда МБУЗ ЦГБ г. Азова на 01.01.2013 г. не обеспеченный муниципальным заданием, что требует его реструктуризации путем перепрофилирования, объединения аналогичных служб г. Азова и Азовского района путем создания межрайцентров и развитием специализированной медицинской помощи.

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, 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 в муниципальном образовании.

2. Цели, задачи и показатели (индикаторы), основные ожидаемые конечные результаты,  сроки и этапы реализации подпрограммы муниципальной программы 

Целью подпрограммы является обеспечение доступности медицинской помощи и повышение эффективности медицинских  услуг.

Для достижения поставленной цели необходимо решение следующих задач:

организация кабинетов неотложной медицинской помощи;

осуществление отделением скорой медицинской помощью оказание соответствующей помощи;

реструктуризация коечного фонда;

Подпрограмма реализуется в 2014 – 2020 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. Этапы реализации подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут реализовываться весь период.

Решение задач программными методами позволит достичь показателей:

стабилизации средней продолжительности пребывания  пациента на койке (работающей в системе ОМС) на уровне 9,8 дня на период с 2015 по 2020 год;

стабилизации уровня госпитализации в МБУЗ ЦГБ г. Азова на уровне 19,6 случаев на 10 тыс. человек населения на период с 2015 по 2020 год;

обеспечение уровня показателя среднегодовой занятости койки в МБУЗ ЦГБ г. Азова на уровне 335,0 дней (в том числе на койках паллиативной помощи) к 2020 году;

стабилизация норматива объема скорой медицинской помощи до 0,318 вызова на 1 человека в год к 2020 году.

Динамика основных целевых показателей реализации подпрограммы представлена в таблице 1.

3. Характеристика основных мероприятий и мероприятий ведомственных целевых программ подпрограммы муниципальной программы

Мероприятия подпрограммы направлены на обеспечение населения города первичной медико-санитарной и скорой медицинской помощью, развитие специализированной медицинской помощи, удовлетворенность населения оказываемыми медицинскими услугами.

К мероприятиям подпрограммы предусматривают проведение реструктуризации коечного фонда , создание межрайцентра по оказанию травматолого-ортопедической помощи жителям г. Азова и Азовского района; создание службы неотложной помощи при амбулаторно-поликлинических подразделениях МБУЗ ЦГБ г.Азова, тем самым снять с отделения скорой медицинской помощи несвойственной ей функции по обслуживанию. хронических больных

4. Информация по ресурсному обеспечению подпрограммы муниципальной программы

Прогноз общего объема финансового обеспечения реализации подпрограммы за счет средств городского бюджета за весь период ее реализации составляет 0,0 тыс. рублей.

Ресурсное обеспечение реализации Программы подлежит ежегодному уточнению в рамках бюджетного цикла.

5. Мероприятия государственных программ (подпрограмм), в случае если средства на их реализацию поступают межбюджетными трансфертами в бюджет города Азова

Цели Подпрограммы, относящиеся к вопросам местного значения, не включены в государственную программу Ростовской области.

Субсидии областного бюджета на софинансирование расходов бюджета города Азова по Подпрограмме 3  не предоставляются. 

Подпрограмма 4

«Охрана здоровья матери и ребенка»

ПАСПОРТ

подпрограммы «Охрана здоровья матери и ребенка»

	Наименование подпрограммы муниципальной программы города Азова
	–
	«Охрана здоровья матери и ребенка»

	Ответственный исполнитель подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	Департамент социального развития г. Азова

	Участники подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	 МБУЗ ЦГБ г. Азова

	Программно-целевые инструменты подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	отсутствуют

	Цели подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	создание условий для охраны здоровья матери и рождения здоровых детей, охраны репродуктивного здоровья населения области, предупреждения и снижения материнской и младенческой смертности, укрепления здоровья детей и подростков

	Задачи подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	создание организации служб детства и родовспоможения, обеспечивающей потребности населения в данном виде помощи;

создание условий для развития высоких технологий в оказании медицинской помощи детям, в том числе и в выхаживании маловесных и недоношенных новорожденных;

укрепление материально-технической базы учреждений родовспоможения и детства, строительства зданий и сооружений, ремонт используемых, замена устаревшего оборудования на современное

	Целевые индикаторы и показатели подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	количество случаев материнской смертности;

удельный вес репродуктивных потерь от врожденных пороков развития (в структуре младенческой смертности).

	Этапы и сроки реализации подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	2014-2020 годы

	Ресурсное обеспечение подпрограммы муниципальной программы города Азова


	
	объем бюджетных ассигнований на реализацию подпрограммы из средств городского бюджета составляет 0,0 тыс. рублей;

объем бюджетных ассигнований на реализацию подпрограммы по годам составляет (тыс. рублей):

2014 год – 0,0 тыс. руб.

2015 год – 0,0 тыс. руб.

2016 год – 0,0 тыс. руб.

2017 год – 0,0 тыс. руб.

2018 год – 0,0 тыс. руб.

2019 год – 0,0 тыс. руб.

2020 год – 0,0 тыс. руб.

	Ожидаемые результаты реализации подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	отсутствие случаев материнской смертности;

снижение показателя репродуктивных потерь от врожденных пороков развития (в структуре младенческой смертности).


1. Характеристика сферы реализации подпрограммы муниципальной программы города Азова

Совершенствование системы охраны здоровья матери и ребенка, улучшение материально-технической базы подразделений МБУЗ ЦГБ г.Азова по родовспоможению и оказанию медицинской помощи детям, реализация национального проекта «Здоровье» и модернизация службы детства и родовспоможения, а так же других социально направленных программ государства привели к снижению показателей материнской и младенческой смертности, увеличению укомплектованности кадрами амбулаторного сектора первичной медико-санитарной педиатрической помощи, увеличению рождаемости.

Вместе с тем уровень рождаемости не обеспечивает простого воспроизводства населения. Тем важнее сохранить каждого новорожденного и его здоровье. Основные младенческие потери приходятся на первый месяц жизни ребенка и доминируют в формировании показателя младенческой смертности и детской смертности. 

Размещение родильного дома в приспособленном помещении, не соответствующем требованиям санитарных правил и норм, находящемся  в отдалении от специализированной медицинской помощи диктует потребность в его строительстве в непосредственной близости от хирургического стационара по адресу ул.Васильева, 96/13.

Недостаточное количество площадей для оказания амбулаторной, в том числе стоматологической помощи детям требует проведение мер по реконструкции имеющихся зданий и строительстве нового здания для размещения детской поликлиники с отделением детской стоматологии, отделением реабилитации и кабинетами специалистов.

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, 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 в муниципальном образовании.

2. Цели, задачи и показатели (индикаторы), основные ожидаемые конечные результаты,  сроки и этапы реализации подпрограммы муниципальной программы 

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

Для достижения поставленной цели необходимо решение следующих задач:

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

создание условий для развития высоких технологий в оказании медицинской помощи детям, в том числе и в выхаживании маловесных и недоношенных новорожденных;

укрепление материально-технической базы учреждений родовспоможения и детства, строительства зданий и сооружений, ремонт используемых, замена устаревшего оборудования на современное.

Подпрограмма реализуется в 2014 – 2020 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. Этапы реализации подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут реализовываться весь период.

Реализация подпрограммы позволит достичь показателей:

отсутствие случаев материнской смертности;

снижение показателя репродуктивных потерь от врожденных пороков развития (в структуре младенческой смертности) до 25% к 2020 году.

3. Характеристика основных мероприятий и мероприятий ведомственных целевых программ подпрограммы муниципальной программы

Мероприятия подпрограммы направлены:

на улучшение диспансерного наблюдения, профилактику, раннее выявление и лечение заболеваний женщины-матери и ее новорожденного ребенка и включают: совершенствование пренатальной диагностики врожденных, наследственных заболеваний, проведение аудиологического скрининга на раннее выявление патологии слуха у новорожденных и детей раннего возраста; на совершенствование материально-технической базы в части строительства и оснащения акушерского стационара, детской поликлиники.

4. Информация по ресурсному обеспечению подпрограммы муниципальной программы

Прогноз общего объема финансового обеспечения реализации подпрограммы за счет средств городского бюджета за весь период ее реализации составляет 0,0 тыс. рублей.
Ресурсное обеспечение реализации Программы подлежит ежегодному уточнению в рамках бюджетного цикла.

5. Мероприятия государственных программ (подпрограмм), в случае если средства на их реализацию поступают межбюджетными трансфертами в бюджет города Азова

Цели Подпрограммы, относящиеся к вопросам местного значения, могут быть включены в государственную программу Ростовской области.

Субсидии областного бюджета на софинансирование расходов бюджета города Азова по Подпрограмме 4 могут быть предоставлены при включении мероприятий в государственную программу Ростовской области. 

Подпрограмма 5

«Развитие медицинской реабилитации»

ПАСПОРТ

подпрограммы «Развитие медицинской реабилитации»
	Наименование подпрограммы муниципальной программы города Азова
	–
	«Развитие медицинской реабилитации»



	Ответственный исполнитель подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	Департамент социального развития г. Азова

	Участники подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	 МБУЗ ЦГБ г. Азова

	Программно-целевые инструменты подпрограммы муниципальной программы города Азова


	
	отсутствуют

	Цели подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	снижение числа больных перенесших острые заболевания в число с  хроническими заболеваниями и числа освидетельствованных на инвалидность

	Задачи подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	развитие реабилитационной помощи



	Целевые индикаторы и показатели подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	доля пролеченных больных в стационарных условиях, с последующим оказанием им реабилитационной медицинской помощи.

	Этапы и сроки реализации подпрограммы муниципальной программы города Азова


	
	2014-2020 годы

	Ресурсное обеспечение подпрограммы муниципальной программы города Азова


	
	объем бюджетных ассигнований на реализацию подпрограммы из средств городского бюджета составляет  0,0 тыс. рублей;

объем бюджетных ассигнований на реализацию подпрограммы по годам составляет (тыс. рублей):

год

всего

городской бюджет

2014

–

–

2015

–

–

2016

–

–

2017

–

–

2018

–

–

2019

–

–

2020

–

–



	Ожидаемые результаты реализации подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	охват реабилитационной медицинской помощью 50% пролеченных больных в стационарных условиях на круглосуточной койке.




1. Характеристика сферы реализации подпрограммы муниципальной программы города Азова

Снижение показателя выхода на инвалидность и хронизации процесса у больных перенесших острые заболевания невозможно достичь без реабилитационной медицинской помощи. В настоящее время пациенты, находящиеся на стационарном лечении только в 30% случаев получают физиотерапевтическое лечение и ЛФК, при завершении процесса лечения в стационаре только единицы продолжают курс начатого лечения, тем самым,  создавая условия для хронизации процесса. 

Имеющаяся картина обусловлена недостаточным количеством  и перечнем необходимого оборудования, износом имеющегося.

В 2013 году МБУЗ ЦГБ г. Азова получило 7 единиц нового современного оборудования, что недостаточно для того количества пациентов, которое могло бы получить реабилитационную помощь.

Для развития медицинской реабилитации необходимо планомерное оснащение медицинским оборудованием для восстановительной терапии. 

Кроме того, требуется подготовка специалистов для проведения реабилитационных мероприятий.

Решение всех выше перечисленных проблем возможно программными методами.

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, 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 в муниципальном образовании.

2. Цели, задачи и показатели (индикаторы), основные ожидаемые конечные результаты,  сроки и этапы реализации подпрограммы муниципальной программы

Целью подпрограммы является снижение числа больных перенесших острые заболевания в число с хроническими заболеваниями и числа освидетельствованных на инвалидность.

Для достижения поставленной цели необходимо решение следующей задачи:

развитие реабилитационной помощи.

Подпрограмма реализуется в 2014 – 2020 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. Этапы реализации подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут реализовываться весь период.

Планируется достичь показателя охвата реабилитационной медицинской помощью 50% пролеченных больных в стационарных условиях на круглосуточной койке. 

Динамика основных целевых показателей реализации подпрограммы представлена в таблице № 1.

3. Характеристика основных мероприятий и мероприятий ведомственных целевых программ подпрограммы муниципальной программы

Для реализации поставленной задачи в подпрограмме предусмотрены мероприятия по повышению квалификации медицинского персонала в части оказания реабилитационной медицинской помощи, оснащению МБУЗ ЦГБ г. Азова новым современным медицинским оборудованием для реабилитации и создание условий для организации соответствующих кабинетов. 

4. Информация по ресурсному обеспечению подпрограммы муниципальной программы

Прогноз общего объема финансового обеспечения реализации подпрограммы за счет средств городского бюджета за весь период ее реализации составляет 0,0 тыс. рублей.

Ресурсное обеспечение реализации Программы подлежит ежегодному уточнению в рамках бюджетного цикла.

5. Мероприятия государственных программ (подпрограмм), в случае если средства на их реализацию поступают межбюджетными трансфертами в бюджет города Азова

Цели Подпрограммы, относящиеся к вопросам местного значения, не включены в государственную программу Ростовской области.

Субсидии областного бюджета на софинансирование расходов бюджета города Азова по Подпрограмме 5  не предоставляются. 

Подпрограмма 6

«Оказание паллиативной помощи»

ПАСПОРТ

подпрограммы «Оказание паллиативной помощи»
	Наименование подпрограммы муниципальной программы города Азова
	–
	«Оказание паллиативной помощи»



	Ответственный исполнитель подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	Департамент социального развития г. Азова

	Участники подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	 МБУЗ ЦГБ г. Азова

	Программно-целевые инструменты подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	отсутствуют

	Цели подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	обеспечение  инкурабельным больным  и их родственникам социальной и медицинской помощи

	Задачи подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	Организация паллиативной медицинской помощи

	Целевые индикаторы и показатели подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	Количество развернутых коек паллиативной медицинской помощи.



	Этапы и сроки реализации подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	2014-2020 годы

	Ресурсное обеспечение подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	объем бюджетных ассигнований на реализацию подпрограммы из средств городского бюджета составляет  0,0 тыс. рублей;

объем бюджетных ассигнований на реализацию подпрограммы по годам составляет (тыс. рублей):

год

всего

городской бюджет

2014

–

–

2015

–

–

2016

–

–

2017

–

–

2018

–

–

2019

–

–

2020

–

–



	Ожидаемые результаты реализации подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	увеличение количества развернутых коек паллиативной медицинской помощи;

снижение показателя репродуктивных потерь от врожденных пороков развития.


1. Характеристика сферы реализации подпрограммы муниципальной программы города Азова


Ежегодно от онкологических и других неизлечимых заболеваний в городе умирает более 800 человек, уход за которыми лежит на родственниках умирающих. При этом треть  пациентов получает наркотические вещества и психотропные средства, подлежащие контролю в соответствии с Российским законодательством. Физическая и психологическая неподготовленность населения к тяготам, связанным с уходом за терминальными больными – социальная проблема, необходимость решения которой диктует создание на территории муниципального образования «город Азов» стационаров сестринского ухода или коек паллиативной медицинской помощи при МБУЗ ЦГБ г. Азова. 

Решение выше обозначенной проблемы в 2014 – 2020 годах, возможно при поддержке Администрации города с применением программных методов.

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, 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 в муниципальном образовании.

2. Цели, задачи и показатели (индикаторы), основные ожидаемые конечные результаты,  сроки и этапы реализации подпрограммы муниципальной программы

Целью подпрограммы является обеспечение  инкурабельным больным  и их родственникам социальной и медицинской помощи.

Для решения выше обозначенной цели необходима реализация задачи организации паллиативной медицинской помощи.

Подпрограмма реализуется в 2014 – 2020 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. Этапы реализации подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут реализовываться весь период.

Динамика основных целевых показателей реализации подпрограммы представлена в приложении № 1 к настоящей Программе. В результате реализации подпрограммы планируется увеличить количество паллиативных коек до 30 штук к 2020 году.

3. Характеристика основных мероприятий и мероприятий ведомственных целевых программ подпрограммы муниципальной программы

Для реализации поставленной задачи в подпрограмме предусмотрены мероприятия по: 

- формированию новой формы медико-социального обеспечения, основанной на милосердном и гуманном отношении общественности и государства к проблемам инкурабельных больных;

- повышению доступности стационарной медицинской помощи больным в терминальной стадии;

- оказанию доступной паллиативной и медико-социальной помощи пациентам в основном с прогрессирующими заболеваниями в инкурабельных стадиях, не способным к самообслуживанию, организации им квалифицированного ухода, социально-психологической, медико-социальной и медико-реабилитационной помощи, достижение максимально возможного в возникающей ситуации качества жизни больных;

- оказанию социально-психологической помощи больным и их родственникам, обучению родственников навыкам ухода за тяжелобольными;

- обеспечению подбора и проведению необходимой обезболивающей и паллиативной терапии;

- организации необходимой консультативной помощи.

4. Информация по ресурсному обеспечению подпрограммы муниципальной программы

Прогноз общего объема финансового обеспечения реализации подпрограммы за счет средств городского бюджета за весь период ее реализации составляет 0,0 тыс. рублей.

Ресурсное обеспечение реализации Программы подлежит ежегодному уточнению в рамках бюджетного цикла.

5. Мероприятия государственных программ (подпрограмм), в случае если средства на их реализацию поступают межбюджетными трансфертами в бюджет города Азова

Цели Подпрограммы, относящиеся к вопросам местного значения, не включены в государственную программу Ростовской области.

Субсидии областного бюджета на софинансирование расходов бюджета города Азова по Подпрограмме 6 не предоставляются. 

Подпрограмма 7
«Кадровое обеспечение системы здравоохранения»

ПАСПОРТ

подпрограммы «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»
	Наименование подпрограммы муниципальной программы города Азова
	–
	«Кадровое обеспечение системы здравоохранения»



	Ответственный исполнитель подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	Департамент социального развития г. Азова

	Участники подпрограммы муниципальной программы города Азова


	
	 МБУЗ ЦГБ г. Азова

	Программно-целевые инструменты подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	отсутствуют

	Цели подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	обеспечение системы здравоохранения
высококвалифицированными специалистами.

	Задачи подпрограммы муниципальной программы 

города Азова
	
	обеспечение МБУЗ ЦГБ г. Азова медицинскими кадрами в соответствии с потребностями;

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

оказание муниципальной поддержки,                                                                                 с целью привлечения и сохранения медицинских работников для снижения кадрового дефицита и исполнения показателя «Дорожной карты»- обеспеченность населения города Азова  врачами, повышение престижа профессии врача, её значимости.

	Целевые индикаторы и показатели подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	численность врачей (физических лиц) в МБУЗ ЦГБ г. Азова;

укомплектованность штатных должностей физическими лицами врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием;

укомплектованность штатных должностей средних медицинских работников физическими лицами;

удельный вес врачей, не прошедших повышение квалификации 1 раз в 5 лет.

	Этапы и сроки реализации подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	2014-2020 годы

	Ресурсное обеспечение подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	объем бюджетных ассигнований на реализацию подпрограммы из средств бюджета составляет 16 074,9 тыс. руб., в том числе:

бюджет города Азова – 16 074,9 тыс. руб.,

объем бюджетных ассигнований на реализацию подпрограммы по годам составляет (тыс. руб.):
2014 год – 695,1 тыс. руб., в том числе:

бюджет города Азова – 695,1 тыс. руб.;

2015 год – 2 545,4 тыс. руб., в том числе:

бюджет города Азова – 2 545,4 тыс. руб.;

2016 год – 2 709,8 тыс. руб., в том числе:

бюджет города Азова – 2 709,8 тыс. руб.;

2017 год – 3 496,1 тыс. руб., в том числе:

бюджет города Азова – 3 496,1 тыс. руб.;

2018 год – 3 277,5 тыс. руб., в том числе:

бюджет города Азова – 3 277,5 тыс. руб.;

2019 год – 1 675,5 тыс. руб., в том числе:

бюджет города Азова – 1 675,5 тыс. руб.;

2020 год – 1 675,5 тыс. руб., в том числе:

бюджет города Азова – 1 675,5 тыс. руб.;

	Ожидаемые результаты реализации подпрограммы муниципальной программы города Азова
	
	увеличение численности врачей (физических лиц) в МБУЗ ЦГБ г. Азова;

повышение уровня укомплектованности штатных должностей физическими лицами врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием;

повышение уровня укомплектованности штатных должностей средних медицинских работников физическими лицами;

уменьшение удельного веса врачей, не прошедших повышение квалификации 1 раз в 5 лет.


1. Характеристика сферы реализации подпрограммы муниципальной программы города Азова

Медицинские кадры, являясь наиболее ценной частью ресурсов здравоохранения, обеспечивают результативность и эффективность деятельности не только всей системы здравоохранения в целом, но и отдельных ее структурных подразделений.

В городе в течение последних лет резко обозначилась проблема с кадровым обеспечением первичного звена, в большей степени не хватает врачей терапевтов участковых, педиатров участковых, «узких» специальностей: врачей, ведущих детский прием: травматолога-ортопеда, уролога-андролога детского.

Несмотря на ряд мероприятий, направленных на совершенствование подготовки медицинских кадров, в городе в 2017 году по сравнению с 2016 годом снизился показатель укомплектованности штатных должностей физическими лицами врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием с 71,8% до 67,4 %, средних медицинских работников – с 73,68% до 66,45 % в связи со «старением» медицинских кадров. 

При этом, благодаря проводимым мероприятиям, в 2017 году число специалистов, не прошедших повышение квалификации 1 раз в 5 лет сведено к нулю. 

Для обеспечения потребности МБУЗ ЦГБ г.Азова в квалифицированных медицинских кадрах необходимо привлекать молодежь и квалифицированных специалистов, оказывать содействие в повышении квалификации и переподготовке специалистов.

Решение обозначенных проблем возможно при применении программных методов.

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, и, как следствие, целевые показатели Программы не будут достигнуты, а при неблагоприятном прогнозе - 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 в муниципальном образовании.

2. Цели, задачи и показатели (индикаторы), основные ожидаемые конечные результаты,  сроки и этапы реализации подпрограммы муниципальной программы 

Целью подпрограммы является обеспечение МБУЗ ЦГБ г. Азова высококвалифицированными медицинскими кадрами в соответствии с потребностями, формирование благоприятных условий для профессиональной деятельности медицинских работников, приоритетное развитие системы подготовки и профессиональной переподготовки врачей, специалистов с высшим немедицинским образованием и среднего медицинского персонала, повышение престижа профессии врача и её значимости.

Для достижения поставленной цели необходимо решение следующих задач:

обеспечение МБУЗ ЦГБ г. Азова медицинскими кадрами в соответствии с потребностями;

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


оказание муниципальной поддержки медицинским работникам, с целью привлечения медицинских работников для снижения кадрового дефицита и исполнения показателя «Дорожной карты» - обеспеченность населения города Азова  врачами, повышение престижа профессии врача, её значимости.

Эффект – снижение кадрового дефицита.


В рамках муниципальной поддержки будет производиться выплата ежемесячной стипендии гражданам, обучающимся и проходящим послевузовскую профессиональную подготовку в ГБОУ ВПО «Рост ГМУ Минздрава России» и заключившим целевые контракты с МБУЗ ЦГБ г. Азова, по которым они обязуются, после прохождения обучения, трудоустроится в МБУЗ ЦГБ г. Азова.


Также в рамках муниципальной поддержки, в целях снижения оттока кадров из отрасли здравоохранения, будет производиться оплата (полная или частичная) найма жилья для медицинских специалистов МБУЗ ЦГБ г.Азова.

Подпрограмма реализуется в 2014 – 2020 годах. Мероприятия будут выполняться в соответствии с установленными сроками. Этапы реализации подпрограммы не предусматриваются, так как программные мероприятия будут реализовываться весь период.

Динамика основных целевых показателей реализации подпрограммы представлена в таблице № 1, из которой видно, что в результате реализации программы планируется достичь увеличения числа врачей (физических лиц) с 30 человек на 10 тыс. населения (в 2013 году) до 36,4 человек на 10 тыс. населения (в 2020 году), увеличение укомплектованности штатных должностей физическими лицами врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием на уровне 74,8 процентов до 2020 года (в 2013 году данный показатель соответствует 70 процентам); повышение укомплектованности штатных должностей средних медицинских работников физическими лицами с 76,2 процентов в 2015 году до 77,2 процента к 2020 году; уменьшение удельного веса врачей, не прошедших повышение квалификации 1 раз в 5 лет  не выше показателя  0,4% к 2020 году.

3. Характеристика основных мероприятий подпрограммы 

муниципальной программы.

Для реализации поставленных задач в подпрограмме предусмотрены мероприятия по повышению эффективности системы целевой контрактной формы подготовки врачей, что включает оплату за обучение выпускников в ординатуре и интернатуре, ежемесячную выплату стипендий обучающимся и проходящим послевузовскую профессиональную подготовку в ГБОУ ВПО «Рост ГМУ Минздрава России» и  заключившим целевые контракты с МБУЗ ЦГБ г. Азова. Также реализуются мероприятия по подготовке, переподготовке и повышению квалификации врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием, включая оплату медицинскому высшему учебному заведению на профессиональную переподготовку медицинских работников и оплату проезда к месту обучения и обратно, включающие оплату расходов на оплату суточных расходов, расходов по найму жилых помещений, проездных документов. К числу мероприятий относится повышения квалификации и переподготовки среднего медицинского персонала, оплата проезда к месту обучения и обратно.

Финансирование подпрограммы позволит повысить уровень квалификации работников лечебно-профилактических учреждений Ростовской области и снизить процент специалистов, не прошедших повышение квалификации 1 раз в 5 лет. 

4. Информация по ресурсному обеспечению подпрограммы муниципальной программы

Прогноз общего объема финансового обеспечения реализации подпрограммы за счет средств бюджета за весь период её реализации составляет 16 074,9 тыс. руб., в том числе:

бюджет города Азова – 16 074,9 тыс. руб.,

объем бюджетных ассигнований на реализацию подпрограммы по годам составляет (тыс. руб.):

	
	2014 год – 695,1 тыс. руб., в том числе:

бюджет города Азова – 695,1 тыс. руб.;

2015 год – 2 545,4 тыс. руб., в том числе:

бюджет города Азова – 2 545,4 тыс. руб.;

2016 год – 2 709,8 тыс. руб., в том числе:

бюджет города Азова – 2 709,8 тыс. руб.;

2017 год – 3 496,1 тыс. руб., в том числе:

бюджет города Азова – 3 496,1 тыс. руб.;

2018 год – 3 277,5 тыс. руб., в том числе:

бюджет города Азова – 3 277,5 тыс. руб.;

2019 год – 1 675,5 тыс. руб., в том числе:

бюджет города Азова – 1 675,5 тыс. руб.;

2020 год – 1 675,5 тыс. руб., в том числе:

бюджет города Азова – 1 675,5 тыс. руб.


Ресурсное обеспечение реализации Подпрограммы подлежит ежегодному уточнению в рамках бюджетного цикла.

5. Мероприятия государственных программ (подпрограмм), в случае если средства на их реализацию поступают межбюджетными трансфертами в бюджет города Азова

Цели Подпрограммы, относящиеся к вопросам местного значения, не включены в государственную программу Ростовской области.

Субсидии областного бюджета на софинансирование расходов бюджета города Азова по Подпрограмме 7 не предоставляются. 

Таблица 1
Сведения

о показателях (индикаторах) муниципальной  программы города Азова «Развитие здравоохранения г. Азова» на 2014-2020 годы, подпрограмм муниципальной  программы города Азова «Развитие здравоохранения г. Азова» на 2014-2020 годы и их значениях

	№ 

п/п
	Показатель (индикатор)   
(наименование)
	Единица 

измерения
	2012 год 
	2013 год
	2014 год
	2015 год
	2016 год
	2017 год
	2018 год
	2019 год
	2020 год


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

	
	Программа «Развитие здравоохранения г. Азова» 

	1
	Смертность от всех причин
	случаев на 

1тыс. населения
	14,2
	14,3
	14,2
	13,14
	14,72
	13,1
	12,9
	12,8
	12,7

	2
	Младенческая смертность
	число младенцев, умерших в возрасте до 1 года, на 1 тыс. родившихся живыми
	10,3
	10,3
	8,8
	8,4
	8,0
	7,8
	7,5
	7,2
	7,0

	3
	Укомплектованность штатных должностей физическими лицами врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием
	процент
	72,3
	70,0
	72,0
	72,8
	73,2
	74,0
	74,2
	74,5
	74,8

	1.
	Подпрограмма 1 «Создание условий для оказания медицинской помощи»

	1.1.
	удельный вес зданий МБУЗ ЦГБ г.Азова, находящихся в аварийном состоянии и требующих капитального ремонта
	процент
	100
	100
	100
	50
	50
	33
	20
	17
	14

	1.2
	удельный вес подразделений МБУЗ ЦГБ г. Азова, оснащенных мед. оборудованием в соответствии с действующими нормативами 
	процент
	0
	0
	0
	33
	33
	50
	60
	70
	80

	1.3
	количество случаев жертв, вследствие пожара, террористичес-ких действий 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	1.4
	Число опозданий бригад скорой медицинской помощи на вызов свыше 20 минут
	%
	1,0
	0,8
	0,6
	0,5
	0,5
	0,5
	0,5
	0,5
	0,5

	1.5
	Число пациентов, которые получают гемодиализ  в условиях областных специализированных центров.
	Кол-во человек
	-
	-
	12
	12
	14
	16
	16
	16
	16

	2.
	Подпрограмма 2 «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни»
	

	2.1.
	смертность от туберкулеза


	случаев на 

100 тыс. населения
	15,5
	15,0
	15,0
	15,0
	15,0
	15,0
	15,0
	15,0
	15,0

	2.2
	удельный вес населения обследованных на ВИЧ-инфекцию 
	процентов
	5,7
	11,4
	16,2
	23,4
	25,0
	30,0
	35,0
	37,0
	40,0

	2.3
	смертность от болезней кровообращения
	случаев на 

100 тыс. населения
	762,9
	762,9
	762,1
	753,4
	720,5
	698,1
	663,2
	650,5
	649,3

	2.4
	смертность населения от онкологических заболеваний
	случаев на 

100 тыс. населения
	213,5
	240,0
	230,0
	220,0
	210,0
	200,0
	192,8
	190,6
	189,8

	3
	Подпрограмма 3 «Развитие первичной медико-санитарной помощи, совершенствование оказания специализированной медицинской помощи, скорой медицинской помощи»

	3.1.
	средняя продолжительность пребывания  пациента на койке (работающей в системе ОМС)
	дней
	9,8
	10,0
	9,8
	9,8
	9,8
	9,8
	9,8
	9,8
	9,8

	3.2
	уровень госпитализации в МБУЗ ЦГБ г. Азова
	случаев на 

100 населения
	18,0
	18,4
	18,8
	19,6
	19,6
	19,6
	19,6
	19,6
	19,6

	3.3
	среднегодовая занятость койки в МБУЗ ЦГБ г. Азова
	дней
	286
	300
	310
	320
	328,5
	329,6
	331,5
	332,0
	335,0

	3.4
	норматив объема скорой медицинской помощи
	вызовов на 1 человека в год
	0,33
	0,33
	0,33
	0,33
	0,32
	0,32
	0,32
	0,318
	0,318

	4
	Подпрограмма 4 «Охрана здоровья матери и ребенка»

	4.1.
	материнская смертность
	число умерших женщин на 100 тыс.детей, родившихся живыми
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	4.2
	репродуктивные потери от врожденных пороков развития (в структуре младенческой смертности)
	% 
	50
	50
	50
	50
	30
	30
	30
	28
	25

	5
	Подпрограмма 5 «Развитие медицинской реабилитации»

	5.1
	доля пролеченных больных в стационарных условиях, с последующим оказанием им реабилитационной медицинской помощи.
	процент
	30
	30
	30
	40
	40
	50
	50
	50
	50

	6
	Подпрограмма 6 «Оказание паллиативной помощи»

	6.1
	количество паллиативных коек
	число
	0
	0
	0
	0
	10
	10
	30
	30
	30

	7
	Подпрограмма 7 «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»

	7.1.
	Число врачей (физических лиц)
	Человек на 10 тыс. населения
	30,0
	31,0
	32,0
	33,0
	34,0
	35,0
	36,0
	36,2
	36,4

	7.2.
	Укомплектованность штатных должностей средних медицинских работников  физическими лицами
	процент
	76,4
	76,2
	76,2
	76,2
	76,2
	76,2
	76,6
	77,0
	77,2

	7.3.
	Удельный вес врачей, не прошедших повышение квалификации 1 раз в 5 лет
	процент
	1,22
	1,22
	1,22
	1,22
	1,22
	1,22
	0,6
	0,4
	0,2


Таблица 2

Перечень

подпрограмм, основных мероприятий муниципальной программы города Азова «Развитие здравоохранения в городе  Азове» на 2014 – 2020 годы

	№
п/п
	Номер и наименование    
подпрограмм, основного мероприятия

муниципальной программы


	Соисполнитель, участник, ответственный за исполнение основного мероприятия муниципальной программы
	Срок
	Ожидаемый     
непосредственный 
результат     
(краткое описание)
	Последствия 
нереализации основного   
мероприятия
 муниципальной
 программы
	Связь с 
показателями   муниципальной 
программы    
(подпрограммы)

	
	
	
	начала  
реализации
	окончания 
реализации
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Подпрограмма 1   «Создание условий для оказания медицинской помощи»

	
	1.1. Приобретение оборудования и мебели
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	01.01.2014
	31.12.2020
	Оснащение подразделений МБУЗ ЦГБ г.Азова в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утвержденными приказами МЗ РФ
	Нарушение законодательства в сфере здравоохранения
	удельный вес подразделений МБУЗ ЦГБ г. Азова, оснащенных мед.оборудованием в соответствии с действующими нормативами

	
	1.2. Проведение капитальных ремонтов (замена) лифтов и зданий ЛПУ
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	01.01.2014
	31.12.2020
	Поддержание объектов здравоохранения в состоянии, в соответствии с принятыми Санитарными Правилами и Нормами
	Нарушение законодательства в сфере санитарного благополучия, нарушение правил техники безопасности
	удельный вес зданий МБУЗ ЦГБ г.Азова, находящихся в аварийном состоянии и требующих капитального ремонта

	
	1.3. Выполнение проектных работ и изготовление проектно-сметных документаций


	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	01.01.2014
	31.12.2020
	Создание условий для проведения процедуры капитальных ремонтов и строительства
	Невозможность соблюдения законодательства в сфере здравоохранения
	удельный вес зданий МБУЗ ЦГБ г.Азова, находящихся в аварийном состоянии и требующих капитального ремонта



	
	1.4. Проведение текущих ремонтов, в т.ч. текущий ремонт асфальтового покрытия для проезда автомобилей СМП и здания скорой медицинской помощи
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	01.01.2014
	31.12.2020
	Поддержание объектов здравоохранения в состоянии, в соответствии с принятыми Санитарными Правилами и Нормами
	Нарушение законодательства в сфере санитарного благополучия, нарушение правил техники безопасности
	удельный вес зданий МБУЗ ЦГБ г.Азова, находящихся в аварийном состоянии и требующих капитального ремонта

	
	1.5. Противопожарные мероприятия
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	01.01.2014
	31.12.2020
	Создание условий предотвращения пожаров в МБУЗ ЦГБ г.Азова
	Невозможность защиты сотрудников и пациентов  от последствий возгорания
	количество случаев жертв, вследствие пожара, террористических действий 

	
	1.6. Реализация комплекса антитеррористических мероприятий
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	01.01.2014
	31.12.2020
	Создание условий по предотвращению террористических актов на территории МБУЗ ЦГБ г.Азова
	Невозможность защиты сотрудников и пациентов от террористических актов
	количество случаев жертв, вследствие пожара, террористических действий 

	
	1.7. Реализация мероприятий гражданской обороны, защиты от чрезвычайных ситуаций
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	01.01.2014
	31.12.2020
	Создание условий для готовности по оказанию медицинской помощи в случае чрезвычайных ситуаций
	Отсутствие средств оказания медицинской помощи в случае чрезвычайных ситуаций
	количество случаев жертв, вследствие пожара, террористических действий 



	
	1.8. Расходы на осуществление доступа к системе «Единая автоматизированная система управления общественными финансами Ростовской области»
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	01.01.2015
	31.01.2020
	Создание условий по осуществлению доступа к системе «Единая автоматизированная система управления общественными финансами Ростовской области»
	Невозможность защиты передаваемой финансовой информации
	Для комплексной автоматизации процессов планирования и исполнения бюджета, защита передаваемой финансовой информации 

	
	1.9. Реализация мероприятий, связанных с организацией получения  жизненно важных медицинских услуг по гемодиализу населения г. Азова, страдающего хронической почечной недостаточностью (приобретение ГСМ, запасных частей для обеспечения работы автомобиля МБУЗ ЦГБ г. Азова, оплаты труда водителя за оказание транспортных услуг по договору гражданско-правового характера)
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	0.01.2016
	31.12.2020
	Обеспечение  больных с терминальной хронической почечной недостаточностью возможностью систематического жизненно-важной диализной медицинской помощи позволит улучшить качество их жизни и снизить показатели смертности населения 
	Неэффективное использование медицинских ресурсов отделения скорой медицинской помощи, как следствие, снижение удовлетворенности населения от качества оказываемых медицинских услуг при больших финансовых затратах.

Увеличение показателя смертности населения
	норматив объема скорой медицинской помощи;

Снижение числа смертей от хронической почечной недостаточности до единичных.



	
	1.10. Расходы на приобретение автомобилей скорой медицинской помощи
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	01.01.2014
	31.12.2020
	Своевременно (до 20 мин.) прибыть к пациенту для оказания скорой медицинской помощи
	Несвоевременное оказание скорой медицинской помощи
	число опозданий бригад скорой медицинской помощи на вызов свыше 20 минут

	2
	Подпрограмма 2 «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни»

	
	2.1. Проведение заключительной дезинфекционной обработки домашних очагов туберкулезной инфекции
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	01.01.2014
	31.12.2020
	Снижение показателей заболеваемости  и смертности от туберкулеза 
	Распространение туберкулезной инфекции
	показатель смертности от туберкулеза



	
	2.2. Приобретение вакцин
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	01.01.2014
	31.12.2020
	Снижение заболеваемости туберкулезом, гриппом и инфекциями, управляемыми иммунопрофилактикой
	Увеличение заболеваемости инфекционными заболеваниями, смертности населения
	охват противотуберкулезной вакцинацией новорожденных;

количество случаев заболевания природно-очаговыми инфекциями, управляемыми средствами специфической иммунопрофилактики: туляремией, сибирской язвой, бешенством, лептоспирозом,  предотвращение эпидемии гриппа;

	
	2.3. Разработка и внедрение современных методов информирования и обучения молодежи и населения в целом по вопросам профилактики заболеваний (в т.ч. ВИЧ-инфекции, сердечно-сосудистых заболеваний) и здоровому образу жизни
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	01.01.2014
	31.12.2020
	Ответственное отношение населения к своему здоровью, снижение факторов, приводящих к заболеваниям и смертности
	Увеличение заболеваемости и смертности населения
	удельный вес населения, ежегодно обследованного на ВИЧ-инфекцию; 

Смертность от болезней кровообращения;

смертность от цереброваскулярных заболеваний;

	
	2.4.Приобретение иммунобиологических препаратов для диагностики туберкулеза
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	01.01.2014
	31.12.2020
	Своевременная диагностика туберкулеза у детей
	Распространение туберкулеза, увеличение числа больных с запущенными случаями туберкулеза
	показатель смертности от туберкулеза

	
	2.5. Обследование населения на ВИЧ-инфекцию
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	01.01.2014
	31.12.2020
	Ответственное отношение населения к своему здоровью, снижение факторов, приводящих к заболеваниям и смертности
	Увеличение заболеваемости и смертности населения
	удельный вес населения, ежегодно обследованного на ВИЧ-инфекцию

	3
	Подпрограмма 3 «Развитие первичной медико-санитарной помощи, совершенствование оказания специализированной медицинской помощи, скорой медицинской помощи»

	
	3.1.Реструктуризация коечного фонда
	МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	01.01.2014
	31.12.2020
	обеспечение доступности медицинской помощи и повышение эффективности медицинских  услуг
	Неэффективное использование медицинских ресурсов, как следствие, снижение удовлетворенности населения от качества оказываемых медицинских услуг при больших финансовых затратах
	средняя продолжительность пребывания  пациента на койке (работающей в системе ОМС); 

среднегодовая занятость койки в МБУЗ ЦГБ г.Азова

	
	3.2.Создание кабинетов неотложной медицинской помощи при амбулаторно-поликлинических подразделениях
	МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	01.01.2014
	31.12.2020
	обеспечение доступности медицинской помощи и повышение эффективности медицинских  услуг
	Неэффективное использование медицинских ресурсов отделения скорой медицинской помощи, как следствие, снижение удовлетворенности населения от качества оказываемых медицинских услуг при больших финансовых затратах


	норматив объема скорой медицинской помощи

	
	3.3.организация межрайцентра по оказанию травматолого-ортопедической медицинской помощи
	МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	01.01.2014
	31.12.2020
	обеспечение доступности медицинской помощи и повышение эффективности медицинских  услуг
	Неэффективное использование медицинских ресурсов отделения скорой медицинской помощи, как следствие, снижение удовлетворенности населения от качества оказываемых медицинских услуг при больших финансовых затратах
	уровень госпитализации в МБУЗ ЦГБ г.Азова; среднегодовая занятость койки в МБУЗ ЦГБ г.Азова

	4
	Подпрограмма 4 «Охрана здоровья матери и ребенка»

	
	4.1.Пренатальная диагностика врожденных, наследственных заболеваний, проведение аудиологического скрининга на раннее выявление патологии слуха у новорожденных и детей раннего возраста
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	01.01.2014
	31.12.2020
	Снижение числа младенческих потерь вследствие врожденных наследственных заболеваний, оказание своевременной медицинской помощи детям  с пониженным слухом
	Повышение  показателя младенческих потерь; заболеваемости и инвалидизации детей
	младенческая смертность;

репродуктивные потери от врожденных пороков развития (в структуре младенческой смертности)

	
	4.2.Проведение диспансеризации детей разных возрастных групп и категорий
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	01.01.2014
	31.12.2020
	укрепление здоровья детей и подростков
	Повышение заболеваемости детского населения
	младенческая смертность

	
	4.3.Мероприятия, направленные на улучшение материальной базы службы родовспоможения и детства (см. мероприятия подпрограммы 1)
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	01.01.2014
	31.12.2020
	Укрепление здоровья женщин и детей, недопущение материнских и младенческих потерь
	Ухудшение здоровья матери и ребенка
	Материнская смертность младенческая смертность

	5
	Подпрограмма 5 «Развитие медицинской реабилитации»

	
	5.1. подготовка специалистов по вопросам реабилитации
	МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	01.01.2014
	31.12.2020
	снижение числа больных перенесших острых заболеваний в число с  хроническими заболеваниями и числа освидетельствованных на инвалидность
	Хронизация процесса у больных, рост числа инвалидов 
	охват реабилитационной медицинской помощью пролеченных больных в стационарных условиях на круглосуточной койке

	
	5.2.приобретение реабилитационного оборудования
	МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	01.01.2014
	31.12.2020
	снижение числа больных перенесших острых заболеваний в число с  хроническими заболеваниями и числа освидетельствованных на инвалидность
	Хронизация процесса у больных, рост числа инвалидов
	охват реабилитационной медицинской помощью пролеченных больных в стационарных условиях на круглосуточной койке

	6
	Подпрограмма 6 «Оказание паллиативной помощи»

	
	6.1. Создание паллиативных коек при МБУЗ ЦГБ г.Азова
	МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	01.01.2014
	31.12.2020
	обеспечение  инкурабельных больных  и их родственников  социальной и медицинской помощью
	отсутствие контроля в использовании инкурабельными больными наркотических веществ и психотропных средств, подлежащих контролю в соответствии с Российским законодательством
	количество паллиативных коек

	7
	Подпрограмма 7 «Кадровое обеспечение  системы здравоохранения»

	
	7.1 Организация подготовки, переподготовки и повышения квалификации врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием, переподготовки и повышения квалификации среднего медицинского персонала, оплата проезда к месту обучения  и обратно
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	01.01.2014
	31.12.2020
	Систематическая подготовка медицинских специалистов, в соответствии с лицензионными требованиями

Обеспечение специалистами, доля оказания квалифицированной медицинской помощи
	Нарушение законодательства в сфере лицензирования медицинской деятельности.

Отсутствие специалистов для оказания медицинской помощи на территории, увеличение показателей заболеваемости и смертности населения
	Удельный вес врачей, не прошедших повышение квалификации 1 раз в 5 лет;

Укомплектованность штатных должностей врачей физическими лицами;

Укомплектованность штатных должностей средних медицинских работников  физическими лицами

	
	7.2 Повышение престижа медицинских специальностей (выплата стипендий студентам медицинских Вузов, получающим образование по целевым направлениям МБУЗ ЦГБ г. Азова, студентам, обучающимся в интернатуре и ординатуре, оплата найма жилья медицинским работникам)
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	0.01.2015
	31.12.2020
	Обеспеченность врачами-специалистами дефицитных специальностей г. Азов,

выполнение показателя укомплектованности врачебными кадрами 
	Отсутствие специалистов для оказания медицинской помощи на территории, увеличение показателей заболеваемости и смертности населения
	Укомплектованность штатных должностей врачей физическими лицами;




Таблица 3

Прогноз

сводных показателей муниципальных заданий на оказание муниципальных услуг муниципальными  учреждениями

по муниципальной программе города Азова «Развитие здравоохранения в городе  Азове» на 2014-2020 годы

	Наименование услуги, показателя объема услуги,     
подпрограммы,

основного мероприятия,

мероприятия ВЦП
	Значение показателя объема услуг
	Расходы муниципального бюджета на оказание  муниципальной услуги, тыс. руб.

	
	2014 год
	2015 год
	2016 год
	2017 год
	2018 год
	2014 год
	2015 год
	2016 год
	2017 год
	2018 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. Услуга круглосуточной стационарной помощи 

	Показатель объема услуги – койко-день
	123930
	120000
	-
	-
	-
	612,8
	956,8
	-
	-
	-

	2. Услуги амбулаторно-поликлинические

	Показатель объема услуги – амбулаторное посещение
	663501
	595290
	-
	-
	-
	1212,2
	2234,4
	-
	-
	-

	3. Услуги дневного стационара

	Показатель объема услуги – пациенто-день
	44520
	44000
	-
	-
	-
	2,5
	5,6
	-
	-
	-

	4. Услуги по оказании скорой медицинской помощи на территории муниципального образования жителям РФ

	Показатель объема услуги - вызов
	24952
	25069
	-
	-
	-
	1181,0
	1170,6
	-
	-
	-


  Таблица 4

Расходы  бюджета города Азова

на реализацию муниципальной программы города Азова «Развитие здравоохранения в городе  Азове» на 2014-2020 годы
	Статус
	Наименование      
муниципальной программы, подпрограммы
муниципальной    
программы,

основного мероприятия  муниципальной программы
	Ответственный  
исполнитель,   
соисполнители,  
 участники
	Код бюджетной   
   классификации   
<1>
	Расходы <2> (тыс. руб.), годы

	
	
	
	ГРБС
	РзПр
	ЦСР
	ВР
	2014 год
	2015 год
	2016 год
	2017 год
	2018 год
	2019 год
	2020 год

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

	Муниципальная 
программа       
	Развитие здравоохранения

в городе Азове
	всего <3>, 

в том числе:           
	х
	х
	х
	х
	6817,0
	11751,0
	8222,0
	28944,3
	10933,7
	7047,4
	7047,4

	
	
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	906
	х
	х
	х
	6817,0
	11751,0
	8222,0
	28944,3
	10933,7
	7047,4
	7047,4

	Подпрограмма 1
	Создание условий для оказания медицинской помощи
	Всего, в том числе:
	х
	х
	х
	х
	6121,9
	9205,6
	3837,2
	23660,2
	5370,8
	5371,9
	5371,9

	
	
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	906
	х
	х
	х
	6121,9
	9205,6
	3837,2
	23660,2
	5370,8
	5371,9
	5371,9

	Мероприятие  1.1
	Приобретение оборудования и мебели 
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	906
	х
	х
	х
	1355,0
	5588,0
	1888,7
	5218,1
	2010,8
	1986,2
	1590,9

	Мероприятие  1.2
	Проведение капитальных ремонтов (замена) лифтов и зданий ЛПУ
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	906
	х
	х
	х
	1459,8
	1550,0
	1289,5
	1655,6
	2224,9
	0,0
	3741,8

	Мероприятие 1.3
	Выполнение проектных работ и изготовление проектно-сметных документаций 
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	906
	х
	х
	х
	1043,0
	294,9
	0,0
	778,1
	1095,9
	3346,0
	0,0

	Мероприятие 1.4
	Проведение текущих ремонтов, в т.ч. текущий ремонт асфальтового покрытия для проезда автомобилей СМП и здания скорой медицинской помощи
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	906
	х
	х
	х
	1593,7
	1093,7
	556,0
	472,5
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 1.5
	Противопожарные мероприятия
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	906
	х
	х
	х
	39,6
	39,6
	27,4
	31,8
	39,2
	39,2
	39,2

	Мероприятие 1.6
	Реализация комплекса антитеррористических мероприятий
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	906
	х
	х
	х
	630,8
	630,8
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 1.7
	Реализация мероприятий гражданской обороны, защиты от чрезвычайных ситуаций
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	906
	х
	х
	х
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 1.8
	Расходы на осуществление доступа к системе «Единая автоматизированная система управления общественными финансами Ростовской области»
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	906
	х
	х
	х
	0,0
	8,6
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 1.9
	Реализация мероприятий, связанных с организацией получения  жизненно важных медицинских услуг по гемодиализу населения г. Азова, страдающего хронической почечной недостаточностью (приобретение ГСМ, запасных частей для обеспечения работы автомобиля МБУЗ ЦГБ г. Азова, оплаты труда водителя за оказание транспортных услуг по договору гражданско-правового характера)
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	906
	х
	х
	х
	0,0
	0,0
	75,6
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 1.10
	Расходы на приобретение автомобилей скорой медицинской помощи
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	906
	0909
	01100

S3820/

01100

S4100
	612
	0,0
	0,0
	0,0
	15504,1
	0,0
	0,0
	0,0

	Подпрограмма 2
	Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	906
	х
	х
	х
	0,0
	0,0
	1675,0
	1788,0
	2285,4
	0,0
	0,0

	Мероприятие 2.1
	Проведение заключительной дезинфекционной обработки домашних очагов туберкулезной инфекции
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	906
	х
	х
	х
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 2.2
	Приобретение вакцин
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	906
	х
	х
	х
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 2.3
	Разработка и внедрение современных методов информирования и обучения молодежи и населения в целом по вопросам профилактики заболеваний (в т.ч. ВИЧ-инфекции, сердечно-сосудистых заболеваний) и здоровому образу жизни
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	906
	х
	х
	х
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 2.4
	Приобретение иммунобиологических препаратов для диагностики туберкулеза
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	906
	0909
	01200

27770
	612
	0,0
	0,0
	1675,0
	1788,0
	2285,4
	0,0
	0,0

	Мероприятие 2.5
	Обследование населения на ВИЧ-инфекцию
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ
	906
	х
	х
	х
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Подпрограмма 3
	Развитие первичной медико-санитарной помощи, совершенствование оказания специализированной медицинской помощи, скорой медицинской помощи
	МБУЗ ЦГБ г. Азова
	906
	х
	х
	х
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 3.1
	Реструктуризация коечного фонда
	МБУЗ ЦГБ г. Азова
	906
	х
	х
	х
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 3.2
	Создание кабинетов неотложной медицинской помощи при амбулаторно-поликлинических подразделениях
	МБУЗ ЦГБ г. Азова
	906
	х
	х
	х
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 3.3
	Организация межрайцентра по оказанию травматолого-ортопедической медицинской помощи
	МБУЗ ЦГБ г. Азова
	906
	х
	х
	х
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,00
	0,0

	Подпрограмма 4
	Охрана здоровья матери и ребенка
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ
	906
	х
	х
	х
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 4.1.
	Пренатальная диагностика врожденных, наследственных заболеваний, проведение аудиологического скрининга на раннее выявление патологии слуха у новорожденных и детей раннего возраста
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	906
	х
	х
	х
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 4.2
	Проведение диспансеризации детей разных возрастных групп и категорий
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	906
	х
	х
	х
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 4.3
	Мероприятия, направленные на улучшение материальной базы службы родовспоможения и детства (см. мероприятия подпрограммы 1)
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	906
	х
	х
	х
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Подпрограмма 5
	Развитие медицинской реабилитации
	МБУЗ ЦГБ г. Азова
	906
	х
	х
	х
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 5.1
	Подготовка специалистов по вопросам реабилитации
	МБУЗ ЦГБ г. Азова
	906
	х
	х
	х
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 5.2
	Приобретение реабилитационного оборудования
	МБУЗ ЦГБ г. Азова
	906
	х
	х
	х
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Подпрограмма 6
	Оказание паллиативной помощи
	МБУЗ ЦГБ г. Азова
	906
	х
	х
	х
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 6.1
	Создание паллиативных коек при МБУЗ ЦГБ г. Азова
	МБУЗ ЦГБ г. Азова
	906
	х
	х
	х
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Подпрограмма 7
	Кадровое обеспечение системы здравоохранения 
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	906
	х
	х
	х
	695,1
	2545,4
	2709,8
	3496,1
	3277,5
	1675,5
	1675,5

	Мероприятие 7.1
	Организация подготовки, переподготовки и повышения квалификации врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием, переподготовки и повышения квалификации среднего медицинского персонала, оплата проезда к месту обучения  и обратно 
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	906
	х
	х
	х
	695,1
	2017,4
	1845,8
	2042,1
	1217,5
	873,5
	773,5

	Мероприятие 7.2
	Повышение престижа медицинских специальностей (выплата стипендий студентам медицинских Вузов, получающим образование по целевым направлениям МБУЗ ЦГБ г. Азова, студентам, обучающимся в интернатуре и ординатуре, оплата найма жилья медицинским работникам)
	Ответственный исполнитель – Департамент социального развития г. Азова

Участник - МБУЗ ЦГБ  г. Азова
	906
	х
	х
	х
	0,0
	528,0
	864,0
	1454,0
	2060,0
	802,0
	902,0


Таблица 5

СИСТЕМА 

программных мероприятий по реализации муниципальной программы 

«Развитие здравоохранения в городе Азове» на 2014 – 2020 годы

(Расходы федерального бюджета, областного бюджета, бюджета города Азова и внебюджетных источников на реализацию

муниципальной программы города Азова «Развитие здравоохранения в городе Азове»)

(тыс. руб.)

	Статус
	Наименование муниципальной программы, подпрограммы муниципальной программы, основного мероприятия  
	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

	Муниципальная программа
	 

 Развитие здравоохранения в городе Азове

 

 
	Всего
	6817,0
	11751,0
	8222,0
	28944,3
	10933,7
	7047,4
	7047,4

	
	
	федеральный бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	областной бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	12031,2
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	бюджет города Азова
	6817,0
	11751,0
	8222,0
	16913,1
	10933,7
	7047,4
	7047,4

	
	
	внебюджетные источники (внебюджетные источники (территориальный фонд ОМС)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Подпрограмма 1
	Создание условий для оказания медицинской помощи 
	Всего
	6121,9
	9205,6
	3837,2
	23660,2
	5370,8
	5371,9
	5371,9

	
	
	федеральный бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	областной бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	12031,2
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	бюджет города Азова
	6121,9
	9205,6
	3837,2
	11629,0
	5370,8
	5371,9
	5371,9

	
	
	внебюджетные источники (внебюджетные источники (территориальный фонд ОМС)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 1.1
	Приобретение оборудования и мебели
	Всего
	1355,0
	5588,0
	1888,7
	5218,1
	2010,8
	1986,2
	1590,9

	
	
	федеральный бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

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

	
	
	бюджет города Азова
	1355,0
	5588,0
	1888,7
	5218,1
	2010,8
	1986,2
	1590,9

	
	
	внебюджетные источники (внебюджетные источники (территориальный фонд ОМС)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 1.2
	Проведение капитальных ремонтов (замена)  лифтов и зданий ЛПУ
	Всего
	1459,8
	1550,0
	1289,5
	1655,6
	2224,9
	0,0
	3741,8

	
	
	федеральный бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

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

	
	
	бюджет города Азова, в т.ч.:
	1459,8
	1550,0
	1289,5
	1655,6
	2224,9
	0,0
	3741,8

	
	
	Капитальный ремонт (замена) лифта, находящегося в здании, расположенном по адресу: г. Азов, ул. Васильева 96/13
	1459,8
	1550,0
	1289,5
	1655,6
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	Капитальный ремонт кровли здания стационарного корпуса МБУЗ ЦГБ г. Азова, расположенного по адресу: г. Азов, ул. Измайлова, 58
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	2224,9
	0,0
	0,0

	
	
	Выборочный капитальный ремонт помещений здания хозяйственного блока МБУЗ ЦГБ г. Азова расположенных по адресу: г. Азов, Кагальницкое шоссе, 3
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	3044,5

	
	
	Капитальный ремонт помещений лаборатории здания родильного дома МБУЗ ЦГБ г. Азова расположенного по адресу: г. Азов, Кагальницкое шоссе, 3
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	697,3

	
	
	внебюджетные источники (внебюджетные источники (территориальный фонд ОМС)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 1.3
	Выполнение проектных работ и изготовление проектно-сметных документаций
	Всего
	1043,0
	294,9
	0,0
	778,1
	1095,9
	3346,5
	0,0

	
	
	федеральный бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

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

	
	
	бюджет города Азова, в т. ч.:
	1043,0
	294,9
	0,0
	778,1
	1095,9
	3346,5
	0,0

	
	
	Изготовление ПСД на капитальный ремонт теплообменника и тепловой магистрали на территории  ул.Васильева 96/13 
	393,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	Изготовление проектной документации на капитальный ремонт системы вентиляции корпусов литер А, литер Б с получением положительного заключения о достоверности определения сметной стоимости, (ул.Васильева 96/13)
	0,0
	146,9
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	Изготовление ПСД на капитальный ремонт помещений пищеблока здания родильного дома, с прохождением государственной экспертизы (проверки достоверности определения сметной стоимости)  (Кагальницкое шоссе,3)
	78,3
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	Изготовление ПСД на капитальный ремонт помещения  лаборатории здания родильного дома, с прохождением  государственной экспертизы (проверки достоверности определения сметной стоимости) (Кагальницкое шоссе,3)
	57,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	Изготовление ПСД на капитальный ремонт помещений приемного покоя  здания родильного дома, с прохождением  государственной экспертизы  (проверки достоверности определения сметной стоимости)  (Кагальницкое шоссе,3)
	56,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	Изготовление ПСД на капитальный ремонт помещений женской консультации, с прохождением государственной экспертизы  (проверки достоверности определения сметной стоимости)  (Кагальницкое шоссе,3)
	125,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	Изготовление ПСД на капитальный ремонт помещений 4 этажа здания родильного дома  с прохождением государственной  экспертизы  (проверки достоверности определения сметной стоимости) (Кагальницкое шоссе,3)
	83,7
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	Изготовление ПСД на выборочный капитальный ремонт 1-го и 2-го этажей здания родильного дома, с прохождением государственной экспертизы  (проверки достоверности определения сметной стоимости) (Кагальницкое шоссе,3)
	0,0
	148,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	Изготовление проектно-сметной документации по объекту: «Выборочный капитальный ремонт помещений МБУЗ ЦГБ г. Азова (спиральный компьютерный томограф), расположенных по адресу: Ростовская область, г. Азов, ул. Васильева, 96/13»
	0,0
	0,0
	0,0
	294,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	Изготовление проектно-сметной документации по объекту: «Выборочный капитальный ремонт помещений МБУЗ ЦГБ г. Азова (магнитный резонансный томограф), расположенных по адресу: Ростовская область, г. Азов, ул. Васильева, 96/13»
	0,0
	0,0
	0,0
	290,8
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	Изготовление проектно-сметной документации по объекту: «Капитальный ремонт систем вентиляции в здании инфекционного отделения МБУЗ ЦГБ г. Азова, расположенного по адресу: г. Азов, ул. Измайлова, 58» с прохождением гос. экспертизы (проверки достоверности определения сметной стоимости)
	0,0
	0,0
	0,0
	138,0
	552,0
	0,0
	0,0

	
	
	Изготовление проектно-сметной документации по объекту: «Выборочный капитальный ремонт здания литер Б МБУЗ ЦГБ г. Азова, расположенного по адресу: г. Азов, ул. Васильева, 96/13» с прохождением  гос. экспертизы (проверки достоверности определения сметной стоимости)
	0,0
	0,0
	0,0
	55,3
	286,9
	0,0
	0,0

	
	
	Изготовление проектно-сметной документации по объекту: «Капитальный ремонт внутреннего противопожарного водопровода в  здании МБУЗ ЦГБ г. Азова, расположенного по адресу: г. Азов, ул. Васильева, 96/13» с прохождением  гос. экспертизы (проверки достоверности определения сметной стоимости)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	160,0
	0,0
	0,0

	
	
	Изготовление проектно-сметной документации по объекту: «Капитальный ремонт (замена) лифта в  здании МБУЗ ЦГБ г. Азова литер А, расположенного по адресу: Ростовская область,  г. Азов, ул. Васильева, 96/13» с прохождением  гос. экспертизы (проверки достоверности определения сметной стоимости)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	97,0
	0,0
	0,0

	
	
	Изготовление проектно-сметной документации по объекту: «Выборочный капитальный ремонт помещений литер Ж МБУЗ ЦГБ г. Азова, расположенных по адресу: г. Азов, ул. Васильева, 96/13, с прохождением  гос. экспертизы (проверки достоверности определения сметной стоимости)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	1546,5
	0,0

	
	
	Изготовление проектно-сметной документации по объекту: «Реконструкция поликлиники № 1 МБУЗ ЦГБ г. Азова, ул. Измайлова, 58 с установкой лифта для маломобильных групп» с прохождением  гос. экспертизы (проверки достоверности определения сметной стоимости)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	1800,0
	0,0

	
	
	внебюджетные источники (внебюджетные источники (территориальный фонд ОМС)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 1.4
	Проведение текущих ремонтов, в т.ч. текущий ремонт асфальтового покрытия для проезда автомобилей СМП и здания скорой медицинской  помощи
	Всего
	1593,7
	1093,7
	556,0
	472,5
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	федеральный бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

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

	
	
	бюджет города Азова
	1593,7
	1093,7
	556,0
	472,5
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	Проведение текущего ремонта помещений в здании МБУЗ ЦГБ г. Азова
	0,0
	0,0
	0,0
	472,5
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	внебюджетные источники (внебюджетные источники (территориальный фонд ОМС)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 1.5
	Противопожарные мероприятия
	Всего
	39,6
	39,6
	27,4
	31,8
	39,2
	39,2
	39,2

	
	
	федеральный бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

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

	
	
	местный бюджет
	39,6
	39,6
	27,4
	31,8
	39,2
	39,2
	39,2

	
	
	внебюджетные источники (внебюджетные источники (территориальный фонд ОМС)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 1.6
	Реализация комплекса антитеррористических мероприятий
	Всего
	630,8
	630,8
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	федеральный бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

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

	
	
	Мероприятия по обеспечению антитеррористической защищенности
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	бюджет города Азова
	630,8
	630,8
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	внебюджетные источники (внебюджетные источники (территориальный фонд ОМС)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 1.7
	Реализация мероприятий гражданской обороны, защиты от чрезвычайных ситуаций
	Всего
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	федеральный бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

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

	
	
	бюджет города Азова
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	внебюджетные источники (внебюджетные источники (территориальный фонд ОМС)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 1.8
	Расходы на осуществление доступа к  системе «Единая автоматизированная система управления общественными финансами Ростовской области»
	Всего
	0,0
	8,6
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	федеральный бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

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

	
	
	бюджет города Азова
	0,0
	8,6
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	внебюджетные источники (внебюджетные источники (территориальный фонд ОМС)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 1.9
	Реализация мероприятий, связанных с организацией получения  жизненно важных медицинских услуг по гемодиализу населения г. Азова, страдающего хронической почечной недостаточностью (приобретение ГСМ, запасных частей для обеспечения работы автомобиля МБУЗ ЦГБ г. Азова, оплаты труда водителя за оказание транспортных услуг по договору гражданско-правового характера)
	Всего
	0,0
	0,0
	75,6
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	федеральный бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

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

	
	
	бюджет города Азова
	0,0
	0,0
	75,6
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	внебюджетные источники (внебюджетные источники (территориальный фонд ОМС)


	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 1.10
	Расходы на приобретение автомобилей скорой медицинской помощи
	Всего
	0,0
	0,0
	0,0
	15504,1
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	федеральный бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	областной бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	12031,2
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	бюджет города Азова
	0,0
	0,0
	0,0
	3472,9
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	внебюджетные источники (внебюджетные источники (территориальный фонд ОМС)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Подпрограмма 2
	Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни


	Всего
	0,0
	0,0
	1675,0
	1788,0
	2285,4
	0,0
	0,0

	
	
	федеральный бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

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

	
	
	бюджет города Азова
	0,0
	0,0
	1675,0
	1788,0
	2285,4
	0,0
	0,0

	
	
	внебюджетные источники (внебюджетные источники (территориальный фонд ОМС)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 2.1
	Проведение заключительной дезинфекционной обработки домашних очагов туберкулезной инфекции
	Всего
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	федеральный бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

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

	
	
	бюджет города Азова
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	внебюджетные источники (внебюджетные источники (территориальный фонд ОМС)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 2.2
	Приобретение  вакцин
	Всего
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	федеральный бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

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

	
	
	бюджет города Азова
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	внебюджетные источники (внебюджетные источники (территориальный фонд ОМС)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 2.3
	Разработка и внедрение современных методов информирования и обучения молодежи и населения в целом по вопросам профилактики заболеваний (в т.ч. ВИЧ-инфекции, сердечно-сосудистых заболеваний) и здоровому образу жизни
	Всего
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	федеральный бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

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

	
	
	бюджет города Азова
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	внебюджетные источники (внебюджетные источники (территориальный фонд ОМС)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 2.4
	Приобретение иммунобиологических препаратов для диагностики туберкулеза
	Всего
	0,0
	0,0
	1675,0
	1788,0
	2285,4
	0,0
	0,0

	
	
	федеральный бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

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

	
	
	Бюджет города Азова
	0,0
	0,0
	1675,0
	1788,0
	2285,4
	0,0
	0,0

	
	
	внебюджетные источники (внебюджетные источники (территориальный фонд ОМС)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 2.5.
	Обследование населения на ВИЧ-инфекцию
	Всего
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	федеральный бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

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

	
	
	Бюджет города Азова
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	внебюджетные источники (внебюджетные источники (территориальный фонд ОМС)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Подпрограмма 3
	Развитие первичной медико-санитарной помощи,  совершенствование оказания специализированной медицинской помощи, скорой медицинской помощи
	Всего
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	федеральный бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

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

	
	
	бюджет города Азова
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	внебюджетные источники (внебюджетные источники (территориальный фонд ОМС)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 3.1
	Реструктуризация  коечного фонда
	Всего
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	федеральный бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

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

	
	
	бюджет города Азова
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	внебюджетные источники (внебюджетные источники (территориальный фонд ОМС)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 3.2
	Создание кабинетов неотложной медицинской помощи  при амбулаторно-поликлинических подразделениях
	Всего
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	федеральный бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

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

	
	
	бюджет города Азова
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	внебюджетные источники (внебюджетные источники (территориальный фонд ОМС)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие  3.3
	Организация межрайцентра по оказанию травматолого-ортопедической медицинской помощи
	Всего
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	федеральный бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

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

	
	
	бюджет города Азова
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	внебюджетные источники (внебюджетные источники (территориальный фонд ОМС))
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Подпрограмма 4
	Охрана здоровья матери и ребенка
	Всего
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	федеральный бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

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

	
	
	бюджет города Азова
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	внебюджетные источники (внебюджетные источники (территориальный фонд ОМС)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 4.1.
	Пренатальная диагностика врожденных, наследственных заболеваний, проведение аудиологического скрининга на раннее выявление патологии слуха у новорожденных и детей раннего возраста
	Всего
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	федеральный бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

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

	
	
	бюджет города Азова
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	внебюджетные источники (внебюджетные источники (территориальный фонд ОМС)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 4.2
	Проведение диспансеризации детей разных возрастных групп и категорий
	Всего
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	федеральный бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

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

	
	
	бюджет города Азова
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	внебюджетные источники (внебюджетные источники (территориальный фонд ОМС)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 4.3
	Мероприятия, направленные на улучшение материальной базы службы родовспоможения и детства (см. мероприятия подпрограммы 1)
	Всего
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	федеральный бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

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

	
	
	бюджет города Азова
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	внебюджетные источники (внебюджетные источники (территориальный фонд ОМС)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Подпрограмма 5
	Развитие медицинской реабилитации
	Всего
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	федеральный бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

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

	
	
	бюджет города Азова
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	внебюджетные источники (внебюджетные источники (территориальный фонд ОМС)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 5.1
	Подготовка специалистов по вопросам  реабилитации
	Всего
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	федеральный бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

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

	
	
	бюджет города Азова
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	внебюджетные источники (внебюджетные источники (территориальный фонд ОМС)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 5.2
	Приобретение реабилитационного оборудования
	Всего
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	федеральный бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

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

	
	
	бюджет города Азова
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	внебюджетные источники (внебюджетные источники (территориальный фонд ОМС)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Подпрограмма 6
	Оказание паллиативной помощи
	Всего
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	федеральный бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

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

	
	
	бюджет города Азова
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	внебюджетные источники (внебюджетные источники (территориальный фонд ОМС)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 6.1
	Создание паллиативных коек при МБУЗ ЦГБ г. Азова
	Всего
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	федеральный бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

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

	
	
	бюджет города Азова
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	внебюджетные источники (внебюджетные источники (территориальный фонд ОМС)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Подпрограмма 7
	Кадровое обеспечение системы здравоохранения
	Всего
	695,1
	2545,4
	2709,8
	3496,1
	3277,5
	1675,5
	1675,5

	
	
	федеральный бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

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

	
	
	бюджет города Азова
	695,1
	2545,4
	2709,8
	3496,1
	3277,5
	1675,5
	1675,5

	
	
	внебюджетные источники (внебюджетные источники (территориальный фонд ОМС)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 7.1
	Организация подготовки, переподготовки и повышения квалификации врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием, переподготовки и повышения квалификации среднего медицинского персонала, оплата проезда к месту обучения и обратно
	Всего
	695,1
	2017,4
	1845,8
	2042,1
	1217,5
	873,5
	773,5

	
	
	федеральный бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

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

	
	
	бюджет города Азова
	695,1
	2017,4
	1845,8
	2042,1
	1217,5
	873,5
	773,5

	
	
	внебюджетные источники (внебюджетные источники (территориальный фонд ОМС)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Мероприятие 7.2
	Повышение престижа медицинских специальностей  (выплата стипендий студентам медицинских Вузов, получающим образование по целевым направлениям МБУЗ ЦГБ г. Азова, студентам, обучающимся в интернатуре и ординатуре, оплата найма жилья медицинским работникам)
	Всего
	0,0
	528,0
	864,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	федеральный бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

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

	
	
	бюджет города Азова
	0,0
	528,0
	864,0
	1454,0
	2060,0
	802,0
	902,0

	
	
	внебюджетные источники (внебюджетные источники (территориальный фонд ОМС)
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0


Таблица 7

Сведения

о показателях, включенных в  муниципальный, федеральный (региональный) план статистических работ

	№ 
п/п
	Наименование  показателя
	Пункт муниципального, федерального (регионального)  плана  статистических работ
	Наименование формы статистического наблюдения и  реквизиты акта, в соответствии с которым утверждена форма
	Субъект     
официального  
статистического 
учета

	1
	Смертность от всех причин
	статистический
	Форма 1-У «Сведения об умерших» Приказ Росстата от 23.07.2015 N 339 "Об утверждении статистического инструментария для организации федерального статистического наблюдения за естественным движением населения" 

Форма 30 «Сведения о медицинском учреждении»  Приказ Росстата от 27.12.2016 N 866 (ред. от 22.02.2017) "Об утверждении статистического инструментария для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья"
	Росстат

	2
	Смертность от болезней кровообращения


	статистический
	Форма 1-У «Сведения об умерших» Приказ Росстата от 23.07.2015 N 339 "Об утверждении статистического инструментария для организации федерального статистического наблюдения за естественным движением населения"

Форма 30 «Сведения о медицинском учреждении»  Приказ Росстата от 27.12.2016 N 866 (ред. от 22.02.2017) "Об утверждении статистического инструментария для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья"
	Росстат

	3
	Смертность населения от онкологических заболеваний
	статистический
	Форма 1-У «Сведения об умерших» Приказ Росстата от 23.07.2015 N 339 "Об утверждении статистического инструментария для организации федерального статистического наблюдения за естественным движением населения"

Форма 7 «Сведения о злокачественных новообразованиях» Приказ Росстата от 30.12.2015 N 672 (ред. от 22.12.2017) "Об утверждении статистического инструментария для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере здравоохранения"
	Росстат

	4
	Смертность населения от туберкулеза
	статистический
	Форма 1-У «Сведения об умерших» Приказ Росстата от 23.07.2015 N 339 "Об утверждении статистического инструментария для организации федерального статистического наблюдения за естественным движением населения" 

Форма 33 «Сведения о больных туберкулезом» Приказ Росстата от 31.12.2010 N 483 (ред. от 27.12.2016) "Об утверждении статистического инструментария для организации Минздравсоцразвития России федерального статистического наблюдения за деятельностью учреждений системы здравоохранения"
	Росстат

	5
	Младенческая смертность
	статистический
	Форма 1-У «Сведения об умерших» Приказ Росстата от 23.07.2015 N 339 "Об утверждении статистического инструментария для организации федерального статистического наблюдения за естественным движением населения"


	Росстат

	6
	Материнская смертность
	статистический
	Форма 1-У «Сведения об умерших» Приказ Росстата от 23.07.2015 N 339 "Об утверждении статистического инструментария для организации федерального статистического наблюдения за естественным движением населения"
	Росстат

	7
	Удельный  вес населения обследованных на ВИЧ-инфекцию 


	ведомственный
	Форма 61 "Сведения о болезни, вызванной вирусом иммунодефицита человека" 

Приказ Росстата от 30.12.2015 N 672 (ред. от 22.12.2017) "Об утверждении статистического инструментария для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере здравоохранения"
	Росстат

	8
	число опозданий бригад скорой медицинской помощи на вызов свыше 20 минут
	ведомственный
	Форма №30 «Сведения о медицинском учреждении»

Приказ Росстата от 27.12.2016 N 866 (ред. от 22.02.2017) "Об утверждении статистического инструментария для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья
	Росстат

	9
	число врачей (физических лиц) на 10 тыс. населения
	ведомственный
	Форма №30 «Сведения о медицинском учреждении»

Приказ Росстата от 27.12.2016 N 866 (ред. от 22.02.2017) "Об утверждении статистического инструментария для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья
	Росстат

	10
	укомплектованность штатных должностей физическими лицами  врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием 
	ведомственный
	Форма №30 «Сведения о медицинском учреждении»

Приказ Росстата от 27.12.2016 N 866 (ред. от 22.02.2017) "Об утверждении статистического инструментария для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья
	Росстат

	11
	укомплектованность штатных должностей средних медицинских работников  физическими лицами
	ведомственный
	Форма №30 «Сведения о медицинском учреждении»

Приказ Росстата от 27.12.2016 N 866 (ред. от 22.02.2017) "Об утверждении статистического инструментария для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья
	Росстат

	12
	удельный вес врачей, не прошедших повышение квалификации 1 раз в 5 лет
	ведомственный
	Форма №30 «Сведения о медицинском учреждении»

Приказ Росстата от 27.12.2016 N 866 (ред. от 22.02.2017) "Об утверждении статистического инструментария для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья
	Росстат

	13
	удельный вес зданий МБУЗ ЦГБ г.Азова,  находящихся в аварийном состоянии и требующих капитального ремонта
	ведомственный
	Форма №30 «Сведения о медицинском учреждении»

Приказ Росстата от 27.12.2016 N 866 (ред. от 22.02.2017) "Об утверждении статистического инструментария для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья
	Росстат

	14
	удельный вес подразделений МБУЗ ЦГБ г. Азова, оснащенных мед.оборудованием в соответствии с действующими нормативами 
	ведомственный
	Форма №30 «Сведения о медицинском учреждении»

Приказ Росстата от 27.12.2016 N 866 (ред. от 22.02.2017) "Об утверждении статистического инструментария для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья
	Росстат


Таблица 7а

Сведения

о методике расчета показателя (индикатора) муниципальной программ

	№  
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

	1
	удельный вес зданий МБУЗ ЦГБ г.Азова,  находящихся в аварийном состоянии и требующих капитального ремонта
	%
	а/в*100, где 

а – количество зданий находящихся в аварийном состоянии 

в- общее количество зданий

а- форма №30 таб. 8000 строка 9 графа6

в-  форма 30 таб.8000 строка 9 графа 3 

Форма 30 «Сведения о медицинском учреждении» Приказ Росстата от 27.12.2016 N 866 (ред. от 22.02.2017) "Об утверждении статистического инструментария для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья"
	Базовый показатель 1- количество зданий, находящихся в аварийном состоянии 

Базовый показатель 2-  общее количество зданий

	2
	удельный вес подразделений МБУЗ ЦГБ г. Азова, оснащенных мед.оборудованием в соответствии с действующими нормативами 
	%
	а/в*100, где 

 а- количество подразделений МБУЗ ЦГБ г.Азова оснащенных медицинским оборудованием в соответствии с Порядками оказания медицинской помощи, утвержденными Приказами МЗ России

в- общее количество подразделений МБУЗ ЦГБ г.Азова
	Базовый показатель 1- количество подразделений МБУЗ ЦГБ г.Азова оснащенных мед оборудование 

Базовый показатель 2-– общее количество подразделений МБУЗ ЦГБ г.Азова 

	3
	количество случаев жертв, вследствие пожара, террористических действий
	ед.
	Количество зарегистрированных случаев жертв вследствие пожара, террористических действий на территории МБУЗ ЦГБ г.Азова в абсолютных цифрах
	Базовый показатель - Количество зарегистрированных случаев жертв вследствие пожара, террористических действий за отчетный период

	4
	смертность от всех причин
	Случаев на 1 тыс. населения
	а/в*1000, где

а-  количество случаев смерти от всех причин  Форма 1-У (сумма за 12 месяцев) 
в-  среднегодовая численность населения г.Азова

Форма 1-у «Сведения об умерших» Приказ Росстата от 23.07.2015 N 339 "Об утверждении статистического инструментария для организации федерального статистического наблюдения за естественным движением населения"
	Базовый показатель 1- количество случаев смерти от всех причин

Базовый показатель 2- среднегодовая численность населения г.Азова

	5
	смертность от туберкулеза


	Случаев на 100 тыс. населения
	а/в*100000 количество случаев смерти от туберкулеза форма № 33 таблица 2100 строка 7 графа3* 100000/ среднегодовую численность населения г.Азова

Форма №33 «Сведения о больных туберкулезом» Приказ Росстата от 31.12.2010 N 483 (ред. от 27.12.2016) "Об утверждении статистического инструментария для организации Минздравсоцразвития России федерального статистического наблюдения за деятельностью учреждений системы здравоохранения"
	Базовый показатель 1-количество смертей по причине туберкулез

Базовый показатель 2- среднегодовая численность населения г.Азова

	6
	смертность от онкологических заболеваний
	случаев на 

100 тыс. населения
	а/в*100000 , где 

а-число умерших от онкозаболеваний в отчетном году форма №7 таблица 2100 строка 1 графа 6  

в-среднегодовая численность населения г.Азова в отчетном году

Форма №7 «Сведения о злокачественных новообразованиях» Приказ Росстата от 27.12.2016 N 866 (ред. от 22.02.2017) "Об утверждении статистического инструментария для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения за деятельностью учреждений системы здравоохранения"
	базовый показатель 1: число умерших от онкозаболеваний в отчетном году;

базовый показатель 2: среднегодовая численность населения г.Азова в отчетном году;



	7
	смертность от болезней кровообращения


	случаев на 

100 тыс. населения
	а/в*100000, где 

а-число умерших от заболеваний системы кровообращения в отчетном году 

в-среднегодовая численность населения г.Азова в отчетном году 

а- сумма за 12 месяцев данных Формы 1-У «Сведения об умерших» Приказ Росстата от 23.07.2015 N 339 "Об утверждении статистического инструментария для организации федерального статистического наблюдения за естественным движением населения"
	базовый показатель 1: число умерших от заболеваний органов крообращения в отчетном году;

базовый показатель 2: среднегодовая численность населения г.Азова в отчетном году;



	8
	материнская  смертность
	Число умерших женщин на 100 тыс. детей родившихся живыми
	а/в*1000,где

а- число умерших беременных и  родильниц в отчетном году

в- число  рожденных живых новрожденных в отчетном году

а- сумма за 12 месяцев данных Формы 1-У «Сведения об умерших» Приказ Росстата от 23.07.2015 N 339 "Об утверждении статистического инструментария для организации федерального статистического наблюдения за естественным движением населения"
	Базовый показатель 1 – число  умерших беременных и родильниц 

Базовый показатель 2-число живых  новорожденных

	9
	младенческая смертность
	число младенцев, умерших в возрасте до 1 года, на 1 тыс. родившихся живыми
	а/в*1000, где

а-число детей от 0 до 11 мес. 29 дней, умерших в отчетном году

в-общее число новорожденных, родившихся живыми в отчетном году

а - суммаы за 12 месяцев данных Формы 1-У «Сведения об умерших» Приказ Росстата от 23.07.2015 N 339 "Об утверждении статистического инструментария для организации федерального статистического наблюдения за естественным движением населения" 

в - сумма за 12 месяцев данных Формы 1-Род «Сведения о родившихся» Приказ Росстата от 23.07.2015 N 339 "Об утверждении статистического инструментария для организации федерального статистического наблюдения за естественным движением населения"


	Базовый показатель 1- число умерших детей до 1 года в отчетном году

Базовый показатель 2- число живых новорожденных в отчетном году

	10
	репродуктивные потери от врожденных пороков развития (в структуре младенческой смертности)
	% 
	а/в*100, где

а-число умерших детей до 1 года, причина смерти которых явились врожденные пороки развития

в-число умерших детей до 1 года в отчетном году 

Информация получается  на основании протоколов вскрытия трупов
	Базовый показатель 1- число умерших детей от врожденных пороков развития

Базовый показатель 2-число умерших детей первого года жизни в отчетном году

	11
	удельный вес населения обследованных на ВИЧ-инфекцию 


	%
	а/в*100, где 

а -количество обследованных на ВИЧ,

в- среднегодовая численность населения

а- форма №61 табл.3100 п.1 

в- среднегодовая численность населения 

Форма 61 "Сведения о болезни, вызванной вирусом иммунодефицита человека" 

Приказ Росстата от 30.12.2015 N 672 (ред. от 22.12.2017) "Об утверждении статистического инструментария для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере здравоохранения"
	базовый показатель 1: количество 

обследованных на ВИЧ-инфекцию;

базовый показатель 2: среднегодовая численность населения г.Азова

	12
	число опозданий бригад скорой медицинской помощи на вызов свыше 20 минут
	%
	а/в*100,где 

а -количество прибытий бригад скорой помощи позже 20 минут, 

в- общее количество вызовов скорой помощи

а - форма N30, таблица 2300 графы (3 + 4) строки (2+3+4) 

в- форма N 30 таблица 2120 графа 1 строка 01.

Форма №30 «Сведения о медицинском учреждении» Приказ Росстата от 27.12.2016 N 866 (ред. от 22.02.2017) "Об утверждении статистического инструментария для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья"
	базовый показатель 1: количество доездов до 20 минут;

базовый показатель 2: общее количество выездов бригад скорой медицинской помощи

	13
	число пациентов, которые получают гемодиализ  в условиях областных специализированных центров.
	Кол-во человек
	Количество зарегистрированных больных получающих диализную помощь в абсолютных цифрах, обратившихся в медицинскую организацию для организации доставки в областное учреждение

Информация на основании зарегистрированных заявлений
	Базовый показатель - Количество зарегистрированных заявлений больных

	14
	число врачей (физических лиц) на 10 тыс. населения
	Кол-во человек
	а/в*10000, где 

а -число  физических лиц  врачей  и специалистов с высшим немедицинским образованием ,

в- среднегодовая численность населения

а- N 30, таблица 1100, графа 9 (строки 1 +127)

в- среднегодовая численность населения г.Азова в отчетном периоде

Форма №30 «Сведения о медицинском учреждении» Приказ Росстата от 27.12.2016 N 866 (ред. от 22.02.2017) "Об утверждении статистического инструментария для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья"
	Базовый показатель 1 – число физических лиц врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием;

Базовый показатель 2-среднегодовая численность населения г.Азова

	15
	укомплектованность штатных должностей физическими лицами  врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием 
	%
	а/в*100, где 

а- количество физических лиц врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием 

в- количество штатных должностей врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием

а- форма N 30, таблица 1100, графа 9 (строки 1 + 127)

в-форма №30, таблица 1100, графа 3 (строки 1 + 127)

Форма N 30 "Сведения о медицинском учреждении»

Приказ Росстата от 27.12.2016 N 866 (ред. от 22.02.2017) "Об утверждении статистического инструментария для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья"
	Базовый  показатель 1: число физических лиц врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием;

Базовый  показатель 2: число штатных должностей врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием

	16
	укомплектованность штатных должностей средних медицинских работников  физическими лицами
	%
	а/в*100, где 

а- количество физических лиц специалистов со средним медицинским образованием,  

в- количество штатных должностей специалистов со средним медицинским образованием

а- форма N 30, таблица 1100, графа 9 строка 139

 в-  форма N 30, таблица 1100, графа 3 строка 139

Форма N 30 "Сведения о медицинском учреждении»

Приказ Росстата от 27.12.2016 N 866 (ред. от 22.02.2017) "Об утверждении статистического инструментария для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья"
	Базовый показатель 1 –количество физических лиц средних медицинских работников

Базовый показатель 2-количество штатных должностей средних медицинских работников

	17
	удельный вес врачей, не прошедших повышение квалификации 1 раз в 5 лет
	%
	а/в*100, где 

а –число врачей не прошедших в течение 5 лет предшествующих отчетному периоду (включая отчетный год) повышение квалификации

в-общее число врачей

а-форма 30 таблица 1100 графа 9 - графа 15

в-форма 30 таблица 1100 графа 9
	Базовый показатель 1-число врачей, не прошедших повышение квалификации в течение пяти лет 

Базовый показатель - общая численность врачей


Таблица 8

Перечень 

инвестиционных проектов (объектов капитального строительства, реконструкции, капитального ремонта), 

находящихся в муниципальной собственности муниципального образования «Город Азов»

                                                                                                                                                                                                                           (тыс. руб.)

	№

п/п
	Наименование инвестицион-ного проекта
	Номер и дата положительного заключения государственной (негосударственной) экспертизы
	Сроки получения положительного заключения государственной (негосударственной) экспертизы на проектную (сметную) документацию/ ассигнования, предусмотренные на разработку проектной (сметной) документации

 (тыс. руб.)
	Объем расходов 

(тыс. руб.)
	В том числе по годам реализации

государственной программы 

	
	
	
	
	
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

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

	Подпрограмма государственной программы

	1.
	Капитальный ремонт 
	
	
	всего                
	1459,8
	1500,0
	1289,5
	1655,6
	2224,9
	0,0
	3741,8

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

	
	
	
	
	федеральный бюджет
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	
	
	бюджет города Азова
	1459,8
	1550,0
	1289,5
	1655,6
	2224,9
	0,0
	3741,8

	
	
	
	
	внебюджетные источники
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	№3-3-1-0117-12 от 23.08.2012 г.;

№ 3-6-1-0188-17 от 11.08.2017 г.
	
	Капитальный ремонт (замена) лифта, находящегося в здании, расположенном по адресу: г. Азов, ул. Васильева 96/13
	1459,0
	1550,0
	1289,0
	1655,6
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	№3-6-1-0344-12 от 29.12.2012 г.
	
	Капитальный ремонт кровли здания стационарного корпуса  МБУЗ ЦГБ г. Азова, расположенного по адресу: г. Азов, ул. Измайлова, 58
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	2224,9
	0,0
	0,0

	
	
	№3-6-1-0290-12 от 14.12.2012 г
	
	Выборочный капитальный ремонт помещений здания хозяйственного блока МБУЗ ЦГБ г. Азова  расположенных по адресу: г. Азов, Кагальницкое шоссе, 3
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	3044,5

	
	
	№3-6-1-0285-14 от 22.07.2014 г
	
	Капитальный ремонт помещений лаборатории здания  родильного дома МБУЗ ЦГБ г. Азова расположенного по адресу:  г. Азов, Кагальницкое шоссе, 3
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	697,3


Управляющий делами
администрации                                                                                                       В.А. Пшеничный

Верно. Начальник общего отдела                                                                        О.Ю. Натан[image: image2.png]
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